
DD MM AAAA

Nombres: PATRICIA

Apellidos: MUñOZ RENGIFOSexo: F

Tipo Documento: No. Documento:CC 38858198

57

PACIENTE

Página 1 de 101Atención #2375808Entidad: EMSSANAR E.S.S. A.R.S.

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Fecha Inicio 18/02/2018 18.28

17/08/2018 18.26Fin Atención:

EPICRISIS - RESUMEN DE ATENCIÓN

Impreso:ferlon 24/05/2019 11:09

I163409# Cuenta

NESTOR JAIRO GALLEGO HERNANDEZUsr Admisión

Direccion: CLLE 4 10 17 - Tel: 2370824 - Cel:
3163686410

Edad(AÑOS):

MOTIVO CONSULTA (Percepción del Usuario)
DOLOR ABDOMINAL

Causa Externa: Enfermedad general

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE COLELAP REALIZADA EN NUESTRA INSTITUCION EL DIA 11/02/18. RECONSULTANTE EN EL
POSQUIRURGICO POR DOLOR ABDOMINAL. ASOCIADO A EPISODIO FEBRIL; VALORADA HACE 2 DIAS POR URGENCIAS DONDE
SE DA EGRESO,  AHORA RECONSUTLTA POR PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO, CON ENFASIS EN
HEMIABDOMEN IZQUIERDO, NO REFIERE MAS.

Tipo Descripción Fecha Registro
Patológicos DIABETICA INSULINO REQUIRIENTE. HTA. ESTREÑIMIENTO CRONICO.

CA DE MAMA DERECHA Ec II CON RH (+) Y HER2 (-) EN TTO. QUIMIOTERAPICO ADYUVANTE
(AC 2 CICLOS, DOCETAXEL + CICLOFOSFAMIDA 4 CICLOS). RADIOTERAPIA ADYUVANTE EN
ANDAMIENTO. INICIO TERAPIA CON TAMOXIFENO 20mg DESDE 09/16,
HIPERPROLACTINEMIA
ENF RENAL CRONICA SECUNDARIA EN SEGUIMIENTO Y CONTROL

18/02/2018

Alérgicos NO CONOCIDOS 18/02/2018
Quirúrgicos CESAREA

CUADRANTECTOMIA SUPERO-LATERAL + VGA DERECHO EL 14/12/15. PATOLOGIA P15 5091
REPORTA CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE NOTTINGHAM 4/9. BORDES DE RESECCION
LIBRES. GANGLIOS LINFATICOS NEGATIVOS (0/3). TUMOR DE 3.5x3.0cms.

RE-CUADRANTECTOMIA MAMA DERECHA EL 08/04/17. HALLAZGOS: FIBROSIS INTENSA EN
TERRITORIO DE CIRUGIA PREVIA (CICATRIZ RADIADA EN CSL DE MAMA DERECHA).
PATOLOGIA P17 1124 REPORTA FIBROSIS. REACCION A CUERPO EXTRAÑO.

COLELAP

18/02/2018

Farmacológicos INSULINA LANTUS  - 30 UI AM - 40 UI PM
INSULINA APIDRA - 10 UI PREPRANDIALES - GLULISINA
VALSARTAN/AMLODIPINO 160/10 CADA 12 HORS
DOSTINEX

18/02/2018

Ginecoobstetricos MEN 10 AÑOS. MENO 45 AÑOS. G1 C1. AMAMANTO 1 AÑO. NIEGA TRH.
CCV 2014: NORMAL (SIC).
MMG 19/06/15 (DR PALACIO): MASA DE BORDES ESPICULADOS EN CSL DE MAMA DERECHA
B 5.

18/02/2018

Anestésicos REGIONAL Y GENERAL SIN COMPLICACIONES 18/02/2018
Anestésicos ABUELA CA DE UTERO. 18/02/2018

ANTECEDENTES DD MM AAAA

80.0 0.0Peso(Kg):

HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO

Talla (Mt): Cintura Pélvica (cm):IMC (Kg/Mt2):

T. Arterial(mm/HG): 140/90 Fr. Cardiaca: 89 T° 38.5 Saturación Oxigeno(%): 98Fr. Respiratoria: 21

EXAMEN FISICO GENERAL
PACIENTE INGRESA ALERTA, ORIENTADO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

NORMOCEFALA SIN ALTERACIONES . MUCOSAS SEMISECAS - SIN ICTERICIA
CUELLO MOVIL SIMETRICO NO DOLOROSO NO ADENOPATIAS NO IY
TORAX NORMOEXPANSIBLE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
MV PRESENTE SIN AGREGADOS
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RCRSCP NO SOPLOS
EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS, SIN EDEMAS LLENADO DISTAL NORMAL.
SNC: ALERTA, ORIENTADA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE FOCALIZAICION NEUROLOGICA MOTORA O SENSITIVA.

Código Descripción
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

DIAGNOSTICOS (CIE10)
Impresió
Principal
Rela. 1

Rela. 2

Rela. 3

1116257498

Especialidad: MEDICINA GENERAL

PRETEL VALENCIA JOSE LUISNombre:

Firma

Medico Tratante

Registro Médico:

Documento firmado digitalmente, el firmante se
hace responsable del contenido

INGRESO TRIAGE 2

RESULTADOS E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS RELEVANTES
REPORTADAS EN HISTORIA CLÍNICA

Nombre Resultado FechaInterpretación

LISTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS DD MM
Médico Reporta

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 12100
NEUTROS: 78%
HB: 9.38
HTO: 31.2
VCM: 91.5
CHCM: 30.1
RDW: 13

18/02/2018
22:58

ANEMIA MODERADA
MICROCITICA HIPOCROMICA

MARIA JULIANA
CAICEDO GALINDO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

137.08 18/02/2018
23:07

ELEVADA MARIA JULIANA
CAICEDO GALINDO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

1.83 19/02/2018
04:51

ELEVADA MARIA JULIANA
CAICEDO GALINDO

903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y
DIRECTA

BT: 0.72
BD: 0.50
BI: 0.22

19/02/2018
05:00

NORMAL MARIA JULIANA
CAICEDO GALINDO

903833 - FOSFATASA ALCALINA 205 18/02/2018
23:08

ELEVADA MARIA JULIANA
CAICEDO GALINDO

903867 - TRANSAMINASA
GLUTAMICO OXALACTICA O
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA
[TGO-AST]

18.0 18/02/2018
23:08

NORMAL MARIA JULIANA
CAICEDO GALINDO

903866 - TRANSAMINASA
GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO
AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *

16.3 19/02/2018
04:59

NORMAL MARIA JULIANA
CAICEDO GALINDO

903805 - AMILASA 31.7 27/02/2018
11:40

NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903805 - AMILASA 41.6 27/02/2018
11:40

AMILASURIA NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

879420 - TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS
(ABD OMEN TOTAL)

El higado aparece con su tamaño
levemente aumetntado pero con su
atenuación disminuida en comparación
con la del bazo en todas las fases del
estudio, sin afectación de sus sistemas
venosos ni compromiso de la via bliar
intra

20/02/2018
18:36

Esteatosis hepatica. Colección
sobre el lecho vesicular.
Colección liquida en fondo de
saco. Derrame pleural de
pequeño volumen. Colección
postoperatoria

VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA
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ni extrahepatica. El hallazgo
corresponde a estetaosis hepatica de
origen a determiar. No se ve vesicula
biliar, presencia de estigmas quirurgicos,
acompañado de colección sobre su
lecho con volumen aprox de 35 ml. Leve
a moderada cantidad de liquido en fondo
de saco de Douglas. Los cortes de
bases pulmonares muestran derrame
pleural bilateral, simetrico de pequeño
volumen

903864 - SODIO 140 19/02/2018
13:22

NORMAL JURADO LLANOS
RICARDO ALBERTO

903859 - POTASIO 3.89 19/02/2018
13:22

NORMAL JURADO LLANOS
RICARDO ALBERTO

903813 - CLORO [CLORURO] 113 19/02/2018
13:23

HIPERCLOREMIA JURADO LLANOS
RICARDO ALBERTO

903827 - CUERPOS CETONICOS O
CETONAS EN SANGRE

0.6 19/02/2018
13:23

NORMAL. JURADO LLANOS
RICARDO ALBERTO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

7.3
PCO2: 34.0
PO2: 104
HCO3: 19.0
BEBE: -6.5
FIO2: 21%

01/03/2018
23:21

Acidosis metabólica compensada
parcialmente

RUEDA MARIA
FERNANDA

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

0.43 19/02/2018
13:23

* JURADO LLANOS
RICARDO ALBERTO

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA
[PT]

PT: 11
INR: 1.01

19/02/2018
13:38

NORMAL JURADO LLANOS
RICARDO ALBERTO

902049 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

PTT: 24.4 19/02/2018
13:38

* JURADO LLANOS
RICARDO ALBERTO

903805 - AMILASA 31.7 20/02/2018
00:23

NORMAL MARIA JULIANA
CAICEDO GALINDO

903805 - AMILASA AMILASA EN ORINA 34.60 20/02/2018
23:30

NORMAL GALINDO SANCHEZ
JUAN SEBASTIAN

907106 - UROANALISIS CON
SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

COLOR AMARILLO
LIGERAMENTE TURBIO
D: 1025
PH: 5.0 PROTEINAS +
MOCO +

20/02/2018
11:12

SUGESTIVO DE
CONTAMINACION

LEIDY TATIANA
GIRALDO CEBALLOS

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

l: 7.380
n: 81.3%     L: 8.2%
PLAQ : 226.000
HB: 7.84

21/02/2018
22:09

ANEMIA
NO LEUCOCITOSIS

DIAZ AVILÉS JAIME
ENRIQUE

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

1.57 21/02/2018
22:10

ELEVADO DIAZ AVILÉS JAIME
ENRIQUE

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 12.92 21/02/2018
22:11

NORMAL DIAZ AVILÉS JAIME
ENRIQUE

903864 - SODIO 139 21/02/2018
22:11

NORMAL DIAZ AVILÉS JAIME
ENRIQUE

903859 - POTASIO 3.01 21/02/2018
22:12

BAJO DIAZ AVILÉS JAIME
ENRIQUE

903813 - CLORO [CLORURO] 110 21/02/2018
22:12

ELEVADO DIAZ AVILÉS JAIME
ENRIQUE

907106 - UROANALISIS CON
SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

NO PATOLOGICO 27/02/2018
11:44

NO PATOLOGICO ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER
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872011 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLE CON PROYECCIONES
ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN
AGUDO)

SE OBSERVAN RESIDUOS DE MEDIO
DE CONTRASTE EN EL COLON Y EN
LA AMPOLLA RECTAL.
NO HAY DILATACIONES DEL
INTESTINO DELGADO, NI LA
PRESENCIA DE NIVELES LÍQUIDOS.
HAY GAS LIBRE EN LA CAVIDAD
PERITONEAL.
NO HAY CALCIFICACIONES
PATOLÓGICAS.
LAS ESTRUCTURAS VISIBLES ÓSEAS
SIN ALTERACIONES.
SE OBSERVAN ESTIGMAS DE UN
EVENTO QUIRÚRGICO PREVIO,
IDENTIFICÁNDOSE MATERIAL DE
SUTURA METÁLICO QUE SE
PROYECTA SOBRE EL HIPOCONDRIO
DERECHO ASOCIADO
POSIBLEMENTE A UNA CIRUGÍA DE
VESÍCULA.

01/03/2018
23:28

SE OBSERVAN RESIDUOS DE
MEDIO DE CONTRASTE EN EL
COLON Y EN LA AMPOLLA
RECTAL.
NO HAY DILATACIONES DEL
INTESTINO DELGADO, NI LA
PRESENCIA DE NIVELES
LÍQUIDOS.
HAY GAS LIBRE EN LA
CAVIDAD PERITONEAL.
NO HAY CALCIFICACIONES
PATOLÓGICAS.
LAS ESTRUCTURAS VISIBLES
ÓSEAS SIN ALTERACIONES.
SE OBSERVAN ESTIGMAS DE
UN EVENTO QUIRÚRGICO
PREVIO, IDENTIFICÁNDOSE
MATERIAL DE SUTURA
METÁLICO QUE SE PROYECTA
SOBRE EL HIPOCONDRIO
DERECHO ASOCIADO
POSIBLEMENTE A UNA
CIRUGÍA DE VESÍCULA.

RUEDA MARIA
FERNANDA

903867 - TRANSAMINASA
GLUTAMICO OXALACTICA O
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA
[TGO-AST]

16.2 21/02/2018
22:14

NORMAL DIAZ AVILÉS JAIME
ENRIQUE

903866 - TRANSAMINASA
GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO
AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *

13 21/02/2018
22:15

NORMAL DIAZ AVILÉS JAIME
ENRIQUE

903833 - FOSFATASA ALCALINA 352 21/02/2018
22:16

ELEVADA DIAZ AVILÉS JAIME
ENRIQUE

903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y
DIRECTA

BT:  0.64
BD : 0.49
BI : 0.15

21/02/2018
22:18

NORMAL DIAZ AVILÉS JAIME
ENRIQUE

902049 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

24.8 21/02/2018
22:14

NORMAL DIAZ AVILÉS JAIME
ENRIQUE

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA
[PT]

11.5
INR   1.06

21/02/2018
22:13

NORMAL DIAZ AVILÉS JAIME
ENRIQUE

511102 - COLANGIOGRAFIA
ENDOSCOPICA RETROGRADA (
TRANSDUODENAL )

SE AVANZA HASTA LA SEGUNDA
PORCION DUODENAL, PAPILA DE
VATER DE ASPECTO NORMAL, PORO
CERRADO, PRESENIA DE BILIS, SE
CANULA VIA BILIAR, AVANCE GUIA ,
MUESTRA VIA BILIAR
EXTRAHEPATICA SIN DILATACION
CON FUGA DE MEDIO DE
CONTRASTE A NIVEL CISTICO, VIA
INTRAHEAPTICA NO DILATADA
CLIPS DE TITANIO A NIVEL DE
MUÑON CISTICO,  SE REALIZA
ESFINTEROTOMIA, IMPLANTE DE
PROTESIS PLASTICA BILIAR DE OFR
POR 10 CM DE LONGITUD LA CUAL
QUEDA EN POSICION ADECUADA
DRENANADO BILIS CLARA

01/03/2018
20:12

FISTULA BILIAR ACTIVA RUEDA MARIA
FERNANDA
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902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 9.15
NEU: 78
LINF: 10.6
HB: 8.54
VCM: 90.6
HCTO: 28.6
PLT: 264

23/02/2018
14:55

ANEMIA DE VOLUMENES
NORMALES

HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903864 - SODIO 142 23/02/2018
09:59

SIN ALTERACION LINARES ORTEGA
IVETH ANDREA

903859 - POTASIO 3.56 23/02/2018
09:59

SIN ALTERACION LINARES ORTEGA
IVETH ANDREA

903813 - CLORO [CLORURO] 114 23/02/2018
10:22

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

881302 - ULTRASONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL: HIGADO.
PANCREAS. VESICULA. VIAS
BILIARES. RIÑONES. B

* HÍGADO : TAMAÑO NORMAL CON
AUMENTO EN ECOGENICIDAD EN
RELACIÓN CON ESTEATOSIS
HEPÁTICA GRADO II SIN LESIONES
FOCALES.
* VIA BILIAR INTRA Y EXTRA
HEPÁTICA DE CALIBRE ADECUADO,
OBSERVÁNDOSE LO QUE
IMPRESIONA SER IMAGEN TUBULAR
A NIVEL DE VIA BILIAR
EXTRAHEPATICA EN RELACIÓN CON
SONDA DE DRENAJE
* NO SE EVIDENCIO LIQUIDO A NIVEL
DEL LECHO VESICULAR NI LIBRE EN
CAVIDAD
* STATUS DE POST
COLECISTECTOMIA DADO
ANTECEDENTE QUIRURGICO
* PANCREAS Y BAZO NORMAL
* RIÑONES DE TAMAÑO, FORMA,
CONTORNO Y ECOTEXTURA
NORMAL
* AORTA Y VENA CAVA DE CALIBRE Y
CURSO NORMAL

26/02/2018
15:53

* ESTEATOSIS HEPATICA
GRADO II
* STATUS
POSTCOLECISTECTOMIA
* IMPRESIONA IMAGEN
TUBULAR PROYECTADA
SOBRE VIA BILIAR
EXTRAHEPATICA
PROBABLEMENTE EN
RELACION CON SONDA DE
DRENAJE A
CORRELACIONARLO CON
ANTECEDENTE QUIRURGICO
* SIN EVIDENCIA DE LIQUIDO
LIBRE AL MOMENTO DEL
ESTUDIO

ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS. 9090, NEUTROS. 76.2%
LINFOS: 14.4% HB 9.40, HTO 29.9,
PLAQUETAS 311.000

28/02/2018
17:50

IDEM GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA
[PT]

PT 10.7
INR 0.98

28/02/2018
17:49

IDEM GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

902049 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

24.1 28/02/2018
17:49

IDEM GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA
CONGESTION PARAHILIAR
DERRAME PLEURAL BILATERAL
PREDOMINIO DERECHO.

08/03/2018
18:15

PENDIENTE REPORTE
RADIOLOGIA.

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLE

SEUDOBSTRUCCION INTESTINAL?
SE OBSERVA GAS DISTAL.
NO HAY DISTENSIÓN GRANDE DE
ASAS. NO PILAS DE MONEDA-

08/03/2018
18:31

PENDIENTE REPORTE
RADIOLOGIA

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903805 - AMILASA AMILASA EN ORINA
752.60

05/03/2018
12:06

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903805 - AMILASA 248.5 03/03/2018ELEVADA RUEDA MARIA
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09:56FERNANDA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 11.200
NEU 8.660
HB 7.99
PLT 307000

04/03/2018
15:47

NEUTROFILIA SIN
LEUCOCITOSIS + ANEMIA
VOLUMENES NORMALES

ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

<320 04/03/2018
15:48

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

0.48 04/03/2018
15:48

NEGATIVO ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903859 - POTASIO 3.70 04/03/2018
15:47

NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903864 - SODIO 142 04/03/2018
15:47

NROMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903813 - CLORO [CLORURO] 108 04/03/2018
15:48

NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.3 04/03/2018
15:49

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA
CONGESTION PARAHILIAR
DERRAME PLEURAL BILATERAL
PREDOMINIO DERECHO.

08/03/2018
18:15

PENDIENTE REPORTE
RADIOLOGIA.

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

881302 - ULTRASONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL: HIGADO.
PANCREAS. VESICULA. VIAS
BILIARES. RIÑONES. B

higado ecodenso por probable
infiltracion grasa

historia de colecistectomia previa

06/03/2018
07:47

higado ecodenso por probable
infiltracion grasa

historia de colecistectomia previa

LINARES ORTEGA
IVETH ANDREA

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.33 06/03/2018
08:03

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

ACIDOSIS METABOLICA
COMPENSADA

05/03/2018
07:00

ID ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.02 05/03/2018
12:15

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 26.91 05/03/2018
12:15

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903859 - POTASIO 4.11 05/03/2018
12:16

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903813 - CLORO [CLORURO] 112 05/03/2018
12:16

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903864 - SODIO 144 05/03/2018
12:16

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS 10.500
NEUTROFILOS # 8.400 % 80.3
LINFOCITOS # 856 % 8.18
ERITROCITOS 2.570.000
HEMOGLOBINA 7.12
HEMATOCRITO 14.4
PLAQUETAS 267.000

06/03/2018
08:17

NEUTROFILIA SIN
LEUCOCITOSIS, ANEMIA
VOLUMENES NORMALES,
PLAQUETAS EN RANGO DE
NORMALIDAD

ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

> 320 06/03/2018
08:20

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.12 06/03/2018
08:20

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 27.8 06/03/2018
08:20

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

879420 - TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS
(ABD OMEN TOTAL)

* HÍGADO Y BAZO NORMALES EN SU
TAMAÑO CON ATENUACIÓN
HOMOGENEA; VESÍCULA BILIAR NO
IDENTIFICADA. IMAGEN

06/03/2018
18:33

* HÍGADO Y BAZO NORMALES
EN SU TAMAÑO CON
ATENUACIÓN HOMOGENEA;
VESÍCULA

ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER
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HIPODENSA BIEN CIRCUNSCRITA
SOBRE EL LECHO VESICAL EN
RELACIÓN APARENTE CON
HEMATOMA. NO EVIDENCIA DE
DILATACIÓN DE LA VIA BILIAR
INTRAHEPATICA NI EXTRAHEPATICA,
SIN SIGNOS DE SANGRADO NI
SOLUCION DE CONTINUIDAD
CAPSULAR EN ESTOS ÓRGANOS

* PÁNCREAS FORMA Y ATENUACIÓN
NORMAL

* GLÁNDULAS ADRENALES Y
RIÑONES SIN ALTERACIÓN

* GRANDES VASOS ABDOMINALES
PRESENTAN DISPOSICIÓN Y
CALIBRES NORMALES

* ESTRUCTURAS
RETROPERITONEALES NORMALES,
SIN ADENOPATIAS

* ESTOMAGO E INTESTINO DELGADO
DE ASPECTO NORMAL

* LIQUIDO LIBRE EN ESCASA
CANTIDAD SUBHEPATICO Y EN LA
GOTERA PARIETOCOLICA DERECHA
Y MUY NOTABLE EN FONDO DE
SACO

* VEJIGA URINARIA NORMAL

* UTERO Y PARAMETRIOS
NORMALES

* DERRAME PLEURAL BILATERAL
ALCANZANDO VOLUMEN MEDIO EN
EL LADO DERECHO Y DE PEQUEÑO
VOLUMEN EN EL IZQUIERDO

BILIAR NO IDENTIFICADA.
IMAGEN HIPODENSA BIEN
CIRCUNSCRITA SOBRE EL
LECHO VESICAL EN RELACIÓN
APARENTE CON HEMATOMA.
NO EVIDENCIA DE DILATACIÓN
DE LA VIA BILIAR
INTRAHEPATICA NI
EXTRAHEPATICA, SIN SIGNOS
DE SANGRADO NI SOLUCION
DE CONTINUIDAD CAPSULAR
EN ESTOS ÓRGANOS

* PÁNCREAS FORMA Y
ATENUACIÓN NORMAL

* GLÁNDULAS ADRENALES Y
RIÑONES SIN ALTERACIÓN

* GRANDES VASOS
ABDOMINALES PRESENTAN
DISPOSICIÓN Y CALIBRES
NORMALES

* ESTRUCTURAS
RETROPERITONEALES
NORMALES, SIN ADENOPATIAS

* ESTOMAGO E INTESTINO
DELGADO DE ASPECTO
NORMAL

* LIQUIDO LIBRE EN ESCASA
CANTIDAD SUBHEPATICO Y EN
LA GOTERA PARIETOCOLICA
DERECHA Y MUY NOTABLE EN
FONDO DE SACO

* VEJIGA URINARIA NORMAL

* UTERO Y PARAMETRIOS
NORMALES

* DERRAME PLEURAL
BILATERAL ALCANZANDO
VOLUMEN MEDIO EN EL LADO
DERECHO Y DE PEQUEÑO
VOLUMEN EN EL IZQUIERDO

879301 - TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE TORAX

* PULMONES CORRECTAMENTE
EXPANDIDOS, ENGROSAMIENTO
PLEURAL ANTEROLATERAL SOBRE
EL LOBULO MEDIO ACOMPAÑADO
DE INFILTRADO ALVEOLAR,
BRONCOGRAMA AEREO Y ALGUN
GRADO

06/03/2018
18:41

* PULMONES
CORRECTAMENTE
EXPANDIDOS,
ENGROSAMIENTO PLEURAL
ANTEROLATERAL SOBRE EL
LOBULO MEDIO ACOMPAÑADO
DE

ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER
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DISCRETO DE ENGROSAMIENTO
PARIETAL BRONQUIAL.

* DERRAME PLEURAL DERECHO DE
VOLUMEN MEDIO Y DE PEQUEÑO
VOLUMEN EN EL LADO IZQUIERDO

* NO BRONQUIECTASIAS

* NO OTROS INFILTRADOS

* DISPOSICION PRESERVADA DE
LOBULOS Y SEGMENTOS
PULMONARES

* NO SIGNOS DE ALTERACION
CARDIACA O MEDIASTINICA

INFILTRADO ALVEOLAR,
BRONCOGRAMA AEREO Y
ALGUN GRADO DISCRETO DE
ENGROSAMIENTO PARIETAL
BRONQUIAL.

* DERRAME PLEURAL
DERECHO DE VOLUMEN
MEDIO Y DE PEQUEÑO
VOLUMEN EN EL LADO
IZQUIERDO

* NO BRONQUIECTASIAS

* NO OTROS INFILTRADOS

* DISPOSICION PRESERVADA
DE LOBULOS Y SEGMENTOS
PULMONARES

* NO SIGNOS DE ALTERACION
CARDIACA O MEDIASTINICA

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA
CONGESTION PARAHILIAR
DERRAME PLEURAL BILATERAL
PREDOMINIO DERECHO.

08/03/2018
18:15

PENDIENTE REPORTE
RADIOLOGIA.

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

WBC: 11100, N: 82.6%, L: 5.29%, HB:
7.29; HCT: 24.6%, PLT: 294000

07/03/2018
14:19

LEUCOCITOSIS + NEUTROFILIA
ANEMIA DE VOLUMENES
NORMALES

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

>320 07/03/2018
14:21

ELEVADA BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.8 07/03/2018
14:21

ELEVADA BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 33.71 07/03/2018
14:22

ELEVADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903864 - SODIO 144 07/03/2018
14:22

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 3.63 07/03/2018
14:22

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903813 - CLORO [CLORURO] 112 07/03/2018
14:22

ELEVADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

881233 - ECOCARDIOGRAMA MODO
M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER

* VENTRICULO IZQUIERDO DE
TAMAÑO NORMAL, NO
HIPERTROFICO, FUNCION SISTOLICA
CONSERVADA CON FRACCION DE
EYECCION ESTIMADA EN 62%,
MOTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA
CONSERVADA EN REPOSO.
* DISFUNCION DIASTOLICA CON
PATRON DE RELAJACION LENTA
* AURICULA IZQUIERDA NORMAL
CON AREA DE 19.2 CM2
* CAMARAS DERECHAS DE TAMAÑO
NORMAL CON FUNCION SISTOLICA
DEL VENTRICULO DERECHO

06/03/2018
18:00

* VENTRICULO IZQUIERDO DE
TAMAÑO NORMAL, NO
HIPERTROFICO, FUNCION
SISTOLICA CONSERVADA CON
FRACCION DE EYECCION
ESTIMADA EN 62%, MOTILIDAD
GLOBAL Y SEGMENTARIA
CONSERVADA EN REPOSO.
* DISFUNCION DIASTOLICA
CON PATRON DE RELAJACION
LENTA
* AURICULA IZQUIERDA
NORMAL CON AREA DE 19.2
CM2
* CAMARAS DERECHAS DE

ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER
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CONSERVADO CON TAPSE 20 MM
* VALVULA AORTICA
NORMOFUNCIONAL
* VALVULA MITRAL CON
INSUFICIENCIA DE GRADO LEVE
* INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LEVE
QUE PERMITE ESTIMAR UNA
PRESION SISTOLICA PULMONAR DE
27 MMHG

NOTA: PACIENTE CON MALA
VENTANA ECOCARDIOGRAFICA

TAMAÑO NORMAL CON
FUNCION SISTOLICA DEL
VENTRICULO DERECHO
CONSERVADO CON TAPSE 20
MM
* VALVULA AORTICA
NORMOFUNCIONAL
* VALVULA MITRAL CON
INSUFICIENCIA DE GRADO
LEVE
* INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA
LEVE QUE PERMITE ESTIMAR
UNA PRESION SISTOLICA
PULMONAR DE 27 MMHG

NOTA: PACIENTE CON MALA
VENTANA
ECOCARDIOGRAFICA

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO
POR MTODO AUTOMATICO

NEGATIVOS A LAS 60 HORAS
1-2-3

12/03/2018
18:37

NEGATIVO A LOS 5 DIAS. CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 7.366
pCO2: 33.7
pO2: 156.8
HCO3: 18.9
BEb: 6.5

07/03/2018
19:46

IO2: 490 TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

0.78 07/03/2018
19:27

negativo TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903859 - POTASIO 3.57 07/03/2018
19:27

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903864 - SODIO 145 07/03/2018
19:27

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903813 - CLORO [CLORURO] 113 07/03/2018
19:27

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

2.20 07/03/2018
19:27

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903854 - MAGNESIO 2.40 07/03/2018
19:27

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903810 - CALCIO POR
COLORIMETRIA

8.30 07/03/2018
19:27

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903827 - CUERPOS CETONICOS O
CETONAS EN SANGRE

0.2 07/03/2018
19:27

NEGATIVO TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

441302 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
[EGD] CON O SIN BIOPSIA

GASTRITIS FUNDO - COSPORO -
ANTRAL HIPERÉMICA ESCASA
EROSIVA

08/03/2018
18:14

VER REPORTE ADJUNTO CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

ACIDOSIS METABOLICA
PAFI 512

08/03/2018
06:28

ACIDOSIS METABOLICA CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

SIN CARDIOMEGALIA
CONGESTION PARAHILIAR
BILATERAL
DERRAME PLEURAL BILATERAL

08/03/2018
06:31

VER REPORTE OFICIAL
RADIOLOGIA

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 10.4 NEU 80.4 HB 6.8 PLA 291.000 08/03/2018
06:29

ANORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

320 08/03/2018
06:29

ANORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO
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903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.85 08/03/2018
06:29

ANORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 39.86 08/03/2018
06:30

ANORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903859 - POTASIO 3.11 08/03/2018
06:30

ANORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903864 - SODIO 145 08/03/2018
06:30

ANORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903813 - CLORO [CLORURO] 116 08/03/2018
06:30

ANORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

901305 - EXAMEN DIRECTO PARA
HONGOS [KOH]

BLASTOCONIDIAS ESCASAS EN
ORINA.

08/03/2018
07:11

BLASTOCONIDIAS ESCASAS
EN ORINA.

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903827 - CUERPOS CETONICOS O
CETONAS EN SANGRE

0.02 08/03/2018
21:52

NEGATIVO CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903852 - LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO CON
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
LEUCOCITOS. G

LIQUIDO TURBIO
DENSIDAD ELEVADA
PH BAJO
GLUCOSA 204 ALTO
LDH 1026.6
FOSFATASA 640
LEUCOS 939

08/03/2018
21:53

ALTERADO CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

901107 - COLORACION GRAM Y
LECTURA PARA CUALQUIER
MUESTRA

GRAM POSITIVOS 08/03/2018
21:54

COCOS GRAM POSITIVOS CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

901209 - CULTIVO DE LIQUIDOS
CORPORALES: BILIS. LCR.
PERITONEAL. PLEURAL. ASCITICO.
SINOVIAL. O

GRAM LIQUIDO : COCOS GRAN
POSITIVO

19/03/2018
08:55

CULTIVO DE SECRECION DE
LECHO HEPATICO NEGATIVO
PARA BACTERIAS A LAS 72
HORAS.

ORREGO ALVARO
HERNAN

903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y
DIRECTA

25 08/03/2018
21:55

ELEVADA CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA GRADO I,
DERRAME PLEURAL DERECHO, NO
FOCOS NEUMONICOS ,CVC
DERECHO E IZQUIERDO EN
POSICION

09/03/2018
08:43

PENDIENTE LECTURA
RADIOLOGIA

ORREGO ALVARO
HERNAN

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 7.325
pCO2: 37.9
pO2: 147.2
HCO3: 19.3
BEb: -6.7

09/03/2018
08:43

IO2: 459 ORREGO ALVARO
HERNAN

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

0.59 09/03/2018
08:43

NEGATIVO ORREGO ALVARO
HERNAN

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 8.82
NEUTROS: 79.5
HB: 6.09
HCTO: 20.8
MCV: 92.7
PLT: 248.000

09/03/2018
08:44

SIN LEUCOCITOSIS,
NEUTROFILIA LEVE, ANEMIA
SEVERA DE VOLUMENES
NORMALES, PLT NORMALES.

ORREGO ALVARO
HERNAN

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

4.26 09/03/2018
08:44

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 51.83 09/03/2018
08:44

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903864 - SODIO 140 09/03/2018
08:44

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903859 - POTASIO 3.54 09/03/2018
08:44

NORMAL LIMITE INFERIOR ORREGO ALVARO
HERNAN

903813 - CLORO [CLORURO] 112 09/03/2018
08:44

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN
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903854 - MAGNESIO 2.63 09/03/2018
08:44

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903827 - CUERPOS CETONICOS O
CETONAS EN SANGRE

0.0 09/03/2018
08:44

NEGATIVOS ORREGO ALVARO
HERNAN

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

165.80 09/03/2018
08:44

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

879301 - TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE TORAX

No se encontraron nódulos ni masas
pulmonares. Infiltrado alveolar en lóbulo
medio acompañado de atelectasia
pasiva basal en ese mismo lado.
Las estructuras hiliares no presentan
particularidades.
No se detectaron adenopatías axilares ni
mediastinales.
Las superficies pleurales visualizadas
son normales aunque se advierte
derrame pleural de volumen medio en el
lado derecho.
Catéter central vía yugular derecha y
subclavia izquierda con su extremo al
interior de la vena cava superior.
Tráquea central.
Catéter transesofágico sin
particularidades.
 Aparente lesión mamaria derecha
retráctil que justificaría evaluación
adicional. Cambios espondilósicos
dorsales discretos.  Estructuras
parietales, musculares y óseas torácicas
sin otras particularidades.
En los cortes que pasan por la base del
cuello y el abdomen superior (hasta
incluir las glándulas adrenales) se
advierte la presencia de catéter pigtail en
el espacio subfrénico derecho.

01/05/2018
16:38

IDEM RUEDA MARIA
FERNANDA

879420 - TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS
(ABD OMEN TOTAL)

Colección portal hepática acompañada
de estigmas quirúrgicos y de catéter
pigtail en el espacio subfrénico derecho
donde se advierte también moderada
colección subfrénica que se extiende
sobre la gotera parietocólica derecha
alcanzando el fondo de saco.  No hay
evidencia de dilatación de la vía biliar
intrahepática ni extrahepática.
Estómago e intestino delgado de
aspecto normal. Se advierten cambios
inflamatorios discretos mucosos
sigmoideos no asociados a signos de
complicaciones.
Vejiga urinaria de características
escanográficas normales.
catéter pigtail ingresando al abdomen
por hipocondrio. Estructuras parietales,

01/05/2018
16:39

IDEM RUEDA MARIA
FERNANDA
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abdominales, pélvicas, lumbares y
glúteas sin otras particularidades.
En las estructuras óseas se advierten
cambios espondilósicos discretos y
discopatía de aparente naturaleza
degenerativa L5-S1.
Los cortes que pasan por las bases
pulmonares  muestran derrame pleural
derecho de volumen medio, atelectasia
pasiva basal derecha

898002 - ESTUDIO DE COLORACION
BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
CORPORAL O

ASPECTO TURBIO
COLOR AMARILLO
VOLUMEN 4ML
DENSIDAD 1030
PH: 6.5
GLUCOSA 204.5
PROTEINAS TOTALES: 0.80G/DL
LDH: 1026.6
AMILASA 6.5 U/L
FOSFATASA ALCALINA: 640.6 U/L
COLESTEROL 28.0MG/DL
TRIGLICERIDOS: 59.4MG/DL
BILIRRUBINAS TOTALES: 25.0MG/DL
RECUENTO LEUCOCITARIO: 939
NEUTROFILI: 80%
LINFOCITOS: 20%

09/03/2018
08:53

MENCIONADO ORREGO ALVARO
HERNAN

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

ACIDOSIS METABOLICA PAFI 459 10/03/2018
08:28

IDEM ORREGO ALVARO
HERNAN

903859 - POTASIO 2.86 10/03/2018
08:20

HIPOKALEMIA ORREGO ALVARO
HERNAN

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 53 10/03/2018
08:21

ELEVADO ORREGO ALVARO
HERNAN

903111 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR METODO
ENZIMATICO

0.53 10/03/2018
08:24

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

911015 - HEMOCLASIFICACIÓN
SISTEMA Rh [ANTÍGENO Rh D] POR
MICROTÉCNICA

O POSITIVO 10/03/2018
08:19

O POSITIVO ORREGO ALVARO
HERNAN

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

. GASES ARTERIALES: ACIDOSIS
METABOLICA PAFI 434 SATVO2: 70%

10/03/2018
08:19

IDEM ORREGO ALVARO
HERNAN

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

. RX DE TORAX: CARDIOMEGALIA GII.
CVC POSICIONADOS. NO
CONSOLIDACIONES.
HEMIDIAFRAGMA DERECHO
ELEVADO AL PARECER POR
BILIOMA.

10/03/2018
08:19

. RX DE TORAX:
CARDIOMEGALIA GII. CVC
POSICIONADOS. NO
CONSOLIDACIONES.
HEMIDIAFRAGMA DERECHO
ELEVADO AL PARECER POR
BILIOMA.

ORREGO ALVARO
HERNAN

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

. LEU: 9290 NEU: 76 HB: 6.09 HCT: 20
PLT: 224.000-- PREVIO A
TRASNFUSION.

10/03/2018
08:15

SIN LEUCOCITOSIS ANENIA DE
VOL NORMALES.
TROMBOCITOS NORMALES

ORREGO ALVARO
HERNAN

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

. PCR: 111 10/03/2018
08:18

ELEVADO. PACIENTE CON
PROCESO INFLAMATORIO
ACTIVO

ORREGO ALVARO
HERNAN

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

. AC LACTICO: 0.79 10/03/2018
08:18

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN
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903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

. CREATININA: 4.46 10/03/2018
08:16

ELEVADO. PACIENTE CON
RIESGO DE REQUERIR
TERAPIA DE REMPLAZO RENAL

ORREGO ALVARO
HERNAN

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] BUN: 53 10/03/2018
08:16

PACIENTE CON AZHOADOS
ELEVADOS.

ORREGO ALVARO
HERNAN

903859 - POTASIO K: 2.95 10/03/2018
08:17

HIPOKALEMIA ORREGO ALVARO
HERNAN

903864 - SODIO . NA: 139 10/03/2018
08:16

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903813 - CLORO [CLORURO] CL: 111 10/03/2018
08:17

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

PO4: 2.83 10/03/2018
08:18

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903854 - MAGNESIO  MG: 2.49 10/03/2018
08:17

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU: 9420  NEU: 80% HB: 8.4  HCT: 28
PLT: 215.000

10/03/2018
17:42

SIN LEUCOCITOSIS CON HB EN
ASCENSO POSTERIOR A
TRASNFUSION TROMBOCITOS
SIN ALTERCIONES.

ORREGO ALVARO
HERNAN

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

4.4 10/03/2018
17:43

ALTERADA. LESION RENAL
AGUDA NO OLIGURICA

ORREGO ALVARO
HERNAN

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 56 10/03/2018
17:44

LESION RENAL AGUDA. TTO
MEDICO. ATENTOS A
NECESIDAD DE TRR

ORREGO ALVARO
HERNAN

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA
[PT]

13.2"   inr: 1.21 10/03/2018
17:56

normal QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

902049 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

28.7" 10/03/2018
17:57

NORMAL QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903867 - TRANSAMINASA
GLUTAMICO OXALACTICA O
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA
[TGO-AST]

12.9 10/03/2018
17:45

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903866 - TRANSAMINASA
GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO
AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *

17 10/03/2018
17:44

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903828 - DESHIDROGENASA LACTICA
[LDH]

170 10/03/2018
17:45

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

901217 - CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA. ORINA Y HECE

CULTIVO DE PUNTA DE CATETER
VENOSO CENTRAL: NEGATIVO A LAS
96 HORAS.

11/03/2018
20:57

IDEM CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903852 - LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO CON
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
LEUCOCITOS. G

ASPECTO: TURBIO.
COLOR AMARILLO CLARO.
DENSIDAD 1.020.
GLUCOSA 402.
PROTEINAS 2.08 G/DL.
LDH 336.3 U/L.
AMILASA 23 U/L.

11/03/2018
20:47

IDEM CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

901107 - COLORACION GRAM Y
LECTURA PARA CUALQUIER
MUESTRA

NO SE OBSERVA LIQUIDO CON
COMPONENTE ERITROCITARIO.

11/03/2018
20:48

IDEM CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL

NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES
OSEAS.  NO IMAGEN COMPATIBLE
CON

11/03/2018
20:49

PENDIENTE LECTURA OFICIAL
POR RADIOLOGIA.

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO
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CON BARIO NEUMOTORAX O PRESENCIA DE
DERRAME PLEURAL.

901209 - CULTIVO DE LIQUIDOS
CORPORALES: BILIS. LCR.
PERITONEAL. PLEURAL. ASCITICO.
SINOVIAL. O

LIQUIDO PLEURAL DEL 11/03/2018
TOMADO A LAS 00:38

NEGATIVO A LAS 72 HORAS

14/03/2018
13:40

NEGATIVO TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS: 8.970
HB: 9.5 G/DL.
PLT: 173.000

11/03/2018
20:45

NO LEUCOCITOSIS, CON
ANEMIA MODERADA.

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

4.61 MG/DL. 11/03/2018
20:45

AZOADOS ELEVADOS. CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 61.81 MG/DL. 11/03/2018
20:45

AZOADOS ELEVADOS. CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903864 - SODIO 138 MMOL/L. 11/03/2018
20:46

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903859 - POTASIO 3.33 MMOL/L. 11/03/2018
20:46

SE EVIDENCIA HIPOKALEMIA
LEVE.

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903854 - MAGNESIO 2.40  MG/DL. 11/03/2018
20:46

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

2.23 MG/DL. 11/03/2018
20:47

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

pH 7.298
pCO2: 36.6
HCO3: 17.5

11/03/2018
20:49

GASES ARTERIALES, ACIDEMIA
METABOLICA.

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

0.96 MMOL/L. 11/03/2018
20:47

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

pH 7.397
PCO2: 38.0
HCO3: 22.9

11/03/2018
20:55

GASES ARTERIALES, SIN
TRASTORNO A/B.

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903864 - SODIO 139 MMOL/L. 12/03/2018
07:23

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903859 - POTASIO 3.08 MMOL/L.L 12/03/2018
07:23

SE EVIDENCIA HIPOKALEMIA
LEVE.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903813 - CLORO [CLORURO] 109 MMOL/L. 12/03/2018
07:23

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO
POR MTODO AUTOMATICO

FINAL NEGATIVO -1-2-3 17/03/2018
12:05

NEGATIVOS CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

901236 - UROCULTIVO [ANTIOGRAMA
MIC AUTOMATICO]

NEGATIVO 15/03/2018
08:02

NEGATIVO CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

901217 - CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA. ORINA Y HECE

NEGATIVO PARA BACTERIAS A LAS
72 HORAS.

18/03/2018
07:47

IDEM TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

906317 - Hepatitis B. ANTIGENO DE
SUPERFICIE [Ag HBs]

NEGATIVO. 11/03/2018
20:58

IDEM CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

906225 - Hepatitis C. ANTICUERPO
[ANTI-HVC]

NEGATIVO. 11/03/2018
20:59

IDEM CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

906249 - VIH 1 Y 2. ANTICUERPOS NEGATIVO 11/03/2018
21:00

IDEM CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS: 10.000.
HB: 9.13 G/DL.
PLT: 169.000

12/03/2018
07:15

NO LEUCOCITOSIS, CON
ANEMIA MODERADA.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

86.73 MG/L. 12/03/2018
07:18

ELEVADA. MEJIA GARCÍA CARLOS
H.
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903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.74 MG/DL. 12/03/2018
07:18

AZOADOS ELEVADOS. MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 44.87 MG/DL. 12/03/2018
07:19

AZOADOS ELEVADOS. MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903864 - SODIO 140 MMOL/L. 12/03/2018
07:19

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903859 - POTASIO 3.50 MMOL/L. 12/03/2018
07:20

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903813 - CLORO [CLORURO] 112 MMOL/L. 12/03/2018
07:20

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903854 - MAGNESIO 2.0 MG/DL. 12/03/2018
07:20

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

1.03 MG/DL. 12/03/2018
07:21

SE EVIDENCIA
HIPOFOSFATEMIA LEVE.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903604 - CALCIO IONICO 1.15 MMOL/L. 12/03/2018
07:21

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

1.02 MMOL/L. 12/03/2018
07:21

DENTO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

RX DE TORAX, NO SE EVIDENCIAN
ALTERACIONES OSEAS.  SE
EVIDENCIAN IMAGEN CONGESTIVA
CON PRESENCIA DE DERRAME
PLEURAL BILATERAL.

12/03/2018
07:22

PENDIENTE LECTURA OFICIAL
POR RADIOLOGIA.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903864 - SODIO 138 13/03/2018
15:46

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903859 - POTASIO 3.5 13/03/2018
15:47

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903813 - CLORO [CLORURO] 111 13/03/2018
15:47

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

. LEU: 16500 NEU: 81 HB: 10.3 HCT: 34
PLT: 262.000

13/03/2018
17:10

LEUCOCITOSIS CON
NEUTROFILIA HB ADECAUDA
TROMBOCITOS SIN
ALTERACIONES

ORREGO ALVARO
HERNAN

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

. PCR: 175 13/03/2018
17:15

ELEVADO ORREGO ALVARO
HERNAN

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

. CREATININA: 4.3 13/03/2018
17:10

ELEVADO. PACIENTE EN
TERAPIA DE REMPLAZO RENAL

ORREGO ALVARO
HERNAN

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] BUN: 55 13/03/2018
17:11

PACIENTE EN TERAPIA DE
REMPLAZO RENAL

ORREGO ALVARO
HERNAN

903864 - SODIO . NA: 135 13/03/2018
17:11

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903859 - POTASIO K: 4.02 13/03/2018
17:11

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903813 - CLORO [CLORURO] CL: 109 13/03/2018
17:12

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903854 - MAGNESIO MG: 2.27 13/03/2018
17:12

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

PO4: 1.76 13/03/2018
17:12

HIPOFOSFATEMIA ORREGO ALVARO
HERNAN

903604 - CALCIO IONICO CA: 1.12 13/03/2018
17:13

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

. GASES ARTERIALES: ACIDOSIS
METABOLICA HIPOXEMIA
MODERADA PAFI 166

13/03/2018
17:14

IDEM ORREGO ALVARO
HERNAN
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903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

. AC LACTICO: 0.96 13/03/2018
17:14

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

. RX DE TORAX: CARDIOMEGALIA
GRADO II, TOT EN POSICION. CVC
SUBCLAVIO DERECHO E IZQUIERDO
BIEN POSICIONADO. DERRAME
PLEURAL BILATERAL. SELLO DE
TORAX DERECHO POSICIONADO

13/03/2018
17:16

. RX DE TORAX:
CARDIOMEGALIA GRADO II,
TOT EN POSICION. CVC
SUBCLAVIO DERECHO E
IZQUIERDO BIEN
POSICIONADO. DERRAME
PLEURAL BILATERAL. SELLO
DE TORAX DERECHO
POSICIONADO

ORREGO ALVARO
HERNAN

881233 - ECOCARDIOGRAMA MODO
M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER

VI DE TAMAÑO NORMAL. FEVI: 56%,
MOTILIDAD GLOBAL Y SEGMENTARIA
CONSERVA EN REPOSO,
DISFUNCION DIASTOLICA CON
PATRON DE RELAJACION LENTA
CAMARAS DERECHA DE TAMAÑO
NORMAL CON FUNCION  SISTOLICA
DEL VENTRICULO DERECHO
CONSERVADO
INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL
MINIMA
INSUFICIENCIA TRISCUSPIDEA
FISIOLOGICA QUE PERMITE
ESTIMAR PRESION PULMONAR DE
25MMHG

17/03/2018
08:07

MENCIONADO TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

ACIDOSIS METABOLICA
COMPENSADA PAFI 287

13/03/2018
18:34

IDEM ORREGO ALVARO
HERNAN

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

0.86 13/03/2018
18:33

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 9.90
NEUTROS: 77.2
HB: 8.42
HCTO: 27.4
MCV: 91.8
PLT: 202.000

14/03/2018
07:21

SIN LEUCOCITOSIS,
NEUTROFILIA LEVE, ANEMIA
MODERADA DE VOLUEMES
NORMALES, PLT NORMALES

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.14 14/03/2018
07:21

ANORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 44.64 14/03/2018
07:21

ANORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903864 - SODIO 140 14/03/2018
07:21

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903859 - POTASIO 3.33 14/03/2018
07:21

HIPOKALEMIA TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903854 - MAGNESIO 2.16 14/03/2018
07:22

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 7.436
pCO2: 33.3
pO2: 115.8
HCO3: 21.9
BEb -2.4
VENOSOS:
PH: 7.366
pCO2: 42.4
pO2: 40.4
HCO3: 23.7
BEb -1.6

14/03/2018
07:22

IO2: 577
SVO2: 73.8%

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO
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871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA GRADO III SELLO
DE TORAX DERECHO EN POSICION
OPACIDAD DERECHA CONGESTION
HILIAR BILATERAL. TOT EN
POSICION CVC EN POSICION,

14/03/2018
07:22

PENDIENTE LECTURA
RADIOLOGIA

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA
[PT]

12.5
INR: 1.15

14/03/2018
07:22

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

902049 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

100.2 14/03/2018
07:22

ANORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

164.7 14/03/2018
07:22

ANORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903827 - CUERPOS CETONICOS O
CETONAS EN SANGRE

0.1 14/03/2018
07:22

NEGATIVO TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

ACIDOSIS METABOLICA
PAFI 212
SAV02:78.7

15/03/2018
07:53

ACIDOSIS METABOLICA CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA GRADO I
EDEMA PULMONAR BILATERAL.

15/03/2018
08:03

PENDIENTE REPORTE DE
RADIOLOGIA

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU:6.97 NEU 74.2 HB:7.41 HCTO:24.3
PLA:187.000

15/03/2018
07:56

ANORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.81 15/03/2018
07:56

ANORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 52.25 15/03/2018
07:57

ANORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903859 - POTASIO 3.47 15/03/2018
07:57

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903864 - SODIO 140 15/03/2018
07:57

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903813 - CLORO [CLORURO] 105 15/03/2018
07:58

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

2.7 15/03/2018
07:58

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903854 - MAGNESIO 2.32 15/03/2018
07:58

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

119 15/03/2018
07:59

ANORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

902049 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

27.6 15/03/2018
07:54

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA
[PT]

10.7 INR:0.98 15/03/2018
07:54

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

901217 - CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA. ORINA Y HECE

SE OBTIENE CRECIMIENTO DE
BLASTOCONIDIAS PENDIENTE
AISLAMIENTO E IDENTIFICACION.

19/03/2018
20:17

IDEM MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA GRADO III. SIN
FOCOS NEUMONICOS CLAROS,
SELLO DE TORAX DERECHO EN
POSICION LEVE OPACIDAD DE
ANGULO COSTO FRENICO DERECHO
VS ATELECTASIA, TOT

16/03/2018
08:26

PENDIENTE LECTURA
RADIOLOGIA

ORREGO ALVARO
HERNAN



DD MM AAAA

Nombres: PATRICIA

Apellidos: MUñOZ RENGIFOSexo: F

Tipo Documento: No. Documento:CC 38858198

57

PACIENTE

Página 18 de 101Atención #2375808Entidad: EMSSANAR E.S.S. A.R.S.

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Fecha Inicio 18/02/2018 18.28

17/08/2018 18.26Fin Atención:

EPICRISIS - RESUMEN DE ATENCIÓN

Impreso:ferlon 24/05/2019 11:09

I163409# Cuenta

NESTOR JAIRO GALLEGO HERNANDEZUsr Admisión

Direccion: CLLE 4 10 17 - Tel: 2370824 - Cel:
3163686410

Edad(AÑOS):

Nombre Resultado FechaInterpretación

LISTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS DD MM
Médico Reporta

EN POSICION CVC IZQUIERDO Y
DERECHO EN POSICION

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 7.398
pCO2: 35.2
po2: 97.5
HCO3: 21.7
BEb: -3.7
VENOSOS:
PH: 7.358
pCO2: 47.7
po2: 46.8
HCO3: 26.8
BEb: -1.3

16/03/2018
08:26

IO2: 227
SVO2: 80.2%

ORREGO ALVARO
HERNAN

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

0.60 16/03/2018
08:32

NEGATIVO ORREGO ALVARO
HERNAN

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 11.8
NEUTROS: 81.4
HB: 7.30
HCTO: 24.4
MCV: 92.6
PLT: 213.000

16/03/2018
08:26

SIN LEUCOCITOSIS,
NEUTROFILIA, ANEMIA
MODERADA DE VOLUMENES
NORMALES, PLT NORMALES.

ORREGO ALVARO
HERNAN

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.96 16/03/2018
08:26

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 55.81 16/03/2018
08:26

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903864 - SODIO 140 16/03/2018
08:26

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903859 - POTASIO 3.50 16/03/2018
08:26

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903813 - CLORO [CLORURO] 106 16/03/2018
08:27

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

129.66 16/03/2018
08:27

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 14.9
NEUTROS: 83.9
HB: 8.0
HCTO: 25.8
MCV: 91.1
PLT: 246.000

17/03/2018
07:59

LEUCOCITOSIS,
NEUTROFILIAM ANEMIA
MODERADA DE VOLUMENES
NORMALES.

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.98 17/03/2018
07:59

ANORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 47.69 17/03/2018
07:59

ANORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903864 - SODIO 139 17/03/2018
07:59

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903859 - POTASIO 3.13 17/03/2018
07:59

HIPOKALEMIA TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903854 - MAGNESIO 2.28 17/03/2018
07:59

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

0.84 17/03/2018
07:59

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

0.84 17/03/2018
07:59

NEGATIVO TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903859 - POTASIO 2.93 17/03/2018
18:56

HIPOKALEMIA TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 7.453
pCO2: 33.3
pO2: 107.5
HCO3: 23.3

17/03/2018
18:56

IO2: 305 TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO
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BEb: -0.6

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

pH 7.430
pCO2: 31.2
HCO3: 20.7

18/03/2018
07:46

GASES ARTERIALE,
ALCALOSIS RESPIRATORIA.
PAFI 402

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS: 11.500
HB: 7.17 G/DL.
PLT: 266.000

18/03/2018
07:41

SE EVIDENCIA LEUCOCITOSIS
LEVE, CON ANEMIA SEVERA.

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

129.4 MG/L. 18/03/2018
07:45

ELEVADA. TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.30 MG/DL. 18/03/2018
07:42

AZOADOS ELEVADOS. TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 58.03 MG/DL. 18/03/2018
07:42

AZOADOS ELEVADOS. TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903859 - POTASIO 3.09 MMOL/L. 18/03/2018
07:43

SE EVIDENCIA HIPOKALEMIA
LEVE.

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903864 - SODIO 137 MMOL/L. 18/03/2018
07:43

DENTRO DE LMITES
NORMALES.

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903813 - CLORO [CLORURO] 103 MMOL/LL. 18/03/2018
07:44

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

2.91 MG/DL. 18/03/2018
07:44

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903854 - MAGNESIO 2.44 MG/DL. 18/03/2018
07:44

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

901305 - EXAMEN DIRECTO PARA
HONGOS [KOH]

NO SE OBSERVAN FORMAS
MICOTICAS ORINA - JUGO GASTRICO
- AXILA

18/03/2018
07:45

IDEM TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

pH 7.389
pCO2: 40.6
HCO3: 23.8

18/03/2018
20:23

GASES ARTERIALES, SIN
TRASTNRO A/B. PAFI 423.

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903859 - POTASIO 3.5 MMOL/L. 18/03/2018
20:23

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

RX DE TORAX, NO SE EVIDENCIAN
ALTERACIONES OSEAS. NO IMAGEN
COMPATIBLE CON NEUMOTORAX O
PRESENCIA DE DERRAME PLEURAL.
CONGESTION PARAHILIAR
BILATERAL.

18/03/2018
20:24

´PENDIENTE LECTURA OFICIAL
POR RADIOLOGIA.

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS: 7.970
HB: 6.93 G/DL.
PLT: 240.000

19/03/2018
07:17

NO LEUCOCITOSIS, CON
ANEMIA SEVERA.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

68.87 MG/L. 19/03/2018
07:19

ELEVADA. MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.90 MG/DL. 19/03/2018
07:17

AZOADOS ELEVADOS. MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 65.09 MG/DL. 19/03/2018
07:18

AZOADOS ELEVADOS. MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903864 - SODIO 141 MMOL/L. 19/03/2018
07:18

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903859 - POTASIO 3.67 MMOL/KL. 19/03/2018
07:18

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903813 - CLORO [CLORURO] 107 MMOL/L. 19/03/2018
07:19

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903854 - MAGNESIO 2.56 MG/DL. 19/03/2018DENTRO DE LIMITES MEJIA GARCÍA
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07:20NORMALES. CARLOS H.

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

2.49 MG/DL. 19/03/2018
07:21

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903827 - CUERPOS CETONICOS O
CETONAS EN SANGRE

1.01 MMOL/L 19/03/2018
07:21

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

Ph 7.393
pCO2: 32.1
HCO3: 19.6

19/03/2018
07:16

GASES ARTERIALES, ACIDOSIS
METABOLICA.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

1.01 MMOL/L. 19/03/2018
07:22

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

RX DE TORAX, NO SE EVIDENCIAN
ALTERACIONES OSEAS.  NO IMAGEN
COMPATIBLE CON NEUMOTORAX O
PRESENCIA DE DERRAME PLEURAL.

19/03/2018
07:22

PENDIENTE LECTURA OFICIAL
POR RADIOLOGIA.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA
[PT]

10.9 SEGUNDOS. 19/03/2018
20:18

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

902049 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

25.4 SEGUNDOS. 19/03/2018
20:19

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS: 12.300
HB: 10.3 G/DL.
PLT: 286.000

19/03/2018
20:19

SE EVIDENCIA LEUCOCITOSIS,
CON ANEMIA LEVE.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 14.4 NEU 90 HB:9.64 PLA:277.000 20/03/2018
07:33

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

62.5 20/03/2018
07:33

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.88 20/03/2018
07:33

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 70 20/03/2018
07:33

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903864 - SODIO 141 20/03/2018
07:33

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903859 - POTASIO 3.32 20/03/2018
07:36

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903813 - CLORO [CLORURO] 108 20/03/2018
07:36

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903854 - MAGNESIO 2.71 20/03/2018
07:36

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

2.86 20/03/2018
07:36

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903810 - CALCIO POR
COLORIMETRIA

1.13 20/03/2018
07:36

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

SIN TRASTORNO AB
PAFI 520

20/03/2018
07:38

SIN TRASTORNO AB ORREGO ALVARO
HERNAN

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA GRADO II
CONGESTION PARAHILIAR
BILATERAL
TUBO DE TORAX DERECHO
POSICIONADO

20/03/2018
07:38

VER REPORTE RADIOLOGIA ORREGO ALVARO
HERNAN

879111 - TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

PERDIDA CASI TOTAL DE LA
SUSTANCIA GRIS Y BLANCA, NO
HEMORRAGIAS
INTRAPARENQUIMATOSAS.

22/03/2018
17:37

VER REPORTE ADJUNTO CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO
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IMAGENES NORMALES NUCLEOS DE
LA BASE ESTRUCTURA TALLO
CEREBRAL Y CEREBELO.

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

ph: 7.441
Pco2: 35.0
pO2: 96.1
HCO3: 23.8
BEb: -0.3

21/03/2018
08:39

IO2: 320 TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA GRADO I, TOT EN
POSICION CVC BILATERAL EN
POSICION, SELLO DE TORAX
DERECHO EN POSICION
ATELECTASIA DERECHA. NO
CONSOLIDACIONES NO DERRAME

21/03/2018
08:39

PENDIENTE LECTURA
RADIOLOGIA

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 18.5
NEUTROS: 84.9
HB: 8.15
HCTO: 26.0
MCV: 90.7
PLT: 240.000

21/03/2018
08:40

LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA,
ANEMIA MODERADA DE
VOLUMENES NORMALES, PLT
NORMALES.

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

93.53 21/03/2018
08:40

ANORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.92 21/03/2018
08:40

ANORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 73.64 21/03/2018
08:40

ANORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903864 - SODIO 142 21/03/2018
08:40

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903859 - POTASIO 3.97 21/03/2018
08:40

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903813 - CLORO [CLORURO] 109 21/03/2018
08:40

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

2.54 21/03/2018
08:40

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903854 - MAGNESIO 2.68 21/03/2018
08:40

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

SIN TRASTORNO AB
PAFI 320

22/03/2018
06:22

SIN TRASTORNO AB CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA GRADO I
TUBO DE TORAX DERECHO
CVC Y TOT POSICIONADO

22/03/2018
06:24

VER REPORTE RADIOLOGIA CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 18.5 NEU 84.9 HB 8.15 PLA
240.000

22/03/2018
06:23

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.92 22/03/2018
06:23

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 73 22/03/2018
06:23

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903864 - SODIO 142 22/03/2018
06:23

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903859 - POTASIO 3.97 22/03/2018
06:23

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903813 - CLORO [CLORURO] 109 22/03/2018
06:25

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO
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903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

2.68 22/03/2018
06:25

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903854 - MAGNESIO 2.54 22/03/2018
06:25

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

902049 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

27.6 22/03/2018
06:26

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA
[PT]

1.13 PT 12.3 22/03/2018
06:26

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO
POR MTODO AUTOMATICO

CATETER FEMORAL SE CULTIVO
ENTEROBACTER CLOACAE
MULTIRESISTENTE A
BETALACTAMICOS.
CATETER FEMORAL.
SENSIBLE SOLO A  COLISTINA MIC
<2

25/03/2018
17:50

 ENTEROBACTER CLOACAE CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

901236 - UROCULTIVO [ANTIOGRAMA
MIC AUTOMATICO]

> 100.00 UFC CANDIDA TROPICALIS 25/03/2018
17:49

> 100.00 UFC CANDIDA
TROPICALIS

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

901217 - CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA. ORINA Y HECE

CANDIDA TROPICALIS
UROCULTIVO

25/03/2018
17:55

CANDIDA TROPICALIS
UROCULTIVO

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA GRADO II,
CONGESTION BILIAR ACOMPAÑADO
DE SELLO DE TORAX DERECHO EN
POSICION, CVC BILATERAL EN
POSICION

23/03/2018
07:50

PENDIENTE LECTURA
RADIOLOGIA.

ORREGO ALVARO
HERNAN

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 7.470
pCO2: 32.1
po2: 93.3
HCO3: 23.4
BEb: -0.3

23/03/2018
07:50

IO2: 310 ORREGO ALVARO
HERNAN

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

1.27 23/03/2018
07:50

NEGATIVO ORREGO ALVARO
HERNAN

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 19.2
NEUTROS: 88.4
HB: 7.66
HCTO: 24.5
MCV: 90.2
PLT: 265.000

23/03/2018
07:50

LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA,
ANEMIA MODERADA DE
VOLUMENES NORMALES, PLT
NORMALES.

ORREGO ALVARO
HERNAN

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.54 23/03/2018
07:50

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 64.12 23/03/2018
07:50

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903864 - SODIO 138 23/03/2018
07:50

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903859 - POTASIO 3.29 23/03/2018
07:50

HIPOKALEMIA ORREGO ALVARO
HERNAN

903813 - CLORO [CLORURO] 103 23/03/2018
07:50

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903854 - MAGNESIO 2.55 23/03/2018
07:50

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903827 - CUERPOS CETONICOS O
CETONAS EN SANGRE

0.0 23/03/2018
07:50

NEGATIVO ORREGO ALVARO
HERNAN

903859 - POTASIO 3.29 23/03/2018
20:41

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

SIN TRASTORNO AB
PAFI 310

23/03/2018
20:41

SIN TRASTORNO AB CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO
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901217 - CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA. ORINA Y HECE

CANDIDA TROPICALIS
SOT

25/03/2018
17:56

CANDIDA TROPICALIS
SOT

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

SIN CARDIOMEGALIA
SIN CONSOLIDACIONES NI
DERRAMES

24/03/2018
09:21

VER REPORTE RADIOLOGIA CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

SIN TRASTORNO AB
PAFI 313

24/03/2018
04:24

SIN TRASTORNO AB
PAFI 313

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

0.84 24/03/2018
04:25

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 22.6 NEU 91.3 HB 7.28 PLA
314.000

24/03/2018
04:25

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.59 24/03/2018
04:25

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 65.3 24/03/2018
04:25

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903864 - SODIO 143 24/03/2018
04:25

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903859 - POTASIO 3.77 24/03/2018
04:26

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903813 - CLORO [CLORURO] 110 24/03/2018
04:26

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903854 - MAGNESIO 2.43 24/03/2018
04:26

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

SIN TRASTORNO AB
PAFI 283

25/03/2018
07:24

SIN TRASTORNO AB CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 15.5 NEU 82.2 HB 7.4 PLA:303.000 25/03/2018
07:24

SINDROME  ANEMICO CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

149 25/03/2018
07:24

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.04 25/03/2018
07:24

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 38 25/03/2018
07:24

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903864 - SODIO 142 25/03/2018
07:24

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903859 - POTASIO 3.41 25/03/2018
07:24

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903813 - CLORO [CLORURO] 105 25/03/2018
07:24

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS:  17.300
HB: 7.4 G/DL.
PLT: 302.000

26/03/2018
20:03

NO LEUCOCITOSIS, CON
ANEMIA SEVERA.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.38 MG/DL. 26/03/2018
20:04

AZOADOS ELEVADOS. MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 48.47 MG/DL. 26/03/2018
20:04

AZOADOS ELEVADOS. MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903864 - SODIO 3.45 MMOL/L. 26/03/2018
20:07

SE EVIDENCIA HIPOKALEMIA
LEVE.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903859 - POTASIO 3.45 MMOL/L. 26/03/2018SE EVIDENCIA MEJIA GARCÍA
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20:08HIPOKALEMIA LEVE. CARLOS H.

903813 - CLORO [CLORURO] 106 MMOL/L. 26/03/2018
20:08

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903854 - MAGNESIO 2.29 MG/DL. 26/03/2018
20:08

DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

pH 7.493
pCO2: 35.2
HCO3: 27.0

26/03/2018
20:09

GASES ARTERIALES, SIN
TRASTORNO A/B.  PAFI 245

MEJIA GARCÍA CARLOS
H.

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

. LEU: 12800 NEU: 80 HB: 6.7 HCT: 22
PLT: 295.000

27/03/2018
07:59

LUECOCITOSIS CON
NEUTROFILIA ANEMIA DE
VOLUMENE NORMALES
TROMBOCITOS SIN
ALTERACIONES.

QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

. GASES ARTERIALES: SIN
TRASTORNO AB PAFI 217

27/03/2018
08:05

IDEM QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

. CREATININA: 2.58 27/03/2018
08:00

PACIENTE EN TERAPIA DE
REMPLAZO RENAL-
CONTROLADA

QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] BUN: 53 27/03/2018
08:00

PACIENTE EN TERAPIA DE
REMPLAZO RENAL.

QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903864 - SODIO . NA: 144 27/03/2018
08:01

NORMAL QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903859 - POTASIO K: 3.31 27/03/2018
08:02

HIPOKALEMIA QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903813 - CLORO [CLORURO] CL: 107 27/03/2018
08:02

NORMAL QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903854 - MAGNESIO MG: 2.31 27/03/2018
08:04

NORMAL QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

PO4: 4.03 27/03/2018
08:04

NORMAL QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903810 - CALCIO POR
COLORIMETRIA

CA: 7.6 27/03/2018
08:04

NORMAL QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

SIN TRASTORNO AB PAFI 217 27/03/2018
08:06

IDEM QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

. RX DE TORAX: CARDIOMEGALIA
GRADO II, TRAQUEOSTOMIA
CENTRADA, DERRAME PLEURAL
BILATERAL.

27/03/2018
08:05

. RX DE TORAX:
CARDIOMEGALIA GRADO II,
TRAQUEOSTOMIA CENTRADA,
DERRAME PLEURAL
BILATERAL.

QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO
POR MTODO AUTOMATICO

 84HORAS NEGATIVOS 1-2-3 02/04/2018
14:42

negativo a los 5 dias. CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

901217 - CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA. ORINA Y HECE

CULTIVO PUNTA DE CATETER DE
TPN DEL 24/03/2018
ENTEROBACTER CLOACAE
RESISTENTE

28/03/2018
17:39

RESISTENTE TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

901236 - UROCULTIVO [ANTIOGRAMA
MIC AUTOMATICO]

>100.000UFC/ML
BLASTOCONIDIAS

30/03/2018
14:42

PATOLOGICO CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO
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902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 12.9
NEUTROS: 76.3
HB: 9.01
HCTO: 29.0
MCV: 91.8
PLT: 243.000

28/03/2018
08:41

LEUCOCITOSIS LEVE, SIN
NEUTROFILIA, ANEMIA
MODERADA DE VOLUMENES
NORMALES, PLT NORMALES.

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

1.76 28/03/2018
08:41

ANORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 31.82 28/03/2018
08:41

ANORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903864 - SODIO 138.4 28/03/2018
08:41

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903854 - MAGNESIO 2.14 28/03/2018
08:41

NORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903859 - POTASIO 3.33 28/03/2018
08:41

HIPOKALEMIA TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

0.57 28/03/2018
08:41

NEGATIVO TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

154.18 28/03/2018
08:41

ANORMAL TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA GRADO II
CIONGESTION HILIAR BILATERAL
TQT EN POSICION NO FOCOS
NEUMONICOS APARENTE NO
NEUMOTORAX NO HEMOTORAX

28/03/2018
08:41

PENDIENTE LECTURA
RADIOLOGIA

TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 7.556
pCO2: 28.6
pO2: 78.0
HCO3: 25.4
BEb: 3.1

28/03/2018
08:41

IO2: 222 TORRES GARCIA
GABRIEL FRANCISCO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

. GASES ARTERIALES: ALCALOSIS
METABOLICA COMPENSADA PAFI
265

29/03/2018
08:36

IDEM CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

. RX DE TORAX: CARDIOMEGALIA
GRADO II, CONGESTION PULMONAR
BILATERAL

29/03/2018
08:37

. RX DE TORAX:
CARDIOMEGALIA GRADO II,
CONGESTION PULMONAR
BILATERAL

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

. LEU: 14600 NEU: 77 HB: 9.42 HCT: 30
PLT: 307.000

29/03/2018
08:33

LEUCOCITOSIS CON
NEUTROFILIA ANEMIA DE
VOLUMENES NORMALES.
TROMBOCITOS SIN
ALTERACIONES.

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903859 - POTASIO K: 3.5 29/03/2018
08:36

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903864 - SODIO . NA: 139 29/03/2018
08:35

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903813 - CLORO [CLORURO] CL: 104 29/03/2018
08:36

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

. CREATININA: 2.42 29/03/2018
08:34

PACIENTE EN TERAPIA DE
REMPLAZO RENAL

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] BUN: 40 29/03/2018
08:35

PACIENTE EN TERAPIA DE
REMPLAZO RENAL

CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 11.4
NEUTROS: 76.1
HB: 8.40
HCTO: 28.0
MCV: 92.5

30/03/2018
09:02

SIN LEUICOCITOSIS, SIN
NEUTROFILIA, ANEMIA
MODERADA DE VOLUMENES
NORMALES, PLT NORMALES.

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO
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PLT: 254.000

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.18 30/03/2018
09:02

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 28.74 30/03/2018
09:02

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903864 - SODIO 139 30/03/2018
09:02

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903859 - POTASIO 3.87 30/03/2018
09:02

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903854 - MAGNESIO 2.25 30/03/2018
09:02

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 7.618
pCO2: 29.0
pO2: 111.3
HCO3: 28.7
BEb: 8.4

30/03/2018
09:02

IO2. 317 CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA NO FOCOS
NEUMONICOS TQT EN POSICION ,
LEVE OPACIDAD DERECHA
COMPARATIVAMENTE MEJORIA (
AYER)
CARDIOMEGALIA GRADO II

30/03/2018
09:02

PENDIENTE LECTURA
RADIOLOGIA

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903803 - ALBUMINA 2.0 30/03/2018
09:02

HIPOALBUMINEMIA CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903828 - DESHIDROGENASA LACTICA
[LDH]

300 30/03/2018
09:02

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903866 - TRANSAMINASA
GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO
AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *

12.4 30/03/2018
09:03

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903867 - TRANSAMINASA
GLUTAMICO OXALACTICA O
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA
[TGO-AST]

32.8 30/03/2018
09:03

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA
[PT]

10.6
INR: 0.97

30/03/2018
09:03

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

902049 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

23.3 30/03/2018
09:03

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 7.528
pCO2: 25.4
pO2: 75.9
HCO3: 21.1
BEb: -1.6

31/03/2018
08:55

IO2: 214 CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA GRADO II, TQT EN
POSICION, NO FOCOS NEUMONICOS
CLAROS, OPACIDAD ANGULO
COSTOFRENICO DERECHO EN
MEJORIA LEVE

31/03/2018
08:56

PENDIENTE LECTURA
RADIOLOGIA

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 12.01
NEUTROS: 74.0
HB: 8.95
HCTO: 29.4
MCV: 92.9
PLT: 280.000

31/03/2018
08:56

LEUCOCITOSIS LEVE,SIN
NEUTROFILIA, ANEMIA
MODERADA DE VOLULEMENES
NORMALES, PLT NORMALES.

CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

101.18 31/03/2018
08:56

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO
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903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

0.58 31/03/2018
08:56

NEGATIVO CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.54 31/03/2018
08:56

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 35.70 31/03/2018
08:56

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903859 - POTASIO 3.72 31/03/2018
08:56

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903864 - SODIO 139 31/03/2018
08:56

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903813 - CLORO [CLORURO] 103 31/03/2018
08:57

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

3.36 31/03/2018
08:57

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903854 - MAGNESIO 2.28 31/03/2018
08:57

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

. RX DE TORAX: CARDIOMEGALIA GII,
TQT Y CVC EN ADECUADA
POSICION. DERRAME PLEURAL
DERECHO

01/04/2018
08:15

. RX DE TORAX:
CARDIOMEGALIA GII, TQT Y
CVC EN ADECUADA POSICION.
DERRAME PLEURAL DERECHO

QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

. LEU: 11400 NEU: 69% HB: 8.7 HCT:
29 PLT: 270.000

01/04/2018
08:09

LEUCOCITOSIS CON
NEUTROFILIA ANEMIA DE
VOLUMENES NORMALES
TROMBOCITOS SIN
ALTERACIONES.

QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

. CREATININA: 2.64 01/04/2018
08:10

PACIETNE EN TERAPIA DE
REMPLAZO RENAL

QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] BUN: 38 01/04/2018
08:11

PACIENTE CONTROLADO. EN
TERAPIA DE REMPLAZO RENAL
AGUDA

QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903859 - POTASIO K: 4.05 01/04/2018
08:12

NORMAL QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903864 - SODIO . NA: 140 01/04/2018
08:11

NORMAL QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903813 - CLORO [CLORURO] CL: 104 01/04/2018
08:13

NORMAL QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

PO4: 4.09 01/04/2018
08:13

NORMAL QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903854 - MAGNESIO MG: 2.3 01/04/2018
08:13

NORMAL QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

. GASES ARTERIALES: ALCALOSIS
METABOLICA COMPENSADA PAFI
231

01/04/2018
08:14

IDEM QUESADA CASTAÑEDA
EDGAR FERNANDO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU: 12200 NEU: 69% HB: 8.3  PLT:
342.000

03/04/2018
13:17

LUCOCITOSIS LEVE ANEMIA
DE VOL NORMALES
TROMBOCITOS SIN
ALTERACIONES

ORREGO ALVARO
HERNAN

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.55 03/04/2018
13:18

PACIENTE RENAL CRONICVA.
NECESIDAD DE HEMODIALISIS
HOY

ORREGO ALVARO
HERNAN

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 63 03/04/2018
13:19

NECESIDAD DE HEMODIALISIS
HOY

ORREGO ALVARO
HERNAN
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903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

SIN TRASTRONO AB
PAFI 319

07/04/2018
10:12

SIN TRASTRONO AB CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

SIN TRASTORNO AB
PAFI 253

05/04/2018
10:08

SIN TRASTORNO AB CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA GRADO I
SIN CONSLIDACIONES NI DERRA,ES.

05/04/2018
10:08

VER REPORTE RADIOLOGIA CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 9.91 NEU 70.6 HB 7.47 PLA
325.000

05/04/2018
10:08

SINDROME ANEMICO CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

0.61 05/04/2018
10:08

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.67 05/04/2018
10:11

ANORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 49 05/04/2018
10:10

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903859 - POTASIO 3.5 05/04/2018
10:10

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903864 - SODIO 137 05/04/2018
10:10

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

903813 - CLORO [CLORURO] 101 05/04/2018
10:10

NORMAL CARDENAS LOPEZ
SAMUEL ALBERTO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

CARDIOMEGALIA GRADO III,
OPACIDAD LEVE ANGULO
COSTOFRENICO DERECHO, NO
CONSOLIDACIONES NO
NEUMOTORAX NO HEMOTORAX. TQT
EN POSICION

06/04/2018
08:08

PENDIENTE LECTURA
RADIOLOGIA

ORREGO ALVARO
HERNAN

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 11.7
NEUTROS: 70.8
HB: 7.79
HCTO: 25.6
MCV: 92.0
PLT: 363.000

06/04/2018
08:08

SIN LEUCOCITOSIS, SIN
NEUTROFILIA, ANEMIA SEVERA
DE VOLUMENES NORMALES,
PLT NORMALES.

ORREGO ALVARO
HERNAN

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA
[PT]

12.6
INR: 1.16

06/04/2018
08:08

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

902049 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

27.3 06/04/2018
08:08

NORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.34 06/04/2018
08:08

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 38.67 06/04/2018
08:08

ANORMAL ORREGO ALVARO
HERNAN

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 12.5 NEU 77.5 HB 7.77 PLA
358.000

07/04/2018
10:13

ANEMIA CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.74 07/04/2018
10:14

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 47 07/04/2018
10:14

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903859 - POTASIO 3.47 07/04/2018
10:14

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903864 - SODIO 136 07/04/2018
10:14

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903813 - CLORO [CLORURO] 98 07/04/2018
10:14

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO
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903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

3.94 07/04/2018
10:16

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903854 - MAGNESIO 2.85 07/04/2018
10:16

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

ALCALOSIS RESPIRATORIA
PAFI 320

07/04/2018
10:16

ALCALOSIS RESPIRATORIA CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.68 08/04/2018
07:05

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 55.58 08/04/2018
07:05

ANORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903859 - POTASIO 3.68 08/04/2018
07:05

NORMAL CABALLERO LOZADA
ANDRES FABRICIO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

8.04.18: CREATININA 3.68 04/05/2018
17:22

ELEVADA JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 08.04.18: BUN 55.68 04/05/2018
17:22

ELEVADO JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903859 - POTASIO 08.04.18 POTASIO 3.68 04/05/2018
17:23

NORMAL JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 39.08 11/04/2018
11:38

ELEVADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.5 11/04/2018
11:39

ELEVADA BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 3.49 11/04/2018
11:39

BAJO LIMITE INFERIOR DE LA
NORMALIDAD

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

WBC: 10700, N: 71.8%, L: 17.2%, HB:
7.38; HCT: 25%, PLT: 329000

13/04/2018
17:38

ANEMIA DE VOLUMENES
NORMALES

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

21.51 13/04/2018
17:40

ELEVADA BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 4.04 13/04/2018
17:40

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.77 13/04/2018
17:40

ELEVADA BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 52.89 13/04/2018
17:41

ELEVADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 15.300
NEU 12.000
HB 7.71
PLT 328.000

17/04/2018
12:46

LEUCOCITOSIS + NEUTROFILIA
+ ANEMIA NORMOCITICA
NORMOCROMICA

ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903864 - SODIO 132 17/04/2018
12:48

HIPONATREMIA LEVE ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903859 - POTASIO 4.09 17/04/2018
12:48

NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903813 - CLORO [CLORURO] 96 17/04/2018
12:48

NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.01 17/04/2018
12:46

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 74.09 17/04/2018
12:49

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903823 - CREATININA DEPURACION 17.95 14/06/2018
15:27

FALLA RENAL CRONICA
ESTADIO IV

BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903862 - PROTEINAS EN ORINA DE 24
H

proteina en orina de 24 h: 523.75
volumen 1250

19/04/2018
15:29

proteina en orina de 24 h: 523.75
volumen 1250

LINARES ORTEGA
IVETH ANDREA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.

LEUCOCITOS 15.5
NEUTROFILOS 78.8
HB 6.81

18/04/2018
11:14

ANEMIA CAROLINA CASTRO
RAMIREZ
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INDICES ERITROCITARIO HTO 22.2
PLAQUETAS 255.000

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

50.91 18/04/2018
11:44

ELEVADA CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS: 12.1
%NEUTROFILOS: 75.9
%LINFOCITOS: 15.4
HEMOGLOBINA: 9.13
HEMATOCRITO: 29.7
VCM: 90.6
HCM: 27.8
PLT: 241.000

20/04/2018
09:20

ANEMIA RUEDA MARIA
FERNANDA

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

Hay hipotransparencia en el tercio
inferior del pulmón derecho.
La silueta cardiaca esta aumentada de
tamaño.
Aorta y mediastino normales.
Las estructuras óseas visibles sin
alteraciones.
Se identifica cánula de traqueostomía,
sonda nasogástrica y un catéter
subclavio a la izquierda y soportes para
monitoreo externo sobre la caja torácica.

01/05/2018
16:41

Hay hipotransparencia en el tercio
inferior del pulmón derecho.
La silueta cardiaca esta
aumentada de tamaño.
Aorta y mediastino normales.
Las estructuras óseas visibles sin
alteraciones.
Se identifica cánula de
traqueostomía, sonda
nasogástrica y un catéter
subclavio a la izquierda y soportes
para monitoreo externo sobre la
caja torácica.

RUEDA MARIA
FERNANDA

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

10.9 24/04/2018
16:20

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903859 - POTASIO 4.08 24/04/2018
16:20

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903864 - SODIO 138 24/04/2018
16:21

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.23 24/04/2018
16:21

ELEVADA HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 53.4 24/04/2018
16:23

ELEVADO HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 10700
NEU: 76.1%
LIN: 15.9
HB: 9.59
HTO: 29.6
PQT: 255000

14/06/2018
15:28

ANEMIA
HEMOGRAMA DEL 25/04/2018

BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

WBC: 23600, N: 91.8%, L: 4.32%, HB:
8.25; HCT: 25.9%, PLT: 167000

27/04/2018
17:12

- LEUCOCITOSIS +
NEUTROFILIA
- ANEMIA MODERADA DE
VOLUMENES NORMALES
- TROMBOCITOPENIA

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

167.53 27/04/2018
17:16

ELEVADA BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903864 - SODIO 138 27/04/2018
17:17

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 3.64 27/04/2018
17:17

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER
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903813 - CLORO [CLORURO] 105 27/04/2018
17:17

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.24 27/04/2018
17:18

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 71.29 27/04/2018
17:18

ELEVADOS BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA
[PT]

12.5 SG
INR: 1.15

27/04/2018
17:18

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

902049 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

27.6 SG 27/04/2018
17:19

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

Se observa consolidación en el tercio
inferior del pulmón derecho asociado a
una ligera elevación de la hemicúpula
diafragmática ipsilateral.
La silueta cardiaca esta levemente
aumentada de tamaño.
Aorta y mediastino normales.
Las estructuras óseas visibles sin
alteraciones.
Se identifica cánula de traqueostomía y
un catéter subclavio a la izquierda.

14/06/2018
15:33

IDEM BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

879420 - TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS
(ABD OMEN TOTAL)

HEPATOMEGALIA.
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS EN
FOSA CISTICA CON IMAGEN EN
RELACION CON NEUMOBILIA.
IMAGEN SUGESTIVA DE COLECCIÓN
EN PARED ABDOMINAL ANTERIOR.
ATEROESCLEROSIS.
CAMBIOS DEGENERATIVOS DE
COLUMNA.
DERRAME PLEURAL BILATERAL
DERECHO.
ENGROSAMIENTO DE LA PARED DEL
RECTO A DESCARTAR UNA
PROCTITIS.

01/05/2018
16:43

HEPATOMEGALIA.
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS
EN FOSA CISTICA CON IMAGEN
EN RELACION CON
NEUMOBILIA.
IMAGEN SUGESTIVA DE
COLECCIÓN EN PARED
ABDOMINAL ANTERIOR.
ATEROESCLEROSIS.
CAMBIOS DEGENERATIVOS DE
COLUMNA.
DERRAME PLEURAL
BILATERAL DERECHO.
ENGROSAMIENTO DE LA
PARED DEL RECTO A
DESCARTAR UNA PROCTITIS.

RUEDA MARIA
FERNANDA

901224 - HEMOCULTIVO ANAEROBIO
POR MTODO MANUAL

CULTIVO DE CVC IZQUIERDO, M.S.I
(MUÑECA), M.S.I (DORSO):
GERMEN: PSEUDOMONA
AERUGINOSA MULTISENSIBLE

30/04/2018
15:25

PSEUDOMONA AERUGINOSA
MULTISENSIBLE

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

901236 - UROCULTIVO [ANTIOGRAMA
MIC AUTOMATICO]

PROTEUS MIRABILIS
MULTISENSIBLE
RESISTENTE A TETRACICLINA

28/04/2018
12:15

IDEM RUEDA MARIA
FERNANDA

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

PARENQUIMA PULMONAR LIBRE DE
INFILTRADOS

14/06/2018
15:34

LEER REPORTE OFICIAL BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

29.04.18 : LEU 8190, NEU 6610, LINF
748, HB 8, HTO 25, VCM 88.5, MCH
28.3, PLA 124.000

04/05/2018
17:16

ANEMIA DE VOL NORMALES,
TROMBOICITOPENIA LEVE

JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

29.04.18: PCR 146.75 04/05/2018
17:24

ELEVADA JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA
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903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

29.04.18: CREATININA 3.94 04/05/2018
17:20

ELEVADA JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 29.04.18 92.71 04/05/2018
17:24

ELEVADA JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903864 - SODIO 29.04.18: SODIO 139 04/05/2018
17:21

NORMAL JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903859 - POTASIO 29.04.18: POTASIO: 3.39 04/05/2018
17:21

HIPOKALIEMIA LEVE JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903813 - CLORO [CLORURO] 29.04.18: CLORO 105 04/05/2018
17:18

NORMAL JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903110 - ACIDO LACTICO [L-
LACTATO] POR FLUOROMETRIA

0.6 04/05/2018
17:19

NORMAL JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

PH 7.38
PCO2 33.2
PO2 111.9
HCO3 19.4
BE -5.7
SATO2 98%
FIO2 31%

29/04/2018
18:29

ACIDOSIS METABOLICA
COMPENSADA
PAFI 302.4

VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

901107 - COLORACION GRAM Y
LECTURA PARA CUALQUIER
MUESTRA

LIQ. PLEURAL:
NO SE OBSERVAN BACTERIAS

30/04/2018
15:23

IDEM BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903852 - LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN
FISICO Y CITOQUIMICO CON
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
LEUCOCITOS. G

CITOQUIMICO LIQ. PLEURAL:

LIQUIDO AMARILLO LIGERAMENTE
TURBIO.
VOL: 3 CC
D: 1.020
pH: 7
GLU: 399.1 mg/dl
PROT. TOTALES: 2.72 g/dl
LDH: 514 U/L
AMILASA: 14 U/L
F.A: 90.1 U*L
COLESTEROL: 55.2 mg/dl
TGL: 107.4 mg/dl
BBT: 1.17 mg/dl
LEUCOS: 75  (N: 55%, L: 41%. Eos: 4%)
RBC: 530 x CAMPO

30/04/2018
15:18

TRANSUDADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

901209 - CULTIVO DE LIQUIDOS
CORPORALES: BILIS. LCR.
PERITONEAL. PLEURAL. ASCITICO.
SINOVIAL. O

A LAS 72 HRS NEGATIVO 14/06/2018
15:13

IDEM
CULTIVO DEL 29/04/2018

JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 10600
NEU: 76.6%
LIN: 13.6%
HB: 8.24
HTO: 24.6
PQT: 151000

03/05/2018
09:13

ANEMIA DE VOL NORMALES BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.72 03/05/2018
09:14

ELEVADA BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 56.16 03/05/2018
09:15

ELEVADO BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903859 - POTASIO 2.65 03/05/2018
09:15

HIPOKALEMIA BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903864 - SODIO 145 03/05/2018
09:15

NORMAL BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903813 - CLORO [CLORURO] 118 03/05/2018
09:16

ELEVADO BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO
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903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 7.43
PCO2: 25.1
PO2: 97.2
HCO3: 16.6
BEB: -7.5

14/06/2018
15:37

ALCALOSIS RESPIRATORIA
TOTLAMETE COMPENSADA

GASES DEL 02/05/2018

BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903859 - POTASIO 4.83 19/05/2018
18:03

NORMAL ALTO GIRALDO PEREZ JESUS
ALBERTO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 13100, NEU 82.1% #10700, LINF
12.7% #1670, HB 7.99, HTO 24.4, VCM
86.1, MCH 28.2, PLA 163.000

04/05/2018
17:10

LEUCOCITOSIS +
NEUTROFILIA, ANEMIA DE
VOLUMENES NORMALES

JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

40.39 04/05/2018
17:11

ELEVADA JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903864 - SODIO 146 04/05/2018
17:11

NORMAL JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903859 - POTASIO 3 04/05/2018
17:12

HIPOKALIEMIA LEVE JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903813 - CLORO [CLORURO] 117 04/05/2018
17:12

ELEVADO JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.49 04/05/2018
17:12

ELEVADA JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 44.39 04/05/2018
17:13

ELEVADO JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

431002 - GASTROSTOMÍA VÍA
PERCUTÁNEA (ENDOSCÓPICA)

LAO GASTRICO CLARO, MUCOSO
FORNIX REGION SUBCARDIAL
CUERPO Y ANTRO DE ASPECTO
NORMAL PILORO PERMEABLE SE
COLCOA SONDADE GASTROSTOMIA
20 FR ANTR SIN COMPLICACIONES
QUEDA RETENEDOR EXTERNO DE 6
CM

14/05/2018
09:42

GASTROSTOMIA
ENDOSCOPICA PERCUTANEA

RUEDA MARIA
FERNANDA

903859 - POTASIO 3.07 05/05/2018
12:55

DISMINUIDO CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.05 05/05/2018
12:56

ELEVADO CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 30.25 05/05/2018
12:56

ELEVADO CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903864 - SODIO 147 05/05/2018
12:56

NORMAL CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903813 - CLORO [CLORURO] 119 05/05/2018
12:57

ELEVADO CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903859 - POTASIO 3.25 06/05/2018
09:23

HIPOKALEMIA HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

SE OBSERVA OPACIDAD EN EL
TERCIO INFERIOR DEL PULMON
DERECHO Y OBLETERACION DEL
RECESO COSTOFRENUICO
IZQUIERDO ***SILUETA CARDAICA
AUMENTADA DE TAMAÑO

14/06/2018
15:39

LEER REPORTE OFICIAL BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903859 - POTASIO 3.47 07/05/2018
14:27

DISMINUIDO CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903859 - POTASIO 4.45 09/05/2018
14:33

NORMAL GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

903863 - PROTEINAS TOTALES EN
SUERO Y OTROS FLUIDOS +

5.1 07/05/2018
17:39

BAJO CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903828 - DESHIDROGENASA LACTICA
[LDH]

221 07/05/2018
17:40

. CAROLINA CASTRO
RAMIREZ
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901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO
POR MTODO AUTOMATICO

PSEUDOMONA AERUGINOSA
MULTISENSIBLE

08/05/2018
16:56

PSEUDOMONA AERUGINOSA
MULTISENSIBLE

HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO
POR MTODO AUTOMATICO

TIMPO DE INCUBACION 5 DIAS
NEGATIVO PARA BACTERIAS

13/05/2018
11:36

NEGATIVO GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

901236 - UROCULTIVO [ANTIOGRAMA
MIC AUTOMATICO]

60.000 UFC

GERMEN: CANDIDA TROPICALIS

11/05/2018
16:36

IDEM GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

901217 - CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA. ORINA Y HECE

CULTIVO DE SECRECION
RESPIRATORIA. KLBSIELLA
PNEUMONIE BLE POSITIVA.
RESISTENTE A PIPTAZO, CEFEPIME
CEFUROXIMA. AMPICILINA
AZTREONAM.

09/05/2018
17:51

REPORTADA GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

903859 - POTASIO 3.73 08/05/2018
18:51

NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 15900, NEUTROS: 85.1%,HB:
6.72, HTO: 21.0, PLAQUETAS: 179.000

09/05/2018
14:34

ANEMIA GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

100.41 09/05/2018
14:45

NORMAKL GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

SE OBSEERVAN CAMBIOS
BRONQUITICOS CONSISTENTENTES
EN ENGROSAMIENTO DE PAREDES
BRONQUIALES

14/06/2018
15:41

LEER REPORTE OFICIAL BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

Silueta cardioaórtica de tamaño normal.
Hilios y Mediastino sin alteraciones.
Parénquima pulmonar libre de infiltrados,
consolidaciones, masas o derrames
pulmonares.
Se observan cambios bronquíticos
consistentes en engrosamiento de
paredes bronquiales.
Estructuras óseas visualizadas normales
para la edad.
Se observa cánula en proyección de la
tráquea y hay tubo de tórax en
proyección del lóbulo superior derecho.

14/06/2018
15:42

IDEM BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS: 8.37
%NEUTROFILOS: 73.7
%LINFOCITOS: 18.4
HEMOGLOBINA: 6.38
HEMATOCRITO: 20.5
VCM: 87.9
HCM: 27.4
PLT: 159.000

14/05/2018
09:38

ANEMIA RUEDA MARIA
FERNANDA

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

84.61 14/05/2018
09:40

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903864 - SODIO 145 14/05/2018
09:40

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903859 - POTASIO 2.70 14/05/2018
09:41

HIPOKALEMIA RUEDA MARIA
FERNANDA
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903813 - CLORO [CLORURO] 116 14/05/2018
09:41

ELEVADO RUEDA MARIA
FERNANDA

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

1.86 14/05/2018
09:41

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 17.24 14/05/2018
09:42

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

WBC: 8710, N: 71.5%, L: 18.3%, HB:
5.67, HCT: 17.7%, PLT: 100000

15/05/2018
13:03

- ANEMIA DE VOLUMENES
NORMALES
- TROMBOCITOPENIA

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903864 - SODIO 145 15/05/2018
13:07

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 3.18 15/05/2018
13:08

BAJO (5%) BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903813 - CLORO [CLORURO] 115 15/05/2018
13:08

ELEVADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 16.7 15/05/2018
13:09

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

902213 - HEMOGLOBINA 6.36 14/05/2018
17:33

IGUAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

1.75 15/05/2018
13:07

ELEVADA BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

99.7 15/05/2018
13:08

ELEVADA BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

911018 - HEMOCLASIFICACIÓN
SISTEMA ABO DIRECTA
[HEMOCLASIFICACIÓN GLOBULAR]
EN TUBO

OBSERVADO EN UNIDAD
TRANSFUSIONAL

14/06/2018
15:43

OBSERVADO EN UNIDAD
TRANSFUSIONAL

BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

912002 - TRANSFUSIÓN DE LA
UNIDAD DE GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

OBSERVADO EN UNIDAD
TRANSFUSIONAL

14/06/2018
15:43

OBSERVADO EN UNIDAD
TRANSFUSIONAL

BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 8.160
NEU 6.200
HB 7.82
PLT 162.000

17/05/2018
15:15

ANEMIA VOLUMENES
NORMALES

ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903864 - SODIO 145 16/05/2018
14:34

NORMAL VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

903859 - POTASIO 3.05 16/05/2018
14:35

HIPOKALEMIA LEVE VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

1.58 16/05/2018
14:37

ELEVADO VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 13.6 16/05/2018
14:38

NORMAL VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO
POR MTODO AUTOMATICO

FINAL
NEGATIVO PARA BACTERIAS
HEMOCULTIVO N 1

NEGATIVO
HEMOCULTIVO N 2

19/05/2018
11:48

NEGATIVO BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

901236 - UROCULTIVO [ANTIOGRAMA
MIC AUTOMATICO]

>100.000 UFC/ML
CANDIDA ALBICANS

16/05/2018
12:58

CANDIDA ALBICANS VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA
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901217 - CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA. ORINA Y HECE

SECRECION TRAQUEOSTOMIA CON
TRAMPA DE LUKENS

KLEBSIELLA PNEUMONIAE ESBL

*** SENSIBLE ***
ERTAPENEM 0.5 MIC

16/05/2018
12:56

KLEBSIELLA PNEUMONIAE
ESBL

VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO
POR MTODO AUTOMATICO

72HORAS
EL CULTIVO ES NEGATIVO PARA
BACTERIAS
PENDIENTE INCUBACIÓN
PROLOGNADA
SE CULTIVO EN SANGRE NUMERO 1 ,
CANDIDA TROPICALIS

19/05/2018
17:54

VALORACION COMITE DE
INFECTO

VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

903859 - POTASIO 4.83 19/05/2018
11:47

NORMAL BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS: 9.39
%NEUTROFILOS: 79.7
%LINFOCITOS: 12.9
HEMOGLOBINA: 8.41
HEMATOCRITO: 27.3
VCM: 87.7
HCM: 27.1
PLT: 166.000

22/05/2018
14:10

ANEMIA RUEDA MARIA
FERNANDA

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

95.63 22/05/2018
14:11

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903864 - SODIO 138 22/05/2018
14:11

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903859 - POTASIO 3.22 22/05/2018
14:12

HIPOKALEMIA LEVE RUEDA MARIA
FERNANDA

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

1.37 22/05/2018
14:09

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 13.28 22/05/2018
14:09

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903859 - POTASIO 2.94 23/05/2018
13:29

hipokalemia GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 10.19 23/05/2018
13:30

REPORTADO GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

1.3 23/05/2018
13:30

ELEVADA GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

903859 - POTASIO 2.93 24/05/2018
13:07

HIPOKALEMIA GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

903859 - POTASIO 2.70 26/05/2018
14:47

HIPOKALEMIA GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS 9.53
NEUTROFILOS 77.1
LINFOCITOS 14.9
HB 8
HTO 25.6
PLAQUETAS 219.000

25/05/2018
12:35

ANEMIA CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

65.21 25/05/2018
12:36

ELEVADO CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 12.66 25/05/2018
12:37

NORMAL CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

1.48 14/06/2018
15:44

ELEVADA
CR DEL 24/05/2018

BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

902204 - 99 25/05/2018ELEVADA CAROLINA CASTRO
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ERITROSEDIMENTACION
[VELOCIDAD SEDIMENTACION
GLOBULAR - VSG]

12:33RAMIREZ

903859 - POTASIO 2.8 25/05/2018
12:33

DISMINUIDO CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

901236 - UROCULTIVO [ANTIOGRAMA
MIC AUTOMATICO]

>80.000 UFC.
KLUYVERA ASCORBATA
SENSIBLE AMIKACINA, ERTAPENEM,
IMIPENEM, PIPTAZO

28/05/2018
12:47

>80.000 UFC.
KLUYVERA ASCORBATA
SENSIBLE AMIKACINA,
ERTAPENEM, IMIPENEM,
PIPTAZO

GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

901217 - CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA. ORINA Y HECE

CULTIVO DE SECRECION
OROTRAQUEAL 48 HORAS SE
CULTIVO FLORA NORMAL DE TRCTO
RESPIRATRIO SUPERIOR.

30/05/2018
14:42

IDEM VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

903859 - POTASIO 2.7 27/05/2018
11:49

HIPOKALIEMIA JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 22100, NEUTROS. 91.2%
LINFOS: 4.43, HB. 8.56, HTO: 26.4,
PLAQUETAS. 246.000

26/05/2018
14:40

LEUCOCITOSIS CON
NEUTROFILIA, ANEMIA DE
VOLUMENES BAJOS

GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

61.7 26/05/2018
14:41

REPORTADO GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO
POR MTODO AUTOMATICO

NRO 1: BARRIDO CATETER VENOSO
CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO.
PSEUDOMONA AERUGINOSA
MULTISENSIBLE
NRO 2: ANTBRAZO DERECHO
PSEUDOMONA AERUGINOSA
MULTISENSIBLE
NRO 3: MUÑECA IZQUIERDA
PSEUDOMONA AERUGINOSA
MULTISENSIBLE

27/05/2018
11:52

POSITIVO JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

881302 - ULTRASONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL: HIGADO.
PANCREAS. VESICULA. VIAS
BILIARES. RIÑONES. B

 HALLAZGOS SUGESTIVOS DE
CAMBIOS DE ASPECTO
DEGENERATIVO DE LOS ORGANOS
ABDOMINOPELVICOS, ESTEATOSIS
HEPATICA GRAFO II, STATUS POST
COLECISTECTOMIA, PROBABLE
ENFERMEDAD PARENQUIMATOSA
RENAL GRADO I.  SONDA DE
DRENAJE  EN REGION VESICULAR.

26/05/2018
15:14

REPORTADO GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

Silueta cardioaórtica en limites normales.
Hilios  y Mediastinos sin alteraciones.
Parénquima pulmonar libre de infiltrados,
consolidaciones, masas o derrames
pulmonares.
Se observan cambios bronquíticos
consistentes en engrosamiento de
paredes bronquiales y reforzamiento de
la trama broncopulmonar.
Estructuras óseas visualizadas normales
para la edad.
Se observa  cánula en proyección

14/06/2018
15:45

IDEM BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO
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de la tráquea y catéter subclavio
izquierdo.
Se identifica artefacto radiopaco filiforme
en proyección del epigastrio,
dependiente de chasis.

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO
POR MTODO AUTOMATICO

PSEUDOMONA AERUGINOSA
RSISTENTE A CIPROFLOXACINO.
SENSIBLE A CEFTAZIDINA,
COLISTINA, CEFEPIME, IMIPENEM,
MEROPENEM PIPTAZO, AMIKACINA,
AZTREONAM

30/05/2018
14:41

IDEM VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 16800, NEU 14.000 LINF 1650, HB
7.74, HTO 24.9, VCM 87.8, MCH 27.3,
PLA 243.000

27/05/2018
11:47

LEUCOCITOSIS +
NEUTROFILIA, ANEMIA
MODERAADA DE VOLUMENES
NORMALES

JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

104.87 27/05/2018
11:47

ELEVADA JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

902205 - ERITROSEDIMENTACION
[VELOCIDAD SEDIMENTACION
GLOBULAR - VSG] AU

101 27/05/2018
11:46

ELEVADA JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903859 - POTASIO 3.51 27/05/2018
16:05

NORMAL JULIETH ANDREA
MENDOZA VACA

903859 - POTASIO 2.88 28/05/2018
12:41

HIPOKALEMIA GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

903859 - POTASIO 3.60 29/05/2018
10:31

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903859 - POTASIO 5.64 30/05/2018
15:06

ELEVADO VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

WBC 7100
N 70%
L 15%
HB 7.98
HTO 26%
VCM 90
HCM 27
PLT 243000

30/05/2018
15:06

ANEMIA NORMOCITICA
NORMOCROMICA.

VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

51.26 14/06/2018
15:46

ELEVADA
PCR DEL 30/05/2018

BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903864 - SODIO 139 05/06/2018
18:31

NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903606 - IONTOFORESIS [CLORO] 114 14/06/2018
15:47

ELEVADO BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.36 30/05/2018
15:13

ELEVADO VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 30.7 30/05/2018
15:13

ELEVADO VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.36 14/06/2018
15:48

ELEVADA BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 30.79 14/06/2018
15:49

ELEVADA BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903859 - POTASIO 5.64 14/06/2018
15:49

ELEVADA
POTASIO DEL 30/05/2018

BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

881701 - ECOGRAFIA COMO GUIA TURNO CVC SUBCLAVIO BAJO 14/06/2018TURNO CVC SUBCLAVIO BUITRAGO PAEZ
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PARA PROCEDIMIENTOS GUIA ECOGRAFICA 15:54BAJO GUIA ECOGRAFICA CRISTHIAN CAMILO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX
(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

Se observa aumento de tamaño de la
silueta a expensas de ventrículo
izquierdo.
Aorta densa y elongada.
Hilios y mediastinos sin alteraciones.
Parénquima pulmonar libre de infiltrados,
consolidaciones, masas o derrames.
Se observan cambios bronquíticos
consistentes en engrosamiento de
paredes bronquiales.
Estructuras óseas visualizadas normales
para la edad.
Hay cánula en proyección de la tráquea,
catéter subclavio izquierdo y dispositivos
para colocación de electrodos sobre la
piel.

14/06/2018
15:55

IDEM BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO
POR MTODO AUTOMATICO

5 DIAS CULTIVO NEGATIVO 07/06/2018
11:41

IDEM BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903864 - SODIO 139 14/06/2018
15:56

NORMAL BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903859 - POTASIO 3.05 05/06/2018
18:31

HIPOKALIEMIA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903813 - CLORO [CLORURO] 110 05/06/2018
18:33

LIMTIE SUPERIRO ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLE

Hay opacidad difusa del abdomen.
Se aprecia escaso gas en el hemicolon
izquierdo.
Hay imagen que sugiere una boca de
colostomía en el flanco izquierdo con la
presencia de un balón de sonda de
Foley.
Las sombras renales y de los psoas no
son plenamente visibles.
No hay calcificaciones patológicas.
No hay gas libre en la cavidad
peritoneal.
No se aprecia dilatación de asas
intestinales, ni la presencia de niveles
líquidos.
Las estructuras óseas muestran
osteoporosis y cambios acordes a la
edad del paciente.
Correlacionar con los datos clínicos.

14/06/2018
15:56

IDEM BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903859 - POTASIO 2.49 06/06/2018
11:04

BAJO (15%) MILLAN OROZCO
WILLIAN

903859 - POTASIO 2.49 14/06/2018
15:57

BAJO BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 15600 NEUTROS: 78.1 LINF:
15.1 HB: 7.65 HTC: 24.3 PLAQ: 260000

07/06/2018
18:22

ANEMIA MODERADA-SEVERA
DE VOOLUMENES NORMALES,
LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA

HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

13.93 07/06/2018
18:26

ELEVADA HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO
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903864 - SODIO 145 07/06/2018
18:25

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903859 - POTASIO 3.58 07/06/2018
18:26

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903606 - IONTOFORESIS [CLORO] 116 07/06/2018
18:28

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

1.41 07/06/2018
18:28

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 10.48 07/06/2018
18:29

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903859 - POTASIO 4.89 08/06/2018
08:26

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

441302 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA
[EGD] CON O SIN BIOPSIA

GASTROPATIA INFLAMATORIA
ANTROCORPORAL Y FUNDICA
SEVERA EROSIVA.
CAMPANA DE GASTROSTOMIA IN
SITU

08/06/2018
12:56

GASTROPATIA INFLAMATORIA
ANTROCORPORAL Y FUNDICA
SEVERA EROSIVA.
CAMPANA DE GASTROSTOMIA
IN SITU

LÓPEZ HOLGUÍN JOSE
LUIS

902049 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

35.3 sg 08/06/2018
08:28

LIGERAMENTE PROLONGADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA
[PT]

12.4 sg
INR: 1.14

08/06/2018
08:28

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

879420 - TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS
(ABD OMEN TOTAL)

Pneumobilia. Catéter de drenaje
percutáneo en porta hepática sin
evidencia de complicaciones. Stent
coledociano con su extremo distal al
interior duodenal. Paciente
colecistectomizada. Gastrostomía sin
particularidades. Escasa a moderada
cantidad de líquido libre en saco de
Douglas. Derrame pleural bilateral.

14/06/2018
15:58

LEER REPORTE OFICIAL BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

WBC: 17300, N: 84.3%, L: 11.2%, HB:
12.6; HCT: 39.2%, PLT: 288000

08/06/2018
08:29

- LEUCOCITOSIS +
NEUTROFILIA

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

WBC: 11500, N: 77.5%, L: 13.8%, HB:
10.5; HCT: 31.5%, PLT: 114000

10/06/2018
14:47

- LEUCOCITOSIS +
NEUTROFILIA
- ANEMIA DE VOLUMENES
NORMALES
- TROMBOCITOPENIA LEVE

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903864 - SODIO 141 10/06/2018
14:49

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 2.39 10/06/2018
14:50

BAJO (15%) BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903606 - IONTOFORESIS [CLORO] 112 10/06/2018
14:51

ELEVADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

1.22 10/06/2018
14:51

LIGERAMENTE ELEVADA BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 11.03 10/06/2018
14:52

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 6.19 12/06/2018
11:57

HIPERKALEMIA VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA
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895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE
RITMO O DE SUPERFICIE SOD +

SIN ONDAS DE ISQUEMIA BLOQUEOS
O ARRITMIAS

14/06/2018
16:07

IDEM BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903859 - POTASIO 6.19 14/06/2018
16:09

ELEVADO BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUOCOCITOS 12.1
NEUTROFILOS 86.3
LINFOCITOS 7.06
HB 12.0
HTO 37.7
PLAQUETAS 144.000

13/06/2018
09:56

NEUTROFILIA CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903864 - SODIO 139 13/06/2018
17:19

NORMAL CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903859 - POTASIO 4.44 13/06/2018
17:19

NORMAL CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903813 - CLORO [CLORURO] 110 13/06/2018
17:20

LEVE ELEVACION CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903859 - POTASIO 3.54 14/06/2018
09:43

NORMAL BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 10800
NEU: 73.5%
LIN: 15.2%
HB: 10.4
HTO: 32.9
PQT: 124000

14/06/2018
09:42

TROMBOCITOPENIA BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903864 - SODIO 140 14/06/2018
09:43

NORMAL BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903606 - IONTOFORESIS [CLORO] 110 14/06/2018
16:10

NORMAL BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS: 9.98
%NEUTROFILOS: 68.4
%LINFOCITOS 19.5
HEMOGLOBINA: 10.8
HEMATOCRITO. 33.9
VCM: 89.9
HCM: 28.7
PLT: 117.000

15/06/2018
09:51

ANEMIA RUEDA MARIA
FERNANDA

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

47.30 15/06/2018
09:53

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903864 - SODIO 139 15/06/2018
09:53

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903859 - POTASIO 3.40 15/06/2018
09:54

HIPOKALEMIA LEVE RUEDA MARIA
FERNANDA

903606 - IONTOFORESIS [CLORO] 110 15/06/2018
09:56

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

1.68 15/06/2018
09:56

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 16.37 15/06/2018
09:57

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

WBC: 7580, N: 73.1%, L: 18%, HB: 9.93;
HCT: 31.6%, PLT: 131000

16/06/2018
10:41

- ANEMIA MODERADA DE
VOLUMENES NORMALES
- TROMBOCITOPENIA LEVE

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903864 - SODIO 140 16/06/2018
10:42

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 4.43 16/06/2018
10:43

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903813 - CLORO [CLORURO] 113 16/06/2018
10:44

LIGERAMENTE ELEVADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER
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903854 - MAGNESIO 1.33 16/06/2018
10:44

BAJO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903835 - FOSFORO INORGANICO
[FOSFATOS]

2.33 16/06/2018
10:44

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903604 - CALCIO IONICO 1.17 16/06/2018
10:45

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

leucocitos 8.55
nuetrofilos 91.8
linfocitos 4.24
hb 11.6
hto 36.9
plaquetas 122.000

21/06/2018
13:53

neutrofilia CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

47.33 21/06/2018
13:55

elevado CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903864 - SODIO 139 21/06/2018
13:56

normal CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903859 - POTASIO 3.14 21/06/2018
13:56

hipokalemia CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903813 - CLORO [CLORURO] 109 21/06/2018
13:57

elevado CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.55 21/06/2018
13:57

elevado CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 41.49 08/07/2018
13:50

ELEVADO (REPORTE DEL 22-
06-2018)

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903864 - SODIO 138 22/06/2018
08:13

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 3.07 22/06/2018
08:12

BAJO (5%) BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903606 - IONTOFORESIS [CLORO] 111 22/06/2018
08:12

LIGERAMENTE ELEVADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

4.39 22/06/2018
08:11

ELEVADA BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 41.49 22/06/2018
08:10

ELEVADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 3.4 23/06/2018
13:13

BAJO HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 8.06
NEU: 71.8
LINF: 16.4
HB: 9.2
HCTO: 29.4
VCM: 87.7
PLT: 134

23/06/2018
13:11

ANEMIA DE VOLUMENES
NORMALES
TROMBOCITOPENIA

HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

52 23/06/2018
13:13

ELEVADO HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903859 - POTASIO 3.79 24/06/2018
10:36

NORMAL BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903859 - POTASIO 3.79 25/06/2018
10:34

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS: 10.6
%NEUTROFILOS: 79.3
%LINFOCITOS: 13.6
HEMOGLOBINA: 9.60
HEMATOCRITO: 30.5
VCM: 88.0
HCM: 27.7
PLT: 168.000

25/06/2018
20:56

ANEMIA RUEDA MARIA
FERNANDA
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903856 - NITROGENO UREICO [BUN] BUN 25.24 25/06/2018
19:25

ELEVADO ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

CR 2.15 25/06/2018
19:24

ELEVADO ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO
POR MTODO AUTOMATICO

PUNTA DE CATETER
SE CULTIVO
KLEBSIELLA PNEUMONIAE ESBL

27/06/2018
18:00

KLEBSIELLA PNEUMONIAE
ESBL

ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

901217 - CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
OSEA. ORINA Y HECE

PUNTA CATETER:
Klebsiella pneumoniae ESBL

08/07/2018
13:39

Klebsiella pneumoniae ESBL
(REPORTE DEL 28-06-2018)

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

WBC: 9670, N: 75.2%, L: 16.4%, HB:
9.41; HCT: 29%, PLT: 170000

28/06/2018
13:31

ANEMIA MODERADA DE
VOLUMENES NORMALES

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

15.77 28/06/2018
13:30

ELEVADA BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS: 9.15
%NEUTROFILOS: 77.1
%LINFOCITOS: 13.9
HEMOGLOBINA: 8.54
HEMATOCRITO: 26.3
VCM: 86.4
HCM: 28.1
PLT: 163.000

30/06/2018
10:08

ANEMIA RUEDA MARIA
FERNANDA

903864 - SODIO 142 30/06/2018
10:15

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903606 - IONTOFORESIS [CLORO] 115 30/06/2018
10:19

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903859 - POTASIO 2.20 30/06/2018
10:16

HIPOKALEMIA SEVERA RUEDA MARIA
FERNANDA

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

1.31 30/06/2018
10:19

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 15.46 30/06/2018
10:18

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

11.86 30/06/2018
10:17

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS 9.15 N 77% LIN 13 .9 %
HG 8.54
HTC 26%
PLA 163.000

30/06/2018
11:33

SIN ELEVACION DE LOS
LEUCOS
HG ESTABLE

GIRALDO PEREZ JESUS
ALBERTO

903859 - POTASIO 2.20 30/06/2018
11:31

SE INICIA REPOSICION GIRALDO PEREZ JESUS
ALBERTO

903859 - POTASIO 3.65 01/07/2018
10:47

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903859 - POTASIO 5.51 02/07/2018
08:55

ELEVADO BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 17200
NEU: 58.9%
LIN: 7.77
HB: 8.26
HTO: 25.5
PQT: 140000

02/07/2018
08:54

ANEMIA DE VOLUMENES
NORMALES + LEUCOCITOSIS Y
NEUTROFILIA

BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

62.87 02/07/2018
08:55

ELEVADA BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

871121 - RADIOGRAFIA DE TORAX Se observa una leve 08/07/2018Se observa una leve RUEDA MARIA
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(PA O AP Y LATERAL. DECUBITO
LATERAL. OBLICUAS O LATERAL
CON BARIO

hipotransparencia en el tercio inferior del
pulmón derecho.
La silueta cardiaca esta aumentada de
tamaño.
Aorta y mediastino normales.
Las estructuras óseas visibles sin
alteraciones.
Se identifica cánula de traqueostomía,
un catéter subclavio a la derecha.

08:48hipotransparencia en el tercio
inferior del pulmón derecho.
La silueta cardiaca esta
aumentada de tamaño.
Aorta y mediastino normales.
Las estructuras óseas visibles sin
alteraciones.
Se identifica cánula de
traqueostomía,  un catéter
subclavio a la derecha.

FERNANDA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 16.500
NEU 14.600
HB 8.75
PLAQUETAS 148.000

04/07/2018
18:30

LEUCOCITOSIS + NEUTROFILIA
+ ANEMIA VOLUMENES
NORMALES

ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

105 04/07/2018
18:30

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903864 - SODIO 145 04/07/2018
18:31

NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903859 - POTASIO 4.40 04/07/2018
18:31

NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903813 - CLORO [CLORURO] 114 04/07/2018
18:31

ELEVADO ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.20 04/07/2018
18:33

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 23 04/07/2018
18:32

ELEVADO ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCCOCITOS: 19.9
%NEUTROFILOS: 85.1
%LINFOCITOS: 7.92
HEMOGLOBINA: 8.16
HEMATOCRITO: 26.3
VCM: 92.1
HCM: 28.6
PLT: 125.000

06/07/2018
10:25

ANEMIA
LEUCCOCITOSIS +
NEUTROFILIA

RUEDA MARIA
FERNANDA

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

170.90 06/07/2018
10:27

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903864 - SODIO 144 06/07/2018
10:27

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903859 - POTASIO 3.76 06/07/2018
10:28

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903606 - IONTOFORESIS [CLORO] 111 06/07/2018
10:28

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.62 06/07/2018
10:31

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 31.01 08/07/2018
13:54

ELEVADO (REPORTE DEL 06-
07-2018)

HERRERA ROJAS
SEIRA JOHANNA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 37.32 08/07/2018
08:43

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.86 08/07/2018
08:44

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

901221 - HEMOCULTIVO AEROBIO
POR MTODO AUTOMATICO

HEMOCULTIVOS POSITIVOS PARA
PSEUDOMONA MULTISENSIBLE

11/07/2018
19:12

IDEM RUEDA MARIA
FERNANDA

901236 - UROCULTIVO [ANTIOGRAMA
MIC AUTOMATICO]

>100000 UFC E COLI POLISENSIBLE 09/07/2018
15:51

IDEM ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER



DD MM AAAA

Nombres: PATRICIA

Apellidos: MUñOZ RENGIFOSexo: F

Tipo Documento: No. Documento:CC 38858198

57

PACIENTE

Página 45 de 101Atención #2375808Entidad: EMSSANAR E.S.S. A.R.S.

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Fecha Inicio 18/02/2018 18.28

17/08/2018 18.26Fin Atención:

EPICRISIS - RESUMEN DE ATENCIÓN

Impreso:ferlon 24/05/2019 11:09

I163409# Cuenta

NESTOR JAIRO GALLEGO HERNANDEZUsr Admisión

Direccion: CLLE 4 10 17 - Tel: 2370824 - Cel:
3163686410

Edad(AÑOS):

Nombre Resultado FechaInterpretación

LISTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS DD MM
Médico Reporta

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS: 20.0
%NEUTROFILOS: 86.9
%LINFOCITOS: 7.13
HEMOGLOBINA: 6.94
HEMATOCRITO:26.1
VCM: 92.3
HCM: 24.5
PLT: 127.000

08/07/2018
08:41

LEUCOCITOSIS + NEUTROFILIA
ANEMIA

RUEDA MARIA
FERNANDA

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.86 08/07/2018
08:46

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 37.32 08/07/2018
08:46

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903864 - SODIO 145 08/07/2018
08:44

NORMAL RUEDA MARIA
FERNANDA

903813 - CLORO [CLORURO] 113 08/07/2018
08:45

ELEVADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903859 - POTASIO 3.38 08/07/2018
08:45

HIPOKALEMIA LEVE RUEDA MARIA
FERNANDA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 14.100, NEUTROS: 83.5,
LINF: 10.8, HB: 8.97, HTO: 29, VCM:
89,5, PLAQUETAS: 145.000

09/07/2018
15:52

LEUCOCITOSIS + NEUTROFILIA
, ANEMIA VOLUMES
NORMALES

ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

103.5 09/07/2018
15:55

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903864 - SODIO 146 09/07/2018
15:55

NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903859 - POTASIO 2.95 09/07/2018
15:56

HIPOKALEMIA MODERADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903606 - IONTOFORESIS [CLORO] 117 09/07/2018
15:56

HIPERCLOREMIA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2.16 09/07/2018
15:57

ELEVADO ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 34.28 09/07/2018
15:58

ELEVADO ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

911004 - ANTICUERPOS
IRREGULARES DETECCIÓN
(COOMBS INDIRECTO, RASTREO
ANTICUERPOS IRREGULARES,
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
INDIRECTA, ESCRUTINIO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES) EN
TUBO

NEGATIVO
CELULAS I
CELULAS II NEGATIVO

08/07/2018
18:10

NEGATIVO RUEDA MARIA
FERNANDA

911020 - HEMOCLASIFICACIÓN
SISTEMA ABO INVERSA
[HEMOCLASIFICACIÓN SERICA] EN
TUBO

O POSITIVO
COMPATIBLE

08/07/2018
18:24

O POSITIVO
COMPATIBLE

RUEDA MARIA
FERNANDA

911017 - HEMOCLASIFICACIÓN
SISTEMA ABO DIRECTA
[HEMOCLASIFICACIÓN GLOBULAR]
POR MICROTÉCNICA

GRUPO: O
RH: +

13/07/2018
07:56

IDEM BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 2.61 10/07/2018
13:05

HIPOKALEMIA MODERADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903859 - POTASIO 3.17 11/07/2018
17:58

HIPOKALEMIA HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903895 - CREATININA EN SUERO 1.88 11/07/2018ELEVADA HERNANDEZ
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U OTROS FLUIDOS 17:59OCAMPO DAVID
FERNANDO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 24.7 11/07/2018
18:00

ELEVADA HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 11.6
NEU: 73.5
LINF: 19.3
HB: 8.87
VCM: 90.8
PLT: 168

11/07/2018
17:55

ANEMIA DE VOLUMENES
NORMALES

HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

902049 - TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

35.5 11/07/2018
17:53

PROLONGADO HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA
[PT]

14.5
INR: 1.33

11/07/2018
17:54

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903859 - POTASIO 3.8 12/07/2018
07:53

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

970200 - SUSTITUCION DE TUBO
(SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD

Esofago: Normal en toda su extensión.
Estomago: Proximal y medio sin
alteraciones.  Se visualiza tope interno
de sonda de gastrostomía, se corta en el
exterior y se retitira con asa.  Se pasa
gúia y se coloca la nueva sonda
verificando con el endoscopio la
adecuada posiición del tope interno y
fijando el tope externo.
Duodeno: No se explora.

13/07/2018
07:54

Diagnostico:
- RETIRO DE SONDA DE
GASTROSTOMÍA ANTÍGUA
- COLOCACIÓN DE NUEVA
SONDA DE GASTROSTOMÍA
POOR LA MISMA RUTA
ANTERIOR

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 11400
NEU: 87.5%
LIN: 6.57%
HB: 8.36
HTO: 26.7
PQT: 191000

15/07/2018
12:01

ANEMIA Y TROMBOCITPENIA BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

67.64 15/07/2018
12:02

ELEVADA BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903864 - SODIO 150 15/07/2018
12:02

HIPERNATREMIA BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903859 - POTASIO 2.94 15/07/2018
12:03

HIPOKALEMIA BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903813 - CLORO [CLORURO] 118 15/07/2018
12:04

ELEVADO BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

2,03 15/07/2018
12:05

ELEVADA BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 20.29 15/07/2018
12:05

NORMAL BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903864 - SODIO 149 16/07/2018
09:00

LIGERAMENTE ELEVADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 4.40 16/07/2018
09:01

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903813 - CLORO [CLORURO] 120 16/07/2018
09:02

ELEVADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903854 - MAGNESIO 1.48 16/07/2018
09:03

BAJO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903864 - SODIO 149 17/07/2018NORMAL ORTIZ HERRERA
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07:01FRANCISCO JAVIER

903859 - POTASIO 4.40 17/07/2018
07:02

NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903813 - CLORO [CLORURO] 120 17/07/2018
07:02

HIPERCLOREMIA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903854 - MAGNESIO 1.48 17/07/2018
07:03

HIPOMAGNESEMIA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOCITOS 11.5
NEUTROFILOS 81.9
LINFOCITOS 9.70
HB 8.30
HTO 26.5
PLAQUETAS 188.000

17/07/2018
12:12

ANEMIA CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

WBC: 12700, N: 75.9%, L: 14.4%, HB:
7.01; HCT: 22.3%, PLT: 151000

21/07/2018
16:38

- LEUCOCITOSIS +
NEUTROFILIA
- ANEMIA MODERADA DE
VOLUMENES NORMALES

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

79.91 21/07/2018
16:40

ELEVADA BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903864 - SODIO 146 21/07/2018
16:40

NORMAL BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 2.79 21/07/2018
16:41

BAJO (10%) BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903813 - CLORO [CLORURO] 118 21/07/2018
16:42

ELEVADO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 4.50 23/07/2018
16:00

normal CAROLINA CASTRO
RAMIREZ

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEU 12.500
NEU 9.630
HB 7.30
PLT 166.000

24/07/2018
16:22

LEUCOCITOSIS + NEUTROFILIA
+ ANEMIA VOLUMENES
NORMALES

ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903864 - SODIO 144 24/07/2018
16:23

NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903859 - POTASIO 4.5 24/07/2018
16:24

NORMAL ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903813 - CLORO [CLORURO] 120 24/07/2018
16:24

ELEVADO ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

63 24/07/2018
16:24

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 38 24/07/2018
16:25

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

4.5 24/07/2018
16:25

ELEVADA ORTIZ HERRERA
FRANCISCO JAVIER

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 17.2
NEU: 80.8
LINF: 10.5
HB: 5.28
VCM: 88.1
PLT: 207

02/08/2018
13:00

ANEMIA DE VOLUMENES
BAJOS
LEUCOCITOSIS + NEUTROFILIA

HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

906914 - PROTEÍNA C REACTIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

164.6 02/08/2018
13:02

ELEVADA HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903864 - SODIO 139 02/08/2018
13:03

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903859 - POTASIO 2.13 02/08/2018
13:03

HIPOKALEMIA HERNANDEZ OCAMPO
DAVID
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FERNANDO

903606 - IONTOFORESIS [CLORO] 117 02/08/2018
13:04

HIPERCLOREMIA HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

3.65 02/08/2018
13:04

ELEVADA HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 52.1 02/08/2018
13:05

ELEVADO HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903859 - POTASIO 2.81 03/08/2018
12:18

BAJO (10%) BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

WBC: 16400, N: 80.7%, L: 10.6%, HB:
9.76; HCT: 28.5%, PLT: 177000

03/08/2018
12:16

- LEUCOCITOSIS +
NEUTROFILIA
- ANEMIA MODERADA DE
VOLUMENES NORMALES

BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

911022 - PRUEBA CRUZADA MAYOR
EN TUBO

NEGATIVO 02/08/2018
18:01

NEGATIVO HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

911015 - HEMOCLASIFICACIÓN
SISTEMA Rh [ANTÍGENO Rh D] POR
MICROTÉCNICA

O POSITIVO 02/08/2018
18:02

O POSITIVO HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

911018 - HEMOCLASIFICACIÓN
SISTEMA ABO DIRECTA
[HEMOCLASIFICACIÓN GLOBULAR]
EN TUBO

O POSITIVO 02/08/2018
18:03

O POSITIVO HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903859 - POTASIO 2.92 04/08/2018
10:24

HIPOKALEMIA MODERADA RUEDA MARIA
FERNANDA

903859 - POTASIO 4.19 05/08/2018
16:20

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903859 - POTASIO 3.81 06/08/2018
12:10

NORMAL VILLAMIL CASTAÑEDA
LINA PAOLA

902209 - HEMOGRAMA III
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO.
RECUENTO DE ERITROCITOS.
INDICES ERITROCITARIO

LEUCOS: 17000
NEU: 85.4%
LIN: 9.19%
HB: 7.41
HTO: 23.1
PQT: 216000

14/08/2018
14:53

LEUCOCITOSIS MAS
NEUTROFILIA
ANEMIA DE VOL NORMALES

BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903895 - CREATININA EN SUERO U
OTROS FLUIDOS

4.25 14/08/2018
14:54

ELEVADO BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903856 - NITROGENO UREICO [BUN] 62.92 14/08/2018
14:54

ELEVADO BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903864 - SODIO 126 14/08/2018
14:55

HIPONATREMIA BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903859 - POTASIO 2.74 14/08/2018
14:55

HIPOKALEMIA BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903813 - CLORO [CLORURO] 108 14/08/2018
14:56

NORMAL BUITRAGO PAEZ
CRISTHIAN CAMILO

903864 - SODIO 126 15/08/2018
09:53

BAJO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903859 - POTASIO 3.45 15/08/2018
09:53

BAJO (5%) BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903864 - SODIO 128 16/08/2018
08:59

HIPONATREMIA HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO
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903859 - POTASIO 4.03 16/08/2018
09:00

NORMAL HERNANDEZ OCAMPO
DAVID FERNANDO

903864 - SODIO 130 17/08/2018
09:16

BAJO BEDOYA QUEVEDO
OSCAR JAVIER

903839 - GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

PH: 7.298, PCO2 20.9, PO2: 76.1,
HCO3: 10.0,  SO2: 94.75

17/08/2018
01:28

PH: 7.298, PCO2 20.9, PO2: 76.1,
HCO3: 10.0,  SO2: 94.75

GARCIA ANDRADE
GREYSY DAYANA

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Descripción Texto Explicativo Realiza Fecha y Hora

DD MM
Código

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

CON PREVIA TECNICA ASEPTICA Y PREVIA
AUTORIZACION VERBAL DEL PACIENTE SE CANALIZA AL
SEGUNDO INTENTO CON YELCO 20 EN ANTEBRAZO
IZQUIERDO SE SANGRA PARA TOMA DE PARACLINICOS
Y SE LLEVAN MUESTRAS AL LABORATORIO

CONNY MARCELA BOLIVAR 18/02/2018 20:00389300

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

POR ORDEN MEDICA SE INTENTA CANALIZAR PACIENTE
CON CATETER NUMERO 22 EN MIEMBRO SUPERIOR A
NIVEL DEL ANTEBRAZO DERECHO CON PREVIA
EDUCACION DE PACIENTE PREVIA TECNICA ASEPTICA,
PERO PACIENTE ES DE DIFICIL ACCESO VENOSO PARA
PASO DE DEXTROSA AL 10%. EL CUAL SON INTENTO
FALLIDO.

ERIKA JOHANA QUINAYAS
ROJAS

19/02/2018 16:12389300

GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

se toman sin complicacion EDWARD ANTONIO VERGARA
GARCIA

19/02/2018 18:37903839

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

se canaliza vena al primer intento previa educación a la
paciente de procedimiento a seguir el cual acepto y con su
autorización se canalizo vena al primer intento con yelco
numero 18 previa técnica aséptica en el ,miembro superior
izquierdo nivel del pliegue y se deja línea venosa permeable
mas apósito avance pasando plan de medicamentos
ordenado paciente recibe y tolera bien todo el tratamiento
medico y procedimientos realizados sin complicaciones

YAMILETH OTERO ARANA 20/02/2018 23:00389300

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

 paciente se des canaliza involuntariamente  s ele explica el
procedimiento a seguir el cual acepta se canaliza vena
nuevamente al primer intento previa  autorización  de la
paciente al primer intento con yelco numero 24 previa técnica
aséptica en el ,miembro superior izquierdo nivel del 5to  dedo
de la mano izquierda y  se deja línea venosa permeable mas
apósito avance pasando plan de medicamentos ordenado
paciente recibe y tolera bien todo el tratamiento medico y
procedimientos realizados sin complicacion

YAMILETH OTERO ARANA 21/02/2018 07:25389300

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

CON PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA PACIENTE Y DEL
NIETO, PREVIA EXPLICACION, PREVIO LAVADO DE
MANOS, PREVIA TECNICA ASEPTICA SE REALIZA
DESINFECCION DEL CUELLO CON GASAS ESTERILES
IMPREGNADAS DE ALCOHOL AL 70%, CON ISOPAÑIL SE
CANALIZA AL PRIMER INTENTO EN VENA YUGULAR
IZQUIERDA CON YELCO 20 FIJANDOSE CON TEGADERM,
SE DEJA LIMPIO Y SECO, PACIENTE TOLERA
PROCEDIMIENTO.

ORTIZ HERRERA FRANCISCO
JAVIER

22/02/2018 08:14389300

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de sonda de
gastrostomia,por los cuales drena poco exudado
ceroso,bordes ligeramente enrojecidos,se limpia,se impregna
con crema almipro,se cubre con gasa,no se fija.

LUZ MARINA GUERRERO 23/02/2018 12:38869500
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CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

LA ANTERIOR NOTA DE CURACION NO CORRESPONDE
A LA PACIENTE,Con previa tecnica aseptica con
ssn,gasas,guantes limpios y esteriles se el realiza cuarcion en
heridas quirurgicas de hipogastrio,hipocondrio derecho,region
umbilical,las cuales se observan suturadas,con poco exudado
hematico,mas bordes de dren conectado a cistofloc,se limpian
se cubren con gasas,se fija con micropore,paciente tolera el
procedimiento,se da educacion sobre signos de infeccion

LUZ MARINA GUERRERO 23/02/2018 12:49869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo  consentimiento verbal del paciente, con previo
lavado de manos y conservando técnica esteril se realiza
curación en heridas en abdomen en epigastro, mesogastrio y
en hipocondrio derecho con dren concetado a cistiflo, se
observan heridas limpias  sin signos de infección sin salida de
ningún material, se limpian con gasa mas ssn se cubre con
gasa mas micropore paciente tolera procedimiento sin
complicaciones,

ANA MARIA MONTOYA FUEL 25/02/2018 12:02869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con su consentimiento, con previo lavado de
manos  y con estricta tecnica esteril se le hace curación en
heridas por colelap y dren subhepatico se encuentran
cubiertas con gasa y micropore se descubren y se observan
heridas en epigastrio y en región umbilical de no mas de tres
cms de largo con suturas integras sin signos de infección ni
salida de material se limpia con solucion salina y gasa y se
cubren con gasas y micropore. luego en sitio de inserción de
dren se observa con bordes irregulares sin signos de infección
con leve eritema y suturas de fijación integras se limpia con
solución salina y gasa y se cubre con gasa y micropore, se fija
el dren a piel con micropore. paciente tolera el procedimiento.

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

26/02/2018 10:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpiso y
esteriles se le realiza curacion en heridas quirurgicas de
hipogastrio y umbilical,las cuales se observan suturadas en
proceso de cicatrizacion,se limpian,se dejan descubertas,se
da educacion sobre signos de infeccion,se limpian bordes de
dren de hipocondrio derecho conectado a cistofloc,se cubren
con gasas,se fija con micropore,paciente tolera el
procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 27/02/2018 13:54869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con su consentimiento, con previo lavado de
manos y con estricta tecnica esteril se le hace curación en
heridas por colelap y dren subhepatico se encuentran
cubiertas con gasa y micropore se descubren y se observan
heridas en epigastrio y en región umbilical de no mas de tres
cms de largo con suturas integras sin signos de infección ni
salida de material se limpia con solucion salina y gasa y se
cubren con gasas y micropore. luego en sitio de inserción de
dren se observa con bordes irregulares sin signos de infección
con leve eritema y suturas de fijación integras se limpia con
solución salina y gasa y se cubre con gasa y micropore, se fija
el dren a piel con micropore. paciente tolera el procedimiento.

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

28/02/2018 10:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con su consentimiento, con previo lavado de
manos y con estricta tecnica esteril se le hace curación en
heridas por colelap y dren subhepatico se encuentran
cubiertas con gasa y micropore se descubren y se observan
heridas en epigastrio y en región umbilical de no mas de tres

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

01/03/2018 10:30869500
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cms de largo con suturas integras sin signos de infección ni
salida de material se limpia con solucion salina y gasa y dejan
descubiertas y luego en sitio de inserción de dren se observa
con bordes irregulares sin signos de infección con leve
eritema y suturas de fijación integras se limpia con solución
salina y gasa y se cubre con gasa y micropore, se fija el dren
a piel con micropore. paciente tolera el procedimiento.

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

Por orden de jefe de turno, se realiza intento para canalizar
por protocolo, por lo cual previa tecnica aseptica se canaliza
al 2do intento con yelco numero 20 en tercio proximal de
antebrrazo izquierdo, queda permeable,  despues de irrigar
con 10cc de agua destilada, se deja fija con tegaderm, se
rertira antiguo cateter integro de yugular izquierda, queda sin
signos de infeccion

STEFANIA DAVILA
GRANOBLES

01/03/2018 18:10389300

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con su consentimiento, con previo lavado de
manos y con estricta tecnica esteril se le realiza curación en
heridas por colelap y dren abdominal, se encuentran cubiertas
con gasas y micropore, se descubre y se observa heridas
quirurgicas en epigastrio y en región umbilical de no mas de
tres cms cada uno, sin signos de infección  con suturas
integras se limpian con solución salina y gasa y se cubren con
gasas y micropore, luego en sitio de inserción de dren
subhepatico se observa con bordes irregulares con suturs
integras se limpia con solucion salina y gasa y se cubre con
gasa y micropore. paciente tolera el procedimiento.

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

02/03/2018 09:30869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de dren
subhepatico,por el cual drena poco exudado ceroso en poca
acntidad,se limpia,se cubre con aposito,se fija con
micropore,paciente tolera el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 03/03/2018 11:24869500

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

paciente con acceso venoso estravasa, con previa tecnica
aseptica y lavado de manos se canaliza paciente con yelco
numero 20 en la muñeca de la mano izquierda se fija con
conectro libre de aguja mas tegaderm.

ANYI VANESSA MUÑOZ
MOSQUERA

03/03/2018 18:48389300

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

se canaliza paciente por orden medica para montar goteo de
potasio, se intenta canalizar a paciente con yelco 22 pero no
se logra paciente de dificil acebso venoso

PAULA ANDREA DIAZ
MARTINEZ

04/03/2018 13:11389300

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

Con previa técnica séptica y antiséptica, y consentimiento del
paciente se realiza venopuncione a tercer intento en pliegue
de miembro superior derecho, quedando fijo con tegaderm,
limpio yseco, permeable, sin signos de infección, ni flebitis

LIZETH DAHIANA SINISTERRA
ESTUPIÑAN

05/03/2018 01:54389300

GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

se realiza toma de gases arteriales por orden medica,
intervension sin complicaciones.

DIANA LORENA SANCHEZ
COBO

05/03/2018 00:30903839

HEMOCULTIVO AEROBIO POR
MTODO AUTOMATICO

Por orden medica, explicación del procedimiento al paciente,
familiar y autorización verbal se realizan hemocultivos #3, Con
previa tecnica esteril y siguiendo las normas de bioseguridad
se realiza limpieza de puerto de catéter venoso central
izquierdo con isopañil se recoge muestra numero 1, se
deposita en su respectivo medio de cultivo, Dr Parra realiza
desinfección con isopñail en pliegue de miembro superior
izquierdo, punciona al primer intento se obtiene muestra
numero 2, realiza desinfección con isopañil en femoral
izquierdo, puncion al primer intento y se obtiene muestra
numero 3, se deposita en su respectivo medio de

DERLY ALEXANDRA ORTIZ
MONAR

06/03/2018 16:32901221
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cultivo. Quedan sitios de puncion integros sin hematomas,
paciente tolera el procedimiento sin complicacion asociada..
Se rotulan las muestras y se envian al laboratorio con
camillero de turno.

INSERCION DE OTRO TUBO O
SONDA NASO-GASTRICA
(INTUBACION PARA
DECOMPRESION) SOD

Bajo orden medica  se realiza inserción de sonda
nasogastrica, se explica procedimiento a paciente y familiar,
quien da su consentimiento verbal, con previa tecnica
aseptica y uso de elementos de proteccion personal, se
realiza medida de fosa nasal izquierda a lóbulo de la oreja y
de allí apofisis xifoides, se introduce sonda levin 16 FR, hasta
obtener retorno de jugos gástricos de color verde en poca
cantidad (15cc) se fija en tabique nasal, y se rotula, se deja
conectada a cistoflo. Paciente tolera procedimiento sin
complicaciones.

DERLY ALEXANDRA ORTIZ
MONAR

06/03/2018 18:01960700

IMPLANTACION DE CATETER
VENOSO SUBCLAVIO O
FEMORAL

CON PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA CON CLORHEXIDIN
SE DECIDE INFILTRAR CON LIDOCAINA SIMPLE 5CM EN
REGION SUBCLAVIO DERECHO, SE DECIDE
CANALIZACION DE SUBCLAVIA DERECHA EVIDENCIA
RETORNO UNIPUNCION, POSTERIOR PASO DE GUIA
METALICA, PASO DE DILATADOR, POSTERIOR PASO DE
CATETER VENOSO CENTRAL SE DECIDE FIJAR CON
SEDA 2/0 SE TOMARA RADIOGRAFIA DE CONTROL

TORRES GARCIA GABRIEL
FRANCISCO

07/03/2018 17:21389101

COLOCACION CATETER
ARTERIAL PERIFERICO (LINEA
ARTERIAL) NCOC

previo lavado de manos, normas de bioseguridad y estricta
tecnica esteril se realiza procedimiento para linea arterial, se
realiza desinfeccion con gluconato de clorhexidina al 2% en
region radial izquierda, se punciona con  cateter # 22 al primer
intento, se obtiene retorno arterial se conecta a equipo
transpack y se deja permeable, funcional con buena curva a
monitor.

JOHANA LORENA MOREANO
ESTRADA

07/03/2018 16:14389002

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

utilizando los elemento se protección personal se procede a
canalizar a la paciente se realiza desinfección del área a
puncionar con gasas impregnadas de alcohol al 70%, se
punciona en brazo izquierdo con yelco numero 20  intento
fallido, se punciona en pliegue de miembro superior izquierdo
con yelco numero 20 fallido, se punciona con region externa
de pliegue izquierdo con yelco numero 22 fallido, se le informa
a la jefe y medico de turno que la paciente es de difícil acceso
venoso.

DEISY JHOANA RAMIREZ
VELASQUEZ

07/03/2018 18:45389300

IMPLANTACION DE CATETER
VENOSO SUBCLAVIO O
FEMORAL

NOTA DE CATETER VENOSO CENTRAL:
CON PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA SE DECIDE
INFILTRADO EN REGION YUGULAR IZQUIERDO CON
LIDOCAINA SIMPLE 10CM, SE DECIDE MEDIANTE
TECNICA DE SELDINGER PASO DE CATETER VENOSO
CENTRAL SE INTENTA CANALIZAR SIN
COMPLICACIONES EN 4 OCASIONES EL CUAL SON
EXITOSA, PERO AL MOMENTO DE PASO DE GUIA
METALICA NO AVANZA MAS DE 5-6M GUIA METALICA
CON POSTERIOR RESISTENCIA EN TODAS LAS
OCASIONES.  POR LO CUAL SE DECIDE SUSPENDER
PROCEDIMIENTO

TORRES GARCIA GABRIEL
FRANCISCO

07/03/2018 23:12389101

INSERCION DE OTRO TUBO O
SONDA NASO-GASTRICA
(INTUBACION PARA
DECOMPRESION) SOD

con previa lavado de manos y tecnica aseptica , normas de
bioseguridad se procede a paso de sonda vesical foley N° 18,
se realiza desinfeccion del area genital con gasas esteriles
impregnadas de solucion salina al 0.9% y jabon wescohex, se
cambia de guantes esteriles, se visualiza el meato urinario, se
aplica lidocaina jalea, se introducce lentamente sonda foley N°
18 hasta la Y, se llena el balon con 10cc agua

LEIDY JOHANA TIGREROS
URREGO

09/03/2018 17:00960700
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esteril y se obtiene orina clara, sedimentosa, se conecta
equipo de cistoflo a sonda vesical, se fija en muslo izquierdo
en cara anterior, se rotula con fecha y hora, paciente que
tolera el procedimiento sin ninguna complicacion

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

8/3/18 hora: 15:00 previo lavado de manos normas de
bioseguridad , se punciona en pliegue, dorso de mano
izquierda y en brazo izquierdo previa desinfeccion con
gluconato de clorhexidina, realizando 3 intentos fallidos  con
cateter # 22 para obtener acceso venoso periferico, paciente
de dificil acceso, continua pendiente continuar con tratamiento
endovenoso ordenado, se informa a medico de turno.

JOHANA LORENA MOREANO
ESTRADA

09/03/2018 21:56389300

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Bajo orden médica, consentimiento de la paciente, se inicia
transfusión de primera unidad de glóbulos rojos tipo O positvo
N°1831031094 con fecha de vencimiento 12/04/2018. Se
conecta equipo a lumen distal de cvc subclavio izquierdo,
lumen permeable para infusión de sangre en 1 hora a 95gotas
por minutos. Paciente hemodinamicamente estable, con
tendencia a la hiertensión, controlada mediante vasodilatador
endovenoso, soporte de oxígeno por cánula nasal, paciente
con glucometrias elevadas y requerimiento de insulina según
esquema, médico con conocimiento de situación. Signs vitales
de inicio FC:83X', FR:10X', TA:174/74MMHG, T°37.1°C.

DIANA CAROLINA BEJARANO
ARISMENDI

10/03/2018 00:30912002

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Finaliza transfusión de primera unidad de glóbulos rojos y se
inica segunda unidad de glóbulos rojos leucoreducidos tipo O
positvo N°1831040776 con fecha de vencimiento 11/04/2018.
Se conecta equipo a lumen distal de cvc subclavio izquierdo,
lumen permeable para infusión de sangre en 1 hora a 95gotas
por minutos. Paciente hemodinamicamente estable, con
tendencia a la hiertensión, controlada mediante vasodilatador
endovenoso, soporte de oxígeno por cánula nasal. Signos
vitales: FC:85X', FR:12X', TA:189/82MMHG, T°36.8°C.

DIANA CAROLINA BEJARANO
ARISMENDI

10/03/2018 02:35912002

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

administración de GRF # 1801115 A1 O POS MONICA ANDREA QUIRAMA
FRANCO

10/03/2018 20:10912002

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

paciente que continua con la transfusion sanguinea de la
primera unidad de globulos rojos sin ninguna complicacion, se
toman signos vitales T° 36.0, FR 20, FC 67, TA 95/66

LEIDY JOHANA TIGREROS
URREGO

10/03/2018 21:40912002

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

se finaliza la primera unidad de globulos rojos sin ninguna
complicacion, se toman signos vitales T° 36.0, FC 72, FR 15,
TA 174/74mmhg

LEIDY JOHANA TIGREROS
URREGO

10/03/2018 22:10912002

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

con previa tecnica aseptica y normas de bioseguridad se
procede a transfundir la segunda unidad de globulos rojos,
unidad de globulos rojos con sello de calidad GRF 180115 A2,
con fecha de vencimiento 18/04/2018, tipo de sangre Rh O
positivo, se observa unidad de globulos rojos intregra, sin
ningun tipo se alteracion, paciente que se encuentra en
ventilacion mecanica dinamica, con goteos continuos de
sedoanalgesia, se toman signos vitales T° 36.0, FC 72, FR 16,
TA 160/74mmhg

LEIDY JOHANA TIGREROS
URREGO

10/03/2018 22:15912002

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Se continua con la transfusion sanguinea de la segunda
unidad de globulos rojos, unidad de globulo rojo conectada a
cateter venoso central subclavio izquierdo en  lumen
permeable para infusión de sangre en 1 hora a 95gotas por
minutos. Paciente

LEIDY JOHANA TIGREROS
URREGO

10/03/2018 22:30912002
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hemodinamicamente estable, con tendencia a la hiertensión,
en ventilacion mecanica dinamica, se toman signos vitales, T°
36.0, FC 72, FR 14, TA 173/73mmhg

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Se finaliza la segunda unidad de globulos rojos,  paciente que
durante la transfusion sanguinea no presento ningun tipo de
signo de reaccion a la transfusion, se toman signos vitales T°
36.0, FC 71, FR 16, TA 172/73mmhg, paciente que continua
en ventilacion mecanica dinamica y goteos de sedoanalgesia.

LEIDY JOHANA TIGREROS
URREGO

10/03/2018 23:00912002

CULTIVO DE LIQUIDOS
CORPORALES: BILIS. LCR.
PERITONEAL. PLEURAL.
ASCITICO.  SINOVIAL. O

con previa lavado de manos, tecnica aseptica y normas de
bioseguridad, se procede a toma de cultivo, citoquimico y
coloracion de gram de liquido pleural, se realiza desinfeccion
con toallitas de clorhexidina al 2% en el oroficio de toma de
muestra del pleurovac, se cambia de guantes esteriles y se
procede a toma de liquido pleural se obtiene 20cc de liquido
cetrino, se envasa en frasco de laboratorio, se envian
muestras para laboratorio con camillero de turno, queda
pendiente reporte de laboratorio

LEIDY JOHANA TIGREROS
URREGO

11/03/2018 00:00901209

HEMOCULTIVO AEROBIO POR
MTODO MANUAL

con previa tecnica aseptica, normas de bioseguridad y estricta
tecnica esteril, se procede a tomar hemocultivos 1-2 y 3, el
hemocultivo #1 se toma de cateter femoral derecho, se realiza
desinfeccion del lumen con clorhexidina al 2%, se realiza
cambio de guantes esteriles y se toma muestra de
hemocultivo # 2 de region radial izquierda previa desinfeccion
con clorhexidina al 2%, se envasa en frasco de
hemocultivo,previo cambio de guantes esteriles se procede a
tomar hemocultivo # 3 de lumen distal de cateter venoso
central derecho se realiza desinfeccion con clorhexidina al 2%
y  se envasa en frasco de hemocultivo, paciente que tolera el
procedimiento sin ninguna complicacion, se envia muestras a
laboratorio, pendienete reporte.

JOHANA LORENA MOREANO
ESTRADA

11/03/2018 12:00901222

UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC
AUTOMATICO]

previo lavado de manos, normas de seguridad y estricta
tecnica esteril,re realiza desinfeccion de "Y" de sonda vesical
para toma de muestra de urocultivo, se realiza desinfeccion
con clorhexidina al 2% y se toma muestra de 20cc de orina
colurica en frasco recolector, se envia muestra a laboratorio,
pendiente reporte.

JOHANA LORENA MOREANO
ESTRADA

11/03/2018 12:09901236

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

previo lavado de manos, normas de bioseguridad y estricta
tecnica esteril se realiza curacion en cateter venoso central
subclavio derecho el cual se observa con presencia de sangre
seca, sin signos de infeccion y suturado a piel, se realiza
curacion con gluconato de clorhexidina al 2% y se deja
cubierto con aposito de aseguramiento avanzado limpio y
seco ,paciente tolera procedimiento sin complicaciones.

JOHANA LORENA MOREANO
ESTRADA

11/03/2018 11:30869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

previo lavado de manos, normas de bioseguridad y estricta
tecnica esteril se realiza curacion en sello de torax derecho,el
cual  se observa sin signos de infeccion y sin salida de ningun
material,se irriga con ssn al 0.9% mas gasas esteriles y se
deja cubierto con gasa mas micropore limpio y seco,
procedimiento realizado sin complicaciones.

JOHANA LORENA MOREANO
ESTRADA

11/03/2018 12:34869500

GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

SE REALIZA LA TOMA DE GASES ARTERIALES SIN
COMPLICACIONES

SANDRA JULIETH BALANTA
ROMERO

12/03/2018 18:16903839

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Se realiza curacion a cvc unilumen izquierdo, cateter femoral
derecho de dialisis y a cateter femoral izquierdo de volume
view. Procedimiento realizado con previa tecnica aseptica y
según protocolo. Se

JOSE LUIS LARGO LOPEZ 14/03/2018 11:14869500
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retiran apositos de cateteres los cuales se observan
impregnados de material hematico. Se realiza desinfeccion
con gasas esteriles impregnadas con clorhexidina mas
isopañin.  Se dejan cateteres limpios sin signos de infeccion y
se cubren con aposito de aseguaramiento avanzado.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Se realiza curacion a sitio de insercion de sello de torax
derecho. Se observa fijacion de sello de torax impregnada de
material hematico. Con previa tecnica aseptica se realiza
limpieza de sitio de insercion de sello de torax con gasas
esteriles impregnadas con ssn. Se deja sitio de insercion de
tubo de torax limpio seco sin signos de infeccion cubierto con
gasa mas micropore.

JOSE LUIS LARGO LOPEZ 14/03/2018 11:14869500

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
PLASMA FRESCO CONGELADO

por orden medica se inicia procedimiento de transfusión de
primera unidad de plasma fresco congelado. unidad con
numero de identificación 1831070016 y fecha de vencimiento
09/01/19. paciente hemodinamicamente estable con
ventilación mecánica invasiva. paciente con signos vitales T
36, FR 14, FC 71 y TA 126/61. paciente quien hasta el
momento no ha presentado reacción transfusional. pendiente
terminar primera unidad de plasma fresco congelado

JOSE LUIS LARGO LOPEZ 14/03/2018 12:10912005

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
PLASMA FRESCO CONGELADO

por orden medica se inicia procedimiento de transfusión de
segunda unidad de plasma fresco congelado. unidad con
numero de identificación 1831010025 y fecha de vencimiento
03/01/19. paciente hemodinamicamente estable con
ventilación mecánica invasiva. paciente con signos vitales T
36.1, FR 14, FC 74 y TA 110/54. paciente quien hasta el
momento no ha presentado reacción transfusional. pendiente
terminar primera unidad de plasma fresco congelado

JOSE LUIS LARGO LOPEZ 14/03/2018 12:40912005

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
PLASMA FRESCO CONGELADO

termina segunda unidad de plasma fresco congelado, se inicia
tercera unidad # 1731011094 o negativo con fecha de
vencimiento para el 19 de octubre de 2018 con signos vitales
R: 12 por minuto, T: 36.4 oC, T/A: 140/66 mm/hg, FC: 81 por
minuto, hasta el momento no a presentado reacciones
adversas

DIANA MARCELA BARBOSA 14/03/2018 13:10912005

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
PLASMA FRESCO CONGELADO

termina tercera unidad de plasma fresco congelado, se inicia
cuarta unidad # 1731093985 o negativo con fecha de
vencimiento para el 02 de noviembre de 2018 con signos
vitales R: 10 por minuto, T: 36.4 oC, T/A: 144/67 mm/hg, FC:
78 por minuto, hasta el momento no a presentado reacciones
adversas

DIANA MARCELA BARBOSA 14/03/2018 13:55912005

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
PLASMA FRESCO CONGELADO

termina cuarta unidad de plasma fresco congelado, se inicia
quinta unidad # 1831034005 o negativo con fecha de
vencimiento para el 19 de octubre de 2018 con signos vitales
R: 9 por minuto, T: 36.4 oC, T/A: 134/64 mm/hg, FC: 77 por
minuto, hasta el momento no a presentado reacciones
adversas a la transfusion

DIANA MARCELA BARBOSA 14/03/2018 14:00912005

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
PLASMA FRESCO CONGELADO

termina la quinta unidad de plasma fresco congelado, se inicia
la sexta unidad # 1831024384 o negativo con fecha de
vencimiento para el 07 de noviembrede 2018 con signos
vitales R: 8 por minuto, T: 36.4 oC, T/A: 148/72 mm/hg, FC:
81 por minuto, hasta el momento no a presentado reacciones
adversas

DIANA MARCELA BARBOSA 14/03/2018 14:30912005

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa tecnica aseptica, normas de bioseguridad y tecnica
esteril se le realiza curacion con isopañin con lorhexidina a la
insercion del cateter venoso central subclavio derecho y linea
arterial femoral unilumen izqueirdo los cuales se observan con
material hematico en poca cantidad sin signos de infeccion y

YURY MARITHZA ALMECIGA
HENAO

15/03/2018 09:27869500
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se deja cubierto con tegaderm, se limpia con ssn al 0.9% la
insercion del sello a torax derecho el cual se observa con
material hematico en moderada cantidad sin signos de
infeccion y se deja cubierto con gasas mas micropore

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa tecnica aseptica, bajo medidas de bioseguridad y
tecnica esteril procedo a realizar curacion de toracostomia
derecha, se retiran gasas + micropore manchado de sangre
seca se observa sitio de insercion sin signos de infeccion
suturado a piel, oxcilando pleurevac, se realiza limpieza del
area con gasas + solucion salina se seca y se deja cubierto
con gasas + micropore limpio y seco, paciente bajo soporte
ventilatorio

DIANA MARCELA BARBOSA 16/03/2018 11:58869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa tecnica aseptica, bajo medidas de bioseguridad y
tecnica esteril se realiza curacion de toracostomia derecha, se
retiran gasas + micropore manchado de sangre seca se
observa sitio de insercion sin signos de infeccion suturado a
piel, oxcilando pleurevac, se realiza limpieza del area con
gasas + solucion salina se seca y se deja cubierto con gasas
+ micropore limpio y seco, paciente bajo soporte ventilatorio

JOSE LUIS LARGO LOPEZ 17/03/2018 10:00869500

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULA OSEA.
ORINA Y HECE

se toma cultivo KOH. secreciones mucohemoptoicas ESTEFANNY MARTINEZ
RAMOS

18/03/2018 07:49901217

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Se realiza curacion a sitio de insercion de sello de torax
derecho. Se observa fijacion de sello de torax impregnada de
material hematico. Con previa tecnica aseptica se realiza
limpieza de sitio de insercion de sello de torax con gasas
esteriles impregnadas con ssn. Se deja sitio de insercion de
tubo de torax limpio seco sin signos de infeccion cubierto con
gasa mas micropore.

JOSE LUIS LARGO LOPEZ 18/03/2018 09:35869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Se realiza curacion a cateter femoral izquierdo de volume
view. Procedimiento realizado con previa tecnica aseptica y
según protocolo. Se retira aposito de cateter el cuale se
observan impregnado de material hematico. Se realiza
desinfeccion con gasas esteriles impregnadas con
clorhexidina mas isopañin. Se deja cateter limpio sin signos
de infeccion y se cubre con aposito de aseguaramiento
avanzado.

JOSE LUIS LARGO LOPEZ 18/03/2018 09:36869500

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

con normas de bioseguridad y tecnica aseptica se transfunde
una unidad de globulos rojos con sello de calidad
GRF180116A2 y fecha de vencimiento 19/04/18 la paciente
actualmente se encuentra conectada a la ventilacion
mecanica, sin soporte inotropico ni vasoactivo, con signos
vitales, T° 35,6 FR 13 FC 69 TA. 150/66 mmHg.

JULIAN ANDRES MARTINEZ
REYES

19/03/2018 02:15912002

INSERCION DE CATETER
(SONDA) EN URETRA

se observa sonda vesical filtrando, orina en moderada
cantidad en pañal, no acodada, por lo cual se decide retirar.
Con técnica estéril, bajo orden médica y medidas de
bioseguridad, procedo a  pasar  sonda vesical Foley N.º 20 Se
descubren genitales de la paciente observándose  labios
mayores y menores íntegros, meato urinario poco  visible, con
edema, salida de flujo color amarillo en escasa cantidad,
Posteriormente se realiza doble desinfección con jabón
wescohex; se realiza cambio de guantes tras lo cual se
prueba balón de la sonda con 10 cc de aire el cual está
funcional. se lubrica meato urinario con lidocaina jalea al 2%,
posteriormente se realiza paso

DIANA MARCELA BARBOSA 19/03/2018 17:00961601
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de sonda avanzándose hasta la “Y” sin ninguna resistencia,
obteniendo retorno de orina  amarilla oscura con sedimento,
Se fija balón con 10cc de agua estéril se retrae sonda hasta
notar resistencia, se conecta a equipo cystofló y se fija con
micropore en cara interna de muslo  derecho, se ubica
cystoflo por debajo del nivel de la cintura del paciente, se
cubren genitales. Procedimiento tras el cual no se observa
ningún tipo de complicación inmediata, paciente bajo soporte
ventilatorio, paciente que elimina 1800 cc

HEMOCULTIVO AEROBIO POR
MTODO MANUAL

Por orden medica, se realizan hemocultivos #3, Con previa
tecnica esteril y siguiendo las normas de bioseguridad se
realiza limpieza de puerto de catéter venoso central derecho
con isopañin se recoge muestra numero 1, se deposita en su
respectivo medio de cultivo, se realiza desinfección con
isopñain en lumen de cateter femoral y se obtiene muestra
numero 2, realiza desinfección con isopañin en pliegue MSI se
punciona al primer intento y se obtiene muestra numero 3, se
deposita en su respectivo medio de cultivo, paciente tolera el
procedimiento sin complicacion asociada.. Se rotulan las
muestras y se envian al laboratorio con camillero de turno.

MARIA ZORAIDA VASQUEZ 22/03/2018 01:08901222

UROANALISIS CON SEDIMENTO
Y DENSIDAD URINARIA

previo lavado de manos, normas de seguridad y estricta
tecnica esteril,re realiza desinfeccion de "Y" de sonda vesical
para toma de muestra de urocultivo, se realiza desinfeccion
con clorhexidina al 2% y se toma muestra de 20cc de orina
colurica en frasco recolector, se envia muestra a laboratorio,
pendiente reporte.

MARIA ZORAIDA VASQUEZ 22/03/2018 01:13907106

IMPLANTACION DE CATETER
VENOSO SUBCLAVIO O
FEMORAL

CON PREVIA ASEPSIA ANTISEPSIA CON CLORHEXIDIN
SE DECIDE INFILTRAR CON LIDOCAINA SIMPLE 5CM EN
REGION SUBCLAVIO DERECHO, SE DECIDE
CANALIZACION DE SUBCLAVIA DERECHA EVIDENCIA
RETORNO UNIPUNCION, POSTERIOR PASO DE GUIA
METALICA, PASO DE DILATADOR, POSTERIOR PASO DE
CATETER VENOSO CENTRAL SE DECIDE FIJAR CON
SEDA 2/0 SE TOMARA RADIOGRAFIA DE CONTROL

MARIA ZORAIDA VASQUEZ 21/03/2018 20:00389101

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULA OSEA.
ORINA Y HECE

se toma cultivo de secreciones de via aerea inferior,
secreciones mucopurulentas escasas.

ESTEFANNY MARTINEZ
RAMOS

21/03/2018 21:47901217

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

previo lavado de manos, normas de bioseguridad y estricta
tecnica esteril se realiza curacion en sello de torax derecho,el
cual se observa sin signos de infeccion y con salida  material
cerosanguinolento ,se irriga con ssn al 0.9% mas gasas
esteriles y se deja cubierto con gasa mas micropore limpio y
seco, se realiza cambio de pleurovac.

MARIA ZORAIDA VASQUEZ 23/03/2018 12:01869500

IMPLANTACION DE CATETER
VENOSO SUBCLAVIO O
FEMORAL

con normas de bioseguridad y tecnica esteril medico
especialista de turno con tecnica de seldinger mas guia
ecografica avanza cateter de hemodialisis por unipuncion a
nivel femoral izquierdo, previamente realizando la
desinfeccion con chlora pep, uso de campo esteril, infiltracion
con 10 cc de lidocaina simple al 2%, se avanza el cateter sin
complicacion, se comprueban retorno y se irriga con ssn, se
fija con seda 2,0, se deja cubierto con gasas mas aposito
tegaderm limpio y seco.
Medico asistencial de turno bajo tecnica esteril y

JULIAN ANDRES MARTINEZ
REYES

23/03/2018 22:03389101
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tecnica de seldinger a traves de cateter unilumen avanza guia
metalica para situar a nivel subclavio izquierdo CVC bilumen,
previa desinfeccion con chlora pep, uso de campo esteril,
infiltracion con lidocaina simple al 2%, se comprueba retorno y
se irriga con ssn, se fija con seda 2,0, se cubre con aposito
tegaderm limpio y seco. medico durante el procedimiento bajo
estricta tectica esteril cultiva punta de CVC unilumen.

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULA OSEA.
ORINA Y HECE

con normas de bioseguridad y tecnica esteril medico
asistencial de turno durante procedimiento cultiva punta de
cateter arterial femoral izquierdo y punta de CVC unilumen
subclavio izquierdo, se depositan puntas en frascos
individuales, luego procedo con tecnica esteril a cultivar punta
de CVC bilumen subclavio derecho, se deposita en tubo y se
deja con aposito compresivo de gasa esteril mas
esparadrapo, con lavado de manos y tecnica esteril cultivo
punta de cateter de dialisis femoral derecho se deposita en
tubo y se deja con aposito compresivo de gasa esteril mas
esparadrapo, se rotulan muestras y se envian a laboratorio,
pendiente el reporte.

JULIAN ANDRES MARTINEZ
REYES

23/03/2018 22:37901217

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

previo lavado de manos, normas de bioseguridad y estricta
tecnica esteril procedo a realizar curacion en sello de torax
derecho,el cual se observa sin signos de infeccion, con salida
material serosanguinolento, puntos de sutura presentes, se
irriga con solucion salina + gasas esteriles, se seca y se deja
cubierto con gasa mas micropore limpio y seco, paciente bajo
soporte ventilatorio

DIANA MARCELA BARBOSA 24/03/2018 11:21869500

INSERCION DE OTRO TUBO O
SONDA NASO-GASTRICA
(INTUBACION PARA
DECOMPRESION) SOD

se administra endovenoso diluido en 96 cc de solucion salina
x bomba de infusion para goteo continuo a 23 cc/hror orden
medica con previa tecnica aseptica, se le explica el
procedimiento a la paciente procedo a avanzar sonda
nasogastrica punta tugsteno # 12 fosa nasal izquierda al
primer intento se verificando insuflando 10 cc de aire para
verificar posicionamiento, pendiente toma de rayos, paciente
tolera procedimiento

DIANA MARCELA BARBOSA 24/03/2018 17:29960700

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

Bajo técnica aséptico y antiséptica, previo lavado de manos,
se realiza canaliza de acceso venoso para toma de
ANGIOTAC, al primer intento con cateter número 20
quedando en tercio medio distal de antebrazo derecho, con
deja con conector libre de aguja, se cubre con apósito
advance, Paciente tolera procedimiento sin complicaciones

LINA FERNANDA SOTO
CARREÑO

25/03/2018 11:40389300

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

La nota del procedimiento anterior no corresponde al
paciente, error de registro

LINA FERNANDA SOTO
CARREÑO

25/03/2018 12:03389300

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con normas de bioseguridad y tecnica esteril se realiza
curacion a herida quirurgica en linea media abdominal la cual
se observa cubierta con aposito de gasa mas micropore
impregnado en abundante cantidad de material hematico, se
descubre y se observa herida suturada a fascia, no se
visualizan signos de infeccion, se lava herida con abundante
ssn mas gasa esteril, se afrontan bordes con fixomul y se deja
herida cubierta con aposito de gasa esteril mas micropore
limpio y seco mas faja de tela.

JULIAN ANDRES MARTINEZ
REYES

25/03/2018 14:39869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Bajo técica estéril y medidas de bioseguridad se realiza
curacion a herida quirurgica en linea media abdominal la cual
se observa cubierta con aposito de gasa mas fixomull
impregnado de escaso material seroso, se descubre y se
observa herida de mas o

DIANA CAROLINA BEJARANO
ARISMENDI

26/03/2018 10:41869500
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menos 20cm de extensión, con piel afrontada en 5 puntos
discontiuos, no se visualizan signos de infeccion, se lava
herida con abundante ssn 0.9% mas gasa esteril, se afrontan
bordes con fixomul y se deja herida cubierta con aposito de
gasa esteril mas fixomull seco mas faja de tela. Procedimiento
sin complicaciones.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Bajo técnica estéril y medida de bioseguridad se realiza
curación de puntos de inserción de drenes suprahepático y de
lecho vesicular, se retira gasa y micropore limpios, se observa
punto de inserción sin signos de infección, suturados, se
limpia con solución salina y se deja cubierto con gasa y
fixomull limpio y seco. Procedimiento sin complicaciones.

DIANA CAROLINA BEJARANO
ARISMENDI

26/03/2018 10:43869500

UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC
AUTOMATICO]

Bajo técnica estéril y meidas de bioseguridad se realiza toma
de urocultivo previo pinzamiento de sonda por 15 minutos, se
realiza desinfección de "Y" de sonda vesical, cambio de
guantes y unipunción se obtiene retorno de orina amarilla
sedimentosa no fétida 10cc los cuales se depositan en frasco
recolector. Pendiente reporte.

DIANA CAROLINA BEJARANO
ARISMENDI

27/03/2018 12:50901236

UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC
AUTOMATICO]

con normas de bioseguridad y tecnica esteril se realiza
desinfeccion en puerto de sonda foley se hace con jabon
quirucidal.se toma orina  clara  se rotula ys e envia a
laboratorio.

YENNI HERRERA MARIN 27/03/2018 16:43901236

HEMOCULTIVO AEROBIO POR
MTODO MANUAL

con normas de bioseguridad y tecnica esteril se realiza toma
de seriado de tres hemocultivos  se hace desinfeccion con
isopañil se toma hemo 1 de cateter venoso central bilumen
derecho,hemo2 de cateter femoral izquierdo,hemo3 de radial
izquierda .se rotula y se envia a laboratorio.

YENNI HERRERA MARIN 27/03/2018 16:40901222

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

con normas de bioseguridad y por orden medica  y previa
autorizacion de faminliar se iniicia transfusion sanguinea con
globulo rojos filtrados o positivo numero GRF180132 A
2,fecha de vencimiento.24/04/2018. se pasa por   maquina de
hemodialisis, se toma signos vitales tension arterial
110/60mmhg,fr:16.temperatura:36.8

DIANA MARCELA BARBOSA 27/03/2018 17:00912002

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

se termina primera unidad de globulo rojos por maquina de
hemodialisis se toma signos vitales tension arterial;
115/63mmhg,fr:11 temperatura:36.
se inicia segunda unidad de globulo rojos numero 180134 A 2:
Fecha de vencimiento:25/04/2018.grupo o
NEGATIVO.paciente con traqueostomia  con deterioro
neurologico de base, tolerando transfusion sanguinea.

DIANA MARCELA BARBOSA 27/03/2018 18:00912002

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

se termina segunda unidad de globulo rojos filtrados por
maquina de hemodialisis sin ninguna complicacion,paciente
en igual condicion se toma signos vitales tension
arterial:130/90mmhg,fr:18.asistido por medico de turno.

DIANA MARCELA BARBOSA 27/03/2018 18:56912002

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULA OSEA.
ORINA Y HECE

SE TOMA CULTIVO DE SECRECIONES DE VIA AEREA
INFERIOR, DONDE SE OBTIENE REGULARES
SECRECIONES MUCOHEMOPTOICAS.

ESTEFANNY MARTINEZ
RAMOS

28/03/2018 10:20901217

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Bajo técica estéril y medidas de bioseguridad se realiza
curacion a herida quirurgica en linea media abdominal la cual
se observa cubierta con aposito de gasa mas fixomull
impregnado de moderada cantidad de material seroso, se
descubre y se observa herida de más o menos 20cm de
extensión, con piel

DIANA CAROLINA BEJARANO
ARISMENDI

29/03/2018 11:33869500
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afrontada en 3 puntos discontiuos, no se visualizan signos de
infeccion, se lava herida con abundante ssn 0.9% mas gasa
esteril, se afrontan bordes con fixomul y se deja herida
cubierta con aposito de gasa esteril mas fixomull seco mas
faja de tela. Asi mismo, se realiza curación de puntos de
inserción de drenes suprahepático y de lecho vesicular, se
retira gasa y micropore limpios, se observa punto de inserción
sin signos de infección, suturados, se limpia con solución
salina y se deja cubierto con gasa y fixomull limpio y seco.
Procedimiento sin complicaciones.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Bajo técnica estéril y medidas de bioseguridad se realiza
curación de CVC bilumen subclavio izquierdo, se retira
tegaderm impregnado de escaso material hemático seco, se
observa punto de inserción levemente enrojecido, suturas
presentes, antiguos sitios de punción y sutura de anterior CVC
cicatrizados sin salida de secreciones. Se limpia con
clorhexidina alcoholada y se deja cubierto con apósito
trasparente limpio y seco.

DIANA CAROLINA BEJARANO
ARISMENDI

29/03/2018 11:36869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa técica aseptica y medidas de bioseguridad se
realiza curacion a herida quirurgica en linea media abdominal
la cual se observa cubierta con aposito de gasa mas fixomull,
se descubre y se observa herida de más o menos 30cm de
extensión, con piel afrontada en 3 puntos discontiuos, no se
visualizan signos de infeccion, se lava herida con ssn 0.9%
mas gasa esteril, se afrontan bordes con fixomul y se deja
herida cubierta con aposito de gasa esteril mas fixomull seco
mas faja de tela. Asi mismo, se realiza curación de puntos de
inserción de drenes suprahepático y de lecho vesicular, se
retira gasa y micropore limpios, se observa punto de inserción
sin signos de infección, suturados, se limpia con solución
salina y se deja cubierto con gasa y fixomull limpio y seco.
Procedimiento sin complicaciones.

JOSE LUIS LARGO LOPEZ 30/03/2018 09:45869500

INSERCION DE CATETER
(SONDA) EN URETRA

por orden medica se decide retirar sonda vesical debido a
crecimiento de blastoconidias en urocultivo. procedimiento
realizado sin complicacioens
Con técnica estéril y medidas de bioseguridad, se procede a
pasar sonda vesical Foley N.º 20 Se descubren genitales de
la paciente observándose labios mayores y menores íntegros,
meato urinario visible. Posteriormente se realiza doble
desinfección con jabón wescohex; se realiza cambio de
guantes tras lo cual se prueba balón de la sonda con 10 cc de
aire el cual está funcional. se lubrica meato urinario con
lidocaina jalea al 2%, posteriormente se realiza paso de sonda
avanzándose hasta la “Y” sin ninguna resistencia, obteniendo
retorno de orina amarilla oscura con sedimento, Se fija balón
con 10cc de agua estéril, se retrae sonda hasta notar
resistencia, se conecta a equipo cystofló y se fija con
micropore en cara interna de muslo izquierdo, se ubica
cystoflo por debajo del nivel de la cintura del paciente, se
cubren genitales. Procedimiento tras el cual no se observa
ningún tipo de complicación.

JOSE LUIS LARGO LOPEZ 30/03/2018 14:48961601

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

previa lavado de manos, técnica estéril y normas de
bioseguridad se realiza curación de cateter vanoso central
bilumen subclavio izquierdo, se retira tegaderm impregnado
de escaso material hemático seco, se observa punto de
inserción levemente enrojecido, suturado a piel, antiguos
sitios de punción cicatrizados, se realiza desinfeccion del sitio
de

LEIDY JOHANA TIGREROS
URREGO

01/04/2018 14:00869500
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insercion del cateter venoso central con toallitas de
clorhexidina alcoholada y se deja cubierto con apósito
trasparente limpio y seco, ademas se le realiza curacion del
cateter de hemodialisis del femoral izquierdo, se retira gasas
impregnadas de material hematico en moderada cantidad, el
sitio de insercio, se observa sin signos de infeccion, se realiza
desinfeccion del cateter de hemodialisis con  toallitas de
clorhexidina alcoholada y se deja cubierto con apsosito de
gasa esteril mas fixomull limpio y seco.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa lavado de manos,  técnica aseptica y normas de
bioseguridad se realiza curacion a herida quirurgica ubicada
en linea media abdominal,  la cual se observa cubierta con
aposito de gasa mas fixomull, se retiran impregnados de
material hematico en moderada cantidad y se observa herida
de más o menos 30cm de largo, con piel afrontada en 3
puntos discontiuos, no se observa con signos de infeccion, se
realiza desinfeccion de la herida quirurgica con ssn 0.9% mas
gasas esteriles, se afrontan bordes con fixomul y se deja
herida cubierta con aposito de gasa esteril mas fixomull limpio
y seco mas faja de tela. ademas,  se realiza curación en
drenes suprahepático y de lecho vesicular, se retira gasas y
fixomull impregnadas de solucion hematica en poca cantidad,
se observan drenes con puntos de sutura a piel  y sin signos
de infección en sitio de insercion, se realiza desinfeccion de
drenes con solucion salina al 0.9% y se deja cubierto con
gasas esteril y fixomull limpio y seco. paciente que tolera el
procedimiento sin ninguna complicacion.

LEIDY JOHANA TIGREROS
URREGO

01/04/2018 14:00869500

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

con previa tecnica aseptica y equipo de bioseguridad, se
intenta canalizar vena con yelco #22 en dorso de mano
izquierda, pero fue fallida; paciente de muy dificil acceso
venoso, se le informa a jefe y medico de turno. se utiliza un
yelco #22.

VIVIANA ANDREA VALENCIA
OSPINA

01/04/2018 17:30389300

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa lavado de manos, técnica aseptica y normas de
bioseguridad se realiza curacion a herida quirurgica ubicada
en linea media abdominal, la cual se observa cubierta con
aposito de gasa mas fixomull, se retiran impregnados de
material hematico en moderada cantidad y se observa herida
de más o menos 30cm de largo, con piel afrontada en 3
puntos discontiuos, no se observa con signos de infeccion, se
realiza lipieza de la herida quirurgica con ssn 0.9% mas gasas
esteriles, se afrontan bordes con fixomul y se deja herida
cubierta con aposito de gasa esteril mas fixomull limpio y seco
mas faja de tela. ademas, se realiza curación en drenes
suprahepático y de lecho vesicular, se retira gasas y fixomull
impregnadas de solucion hematica en poca cantidad, se
observan drenes con puntos de sutura a piel y sin signos de
infección en sitio de insercion, se realiza desinfeccion de
drenes con solucion salina al 0.9% y se deja cubierto con
gasas esteril y fixomull limpio y seco. paciente que tolera el
procedimiento sin ninguna complicacion. Por oden médica se
realiza retiro de dren de lecho vesicular dada la no producción
del mismo, se realiza retiro de suturas y se deja gasa y
fixomull comresivos.

DIANA CAROLINA BEJARANO
ARISMENDI

02/04/2018 15:59869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa lavado de manos, técnica aseptica y normas de
bioseguridad se realiza curacion a herida quirurgica ubicada
en linea media abdominal, la cual se observa cubierta con
aposito de gasa mas fixomull,

BETANCUR GONZALEZ
ESTEFANIA

03/04/2018 12:00869500
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impregnados de material hematico en moderada cantidad y se
observa herida de más o menos 30cm de largo, con piel
afrontada en 3 puntos discontiuos, no se observa con signos
de infeccion, se realiza lipieza de la herida quirurgica con ssn
0.9% mas gasas esteriles, se afrontan bordes con fixomul y se
deja herida cubierta con aposito de gasa esteril mas fixomull
limpio y seco mas faja de tela.

Se realiza curación en dren suprahepático, se retira gasas y
fixomull impregnadas de liquido hematico en poca cantidad,
se observan dren con puntos de sutura a piel y sin signos de
infección en sitio de insercion con leve enrojecimiento, se
realiza desinfeccion con solucion salina al 0.9% y se deja
cubierto con gasas esteril y fixomull limpio y seco. paciente
que tolera el procedimiento sin ninguna complicación.

Previo lavado de manos, con técnica estéril y normas de
bioseguridad se realiza curación de CVC bilumen subclavio
izquierdo, se dsesinfecta con toalla antiséptica de clorhexidina
al 2% y se deja limpio, seco y cubierto con apósito de
aseguramiento avanzado.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa lavado de manos, técnica aseptica y normas de
bioseguridad se realiza curacion a herida quirurgica en linea
media abdominal, la cual se observa cubierta con aposito de
gasa mas fixomull, impregnados de material hematico en
moderada cantidad y se observa herida de más o menos
30cm de largo, con piel afrontada en 3 puntos discontiuos, no
se observa con signos de infeccion, se realiza lipieza de la
herida quirurgica con ssn 0.9% mas gasas esteriles, se
afrontan bordes con micropore y se deja herida cubierta con
aposito de gasa esteril mas micropore limpio y seco mas faja
de tela. Se realiza curación en dren suprahepático, se retira
gasas y fixomull impregnadas de liquido hematico en poca
cantidad, se observan dren con puntos de sutura a piel y sin
signos de infección en sitio de insercion con leve
enrojecimiento, se realiza limpieza con solucion salina al 0.9%
y se deja cubierto con gasas esteril y micropore limpio y seco.
paciente que tolera el procedimiento sin ninguna
complicación.

JOSE LUIS LARGO LOPEZ 05/04/2018 09:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa lavado de manos, técnica aseptica y normas de
bioseguridad se realiza curacion a herida quirurgica ubicada
en linea media abdominal, la cual se observa cubierta con
aposito de gasa mas fixomull, impregnados de material
hematico en moderada cantidad y se observa herida de más o
menos 30cm de largo, con piel afrontada en 3 puntos
discontiuos, no se observa con signos de infeccion, se realiza
limpieza de la herida quirurgica con ssn 0.9% mas gasas
esteriles, se afrontan bordes con fixomul y se deja herida
cubierta con aposito de gasa esteril mas fixomull limpio y seco
mas faja de tela. Se realiza curación en dren suprahepático,
se retira gasas y fixomull impregnadas de liquido hematico en
poca cantidad, se observan dren con puntos de sutura a piel y
sin signos de infección en sitio de insercion con leve
enrojecimiento, se realiza desinfeccion con solucion salina al
0.9% y se deja cubierto con gasas esteril y fixomull limpio y
seco. paciente que tolera el

OLGA FERNANDA ROMERO
RENTERIA

06/04/2018 10:53869500
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procedimiento sin ninguna complicación.

CATETERISMO O CANALIZACION
DE VENA SOD

con previa tecnica aseptica, bajo medidas de bioseguridad
procedo a canalizar acceso venoso periferico se realiza
limpieza del area con isopañin, se realizan dos intentos los
cuales fueron fallidos el primero con yelco # 22 en el dorso de
la mano izquierda  y el segundo con yelco # 20 en el pliegue
de la mano izquierda

DIANA MARCELA BARBOSA 08/04/2018 23:29389300

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa lavado de manos, técnica aseptica y normas de
bioseguridad se realiza curacion de herida quirurgica ubicada
en linea media abdominal, la cual se observa cubierta con
aposito de gasa mas fixomull, impregnados de material
hematico en moderada cantidad, se observa herida de más o
menos 30cm de largo, con piel afrontada en 3 puntos
discontiuos, no se observa con signos de infeccion, se realiza
limpieza de la herida quirurgica con ssn 0.9% mas gasas
esteriles, se afrontan bordes y se deja herida cubierta con
aposito de gasa esteril mas micropore limpio y seco mas faja
de tela. Se realiza curación en dren suprahepático, se retira
gasas y fixomull impregnadas de liquido hematico en poca
cantidad, se observan dren con puntos de sutura a piel y sin
signos de infección en sitio de insercion con leve
enrojecimiento, se realiza desinfeccion con solucion salina al
0.9% y se deja cubierto con gasas esteril y micropore limpio y
seco. paciente que tolera el procedimiento sin ninguna
complicación.

OLGA FERNANDA ROMERO
RENTERIA

09/04/2018 10:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se el realiza curacion en herida quirurgica
abdominal,la cual se observa suturada,semiabierta en la parte
inferior de la herida,la cual sangra con facilidad,se observa
piel rosada,se limpia,se impregna con vaselina,se cubre con
gasas,se fija con micropore,se limpia orificio antiguo de
costado derecho por tubo a torax el cual se observa con
exudado ceroso en poca acntidad,se impregna con
vaselina,se cubre con gasa,se fija con micropore,se limpian
bordes de dren abdominal conectado a cistofloc,los cuales se
observan limpios y secos,se cubren con gasas,se fija con
micropore,se coloca faja de sabana compresiva,se fija con
esparadrapo.

LUZ MARINA GUERRERO 10/04/2018 12:40869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento, de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta tecnica esteril se le
hace curación en heridas por laparotomia, antiguo setio de
inserción de dren abdominal y de antiguo sitio se insercion de
pigtail derecho se encuentran cubiertas  con gasas y
medipore se descubren y se observa herida quirurgica en
linea media abdominal de mas o menos 30 cms de largo con
bordes irregulares con suturas integras en region umbilical
con salida de escaso material seroso se limpia con solucion
salina y gasa y se cubre con gasa y medipore, luego en sitio
de insercion de dren abdominal se encuentra con bordes
irregulares con suturas de fijacion integras sin signos  de
infeccion se limpia con solucion salina y gasa y se cubre con
gasa y medipore, y antiguo sitio de insercion de pigtail
derecho se observa con bordes irregulares de mas o menso 3
mm de diametro en proceso de cicatrizacion se limpia con
solucion salina y gasa y se cubre con gasa y medipore.
paciente tolera el procedimiento.

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

11/04/2018 12:00869500

CURACION DE LESION EN Paciente que con previo consentimiento, de su CATALINA TORRES 12/04/2018 12:869500
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PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO SOD

familiar, con previo  lavado de manos y con  tecnica esteril se
le hace curación en heridas por laparotomia, antiguo setio de
inserción de dren abdominal y de antiguo sitio se insercion de
pigtail derecho se encuentran cubiertas con gasas y medipore
se descubren y se observa herida quirurgica en linea media
abdominal de mas o menos 30 cms de largo con bordes
irregulares con suturas integras en region umbilical con salida
de escaso material seroso se limpia con solucion salina y
gasa y se cubre con gasa y medipore, luego en sitio de
insercion de dren abdominal se encuentra con bordes
irregulares con suturas de fijacion integras sin signos de
infeccion se limpia con solucion salina y gasa y se cubre con
gasa y micropore  y antiguo sitio de insercion de pigtail
derecho se observa con bordes irregulares de mas o menso 3
mm de diametro en proceso de cicatrizacion se limpia con
solucion salina y gasa y se cubre con gasa y medipore.
paciente tolera el procedimiento.

JARAMILLO 00

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento, de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta tecnica esteril se le
hace curación en heridas por laparotomia, en sitio de
inserción de dren abdominal y de antiguo sitio se insercion de
pigtail derecho se encuentran cubiertas con gasas y
micropore, se descubren y se observan: herida quirurgica en
linea media abdominal de mas o menos 30 cms de largo con
bordes irregulares con suturas integras en su parte distal con
leve separacion de sus bordes en mas o menos 6cms de
largo,  pero con abudante tejido de granulacion, sin signos de
infección  region umbilical con salida de escaso material
seroso se limpia con solucion salina y gasa y se cubre con
gasa y micropore, luego en sitio de insercion de dren
abdominal se encuentra con bordes irregulares con suturas de
fijacion integras sin signos de infeccion se limpia con solucion
salina y gasa y se cubre con gasa y micropore, y antiguo sitio
de insercion de pigtail derecho se observa con bordes
irregulares de mas o menso 3 mm de diametro en proceso de
cicatrizacion se limpia con solucion salina y gasa y se cubre
con gasa y medipore. paciente tolera el procedimiento.

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

13/04/2018 12:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo consentimiento verbal del familiar, con pevio
lavado de manos y conservando estricta tecnica esteril se
realiza curacion en herida quirurgica en linea media
abdominal, y en sitio de insercion de dren subhepatico estan
cubiertos con aposito mas micropore, se retira y se observa
herida de linea media abdominal de aproximadamente 25cm
de largo, con puntos de sutura, en su parte distal con
dehisencia de sutura y a nivel umbilical con salida de material
serohematico en poca cantidad, en bordes de insercion de
dren se observan puntos de sutura sanos sin signos de
infeccion sin salida de ningun material, se limpian heridas
anterioremente descritas con gasa mas ssn, se cubre herida
de abdomen con aposito mas micropore y en sitio de dren se
cubre con gasa mas micropore, tiene herida en costado
derecho de torax por retiro de dren, se limpia con gasa mas
ssn, se cubre con gasa mas micropore, paciente lo tolera

ANA MARIA MONTOYA FUEL 14/04/2018 10:40869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,
guantes limpios y esteriles se le realiza curacion en
herida quirrugica abdominal,la cual se observa
suturada,semiabierta en la parte inferior,por la cual

LUZ MARINA GUERRERO 15/04/2018 12:42869500
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drena poco exudado hematico no fetido,se limpia,se impregna
con vaselina,se cubre con gasas,se fiaj con micropore,en
bordes de dren subhepatico,por el cual drena poco exudado
ceroso en poca cantidad,se limpia,se cubre con aposito,se fija
con micropore,paciente tolera el procedimiento.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

CON PREVIA EXPLICACIÓN A FAMILIAR SE LE REALIZA
CURACIÓN AL CATÉTER VENOSO CENTRAL BILUMEN YA
QUE SE LE OBSERBA TEGADERM DESPEGADO. CON
TECNICA ESTÉRIL SE LE REALIZA LIMPIEZA CON
ISPAÑIL, SE OBSERVA SIN SIGNOS DE INFECCIÓN.
QUEDA LIMPIO Y SECO CUBIERTO CON TEGADERM
TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIÓN.

IBETH KATHERINE CALERO
ALFARO

16/04/2018 06:33869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en herida quirrugica
abdominal,la cual se observa suturada,semiabierta en la parte
inferior,por la cual drena poco exudado hematico claro
fresco,se limpia,se impregna con vaselina,se cubre con
gasas,se fija con micropore,en bordes de dren
subhepatico,por el cual drena poco exudado ceroso en poca
cantidad,se limpia,se cubre con aposito,se fija con
micropore,paciente tolera el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 16/04/2018 13:50869500

INSERCION DE CATETER
(SONDA) EN URETRA

Bajo orden médica se procede a realizar insercion de sonda
vesical a permanencia. Se explica procedimiento a familiar,
quien refiere entender y aceptar. Con estricta tecnica estéril,
se realiza limpieza de genitales con gasas estériles mas jabón
quirucidal, se irriga con solución salina, se observan íntegros,
se lubrica meato urinario con un tubo de lidocaina, se realiza
cambio de guantes estériles y se introduce sonda foley 16 se
observa retorno de orina amarilla ámbar, se infla balón con 10
cc de agua destilada, se fija en cara interna de muslo
derecho, se rotula según protocolo. pendiente iniciar
proteinuria a las 6:00.

ALBA RUBY ROJAS ROMAN 17/04/2018 13:11961601

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en herida quirrugica
abdominal,la cual se observa suturada,semiabierta en la parte
inferior,por la cual drena poco exudado hematico claro
fresco,drena exudado hematico en poca acntidad un poco
fetido a nivel de ombligo,se limpia,se impregna con
vaselina,se cubre con gasas,se fija con micropore,se limpian
bordes de dren subhepatico,por el cual drena poco exudado
ceroso en poca cantidad,se limpia,se cubre con aposito,se fija
con micropore,paciente tolera el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 17/04/2018 13:41869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento, de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta tecnica esteril se le
hace curación en heridas por laparotomia, antiguo sitio de
inserción de dren abdominal se encuentran cubiertas con
gasas y micropore se descubren y se observa herida
quirurgica en linea media abdominal de mas o menos 30 cms
de largo con bordes irregulares con suturas integras  y
cicatrizada hasta su region umbilical  que presenta salida de
escaso material serohematico oscuro,  se limpia con solucion
salina y gasa y se cubre con gasa y micropore solo su tercio
distal que esta en proceso de epitalización, , luego en sitio de
insercion de dren abdominal se encuentra con bordes
irregulares con suturas de fijacion integras sin signos

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

18/04/2018 12:00869500
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de infeccion se limpia con solucion salina y gasa y se cubre
con gasa y medipore, paciente tolera el procedimiento.  No se
retiran suturas porque no hay orden medica

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Por orden medica previo consentimiento informado firmado
por familiar de la paciente; previa tecnica aseptica y utilizando
los elementos de poteccion personal se inicia transfusion de
primera unidad de globulos rojos; unidad numero
GRF180169A1 RH O Positivo, con fecha de vencimiento
23/05/2018 por cateter central en subaclavia izquierda
encontrandose cubierto con opsite limpio y seco sin signos de
infeccion; se explican posibles reacciones adversas las cuales
refiere entender y aceptar; se deja conectada a equipo
monitor de signos vitales: TA:149/72, FC:92, FR:19, T°:37.

ELIANA MARCELA LEITON
FLOREZ

19/04/2018 08:30912002

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Por orden medica previo consentimiento informado firmado
por familiar de la paciente; previa tecnica aseptica y utilizando
los elementos de poteccion personal se inicia transfusion de
primera unidad de globulos rojos; unidad numero
GRF180169A2 RH O Positivo, con fecha de vencimiento
23/05/2018 por cateter central en subaclavia izquierda
encontrandose cubierto con opsite limpio y seco sin signos de
infeccion; se explican nuevamente posibles reacciones
adversas las cuales refiere entender y aceptar; se deja
conectada a equipo monitor de signos vitales: TA:127/76,
FC:87, FR:20, T°:37.2

ELIANA MARCELA LEITON
FLOREZ

19/04/2018 12:00912002

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Nota aclaratoria:Por orden medica previo consentimiento
informado firmado por familiar de la paciente; previa tecnica
aseptica y utilizando los elementos de poteccion personal se
inicia transfusion de segunda unidad de globulos rojos; unidad
numero GRF180169A2 RH O Positivo, con fecha de
vencimiento 23/05/2018 por cateter central en subaclavia
izquierda encontrandose cubierto con opsite limpio y seco sin
signos de infeccion; se explican nuevamente posibles
reacciones adversas las cuales refiere entender y aceptar; se
deja conectada a equipo monitor de signos vitales: TA:127/76,
FC:87, FR:20, T°:37.2

ELIANA MARCELA LEITON
FLOREZ

19/04/2018 12:00912002

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en herida quirrugica
abdominal,la cual se observa suturada,semiabierta en la parte
inferior,por la cual drena poco exudado hematico claro
fresco,drena exudado hematico en poca cantidad un poco
fetido a nivel de ombligo,se limpia,se impregna con
vaselina,se cubre con gasas,se fija con micropore,se limpian
bordes de dren subhepatico,por el cual drena poco exudado
ceroso en poca cantidad,se limpia,se cubre con gasas,se fija
con micropore,por orden medica se retiran puntos,paciente
tolera el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 19/04/2018 14:18869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en herida quirúrgica
abdominal,la cual se observa suturada,semiabierta en la parte
inferior,por la cual drena poco exudado hematico claro
fresco,drena exudado hematico en poca cantidad un poco
fétido a nivel de ombligo,se limpia,se impregna con
vaselina,se cubre con gasas,se fija con micropore,se limpian
bordes de dren subhepatico,por el cual drena poco exudado
ceroso en poca cantidad,se limpia,se cubre con gasas,se fija
con micropore,paciente tolera el

LUZ MARINA GUERRERO 20/04/2018 13:04869500
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procedimiento.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en herida quirúrgica
abdominal,la cual se observa cicatrizada,semiabierta en la
parte inferior,por la cual drena poco exudado hematico claro a
nivel de ombligo,se limpia,se impregna con vaselina,se cubre
con gasas,se fija con micropore,se limpian bordes de dren
subhepatico,por el cual drena poco exudado ceroso en poca
cantidad,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,paciente tolera el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 21/04/2018 12:33869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo consentimiento del paciente y previa tecnica
aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y estériles se le
realiza curación en herida quirúrgica abdominal,la cual se
observa cicatrizada,semiabierto en la parte inferior la cual
drena poco material hemático claro a nivel de ombligo,se
cubre con gasas,se fija con micropore,se limpian bordes de
dren subhepatico,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,paciente tolera el procedimiento sin complica.

MARIA CELENE LOZANO
URREGO

22/04/2018 12:30869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en herida quirúrgica
abdominal,la cual se observa cicatrizada,en la parte inferior se
observa pequeña herida abierta tipo desfacelacion,en proceso
de cicatrización,por la cual drena poco exudado hematico
claro, a nivel de ombligo drena poco exudado hematico un
poco fétido,se limpia,se impregna con vaselina,se cubre con
gasas,se fija con micropore,se limpian bordes de dren
subhepatico,por el cual drena poco exudado ceroso en poca
cantidad,se limpia,se cubre con gasas,se fija con micropore.

LUZ MARINA GUERRERO 23/04/2018 12:02869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de proteccion
personal y estricta tecnica estéril, se realiza curacion de
cateter venoso central bilumen ubicado en subclavia
izquierda, por cumplimiento de protocolo cada 7 días. Se
realiza limpieza con isopañil, se observa punto de insercion y
puntos de sutura con leve eritema, sin salida de secreción o
signos de infección, se cubre con Opside 10x12, queda limpio
y seco. Paciente tolera procedimiento sin complicaciones.

ALBA RUBY ROJAS ROMAN 23/04/2018 12:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento, de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta tecnica esteril se le
hace curación en heridas por laparotomia, y en  sitio de
inserción de dren abdominal se encuentran cubiertas con
gasas y micropore se descubren y se observa herida
quirurgica en linea media abdominal de mas o menos 30 cms
de largo cicatrizada casi en su totalidad en su parte umbilical y
en su parte mas distal abierta en proceso de cicatrización en
fase de epitelizacion, con bordes irregulares se limpia con
solucion salina y gasa y se cubre con gasa y medipore solo su
tercio distal , luego en sitio de insercion de dren abdominal se
encuentra con bordes irregulares con suturas de fijacion
integras sin signos de infeccion se limpia con solucion salina y
gasa y se cubre con gasa y medipore, paciente tolera el
procedimiento.

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

24/04/2018 11:40869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento, de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta tecnica esteril se le
hace curación en heridas por

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

26/04/2018 11:00869500
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laparotomia, y en sitio de inserción de dren abdominal, se
encuentran cubiertas con gasas y micropore se descubren y
se observa herida quirurgica en linea media abdominal de
mas o menos 30 cms de largo cicatrizada casi en su totalidad
excepto  en su parte umbilical por donde drena escasa
material hematico oscuro con mal olor, con bordes irregulares
se limpia con solucion salina y gasa y se cubre con gasa y
medipore , luego en sitio de insercion de dren abdominal se
encuentra con bordes irregulares con suturas de fijacion
integras sin signos de infeccion con escasa salida de material
bilioso , se limpia con solucion salina y gasa y se cubre con
gasa y medipore, paciente tolera el procedimiento.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de proteccion
personal y estricta tecnica estéril, se realiza curacion de
cateter venoso central bilumen ubicado en subclavia
izquierda, ya que se encuentra humedecido y despegado el
opside. Se realiza limpieza con isopañil, se observa punto de
insercion y puntos de sutura con leve eritema, sin salida de
secreción o signos de infección, se cubre con Opside, queda
limpio y seco. Paciente tolera procedimiento sin
complicaciones.

AGUILAR ESPINOSA
VANESSA MELINA

26/04/2018 18:46869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con su consentimiento, con previo lavado de
manos y con estricta tecnica esteril se le hace curación en
heridas por colelap, se encuentra cubiertas con gasas y
micropore, se descubren y se observan heridas en epigastrio,
hipocondrio derecho y región umbilical de no mas de 4 cms de
largo con suturas integras sin signos de infección se limpian
con solución salina y gasa y se cubren con gasa y micropore.
paciente tolera el procedimiento.

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

27/04/2018 11:40869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento, de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta tecnica esteril se le
hace curación en heridas por laparotomia, y en sitio de
inserción de dren abdominal se encuentran cubiertas con
gasas y micropore se descubren y se observa herida
quirurgica en linea media abdominal de mas o menos 30 cms
de largo cicatrizada cas,  en su totalidad, solo en su parte
umbilical con salida de material serohematico oscuro,  se
limpia con solucion salina y gasa y se cubre con gasa y
micropore , luego en sitio de insercion de dren abdominal se
encuentra con bordes irregulares con suturas de fijacion
integras sin signos de infeccion pero con salida por sus
bordes externos de material bilioso,  se limpia con solucion
salina y gasa y se cubre con gasa y medipore, paciente tolera
el procedimiento.

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

27/04/2018 12:00869500

HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR
MTODO AUTOMATICO

Por orden médica previo consentimiento de la paciente; previa
tecnica estéril y utilizando los elementos de proteccion
personal; se realiza desinfección con quirucidal y paños de
isopañil en cateter venoso central subclavio izquierdo para
toma de muestra de sangre 7 cc para frasco de hemocultivo
#1, se realiza desinfección con quirucidal y paños de isopañil
en muñeca de miembro superior izquierdo para toma de
muestra de sangre 5 cc para frasco de hemocultivo #2, se
realiza desinfección con quirucidal y paños de isopañil en
dorso de miembro superior izquierdo para toma de muestra de
sangre 5 cc para frasco de hemocultivo #3. Sitios de
venopuncion sin signos de equimosis. Se rotulan

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

27/04/2018 15:34901223
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muestras y se envían al laboratorio con camillero de turno.
Paciente tolera el procedimiento sin ninguna complicacion.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de proteccion
personal y estricta tecnica estéril, se realiza curacion de
cateter venoso central bilumen ubicado en subclavio izquierda
ya que se encuentra humedecido y despegado el opside. Se
realiza limpieza con isopañil, se observa punto de insercion y
puntos de sutura con leve eritema, sin salida de secreción o
signos de infección, se cubre con Opside, queda limpio y
seco. Paciente tolera procedimiento sin complicaciones.

AGUILAR ESPINOSA
VANESSA MELINA

28/04/2018 05:50869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento, de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta tecnica esteril se le
hace curación en heridas por laparotomia, y en sitio de
inserción de dren abdominal se encuentran cubiertas con
gasas y micropore se descubren y se observa herida
quirurgica en linea media abdominal de mas o menos 30 cms
de largo cicatrizada casi en su totalidad, solo en su parte
umbilical presenta escasa  salida de material serohematico
oscuro, se limpia con solucion salina y gasa y se cubre con
gasa y micropore , luego en sitio de insercion de dren
abdominal se encuentra con bordes irregulares y dilatados,
con suturas de fijacion integras sin signos de infeccion pero
con salida por sus bordes externos de material bilioso, se
limpia con solucion salina y gasa y se cubre con gasa y
medipore, paciente tolera el procedimiento.

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

28/04/2018 11:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de proteccion
personal y estricta tecnica estéril, se realiza curacion de
cateter venoso central bilumen ubicado en subclavia
izquierda. Se realiza limpieza con isopañil, se observa punto
de insercion y puntos de sutura con leve eritema, sin salida de
secreción o signos de infección, se cubre con Opside, queda
limpio y seco. Paciente tolera procedimiento sin
complicaciones.

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

29/04/2018 05:02869500

GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

SIN COMPLICIAEONS AURA MARIA ZAMORA
GARCES

29/04/2018 17:36903839

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
estériles se le realiza curación en región del ombligo,por la
cual drena poco exudado cerohematico,en poca cantidad,un
poco fétido,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se limpian bordes de tubo a tórax de costado
derecho y dren abdominal,los cuales exudan poco liquido
hemático,se cubren con aposito,se fijan con micropore,se da
explicación al familiar.

LUZ MARINA GUERRERO 30/04/2018 10:24869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
estériles se le realiza curación en región del umbilical, por la
cual drena poco exudado serohematico, se limpia con
solucion salina y gasa, se cubre con gasas mas micropore,se
limpian bordes de tubo a tórax de costado derecho y dren
abdominal, se cubren con aposito, y micropore, paciente que
tolera procedimiento.

CAROLINA MORALES RAMOS 01/05/2018 12:45869500

INSERCION DE CATETER
(SONDA) EN URETRA

Bajo orden médica se procede a realizar insercion de sonda
vesical a permanencia. Se explica procedimiento a familiar,
quien refiere entender y aceptar. Con estricta tecnica estéril,
se realiza limpieza de genitales con gasas estériles mas jabón
wescohex, se irriga con solución salina, se observan

AGUILAR ESPINOSA
VANESSA MELINA

02/05/2018 14:00961601
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íntegros, se lubrica meato urinario con un tubo de lidocaina,
se realiza cambio de guantes estériles y se introduce sonda
foley 16 se observa retorno de orina amarilla con sedimento
en moderada cantidad (250cc), se infla balón con 10 cc de
agua destilada, se fija en cara interna de muslo izquierdo, se
rotula según protocolo, paciente tolera procedimiento sin
complicacion.

GASES ARTERIALES (EN
REPOSO O EN EJERCICIO)

SE REALIZA LA TOMA DE GASES ARTERIALES POR
PUNCION  SIN COMPLICACIONES

SANDRA JULIETH BALANTA
ROMERO

02/05/2018 15:22903839

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento, de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta tecnica esteril se le
hace curación en heridas por laparotomia, y en sitio de
inserción de dren abdominal y sello de torax,  se encuentran
cubiertas con gasas y micropore se descubren y se observa
herida quirurgica en linea media abdominal de mas o menos
30 cms de largo cicatrizada casi en su totalidad, solo en su
parte umbilical presenta escasa salida de material
serohematico oscuro, se limpia con solucion salina y gasa y
se cubre con gasa y micropore , luego en sitio de insercion de
dren abdominal se encuentra con bordes irregulares y
dilatados, con suturas de fijacion integras sin signos de
infeccion sin  salida de material, se limpia con solucion salina
y gasa y se cubre con gasa y medipore, por ultimo en sitio de
insercion de sello de torax derecho se descubre y se observa
herida de bordes irregulares con suturas de fijación integras
sin salida de material se limpia con solución salina y gasa y se
cubre con gasa y micropore. paciente tolera el procedimiento.

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

02/05/2018 12:20869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento, de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta tecnica esteril se le
hace curación en heridas por laparotomia, y en sitio de
inserción de dren abdominal y sello de torax, se encuentran
cubiertas con gasas y micropore se descubren y se observa
herida quirurgica en linea media abdominal de mas o menos
30 cms de largo cicatrizada casi en su totalidad, solo en su
parte umbilical presenta escasa salida de material
serohematico oscuro, se limpia con solucion salina y gasa y
se cubre con gasa y micropore, luego en sitio de insercion de
dren abdominal se encuentra con bordes irregulares y
dilatados, con suturas de fijacion integras sin signos de
infeccion con  salida de material seroso amarillento, se limpia
con solucion salina y gasa y se cubre con gasa y micropore,
por ultimo en sitio de insercion de sello de torax derecho se
descubre y se observa herida de bordes irregulares con
suturas de fijación integras con escasa salida de material
seroso y se limpia con solución salina y gasa y se cubre con
gasa y micropore. paciente tolera el procedimiento.

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

03/05/2018 11:40869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento, de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta tecnica esteril se le
hace curación en heridas por laparotomia, y en sitio de
inserción de dren abdominal y sello de torax, se encuentran
cubiertas con gasas y micropore se descubren y se observa
herida quirurgica en linea media abdominal de mas o menos
30 cms de largo cicatrizada casi en su totalidad, solo en su
parte umbilical presenta escasa salida de material
serohematico oscuro, se limpia con solucion salina y gasa y
se cubre con gasa y micropore, luego

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

04/05/2018 11:20869500
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en sitio de insercion de dren abdominal se encuentra con
bordes irregulares y dilatados, con suturas de fijacion integras
sin signos de infeccion con salida de material seroso
amarillento, se limpia con solucion salina y gasa y se cubre
con gasa y micropore, por ultimo en sitio de insercion de sello
de torax derecho se descubre y se observa herida de bordes
irregulares con suturas de fijación integras, con leve eritema
en su borde, con escasa salida de material seroso y se limpia
con solución salina y gasa y se cubre con gasa y micropore.
paciente tolera el procedimiento.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento, de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta tecnica esteril se le
hace curación en heridas por laparotomia, y en sitio de
inserción de dren abdominal y  de sello de torax, se
encuentran cubiertas con gasas y micropore se descubren y
se observa: herida quirurgica en linea media abdominal de
mas o menos 30 cms de largo cicatrizada casi en su totalidad,
solo en su parte umbilical presenta muy escasa salida de
material serohematico , se limpia con solucion salina y gasa y
se cubre con gasa y micropore, luego en sitio de insercion de
dren abdominal se encuentra con bordes irregulares y
dilatados, con suturas de fijacion integras sin signos de
infeccion con salida de abundante material seroso amarillento,
se limpia con solucion salina y gasa y se cubre con aposito y
micropore, por ultimo en sitio de insercion de sello de torax
derecho se descubre y se observa herida de bordes
irregulares con suturas de fijación integras, con leve eritema
en su borde, con escasa salida de material seroso y se limpia
con solución salina y gasa y se cubre con gasa y micropore.
paciente tolera el procedimiento

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

05/05/2018 12:20869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de tubo a torax de
costado derecho conectado a pleurobac,el cual se observa
limpio y seco,en bordes de dren abdominal lado derecho
conectado a cistofloc,por el cual drena exudado ceroso,se
limpian se cubren con gasas,se fijan con micropore,se le
explica el procedimiento al familiar.

LUZ MARINA GUERRERO 06/05/2018 12:25869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de tubo a tórax de
costado derecho conectado a pleurobac,el cual se observa
limpio y seco,en bordes de dren abdominal lado derecho
conectado a cistofloc,por el cual drena exudado ceroso,se
limpian se cubren con gasas,se fijan con micropore,se le
explica el procedimiento al familiar,se observa anterior orificio
de costado derecho al lado del tubo de tórax actual en
proceso de cicatrización.

LUZ MARINA GUERRERO 07/05/2018 12:05869500

HEMOCULTIVO AEROBIO POR
MTODO AUTOMATICO

Por orden médica previo consentimiento de familiar; previa
tecnica estéril y utilizando los elementos de proteccion
personal; se realiza desinfección con quirucidal y paños de
isopañil en cateter venoso central subclavio izquierdo para
toma de barrido de cateter 7 cc para frasco de hemocultivo, se
realiza desinfección con quirucidal y paños de isopañil en
muñeca de miembro superior izquierdo para toma de muestra
de sangre 8 cc para frasco de hemocultivo #1, se realiza
desinfección con quirucidal y paños de isopañil en pliegue de
miembro superior izquierdo para toma de muestra de sangre 8
cc para frasco de

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

07/05/2018 18:06901221
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hemocultivo #2. Se realiza desinfección con quirucidal y
paños de isopañil en dorso de  superior izquierdo para toma
de muestra de sangre 8 cc para frasco de hemocultivo #3.
Sitios de venopuncion sin signos de equimosis. Se rotulan
muestras y se envían al laboratorio con camillero de turno.
Paciente tolera el procedimiento sin ninguna complicacion.

INSERCION DE CATETER
URINARIO (VESICAL) SOD

Bajo orden médica se procede a realizar insercion de sonda
vesical a permanencia. Se explica procedimiento a familiar,
quien refiere entender y aceptar. Con estricta tecnica estéril,
se realiza limpieza de genitales con gasas impregnadas de
jabón wescohex, genitales que se obsrvan integros, se lubrica
meato urinario con un tubo de lidocaina, se realiza cambio de
guantes estériles y se introduce sonda foley #18 se observa
retorno de orina amarilla con sedimento en moderada
cantidad (200cc), se infla balón con 10 cc de agua destilada,
se fija en cara interna de muslo izquierdo, se rotula, paciente
tolera procedimiento sin complicacion.

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

07/05/2018 18:12579400

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de proteccion
personal y estricta tecnica estéril, se realiza curacion de
cateter venoso central bilumen ubicado en subclavia
izquierda. Se realiza limpieza con isopañil, se observa punto
de insercion y puntos de sutura con leve eritema, sin salida de
secreción o signos de infección, se cubre con Opside, queda
limpio y seco. Paciente tolera procedimiento sin
complicaciones.

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

07/05/2018 18:13869500

CULTIVO DE LIQUIDOS
CORPORALES: BILIS. LCR.
PERITONEAL. PLEURAL.
ASCITICO.  SINOVIAL. O

se toma cultivo de secrecion orotraqueal con previa tecnica
septica obteniendo escasa secreciones mucoides

BEATRIZ EUGENIA
GONZALEZ

07/05/2018 18:46901209

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de tubo a tórax de
costado derecho conectado a pleurobac,el cual se observa
limpio y seco,en bordes de dren abdominal lado derecho
conectado a cistofloc,por el cual drena exudado ceroso,se
limpian se cubren con gasas,se fijan con micropore,se le
explica el procedimiento al familiar,se observa anterior orificio
de costado derecho al lado del tubo de tórax actual en
proceso de cicatrización,se deja descubierto.

LUZ MARINA GUERRERO 08/05/2018 10:18869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de tubo a tórax de
costado derecho conectado a pleurobac,el cual se observa
limpio y seco,en bordes de dren abdominal lado derecho
conectado a cistofloc,por el cual drena exudado amarillo,se
limpian se cubren con gasas,se fijan con micropore,se
observa anterior orificio de costado derecho al lado del tubo
de tórax actual en proceso de cicatrización,se deja
descubierto.

LUZ MARINA GUERRERO 09/05/2018 12:07869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de tubo a tórax de
costado derecho conectado a pleurobac,el cual se observa
limpio y seco,en bordes de dren abdominal lado derecho
conectado a cistofloc,por el cual drena exudado amarillo,tipo
bilioso,en poca cantidad,se limpian se cubren con gasas,se
fijan con micropore,se le explica el procedimiento al familiar,se
observa anterior orificio de costado derecho al lado del tubo
de tórax actual en proceso de cicatrización,se deja
descubierto.

LUZ MARINA GUERRERO 10/05/2018 11:37869500
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CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de tubo a tórax de
costado derecho conectado a pleurobac,el cual se observa
con exudado ceroso claro en regualr cantidad,en bordes de
dren abdominal lado derecho conectado a cistofloc,por el cual
drena exudado amarillo,tipo bilioso,en poca cantidad,se
limpian se cubren con gasas,se fijan con micropore,se le
explica el procedimiento al familiar,se observa anterior orificio
de costado derecho al lado del tubo de tórax actual en
proceso de cicatrización,se deja descubierto.

LUZ MARINA GUERRERO 11/05/2018 11:56869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de proteccion
personal y estricta tecnica estéril, se realiza curacion de
cateter venoso central bilumen ubicado en subclavia
izquierda. Se realiza limpieza con isopañil, se observa punto
de insercion y puntos de sutura con leve eritema, sin salida de
secreción o signos de infección, se cubre con tegaderm,
queda limpio y seco. Paciente tolera procedimiento sin
complicaciones.

ELIANA MARCELA LEITON
FLOREZ

12/05/2018 06:43869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de tubo a tórax de
costado derecho conectado a pleurobac,el cual se observa
con exudado ceroso claro en regular cantidad,en bordes de
dren abdominal lado derecho conectado a cistofloc,por el cual
drena exudado amarillo,tipo bilioso,en regular cantidad,se
limpian se cubren con apositos,se fijan con micropore,se le
explica el procedimiento al familiar,se observa anterior orificio
de costado derecho al lado del tubo de tórax actual en
proceso de cicatrización,se deja descubierto.

LUZ MARINA GUERRERO 12/05/2018 12:34869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

previa autorizacion y tecnica aseptica se realiza curacion en
orificio de insicion de sonda percutanea la cual se observa
cubierta con gasa se le retira se limpia con gasas
impreganadas de solucion salina normal y se cubre con gasa,
se pasa a orificio de insicion de sello de torax en costado
derecho el cual se observa descubierto con salida de material
claro, se limpia con gasas impregandas de solucion salina
normal y se cubre con aposito mas micropore, se pasa a
orificio de insicion de dren subhepatico en flanco derecho el
cual se observa suturado con salida de material bilioso en
abundnte cantidad se limpia con gasas impregandas de
solucion salina normal y se deja cubierto con aposito mas
micropore limpio y seco.

DIANA MARIA CARVAJAL
CANO

13/05/2018 12:24869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento, de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta técnica estéril se le
hace curación en heridas por laparotomia, y en sitio de
inserción de dren abdominal y de sello de tórax, se
encuentran cubiertas con gasas y micropore se descubren y
se observa: herida quirúrgica en linea media abdominal de
mas o menos 30 cms de largo cicatrizada casi en su totalidad,
solo en su parte umbilical presenta muy escasa salida de
material serohematico, se limpia con solución salina y gasa y
se cubre con gasa y micropore, luego en sitio de inserción de
dren abdominal se encuentra con bordes irregulares y
dilatados, con suturas de fijación integras sin signos de
infección con salida de abundante material seroso amarillento,
se limpia con solución salina y gasa y se cubre con apósito y

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

14/05/2018 12:30869500
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micropore, por ultimo en antiguo sitio de inserción de sello de
tórax derecho se descubre y se observa herida de bordes
irregulares con suturas de fijación integras, con leve eritema
en su borde, con escasa salida de material seroso y se limpia
con solución salina y gasa y se cubre con gasa y micropore.
paciente tolera el procedimiento

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se el realiza curacion en orificio de anterior tubo a
torax de costado derecho,por el cual drena liquido amarillo en
poca cantidad,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se limpian bordes de dren abdominal,por el cual
drena liquido amarillo en poca cantidad no fetido,se limpia,se
cubre con aposito se fija con micropore,se explica
procedimiento al familiar.

LUZ MARINA GUERRERO 15/05/2018 12:32869500

HEMOCULTIVO AEROBIO POR
MTODO AUTOMATICO

Por orden medica se realiza toma de muestras sanguineas
para hemocultivos, se explica procedimiento a acompañante,
quien refiere entender y aceptar. Con previo lavado de manos,
uso de elementos de protección personal y estricta tecnica
esteril se realiza asepsia de tercio distal cara anterior de
miembro superior izquierdo con gasas impregnadas en jabon
west y alcohol al 70%, se realiza punción de arteria radial
obteniendo primera muestra. Posteriormente se realiza
asepsia de cara lateral interna tercio medio de brazo izquierdo
y se punciona arteria braquial obteniendo 2 muestra. Paciente
a quien no se le puede puncionar miembro superior derecho
por antecedente de vaciamiento gangleonar, de muy dificil
acceso, por lo cual no se toma 3 muestra de hemocultivo. Se
envian muestras a laboratorio con camillero en tubos
previamente rotulados. Paciente tolera procedimiento sin
complicaciones.

ALBA RUBY ROJAS ROMAN 15/05/2018 12:00901221

HEMOCULTIVO AEROBIO POR
MTODO AUTOMATICO

Por orden medica se realiza toma de muestra por barrido de
cateter venoso central. Se explica procedimiento a
acompañante, quien refiere entender y aceptar. Con previo
lavado de manos, uso de elementos de protección personal y
estricta tecnica esteril se realiza limpieza con isopañil de
puerto distal de cateter venoso central subclavio izquierdo, se
extraen 5 cc de sangre, se desechan y se extrae nuevamente
10cc para muestra de barrido. Se envia muestra a laboratorio
con camillero en tubo previamente rotulado. Paciente tolera
procedimiento sin complicaciones.

ALBA RUBY ROJAS ROMAN 15/05/2018 12:00901221

UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC
AUTOMATICO]

Por orden medica se toma muestra de orina para urocultivo.
Se explica procedimiento a acompañante quien refiere
entender y aceptar. Con previo lavado de manos, uso de
elementos de proteccion personal, tecnica esteril se realiza
toma de urocultivo previo pinzamiento de sonda por 15
minutos, se realiza desinfección de "Y" de sonda vesical con
jabon quirucidal, se cambian guantes esteriles y se punciona
obteniendo retorno de orina amarilla con sedimiento, se
recogen 10cc en frasco recolector, se rotula y se envia con
camillero a laboratorio.  Se deja sonda despinzada, paciente
tolera procedimiento sin complicaciones. Pendiente reporte de
urocultivo.

ALBA RUBY ROJAS ROMAN 15/05/2018 16:46901236

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULA OSEA.

se toma cultivo de secresion orotraqueal con previa tecnica
aseptica

BEATRIZ EUGENIA
GONZALEZ

15/05/2018 17:27901217
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ORINA Y HECE

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Por orden medica y autorizacion verbal de acompañante de la
paciente previo consentimiento informado firmado se inicia
transfusion de primera unidad de globulos rojos numero
GRF180188A2 del grupo O positivo, con fecha de vencimiento
5/06/2018, cantidad 263ml, se explican sintomas adversos,
con signos vitales: TA: 130/70mmHg, FC: 104 por minuto,
SPO2: 69%, T: 37,5°C.

AGUILAR ESPINOSA
VANESSA MELINA

15/05/2018 21:00912002

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Por orden medica previo consentimiento informando firmado
por familiar de la paciente; se inicia transfusion de segunda
unidad de globulos rojos: unidad numero GRF 180197A2 RH
O positivo con fecha de vencimiento 11/06/2018; se inicia por
cateter venoso central en subclavia izquierda. se deja
conectada a monitor de signos vitales: TA:143/73, FC: 96, FR:
19 , T°:36.4. Se explican posibles reacciones adversas a
familiar.

ELIANA MARCELA LEITON
FLOREZ

16/05/2018 09:20912002

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con su consentimiento, con previo lavado de
manos y con estricta técnica estéril se le hace curación en
herida por inserción de dren abdominal izquierdo; se
encuentra cubierto con apósito y micropore se descubre y se
observa herida de bordes irregulares con suturas de fijación
integras,con escasa salida de material seroso amarillento,
bordes levemente dilatados, sin mas signos de infección, se
limpia con solución salina y gasa y en antiguo sitio de
insercion de sello de torax izquierdo se observa con escasa
salida de material seroso claro sin otro signo de infección se
limpia con solucion salina y gasa y se cubre con gasa y
micropore paciente tolera el procedimiento

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

16/05/2018 14:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa técnica estéril, previa consentimiento de familiar,
se realiza desinfección de catéter venoso central subclavio
izquierdo con isopañin, sitio de inserción y de suturas que se
observa levemente enrojecidos, se fija con Opside, se rotula.
Procedimiento sin ninguna complicación. Queda paciente
tranquila en su unidad en compañía de familiar.

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

17/05/2018 06:24869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificio de anterior tubo a
tórax de costado derecho,por el cual drena liquido amarillo en
poca cantidad,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se limpian bordes de dren abdominal,por el cual
drena liquido amarillo en poca cantidad no fétido,se limpia,se
cubre con aposito se fija con micropore,se limpia orificio a
nivel ombligo,por el cual drena escaso exudado amarillo no
fétido,se limpia,se cubre con gasas,se fija con micropore,se
explica procedimiento al familiar.

LUZ MARINA GUERRERO 17/05/2018 12:53869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con su consentimiento, con previo lavado de
manos y con estricta técnica estéril se le hace curación en
herida por inserción de dren abdominal en flanco  izquierdo;
se encuentra cubierto con apósito y micropore se descubre y
se observa herida de bordes irregulares con suturas de
fijación integras,con escasa salida de material seroso
amarillento, bordes levemente dilatados, sin mas signos de
infección, se limpia con solución salina y gasa y en antiguo
sitio de insercion de sello de torax izquierdo se observa con
escasa salida de material seroso claro sin otro signo de
infección se limpia con

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

18/05/2018 11:10869500
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solucion salina y gasa y se cubre con gasa y micropore
paciente tolera el procedimiento

INSERCION DE CATETER
(SONDA) EN URETRA

Bajo orden médica se procede a realizar insercion de sonda
vesical a permanencia. Se explica procedimiento a familiar,
quien refiere entender y aceptar. Se realiza cambio de sonda
vesical Con estricta tecnica estéril, se realiza limpieza de
genitales con gasas impregnadas de jabón wescohex,
genitales que se observan integros, se lubrica orificio uretral
con lidocaina jalea, se realiza cambio de guantes estériles y
se introduce sonda foley #18 se observa retorno de orina
amarilla sedimentosa, se infla balón con 10 cc de agua esteril,
se rotula y sefija en cara interna de muslo derecho con
esparadrapo, paciente tolera procedimiento.

ELIANA MARCELA LEITON
FLOREZ

18/05/2018 14:55961601

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificio de anterior tubo a
tórax de costado derecho,por el cual drena liquido ceroso en
poca cantidad,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se limpian bordes de dren abdominal,por el cual
drena liquido amarillo en poca cantidad no fétido,tipo biliar,se
limpia,se cubre con aposito se fija con micropore,se limpia
orificio a nivel ombligo,por el cual drena escaso exudado
amarillo no fétido,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se explica procedimiento al familiar.

LUZ MARINA GUERRERO 20/05/2018 12:06869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificio de anterior tubo a
tórax de costado derecho,por el cual drena liquido ceroso en
poca cantidad,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se limpian bordes de dren abdominal,por el cual
drena liquido amarillo en regular cantidad no fétido,tipo liquido
biliar,se limpia,se cubre con aposito se fija con micropore,se
limpia orificio a nivel ombligo,por el cual drena escaso
exudado amarillo no fétido,se limpia,se cubre con gasas,se
fija con micropore,se explica procedimiento al familiar quien lo
acepta.

LUZ MARINA GUERRERO 21/05/2018 12:40869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa técnica estéril, previa consentimiento de familiar,
se realiza desinfección de catéter venoso central subclavio
izquierdo con isopañin, sitio de inserción y de suturas que se
observa levemente enrojecidos, se fija con Opside, se rotula.
Procedimiento sin ninguna complicación. Queda paciente
tranquila en su unidad en compañía de familiar.

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

21/05/2018 17:35869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificio de anterior tubo a
tórax de costado derecho,por el cual drena liquido ceroso en
poca cantidad,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se limpian bordes de dren abdominal,por el cual
drena liquido en regular cantidad no fétido,tipo liquido biliar,se
limpia,se cubre con aposito se fija con fixomull,se limpia
orificio a nivel ombligo,por el cual drena escaso exudado
amarillo no fétido,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se explica procedimiento al familiar quien lo acepta.

LUZ MARINA GUERRERO 22/05/2018 13:14869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con su consentimiento, con previo lavado de
manos y con estricta técnica estéril se le hace curación en
herida por inserción de dren abdominal en flanco izquierdo; se
encuentra cubierto con apósito y micropore se descubre y se
observa

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

23/05/2018 13:00869500
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herida de bordes irregulares con suturas de fijación
integras,con abundante  salida de material seroso amarillento,
bordes levemente dilatados, sin mas signos de infección, se
limpia con solución salina y gasa  y se cubre con aposito y
micropore luego en antiguo sitio de insercion de sello de torax
izquierdo se observa con escasa salida de material seroso
claro sin otro signo de infección se limpia con solucion salina y
gasa y se cubre con gasa y micropore, por ultimo en region
umbilical se descubre y se observa escasas salida de material
seroso oscuro se limpia con solucion salina y gasa y se cubre
con gasa y micropore. paciente tolera el procedimiento

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de proteccion
personal y estricta tecnica estéril, se realiza curacion de
cateter venoso central bilumen ubicado en subclavia
izquierda. Se realiza limpieza con isopañil, se observa punto
de insercion y puntos de sutura con leve eritema, sin salida de
secreción o signos de infección, se cubre con tegaderm,
queda limpio y seco. Paciente tolera procedimiento sin
complicaciones.

ELIANA MARCELA LEITON
FLOREZ

24/05/2018 06:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con su consentimiento, con previo lavado de
manos y con estricta técnica estéril se le hace curación en
herida por inserción de dren abdominal en flanco derecho; se
encuentra cubierto con apósito y micropore se descubre y se
observa herida de bordes irregulares con suturas de fijación
integras,con abundante salida de material seroso amarillento,
bordes levemente dilatados, sin mas signos de infección, se
limpia con solución salina y gasa y se cubre con aposito y
micropore luego en antiguo sitio de insercion de sello de torax
derecho se observa pequeña herida  con escasa salida de
material seroso claro sin otro signo de infección se limpia con
solucion salina y gasa y se cubre con gasa y medipore, por
ultimo en region umbilical se descubre y se observa escasas
salida de material seroso oscuro se limpia con solucion salina
y gasa y se cubre con gasa y micropore. paciente tolera el
procedimiento

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

24/05/2018 12:20869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con su consentimiento, con previo lavado de
manos y con estricta técnica estéril se le hace curación en
herida por inserción de dren abdominal en flanco derecho; se
encuentra cubierto con apósito y micropore se descubre y se
observa herida de bordes irregulares con suturas de fijación
integras,con abundante salida de material seroso amarillento,
bordes levemente dilatados, sin mas signos de infección, se
limpia con solución salina y gasa y se cubre con aposito y
micropore luego en antiguo sitio de insercion de sello de torax
derecho se observa pequeña herida con escasa salida de
material seroso claro sin otro signo de infección se limpia con
solucion salina y gasa y se cubre con gasa y medipore, por
ultimo en region umbilical se descubre y se observa escasas
salida de material seroso oscuro se limpia con solucion salina
y gasa y se cubre con gasa y micropore. paciente tolera el
procedimiento

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

25/05/2018 14:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificio de anterior tubo a
tórax de costado derecho,por el cual drena liquido ceroso en
poca cantidad,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se limpian

LUZ MARINA GUERRERO 26/05/2018 12:24869500
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bordes de dren abdominal,por el cual drena liquido en regular
cantidad no fétido,tipo liquido biliar,se limpia,se cubre con
aposito se fija con fixomull,se limpia orificio a nivel ombligo,por
el cual drena escaso exudado amarillo no fétido,se limpia,se
cubre con gasas,se fija con micropore,se explica
procedimiento al familiar quien lo acepta.

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULA OSEA.
ORINA Y HECE

Por orden medica se realiza toma de barrido de cateter
venoso central. Se explica procedimiento a acompañante,
quien refiere entender y aceptar. Con previo lavado de manos,
uso de elementos de protección personal y estricta tecnica
esteril se realiza limpieza con isopañil de puerto distal de
cateter venoso central subclavio izquierdo, se extraen 10 cc
de sangre se desechan y se extrae nuevamente 10cc para
muestra de barrido. Se envia muestra a laboratorio con
camillero en frasco previamente rotulado. Paciente tolera
procedimiento sin complicaciones.

AGUILAR ESPINOSA
VANESSA MELINA

26/05/2018 15:30901217

HEMOCULTIVO AEROBIO POR
MTODO AUTOMATICO

Por orden médica previo consentimiento de acompañante;
previa tecnica estéril y utilizando los elementos de proteccion
personal, se realiza toma de hemocultivo, se explica
procedimiento; se realiza desinfección con gasas
impregnadas de wescohex y paños de isopañil en pliegue de
miembro superior derecho para toma de muestra de sangre 8
cc para frasco de hemocultivo #1, se realiza desinfección con
gasas impregnadas de wescohex y paños de isopañil en
antebrazo de miembro superior derecho para toma de
muestra de sangre 8 cc para frasco de hemocultivo #2, se
realiza desinfección con gasas impregnadas de wescohex y
paños de isopañil en muñeca izquierda para toma de muestra
de sangre 8 cc para frasco de hemocultivo #3,  se rotulan
frascos y se envian con camillero de turno a laboratorio con
camillero de turno, paciente tolera procedimiento sin
complicacion, sitios de toma de muestra quedan integros sin
presencia de hematoma.

AGUILAR ESPINOSA
VANESSA MELINA

26/05/2018 11:20901221

UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC
AUTOMATICO]

Con previo lavado de manos, normas de seguridad y estricta
tecnica esteril, se explica procedimiento a acompañante y
serealiza desinfeccion de "Y" de sonda vesical para toma de
muestra de urocultivo, se realiza desinfeccion con wescohex y
se toma muestra de 20cc de orina colurica en frasco
recolector, se envia muestra a laboratorio con camillero de
turno.

AGUILAR ESPINOSA
VANESSA MELINA

26/05/2018 17:15901236

CULTIVO PARA
MICROORGANISMOS EN
CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULA OSEA.
ORINA Y HECE

Se toma cultivo de secreciones con trampa de luken,
secreciones mucoides abundantes.

ESTEFANNY MARTINEZ
RAMOS

26/05/2018 17:00901217

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta técnica estéril se le
hace curación en herida por inserción de dren abdominal en
flanco derecho; se encuentra cubierto con apósito y micropore
se descubre y se observa herida de bordes irregulares con
suturas de fijación integras,con abundante salida de material
seroso amarillento, bordes levemente dilatados, sin mas
signos de infección, se limpia con solución salina y gasa y se
cubre con aposito y micropore luego en antiguo sitio de
insercion de sello de torax derecho se observa pequeña
herida con escasa salida de material seroso claro sin otro
signo de infección se limpia con solucion salina y gasa y se
cubre con gasa y medipore,

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

27/05/2018 13:20869500
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por ultimo en region umbilical se descubre y se observa
escasas salida de material seroso oscuro se limpia con
solucion salina y gasa y se cubre con gasa y micropore.
paciente tolera el procedimiento

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
cateter venoso central bilumen ubicado en subclavia
izquierda. Se realiza limpieza con isopañil, se observa punto
de inserción y puntos de sutura con leve enrojecimiento, sin
salida de secreción o signos de infección, se cubre con
Opside, queda limpio y seco. Paciente tolera procedimiento
sin complicaciones.

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

28/05/2018 06:26869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificio de anterior tubo a
tórax de costado derecho,por el cual drena liquido ceroso en
poca cantidad,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se limpian bordes de dren abdominal,por el cual
drena liquido en regular cantidad no fétido,tipo liquido biliar,se
limpia,se cubre con aposito se fija con micropore,se limpia
orificio a nivel de ombligo,por el cual drena escaso exudado
amarillo no fétido,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se explica procedimiento al familiar quien lo acepta.

LUZ MARINA GUERRERO 28/05/2018 14:23869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificio de anterior tubo a
tórax de costado derecho,el cual se observa en proceso de
cicatrización,se limpia,se cubre  micropore,se limpian bordes
de dren abdominal,por el cual drena liquido en regular
cantidad no fétido,tipo liquido biliar,se limpia,se cubre con
aposito se fija con micropore,se limpia orificio a nivel de
ombligo,el cual se observa sin fluidos,se limpia,se cubre con
gasa,se fija con micropore,se explica procedimiento al
acompañante quien lo acepta.

LUZ MARINA GUERRERO 29/05/2018 12:23869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificio de anterior tubo a
tórax de costado derecho,por el cual drena liquido ceroso en
poca cantidad,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se limpian bordes de dren abdominal,por el cual
drena liquido en regular cantidad no fétido,tipo liquido biliar,se
limpia,se cubre con aposito se fija con micropore,se limpia
orificio a nivel de ombligo,por el cual drena escaso exudado
amarillo no fétido,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se explica procedimiento al familiar quien lo acepta.

LUZ MARINA GUERRERO 30/05/2018 12:49869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificio de anterior tubo a
tórax de costado derecho,el cual se observa en proceso de
cicatrización,se limpia,se cubre micropore,se limpian bordes
de dren abdominal,por el cual drena liquido en regular
cantidad no fétido,tipo liquido biliar,se limpia,se cubre con
aposito se fija con micropore,se limpia orificio a nivel de
ombligo,el cual se observa con poco exudado ceroso claro no
fetido,se limpia,se cubre con gasa,se fija con micropore,se
explica procedimiento al acompañante quien lo acepta.

LUZ MARINA GUERRERO 31/05/2018 12:06869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificio de anterior tubo a
tórax de costado derecho, el cual ,se observa en proceso de
cicatrizacion,se limpia,se cubre

LUZ MARINA GUERRERO 01/06/2018 12:46869500
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con gasas,se fija con micropore,se limpian bordes de dren
abdominal,por el cual drena liquido en regular cantidad no
fétido,tipo liquido biliar,se limpia,se cubre con aposito se fija
con micropore,se limpia orificio a nivel de ombligo,por el cual
drena escaso exudado ceroso claro no fétido,se limpia,se
cubre con gasas,se fija con micropore,se explica
procedimiento al familiar quien lo acepta.

HEMOCULTIVO AEROBIO POR
MTODO AUTOMATICO

Por orden médica previo consentimiento de la cuidadora;
previa tecnica estéril y utilizando los elementos de proteccion
personal, se realiza toma de hemocultivos, se explica
procedimiento; se realiza desinfección con gasas
impregnadas de wescohex y paños de isopañil en pliegue de
miembro superior izquierdo para toma de muestra de sangre
10 cc para frasco de hemocultivo #1, se realiza desinfección
con gasas impregnadas de wescohex y paños de isopañil en
muñeca de miembro superior izquierdo para toma de muestra
de sangre 10 cc para frasco de hemocultivo #2, se realiza
desinfección con gasas impregnadas de wescohex y paños de
isopañil en cvc en sublavia izquierda para toma de muestra de
sangre 10 cc para frasco de hemocultivo #3, se rotulan
frascos y se envian al laboratorio con camillero de turno;
paciente tolera procedimiento sin complicacion.

ELIANA MARCELA LEITON
FLOREZ

01/06/2018 16:04901221

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
cateter venoso central bilumen ubicado en subclavia
izquierda. Se realiza limpieza con isopañil, punto de inserción
se observa  sin salida de secreción o signos de infección, se
cubre con Opside, queda limpio y seco. Paciente tolera
procedimiento sin complicaciones.

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

02/06/2018 06:11869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificio de anterior tubo a
tórax de costado derecho, el cual ,se observa en proceso de
cicatrizacion,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se limpian bordes de dren abdominal,por el cual
drena liquido en regular cantidad no fétido,tipo liquido biliar,se
limpia,se cubre con aposito se fija con micropore,se limpia
orificio a nivel de ombligo,por el cual drena escaso exudado
purulento no fétido,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se explica procedimiento al familiar quien lo acepta.

LUZ MARINA GUERRERO 02/06/2018 12:33869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificio de anterior tubo a
tórax de costado derecho, el cual ,se observa en proceso de
cicatrizacion,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore,se limpian bordes de dren abdominal,por el cual
drena liquido en regular cantidad no fétido,tipo liquido biliar,se
limpia,se cubre con aposito se fija con micropore,se limpia
orificio a nivel de ombligo,por el cual drena escaso exudado
purulento no fétido,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore queda limpio y seco.

DIANA MARIA CARVAJAL
CANO

03/06/2018 11:31869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificoo de insicion de sonda
de gastrostomia percutanea la cual se observa limpia sin
salida de ningun material se deja descubierta, se pasa a
orificio de anterior tubo a tórax de costado derecho, el cual ,se
observa en proceso de cicatrizacion,se limpia,se cubre con
gasas,

DIANA MARIA CARVAJAL
CANO

04/06/2018 12:15869500
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se fija con micropore,se limpian bordes de dren abdominal, se
limpia,se cubre con aposito se fija con micropore,se limpia
orificio a nivel de ombligo,por el cual drena escaso exudado
purulento no fétido,se limpia,se cubre con gasas,se fija con
micropore queda limpio y seco.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
estériles se le realiza curación en bordes de sonda de
gastrostomia por la cual drena poco exudado ceroso,se limpia
se deja descubierta,se realiza curación en región umbilical por
al cual drena poco exudado ceroso no fétido,se limpia,se
cubre con gasas,se fija con micropore,se realiza curación en
bordes de dren de flanco derecho con sonda nelaton,la cual
esta sin fijar a la piel por que la anterior se salio,por los cuales
drena exudado bilioso en regular cantidad,se limpia,se fija a la
piel con esparadrapo,se cubren bordes con apósito,se fijan
con micropore.

LUZ MARINA GUERRERO 05/06/2018 13:01869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en orificio de anterior tubo a
tórax de costado derecho, el cual ,se observa  cicatrizado,se
limpia,se deja descubierto,se limpian bordes de dren
abdominal,por el cual drena liquido bilioso en regular cantidad
no fétido,se limpia,se cubre con apositos se fija con
micropore,se limpia orificio a nivel de ombligo,por el cual
drena escaso exudado ceroso claro no fétido,se limpia,se
cubre con gasas,se fija con micropore,se explica
procedimiento al familiar quien lo acepta.

LUZ MARINA GUERRERO 06/06/2018 12:35869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de dren abdominal
de flanco derecho conectado a cistofloc,por los cuales drena
liquido bilioso en regular cantidad,se limpia,se cubre con
apositos pequeños,se fija con micropore,se limpia orificio
umbilical,por el cual drena poco exudado amarillo claro no
fetido,se cubre con gasas,se fija con micropore,familiar acepta
el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 07/06/2018 12:29869500

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Por orden medica, previo consentimiento firmado en historia
clínica, con técnica estéril y previa irrigacion de catéter venoso
central subclavio lumen distal, se inicia transfusión de primera
unidad de glóbulos rojos n°180231A1, con fecha de
vencimiento 07/07/18, RH O+. Con sinos vitales TA 158/84,
FC 88, FR 13 y T 36. Paciente en compañía de cuidadora,
con monitor de signos vitales.

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

07/06/2018 13:59912002

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Por orden medica, previo consentimiento informado en
historia clínica, con los elementos de proteccion personal, con
técnica estéril, previa irrigacion de catéter venoso central, se
inicia transfusión de segunda unidad de globulos rojos n °
180231A2, con fecha del vencimiento del 07/07/18, Rh O+.
Con signos vitales TA 175/85, FC 88, FR 11 y T 36. Paciente
en su unidad con monitor de signos vitales, sin presentar
efectos adversos asociados.

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

07/06/2018 15:05912002

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de dren abdominal
de flanco derecho conectado a cistofloc,por el cual drena
liquido bilioso en regular cantidad,se limpia,se cubre con
apositos pequeños,se fija con micropore,se limpia orificio
umbilical,por el cual drena poco exudado amarillo claro no
fetido,se cubre con gasas,se fija con micropore,familiar acepta
el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 08/06/2018 14:49869500
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CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
cateter venoso central bilumen ubicado en subclavia
izquierda. Se realiza limpieza con isopañil, se observa punto
de inserción y puntos sin salida de secreción o signos de
infección, se cubre con Opside, queda limpio y seco. Paciente
tolera procedimiento sin complicaciones.

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

09/06/2018 04:31869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de dren abdominal
de flanco derecho conectado a cistofloc,por el cual drena
liquido bilioso en regular cantidad,se limpia,se cubre con
apositos pequeños,se fija con micropore,se limpia orificio
umbilical,por el cual drena poco exudado amarillo claro no
fetido,se cubre con gasas,se fija con micropore,familiar acepta
el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 09/06/2018 13:40869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
cateter venoso central bilumen ubicado en subclavia
izquierda. Se realiza limpieza con isopañil, se observa punto
de inserción y puntos de sutura sin salida de secreción o
signos de infección, se cubre con Opside, queda limpio y
seco. Paciente tolera procedimiento sin complicaciones.

AGUILAR ESPINOSA
VANESSA MELINA

10/06/2018 06:30869500

ELECTROCARDIOGRAMA DE
RITMO O DE SUPERFICIE SOD +

Por orden medica se toma electrocardiograma, se enseña a
medico de turno y se anexa en historia clinica

AGUILAR ESPINOSA
VANESSA MELINA

11/06/2018 11:50895100

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa técnica aseptica con ssn,gasas,guantes
limpios y estériles se le realiza curación en bordes de
dren abdominal de flanco derecho conectado a
cistoflo,por el cual drena escaso liquido bilioso,se
limpia,se cubre con apósito pequeño,se fija con
microporo,se limpia orificio umbilical,el cual se
observa sin exudado,se cubre con gasas,se fija con
micropore,familiar acepta el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 12/06/2018 13:01869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa técnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
estériles se le realiza curación en bordes de dren abdominal
de flanco derecho conectado a cistoflo,por el cual drena
escaso liquido bilioso no fetido,se limpia,se cubre con apósito
pequeño,se fija con microporo,se limpia orificio umbilical,el
cual se observa sin exudado,se cubre con gasas,se fija con
micropore,familiar acepta el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 13/06/2018 13:04869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa técnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
estériles se le realiza curación en bordes de dren abdominal
de flanco derecho conectado a cistoflo,por el cual drena
escaso liquido bilioso claro,se limpia,se cubre con apósito
pequeño,se fija con microporo,se limpia orificio umbilical,el
cual se observa sin exudado,se deja descubierto,familiar
acepta el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 14/06/2018 13:14869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa técnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
estériles se le realiza curación en bordes de dren abdominal
de flanco derecho conectado a cistoflo,por el cual drena
liquido bilioso claro en regular cantidad,se limpia,se cubre con
apósito pequeño,se fija con micropore,se limpia orificio
umbilical,el cual se observa sin exudado,se deja
descubierto,familiar acepta el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 15/06/2018 12:29869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa técnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
estériles se le realiza curación en bordes de dren abdominal
de flanco derecho conectado a cistoflo,el cual se observa
seco,se limpia,se cubre con

LUZ MARINA GUERRERO 16/06/2018 12:43869500
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gasas,se fija con micropore,se limpia orificio umbilical,el cual
se observa sin exudado,se deja descubierto,familiar acepta el
procedimiento.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa técnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
estériles se le realiza curación en bordes de dren abdominal
de flanco derecho conectado a cistoflo,el cual se observa
seco,se limpia,se cubre con gasas,se fija con micropore,se
limpia orificio umbilical,el cual se observa sin exudado,se deja
descubierto,familiar acepta el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 17/06/2018 12:20869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
catéter venoso central bilumen ubicado en subclavia
izquierda. Se realiza limpieza con isopañil, se observa punto
de inserción y puntos de sutura sin salida de secreción o
signos de infección, se cubre con Opside, queda limpio y
seco. Paciente tolera procedimiento sin presentar ninguna
complicacion.

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

18/06/2018 06:26869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa técnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
estériles se le realiza curación en bordes de dren abdominal
de flanco derecho conectado a cistoflo,el cual se observa
seco,se limpia,se cubre con gasas,se fija con micropore,se
deja descubierto,familiar acepta el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 18/06/2018 12:44869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa tecnica aseptica con guantes esteriles y guantes
limpios, se realiza curacion a nivel de orificio de insercion de
dren subhepatico el cual se observa sin signos de infeccion
con un punto de sutura, se realiza limpieza con solucion salina
mas gasas esteriles, se cubre con aposito mas micropore
paciente tolera procediemiento.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

19/06/2018 09:47869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa tecnica aseptica, con guantes esteriles y limpios ;
previo consentimiento de la paciente, se realiza curacion a
nivel de herida quirurgica por insercion de dren subhepatico el
cual se observa con punto de sutura integro sin signos de
infeccion sin salida de secreciones, se realiza limpieza con
solucion salina mas gasas esteriles ; se fija con micropore
dren para mas seguridad de retiro por movilizacion, paciente
tolera procedimiento.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

20/06/2018 09:49869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa tecnica aseptica, previo consentimiento del
acompañante y  con guantes esteriles y limpios , se realiza
curacion a nivel de herida quirurgica por insercion de dren
subhepatico el cual se observa con punto de sutura integro sin
signos de infeccion con salida de material bilios en moderada
cantidad, se realiza limpieza con solucion salina mas gasas
esteriles ; se cubre con aposito mas micropore se realiza
fijacion en mariposa ala piel para evitar retiro del  dren ,
paciente lo tolera

NORLEY RESTREPO
CASTAÑO

21/06/2018 12:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa tecnica aseptica, previo lavado de manos, previa
autorizacion de la cuidadora, se realiza desinfeccion de
cateter venoso central subclavio izquierdo bilumen con
isopañin, se observa punto de insercion con enrojecimiento,
no hay salida de secrecion, se deja cubierto con tegader
limpio y seco.

ALBA RUBY ROJAS ROMAN 22/06/2018 06:59869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa tecnica aseptica, con guantes esteriles y limpios ;y
previo consentimiento del acompañante, se realiza curacion a
nivel de herida quirurgica por insercion de dren subhepatico el
cual se observa con punto de sutura integro sin signos de
infeccion con salida de material bilioso en moderada cantidad,
se realiza limpieza con solucion salina mas gasas

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

22/06/2018 10:02869500
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esteriles , se cubre con aposito mas micropore; se fija con
micropore dren para mas seguridad de retiro por movilizacion,
paciente tolera procedimiento.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

previo consentimiento del acompañante y con previa tecnica
aseptica se realiza curacion a nivel de herida quirurgica por
insercion de dren sub hepatico el cual se observa con punto
de sutura  sin signos de infeccion con poca salida de material
bilioso, se realiza curacion con gasas impregnadas de ssn, se
cubre con aposito mas micropore se fija con micropore mas
dren para mas seguridad, paciente tolera procedimiento sin
complicaciones

MARIA CELENE LOZANO
URREGO

23/06/2018 12:12869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
catéter venoso central bilumen ubicado en subclavia
izquierda. Se realiza limpieza con isopañil, se observa punto
de inserción y puntos de sutura sin salida de secreción o
signos de infección, se cubre con Opside, queda limpio y
seco. Paciente tolera procedimiento sin presentar ninguna
complicacion.

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

24/06/2018 05:26869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

CON PREVIO LAVADO DE MANOS CON TECNICA
ASEPTICA Y ANTISEPTICA SE REALIZA CURACION, SE
RETIRA APOSITO MAS MICROPORE DE FLANCO
DERECHO EL CUAL CUBRE SITIO DE INSERCION DE
TUBO SUBHEPATICO, SIN SALIDA DE NNGUN MATERIAL
SIN OLOR FETIDO, SE LIMPIA CON SOLUCION SALINA
0.9% MAS GASA, SE CUBRE CON APOSITO MAS
MICROPORE PACIENTE QUE TOLERA PROCEDIMIENTO.

CAROLINA MORALES RAMOS 24/06/2018 11:53869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previa tecnica aseptica, con guantes esteriles y limpios ;
previo consentimiento del acompañante, se realiza curacion a
nivel de herida quirurgica por insercion de dren subhepatico el
cual se observa con punto de sutura integro sin signos de
infeccion con salida de material bilioso en moderada cantidad,
se realiza limpieza con solucion salina mas gasas esteriles ,
se cubre con aposito mas micropore; se fija a la piel
micropore , se realiza limpieza con gasas esteriles a nivel de
orificio de gastrotomia sin salida de material, paciente tolera
procedimiento.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

25/06/2018 12:01869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
catéter venoso central bilumen ubicado en subclavia
izquierda. Se realiza limpieza con isopañil, se observa punto
de inserción con eritema y  costra sin salida de secrecion;
puntos de sutura sin salida de secreción o signos de infección,
se cubre con Opside, queda limpio y seco. Paciente tolera
procedimiento sin presentar ninguna complicacion.

ELIANA MARCELA LEITON
FLOREZ

26/06/2018 05:30869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

previo consentimiento del paciente y lavado de manos ,
conservando la previa tecnica aseptica y uso de guantes
esteriles y limpios; se realiza curacion a nivel de orificio de
insercion por dren subhepatico, se observa con un punto de
sutura integro sin signos de infeccion, se realiza limpieza con
solucion salina y gasas esteriles, no se observa salida de
secreciones ni signos de infeccion, se cubre con aposito mas
micropore, se fija dren a la piel con micropore; se realiza
limpieza de orificio de gastrotomia , el cual se observa limpio
sin signos de infeccion, paciente lo tolera.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

26/06/2018 09:27869500

HEMOCULTIVO AEROBIO POR Por orden medica y autorizacion verbal de cuidadora AGUILAR ESPINOSA 26/06/2018 13:901221
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MTODO AUTOMATICO de paciente se realiza toma de barrido de cateter venoso
central, se explicap rocedimiento. Con previo lavado de
manos, equipo de bioseguridad y tecnica esteril se limpia
puerto de cateter venoso central subclavio izquierdo con
isopañil y se extraen 10cc de sangre se desechan,
nuevamente se extraen 10cc se deposita en frasco para
hemocultivo, se irriga con 10 cc desolucion salina, se observa
enrojecimiento en punto de insercion, se rotula y se envia con
camillero de turno a laboratorio. Paciente tolera procedimiento
sin complicacion.

VANESSA MELINA 00

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos aseptica y consentimiento verbal
del acompañante ; se realiza curacion a nivel de orificio de
insercion por dren subhepatico a  nivel de flanco derecho la
cual se observa limpia sin signos de infeccion,  dren fija ala
piel con un punto de sutura integro sin signos de infeccion, se
realiza limpieza con solucion salina y gasas esteriles, no se
observa salida de secreciones ni signos de infeccion, se cubre
con aposito mas micropore, se fija dren a la piel con
micropore; se realiza limpieza de orificio de gastrotomia , el
cual se observa limpio sin signos de infeccion, paciente lo
tolera.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

27/06/2018 10:29869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y consentimiento verbal del
acompañante ; se realiza curacion a nivel de orificio de
insercion por dren subhepatico que se encuentra a  nivel de
flanco derecho el cual se observa limpio sin signos de
infeccion, dren fijo a piel con un punto de sutura integro sin
signos de infeccion, se realiza limpieza con solucion salina y
gasas esteriles, no se observa salida de secreciones ni signos
de infeccion, se cubre con aposito mas micropore, se fija dren
a la piel con micropore; se realiza limpieza de orificio de
gastrotomia , el cual se observa limpio sin signos de infeccion,
paciente lo tolera sin complicaciones..

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

28/06/2018 10:56869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
catéter venoso central bilumen ubicado en subclavia derecha.
Se realiza limpieza con isopañil, se observa punto de
inserción y puntos de sutura sin salida de secreción o signos
de infección, se cubre con tegaderm, queda limpio y seco.
Paciente tolera procedimiento sin presentar ninguna
complicacion.

ELIANA MARCELA LEITON
FLOREZ

29/06/2018 06:43869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y consentimiento verbal del
acompañante ; se realiza curacion a nivel de orificio de
insercion por dren subhepatico a nivel de flanco derecho el
cual se observa limpio sin signos de infeccion, dren fijo a piel
con un punto de sutura integro sin signos de infeccion, se
realiza limpieza con solucion salina y gasas esteriles, no se
observa salida de secreciones ni signos de infeccion, se cubre
con aposito mas micropore, se fija dren a la piel con
micropore; se realiza limpieza de orificio de gastrotomia , el
cual se observa limpio sin signos de infeccion, paciente lo
tolera sin complicaciones..

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

29/06/2018 12:06869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con lavado de manos, tecnica aseptica y consentimiento del
paciente, se realiza curacion en herida quirurgica en region
flanco derecho en dren subhepatico, la cual se observa sitio
de insercion de dren limpio y seco, sin signos de infeccion, al
realizar el procedimiento no presenta salida de ningun
material, se limpia con solucion salina y se cubre con

HUGO FERNANDO DIAZ
LOPEZ

30/06/2018 10:53869500
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gasa mas micropore, se realiza limpieza de sitio de insercion
de sonda de gastrostomia el cual se observa limpio y seco, sin
salida de ningun material se limpia con ssn y se cubre con
gasa, paciente tolera el procedimiento realizado sin presenta
complicaciones.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con lavado de manos y previo consentimiento verbal del
cuidador, se realiza curacion conservando la previa tecnica
aseptica a nivel de dren subhepatico el cual se observa fijo a
piel con un punto de sutura, no se observa signos de infeccion
ni salida de secreciones, se realiza limpieza con solucion
salina y gasas esteriles, se cubre con aposito mas micropore
paciente lo tolera.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

01/07/2018 09:02869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
catéter venoso central bilumen ubicado en subclavia derecha
ya que se observa impregnado de material hematico. Se
realiza limpieza con isopañil, se observa punto de inserción y
puntos de sutura sin salida de secreción o signos de infección,
se cubre con tegaderm, queda limpio y seco. Paciente tolera
procedimiento sin presentar ninguna complicacion.

AGUILAR ESPINOSA
VANESSA MELINA

02/07/2018 07:30869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
catéter venoso central bilumen ubicado en subclavia derecha
ya que se observa impregnado de material hematico. Se
realiza limpieza con isopañil, se observa punto de inserción y
puntos de sutura sin salida de secreción o signos de infección,
se cubre con tegaderm, queda limpio y seco. Paciente tolera
procedimiento sin presentar ninguna complicacion.

LEYDI JOHANA MARTINEZ
CORRALES

02/07/2018 20:13869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de dren de flanco
derecho conectado a cistofloc,por el cual drena poco liquido
bilioso,se limpia,se cubre con gasas,se fija con micropore,se
limpian bordes de songa de gastrostoima,se deja descubierta.

LUZ MARINA GUERRERO 03/07/2018 12:17869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
catéter venoso central bilumen ubicado en subclavia derecha
ya que se observa impregnado de material hematico. Se
realiza limpieza con isopañil, se observa punto de inserción y
puntos de sutura sin salida de secreción o signos de infección,
se cubre con tegaderm, queda limpio y seco. Paciente tolera
procedimiento sin presentar ninguna complicacion.

LEYDI JOHANA MARTINEZ
CORRALES

04/07/2018 06:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el consentimiento verbal
del acompañante, se realiza curacion con previa tecnica
aseptica a nivel de bordes de dren  ubicado en flanco derecho
el cual se observa con punto de sutura integro con salida de
material bilioso en poca cantidad, se realiza limpieza con
solucion salina y gasas y se cubre con aposito mas micropore,
paciente lo tolera.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

04/07/2018 10:49869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el consentimiento verbal
del acompañante, se realiza curacion con previa tecnica
aseptica a nivel de bordes de dren ubicado en flanco derecho
el cual se observa con punto de sutura integro con salida de
material bilioso en poca cantidad, se realiza limpieza con
solucion salina y gasas y se cubre con aposito mas micropore,

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

05/07/2018 11:30869500
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paciente lo tolera.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa autorizacion e informacion al cuidador, con tecnica
aseptica, previo lavado de manos, se realiza desinfeccion de
cateter venoso central subclavio  derecho bilumen con
isopañin, se observa sin signos de infeccion, no hay salida de
secrecion, queda limpio y seco,cubierto con tegaderm previa
rotulacion.

IBETH KATHERINE CALERO
ALFARO

05/07/2018 20:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el consentimiento verbal
del acompañante, se realiza curacion con previa tecnica
aseptica a nivel de bordes de dren ubicado en flanco derecho
el cual se observa con punto de sutura integro con salida de
material bilioso en poca cantidad, se realiza limpieza con
solucion salina y gasas y se cubre con aposito mas micropore,
paciente lo tolera.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

06/07/2018 10:55869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el consentimiento del
acompañante, se realiza curacion con previa tecnica aseptica
se realiza curacion con guantes limpios y esteriles y gasas
impregnadas de solucion salina se observa bordes de dren
ubicado en flanco derecho el cual  con punto de sutura integro
con salida de material bilioso en poca cantid, se cubre con
gasas mas micropore, paciente lo tolera sin complicacion.

MARIA CELENE LOZANO
URREGO

07/07/2018 13:12869500

HEMOCULTIVO AEROBIO POR
MTODO AUTOMATICO

por orden medica, previa informacion y autorizacion de
cuidadora de la paciente se le realiza toma de hemocultivo #
2. con tecnica esteril, equipo de bioseguridad, con guantes
esteriles se le realiza limpieza con jabon west mas gasas
esteriles, se realzia cambio de guantes y con jeringa de 10cc
se le realiza puncion de dorso de miembro superior derecho
para muestra numero 1, se envasa en frasco recolector previa
rotulacion. Segunda muestra se toma de cateter venoso
central previa limpieza con isopañil con jeringa de 10 cc se
extrae10cc,se guardan y con otra jeringa se le extrae 10 cc y
se envasa en frasco recolector previa rotulacion. se envia con
camillero de turno muestras a laboratorio.

IBETH KATHERINE CALERO
ALFARO

07/07/2018 14:02901221

UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC
MANUAL]+

por orden medica previa informacion y autoriazacion de la
cuidadora  se le realiza toma de uroultivo. Con tecnica
esteriles equipo de bioseguridad, con guantes esteriles mas
gasas impregnadas de jabon west se le realiza limpieza de
genitales los cuales se observan integros, se realiza cambio
de guantes esteriles se lubrica meato urinario con lidocaina
jalea al 2 % un tubo, se le pasa sonda nelaton # 12  se
observa retorno de orina amarilla clara se envasa en frasco
recolector rpevia rotulacion, se envia muesta con camillero de
turno.

IBETH KATHERINE CALERO
ALFARO

07/07/2018 15:09901237

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el consentimiento verbal
del  familiar, se realiza curacion con previa tecnica aseptica a
nivel de bordes de dren ubicado en flanco derecho el cual se
observa con salida de material bilioso en poca cantidad sin
signos de infeccion, se realiza limpieza con solucion salina y
gasas y se cubre con aposito mas micropore, paciente lo
tolera.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

08/07/2018 13:12869500

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Por orden medica, explicación del procedimiento al paciente,
familiar y firma del consentimiento informado por parte de la
misma ya que la paciente no esta en condiciones para
hacerlo, en compañía del medico de turno se inicia transfusión
de una unidad

DERLY ALEXANDRA ORTIZ
MONAR

08/07/2018 14:50912002
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de glóbulos rojos O positivo, numero de unidad 1831010628,
numero de sello de calidad 1831010628, fecha de
vencimiento 02/08/2018, se conecta por catéter venoso
central derecho bilumen, el cual se observa sin signos de
infección, se explican posibles reacciones adversas y signos
de alarma a la familiar, refieren "comprender", se conecta a
monitor de signos vitales, previamente presenta PA:
40/80mmhg, por orden medica se pasa bolo de ssn y se inicia
la tansfusion. Paciente en estado estupuroso, en regulares
condiciones de salud. SIGNOS VITALES: PA: 71/39mmhg,
FC: 87 por minuto, FR: 20 por minuto, T: 36.5.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de dren de flanco
derecho,el cual se observa desprendido de la sutura a la
piel,por el cual drena liquido bilioso claro en poca cantidad,se
limpia,se fija dren a piel con esparadrapo,se cubren bordes
con gasas,se fija con micropore.

LUZ MARINA GUERRERO 09/07/2018 12:02869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de dren de flanco
derecho,el cual se observa desprendido de la sutura a la
piel,por el cual drena liquido bilioso oscuro en regular
cantidad,se limpia,se fija dren a piel con esparadrapo,se
cubren bordes con gasas,aposito grande,se fija con
micropore.

LUZ MARINA GUERRERO 10/07/2018 12:04869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de dren de flanco
derecho,el cual se observa desprendido de la sutura a la
piel,por el cual drena liquido bilioso oscuro en regular
cantidad,se limpia,se fija dren a piel con esparadrapo,se
cubren bordes con gasas,aposito grande,se fija con
micropore,se le realiza curacion en bordes de sonda de
gastrostomia la cual se observa con exudado ceroso seco en
regular cantidad,no fétido,se impregnan bordes con crema
almipro,se cubre con gasa,no se fija.

LUZ MARINA GUERRERO 11/07/2018 11:50869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de dren de flanco
derecho,el cual se observa desprendido de la sutura a la
piel,por el cual drena liquido bilioso oscuro en poca
cantidad,se limpia,se fija dren a piel con esparadrapo,se
cubren bordes con gasas,apositos pequeños,se fijan con
micropore,se le realiza curacion en bordes de sonda de
gastrostomia la cual se observa con poco exudado ceroso,no
fétido,se impregnan bordes con crema almipro,se cubre con
gasa,no se fija.

LUZ MARINA GUERRERO 12/07/2018 13:03869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de dren de flanco
derecho,el cual se observa desprendido de la sutura a la
piel,por el cual drena liquido bilioso oscuro en poca cantidad
no fetido,se limpia,se fija dren a piel con esparadrapo,se
cubren bordes con gasas,apósitos pequeños,se fijan con
micropore,se le realiza curacion en bordes de sonda de
gastrostomia la cual se observa con poco exudado ceroso,no
fétido,se impregnan bordes con crema almipro,se cubre con
gasa,no se fija.

LUZ MARINA GUERRERO 13/07/2018 12:37869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
catéter venoso central bilumen ubicado en subclavia derecha
ya que se encuentra

AGUILAR ESPINOSA
VANESSA MELINA

14/07/2018 06:15869500
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impregnada de material hematico. Se realiza limpieza con
gasa esteril impregnada alcohol 70%, se observa punto de
inserción con leve eritema y puntos de sutura sin salida de
secreción o signos de infección, se cubre con tegaderm,
queda limpio y seco. Paciente tolera procedimiento sin
presentar ninguna complicacion.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente que se encuentra en la unidad en cama , con
apertura ocular sin respuesta verbal en compañia de familiar
con previa tecnica aseptica y previo lavado de manos se
realiza limpieza de fijacion de gastro con saina y gasa sin
salida de materal alguno no se observa signos de infeccion,
se cubre con gasa, , se observa aposito impregnado de
material hepatico  se realiza limpieza de fijacion de dren
subhepaticocon salina mas jabon de clorexhidina,  limpio y
seco sin signos de infeccion ni salida de material hematico ni
purulento se cubre con aposito mas micropore quedando
limpio y seco se educa familiar sobre signos de alarma,
derechos y deberes.

PAULA ANDREA PALOMINO
SABOGAL

14/07/2018 09:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el consentimiento verbal
del acompañante, conservando la previa tecnica aseptica y
esteril, se realiza curacion a nivel de bordes de gastrotomia
con solucion salina y gasas esteril la cual se observa limpia
sin signos de infeccion, se realiza limpieza a nivel de bordes
de dren subhepatico con solucion salina y gasas esteriles, se
observa salida de material bilioso , se cubre con aposito mas
micropore, pasciente lo tolera.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

15/07/2018 08:14869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de dren de flanco
derecho,el cual se observa desprendido de la sutura a la
piel,por el cual drena liquido bilioso oscuro en poca
cantidad,se limpia,por orden del cirujano se impregna al
rededor la piel con crema almipro,se fija dren a piel con
esparadrapo,se cubren bordes con gasas,apósitos
pequeños,se fijan con micropore,se le realiza curacion en
bordes de sonda de gastrostomia la cual se observa con poco
exudado ceroso,no fétido,se impregnan bordes con crema
almipro,se cubre con gasa,no se fija.

LUZ MARINA GUERRERO 16/07/2018 12:14869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de dren de flanco
derecho,el cual se observa desprendido de la sutura a la
piel,por el cual drena liquido bilioso claro en poca cantidad,se
limpia,por orden del cirujano se impregna al rededor la piel
con crema almipro,se fija dren a piel con esparadrapo,se
cubren bordes con gasas,apósitos pequeños,se fijan con
micropore,se le realiza curacion en bordes de sonda de
gastrostomia la cual se observa con poco exudado ceroso,no
fétido,se impregnan bordes con crema almipro,se cubre con
gasa,no se fija.

LUZ MARINA GUERRERO 17/07/2018 12:41869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
catéter venoso central bilumen ubicado en subclavia derecha
ya que se observa impregnado de material hematico. Se
realiza limpieza con isopañil, se observa punto de inserción y
puntos de sutura sin salida de secreción o signos de infección,
se cubre con tegaderm, queda limpio y seco. Paciente tolera
procedimiento sin presentar ninguna complicacion.

LEYDI JOHANA MARTINEZ
CORRALES

18/07/2018 07:55869500
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CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y consentimiento verbal del
acompañante ; se realiza curacion a nivel de orificio de
insercion por dren subhepatico a nivel de flanco derecho el
cual se observa limpio sin signos de infeccion, se realiza
limpieza con solucion salina y gasas esteriles, no se observa
salida de secreciones ni signos de infeccion, se cubre con
aposito mas micropore, se fija dren a la piel con micropore; se
realiza limpieza de orificio de gastrotomia , el cual se observa
limpio sin signos de infeccion, paciente lo tolera sin
complicaciones.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

18/07/2018 10:05869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de dren de flanco
derecho,el cual se observa desprendido de la sutura a la
piel,por el cual drena liquido bilioso claro en poca cantidad,se
limpia,por orden del cirujano se impregna al rededor la piel
con crema almipro,se fija dren a piel con micropore,se cubren
bordes con gasas,apósitos pequeños,se fijan con
micropore,se le realiza curacion en bordes de sonda de
gastrostomia la cual se observa con poco exudado ceroso,se
impregnan bordes con crema almipro,se cubre con gasa,no se
fija.

LUZ MARINA GUERRERO 19/07/2018 12:30869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
catéter venoso central bilumen ubicado en subclavia derecha
ya que se observa impregnado de material hematico. Se
realiza limpieza con isopañil, se observa punto de inserción y
puntos de sutura sin salida de secreción o signos de infección,
se cubre con tegaderm, queda limpio y seco. Paciente tolera
procedimiento sin presentar ninguna complicacion.

LINA VANESSA SAENZ
GRANADA

20/07/2018 07:54869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y consentimiento verbal del
acompañante ; se realiza curacion a nivel de orificio de
insercion por dren subhepatico en  flanco derecho el cual se
observa limpio sin signos de infeccion, se realiza limpieza con
solucion salina y gasas esteriles, no se observa salida de
secreciones ni signos de infeccion, se cubre con aposito mas
micropore, se fija dren a la piel con micropore, paciente lo
tolera sin complicaciones.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

20/07/2018 10:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de mano y con previa tecnica asptica se
realiza curacion a nivel de orificio de insercion por dren
subhepatico en flanco derecho el cual se observa limpio sin
signos de infeccion, se realiza limpieza con solucion salina y
gasas esteriles, no se observa salida de secreciones ni signos
de infeccion, se cubre con aposito mas micropore, se fija dren
a la piel con micropore, paciente lo tolera sin complicaciones.

NATALIA GOMEZ CASTILLO 21/07/2018 11:53869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
catéter venoso central bilumen ubicado en subclavia derecha
ya que se observa impregnado de material hematico. Se
realiza limpieza con isopañil, se observa punto de inserción
con eritema y sin salida de secrecion, puntos de sutura sin
salida de secreción o signos de infección, se cubre con
tegaderm, queda limpio y seco. Paciente tolera procedimiento
sin presentar ninguna complicacion.

LEYDI JOHANA MARTINEZ
CORRALES

22/07/2018 06:20869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y consentimiento verbal del
acompañante ; se realiza curacion de dren subhepatico en
flanco derecho el cual se observa

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

22/07/2018 10:11869500
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bordes limpios sin signos de infeccion, se realiza limpieza con
solucion salina y gasas esteriles, no se observa salida de
secreciones ni signos de infeccion, se cubre con aposito mas
micropore, se fija dren a la piel con espadrapo, paciente lo
tolera sin complicaciones.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de sonda de
gastrostomia,los cuales se observan secos,se limpian,se
cubre con gasa.no se fiaj,se limpian bordes de dren
abdominal de flanco derecho,el cual drena poco exudado
bilioso,se cubre con gasas,se fija con micropore,acompañante
asepta el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 23/07/2018 12:37869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el  consentimiento verbal
del acompañante ;conservando la previa tecnica esteril, se
realiza curacion de dren subhepatico en flanco derecho el cual
se observa bordes limpios sin signos de infeccion, se realiza
limpieza con solucion salina y gasas esteriles, no se observa
salida de secreciones ni signos de infeccion,se fija dren a piel
con micropore, se cubre con aposito mas micropore, paciente
lo tolera sin complicaciones.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

24/07/2018 14:01869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de sonda de
gastrostomia,los cuales se observan secos,se limpian,se
cubre con gasa.no se fiaj,se limpian bordes de dren
abdominal de flanco derecho,el cual drena poco exudado
bilioso,se cubre con gasas,se fija con micropore,acompañante
asepta el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 25/07/2018 13:20869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Paciente a quien con el consentimiento de su familiar, con
previo lavado de manos y con estricta técnica estéril se le
hace curación en herida por inserción de dren abdominal en
flanco derecho; se encuentra cubierto con apósito y micropore
se descubre y se observa herida de bordes irregulares sin
suturas con escasa  salida de material bilioso claro, bordes
levemente dilatados, sin mas signos de infección, se limpia
con solución salina y gasa y se cubre con aposito y micropore.
paciente tolera el procedimiento

SONIA MARITZA MORA
PATIÑO

26/07/2018 11:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el consentimiento verbal
del paciente conservando la previa tecnica aseptica y esteril,
se realiza curacion de piel  en herida por inserción de dren
abdominal en flanco derecho; se encuentra cubierto con
apósito y micropore impregnados de material biliosos en
moderada cantidad se descubre y se observa herida de
bordes irregulares sin suturas con escasa salida de material
bilioso claro, bordes levemente dilatados, sin mas signos de
infección, se limpia con solución salina y gasa y se cubre con
aposito y micropore. paciente tolera el procedimiento

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

27/07/2018 09:37869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el consentimiento verbal
del paciente conservando la previa tecnica aseptica y esteril,
se realiza curacion de piel en herida por inserción de dren
abdominal en flanco derecho; se encuentra cubierto con
apósito y micropore impregnados de material biliosos en
moderada cantidad se descubre y se observa herida de
bordes irregulares sin suturas con escasa salida de material
bilioso claro, sin mas signos de infección, se limpia con
solución salina y gasa y se cubre con aposito y micropore.
paciente tolera el procedimiento, se fija dren a piel con
espadrapo.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

28/07/2018 10:17869500

CURACION DE LESION EN Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes LUZ MARINA GUERRERO 29/07/2018 12:869500
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PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO SOD

limpios y esteriles se le realiza curacion en bordes de sonda
de gastrostomia,los cuales se observan secos,se limpian,se
cubre con gasa.no se fija,se limpian bordes de dren
abdominal de flanco derecho conectado a cistofloc,el cual
esta suelta la sutura,se fija dren a piel con esparadrapo,el cual
drena poco exudado bilioso,se cubre con gasas,se fija con
micropore,acompañante asepta el procedimiento.

12

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa tecnica aseptica con ssn,gasas,guantes limpios y
esteriles se le realiza curacion en bordes de sonda de
gastrostomia,los cuales se observan secos,se limpian,se
cubre con gasa.no se fija,se limpian bordes de dren
abdominal de flanco derecho conectado a cistofloc,el cual
esta suelta la sutura,se fija dren a piel con esparadrapo,el cual
drena poco exudado bilioso,se cubre con gasas,se fija con
micropore,acompañante asepta el procedimiento.

LUZ MARINA GUERRERO 30/07/2018 12:13869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el consentimiento verbal
del paciente conservando la previa tecnica aseptica y esteril,
se realiza curacion de piel en herida quirurgica  por inserción
de dren abdominal en flanco derecho; se encuentra cubierto
con apósito y micropore limpio y seco se descubre y se
observa herida de bordes irregulares sin suturas sin  salida de
material bilioso , sin  signos de infección, se limpia con
solución salina y gasa y se cubre con aposito y micropore, se
fija dren a piel con espadrapo, paciente tolera el
procedimiento.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

31/07/2018 10:31869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con autorizacion de familiar de paciente, previo lavado de
manos y tecnica septica y antiseptica se realiza curacion en
heridas de abdomen dren , se retira gasas mas micropores
manchados de material hematico, se observa herida en flanco
derecho, sinn puntos de sutura no signos de infeccion, se
limpia con gasa impragnada de salina, se seca, se deja
reforzada con micropore, se deja cubierta con gasa mas
micropore limpio, paciente tolera procedimiento.

NORLEY RESTREPO
CASTAÑO

01/08/2018 09:30869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con autorizacion de familiar de paciente, previo lavado de
manos y tecnica septica y antiseptica se realiza curacion en
herida de abdomen dren y ulcera grado II en pabellon
auricular izquierdo, se retira gasas mas micropores limpios, se
observa herida en flanco derecho, sin puntos de sutura no
signos de infeccion, se limpia con gasa impragnada de salina,
se seca, se deja reforzada con micropore, se deja cubierta
con gasa mas micropore limpio, paciente tolera
procedimiento.

NORLEY RESTREPO
CASTAÑO

02/08/2018 10:00869500

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Bajo orden médica, consentimiento de la paciente, se inicia
transfusión de primera unidad de glóbulos rojos tipo O positvo
N°1831033873 con fecha de vencimiento 04/09/2018. Se
conecta equipo a lumen distal de cvc subclavio derecho
encontrandose cubierto con opsite limpio y seco sin signos de
infeccion lumen permeable para infusión de sangre en 1 hora
y media ; se explican posibles reacciones adversas las cuales
refiere entender y aceptar; , . Paciente hemodinamicamente
estable, controlada , . se deja conectada a equipo monitor de
signos vitales FC:75X', FR:27X', TA:92/57MMHG, T°37.3°C.

LEYDI JOHANA MARTINEZ
CORRALES

02/08/2018 17:45912002

TRANSFUSIÓN DE LA UNIDAD DE
GLÓBULOS ROJOS O
ERITROCITOS

Por orden médica, consentimiento de familiar y previa
explicacion del procedimiento y posibles efectos adversos los
cuales refiere entender y aceptar, se inicia transfusión de
segunda unidad de glóbulos rojos tipo O positvo
N°18310338703 con sello de calidad N

VALENTINA PARRA AGUDELO 02/08/2018 23:36912002
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183103870 con fecha de vencimiento 04/09/2018. Con previa
tecnica esteril se conecta equipo a lumen distal de cvc
subclavio derecho encontrandose cubierto limpio y seco sin
signos de infeccion lumen permeable para infusión de sangre
en 1 hora y media ; Paciente hemodinamicamente estable,
controlada, . se deja conectada a monitor de signos vitales
FC:93X', FR:24X', TA:90/55MMHG, T°37.6°C.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el consentimiento verbal
del paciente conservando la previa tecnica aseptica y esteril,
se realiza curacion de piel en herida quirurgica por inserción
de dren abdominal en flanco derecho; se encuentra cubierto
con apósito y micropore limpio y seco se descubre y se
observa herida de bordes irregulares sin suturas sin salida de
material bilioso , sin signos de infección, se limpia con
solución salina y gasa y se cubre con aposito y micropore, se
fija dren a piel con micropore, paciente tolera el
procedimiento.

NATALIA GOMEZ CASTILLO 03/08/2018 11:26869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el consentimiento verbal
del acompañante; conservando la estricta tecnica esteril, uso
de guantes limpios y esteril, se realiza curacion a nivel de
herida quirurgica por inserción de dren abdominal en flanco
derecho; se encuentra cubierto con apósito y micropore, se
descubre y se observa bordes integros sin suturas con salida
de material bilioso en poca cantidad , se limpia con gasas
esteriles imprgandas de solucion salina, se fija dren a piel con
medipor y se cubre con gasas esteriles mas micropore; se
observa ulcera grado 2 a nivel de pabellon auricular izquierdo
de aproximadamente 1cm de diametro, se realiza limpieza
con gasas esteriles impregnadas de solucion salina durante el
procedimiento presenta salida de exudado en poca cantidad
no fetido, sin signos de infeccion, se cubre con urgotul gasa
mas medipor, paciente tolera el procedimiento sin
complicaciones.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

04/08/2018 10:00869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo consentimiento verbal  del acompañante, mas
lavado de manos y  conservando la previa tecnica aseptica y
esteril, con guante limpio se retira aposito  en herida
quirurgica por inserción de dren abdominal en flanco derecho;
se encuentra cubierto con apósito y micropore impregado de
material bilioso se relaiza curacion con guante  esteril con
gasa impregnadas de  solcuion salina se observa herida de
bordes irregulares,  con salida   de material bilioso , sin signos
de infección,se cubre con aposito y micropore, se fija dren a
piel con micropore, paciente tolera el procedimiento.

CAROLINA TAMAYO
GUTIERREZ

05/08/2018 12:11869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
catéter venoso central bilumen ubicado en subclavia derecha
ya que se observa impregnado de poco material hematico. Se
realiza limpieza con isopañil, se observa punto de inserción
con eritema y sin salida de secrecion, con puntos de sutura,
sitio sin salida de secreción o signos de infección, se cubre
con tegaderm, queda limpio y seco. Paciente tolera
procedimiento sin presentar ninguna complicacion.

VALENTINA PARRA AGUDELO 05/08/2018 20:01869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el consentimiento verbal
del acompañante; conservando la estricta tecnica esteril; uso
de guantes limpios y esteril, se realiza curacion a nivel de
herida quirurgica en

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

06/08/2018 11:11869500
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abdomen por inserción de dren a nivel de  flanco derecho el
cual  se encuentra cubierto con apósito y medipor
impreganado de material bilioso, se descubre y se observa
bordes integros sin suturas con salida de material bilioso en
poca cantidad , se limpia con gasas esteriles impregandas de
solucion salina, se fija dren a piel con medipor y se cubre con
gasas esteriles medipor; se observa ulcera grado 2 a nivel de
pabellon auricular izquierdo de aproximadamente 1cm de
diametro, se realiza limpieza con gasas esteriles impregnadas
de solucion salina durante el procedimiento presenta salida de
exudado en poca cantidad no fetido, sin signos de infeccion,
se cubre con urgotul e iruxol por donacion, gasa mas medipor,
paciente tolera el procedimiento sin complicaciones.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previo lavado de manos, uso de elementos de protección
personal y estricta técnica estéril, se realiza curación de
catéter venoso central bilumen ubicado en subclavia derecha
ya que se observa deterioro del aposito y leve material
hematico. Se realiza limpieza con isopañil, se observa punto
de inserción con eritema y sin salida de secrecion, con puntos
de sutura, se cubre con tegaderm, se rotula, queda limpio y
seco. Paciente tolera procedimiento sin presentar ninguna
complicacion.

VALENTINA PARRA AGUDELO 07/08/2018 22:31869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

 con el consentimiento verbal del acompañante; previo lavado
de manos y conservando la estricta tecnica esteril; se inicia
retio de apositos con guantes limpios  a nivel de herida
quirurgica en abdomen por inserción de dren a nivel de flanco
derecho el cual se encuentra cubierto con apósito y medipor
impreganado de material bilioso, se descubre y se observa
bordes integros sin suturas con salida de material bilioso en
poca cantidad , con guante estetril mas  con gasas esteriles
impregandas de solucion salina, se fija dren a piel con
medipor y se cubre con gasas esteriles mas medipor; se
observa ulcera grado 2 a nivel de pabellon auricular izquierdo
de aproximadamente 2cm con aumento de diametro, se
realiza limpieza con gasas esteriles impregnadas de solucion
salina durante el procedimiento presenta salida de exudado
en poca cantidad no fetido, sin signos de infeccion, se cubre
con  iruxol por donacion, gasa mas medipor, paciente tolera el
procedimiento sin complicaciones.se informa ala jefe de turno

CAROLINA TAMAYO
GUTIERREZ

08/08/2018 11:59869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con  previo lavado de manos y conservando la estricta tecnica
esteril; se inicia retio de apositos con guantes limpios a nivel
de herida quirurgica en abdomen por inserción de dren a nivel
de flanco derecho el cual se encuentra cubierto con apósito y
medipor impreganado de material bilioso, se descubre y se
observa bordes integros sin suturas con salida de material
bilioso en poca cantidad , con guante estetril mas con gasas
esteriles impregandas de solucion salina, se fija dren a piel
con medipor y se cubre con gasas esteriles mas medipor.

MARILETH LOPEZ CASTAÑO 09/08/2018 10:10869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con el consentimiento verbal del familiar y
acompañante,lavado de manos y  conservando la estricta
tecnica esteril se realiza curacion a nivel de oricio de dren
abdominal en flanco izquierdo el cual  se encuentra cubierto
con aposito mas medipor, se retira se observa bordes integros
con esacelaciones de aproximadamente5mm de largo en
procedo de cicatrizacion, se realiza limpieza con gasas
esteriles

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

10/08/2018 11:00869500
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impregnadas de solucion, durante el procedimiento no
presenta salida de material ni signos de infeccion, se fija  dren
a piel con medipor y se cubre con aposito mas fisomul; se
realiza curacion a nivel de ulcera en pabellon auricular
izquierdo el  cual se encuentra cubierto con gasas mas
fisomul se descubre y se observa ulcera grado 2 de 2 cm de
diametro con bordes irregulares y equimoticos, se observa
membranas el cual se remueven gran parte mecanicamente ,
se realiza limpieza con gasas esteriles y solucion salina, se
impregna con iruxol por donacion , gasas vaselinado mas
aposito y  medipor, paciente lo tolera sin complicaciones.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con el consentimiento verbal del  acompañante,lavado de
manos y conservando la estricta tecnica esteril se realiza
curacion a nivel de oricio de dren abdominal en flanco
izquierdo el cual se encuentra cubierto con aposito mas
medipor, se retira se observa bordes integros con
esfacelaciones de aproximadamente 5mm de largo en
proceso de cicatrizacion, se realiza limpieza con gasas
esteriles impregnadas de solucion salina, durante el
procedimiento no presenta salida de material ni signos de
infeccion, se fija dren a piel con medipor y se cubre con
aposito mas fisomul,paciente lo tolera sin complicaciones.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

11/08/2018 10:46869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con el consentimiento verbal del acompañante,lavado de
manos y conservando la estricta tecnica esteril, con guante
limpio se retira apositto  de gasa  mas medipor,  se observa
con bordes integros con esfacelaciones de aproximadamente
5mm de largo en proceso de cicatrizacion, se realiza limpieza
con gasas esteriles impregnadas de solucion salina, durante
el procedimiento no presenta salida de material ni signos de
infeccion, se fija dren a piel con medipor y se cubre con
aposito mas fisomul,paciente lo tolera sin complicaciones.

CAROLINA TAMAYO
GUTIERREZ

12/08/2018 12:03869500

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y con el consentimiento verbal
del acompañante; conservando la estricta tecnica aseptica;
uso de guantes limpios y esteril, se realiza curacion a nivel de
herida quirurgica en abdomen por inserción de dren a nivel de
flanco derecho el cual se encuentra cubierto con apósito y
medipor impreganado de material bilioso, se descubre y se
observa bordes integros  con salida de material bilioso en
poca cantidad , se limpia con gasas esteriles impregandas de
solucion salina, se fija dren a piel con medipor y se cubre con
gasas esteriles y  medipor; se observa ulcera grado 2 a nivel
de pabellon auricular izquierdo de aproximadamente 1cm de
diametro, con membranas a nivel de los bordes ,se realiza
limpieza con gasas esteriles impregnadas de solucion salina
durante el procedimiento presenta salida de exudado en poca
cantidad no fetido, se retira parcial mente tejido membranoso,
se cubre con  iruxol por donacion, gasa mas medipor,
paciente tolera el procedimiento sin complicaciones.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

13/08/2018 11:00869500

NEBULIZACION 1 con 1ml de ssn mas 1ml de atrovent LINA MARCELA ORTEGA
LEON

13/08/2018 16:00939402

NEBULIZACION se realiza MNB con 1cc de ssn + 1cc de b. ipratropio SALGADO BRAAM NATALIA 14/08/2018 00:00939402

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y conservando la estricta tecnica
esteril; se inicia retio de apositos con guantes limpios a nivel
de herida quirurgica en abdomen por

MARILETH LOPEZ CASTAÑO 14/08/2018 02:00869500
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inserción de dren a nivel de flanco derecho el cual se
encuentra cubierto con apósito y medipor impreganado de
material bilioso, se descubre y se observa bordes integros sin
suturas con salida de material bilioso en poca cantidad , con
guante estetril mas con gasas esteriles impregandas de
solucion salina, se fija dren a piel con medipor y se cubre con
gasas esteriles mas medipor.

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Con previa autorizacion e informacion al familiar, con tecnica
esteril, previo lavado de manos, se realiza desinfeccion de
cateter venoso central subclavio derecho bilumen con
isopañin, se observa con eritema leve en punto de insercion,
no hay salida de secrecion, queda limpio y seco,cubierto con
tegaderm previa rotulacion. termina procedimieto sin
complicacacion.

IBETH KATHERINE CALERO
ALFARO

14/08/2018 06:00869500

NEBULIZACION 3cc de ssn + 1cc de ipratropio-. CRUZ MILADY GUERRERO
VIVEROS

14/08/2018 08:00939402

NEBULIZACION 1cc de ssn mas 1cc de bromuro de ipatropio GLORIA PATRICIA
RODRIGUEZ GARCIA

14/08/2018 16:00939402

NEBULIZACION se realiza nebulizacion con 1 cc de ipatropio mas 1cc de
salina

MARILETH LOPEZ CASTAÑO 15/08/2018 08:00939402

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y conservando la estricta tecnica
esteril,previo consentimiento verbal del paciente  se realiza
curacion de piel a nivel de herida quirurgica por dren
abdominal en flanco derecho el cual se encuentra cubierto
con aposito mas medipor impregnado de abundante material
bilioso se descubre, se realiza limpieza con solucion salina y
gasas esteriles, se fija dren a piel con medipor se cubre con
aposito mas medipor; se realiza curacion a nivel de ulcera
grado 2 de aproximadamente 2 cm de diametro en pabellon
auricular izquierdo, la cual se observa con tejido membranoso,
se realiza limpieza con solucion salina y gasas esteriles
retirando parcial mente las membranas , durante el
procedimiento presenta salida de exudado no fetido, se
impregna de iruxol por donacion , gasas vaselinadas y
medipor ya que la paciente presenta hipersensibilidad al
micropore, paciente lo tolera sin complicaciones.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

15/08/2018 09:33869500

NEBULIZACION 1 cc de solucion salina mas  1 cc de bromuro de ipratropio MONICA YISETH VARGAS
PEDROZA

15/08/2018 16:00939402

NEBULIZACION se realiza nebulización con 1cc de ssn +1cc de ipratopio PAULA ANDREA DIAZ
MARTINEZ

16/08/2018 00:00939402

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

Por orden medica, explicacion del procedimiento a paciente y
cuidadora, y autorizacion verbal por parte de la misma ya que
la paciente no esta en condiciones para hacerlo, se realiza
curacion de cvc derecho bilumen, con estricta tecnica esteril y
siguiendo las normas de bioseguridad de realiza limpieza de
sitio de puncion con isopñail y de puertos del cateter, se
observa integro sin signos de infeccion, se deja cubierto con
tegaderm limpio y seco, procedimiento que termina sin
complicacion.

DERLY ALEXANDRA ORTIZ
MONAR

16/08/2018 06:59869500

NEBULIZACION se realiza 1cc de ssn mas 1 cc de iprtropio LUZ KARIME GALEANO
VALENCIA

16/08/2018 08:00939402

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y conservando la estricta tecnica
esteril,previo consentimiento verbal del acompañte se realiza
curacion de piel a nivel de herida quirurgica por dren
abdominal en flanco derecho el cual se encuentra cubierto
con aposito mas medipor impregnado de abundante material
bilioso se descubre, se realiza limpieza con solucion salina y
gasas esteriles, se fija dren a piel con medipor se

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

16/08/2018 11:00869500
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cubre con aposito mas medipor; paciente lo tolera sin
complicaciones.

NEBULIZACION se realiza con 1cc de bromuro de ipatropio PAOLA MARCELA COBO
PEREZ

16/08/2018 16:00939402

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y conservando la estricta tecnica
esteril; se inicia retio de apositos con guantes limpios a nivel
de herida quirurgica en abdomen por inserción de dren a nivel
de flanco derecho el cual se encuentra cubierto con apósito y
medipor impreganado de material bilioso, se descubre y se
observa bordes integros sin suturas con salida de material
bilioso en poca cantidad , con guante estetril mas con gasas
esteriles impregandas de solucion salina, se fija dren a piel
con medipor y se cubre con gasas esteriles mas medipor.

MARILETH LOPEZ CASTAÑO 17/08/2018 03:00869500

NEBULIZACION se realiza nebuilizacion con 1cc de ipatropi o mas 1cc de
salina

MARILETH LOPEZ CASTAÑO 17/08/2018 00:00939402

CURACION DE LESION EN PIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
SOD

con previo lavado de manos y conservando la estricta tecnica
esteril, uso de guantes limpios y esteril,con previo
consentimiento verbal del familiar se realiza curacion de piel a
nivel de herida quirurgica por dren abdominal en flanco
derecho el cual se encuentra cubierto con aposito mas
medipor impregnado de abundante material bilioso se
descubre, se realiza limpieza con solucion salina y gasas
esteriles, se fija dren a piel con medipor se cubre con aposito
mas medipor; se realiza curacion a nivel de ulcera grado 2 de
aproximadamente 2 cm de diametro en pabellon auricular
izquierdo, la cual se observa con tejido membranoso, se
realiza limpieza con solucion salina y gasas esteriles retirando
mecanicamente   las membranas , durante el procedimiento
presenta salida de exudado no fetido, se impregna de iruxol
por donacion , gasas vaselinadas y medipor ya que la
paciente presenta hipersensibilidad al micropore, paciente lo
tolera sin complicaciones.

VIANNY LOHANA VIERA
SOTO

17/08/2018 11:30869500

CIRUGIAS REALIZADAS
Descripción Realiza Fecha y Hora

DD MM
Código

Laparoscopia exploradora 5 GRUPO OSPINA TASCÓN AYMER
FERNANDO

21/02/2018 19:3018600

Drenaje absceso intraperitoneal; incluye epiplóico (omental), de fosa ilíaca, periesplénico,
perigástrico 8 GRUPO

OSPINA TASCÓN AYMER
FERNANDO

21/02/2018 19:307140

Sección adherencias peritoneales 9 GRUPO OSPINA TASCÓN AYMER
FERNANDO

21/02/2018 19:307190

Implantación de cáteter subclavio, femoral, yugular o peritoneal por punción 7 GRUPO GUERRA SALAZAR JOSE
IGNACIO

05/03/2018 20:289185

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA
 null GRUPO

NIEVES OVIEDO PEDRO 08/03/2018 10:52441302

Implantación de cáteter subclavio, femoral, yugular o peritoneal por punción 7 GRUPO MILLAN PONCE CAROLINA 08/03/2018 15:289185

Implantación de cáteter subclavio, femoral, yugular o peritoneal por punción 7 GRUPO ESMERAL LEAL MIGUEL 08/03/2018 15:599185

Toracostomía con drenaje cerrado 4 GRUPO ESMERAL LEAL MIGUEL 08/03/2018 15:596102

Lavado peritoneal postquirúrgico 7 GRUPO GUERRA SALAZAR JOSE
IGNACIO

10/03/2018 20:457144

Eventrorrafia; incluye malla de Marles 9 GRUPO GUERRA SALAZAR JOSE
IGNACIO

10/03/2018 20:457106

Toracostomía con drenaje cerrado 4 GRUPO GUERRA SALAZAR JOSE
IGNACIO

10/03/2018 20:456102

Lavado peritoneal postquirúrgico 7 GRUPO CORREA MARIN JESSICA 15/03/2018 16:277144

Lavado peritoneal postquirúrgico 7 GRUPO GUERRA SALAZAR JOSE
IGNACIO

19/03/2018 18:247144
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Eventrorrafia; incluye malla de Marles 9 GRUPO GUERRA SALAZAR JOSE
IGNACIO

19/03/2018 18:247106

Lavado peritoneal postquirúrgico 7 GRUPO ESMERAL LEAL MIGUEL 23/03/2018 17:057144

Reexploración de vías biliares; incluye colangiografía 20 GRUPO ESMERAL LEAL MIGUEL 23/03/2018 17:057252

Colgajo muscular, miocutáneo y fasciocutáneo 13 GRUPO ESMERAL LEAL MIGUEL 23/03/2018 17:0515142

Colgajo muscular, miocutáneo y fasciocutáneo 13 GRUPO ESMERAL LEAL MIGUEL 23/03/2018 17:0515142

Traqueostomía 12 GRUPO ESMERAL LEAL MIGUEL 23/03/2018 17:053502

Eventrorrafia; incluye malla de Marles 9 GRUPO ESMERAL LEAL MIGUEL 23/03/2018 17:057106

Toracostomía con drenaje cerrado 4 GRUPO ESMERAL LEAL MIGUEL 28/04/2018 23:366102

GASTROSTOMÍA VÍA PERCUTÁNEA (ENDOSCÓPICA)
 0 GRUPO

ESMERAL LEAL MIGUEL 07/05/2018 12:36431002

Traqueostomía 12 GRUPO ESMERAL LEAL MIGUEL 11/05/2018 21:433502

Implantación de cáteter subclavio, femoral, yugular o peritoneal por punción 7 GRUPO CORREA MARIN JESSICA 31/05/2018 17:309185

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA
 null GRUPO

LÓPEZ HOLGUÍN JOSE LUIS 08/06/2018 12:58441302

Traqueostomía 12 GRUPO ESMERAL LEAL MIGUEL 08/06/2018 20:403502

Implantación de cáteter subclavio, femoral, yugular o peritoneal por punción 7 GRUPO GERMAN ARANGO BOTERO 26/06/2018 21:259185

GASTROSTOMÍA VÍA PERCUTÁNEA (ENDOSCÓPICA)
 0 GRUPO

NIEVES OVIEDO PEDRO 11/07/2018 13:50431002

Conducta Sustentación Ordenada por: Fecha y Hora
CONDUCTA DD MM AAAA

OBSERVACIÓN SE INGRESA PARA MANEJO MEDICO INTEGRAL. PRETEL VALENCIA JOSE LUIS18/02/2018 18:39

HOSPITALIZACIÓNTRANSLADADA DE CX DIAZ AVILÉS JAIME ENRIQUE 21/02/2018 23:44

CUIDADOS
INTERMEDIOS

monitorizacion cardiaca en paciente con fistula biliar. TORRES GARCIA GABRIEL
FRANCISCO

07/03/2018 14:20

CUIDADOS
INTENSIVOS

PACIENTE CON SOPORTE CVENTILATORIO Y MONITORIA
VIGILEO EN PACIENTE SEPTICO GRAVE. DEBE PERMANECER EN
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO.

ORREGO ALVARO HERNAN 13/03/2018 07:54

HOSPITALIZACIÓNORDEN POP GIRALDO PEREZ JESUS
ALBERTO

03/04/2018 21:16

CUIDADOS
INTERMEDIOS

MONITORIA POSTERIOR A COLANGIO RESONCIA, PCIENTE
QUIEN SE ADMINISTRA SEDOANALGESICO DURANTE
PROCEDIMIENTO , ALTO RIESGO DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

TORRES GARCIA GABRIEL
FRANCISCO

04/04/2018 12:11

HOSPITALIZACIÓNSE TRASLADA A SALA DE HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR
MANEJO MEDICO INTEGRAL

LINARES ORTEGA IVETH
ANDREA

09/04/2018 19:03

MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE LA ATENCIÓN
SODIO CLORURO, HIOSCINA N-BUTIL BROMURO + DIPIRONA, TRAMADOL CLORHIDRATO , DEXTROSA + SODIO CLORURO,
DEXTROSA 5% EN AGUA DESTILADA, DEXTROSA 10% EN AGUA DESTILADA, AMPICILINA-SULBACTAM SLN INY POLVO 1.5GR
(UNASYN INYECTABLE 1.5GR), LACTATO RINGER (SOLUCIÓN HARTMAN), FENTANILO CITRATO, REMIFENTANIL CLORHIDRATO
EQUIVALENTE A REMIFENTANIL BASE (POS CONDICIONADO), SEVOFLURANO, LIDOCAÍNA CLORHIDRATO CON O SIN EPINEFRINA,
PROPOFOL (POS CONDICIONADO), BROMURO DE ROCURONIO (ESMERON)
(POS CONDICIONADO), MORFINA, SUGAMMADEX, DIPIRONA , METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO), POTASIO CLORURO,
ACETAMINOFÉN, BISACODILO, OMEPRAZOL, INSULINA HUMANA, MEPERIDINA CLORHIDRATO, RANITIDINA (CLORHIDRATO),
CLORHIDRATO DE ONDANSETRON DIHIDRATO 5,0 MG EQUIVALENTE A ONDANSETRON(4 mg)(SOLUCION
INYECTABLE)(BRYTEROL SOLUCION  INYECTABLE 4 MG/2ML), PIPERACILINA/TAZOBACTAM , FUROSEMIDA, CLINOLEIC ,
DEXTROSA 50% EN AGUA DESTILADA,
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MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE LA ATENCIÓN
MICRONUTRIENTES INORGÁNICOS ESENCIALES - ELEMENTOS TRAZA, MICRONUTRIENTES ORGÁNICOS ESENCIALES –
MULTIVITAMINAS, MAGNESIO SULFATO, AMINOÁCIDOS ESENCIALES CON O SIN ELECTROLITOS, HEPARINA SÓDICA, GLUCONATO
DE POTASIO, CLONIDINA CLORHIDRATO. , LABETALOL CLORHIDRATO(100 mg)(SOLUCION INYECTABLE)(TRANDATE  LABETALOL
CLORHIDRATO 100 MG SOLUCION INYECTABLE), AGUA ESTERIL PARA INYECCION, SODIO NITROPRUSIATO, CLORURO DE
SUXAMETONIO (CLORURO DE SUCCINILCOLINA), VECURONIO BROMURO, DEXAMETASONA (FOSFATO), DICLOFENACO SÓDICO,
MIDAZOLAM
, AMIKACINA (SULFATO), MEROPENEM, ATROPINA SULFATO, EPINEFRINA (TARTRATO O CLORHIDRATO), NOREPINEFRINA,
MIDAZOLAM, BESILATO DE CISATRACURIO (POS CONDICIONADO), PRAZOSINA, ISOFLURANO, INSULINA GLARGINA, FLUCONAZOL
, METOPROLOL TARTRATO, HIDROCORTISONA, DIABETES BAJA CARGA DE CARBOHIDRATOS
(1.0 CALORIAS X 1 ML)(EMULSION ORAL)(GLUCERNA LPC FRASCO X 1500 ML
), SUCRALFATO, COLISTIMETATO DE SODIO EQUIVALENTE A  COLISTINA(150 mg)(POLVO LIOFILIZADO PARA RECONSTITUIR A
SOLUCION INYECTABLE)(COLIS-TEK), CLORURO DE POTASIO/CLORURO DE SODIO, IPRATROPIO BROMURO, INSULINA
GLULISINA, CEFEPIMA, VALPROICO SÓDICO, FENITOÍN

ANALISIS Y CONDUCTA
01 SEPSIS GRAVE: RESUELTA
.BACTEREMIA POR ENTEROBATER CLOACAE MULTISENSIBLE***** (CULTIVOS 25.04.2018)
.NEUMONIA POR KLEBSIELLA BLEE
. CÁNDIDA TROPICALIS EN SOT Y ORINA.
. SOT COCOS GRAM POSITIVOS.
03 POP:
. POP DE COLEPAP 11/02/2018/ CPER + STENT 7.03.2018** FISTULA BILIAR
. POP PASO DE CATÉTER PIGTAIL - CVC YUGULAR DERECHO. (08/03/18)
. POP LAPAROTOMIA (10-03-2018): BILIOPERITONEO 1000 CC + SISTEMA VAC.
. POP DE LAVADO ABDOMEN15/03/2018: LIQUIDO BILIAR MODERADO EN CAVIDAD ABDOMINAL, LECHO HEPÁTICO EN PROCESO
DE EMPLASTAMIENTO PERO VISUALIZO ESCASA FILTRACIÓN DE BILIS AUN A ESE NIVEL, NO REALIZO MANIPULACIÓN DE
ESTE.SELLO DE TÓRAX DERECHO OSCILANTE BIEN POSICIONADO.
. POP LAVADO ABDOMEN 19/03/2018: CAVIDAD NO BLOQUEADA, ESCASO MATERIAL DE APARIENCIA BILIOSA EN REGIÓN
SUBHEPATICA DERECHA, POR LO DEMÁS CAVIDAD BASTANTE LIMPIA.
. POP DRENAJE DE COLECCIÓN LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS Y REEXPLORACION DE VÍAS BILIARES, IDENTIFICANDO FISTULA
ACTIVA DEL CISTICO CON TEJIDO MUY FRIABLE, POR LO CUAL NO SE INTENTA SUTURA HEMOSTASIA Y LAVADO. COLOCACIÓN
DE DOS DRENES, EL SUPERIOR SUPRAHEPÁTICO Y EL INFERIOR EN LECHO VESICULAR Y EXTRACCIÓN POR CONTRA
ABERTURA EN FLANCO DERECHO
. PENDIENTE PROCEDIMIENTO COLANGIO RESONANCIA BAJO SEDOANALGESICO+ RMN CEREBRAL SIMPLE BAJO
SEDOANALGESICO.
04 ESTADO POST REANIMACIÓN 6 MINUTOS. (12-03-2018)
. ENCEFALOPATIA HIPOXICA .
05 DM2 CON COMPROMISO MICROVASCULAR - MACROVASCULAR
06 HIPERTENSIÓN ARTERIAL CONTROLADA
07 OBESIDAD.
08 IRC REAGUDIZADA AKI III (HEMODIALISIS).
09 CA DE MAMA DERECHO EN QUIMIOTERAPIA.
10 GASTRITIS EROSIVA HIPEREMICA EROSIVA LEVE.
11 ANEMIA (RECIBIO TRANSFUSIÓN 2U GR 19/04/18) HB POST TRANSFUSIÓN 9.13
12 INFECCION DE VIAS URINARIAS: UROCULTIVO 28/04/18 PROTEUS MIRABILIS MULTISENSIBLE RESISTENTE A TETRACICLINA
13 BACTEREMIA: HEMOCULTIVO CVC 30/04/18 PSEUDOMONA AERUGINOSA MULTISENSIBLE

Código Descripción
A415 SEPTICEMIA DEBIDA A OTROS ORGANISMOS GRAMNEGATIVOS
N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. NO ESPECIFICADA
E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION
I10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

DIAGNOSTICOS (CIE10)
Impresió
Principal
Rela. 1

Rela. 2

Rela. 3

Rela. 4

Rela. 5 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADAG934
OTROS CARCINOMAS IN SITU DE LA MAMAD057
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14 DERRAME PLEURAL DERECHO 29/04/18 TORACOSTOMIA DERECHA
15 ESTEATOSIS HEPATICAS POR ECOGRAFIA ABD

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE COLELAP 11/02/18 HQXS: (DR OSPINA) HQX: PANICULO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL
AUMENTADO, VESICULA BILIAR CON PAREDES ENGROSADAS Y CALCULOS EN SU INTERIOR, CISTICO DILATADO, HIGADO
FRIABLE Y DE SANGRADO FACIL.AHORA CURSANDO CON DOLOR ABDOMINAL, SE REALIZA TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO
REPORTE LECTURA OFICIAL DE TAC CONCLUSION: ESTEATOSIS HEPÁTICA. COLECCIÓN SOBRE EL LECHO VESICULAR.
COLECCIÓN LIQUIDA EN FONDO DE SACO. DERRAME PLEURAL BILATERAL DE PEQUEÑO VOLUMEN. EL HALLAZGO HEPÁTICO
CONFIRMA SU IMPRESIÓN RELACIONADA CON COLECCIÓN POSTOPERATORIA, PACIENTE CON TERAPIA ANTIBIOTICA
AMPI/SULBAC FI FEB 19, SE CONSIDERA QUE DADOS LOS HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS, LA PACIENTE SE BENEFICIA DE
DRENAJE DE LA COLECCION POR LAPAROSCOPIA ENCUENTRAN : MULTIPLES ADHERENCIAS DE EPIPLON A PERITONEO E
HIGADO POR CIRUGIA PREVIA, ESCASO LIQUIDO BILIOSO EN GOTERA PARIETOCOLICA DERECHA Y SUBHEPATICA, NO SE
OBSERVA SALIDA DE BILIS DEL LECHO HEPATICO POR PROCESO INFLAMATORIO ( FISTULA DEL MUÑON CERRADA? ). Y ES
HOSPITALIZADA, SE ORDENA CEPER MAS STENT POR HALLAZGO DE FISTULA MARZO/01 : SE REALIZO CPER QUE MUESTRA VIA
BILIAR EXTRAHEPATICA SIN DILATACION CON FUGA DE MEDIO DE CONTRASTE A NIVEL CISTICO, VIA INTRAHEAPTICA NO
DILATADA, SE REALIZA ESFINTEROTOMIA, IMPLANTE DE PROTESIS PLASTICA BILIAR DE OFR POR 10 CM DE LONGITUD
POSTERIOR A ESO PACIENTE PRESENTA DOLOR ABDOMINAL EN POP CEPER , SE PIENSA EN PERFORACION DE DUODENAL
FRUSTA, EN MARZO/07 DOLOR PLEURITICO , DERRAME PLEURAL DERECHO, ACIDEMIA METABOLICA , MAS INJURIA RENAL , SE
TRASLADA A UCI POR SEPSIS GRAVE:
. NEUMONIA NOSOCOMIAL??
. DERRAME PARA NEUMONICO VS METASTASIS TUMORAL.
. POP (21/02/2018): MULTIPLES ADHERENCIAS DE EPIPLON A PERITONEO E HIGADO POR CIRUGIA PREVIA, ESCASO LIQUIDO
BILIOSO EN GOTERA, PARIETOCOLICA DERECHA Y SUBHEPATICA, NO SE OBSERVA SALIDA DE BILIS DEL LECHO HEPATICO
POR PROCESO, INFLAMATORIOSOSPECHA DE LESION DUODENAL??? EN LA UNIDAD PACIENTE CON CIFRAS DE TA NO
CONTROLADAS SE INICIA LABETALOL , POR NO DISPONIBILIDAD DE NTG. MARZO /10 A LAVADO PERITONEAL , ENCONTRANDO
BILIPERITONEO DE 1000 CC, SE LAVA , Y SE DEJA TAMBIEN TUBO DE TORAX, MARZO/11 ENTRA EN FALLA RENAL Y REQUIERE
PASO CATETER E INICIO DE HEMODIALISIS, MARZO/13 ENTRA EN CODIGO , 6 MINUTOS DE REANIMACION, SITUACION
NEUROLOGICA INCIERTA, MARZO/23SE LE PRACTICA TRAQUEOSTOMIA, SE AISLO E. CLOACAE MDR EN SANGRE SE INICIA
CUBIRMEINTO ABT COLISTIMETATO, MEROPENEM Y FLUCONAZOL. EN MARZO/31 SE LOGRA EXTUBARSE DECIDE TRASLADO A
PISO EN DONDE ENCUENTRAN PACIENTE ESTUPOROSA , NO RESPONDE AL LLAMADO , SOLO AL DOLOR , RETIRA, TQT LLENA
DE ABUNDANTE SECRECIONES, TA 120/70 FC 80X FR 26X, CREPITOS EN BASES BILATERALES.
TOMA DE RNM DE CEREBRO SIMPLE Y CO9NRASTADA , Y COLANGIO RNM REALIZADO EL 04/04/18 LA CUAL ES VALORADA POR
CIRUGIA GENERAL EN DONDE REFIEREN NO HAY DILATACION DE LA VIA BILIAR NI ALTERACION RELEVANTE, NO VISUALIZAN
STENT EN VIA BILIAR, POR LO CUAL SOLICITAN NUEVA CPER PARA IDENTIFICAR UBICACION DE STENT Y POSIBILIDAD DE
COLOCACION DE UNO NUEVO.
ADEMAS PACIENTE CON INDICACION DE GASTROSTOMIA DE NO LOGRAR REALIZARLA PERCUTANEA SE REALIZARA ABIERTA
PERO PRIMERO DEBE REALIZARSE CPER SEGUN INDICACION DE CIRUGIA GENERAL.
ACUTUALEMTE PACIENTE SIN CRITERIO DE PERMANCENCER EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO SEGUN CRITERIO DE
INTENSIVISTA DE TURNO POR LO CUAL TRASLADA A SALA DE HOSPITALIZACION EL 09-04-2018
DURANTE HOSPITALIZACION EN SEGUNDO PISO PACIENTE PERSISTE CON MULTIPLES INFECCIONES :
**** HISTORIAL DE CULTIVOS ****
* HEMOCULTIVO 30/04/2018 P. AERUGINOSA MULTISENSIBLE
* UROCULTIVO 28/04/2018 P. MIRABILLIS MULTISENSIBLE
* UROCULTIVO 11/05/2018 CANDIDA TROPICALIS
* HEMOCULTIVO 08/05/2018 P. AERUGINOSA MULTISENSIBLE
* SECRECION OROTRAQUEAL 09/05/2018 KLEBSIELLA PNEUMONIAE BLEE
* HEMOCULTIVO 16/05/2018 NEGATIVO
* UROCULTIVO 16/05/2018 CANDIDA ALBICANS
* CULTIVO TRAMPA LUKENS 16/05/2018 KLEBSIELLA PNEUMONIAE BLEE
* HEMOCULTIVO 19/05/2018 CANDIDA TROPICALIS
* UROCULTIVO 28/05/2018 KLUYVERA ASCORBATA
* HEMOCULTIVO 27/05/2018 P. AERUGINOSA MS
* HEMOCULTIVO 30/05/2018 P. AERUGINOSA RESISTENTE CIPROFLOXACINA
* SECRECION OROTRAQUEAL 30/05/2018 NEGATIVO
* HEMOCULTIVO KLEBSIELLA PNEUMONIAE BLEE 06/27/2018
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* PUNTA DE CATETER KLEBSIELLA PNEUMONIAE BLEE 06/28/2018
* HEMOCULTIVO 07/11/2018 PSEUDOMONA AERUGINOSA
RECIBIO MULTIPLES MANEJO ANTIBIOTICOS POR TODOS LAS INFECCIONES PREVIAMENTE DESCRITAS, CON HIPOKALIEMIA
PERISTENTE, REQUIRIO MULTIPLES REPOSICIONES, CON ESTUDIOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS QUE NO MOSTRABAN
FUNCIONALIDAD DE ONDAS, SE HIZO DIAGNOSTICO DE MUERTE CEREBRAL, USUARIA DE GASTROSTOMIA, TRAQUESOTOMIA,
CON NUTRICION ENTERAL LA CUAL SE DEBIO CAMBIAR EN VARIAS OPORTUNIDADES POR ALTERACIONES METABOLICAS, EN
ESTOS ULTIMOS DIAS HIPERGLCIEMIAS SOSTENIDAS, CON DREN SUBHEPATICO QUE TODOS LOS DIAS TUVO PRODUCIDFO
SIGNIFICATIVO, CON CVC, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, FAMILIA FIRMO DESISTIMIENTO PARA REANIMACION, SOLICITO
REALIZACION DE EUTANASIA LA CUAL FUE ENGADA, SOLICITARON TAMBIEN TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS Y
HOMECARE EL CUAL NUNCA FUE ACEPTADO POR EPS.

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, LARGA ESTANCIA HOSPITALARIA, CON MULTIPLES COMPLICACIONES Y
DECAIDAS, ALTO RIESGO DE MUERTE DEBIDO A CONDICION CLINICA, EL DIA DE HOY SIENDO LAS 15+45H, SE RECIBE
INFORMACION POR PARTE DE ACOMPAÑANTE DE LA PACIENTE; REFIRIENDO QUE LA VE RESPIRANDO MAL Y MUY SUDOROSA,
SE SOLICITA GLUCOMETRIA EVIDENCIANDO NIVELES EN VALOR DE 401 mg%, SE EXAMINA PACIENTE QUIEN PRESENTA
RESPIRACION CON PERIODOS PROLONGADOS DE APNEA.
FAMILIAR FIRMA DESISTIMIENTO PARA MANIOBRAS DE REANIMACION DESDE EL 29-06-2018.

POSTERIORMETE PACIENTE CON AUSENCIA DE PULSOS CENTRALES Y PERIFERICOS, NO MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS,
REFLEJO PUPILAR AUSENTE. SE DECLARA FALLECIDA SIENDO LAS 15+53H.
SE INDAGA A FAMILIARES SI DESEAN PRACTICAR ESTUDIOS MEDICOLEGALES, QUIENES MANIFIESTAN NO DESEAR DICHOS
PROCEDIMIENTOS. SE PROCEDE A DILIGENCIAMIENTO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION.

CERTIFICADO # 71569172-6

CALI (HOSP. NUESTRA SEÑORA DE LOS REMEDIOS

DECESO
Fecha: 17/08/2018 Hora: CERTIFICADO DE 71569172-6
Observaciones:

15:53

ORTIZ HERRERA FRANCISCO JAVIER

Registro Médico: Firma

Nombre:
MEDICINA GENERAL

1116248238

Especialidad:

MEDICO TRATANTE

Documento firmado digitalmente, el firmante se
hace responsable del contenido del mismo.


