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Hospital San José
Sede centro
Oficina de Registro
Calle 10 # 18- 75
Bogota DC.,

Referencia: Derecho de Peticion (Articulo 23 de la Constitucion Politica)

Peticionaria: Nidia Maria Sandoval - C.C. 46°351616 de Sogamoso.

Yo Nidia Sandoval Pérez identificada civilmente como aparece al pie de mi
correspondiente firma, en nombre propio acudo ante esta entidad de la manera
mds respetuosa y en pleno ejercicio del derecho fundamental de peticidn,
consagrado en el articulo 23 de nuestra Constitucién Politica, a fin de exponer
y solicitar lo que a continuacién manifiesto con base en los siguientes hechos:

HECHOS:

1. El dia 16 de mayo del presente afio, fué ingresada mi sefiora madre, la
sefiora Olga Marina Pérez, identificada con cédula de ciudadania N°
23'738 .118 de Yopal, Casanare, a este Hospital, a quién se le realizé
procedimiento quirdrgico conocido como Colectomia.

2. El dia 28 de mayo mi madre fallecid.

PETICION:




1. Se pretende a través de esta accién constitucional, que ustedes Hospital
San José, sede centro, me hagan entrega de la copia de la Historia
Clinica de mi madre, Olga Marina Pérez, identificada con CC. 23'738 .118
a la cual tengo derecho, en virtud del articulo 23 de la constitucién politica
de Colombia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

1. Derecho de Peticion (Articulo 23 de la Constitucidn Politica)

ANEXOS

Registro civil de nacimiento de quien reclama
Copia de acta de defuncién de mi madre

Copia de documento de identidad de mi madre y de quien reclama

NOTIFICACIONES:

Se recibirdn notificaciones en Cra 21 # 6-31, Yopal Casanare, Barrio San
Martin.

Teléfono celular: 3115966564

Correo electrénico: nidiasandovalp@hotmail.com

Agradezco la atencion y respuesta pronta a esta peticion.

IDIA SANDOVAL PEREZ
C.C. N° 46°351.616.
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 8999920174
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE ESTUDIOS DE PATOLOGIA

Fecha: 07/06/2016 12:12 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4641525
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 EDAD: 85a8m5d GENERO: MASCULINC
Pabelion: UNIDAD DE CUIDADO INTENS!VO ADULTO Habitacién UCI ADULTO Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacién Indicacion/Justificacié Dirigido a

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN PATOLOGIA 1,00 Urgente 0 GESTOR

ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO Céd. ANATOMICAY

Rgfgrgr}qia: 898291 ) - CLINICA 7

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO D TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

‘zo8 " CONFIRMADO NUEVO - ' OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
2540 IMPRESION DIAGNOSTICA CONVALECENCIA CONSECUTIVAA CIRUGIA

A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

AR e e TRweeies P aIler B9
BT o I L e A D
R R LR INET

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: POLO NIETO JOSE FERNANDO Registro Médico: 30085127 Dependencia: HOSPITALIZACION UCI
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
GESTICN DE LA INFORMACION -
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 12¢  Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: -
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.
HISTORIA CLINICA URGENCIAS MEDICINA GENERAL Fechayy Hora de atencion:
14/05/2016 5:38 p.m.
Triage: TRIAGE I
Profesional: POURAHMADI MORALES ZEINAB Especialidad: MEDICINA GENERAL Tp Admisién: URGENCIAS
Hora ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx ingreso:

Dx Salida:

PRIMERA VEZ - DATOS DE LA CONSULTA
Motiva de consulta : DOLOR ABDOMINAL

Enfermedad actual : PACIENTE FEMENINA DE 85 ANOS DE EDAD QUIEN REFIERE INICIO DE SU ENFERMEDAD ACTUAL HACE VARIOS DIAS CUANDO COMIENZA A PRESENTAR DOLOR
ABDOMINAL DIFUSO DE FUERTE INTENSIDAD TIPO COLICO A PREDOMINIO DE HEMIABDOMEN DERECHO, CONCOMITANTEMENTE NAUSEAS SIN VOMITO Y AUSENCIA DE
EVACUACIONES POR LO CUAL ACUDE A ESTE CENTRO E INDICAN TTO AMBULATORIO SIN MEJORIA CON PROGRESION DE LOS SINTOMAS MOTIVO POR EL CUAL ACUDE
NUEVAMENTE

PRIMERA VEZ - ANTECEDENTES

Patologicos : OSTEOPOROS!S

ARTROSIS

DISLIPIDEMIA

Quirdrgicos : APENDICECTOMIA

CORRECCION DE CISTOCELE

TONSILECTOMIA

Alérgicos : NIEGA

Farmacolagicos y Reconciliacion Medicamentosa : NIEGA
Familiares : NIEGA

Toxicos : NIEGA

Hospitalizaciones : POR ANTECEDENTES

PRIMERA VEZ - REVISION POR SISTEMAS
Neuralégico : NO REFIERE

Respiratorio : NO REFIERE

Circulatorio : NO REFIERE

Digestivo : DOLOR ABDOMINAL
Metabolico o endocrino : NO REFIERE
Urogenital : NO REFIERE

Locomotor : NO REFIERE
Hematopoyetico : NO REFIERE

Piel y faneras (Solterapia} : NO REFIERE
Psicosocial : NO REFIERE

PRIMERA VEZ - VALORACION RIESGO DE TROMSOEMBOLISMO
Aplica Su Diligenciamiento/Registro? : NO

PRIMERA VEZ - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Presion Arterial (mm/Mg) : 121771

Frecuencia cardiaca (lat/min) : 77
Frecuencia respiratoria (res/min) : 16
Saturacion Oxigeno 02 (%) : 95
GLASGOW : 15/15

PRIMERA VEZ - EXAMEN FISICO
Apariencia General : RS A MSCSGS, AFEBRIL, DEHIDRATADA

Estado de Conciencia : COSNCIENTE
Neurologico : ALERTA

Cabeza : NORMOCEFALA

Cara: SIN ASIMETRIAS

Ojos : PUPILAS NORMORREACTIVAS
ORL : MUCOSA ORAL SECA

Cuslio : MOVIL

Fecha y hora de impresion: 14/05/2016 05:49:32p.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pégina 1 de 3



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JCSE

CALLE 1018-75
3538000

637

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Triage: TRIAGE I

Dx Salida:

PRIMERA VEZ - EXAMEN FISICO

Térax : SIMETRICO

Cardiopulmonar : SIN ALTERACIONES

Abdomen : BLANDO, DEPRIMIBLE, DOLOROSO LiFUSO, RSHSPS SIN 8IGNOS GE IRRITACION PERITUNEAL, SL 1

PERCUSION RENAL NEGATIVA
Extremidades : SIN EDEMA

SALi A NASA EIY HO DE APROX 10 CMi DOLOROSA, NO MOVIL. PURO

Osteomusculoaiticular : -

Examen mentaf : -

Piel y faneras : -

Linfatico : -
PRIMERA VEZ - PLAN DE MANEJO

Andlisis : PACIENTE FEMENINA DE 85 ANOS DE EDAD QUIEN REFIERE INICIO DE SU ENFERMEDAD ACTUAL HACE VARIOS DIAS CUANDO COMIENZA A PRESENTAR DOLOR ABDOMINAL
DIFUSO DE FUERTE INTENSIDAD TIPO COLICO A PREDOMINIO DE HEMIASDOMEN DERECHO, CONCOMITANTEMENTE MAUSEAS SIN VOMITO Y AUSENCIA DE EVACUACIONES PORLO
CUAL ACUDE A ESTE CENTRO E INDICAN TTO AMBULATORIO SIN MEJORIA CON PROGRESION DE LOS SINTOMAS MOTIVO POR EL CUAL ACUDE NUEVAMENTE. AL EXAMEN FISICO
ABDOMEN: BLANDO, DEPRIMIBLE, DOLOROSO DIFUSO, RSHSPS SIN SIGNCS DE JRRITACIGN PERITONEAL, SE PALPA MASA EN HD DE APROX 10 CM DOLOROSA, NO MOVIL. PUNO
PERCUSION RENAL NEGATIVA, DEBIDO A MASA ABDOMINAL PALPABLE Y MULIIPLES INGRESUS A URGENCIAS SE SOLICITA TAC DE ABDOMEN

Plan de Manejo : OBSERVACION

LAB
HIDRATACION
RX
TAC DE ABDOMEN

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: R101 Nombre; DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagniésticu Principal

Diagnéstico Ampliado por Especialidad:

Ampliacién:

Fecha y hora de impresién: 14/05/2016 05:49:32p.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt

Féagina2de 3



CALLE1018-75

3538000

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Triage: TRIAGE Il

ORDENES GENERADAS
MEDICAMENTOS
Nombre
SODIO CLORURO 0.9 % X 1000 ML No APLICAR O ML 1 1,00 No urgente 1000 INTRAVENOSA 1000 ML DOSIS  1dias
SOLUCION INYECTABLE HORA POR 1 UNICA
DIAEV
OMEPRAZOL 40 MG POLVQ ESTERIL No APLICAR 0 MG { 1,00 No urgente 40 INTRAVENOSA 40 MG DOSIS  1dias
PARA INYECCION HORAPOR 1 UNICA
DIAEV
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML No APLICAR 0 MG 1 1,00 No urgente 10 INTRAVENOSA 10 MG DOSIS  1dias
SOLUCION INYECTABLE HORA POR 1 UNICA
DIAEV
SERVICIOS
Nombre
HEMOGRAMA [l {[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO 1,00 Urgente
DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES
PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO
GLUCOSA 1,00 Urgente
NITROGENO UREICO-BUN 1,00 Urgente
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgente
SODIO 1,00 Urgente
POTASIO 1,00 Urgente
CLORO 1,00 Urgente
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO 1,00 Urgente
AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO 1,00 Urgente
TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *
AMILASA 1,00 Urgente
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1,00 Urgente
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1,00 Urgente
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE DE PIE 1,00 Urgente
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS CON DOBLE CONTRASTE. MASA 1,00 Urgente

(ABD OMEN TOTAL)

ABDOMINAL + OBSTRUCCION

Profesional que clausura: POURAHMADI MORALES ZE|

CC 499745 R.M. 499745

Profesional que elabora: POURAHMAD| MORALES ZEINAB CC 499744 R.M. 499745

Fecha y hora de impresion: 14/05/2016 05:49:32p.m.

Fecha y hora del registro: 14/05/2016 5:49 p.m.

rptConsuttarHC SingColumn.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 13«  Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccién: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: -
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

HISTORIA CLINICA URGENCIAS CIRUGIA GENERAL Fecha y Hora de atencion:

15/05/2016 1:42a.m.
Triage: TRIAGE I
Profesional: CEBALLOS BURBANO OSWALDO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: URGENCIAS
Hora Ingreso: 14/05/2016 5.06 p.m. Dx Ingreso:
Dx Salida:

PRIMERA VEZ - DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consuita : DOLOR ABDOMINAL

Enfermedad actual : PACIENTE DE 85 ANOS CON ANTECEDENTE DE ESTRERIMIENTO, CON CAMBIO DEL HABITO INTESTINAL HACE 25 DIAS, CON
ULTIMA DEPOSICION EL DiA DE HOY POSTERIOR A ENEMA. POR LO QUE ACUDEN EXTRAINSTITUCIONALMENTE DONDE LE DAN MANJO CON
DULCOLAX, SIN MJORIAALGUNA. EN EL MOMENTO PACIENTE REFIRE METEORISMO, NAUSEAS, ASOCIADO A PERDIDA DE PESO (2KG EN 2
SEMANAS), NIEGA VOMITO, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

PRIMERA VEZ - ANTECEDENTES

Patoldgicos : ARTROSIS

OSTEOPOROSIS

TRIGLICERIDEMIA

Quirdrgicos : APENDICECTOMIA

CORRECCION DE CISTOCELE

TONSILECTOMIA

Alérgicos : NIEGA

Farmacolégicos y Reconciliacion Medicamentosa : ATORVASTATINA 20 MG / DIA
Familiares : NIEGA

Téxicos : NIEGA

Hospitalizaciones : POR ANTECEDENTES

Traumaticos : NJEGA

Otros : NIEGA

PRIMERA VEZ - REVISION POR SISTEMAS
Respiratorio : NO REFIERE

Circulatorio : NO REFIERE

Digestivo : NO REFIERE

Metabdlico o endocrino : NO REFIERE
Neurolégico : NO REFIERE

Urogenital : NO REFIERE

Locomotor : NO REFIERE
Hematopoyetico : NO REFIERE

Piel y faneras (Solterapia) : NO REFIERE
Psicosocial : NO REFIERE

Otros : NO REFIERE

PRIMERA VEZ - VALORACION RIESGO DE TROMBOEMBOLISMO
Aplica Su Diligenciamiento/Registro? : NO

PRIMERA VEZ - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Presién Arterial (mm/Hg) : 121/71

Presion Arterial Media (mm/Hg) : -
Frecuencia cardiaca (lat/min) : 77
Frecuencia respiratoria (res/min) : 16
Temperatura (C) : AFEBRIL

Saturacion Oxigeno 02 (%) : 95
GLASGOW : 15/15

Peso (kg) : 58

Talla {cm) : 1.63

indice de masa corporal (kg/cm 2) : 22.66

Fecha y hora de impresidn: 15/05/2016 02:54:56a.m. rptConsultarHCSingColumn.rpt Pégina 1 de 3
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE1018-75
3538000

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Triage: TRIAGE I
Dx Salida:

PRIMERA VEZ - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Estado de hidratacion : 1. Hidratado

PRIMERA VEZ - EXAMEN FISICO
Apariencia General : BUEN ASPECTO GENERAL

Estado de Conciencia : ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO

Cabeza : NORMOCEFALO

Cara : SIMETRICO

Ojos : ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ

ORL : MUCOSA HUMEDA

Cuello : SIMETRICO, MOVIL, SIN MASAS, NIADENOMEGALIAS

Térax : SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE

Cardiopulmonar : RUIDOS PULMONARES: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN AGREGADOS

RUIDOS CARDIACOS: RITMICOS, SIN SOPLOS

Dorsolumbar : -

Abdomen : BLANDO, DEPRESIBLE

Genitourinario - SE REALIZA TACTO ANO-RECTAL: NO SE PALPAN MASAS, NI SE EVIDENCIA FISURAS ANALES NI HEMORROIDES, SE VIDENCIA
PRESENCIA DE MATERIA FECAL EN AMPOLLA

Extremidades : EUTROFICAS, SIN EDEMAS, SIN ULCERAS

Osteomusculoarticular : -

Neurolégico : SIN DEFICIT APARENTE

Linfatico : -

Piel y faneras : -

PRIMERA VEZ - PLAN DE MANEJO

Andlisis - PACIENTE DE 85 ANOS CON HISTORIA DE ESTRENIMIENTO CRONICO, QUIEN XCON ULTA POR DOLOR Y DISTENCION ABDOMINAL, EN EL
MOMENTO SIN CLINICA DE OBSTRUCCCION, EN RAYOS X DE ABDOMEN SIMPLE ST OBNSER'A DISTENCION DE TODO EL COLON Y ABNDANTE
MATERIA FECAL EN MARCO COLICO, IGUAL GUE EN TAC ABDOMINAL. POR EL MOMENTO SE HOSPITALIZA, SE INICIA HIDRATACION, S SOLICITA
COLONOSOCPIA Y SE ESPERA REPORTE OFICIAL DE TAC ALDOMINAL FARA DEFINIR CONDUCTA SE EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE Y A
FAMILIARES QUIENES DICEN ENTDER Y ACEPTAR.

Plan de Manejo : HOSPITALIZAR

NVO

LEV

RANITIDINA 50 MG CAA 8 HORAS

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8BHORAS

S$8/ COLONOSCOPIA

PENDIENTE REPORTE OFICIAL DEL TAC
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnostico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad

Ampliacion:

ORDENES GENERADAS

MEDICAMENTOS

Nombre

RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG/2 No APLICAR 50 MG 3,00 No urgente 50 INTRAVENOSA 50 MG 8 1 dias
ML SOLUCION INYECTABLE CADA 8 HORAS HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML No APLICAR 10 MG 3,00 No urgente 10 INTRAVENOSA 10 MG 8 1 dias
SOLUCION INYECTABLE CADA 8 HORAS HORAS
RINGER LACTATO 500ML SOLUCION No APLICAR O ML 1 1,00 No urgente 500 INTRAVENOSA 80 ML 1 HORA 1 dias
INYECTABLE ESTANDAR HORA POR 1 DIA

SERVICIOS

Nombre

INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA MASA DE SIGMOIDE 1,00 Urgente
COLONOSCOPIATOTAL MAsA EN SIGMOIDE 1,00 Urgente

Fecha y hora de impresion: 15/05/2016 02:54:56a.m rptConsuttarHC SingColumn.rpt Pagina2de3
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 1018-75
3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Triage: TRIAGE Il

Profesional que clausura: CEBALLOS BURBANO OSWALDO
CC 19078718 R.M. 5311 Fecha y hora del registro: 15/05/2016 2:54 am.
Profesional que elabora: CERQUERA CAJAMARCA SEBASTIAN CC 1020715125 R.M. 1020715125

Fecha y hora de impresién: 156/05/2016 02:54:56a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pagina3de3



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admision: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7 m23« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.
Fecha y H, ion:
NOTA ACLARATORIA HOSP echa y Hora de atencién
2510512016 11:15a.m.
Profesional: TOBITO CUBEROS GERARDO ARTURO Especialidad: REHABILITACION Tp Admision: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5.06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Dx Salida:
SERVICIOS REALIZADOS CANTIDAD
890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

NOTA ACLARATORIA : Paciente en malas condiciones generales dada por deterioro cfinico, alteracion de patron respriatario, taquicardia persistente, con laboratorios con leucopenia, cayademia, y
trombocitopenia. gases arteriales con acidemia y lactatemia.

Sera traslada a UCI para monitoreo.

En observacion.
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: K566 Nombre:  OTRAS UBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagndstico Principal

Diagnéstico Ampliado por Es.

Ampliacién:
Finafidad de fa Consulta Causa externa Finalidad del Procedimiento
DETECCION DE ALTERACIONES DELADULTO ENFERMEDAD GENERAL

T

Fr. Gerarmlo o, e O,
faEry) g E e

Profesional que clausura: TOBITO CUBEROS GERARDO ARTURO

CC 13447456 R.M. 13447456 Fecha y hora del registro: 25/05/2016 11:18 a.m.

Profesional que elabora: TOBITO CUBEROS GERARDO ARTURO CC 13447456 R.M. 13447456

Fecha y hora de impresién: 25/05/2016 11:18:12a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt
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Historia: 23738118

Informacion del Paciente

Apellidos, Nombres :

PEREZ , OLGA MARINA

Numero de Historia: 23738118 Documento (Cédula de 23738118
ciudadania) :

Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS

Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA

Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo

Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion

Historia clinica

Historia:
Ingreso Fecha(Hora):

ENFERMEDAD ACTUAL

Motivo de Consuita: TRASLADO HOSPITALZIACION

Descripcion: PACIENTE DE 89 ANOS CON ANTECEDENTE DE ESTRENIMIENTO CRONICO, QUIEN EL DIA 17/05/16 FUE LLEVADA A
LAPAROTOMAI EXPLORATORIA POR ABDOMEN AGUDO ENCONTRANDO GRAN MASA DE ASPECTO TUMORAL EN COLON SIGMOIDE
PREDISPONIENDO COLON CRITICO REQUIRIO COLECTOMIA TOTAL, MAS ILEOSTOMIA. CON PATOLOGIA POSITIVA CARA
ADENOCARCINOMA, PAICNETE PRESENTO EVOLUCION TORPIDA POP, REQUIRIO TRASNFUSION DE 3UGRE, LAVADO QUIRURGICO
ENCONTRANDO HEMOPERITONEO DE 500CC, POSTERIORMENTE HIPOTESION TAQUICARDIA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, REUIQERE
VENTILACION MECNAICA EN PISO E INICIO DE SOPORTE CARDIOVASCULAR POR LO QUE TRASALDAN A LA UNIDAD. INGRESA PACINETE EN
MALAS CONDICIONES GENERALES CON REQUERIMEITO DE SPORTER VENTILATORIO Y CARDIOVACULAR CON NORADRENALINA A 0.1 MCG

/ KG/ MIN.

EXAMEN NEURQLOGICO

Estado De Conciencia:
Sensibilidad:

Reflejos Osteotendinosos:
Motilidad:

Movimientos Anormales:
Pares Craneanos:

ANTECEDENTES

Patologicos:
Quirurgicos:

Alergicos:
Farmacologicos:
Ginecologicos
Toxicos

EXAMEN FISICO

Presion Sistolica:
Presion Diastolica:
Presion Media:
Frecuencia Cardiaca:
Presion Venosa Central:
Sa 02:

Frecuencia Respiratoria:
Temperatura:

23738118
2016-05-25 15:11:01

Normales
Normales
Normales
0

Normales

APENDICECTOMIA CORRECCION DE CISTOCELE TONSILECTOMIA

APENDICECTOMIA LAPAROTMIA EXPLORATORIA COLECTOMIA TOTAL
MAS ILEOSTOMIA LEVADO QUIRURGICO

ATORVASTATINA 20 MG / DIA




HOSPITAL SAN JOSE: Epicrisis
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Historia: 23738118

Presion Media:
Peso:

Talla:
Superficio Corporal:
Apache:
Cabeza:
Cuello:

Torax:
Abdomen:
Extremidades:
Vascular:
Genital:

DIAGNOSTICO

Informacion RIPS:
Indicacion Atencion:
Diagnostico Principal:
Diagnostico Relacionado:

Confirmado Nuevo
Soporte cardiovascular
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

1- Pop colectomia total mas ileostomfa por masa de sigmoides con
ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por
laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen
abdominal

Analisis: PARACLINCOS ACIDOSIS METABLICA, HIPERLACTATEMIA, HIPOCALEMIA, TROMBOCITOPENIA. PACIENTE EN MALAS CONDICINES
GENERALES CON REQUERIMETNO DE SPORTE CARDIOVASCUALR Y VENTILATORIQ, RSCS RITMICOS NO SOPLOS, RSRS MURMULLO
VESICULAR CONWERVADO ABDOMEN HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA CON APOSITO ILEOSTOMIA FUNCINANTE. EXT HIPOEPERFUSION
LEVE. PACIENTE EN MALAS CONDICOINES GENERALES INGRESA A UCI POR REQUERIMETO DE SOPORTE CARDIOVASCULAR Y
VENTILATORIO, EN EL MOMENTO CON NORADRENALINA A 0.1 CC / KG / H, SE CONTINAU SOPORTE CARDIOVASCUALR INSTAURADO, SE
CONTINUA MANEJO ANTIBITICO PIPERACILINA TAZOBACTAM, St CONSIDERA REUQIERE VIGILANCIA HEMODINAMICA Y DIRECCIONAMIENTO
DE REANIMACION POR LO QUE SE SOLICITNA INSUMOS PARA PASO DE INEA ARTERIAL Y VIGILEO.

Conducta:

Resumen de Evoluciones

2016-05-25 19:55:50 (2)
‘Actualizado por

VIGILANCIA EN UCI SOPORTE VENTILATORIO Y CARDIOVASCULAR
SEDOANALGESIA PIPERACILINA TAZOBACTAM SUCRALFATE
REANIMACION HIDRICA,

tino8a

Plan de Notas NOTA UCI NOCHE PACIENTE CON DX 1- Pop colectornia total mas ileastomia por masa de sigmoides con ciego critico
16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparctoimia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen abdominal EN MANEJO
EN UCI POR REQUERIMEITNO DE SOPORTE VENTILATORIO Y SOPORTE CARDIOVASCULAR NORA A 0.1 CC / KG / H GASTO URINARIO 0.4 CC

/ KG / MiN
Interpretacion RX Torax Laboratorios
Plan De Manejo

2016-05-25 22:10:04 (1)
Actualizado por

NO NUEVOS

PACIENTE CON DX ANOTADOS EN MANE)O EN UCI POR
REQUERIMEINTO DE SOPORTE CARDIOVASCUALR Y VENTILATORIO,
EN EL MOMENTO SIN DETERIRO CLINICO, SE REALZIA PASO DE
LINEA ARTERIAL FEMORAL 1ZQUIERDA, PREVIA ASEPSAI'Y
ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA LOCAL, SE REALIZAN 2 PUNCIONES EN
REGOIN FEMORAL IZQUIERDA BAJO TECNICA DE SELDINGER SE
PASA GUIA Y CATETER DE LINEA ARTERIAL SE VERIFICA CURVA'Y
RETORNO ARTERIAL SE FIJA CON SEDA. SE TERMINA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. SE CONTINAU VIGILANICA'Y
MANEJO EN UCI

tino8a

Plan de Notas SE REVISA PATRON VIGLEQ EVIDENCIANDO GC 3.6 IC 2.5 VS 34 VVS 5 IVS 23. SE CONSIDERA PAINCETE EN PATRON

HIDINAMICO POR LO QUE SE INICIA DOPAMINA 5 MCG
Interpretacion RX Torax Laboratorios
Plan De Manejo

NO NUEVOS

SE REVISA PATRON VIGLEO EVIDENCIANDO GC 3.6 IC 2.5 VS 34 WS
5 1VS 23. SE CONSIDERA PAINCETE EN PATRON HIDINAMICO POR LO
QUC SE iNICIA DOPAMINA 5 MCG




HOSPITAL SAN JOSE: Epicrisis Historia: 23738118
Vesalius 3.0

2016-05-26 07:06:49 (1)
Actualizado por tino8a

Plan de Notas Paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados: 1, Pop colectomia total mas ileostomia por masa de
sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de
origen abdominal ( aeromonas hydrophila AMP C) 5. adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado. ganglios negativos,
margenes negativos 6. Pancitopenia Paciente con soporte en UCI ventilatorio y vasopresor, sedoanlgesia fentany! 1.6 mcg/kg/hora,
midazolan 0.06 mg/kg/hora, noradrenalina 0.16 mcg/kg/min, dobutamina 5mcg/kg/minuto.- se suspende el potasio. gasto cardiaco 3.5, ic:
2.5, vvs 22. SV: TA: 109/35 PAM: 57, FC: 112, FR: 20, T: 38.5, SATO2: 93%. VENTILACION MECANICA FIO2: 35%, PEEP 8, MODO SIMV 8,
VC: 400, Ppico: 23, FR: 33. paciente en malas condiciones generales, con 10T, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz. cuello movil, con
ingurgitacion yugular grado I, rscsrs ritmicos no soplos, rsrs conservados. abdomen blando, dolor no se puede evaluar en el momento.
herida quirurgica en buen estado, ileostomia mucosa bien perfundida, con escasa produccion.

Interpretacion RX Torax Laboratorios hemograma: leucos: 5600, N: 92.8%, L: 5.8%, Hb: 7.2, Hto: 21.7,
plaquetas: 41000. PT: 13.4/10.5, INR: 1,27, TPT: 34,5/29.3, BUN: 56,
Na: 149, Cr: 1.5, K: 4.7, Cl: 113. rx de torax: Silueta cardiaca
incrementada de tama&#241;0 de forma global. Aorta densa y
elongada con placas de ateroma calcificadas. Hilios pulmaonares
congestivos. Perdida de la transparencia normal de ambos
hemitérax por la presencia de opacidades intersticiales de
predominio peribronquial, sin demostrarse zonas de consolidacién
del parénquima. Existen algunas imagenes radiolucidas con
disposicién en bandas proyectada sobre la base del pulmén derecho
que parece sugerir atelectasias. Obliteracién de los dngulos
costofrénicos probablemente por derrame o engrosamiento pleural.
Catéter subclavio derecho con extremo distal proyectado sobre
cavidades cardiacas gases arteriales:

Plan De Manejo paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados, en el
momento en soporte en uci, con soporte ventilatorio y vasopresor,
con sepsis de origen abdominal con cultivo positivo para aeromonas
hydrophila AMPc con cubrimiento antibiotico con meropenem hoy
dia 1. presenta anemizacion con indicacion de transfusion de 2
unidades de GRE, con mejoria leucopenia y parcial de
trombocitopenia. Con agudizacion de falla renal de origen prerrenal.
se ajusta dobutamina a 7.5 mcg/kg/minuto con el fin de mejorar la
perfusion,

2016-05-26 13:16:33 (2)
Actualizado por tino8a

Plan de Notas Paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados: 1. Pop colectomia total mas ileostomia por masa de
sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de
origen abdominal ( aeromonas hydrophila AMP C) 5. adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado. ganglios negativos,
margenes negativos 6. Pancitopenia 7. Hemorragia de vias digestivas por ileostomia Paciente con soporte en UCI ventilatorio y
vasopresor, destetesedoanlgesia fentanyl 1.6 mcg/kg/hora, midazolan 0.06 mg/kg/hora, noradrenalina 0.16 mcg/kg/min, dobutamina 7.5
mcg/kg/minuto SV: TA: 108/41 PAM: 60, FC: 114, FR: 20, T: 38.5, SATO2: 93%. VENTILACION MECANICA FIO2: 35%, PEEP 8, MODO SIMV 8,
VC: 400, Ppico: 23, FR: 33. GU: 0.2 cc/kg/hora. paciente en malas condiciones generales, con IOT, pupilas isocoricas normoreactivas a la
luz. cuetlo movil, con ingurgitacion yugular grado |, rscsrs ritmicos no soplos, rsrs conservados. abdomen blando, dolor no se puede
evaluar en el momento. herida quirurgica en buen estado, ileostomia mucosa bien perfundida, con escasa produccion.

Interpretacion RX Torax Laboratorios

Plan De Manejo paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados, en el
momento en soporte en uci, con soporte ventilatorio y vasopresor,
con sepsis de origen abdominal con cultivo positivo para aeromonas
hydrophila AMPc con cubrimiento antibiotico con meropenem hoy
dia 1. presenta anemizacion, se decide transfusion de 1 unidades de
GRE, con mejoria leucopenia y parcial de trombocitopenia. Con
agudizacion de falla renal de origen prerrenal. se ajusta dobutamina
a 10 mcg/kg/minuto con el fin de mejorar la perfusion. paciente se
considera reposicion hidrica se paso bolo de 500 cc con mejoria de
PVC, persiste oligoanuria. se continua reanimacion en uci.

2016-05-26 19:59:55 (2)
Actualizado por tino8a

Plan de Notas Paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados: 1. Pop colectomia total mas ileostomfa por masa de
sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomfa 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de
origen abdominal ( aeromonas hydrophila AMP C) 5. adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado. ganglios negativos,
margenes negativos 6. Pancitopenia 7. Hemorragia de vias digestivas por ileostomia Paciente con soporte en UCI ventilatorio y
vasopresor, destetesedoanlgesia fentanyi 1.6 mcg/kg/hora, midazolan 0.06 mg/kg/hora, noradrenalina 0.16 mcg/kg/min, dobutamina 7.5
mcg/kg/minuto SV: TA: 110/35 PAM: 59, FC: 88-110 FR: 20, T: 38.5, SATO2: 93%. VENTILACION MECANICA FI02: 35%, PEEP 8, MODO SIMV
8, VC: 400, Ppico: 23, FR: 33. GU: 0.3 cc/kg/hora. paciente en malas condiciones generales, con IOT, pupilas isocoricas normoreactivas a
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HOSPITAL SAN JOSE: Epicrisis Historia: 23738118
Vesalius 3.0

la luz. cuello movil, con ingurgitacion yugular grado |, rscsrs ritmicos no soplos, rsrs conservados. abdomen blando, dolor no se puede
evaluar en el momento. herida quirurgica en buen estado, ileostoimia mucosa bien perfundida, con escasa produccion.

Interpretacion RX Torax Laboratorios

Plan De Manejo paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados, en el
momento en soporte en uci, con soporte ventilatorio y vasopresor,
con sepsis de origen abdominal con cultivo positivo para aeromonas
hydrophila AMPc con cubrimiento antibiotico con meropenem hoy
dia 1. paciente persiste oligurica, conTAM fuera de metas. se
continua reanimacion en uci.

2016-05-27 11:50:34 (1)
Actualizado por tino8a

Plan de Notas NOTA UCI MA&#209;ANA Paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados: 1. Pop colectomia total mas
ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla
ventilatoria 4. Sepsis de crigen abdominal ( aeromonas hydrophila AMP C) 5. adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado,
ganglios negativos, margenes negativos 6. Pancitopenia Paciente con soporte en UCI ventilatorio y vasopresor, sedoanlgesia fentanyl 1.6
mcg/kg/hora, midazolan 0.06 mg/kg/hora, noradrenalina 0.16 mcg/kg/min, dobutamina 5mcg/kg/minuto S con signos vitales en metas,
VENTILAION MECANICA FIO2: 35%, PEEP 8, MODO SIMV 8, VC: 400, Ppico: 23, FR: 33. paciente en malas condiciones generales, con |OT,
pupilas isocoricas normoreactivas a la luz. cuello movil, con ingurgitacion yugular grado |, rscsrs ritmicos no soplos, rsrs conservados.
abdomen blando, dolor no se puede evaluar en el momento. herida quirurgica en buen estado, ileostomia mucosa bien perfundida, se
evidencia lesion en region inguinal derecha necrotica de aprox 7x4 cmcon escasa produccion.

Interpretacion RX Torax Laboratorios L 8500 N 83% HB 8 HTO 24 PLT 48000 PT 13/10 INR 1.26 PTT 34/30
BUN 72 CRA 0.5 NA 151 K 5.8 CL 114 HEMOCULTIVO
BLASTOCONIDEAS

Plan De Manejo PACIENTE DE 85 A&#209;0S EN MALAS CONDICIONES GENERALES
EN EL MOMENTO EN UCI POR REQUERIEMOTI NDE SOPROTE
VENTILATORIO Y CARDIOVASCULAR, CON BAJO GASTO URINARIO,
SIGNOS VITLAES EN MERAS, SE EVIDENCIA LESION NECROTICA EN
REGION INGUINAL DERECHA, CELULITIS, SE COMENTA CON CIRUGIA
GENERAL REFIEE APCNIETE REUQIERE MANEJO QUIRURGICO SE
FIRMAN CONSENTIMEINTOS INFORMADOQS, SE CONSIDERA ADEMAS
INICIO DE METRONIDAZGL 500 MG CADA 8 HORAS POR HALLAZGOS
,PERFIL HEPATICO, PAICNETE CON POP E ILEO PROLONGADO, QUIEN
REQUIERE MULTIPELS LAVADOS QUIRURGICOS, ADEMAS GRAN
RESIDUO GASTRICO SE CONSIDERA EN EL MOMENTO NO E
SPOSIBLE INICIO DE NUTRICION ENTREAL POR LO QUE SE INDICA
VALORACION POR NUTRICION E INICIO DE NUTRICION PARENTERAL
SEGUN EVOLUCION SE PASARA A NUTRICION DUAL,

2016-05-27 13:57:03 (2)
Actualizado por tino8a

Plan de Notas NOTA UCI TARDE Paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados: 1. Pop colectomia total mas ileostomia por
masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4.
Sepsis de origen abdominal { aeromonas hydrophila AMP C) 5. adenocaicinoma de colon moderadamente diferenciado. ganglios
negativos, margenes negativos 6. Pancitopenia Paciente con soporte en UCI ventilatorio y vasopresor, sedoanlgesia fentanyl 1.6
meg/kg/hora, midazolan 0.06 mg/kg/hora, noradrenalina 0.16 rcg/kg/min, dobutamina Smcg/kg/minuto.- se suspende el potasio. gasto
cardiaco 3.5, ic: 2.5, vvs 22. SV: TA: 109/35 PAM: 57, FC: 112, FR: 20, T: 38.5, SATO2: 93%. VENTILACION MECANICA FIO2: 35%, PEEP 8,
MODO SIMV 8, VC: 400, Ppico: 23, FR: 33. paciente en malas condiciones generales, con IOT, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz.
cuello movil, con ingurgitacion yugular grado 1, rscsrs ritmicos no soplos, rsrs conservados. abdomen blando, dolor no se puede evaluar
en el momento. herida quirurgica en buen estade, ileostomia mucesa bien perfundida, con lesion necrotica en fosa iliaca derecha

Interpretacion RX Torax Laboratorios NO NUEVOS

Plan De Manejo PACIENTE DE 85 A&#209;05 CON DX ANOTADOS EN MALAS
CONDIOCNES GENERAES EN UCI POR REQUERIMETIODE SOPORTE
VENTILATORIO Y CARDIOVASCULAR, EN PLAN DE LAVADO
QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL A LA ESPERA DE
PASO A SALAS DE CIRUGIA SE CONTINAU VIGILANCIA

2016-05-28 11:16:28 (1)
Actualizado por tino8a

Plan de Notas paciente quien evoluciona a periodo de bradicardia extrema , posterior asistolia , por lo que se inician maniobras
avanzadas de reanimacion cardiocerebropulmonar , administracion de adrenalina 2mg , se realizan maniobras durante 20 minutos sin
obtener respuesta persistiendo asistolia , pupilas dilatadas sin respuesta a la luz , paciente fallece a las 11:15 horas del 28/05/2016, se
informa a familiares .

Interpretacion RX Torax Laboratorios




HOSPITAL SAN JOSE: Epicrisis
Vesalius 3.0

Historia: 23738118

Plan De Manejo

2016-05-28 13:04:35 (1)
Actualizado por

Plan de Notas paciente de 85 a&ntilde;os de edad , internada en uci en manejo de 1 shock septico foco abdominal 2- Pop colectomia total

paciente quien evoluciona a periodo de bradicardia extrema ,
posterior asistolia , por lo que se inician maniobras avanzadas de
reanimacion cardiocerebropulmonar , administracion de adrenalina
2mg , se realizan maniobras durante 20 minutos sin obtener
respuesta persistiendo asistolia , pupilas dilatadas sin respuesta a la
luz, paciente fallece a las 11:15 horas del 28/05/2016, se informa a
familiares .

tinoB8a

mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por {aparotomia 22/03/2016 3.
paraclinicos leu 8700 hb 8, hto 24.5 plt 52000, pt 14.7 , inr 1.44 pa 80/54 , pam 66, fc 64 , fr 14 , sat 90%, oligoanurica mucosas palidaz
ruidos cardiacos tendencia a la bradicardia , pulmones con disminucion murmullo vesicular en bases abdomen colostomia con bordes
necroticos, region inguinal con cavitacion sitio de drenaje de absceso area de 10x10 cms aproximadamente ext edema grado 3
neurologico ramsay6 paciente en estado de shock septico . contexto paraneoplasico , adenocacinoma , presenta datos significativos de
hipoperfusion tisular , brindamas medidas de soporte vital apoyo ventilatorio , cobertura antimicrobiana , apoyo vasopresor , pronostico
ominoso , se informa a familiares sobre gravedad de circunstancia actual , continuamos control metabolico , vigilancia hemodinamica

estricta .
Interpretacion RX Torax Laboratorios
Plan De Manejo

EGRESO

Fecha Egreso:
Hora Egreso:
Diagnostico Principal:

Anotaciones:

Estado Egreso:
Destino:

Firmado por: Registro Medico :

paciente de 85 a&ntilde;os de edad , internada en uci en manejo de
1 shock septico foco abdominal 2- Pop colectomia total mas
ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2.
Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3.
paraclinicos leu 8700 hb 8, hto 24,5 plt 52000, pt 14.7 , inr 1.44 pa
90/54 , pam 66, fc 64 , fr 14, sat 90%, oligoanurica mucosas palidaz
ruidos cardiacos tendencia a la bradicardia , pulmones con
disminucion murmullo vesicular en bases abdomen colostomia con
bordes necroticos, region inguinal con cavitacion sitio de drenaje de
absceso area de 10x10 cms aproximadamente ext edema grado 3
neurologico ramsay6 paciente en estado de shock septico . contexto
paraneoplasico , adenocacinoma , presenta datos significativos de
hipoperfusion tisular , brindamos medidas de soporte vital apoyo
ventilatorio , cobertura antimicrobiana , apoyo vasopresor ,
pronostico ominoso , se informa a familiares sobre gravedad de
circunstancia actual , continuamos control metabolico , vigilancia
hemodinamica estricta .

2016-05-28
11:15:00

PACIENTE DE 85 ANOS DE EDAD , INTERNADA EN UC! EN MANEJO DE
1 SHOCK SEPTICO FOCO ABDOMINAL 2- POP COLECTOMIA TOTAL
MAS ILEOSTOMIA POR MASA DE SIGMOIDES CON CIEGO CRITICO
16/03/2016 2. POP DRENAJE DE HEMOPERITONEO POR
LAPAROTOMIA 22/03/2016 3

PACIENTE QUIEN EVOLUCIONA A PERIODO DE BRADICARDIA
EXTREMA , POSTERIOR ASISTOLIA , POR LO QUE SE INICIAN
MANIOBRAS AVANZADAS DE REANIMACION
CARDIOCEREBROPULMONAR , ADMINISTRACION DE ADRENALINA
2MG , SE REALIZAN MANIOBRAS DURANTE 20 MINUTOS SIN
OBTENER RESPUESTA PERSISTIENDO ASISTOLIA , PUPILAS
DILATADAS SIN RESPUESTA A LA LUZ , PACIENTE FALLECE A LAS
11:15 HORAS DEL 28/05/2016, SE INFORMA A FAMILIARES.

Fallecido
Traslado a morgue
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admision: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 13« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccidn: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: -
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A,

EVOLUCION CLINICA URGENCIAS MEDICINA GENERAL Fecha y Hora de atencion:

15/05/2016 12:47 a.m.
Triage: TRIAGE I
Profesional: HURTADO PEREZ JESUS EDUARDO Especialidad: MEDICINA GENERAL Tp Admision: URGENCIAS
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso:
Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. : Paciente de 85 afios con diagndsticos de:

1. obstruccion intestinal.

pacients refiers persistencia de sintomatologia con la ausencia de deposiciones.

Objetivo. : paciente alrta, en regulares condiciones generales signos vitales: TA 114/88 FC: 88, FR: 20, sat02:94%. Normocéfalo pupilas isocoricas normoreactivas, cuello movil sin adenopatias, torax
simétrico sin signos de dificultad respiratoria. abdomen con palpacion de masa de aprox 10 cm en fosa iliaca derecha sin signos de irritacion peritoneal. extremidades eutrdficas simétricas sin edema
neuroldgico sin déficit no signos de focalizacion.

TAC

Andlisis y Plan de Manejo : paciente de 85 afios con diagnésticos anotados quien se observa imagen paraclinica que demuestra asas distendidas importantemente, con masas de origen incierto a nivel
de colon sigmoide que demuestra una pseudoobstruccion u obstruccion completa a descartar. se decide solicitar valorasion por cirugia general para determinar conducta. se explica a paciente y
familiares quienes refieren entender y aceptar.

1. 88 valoracion por cirugia general,

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad
Ampliacién:

ORDENES GENERADAS
SERVICIOS
Nombre
INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA obstruccién intestinal. 1,00 Urgente

Profesional que clausura: HURTADO PEREZ JESUS EDUARDO
CC 1093905890 R.M. 1093905890 Fecha y hora del registro: 15/05/2016 1:29 a.m.
Profesional que elabora: HURTADO PEREZ JESUS EDUARDO CC 1093905890 R.M. 1093905890

Fecha y hora de impresién: 15/05/2016 01:32:26a.m. rptConsultarHCSingColumn.rpt Pagina 1 de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 13« Estado Civil: VIUDO (A} Tel: 3107699827
Direccion: cli58 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pete: -
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincuta:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.
EVOLUCION CLINICA URGENCIAS GASTROENTEROLOGIA Y EN Fecha y Hora de atencin:
15/05/2016 6:06 a.m.
Triage: TRIAGE I
Profesional: APONTE ORDONEZ PEDRO NEL Especialidad: GASTROENTEROLOGIAY Tp Admision: URGENCIAS
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso:
Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. : INTERCONSULTA GASTROENTEROLOGIA

Motivo de consulta : DOLOR ABDOMINAL

Enfermedad actual : PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 25 DIAS DE EVOLUCION DE DOLOR ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A CAMBIO DEL HABITO
INTESTINAL ESTRENIMIENTO, REFIERE ULTIMA DEPOSICION AYER POSTERIOR A ENEMA. POR LO QUE ACUDEN EXTRAINSTITUCIONALMENTE
DONDE LE DAN MANJO CON DULCOLAX, VALORADA POR CIRUGIA GENERAL QUIEN SOLICITA RX DE ABDOMEN QUE MUESTRA ILEQ, SIN SIGNOS DE
OBSTRUCCION Y ABUNDANTE MATERIA FECAL EN MARCO COLONICO POR LO QUE SOLICITAN COLONOSCOPIA TOTAL

ANTECEDENTES

Patoldgicos : DISLIPIDEMIA

Quirdrgicos : APENDICECTOMIA

CORRECCION DE CISTOCELE

TONSILECTOMIA

Alérgicos : NIEGA

Farmacoldgicos y Reconciliacion Medicamentosa : ATORVASTATINA 20 MG / DIA

Familiares : NIEGA

Toxicos : NIEGA

Hospitalizaciones : POR ANTECEDENTES

Traumaticos : NIEGA

Otros : NIEGA

Objetivo. : PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, SIN DIFICULTAD RESPIRATOR!A CON SIGNOS VITALES TA 121/73 MMHG FC 51 XMIN FR 20
XMIN T 36 SAT93% AL 21 %

MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN DISTENSION

EXTREMIDADES EUTROFICAS, NO EDEMAS

NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

Andlisis y Plan de Manejo : PACIENTE FEMENINA DE 85 ANOS CON CUADRO DE ESTRENIMIENTO CRONICO Y DOLOR ABDOMINAL DIFUSO VALORADA
POR CIRUGIA GENERAL QUIEN SOLICITA RX DE ABDOMEN QUE MUESTRA ILEO, SIN SIGNOS DE OBSTRUCCION Y ABUNDANTE MATERIA FECAL EN
MARCO COLONICO POR LO QUE SOLICITAN COLONOSCOPIA TOTAL, SE CONSIDERA INICIAR PREPARACION CON POLIETINILGLICOL SOBRES PARA
REALIZAR PROCEDIMIENTO MANANA, CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION, SE EXPLICA A PACIENTE

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: R101 Nombre: DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: [IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad
Ampliacion:

Profesional que clausura: APONTE ORDONEZ PEDRO NEL
CC 80417535 R.M. 80417535 Fecha y hora del registro: 15/05/2016 6:13 am.
Profesional que elabora; APONTE ORDONEZ PEDRO NEL CC 80417535 R.M. 80417535

Fecha y hora de impresion: 156/05/2016 06:13:07a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pégina 1de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE1018-75
3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admision: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 13«  Estado Civi: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: -
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.
EVOLUCION CLINICA URGENCIAS CIRUGIA GENERAL Fechay Hora de atencitn:
15/05/2016 7:31 a.m.
Triage: TRIAGE Il
Profesional: MOLINA JIMENEZ JUAN PABLO Especlalidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admision: URGENCIAS
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso:

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Objetivo. : PACIENTE DE 85 ANOS CON DX

1.POLIPO SIGMOIDE

S/ ASINTOMATICA

Subjetivo. : PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CON SIGNOS VITALES TA 124773 MMHG FC 51 XMIN FR 20
XMIN T 36 SAT 93% AL 21 % MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION
YUGULAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, SIN DISTENSION EXTREMIDADES EUTROFICAS, NO EDEMAS NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION

Andlisis y Plan de Manejo : PACIENTE CON DX ANOTADOS CON EVOLUCION CLINCIA ESTBALE SIN DOLOR EN ESPERA E REALIZACION DE
COLONOSCOPIA MANANA YA VALORADA PRO GASTROENTEROLGOIA QUINES INICIAN PREPARACIO NDEL COLO, SE EXPLICAA LA PACIENTE

OCNDUCTA ENTIENDE Y ACEPTA .
DIAGNOSTICOS CIE

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

R101
IMPRESION DIAGNOSTICA

Codigo: Nombre:

Tipo: Categoria: Diagnéstico Principal

Di At A

g P

Ampliacion:

HPv Fowcrse WexlSlis Muodirva K.

B ek oo 5, RSt
T B T

Profesional que clausura: MOLINA JIMENEZ JUAN PABLO
CC 9736813 R.M. 9736813
Profesional que elabora: REY RODRIGUEZ ANDRES FELIPE CC 1098641945 R.M. 1098641945

Fecha y hora del registro: 15/05/2016 7:34 a.m.

Fecha y hora de impresién: 15/05/2016 07:34:50a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pagina 1 de 1



CALLE 1018-75

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

é23

3538000
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1830 Edad: 85a7 m 14« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccién: cll59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: -
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.
A i H de atencién:
EVOLUCION CLINICA URGENCIAS GASTROENTEROLOGIA Y EN Fecha y Hora de atencion
16/06/2016 6:20 a.m.
Triage: TRIAGE Il
Profesional: PENALOZA RAMIREZ ARECIO Especialidad: GASTROENTEROLOGIAY Tp Admisién: URGENCIAS
ENDOSCOPIA DIGESTIVA
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso:
Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. : GASTROENTEROLOGIA

paciente con idx

1. obstrucion intestinal
2. estrefiimiento cronico
3. dolro abdominal

paciente refiere dolor abdominal intenso asociado a ausencia de deposicionesp ese a preparacion de colonoscoia la cual no ha concluido diuresis -

Objetivo. : PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CON SIGNOS VITALES TA 156/84 MMHG FC 80 XMIN FR 20 XMIN
T36SAT93% AL21 %

MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, CON DISTENSION ABDOMINAL, DLOR AS LA PALPACION DE MARCO COLICO

EXTREMIDADES EUTROFICAS, NO EDEMAS

NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

REPORTE DE TAC DE ABDOMEN

SIGNOS DE OBSTRUCCION ITNESTINAL CON ZXONA DE TRANSICION EN EL COLON SIGMOIDE QUE COMPROMETE EL SEGMENTO CORTO DE 16 MM
CON SIGNOAS INFLAMATORIOS LOCALES. SIN PRESENCIA DE ADENOPATIAS LOCALES NI RETROPERITONEALES. SE SUGIERE CVORRELACION CON
CVOLONOSCOPIA, BNO SE DESCARTA TUMOR PRIMARIO A ESTE NIVEL

Andlisis y Plan de Manejo : paciente con cuadro de dolor abdominat ef cual se exacerba posterior a inicio de preparacion para colonoscopia con la cual presento
dolor abdominal diaforesis motivo por el cual, teniend en cuenta hallazgos imagenologicos, no requiere de preparacion para procedimient6o endoscépico por lo que
se suspende preparacion; adicionalmente, se sugiere paso de sonda nasegastrico y manejo por cirugia general para determinar posible manejo quirirgico. de
momento no requiere masd estudios endoscopicos motivo por el cual se cierra interconsuita

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad:
Amptiacion:
Profesional que clausura: PENALOZA RAMIREZ ARECIO
CC 80420976 R.M. 80420976 Fecha y hora del registro: 16/05/2016 7:28 am.

Profesional que elabora: PENALOZA RAMIREZ ARECIO CC 80420976 R.M. 80420976

Fecha y hora de impresion: 16/05/2016 07:28:13a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt

Pagina 1 de 1



628

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 14«  Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccién: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 28-19 - OBSERVACION DE URGENCIAS
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afitiado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA URGENCIAS CIRUGIA GENERAL Fecha y Hora de atencién:

16/05/2016 10:28 a.m.
Triage: TRIAGE Il

Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admision: URGENCIAS
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso:

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Objetivo. : PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CON SIGNOS VITALES TA 156/84 MMHG FC 80 XMIN FR 20 XMIN
T36 SAT93% AL21 %

MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, SONDA NASOGASTRICA CON ESCASA PRODUCCION. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, CUELLO MOVIL, NO
ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, DISTENDIDO, CON DOLOR A LA PALPACION DE MARCO COLICO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO
MEGLIAS, RUIDOS INTESTINALES AUSENTES EN HEMIABDOMEN INFERIOR.

EXTREMIDADES EUTROFICAS, NO EDEMAS

NEURQLOGICO ALERTA, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

REPORTE DE TAC DE ABDOMEN

SIGNOS DE OBSTRUCCION ITNESTINAL CON ZXONA DE TRANSICION EN EL COLON SIGMOIDE QUE COMPROMETE EL SEGMENTO CORTO DE 16 MM
CON SIGNOAS INFLAMATORIOS LOCALES. SIN PRESENCIA DE ADENOPATIAS LOCALES NI RETROPERITONEALES. SE SUGIERE CVORRELACION CON
CVOLONOSCOPIA, BNO SE DESCARTA TUMOR PRIMARIO A ESTE NIVEL

Subjetivo. : PACEINTE DE 85 ANOS CON DIAGNOSTIC DE;

1. Obstrucion intestinal a nivel del sigmoide con antecedente quirdrgico, por apendicectomia

2. estrefiimiento cronico

SUBJETIVO: Paciente refiere sentirse mal, con dolor abdominal y distensién con ausencia de diuresis.

Andlisis y Plan de Manejo : Paciente en la novena década de la vida con antecedente de estrefiimiento crénico, que cursa con cuadro reciente de cambio en el
habito intestinal y dolor abdominal, con sospecha de pdlips, por fo que se solicito TAC abdominal contrastado, que muestra zona de transicion a nivel del sigmoides,
que a pesar de manejo quirirgico no mejora. Ademas previamente por la sospecha de este polipo se solicité valoracién a gastroenterologia para realizacion de
colonoscopia, sin embargo posterior a la preparacion empeoran los sintomas. Paciente con indicacion de manejo quirurgico por o que se decide llevar a
Laparotomia exploratoria. Se explica a paciente y familiares e! procedimiento, riesgos y complicaciones. Paciente con aito riesgo quirdrgico, Se explica que puede
requerir desde reseccidn parcial de! intestino hasta total, con estomas. Se solicitan prequirurgicos, reserva de hemocompentenes de UCI pop.

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: K566 Nombre:  OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad:
Ampliacién:
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Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO
CC 79570878 R.M. 1518-4196 Fecha y hora del registro: 16/05/2016 10:43 a.m.

Profesional que elabora: BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIANA CC 53123362 R.M. 53123362

Fecha y hora de impresién: 16/05/2016 10:43:49a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pégina 1 de 1



62/

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7 m 14« Estado Civil: VIUDO (A} Tel: 3107699827
Direccion: cli58 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 28-19 - OBSERVACION DE URGENCIAS
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

NOTA ACLARATORIA URG Fecha y Hora de atencién:

16/05/2016 5:00 p.m.
Triage: TRIAGE i

Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: URGENCIAS
Hora Ingreso: 14/05/2016 5.06 p.m. Dx Ingreso:

Dx Salida:

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

NOTA ACLARATORIA : NOTA:

Se revisan paractinicos hemograma con feve leucocitosis y leve neutrofilia, sin anemia, sin trombocitopenia, con cayados de 4 %. Potasio con hipokalemia de 2.7, resto de electrolitos dentro de lo
normal, azoados dentro de rango de normalidad, Gases arteriales con feve acidosis metabolica. Paciente qus presento deposiciones en el dia. Se inicia reposicion de potasio por dos venas periféricas
control de potasio en 12 horas, Radiografia de torax con regutar técnica dado qus se encuentra espirada, rotada y se observa magnificada siiueta cardiaca por esta razén, angulos costofrenicos y
cardiofrenicos libres.

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: K566 Nombre: OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad:
Ampliacion:
ORDENES GENERADAS

MEDICAMENTOS
Nombre
RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG/2 No APLICAR 50 MG 3,00 No urgente 50 INTRAVENOSA 50 MG 8 1 dias
ML SOLUCION INYECTABLE CADA 8 HORAS HORAS
SODIO CLORURO 0.9 % X 1000 ML No APLICARB8OML1 2,00 No urgente 1000 INTRAVENOSA 80 ML 1 HORA 1 dias
SOLUCION INYECTABLE HORAPOR 1

DIAEV
DEXTROSA 10% EN AGUA PARA No APLICAR20ML1 1,00 No urgente 500 INTRAVENOSA 20 ML 1 HORA 1dias
SOLUCION INYECTABLE HORAPOR 1DIA
POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 ML No APLICAR 4 MEQ1 8,00 No urgente 1 INTRAVENOSA 8 MEQ 1 HORA 1 dias
SOLUCION INYECTABLE HORA DOS

VENAS

PERIFERICAS
MAGNESIO SULFATO 20% SOLUCION No APLICAR10ML1 1,00 No urgente 1 INTRAVENOSA 10 ML 24 1 dias
INYECTABLE HORA POR 1 DIA HORAS
HBPM NADROPARINA 40MG/0,4ML No APLICAR40MG 1 1,00 No urgente 40 SUBCUTANEA 40 MG 24 1 dias
SOLUCION INYECTABLE HORA POR 1 DIA HORAS
SERVICIOS
Nombre
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE TOMAR DE PIE Y AP. 1,00 Urgente

IDX OBSTRUCCION INTESTINAL

P 7
A,g;%,/pf/ F L e
Dr. Maikri A Pockeco 1.
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Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO
CC 79570878 R.M. 1518-4196 Fecha y hora del registro: 16/05/2016 5:55 p.m.
Profesional que elabora: BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIANA CC 53123362 R.M. 53123362

Fecha y hora de impresién: 16/05/2016 05:55:55p.m. rptConsuitarHCSingColumn.rpt Péagina 1de 2
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 1018 -75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 15« Estado Clvil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccién: cli89 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 28-19 - OBSERVACION DE URGENCIAS
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: B80OGOTA Refigion: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS $.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursai: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

NOTA OPERATORIA HOSP Fecha y Hora de atencién:

17/05/2016 2:28 a.m.

Profesional: CEBALLOS BURBANO OSWALDO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admision: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K866 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

NOTA OPERATORIA - NOTA OPERATORIA
CIRUJANO(S) : DR FAJARDO

AYUDANTE (S) : DRA MOGOLLON/ DR CORAL
TIPO DE ANESTESIA ; General
ANESTESIOLOGO (S) : DR BONILLA/ DR INFANTE

DIAGNOSTICO(S) PREOPERATORIQ(S) : OBSTRUCCION INTESTINAL

MASA SIGMOIDES

CIEGO CRITICO

DIAGNOSTICO(S) POSTOPERATORIO(S) : MASA DE COLON SIGMOIDES CON COLON CRITICO, SEVERO SIDROME ADHERENGIAL

PROCEDIMIENTO(S) : COLECTOMIA TOTAL MAS ILEOSTOMIA

LISIS DE ADHRENCIAS POR LAPAROTOMIA

HALLAZGOS : MASA INDURADA Y ESTENOSANTE 90% APROX EN TERCIO INFERIOR DE COLON SIGMOIDE, COLON CRITICO, MULITPLES
ADHERENCIAS DE EPIPLON MAYOR A PARED ABDOMINAL, CIEGO Y COLON TRANSVERSO. HIGADO SIN MASAS, UTERO Y ANEXOS DE FORMA'Y
ASPECTO USUAL

COMPLICACIONES : NO

SANGRADO : ESCASO

DESTINO PACIENTE : TRASLADO A PISO, NVO, LEV, ANALGESIA, ANALGESIA, INCENTIVO RESPIRATORIO, LABORATORIOS CONTROL, SE EXPLICAA
FAMILIARES HALLAZGOS QUIRURGICOS Y CONDUCTAA SEGUIR
Realizado por : LUISA MOGOLLON

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: C187 Nombre:  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialid

Ampliacién:

Fecha y hora de impresién: 17/05/2018 02:37:58a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pagina 1 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 1018-75
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Profesional que clausura: CEBALLOS BURBANO OSWALDO
CC 19078718 R.M. 5311
Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

Fecha y hora de impresién: 17/05/2016 02:37:58a.m.

3538000
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
ORDENES GENERADAS
MEDICAMENTOS
Nombre
RINGER LACTATO 1000ML SOLUCION No APLICAR 120 ML1 3,00 No urgente 1000 INTRAVENOSA 120 ML 1 HORA 1dias
INYECTABLE ESTANDAR HORAPOR 1 DIA
RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG/2 No APLICAR50MG 8 3,00 No urgente 50 INTRAVENOSA 50 MG 8 1dias
ML SOLUCION INYECTABLE HORA POR 1 DIA HORAS
" METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML No APLICAR 10MG8 3,00 No urgente 10 INTRAVENOSA 10 MG 8 1 dias
SOLUCION INYECTABLE HORAPOR 1DIA HORAS
DIPIRONA SODICA 1G SOLUCION No APLICAR1G6 4,00 No urgente 1 INTRAVENOSA 1G 6 1 dias
INYECTABLE HORA POR 1 DIA HORAS
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML No APLICAR 50 MG 8 3,00 No urgente 50 INTRAVENOSA 25 MG 8 1 dias
SOLUCION INYECTABLE HORA POR 1 DIA HORAS
HBPM NADROPARINA 60MG/0,6ML No APLICAR 60 MG 1,00 No urgente 60 SUBCUTANEA 60 MG 24 1 dias
SOLUCION INYECTABLE 24 HORAPOR 1 HORAS
DIA
AMPICILINA+ SULBACTAM 1,5G No APLICAR3G#6 8,00 No urgente 1 INTRAVENOSA 3G 6 1 dias
POLVO ESTERIL PARA INYECCION HORA POR 1 DIA HORAS
POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 ML No APLICAR4MEQ1 200 No urgente 1 INTRAVENOSA 4 MEQ INFUSIO 1dias
SOLUCION INYECTABLE HORA POR 1DIA N
CONTIN
UA
SODIO CLORURO 0.9% X 500ML No REPOSICION DE 4,00 No urgente 500 INTRAVENOSA 500 ML 1 HORA 1dias
SOLUCION INYECTABLE PERDIDAS POR
SNG CADA4H 11
SERVICIOS
Nombre
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, REALIZAR 04+00 AM 1,00 Urgente
RECUENTO DE ERITROCITOS, iINDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
CREATININA EN SUEROQ U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgente
NITROGENO UREICO-BUN 1,00 Urgente
POTASIO 1,00 Urgente
SODIO 1,00 Urgente
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON PRODUCTO DE COLECTOMIA 1,00 Urgente
RESECCION DE MARGENES EPIPLON MAYOR
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD 1,00 Urgente

Fecha y hora del registro: 17/05/2016 2:37 a.m.

rptConsultarHCSingColumn.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE1018-75

3538000

Tel: 3107699827

CATOLICA
Masculino

Cotizante/Afiliado

Tp Admision:

1710612016 7:23 a.m.

K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Paciente: CC 23738118 PEREZ OL.GA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 16t Estado Civil: VIUDO (A)
Direccién: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte:
Ciudad: Barrio: BOGOTA Religién:
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo:
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL
Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. : Paciente 85 afios con dx:

1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides

s/ mejoria de dolor, no vomito, no fiebre

Dx Salida:

Objetivo. ; Paciente en buen estado general, consciente, alerta con sv: f¢ 120xmin fr 20xmin ta 73/763 tam 63
cle sonda nasogastrica con escaso drenaje, mucosa oral semihumeda c/p rscs ritmicos taquicardicos, no soplos, rsrs conservados no agregados, abdomen blando con dolor leve a 1a palpacion, rsis

disminuidos, ileostomia funcional y permeable, bordes rosados, sonda vesical con orina clara 300cc/5h, extremidades edema grado II,

Andlisis y Plan de Manejo ; Paciente con evolucion adecuada, con control de doler, taquicardica, hidratada, ilsostomia produciendo, abdomen blando sin signos de irritacion peritoneal, se decide
continuar manejo medico, hidratacion ya antibidtico, se insiste en terapia respiratoria, pendiente laboratorios control

Fecha y Hora de atencién:

HOSPITALIZACION

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: c187 Nombre:  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principat
Diagnéstico Ampliado por Especialidad
Ampliacién:
ORDENES GENERADAS
MEDICAMENTOS
Nombre
HBPM NADROPARINA 60MG/0,6ML No APLICAR 60 MG 1,00 No urgente 60 SUBCUTANEA 60 MG 24 1 dias
SOLUCION INYECTABLE 24 HORAPOR 1 HORAS
. DIA

DIPIRONA SODICA 1G SOLUCION No APLICAR1G 6 4,00 No urgente 1 INTRAVENOSA 1G 6 1 dias
INYECTABLE HORAPOR 1 DIA HORAS
TRAMADOL CLLORHIDRATO 50 MG/ML No APLICAR 50 MG 8 3,00 No urgente 50 INTRAVENOSA 25 MG 8 1 dias
SOLUCION INYECTABLE HORA POR 1 DIA HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML No APLICAR 10MG 8 3,00 No urgente 10 INTRAVENOSA 10 MG 8 1 dias
SOLUCION INYECTABLE HORA POR 1DIA HORAS
AMPICILINA+ SULBACTAM 1,5G No APLICAR3 G 6 8,00 No urgente 1 INTRAVENOSA 3G 6 1 dias
POLVO ESTERIL PARA INYECCION HORA POR 1 DIA HORAS
RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG/2 No APLICARSOMG8 3,00 No urgente 50 INTRAVENOSA 50 MG 8 1 dias
ML SOLUCION INYECTABLE HORA POR 1 DIA HORAS
POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 ML No APLICAR4MEQ1 2,00 No urgente 1 INTRAVENOSA 4 MEQ INFUSIO 1 dias
SOLUCION INYECTABLE HORA POR 1 DIA N

CONTIN

UA
SODIO CLORURO 0.9% X 500ML No REPOSICIONDE 4,00 No urgente 500 INTRAVENOSA 500 ML 1 HORA 1 dias
SOLUCION INYECTABLE PERDIDAS POR

SNG CADA4H 1:1
RINGER LACTATO 1000ML SOLUCION No APLICAR 120 ML 1 3,00 No urgente 1000 INTRAVENOSA 120 ML 1 HORA 1 dias
INYECTABLE ESTANDAR HORA POR 1 DIA
3
ﬁ?ﬁékﬁﬁzii? e a2
o D Maikel A Packeco T,
4 Carafana Onesiogo
BM TRATHATE

Fecha y hora de impresion: 18/05/2016 08:16:02a.m. rptConsultarHCSingColumn.rpt Pégina 1de 2
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 1018-75
3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO
CC 79570878 R.M. 1518-4196 Fecha y hora del registro: 17/05/2016 7:40 a.m.
Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

Fecha y hora de impresién: 18/05/2016 08:16:02a.m. rptConsuttarHC SingColumn.rpt Pagina 2 de 2
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE PAgina 1 de 4

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85 a 10 m 27 d Fpecha Impresion: 29/08/2016
Direccién: cl159 n 47 28 apa 101
Estado Civil: VIUDO (A)
Religidn: CATOLICA

Barrio: BOGOTA

Ocupacién: 02-HOGAR

Sexo: Masculino Telefono: 3107699827

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fecha: 17/05/2016 4:34 p.m.

Profesional: ABRIL AREVALO MARISOL Tp Admisién: HOSPITALIZACION Triage: Hospitalizacion
APRa: MEDISANITAS 5.A. COMPANIA Sucursal: PRINCIPAL Convenio: MEDISARERMZ S.A.
DE MEDICINA PREPAGADA
Hora Ingreso 14/05/2016  5:06 p.m. Dx Salida: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO
Dx Ingreso: ESPECIFICADAS
Fecha Orden Egreso Med Fecha Orden Egreso Ad
EVOLUCIONES
""" 'EVOLUCION CLINICA S
Frecuencia Cardiaca 78
Frecuencia Respiratoria 14
Temperatura Afebril
Saturacién 02 (%) 92
Suplencia 02 (%) CN
Apariencia General Paciente estable, sin signos de dificultad respiratoria con
29/08/2016 02:38:14p.m. Pagina 1 de 4

Fecha y hora de impresién:



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE Pagina 2 de 4

paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85 a 10 m 27 d Fecha Impresion: 29/08/2016

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fecha: 17/05/2016  4:34 p.m.

Fecha y hora del registro 17/05/2016 04:39:16p

Profesional: ABRIL AREVALO MARISOL Tp Admision: HOSPITALIZACION Triage: Hospitalizacion

APRs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA Sucursal: PRINCIPAL Convenio: MEDIZRNERRA S.A.
DE MEDICINA PREPAGADA

Hora Ingreso  14/05/2016  5:06 p.m. Dx Salida: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO
Dx Ingreso: ESPECTFICADAS

Fecha Orden Egreso Med Fecha Orden Egresoc Ad

" EVOLUCION CLINICA

escala de dolor valorable de 7/10; paciente sincompafiia de su
familiar y conregquerimiento de oxigeno por canula nasal no se
refiere antecedentes pulmonares.

Estado de Conciencia Alerta

Patrén Respiratorio Costal alto

Auscultacién Disminucién de los ruidos respiratorios
Objetivo de Tratamiento Prevenir atelectasias,

Plan de Tratamiento Terapia respiratoria dada por:drenaje postural + aceleracidn de

flujo + vibracién + incentivo respirtaorio + tos asistida +
reeducacién diafragmatica.

614

Fecha y hora de impresién: 29/08/2016 02:38:14p.m. pagina 2 de 4



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE Pagina 3 de 4

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85 2 10 m 27 d pecha Impresion: 29/08/2016

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fecha:  17/05/2016  4:34 p.m.

Fecha y hora del registro 17/05/2016 04:39:16p

Profesional: ABRIL AREVALO MARISOL Tp Admisién: HOSPITALIZACION Triage: Hospitalizacion
aPRa: MEDISANITAS S$.A. COMPARIA Sucursal: PRINCIPAL Convenio: MEDIZAREEMR S.A.

DE MEDICINA PREPAGADA

Hora Ingreso 14/05/2016  5:06 p.m. Dx Salida: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO
Dx Ingreso: ESPECIFICADAS

Fecha Orden Egreso Med Fecha Orden Egreso Ad

'EVOLUCION CLINICA

Respuesta al Tratamiento Paciente que no moviliza el incentivo respiratorio por dolor,

tolera ejercicios respiratorios.

Observacién General Paciente queda estabel, tolera el procedimiento se dan

indicaciones al uso y befeficio del incentivo respirtaorio, se
entrega folleto y se recuerdan deberes y derechos en el

hospital.

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: R101 Nombre DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion:
Observaciones:

Informacién Complementaria
Finalidad de la Consulta Causa externa Finalidad del Procedimiento

ACCIDENTE RABICO TERAPEUTICO

Profesional: ABRIL AREVALO MARISOL
CC 52109491 R.M. 562109491
Elaborado por: ABRIL AREVALO MARISOL CC 52109491 R.M. 52109481

Fecha y hora de impresién: 29/08/2016 02:38:141p.m. Pagina 3 de 4
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE Pagina 4 de 4

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85 @ 10 m 27 d pecha Impresion: 29/08/2016

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fecha: 17/05/2016 4:34 p.m.
Fecha y hora del registro 17/05/2016 04:39:16p

rptConsultarEvoHCSingColumn. rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m15« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

' EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fecha y Hora de atencidn:

17/05/2016 5:56 p.m.

Profesional: ABRIL AREVALO MARISOL Especialidad: TERAP!A RESPIRATORIA Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Frecuencia Cardiaca : 72

Frecuencia Respiratoria : 20

Temperatura : 36.9

Saturacion 02 (%) : 92

Apariencia General : Paciente estable, sin signos de dificultad respiratoria con escala de dolor valorable de 8/10; paciente sin compaiiia de su familiar y
conrequerimiento de oxigeno por canula nasal no se refiere antecedentes pulmonares. Paciente refiere norealizare el incentivo por dolor.

Estado de Conciencia : Alerta

Patrén Respiratorio : Costal alto

Auscultacion : Disminucion de los ruidos respiratorios

Objetivo de Tratamiento : Prevenir atelectasias,

Plan de Tratamiento : Terapia respiratoria dada por:drenaje postural + aceleracién de flujo + vibracion + incentivo respirtaorio + tos asistida + reeducacion

diafragmatica.
Respuesta al Tratamiento : Paciente que no moviliza el incentivo respiratorio por dolor, tolera ejercicios respiratorios y reducacion diafragmatica

Observacion General : Paciente queda estabel, tolera el procedimiento se dan indicaciones al uso y benficio del incentivo respirtaorio, se entrega folleto y se
recuerdan deberes y derechos en el hospital.

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad
Ampliacién:
Profesional que clausura: ABRILAREVALO MARISOL
CC 52109491 R.M. 52109491 Fecha y hora del registro: 17/05/2016 5:58 p.m.

Profesional que elabora: ABRIL AREVALO MARISOL CC 52109491 R.M. 52109491

Fecha y hora de impresién: 17/05/2016 05:58:48p.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt

Pégina 1 de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 16« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccién: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fecha y Hora de atencion:

18/05/2016 11:39 a.m.

Profesional: MARCIALES VILLAMIZAR ANA MARIA Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tp Admision: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Frecuencia Cardiaca : 77

Frecuencia Respiratoria : 16
Temperatura : AFEBRIL
Saturacién 02 (%) : 90

Apariencia General : PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO, EN EL
MOMENTO SIN COMPANIA DE FAMILIARES. REFIERE DOLOR DE 5/10
Estado de Conciencia : SOMNOLIENTA

Patrén Respiratorio : COSTAL ALTO
Objetivo de Tratamiento : PREVENIR ATELECTASIAS

Plan de Tratamiento : SE LE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA COMPLETA DADA POR : VIBRACION, ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL,
EJERCIIOS INSPIRATORIOS Y ESPIRATORIOS
Respuesta al Tratamiento : PACIENTE NO REALIZA EL INCENTIVO POR DOLOR

Observacién General : SE DEJA PACIENTE ESTABLE EN COMPANIA DE FAMILIARES

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagndstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad

Ampliacién:

. v"‘/’
e P s
Profesional que clausura: MARCIALES VILLAMIZAR ANA MARIA
CC 1013605263 R.M. 1013605263 Fecha y hora del registro; 18/05/2016 11:45 a.m.

Profesional que elabora: MARCIALES VILLAMIZAR ANA MARIA CC 1013605263 R.M. 1013605263

Fecha y hora de impresidn: 18/05/2016 11:45:18a.m. rptConsuitarHC SingColumn.rpt

Pagina 1 de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE Pagina 1 de 2

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85 a 7m 17 d Fecha Impresion: 19/05/2016

Direccién: cll39 n 47 28 apa 101
Estado Civil: VIUDO (A}
Religidn: CATOLICA
Barrio: BOGOTA
Ocupacioén: (2 -HOGAR

Sexo: Masculino Telefono: 3107699827
EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fecha:  19/05/2016  7:23 a.m.
Fecha y hora del registro: 19/05/2016 07:27:23a
Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Tp Admisidn: HOSPITALIZACION Triage: Hospitalizacion
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA Sucursal: PRINCIPAL Convenio: MEDTERSeEma s 5,
DE MEDICINA PREPAGADA
Hora Ingreso: 14/05/2016  5:06 p.m. Dx Salida: K566 ~ OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO
px Ingreso: ESPECIFICADAS
Fecha Orden Egreso Med: Fecha Orden Egreso Adm:
EVOLUCIONES

'EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. Paciente €5 afios con dx:
1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides
s/ mejoria de dolor, no vomito, no fiebre

Objetivo. Paciente en buen estado general, consciente, alerta con sv: fc 120xmin
fr 20zmin ta 73/763 tam 63
c/c sonda nasogastrica con drenaje de 100cc/24h, mucosa oral semihumeda
c/p rscs ritmicos taquicardicos, no soplos, rsrs conservados no
agregados, abdomen blando con dolor leve a la palpacidn, rsis
disminuidos, ileostomia funcional y permeable produciendo 400cc/24h,
bordes rosados, sonda vesical con orina clara 200cc/12h, extremidades
edema grado II,

Analisis y Plan de Manejo Paciente con evolucidén estable, sin deterioro clinico, con control de
dolor, hidratada, con ileostomia produciendo, no signos de irritacién
peritoneal, laboratorios de rutina de ayer con hb 10, sin leucocitosis
no neutrofilia, electrolitos normales y azoados normales. Se decide
continua manejo medico, hidratacién y antibidético, se insiste en
incentivo respiratorio. se explica a paciente y familiar, entiende y

acepta
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: c187 Nombre TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion:

Observaciones:

Fecha y hora de impresién: 19/05/2016 07:38:29%a.m. Pagina 1 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE Pagina 2 de 2
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85 a 7m 17 d Fecha Impresion: 19/05/2016
EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fecha: 19/05/2016  7:23 a.m.

Fecha y hora del registro: 19/05/2016 07:27:23a

Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO
CC 79570878 R.M. 1518-4196
Elaborado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

rptConsultarEvoHCSingColumn. rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 17« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cll59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fechay Hora de atencién:

19/05/2016 7:27 a.m.

Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. : Paciente 85 afios con dx:

1- Pap colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides

s/ mejoria de dolor, no vomito, no fiebre, retiro de forma voluntaria de sonda nasogastrica

Objetivo. : Paciente en buen estado general, conscients, alerta con sv: ¢ 100xmin fr 20xmin ta 110/70 ofc mucosa oral semihumeda c/p rscs ritmicos taquicardicos, no soplos, rsrs conservados no
agregados, abdomen blando con dofor leve a la palpacion, rsis disminuidos, it ia funcional y ble produciendo 400cc/24h, bordes rosados, sonda vesical con orina clara 400cc/12h,
extremidades edema grado 11,

Andlisis y Plan de Manejo : Paciente con evolucion hacia la mejoria con control de dolor, no signos de irritacion peritoneal, ileostomia produciendo, no sirs, e retiro de forma voluntaria sng, se decide
inicio de dieta fliquida, se insiste en deambulacion e incentivo respiratorio, se inicia destete de 02 suplementario. se explica a paciente y familiar, entiende y acepta

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Cc187 Nombre:  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria; Diagnéstico Principai
Diagnéstico Ampliado por Especialidad
Ampliacién:

ff/ 4 /%

:Dr. W A :ﬂ«ﬁn‘pﬂ"

mm M,uman
Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO
CC 79570878 R.M. 1518-4196 Fecha y hora del registro; 19/05/2016 7:30 a.m.

Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

Fecha y hora de impresion: 19/05/2016 07:30:28a.m. ptConsultarHC SingColumn.rpt

Pagina 1de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admision: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 17« Estado Chvil: VIUDO (A) Tei: 3107699827
Direccion: cli59n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religtén: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fecha y Hora de atenclon:

19/05/2016 11:48 a.m.

Profesional: APONTE RAMOS OLGA LEONOR Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tp Admision: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016  5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Frecusncia Cardiaca : 102

Frecuencia Respiratoria : 15

Temperatura : Afebril.

Saturacion 02 (%) : 91%

Suplencia 02 {%) : CN

Apariencia General : 10:00 am Pacienle se encuentra en cama en posicion dectibito supino en compafiia de familiar, con soporte de oxigeno canula nasal a 2 fitros. sin signos de dificultad respiratoria.
no refiere dolor en el momente.

Paciente de genero masculino de 85 afios de edad presenta deficiencia en el sistema digestivo lo cual conlleva 2 una limitacion moderada para llevar a cabo AVD de manera independients lo cual

genera una restriccion temporal en su participacion social y familiar,
Estado de Conciencia : Alerta, concients

Patron Respiratorio : Costal alto

Auscultacion : Murmulio vesicular disminuido bilateral.

Obietivo de Tratamiento : Prevenir atelectasias.

Plan de Tratamiento : Terapia respiratoria dada por: Aceleracion de flujo+ Drenaje postural + vibracion + tos asistida + reeducacion diafragmatica+ incentivo respiratorio .
Respuesta al Tratamisnto : Paciente que no moviliza el incentivo respiralorio, no tolera adecuadamente los ejercicios respiratorios por mareo, no presenta los,

Observacion General : Se deja paciente hemodinamicamente estable en cama en compafia de familiar a quien se dan indicaciones de [a importancia de los ejercicios respiratorios para evitar

descompensaciones.

Intervencion realizada por: Vicky Gonzalez fisioterapsuta en formacion bajo supervision de docente Carolina Aristizabal,
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnéstico Principal

Diagnéstico Ampliado por Especialidad

Ampliacién:

COYxcaa AN

te

Olga Apon
B - 34

Profesional que clausura: APONTE RAMQS OLGA LEONOR
CC 52207979 R.M. 52207979 Fecha y hora del registro: 19/05/2016 12:00 p.m.

Profesional que elabora: APONTE RAMOS OLGA LEONOR CC 52207979 R.M. 52207979

Fecha y hora de impresién: 19/05/2016 12:00:46p.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pagina 1 de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 8527 m17«  Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccioén: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrlo: BOGOTA Religi6n: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

NOTA ACLARATOR'A EVO. Fecha y Hora de atenci6n:

19/05/2016 12:00 p.m.

Profesional: RODRIGUEZ MARIN HECTOR HUGO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA ACLARATORIA : CIRUGIA GENERAL

RECIBO LLAMADA DE ENFERMERIA PACIENTE HIPOTENSA, TAQUICARDICA, DIAFORETICA
PACIENTE REFIERE DISNEA.

SE EXAMAMINA PACIENTE CON SV: FC 180 FC 70/46 FR 20 SATO2 90% FiO2 28%

MUCOSA ORAL HUMEDA

RUDIOS CARDIACOS ARRITMICOS SiN SOPLOS

RSRS DISMINUIDOS EN BASES PULMONARES

EXTREMIDADES CON EDEMA EN MIMEBRO SUPERIOR, MIEMEBROS INFERIORES SIN EDEMA, PULSOS PRESENTES.
NEUROLOGICO SIiN DEFICIT

SE CONSIDERA PASAR BOLO DE 500 CC AHORA CON CONTROL DE TA DE 90/68 FC 120,SE SOLICITA TOMA DE EXG AHORA Y TOMA DE HEMOGRAMA DE CONTROL. SEGUN
RESULTADOS SE DEFINIRA CONDUCTAS ADICIONALES.

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: c187 Nombre:  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal

Di Aetico A liado por Especialidad:

g F

Ampliacién:

Sy

Profesional que clausura: RODRIGUEZ MARIN HECTOR HUGO
CC 79590525 R.M. 79590525 Fecha y hora del registro: 19/05/2016 1:57 p.m.

Profesional que elabora: MORENO MOLINA JEANEFER PAOLA CC 1032417298 R.M. 1032417298

Fecha y hora de impresién: 19/05/2016 01:57:24p.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pégina 1 de 1



CALLE1018-75

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

3538000

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m17¢ Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccién: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fecha y Hora de atencién:

19/05/2016 5:41 p.m.

Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. : NOTA DE TURNO

PACIENTE PERSISTE CON SOMNOLENCIA, HIPOREXIA, ATENIA Y ADINAMIA, SE REVISA REGISTRO DE ENFEMERIA CON TAQUICARDIA SOSTENIDA, AL EXAMEN FISICO CON PALIDEZ

MUCOCUTANEA, MUCOSA ORAL SECA, ABDOMEN BLANDO NO DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HEQOSTOMIA PERMEABLE.

SE REVISA HEMOGRAMA CON LEUCQCITOSIS EN DESCENSO, CAYADEMIA Y DESCENSO EN LA HB (10MG/DL -7MG/OL) CON DE3 GR CON RESPECTO AL HEMOGRAMA PREVIO, SE
DECIDE TRANSFUDNIR 2 Ut GRE, SE INICIA REPOSICION DE SUERQ ORAL PARA REPORNER PERDIDAS DE LEOSTOMIA, SE EXPLICA A PACIENTE, ENTIENDE Y ACEPTA

Objetivo. : -
Analisis y Plan de Manejo : -
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: c187 Nombre:  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad
Ampliacién:

ORDENES GENERADAS
SERVICIOS
Nombre

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O APLICAR 3 UI GRE 3,00
ERITROCITOS DELEUCOCITADOS (FILTRADOS 408} +
APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O

ERITROCITOS (912002)

4&’{%}—% sz "’&"””/“"‘“
Dr :&M&{ .3. Facheco T
ﬁx“v m‘m.?‘

Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO
CC 79570878 R.M. 1518-4196
Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

Fecha y hora de impresion: 19/05/2016 05:47:07p.m.

rptConsuitarHC SingColumn.rpt

Urgente

Fecha y hora del registro: 19/05/2016 5:47 p.m.

Pagina 1 de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admision: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 18:  Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli5g n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.
EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fecha y Hora de atencion:
20/05/2016 6:39 a.m.
Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admision: HOSPITALIZACION

14/06/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso:

Hora Ingreso:
. Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. : Paciente 85 afios con dx:

1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides
s/ mejoria de dolor, no vomito, no fisbre, tolerando dieta

K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Objetivo. : Paciente en buen estado general, consciente, alerta con sv: fo 90xmin fr 20xmin ta 100/70 c/c mucosa oral semihumeda o/p rscs ritmicos taquicardicos, no soplos, rsrs conservados no

agregados, abdomen biando con dolor leve a 1a palp rsis disminuidos, ileostomia fL Iy ble produci

extremidades edema grado If,

jo 700cc/24h, bordes rosados, sonda vesical con orina clara 400cc/12h,

Andlisis y Plan de Manejo : Paciente con evolucion estable, con mejoria de somnolencia, alerta, hidratada, sin dolor abdominal, no vomito, ileostomia con aumento de la produccion posterior ainicio de
dieta, hb postransfusion de 10mg/di, leucocitosis y neutrofiia en descenso, se decide continuar mansjo medico, control de hb en 8h, se inicia loperamida, se avanza a dieta normal, conlinua vigilancia

clinica
DIAGNOSTICOS CIE

c187 TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

CONFIRMADO NUEVO

Codigo: Nombre:

Tipo: Categoria: Diagnéstico Principal

" d. ialidad

Bi < A ™

por

P

Ampliacién:

ORDENES GENERADAS

SERVICIOS
Nombre
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

tomar 16.00

oY g
Ll S

T s
- 3’ Dr. Maikel A, Pockeco T,
4 Cirgjaree ONosicgo

FL 0 FRRTONPY

Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO
CC 78570878 R.M. 1518-4196
Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

Fecha y hora de impresion: 20/05/2016 06:47:10a.m.

rptConsultarHC SingColumn.rpt

1,00 Urgente

1,00 Urgente

Fechay hora del registro: 20/05/2016 6:45 a.m.

Pégina 1 de 1



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admision: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 18« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccién: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fechay Hora de atenclén:

20/05/2016 1:29 p.m.

Profesional: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Frecuencia Cardiaca : 97

Frecuencia Respiratoria : 20

Saturacién 02 (%) : 93

Suplencia 02 (%) : CN

Apariencia General : PACIENTE ESTABLE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CON OXIGENO SUPLEMENTARIO DADO POR CANULA NASAL A2 LITROS EN

COMPANIA DE FAMILIAR NO REFIERE DOLOR
Estado de Conciencia : ALERTA

Patrén Respiratorio : COSTALALTO
Auscultacion : MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
Objetivo de Tratamiento : PREVENIR ATELECTASIAS

Pian de Tratamiento : DRENAJE POSTURAL + VIBRACION + ACELERACION DE FLUJO + INCENTIVO RESPIRATORIO + REEDUCACION DIAFRAGMATICA +

TOS ASISTIDA
Respuesta al Tratamiento : POCO ESFUERZOQ INSPIRATORIO NO LOGRA MOVILIZACION SE OBTIENE UNA TOS SECA

Observacién General : TOLERA TRATAMIENTO Y QUEDA ESTABLE PARA SU CONDICION SE EXPLICA USO DEL INCENTIVO RESPRIATORIO Y SE
RECOMIENDA REALIZARLO CADA HORA

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre: DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagndstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad

Ampliacién:

doudhia Sonudler T
1 RESPHIATORIA
e 011938
Profesional que clausura: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA
CC 1013591938 R.M. 1013591938 Fecha y hora del registro: 20/05/2016 1:33 p.m.

Profesional que elabora: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA CC 1013591938 R.M. 1013591938

Fecha y hora de impresién: 20/05/2016 01:33:27p.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 18« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccioén: cl59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursai: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fecha y Hora de atenclén:

21/05/2016 8:33a.m.

Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. : Paciente 85 afios con dx:

1- Pop colectomia total mas ilsostomia por masa de sigmoides

s/ mejoria de dolor, no vomito, no fiebrs, tolerando dieta, persiste con disnea

Objetivo. : Paciente en buen estado general, conscients, alerta con sv: f¢ 110xmin fr 20xmin ta 100/70 c/c mucosa oral semihumeda c/p rscs ritmicos taquicardicos, no soplos, rsrs conservados no
rsis disminuidos, ileostomia funcional y p ble produciendo 450cc/12h, bordes rosados, sonda vesical con orina clara 200cc/12h,

agregados, abdomen blando con dolor leve afa p
extremidades edema grado Il,

Andlisis y Plan de Manejo : Paciente con evolucion estacionaria, con control de dolor, sin signos de irritacion peritoneal, tolera dieta, con ileostomia permeable y funcional, persiste con taquicardia y
polipneica, hb controt sin cambios (10mg/dl),se decide solicitar rx torax y laboratorios control para definir conducta adicional, se explica a paciente, entiends y acepta.

DIAGNOSTICOS CIiE
Codigo: c187 Nombre:  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad
Ampliacién:
ol
A ;‘/ Ty
Dr, Mathel 3& Packecad.
Cexapaed
09, vo‘um»n
Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO
CC 79570878 R.M. 1518-4196 Fecha y hora del registro: 21/05/2016 8:37 a.m.

Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

Fecha y hora de impresion: 21/05/2016 08:37:54a.m. rptConsuitarHC SingColumn.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930  Edad: 8527 m19( Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fecha y Hora de atencién:

21/05/2016 11:19 a.m.

Profesional: MOLINA JIMENEZ JUAN PABLO Especialidad:  CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: HOSPITALIZAGION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. : Paciente 85 afios con dx:

1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides

s/ mejoria de dolor, no vomito, no fiebre, tolerando dieta, persiste con disnea

Obijetivo. : Paciente en buen estado general, consciente, alerta con sv: fc 110xmin fr 20xmin ta 100/70 c/c mucosa oral semihumeda ¢/p rscs ritmicos taquicardicos,
no soplas, rsrs conservados no agregados, abdomen blando con dolor leve a la palpacion, rsis disminuidos, ileostomia funcional y permeable produciendo
450cc/12h, bordes rosados, sonda vesical con orina clara 200cc/12h, extremidades edema grado 1,

Andlisis y Plan de Manejo : Paciente de 85 afios con evolucién estacionaria, con control de dolor, sin signos de initacion peritoneal, tolera dieta, con ileostomia
permeable y funcional, persiste con taquicardia y polipneica, se revisa placa de torax la cual evidencia signos de sobrecarga hidrica, se encuentran pendientes
resultados de laboratorio solicitados, dado lo anterior se decide solicitar interconsulta a servicio de medicina intema, se explica claramente a paciente entiende y
acepta

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad
Ampliacién:
P P
A, Frecwm ?Wuf‘f?«.mm“r‘nu S
ittt 2 S
Profesional que clausura: MOLINA JIMENEZ JUAN PABLO
CC 9736813 R.M. 9736813 Fecha y hora del registro: 21/05/2016 11:43 a.m.

Profesional que elabora: BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO CC 1121856641 R.M. 1121856641

Fecha y hora de impresion: 21/05/2016 11:43:05a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt

Pagina 1 de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 19+ Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccioén: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fechayy Hora de atencién:

21/05/2016 12:12 p.m.

Profesional: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Frecuencia Cardiaca : 100

Frecuencia Respiratoria : 20

Saturacion 02 (%) : 89

Suplencia 02 (%) : CN

Apariencia General : PACIENTE ESTABLE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CON OXIGENO SUPLEMENTARIO DADO POR CANULA NASAL A3 LITROS EN EL

MOMENTO SIN COMPARIA DE FAMILIAR NO REFIERE DOLOR
Estado de Conciencia : ALERTA

Patrén Respiratorio : COSTALALTO
Auscultacion : MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
Objetivo de Tratamiento : PREVENIR ATELECTASIAS

Plan de Tratamiento : DRENAJE POSTURAL + VIBRACION + ACELERACION DE FLUJO + INCENTIVO RESPIRATORIO + REEDUCACION DIAFRAGMATICA +

TOS ASISTIDA
Respuesta al Tratamiento : POCO ESFUERZO INSPIRATORIO NO LOGRA MOVILIZACION SE OBTIENE UNA TOS SECA

Observacion General : TOLERA TRATAMIENTO Y QUEDA ESTABLE PARA SU CONDICION SE EXPLICA USO DEL INCENTIVO RESPRIATORIO Y SE
RECOMIENDA REALIZARLO CADA HORA

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre: DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADC EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principat
Diagnéstico Ampliado por Especialidad

Ampliacién:

oo Gonudler ¥,
Respiaatonia
k“?‘(‘:ﬁ ?mmma
Profesional que clausura: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRIC!A
CC 1013591938 R.M. 1013591938 Fecha y hora del registro: 21/05/2016 12:13 p.m.

Profesional que elabora: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA CC 1013591938 R.M. 1013591938

Fecha y hora de impresion; 21/05/2016 12:14:01p.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt
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CALLE 1018-75

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 19« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA Fecha y Hora de atencion:

21/05/2016 1:15 p.m.

Profesional: MENDOZA OLMOS ELKIN JOSE Especiatidad: MEDICINA INTERNA Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. : Interconsulta Medicina Interna

Natural y procedente de Yopal

Vive con Familia

Estado Civil: Casada

Ocupacién: Hogar

Religion: Catolica

informantes: Hijas

Calidad de fa informacion: Adecuada

Pacaen(e de 85 afios hospltahzada por servicio de Cirugia general desde el 15/05/2016 por cuadro de dolor abdominal asociado a distension, con ausencia de deposiciones desde hace 25 dias, se

id en ima niveles hi éreos compatibles con Obstruccién intestinl, se realizo tomografia de abdomen que documenta zona ds transicion a nivel de sigmoides y deciden llevar a cirugia,
E117/05/2016 es llevada a Colectomia mas ileostomia, hallazgos de masa indurada y estenosante del 90%, aproximadamente en tercio inferior del colon sigmoaide, colon critico, miltiples adherencias de
epiplon mayor a pared abdominal, ciego y colon transverso. Higado sin masas, Gtero y anexos normales
Desde POP ha presentado svolucion tompida, persiste taquicardica, disneica, con requerimi do oxigeno io, astenia, , hiporexia.
EI 18/05/2016 presenta somnolencia, se documenta descenso de 3 gramos de hemoglobina y se transfunden 2 UGRES. Hemoglobina de control en 10. Sin embargo persiste en reg
generales, motivo por el cual solicitan interconsulta.

I dini

Antecedentes:

Patologicos: Artrasis, Osteaporosis, Dislipidemia
Quirtrgicos: Apendicectomia, Correccion de Cistocele
Alérgicos: Niega

Farmacologicos: Atorvastatina 20 mg / dia

Familiares: Niega

Toxicos: Niega

Revision por sistemas: Niega episadios previos de dolor loracico, niega previamente deterioro de la clase funcional,
Objetivo. : Regular estado general, somnolienta, deshidratada

Signos Vitales: fc 100xmin fr 20xmin, Tension arteiral:100/70

¢/c mucosa oral seca

ofp rscs ritmicos laquicardicos, no soplos, ruidos respiratorios disminuidos

anctamia fineions af

Abdomen blando con dolor feve a la palpacion, rsis disminuidos, y

bordes rosados, sonda vesical con orina clara 600 cc en 24 horas exiremidades edema grado I,

Paraclinicos:

21/05/2016

Leucos 21400, N 20800, L 300, M 300, Hb 10.1, Heto: 31.3, VCM: 89.5, plaquetas 136000
BUN 20, Creatinina 0.1, Potasio 3.4, Cloro 106, Sodio 141

20/05/2016 Hb 10.5, Heto: 32.5%
Leucos 18900, N 18300, L 500, Hb 10.1, Heto: 30.7, plaquetas 168000

17/05/2016 Glucometria: 126 mg/d|

14/05/2016 Leucos 10600, N 8200, L 1700, Hb 13.4, Hoto: 40.9, VCM: 89, plaquetas 329000
Creatinina 0.6, Sodio 135, Potasio 4.1, Cloro 98, BUN 7, ALAT 29, ASAT 23, Bilirrubina totat 0.9

lmagenes:
16/05/2016 Radiografia de torax: Aumento de tamafio de la silueta cardiaca, Atelectasia basal derecha con elevacion del hemidiafragma

14/05/2016
Tac de abdomen y pelvis:
El sigmaide fiene trayecto dolico como variante anatomica. En su tercio medio se identifica segmento corto (16 mm) el cual persiste en las diferentes fases del estudio con signa de inflamacion local,

dados por engrosamiento asimétrico de su pared (7 mm), y estriacion de ia grasa del mesocolon adyacentes. No se observan ditatacion diverticut € ni p
regionales.

Fecha y hora de impresion: 21/06/2016 02:12:23p.m. rptConsuitarHC SingColumn.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 1018-75
3538000

597

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

De manera secundaria se observa dilatacion del colon proximal con presencia de materia fecal compacta, en especial del ciego (95 mm) y del colon ascendente (72 mm).
El estdmago se encuenira adecuadamente distendido al igual que las asas de intestino delgado sin signos inflamatorios locales.
El medio de contraste Gnicamente Jogra transitar hasta el ciego.

Et higado de tamafio y atenuacion normal.

No se observan lesiones intraparenquimatosas, quisticas ni solidas. No hay dilatacion dela via biliar intra ni extrahepatica.

£l pancieas, el bazo, glandulas adrenales y los rifiones de caracteristicas tomograficas normales.

E dad ar lerotica de fa aorta abdominal que se extiende hasta las iliacas internas.

No se observan adenopatias retroperitoneales ni liquido libre en cavidad abdominal.

Utero y anexos sin lesiones patologicas.

Vejiga urinaria se encuentra di ida sin cambios infl !

Enfermedad degenerativa de las articulaciones sacroiliacas y osteocondrosis intervertebral de la columna lumbar.

En las bases pulmonares no se observan alteraciones.

CONCLUSION:
SIGNOS DE OBSTRUCCION INTESTINAL CON ZONA DE TRANSICION EN EL COLON SIGMOIDE QUE COMPROMETE SEGMENTO CORTO DE 16 MM CON SIGNOS INFLAMATORIOS

LOCALES, SIN PRESENCIA DE ADENOPATIAS LOCALES NI RETROPERITONEALES. SE SUGIERE CORRELACION CLINICA CON COLONOSCOPIA,

NO SE DESCARTA TUMOR PRIMARIO A ESTE NIVEL.

Anlisis y Plan de Manejo : Paciente de 85 afios en pop de Coleclomia mas lleostomia, quien presenta deterioro del estado general, asociado a taquicardia, desaturacion, astenia y adinamia marcada.
Sin antecedentes de importancia conocidos. Al examen fisico taquicardica, oligurica, con mucosas secas, Se considera que en &l momento cursa con estado de deshidratacion, se decide pasar bolo de
300 cc de SSN, continuar liquidos a 60 ceora por bomba de infusion. Se solicitan nuevos azoados por posible error de laboratorio (creatinina 0.1), Paraclinicos con led itosis, neutrofilia, cayad

se solicita parcial de orina para descartar injuria renal y foco infeccioso. No encontramos otro posible foco infeccioso (Sin tos, sin consolidaciones en Rx, sin lesiones en piel).

Por el momento continuamos como servicio acompanante.

$S/ Gases arleriales, azoados, electrolitos, EKG, Parcial de orina
Hemocultivar si fisbre

SUSPENDER dipirona
Enoxaparina 40 mg / SC / dia
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: c187 Nombre:  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Tipe: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad
Ampliacién:
Profesional que clausura: MENDOZA OLMOS ELKIN JOSE
CC 1123998219 R.M. 1123998219 Fecha y hora del registro: 21/05/2016 2:12 p.m.

Profesional que elabora: CIFUENTES TARQUINO JENNIFER CC 1018436848 R.M. 1018436848

Fecha y hora de impresion: 21/05/2016 02:12:23p.m. rptConsuitarHC SingColumn.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 20« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827

Direccién: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL

Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA

Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino

APBs: MEDISANITAS S.A. COMPAKRIIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado

Sucursal: PRINCIPAL

Contrato: MEDISANITAS S.A.

NOTA AC LA RATO R'A EVO Fecha y Hora de atencion:
21/05/2016 10:57 p.m.
Profesional:: MOLINA JIMENEZ JUAN PABLO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Dx Salida:

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

NOTA ACLARATORIA : NOTA DE TURNG

Pagiente en regular estado general, qus refiere polidipsia, con diuresis a sonda vesical, sin vomito.

Al examen fisico, con FC 116, TA 115/67 FR: 22

Mucosas humedas.

Cerdiopulmonar: Ruidos respiratorios dimsinuidos de predominio en bases. Sin roncus, Ruidos cardiacos: Taquicardicos.

Abdomen: L fistendido, con dolor a la palpacion profunda ady ala ileost sin signos de irritacion peritoneal, no masas, no megalias.

Extremidades: Edema GRado i
Neurologico: Sin déficit aparente.
Paciente con evolucion estacionaria dado (a persi ia de taquicardia, en manejo conjunto con medicina interna.  Se considera optimizar manejo para falla, sin embargo ante (a respuesta no

modulada se escala manejo antibidtico, y se solicita TAC de abdomen contrastado para descartar colecciones que puedan estar generando fa sintomatologia
Se explica a paciente y familiares.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: c187 Nombre:  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Tipo: CONFIRMADO REPETIDO Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especiatidad
Ampliacion:

=

T BT B R i R A s

Profesional que clausura: MOLINA JIMENEZ JUAN PABLO
CC 9736813 R.M. 9736813 Fecha y hora del registro: 22/05/2016 9:02 a.m.

Profesional que elabora: BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIANA CC 53123362 R.M. 53123362

Fecha y hora de impresién: 22/05/2016 09:02:41a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt
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SCOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Neto: 02/10/1930 Edad: 8527 m20« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccién: cli58 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. . Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.
EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fecha y Hora de atencion:
22/05/2016 12:10 a.m.
Profesional: CASTILLO MENDIOLA DANIEL ENRIQUE Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tp Admisién:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Dx Salida:
SERVICIOS REALIZADOS CANTIDAD
880402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Suplencia 02 (%) : CN

Apariencia General : PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, EN EL MOMENTO EN COMPARNIA DE FAMILIAR, CON SOPORTE DE OXIGENO POR
CANULA NASAL FIO2 AL 0.28%, NO PRESENTA SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NO REFIERE CIANOSIS / NO REFIERE DOLOR

Estado de Conciencia : DESPIERTA

Patrén Respiratorio : COSTALALTO
Auscultacién : SIN SOBREAGREGADOS PULMOANRES
Objetivo de Tratamiento :

PREVENIR ATELECTASIAS
Plan de Tratamiento :

VIBROACELERACION DE FLUJOS + DRENAJE POTURAL + EJERCICIOS DE EXPASIBILIDAD PULMONAR
Respuesta al Tratamiento :
SE EDUCA A PACIENTE DEL TRATAMIENTO A SEGUR, SE REALIZA EJERCICIOS DE FXPANSIBILIDAD PULMONAR MOVILIZANDO 300CC EN 1-3
SEGUNDOS CON MALA TECNICA, QUEDA ESTABLE TOLERANDO PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal

Diagnéstico Ampliado por Esp lidad

Ampliacion:

Finalidad de fa Consulta Causa externa Finalidad dei Pr di t
NO APLICA OTRA
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Profesional que ciausura: CASTILLO MENDIOLA DANIEL ENRIQUE
CC 1030536760 R.M. 1030536760 Fecha y hora del registro: 22/06/2016 12:14 a.m.
Profesional que elabora: CASTILLO MENDIOLA DANJEL ENRIQUE CC 1030536760 R.M. 1030536760

Fecha y hora de impresidén: 22/05/2016 12:14:40a.m. rptConsultarHCSingColumn.rpt Pégina 1 de 1



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 20+ Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Dfreccién: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pete: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA Fecha y Hora de atencion:

22/05/2016 9:27 a.m.

Profesional: MENDOZA OLMOS ELKIN JOSE Especialidad: MEDICINA INTERNA Tp Admisiéon:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo, : MEDICINA INTERNA

Pacients de 85 afios de edad con diagnosticos
1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides
2- is0 organo espacio?

refiere discreta mejoria, persiste taquicardia, no ha presentado episodios emeticos
Objetivo. : Regular estado general, somnolienta, deshidratada

Signos Vitales: fc 120 xmin fr 20xmin, Tension arterial:94/63

¢/c mucosa oral seca

¢/p rscs ritmicos taquicardicos, no soplos, ruidos respiratorios disminuidos

Abdomen blando con dolor leve a la palpacion, rsis disminuidos, il ia funcional y p
extremidades: sin edemas, adecuada perfusion distal

neuro; alerta, orientada en tres esferas, normoreflexica, sin alteraciones moloras o sensitivas, no signos de focalizacion o meningeos

bordes rosados, sonda vesical con orina clara 1800 en 24 horas, sin ifritacion peritoneal

Paraclinicos:

21/05/2016

Leucos 21400, N 20800, L 300, M 300, Hb 10.1, Heto: 31.3, VCM: 89.5, plaquetas 136000
BUN 20, Creatinina 0.1, Potasio 3.4, Cloro 106, Sodio 141

20/05/2016 Hb 10.5, Hto: 32.5%
Leucos 18900, N 18300, L 500, Hb 10.1, Hcto: 30.7, plaquetas 168000

17/05/2016 Glucometria: 126 mg/d!

14105/2016 Leucos 10600, N 8200, L 1700, Hb 13.4, Heto: 40.9, VCM: 89, plaquetas 320000
Creatinina 0.6, Sodio 135, Potasio 4.1, Cloro 98, BUN 7, ALAT 29, ASAT 23, Bifirrubina total 0.9

Imagenes:
16/05/2016 Radiografia de torax: Aumento de tamafio de la silueta cardiaca, Atelectasia basal derecha con elevacion del hemidiafragma

14/05/2016

Tac de abdomen y pelvis:

El sigmoide tiene trayecto dolico como variante anatomica. En su tercio medio se identifica segmento corto (18 mm) el cual persiste en las diferentes fases del estudio con signo de inflamacion local,
dados por engrosamiento asimétrico de su pared {7 mmy), y estriacion de la grasa del mesocolon adyacentes. No se observan dilatacion diverticut lecci organizadas, ni adenopatias
regionales.

De manera secundaria se observa dilatacion del colon proximal con presencia de materia fecal compacta, en especial del ciego (95 mm) y del colon ascendente (72 mm).

El estomago se adecuad distendido al igual que fas asas de intestino delgado sin signos inflamatorios locales.

El medio de contraste Gnicamente logra transitar hasta ef ciego.

El higado de tamafio y atenuacion normal.

No se observan lesiones intraparenquimatosas, quislicas ni solidas, No hay dilatacion de la via biliar intra ni extrahepatica.

El pancreas, el bazo, glandulas adrenales y los rifiones de caracteristicas fomograficas normales.

Enfermedad arterioesclerdtica de la aorta abdominal que se extiende hasta as ifiacas internas.

No se observan adenopatias relroperitoneales ni liquido libre en cavidad abdominal.

Utero y anexos sin lesiones patologicas.

Vejiga urinaria se encuentra distendida sin cambios inflamatorios.

Enfermedad degenerativa de las articulacione: y ost drosis intervertebral de la columna lumbar.
En las bases pulmanares no se observan alteraciones.
CONCLUSION:

SIGNOS DE OBSTRUCCION INTESTINAL CON ZONA DE TRANSICION EN EL COLON SIGMOIDE QUE COMPROMETE SEGMENTO CORTO DE 16 MM CON SIGNOS INFLAMATORIOS
LOCALES, SIN PRESENCIA DE ADENOPATIAS LOCALES Ni RETROPERITONEALES. SE SUGIERE CORRELACION CLINICA CON COLONOSCOPIA.

NO SE DESCARTA TUMOR PRIMARIO A ESTE NIVEL.

Andlisis y Plan de Manejo : Paciente de 85 afios de edad con diagnésticos anotados en historia cfinica, estable dlini e, taquicardia persi , paraclinicos de controt del dia de hoy con
leucocitosis de 16700, neutroifiia, demia 74%, con granutach toxicas, vacuolados, imagen de tac abdominal que sugiere coleccion intra abdominal, por fo que cirugla considera probable lavado

Fecha y hora de impresién: 22/05/2016 09:40:07a.m. rptConsultarHCSingColumn.rpt Pégina 1 de 2
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 1018-75
3538000

593

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
de cavidad abdominal alta sospecha de coleccion intra abdominal que explica sintomatologia, taquicardia persistents, polipnea en contexto de sepsis

uroanalisis sin sedimento inflamatorio
se considera sepsis de origen abdominal, se comenta con cirugia consideran llevarla a revision quirirgica ( laparotomia exploratoria). por parte de medicina interna se inuara vigilancia de azoados

y electrolitos, iniciamos reposicion de potasio por hipokalemia leve 5% ( 3.0).

se explica a paciente y familiares, refieren entender y aceptar
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre: DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad

Ampliacion:

Profesional que clausura: MENDOZA OLMOS ELKIN JOSE
CC 1123998219 R.M. 1123998219
Profesional que elabora: BOHORQUEZ TIBAVIZCO JUAN CARLOS CC 1030563026 R.M. 1030563026

Fecha y hora de impresion: 22/05/2016 09:40:07a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt

Fecha y hora del registro: 22/05/2016 9:40 am.
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CALLE1018-75

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

3538000
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 8527 m 20« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccioén: cll59 n 47 28 apa 101 Ublcacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Otupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

Profesional: CEBALLOS BURBANO OSWALDO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5.06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. : Paciente 85 afios con dx:

1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides

2- Coleccion intraabdominal

s/ mejoria de dolor, tolera dieta, no fiebre

Objetivo. : Reguiar estado general, somnolienta, deshidratada

Signos Vitales: fc 120 xmin fr 20xmin, Tension arterial:94/63

¢fc mucosa oral seca

cfp rscs ritmicos taquicardicos, no soplos, ruidos respiratorios disminuidos

Abdomen blando con dolor leve a la palpacion, rsis disminuidos, il ia funcional y p ble 1700cc/24h, bordes rosados, sonda vesical con orina clara 1800 en 24 horas, sin irritacion peritoneal

extremidades: sin edemas, adecuada perfusion distal
neuro: alerta, orientada en lres esferas, normoreflexica, sin alteraciones motoras o sensitivas, no signos de focalizacion o meningeos

Paraclinicos:

21/05/2016

Léucos 21400, N 20800, L 300, M 300, Hb 10.1, Heto: 31.3, VCM: 89.5, plaquetas 136000
BUN 20, Creatinina 0.1, Potasio 3.4, Cloro 106, Sodio 141

20/05/2016 Hb 10.5, Heto: 32.5%
Leucos 18900, N 18300, L 500, Hb 10.1, Helo: 30.7, plaquetas 168000

17/05/2016 Glucometria: 126 mgldi

14/05/2016 Leucos 10600, N 8200, L 1700, Hb 13.4, Heto: 40.9, VCM: 89, plaquetas 329000
Creatinina 0.6, Sodio 135, Potasio 4.1, Cloro 98, BUN 7, ALAT 29, ASAT 23, Bilirubina total 0.9

Imagenes:

16/05/2016 Radiografia de torax: Aumento de tamafio de la silueta cardiaca, Atelectasia basal derecha con elevacion del hemidiafragma
14/05/2016

Tac de abdomen y pelvis:

El sigmoide tiene trayecto dolico como variante anatomica. En su tercio medio se identifica segmento corto (16 mm) el cual persiste en las diferentes fases del estudio con signo de inflamacion local,
dados por engrosamiento asimétrico de su pared (7 mm), y estriacion de la grasa def mesocolon adyacentes. No se observan dilatacion diverliculares, colecciones organizadas, ni adenopatias

regionales.
De manera secundaria se observa dilatacion del colon proximal con presencia de maleria fecal compacta, en especial def ciego (95 mm) y det colon ascendente (72 mm).
El esto se encuentra adecuad: te distendido al igual que las asas de intestino delgado sin signos inflamatorios locales.

El medio de contraste Unicamente fogra transitar hasta ef ciego.

El higado de tamaito y atenuacion normal.

No se observan lesiones intraparenquimatosas, quisticas ni solidas. No hay ditatacion de 1a via biliar intra ni extrahepatica.

Elpa , of bazo, glandulas adrenales y los rifiones de caracteristicas tomograficas normales.,

Enfermedad arterioesclerdtica de la aorla abdominal que se extiende hasta las iliacas internas.

No se observan adenopatias retroperitoneales ni liquido libre en cavidad abdominal.

Utero y anexos sin lesiones patologicas.

Vejiga urinaria se encuentra distendida sin cambios inflamatorios.

Enfermedad degeneraliva de las articulaciones sacroiliacas y osleocondrosis intervertebral de la columna lumbar.

En las bases pulmonares no se observan alteraciones.

CONCLUSION:

SIGNOS DE OBSTRUCCION INTESTINAL CON ZONA DE TRANSICION EN EL COLON SIGMOIDE QUE COMPROMETE SEGMENTO CORTO DE 16 MM CON SIGNOS INFLAMATORIOS
LOCALES, SIN PRESENCIA DE ADENOPATIAS LOCALES NI RETROPERITONEALES. SE SUGIERE CORRELACION CLINICA CON COLONOSCOPIA.

NO SE DESCARTA TUMOR PRIMARIO A ESTE NIVEL.

Andlisis y Plan de Mansjo : Paciente con evolucion estacionaria, quien persiste taquicardica, con leucocitosis y cayademia en ascenso, sin modular sirs, valorado por medicina intena quien solicito
laboratorios, de control y en biisqueda de otro foco infeccioso solicito parcial de ofina, muestra que no ha recogido, se solicito tac abdomen contrastado ef cual se revisa y se observa coleccién
infrabdominal en hemiabdomen derecho, se decide pasar a laparotomia exploratoria para drenaje de coleccion, se explica a familiares, refieren entender y aceptar.

Continua reposicion de potasio por hipokalemia leve.

DIAGNOSTICOS CIE

Fecha y Hora de atencién:

22/06/2016 10:45 a.m.

Fecha y hora de impresién: 22/05/2016 10:50:47a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE1018-75
3538000

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Codigo: c187 Nombre: TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnostico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad

Ampliacién:

Profesional que clausura: CEBALLOS BURBANO OSWALDO
CC 19078719 R.M. 5311
Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

Fecha y hora de impresion: 22/05/2016 10:50:47a.m.

Fecha y hora dei registro: 22/05/2016 10:50 a.m.

rptConsultarHC SingColumn.rpt Pagina 2 de 2
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 20« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli59n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religi6n: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fechay Hora de atencion:

22/05/2016 10:48 am.

Profesional: CEBALLOS BURBANO OSWALDO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién:  HOSPITALIZACION
Hora ingreso: 14/05/2016 5.06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA '
Subjetivo. : Paciente femenin de 85 afios de edad, estancia hospitalaria con diagnosticos:

1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides
2. Coleccion intraabdominal

S/ refiere modulacidn parcial de intnsidad dei dolor, mejoria parcial de polipnea, sin ninguna otra sintomatologia asociada
Objetivo. : Regular estado general, somnolienta, deshidratada
Signos Vitales: fc 130 xmin fr 22xmin, Tensién arterial:96/60 mmhg
c/c mucosa oral seca
¢/p rscs ritmicos taquicardicos, no soplos, ruidos respiratorios disminuidos
Abdomen blando con dolor leve a la paipacién, rsis disminuidos, ileostomia funcional v permeable, bordes rosados, sonda vesical con orina clara 1800 en 24 horas,
sin irritacién peritoneal
extremidades: sin edemas, adecuada perfusion distal
neuro: alerta, orientada en tres esferas, normoreflexica, sin alteracicnes motoras o sensitivas, no signos de focalizacion o meningeos
Anélisis y Plan de Manejo : Reportes de paraclinicos previos:
21/05/2016
Leucos 21400, N 20800, L 300, M 300, Hb 10.1, Hcto: 31.3, VCM: 89 5, plaquetas 136000
BUN 20, Creatinina 0.1, Potasio 3.4, Cloro 106, Sodio 141
20/05/2016 Hb 10.5, Hcto: 32.5%
Leucos 18900, N 18300, L 500, Hb 10.1, Hcto: 30.7, plaguetas 168000
17/05/2016 Glucometria: 126 mg/d
14/05/2016 Leucos 10600, N 8200, L 1700, Hb 13.4, Hcto: 40.9, VCM: 89, plaquetas 329000
Creatinina 0.6, Sodio 135, Potasio 4.1, Cloro 98, BUN 7, ALAT 29, ASAT 23, Bilirrubina total 0.9
Imégenes:
16/05/2016 Radiografia de térax: Aumento de tamafio de la silueta cardiaca, Atelectasia basal derecha con elavacion de! hemidiafragma
14/05/2016
Tac de abdomen y pelvis:
El sigmeide tiene trayecto dolico como variante anatémica. En su tercio medio se identifica segmento corto (16 mm) el cual persiste en las diferentes fases de!
estudio con signo de inflamacién local, dados por engrosamiento asimétrico de su pared (7 mm), y estriacion de la grasa del mesocolon adyacentes. No se observan
dilatacion diverticulares, colecciones organizadas, ni adenopatias regionales.
De manera secundaria se observa dilatacién del colon proximal con presencia de materia fecal compacta, en especial del ciego (95 mm) y del colon ascendente (72
mmy).
CONCLUSION: SIGNOS DE OBSTRUCCION INTESTINAL CON ZONA DE TRANSICION EN EL COLON SIGMOIDE QUE COMPROMETE SEGMENTO CORTO
DE 16 MM CON SIGNOS INFLAMATORIOS LOCALES, SIN PRESENCIA DE ADENOPATIAS LOCALES NI RETROPERITONEALES. SE SUGIERE
CORRELACION CLINICA CON COLONOSCOPIA.
NO SE DESCARTA TUMOR PRIMARIO A ESTE NIVEL.
Andlisis: paciente femenina de 85 afios de edad con cuadro clinico y diagnésticos anotados, examen fisico con hallazgos descritos anteriormente, persiste
taquicardica, con polipnea, se revisan imagenes de tac de abdomen contrastado, con presencia de coleccién intraabdominal, por lo que se decide llevar a realizacién
de laparotomia exploratoria, se explica claramente conducta medica, riesgos, beneficios y posibles complicaciones que la paciente y familiar dicen entender y
aceptar.
**INSTRUCTOR: DR. FAJARDO - RESIDENTES: MOGOLLON - CORAL - BAQUERO
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad

Ampliacién:

Fecha y hora de impresion: 22/05/2016 10:56:13a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pagina 1 de 2
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE1018-75
3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

ORDENES GENERADAS

SERVICIOS
Nombre
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD

CHRALLOS B
e
TwETRYS ST

1,00 Urgente

Profesional que clausura: CEBALLOS BURBANO OSWALDG
CC 19078719 R.M. 5311

Fecha y hora del registro: 22/05/2016 10:56 a.m.

Profesional gque elabora: BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO CC 1121856641 R.M. 1121856641

Fecha y hora de impresion: 22/05/2016 10:56:13a.m.

rptConsultarHC SingColumn.rpt

Pagina2de2

sE9



SOCIEDADN DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admision: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 20« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
QOcupacioén: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fecha y Hora de atencién:

22/05/2016 11:43a.m.

Profesional: ABRIL AREVALO MARISOL Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Frecuencia Cardiaca : 82

Frecuencia Respiratoria : 18

Temperatura : 36.9

Saturacion 02 (%) : 92

Suplencia 02 (%) : CN

Apariencia General : Paciente estable, sin signos de dificultad respiratoria con escala de dolor valorable de 8/10; paciente sin compaiiia de su familiar y

conrequerimiento de oxigeno por canula nasal nc se refiere antecedentes pulmonares. Paciente refiere no realizar el incentivo por dolor.
Estado de Conciencia : Alerta

Patrén Respiratorio : Costal alto

Auscultacion : Disminucion de los ruidos respiratorios

Objetivo de Tratamiento : Prevenir atelectasias.

Plan de Tratamiento : Terapia respiratoria dada por: drenaje postural + aceleracién de flujo + vibracién + incentivo respiratorio + tos asistida + reeducacién
diafragmatica.

Respuesta al Tratamiento : Paciente que no moviliza ef incentivo respiratorio por dolor, tolera ejercicios respiratorios y se realiza reeducacion diafragmatica
Observacion General : Paciente queda estable, tolera el procedimiento se dan indicaciones al uso y beneficio de! incentivo respiratorio, se entrega folleto y se

recuerdan deberes y derechos en &l hospital.
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADC EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnodstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Esp lidad

Ampliacién:

Profesional que clausura: ABRIL AREVALO MARISOL
CC 52109491 R.M. 52109491 Fecha y hora del registro: 22/05/2016 11:45 a.m.

Profesional que elabora: ABRIL AREVALO MARISOL CC 52109491 R.M. 52109491

Fecha y hora de impresion: 22/05/2016 11:45:50a.m. rptConsuitarHC SingColumn. rpt Pagina 1 de 1



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 8527 m 20« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE: MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

NOTA OPERATORIA HOSP Fecha y Hora dé atencién:

22/05/12016 4:20 p.m.
Profesional: CEBALLOS BURBANO OSWALDO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016  5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Dx Salida:

NOTA OPERATORIA - NOTA OPERATORIA
CIRUJANO(S) : DR FAJARDO

AYUDANTE (S) : DRA MOGOLLON / DR CORAL
TIPO DE ANESTESIA : General
ANESTESIOLOGO (8) : DR MUNOZ

DIAGNOSTICO(S) PREOPERATORIO(S) : POP COLECTOMIA TOTAL + LEOSTOMIA
COLECCION INTRABDOMINAL

DIAGNOSTICO(S) POSTOPERATORIO(S) : POP COLECTOMIA TOTAL + ILEOSTOMIA
POP DRENAJE DE HEMOPERITONEO

PROCEDIMIENTO(S) : DRENAJE DE HEMOPERITONEO POR LAPAROTOMIA

HALLAZGOS : HEMOPERITONEO 800 CC
COAGULOS EN OMENTO MAYOR

SIN SITIO DE SANGRADO ANTIGUIO
ILEOSTOMIA PERMEABLE, SIN FUGAS
COMPLICACIONES : NO

SANGRADC : 800 CC
DESTINO PACIENTE : HOSP
Realizado por : DRA MOGOLLON
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERICR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnésticn Principal

Diagnéstico Ampliado por Especialidad:

Ampliacion:

Profesional que clausura: CEBALLOS BURBANO OSWALDO
CC 19078719 R.M. 5311
Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

Fecha y hora del registro: 22/05/2016 4:26 p.m.

Fecha y hora de impresion: 22/05/2016 04:26:23p.m. mtConsultarHC SingColumn.rpt

Pagina 1 de 1
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SOCIERAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m21¢ Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cll58 n 47 28 apa 101 Ubicacién det Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGQOTA Religion: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS 8.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA Fecha y Hora de atencién:

23/05/2016 5:53 a.m.

Profesional: DIAZTAGLE JUAN JOSE Especialidad: MEDICINA INTERNA Tp Admisién:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. : MEDICINA INTERNA

Paciente de 85 afios de edad con diagnosticos
1- Pop colectomia total mas iteostomia por masa de sigmoidas
2- pop laparotomia + drenaje de hemoperitoneo 800 co

En compitaia de hijas, reffieren tejoria de patron respiratorio, persiste taquicardia, no ha presentado episodios emeticos

Objetivo. : Regular estado general, somnolienta, deshidratada

Signos Vitales: fc 117 xmin fr 23xmin, Tension arterial: 102/61

olc mucosa oral seca

¢fp rscs ritmicos taquicardicos, no soplos, ruidos respiratorios disminuidos

Abdomen blando con dolor leve a la paipacion, rsis disminuidos, fleostomia funcional y permeable, bordes rosados, sonda vesical con orina concetrnada 2600 en 24 horas, en las ultimas 12 horas 200
©6,, $in irritacion peritoneal

extremidades: sin edemas, adecuada perfusion distal

neura: alerta, orientada en tres esferas, normoreflexica, sin alteraciones motoras o sensitivas, no signos de focalizacidn o meningeos

Paraclinicos:

23/05116

hemograma: leu: 13500 neu: 13200, hb.10.1, hto: 30., plt: 72000, cayados: 59%, metamielocitos 11%. BUN: 34, Creat: 0.4, na: 138, k: 3.8, ¢l: 104, albumina. 1.7, calclo: 7,6 corregidfo: 9.4, mg: 2.7
21/05/2016

Leucos 21400, N 20800, L 300, M 300, Hb 10.1, Heto: 31.3, VCM: 89.5, plaqustas 136000

BUN 20, Creatinina 0.1, Potasio 3.4, Cloro 106, Sodio 141

20/05/2016 Hb 10.5, Hoto: 32.5%
Leucos 18900, N 18300, L 500, Hb 10.1, Heto: 30.7, plaquetas 168000

17/05/2016 Glucometria: 126 mgydi

141052016 Leucos 10600, N 8200, L 1700, Hb 13.4, Heto: 40.9, VCM: 89, plaguetas 329000
Creatinina 0.6, Sodio 135, Potasio 4.1, Cloro 98, BUN 7, ALAT 29, ASAT 23, Bilirrubina total 0.9

Imagenes:
16/05/2016 Radiografia de torax: Aumento de tamario de Ia silueta cardiaca, Alslectasia basal derecha on elevacion del hemidiafragma

14105/2016

Tac de abdomen y pelvis:

Ei sigmoide tiene trayecto dolico como variante anatémica. En su teicio medio se identifica ssgments certo (16 mm) ef cual persiste en las dif=rentes fases def estudio con signo de inflamagion local,
dados por engrosamiento asimétrico de su pared {7 mm), y estriacion de fa grasa del mescesion adyacentes. No sr observan dilatacian divertioulares, colecaiones organizavlas, ni adenopatias
regionales.

De manera secundaria se observa dilatacion def colon proximal con presencia ds materia fecal compacla, en especial de! ciego (85 mm) y del colon ascendente (72 mm).

El estomago se encuentra adk d distendido al igual que las asas de intestino delgado sin signos inflamatorios locales.

El medio de contraste Unicamente fogra transitar hasta e! ciego.

Ef higado de tamaiio y atenuacion normal.

No se observan lesiones infraparenquimatosas, quisticas ni sdlidas. No hay dilatacion da la via biliar intra ni exlrahepatica

El pancreas, ef bazo, glanduias adrenales y los rifiones de caracteristicas tomograficas normales.

Enfermedad artericesclerdtica de la aorta abdominat que se extiends hasta las iliacas internas.

No se observan adenopatias retroperitoneales ni liquido libre en cavidad abdominal.

Uteroy anexos sin lesiones patologicas.

Vejiga urinaria se encuentra distendida sin cambios inflamatorios.

Enfermedad degenerativa de las articulaciones sacroiliacas y osteocondrosis intervertebral de la columna lumbar.

En las bases pulmonares no se observan alteraciones.

CONCLUSION:

SIGNOS DE OBSTRUCCION INTESTINAL CON ZONA DE TRANSICION EN EL COLON SIGMOIDE QUE COMPROMETE SEGMENTO CORTO DE 16 MM CON SIGNOS INFLAMATORIOS
LOCALES, SIN PRESENCIA DE ADENOPATIAS LOCALES N RETROPERITONEALES. SE SUGIERE CORRELACION CLINICA CON COLONOSCOPIA.

Fecha y hora de impresién: 23/05/2016 01:20:32p.m. rptConsuitarHC SingColumn.rpt Péagina 1 de 2



SOCIEDAD DE CikRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE1018-75
3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Dx Saiida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

NO SE DESCARTA TUMOR PRIMARIO A ESTE NIVEL.

Analisis y Plan de Mansjo : Paciente de 85 afios de edad con diagnosticos anolados en historia clinica,con sospecha de malignidad intrabaabdominal con estenosis del 90%, quien fue llevada a
laparotomia y reseccion con ileostomia.

durante el cruso de la hospitaiziacién taquicardia, disnea, con febiiculas. ayer con evidencia tomografica de coleccion intraabdoininal pur lo que es lelvada a revision qurirugac encontrando 800 oc de
hemoperitoneo, con mejoria parcial de patron respiratorio y dolor

en parachinicos de control se observa marcada hipoalbuminemia 1.7, con elevacion de bun y oliguia en las ulimas 12 horas en contexto de signos de deshidratacion y sangrado intrabadominal revisado
se decide suspender reposocin de potasio, optimizar aporte hidrico, con seguimento de azoados

continuar terapia antibiotica con piperacifina7tazobactam, no requiere correccion de calcio o niagiesio dado nival duntro de nurmalidad

control diario ds azoados y elsctrofitos

Dada condicicn dlincia de la paciente y riesgo allo de sobrecarga, edetia pulonal, detetiivo iiciu renal se cumenta con servicio talite par definir dasiado a unidad de cuidade intermedio

por el momento requiers optimizar volumen hidrico, se ajsuta tromborpofilaxis

pendiente reporte de palclogia de masa abdominal resecada

por el momento no intervenciones adicionale spor medicina intema. se eslara atento & nuevos llamadus, se ciefra interconsulta

se explica condicion clinica y plan de manejo a pacienle y familia:es, 16fieren enteider y aceplar

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCAL IZADO EN PARTE SUPERIUR

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Giagndstico Privwipal

Diagnéstico Anipliado por Especiaiidad:

Ampliacién:

Profesional que clausura: DIAZTAGLE JUAN JOSE
CC 85469908 R.M. 19-2462 Fecha y hora del registro: 23/05/2016 1:20 p.m.

Profesional que elabora: BOHORQUEZ TIBAVIZCO JUAN CARLOS CC 1030563026 R.M. 1030563026

Fecha y hora de impresién: 23/05/2016 01:2C:32p.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pagina 2 de 2
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 1018 -75

3538000

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admision: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1€30 Edad: 8527 m21¢ Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccién: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLIiNICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fecha y Hora de atencién:

23/05/2016 9:18 am.

Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora ingreso: 14/05/2016 5.06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. : Paciente de 85 afos de edad, estancia hospitalaria con diagnosticos:

1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critice 1£/03/2016
2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016

S/ refiere polidpsia, mejoria de dolor, no fiebre

Objetivo. : Regular estado general, somnolienta, deshidratada

Signos Vitales: fc 117 xmin fr 23xmin, Tension arterial: 102/64

c/c rmucosa oral seca, sng con drenaje de 600cc/12h

cfp rscs ritmicos taquicardicos, no soplos, ruidos respiratorios disminuidos

Abdomen blando con dolor leve a la palpacién, rsis disminuidos, ileostomia funcional y permeable con escasa produccion, bordes rosados, sonda vesical con orina
concentrada 2600 en 24 horas, en las ultimas 12 horas 200 cc,, sin irritacién peritoneal

extremidades: sin edemas, adecuada perfusion distal

neuro: alerta, orientada en tres esferas, sin alteraciones motoras o sensitivas, no signos de focalizacion o meningeos

Andlisis y Plan de Manejo : Paraclinicos: 23/05/16: hemograma: leu: 13500 neu: 13209, 1ib.10.1, hto: 30., pit: 72000, cayados: 59%, metamielocitos 11%. BUN: 34,
Creat: 0.4, Na 138, k: 3.8, cl. 104, albumina. 1.7, calcio: 7,5 corregido: 9.4, mg: 2.7

Paiente con en pop inmediato de drenaje de hemoperitoneo por laparotomia, con evolucion estable, sin deterioro clinico, con mejoria de laboratorios control con
descenso en la leucocitosis, neutrofilia y cayademia, electrolitos y azoados normales. Aun sin signos de transito intestinal, con ileostomia con escasa produccion,
sng con produccion de alto gasto, persiste con taquicardia y deshidratacién, se ajusta aporte hidrico, se continua con reposicion de potasio para manejo de ileo
postoperatorio. Se continua manejo medico, se insiste en incentivo respiratorio, se solicita laboratorios de rutina

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: c187 Nombre:  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Di=gnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad:

Ampliacion:

ORDENES GENERADAS

SERVICIOS

Nombre

SODIO 24/05/2016 04+00am 1,00 Urgente
POTASIO 1,00 Urgente
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgente
NITROGENQ UREICO-BUN 1,00 Urgente
HEMOGRAMA |V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 1,00 Urgente

RECUENTO DE ERITROCITOS, iINDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

/D
AT D Maikel A Packero T

ety CRICItLIR
PR FORTC TR

Fecha y hora de impresion: 23/05/2016 09:29:53a.m. rptConsuitarHCSingColumn.rpt Pagina 1de 2




SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE1018-75
3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO

CC 79570878 R.M. 1518-4196 Fecha y hora del registro: 23/05/2016 9:29 a.m.
Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 102241144/ R.M. 1052411447

Fecha y hora de impresion: 23/05/2016 09:29:53a.m. rptConsuttarHC SingColumn.rpt Pagina2de 2
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 10 18- 75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m21¢ Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli58 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cofizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fecha y Hora de atencién:

23/05/2016 1:17 p.m.

Profesional: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tp Admision:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5.06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Frecuencia Cardiaca : 58

Frecuencia Respiratoria : 16

Saturacion 02 (%) : 92

Suplencia 02 (%) : CN

Apariencia General : PACIENTE ESTABLE SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CON OXIGENO SUPLEMENTARIO DADO POR CANULA NASAL A2 LITROS EN

COMPANIA DE FAMILIAR REFIERE DOLOR DE 5/10
Estado de Conciencia : ALERTA

Patrén Respiratorio : COSTALALTO
Auscultacion : MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
Objetivo de Tratamiento : PREVENIR ATELECTASIAS

Pian de Tratamiento : DRENAJE POSTURAL + VIBRACION + ACELERACION DE FLUJO + INCENTIVO RESPIRATORIO + REEDUCACION DIAFRAGMATICA +

TOS ASISTIDA
Respuesta al Tratamiento : POCO ESFUERZO INSPIRATORIO NO LOGRA MOVILIZACION SE OBTIENE UNA TOS SECA

Observacion General : TOLERA TRATAMIENTO Y QUEDA ESTABLE PARA SU CONDICION SE EXPLICA USO DFEL INCENTIVO RESPRIATORIO Y SE

RECOMIENDA REALIZARLO CADA HORA
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Tipo: [MPRESION DIAGNQSTICA Categoria: Diagndstico Principal

Diagnéstico Ampliado por Especialidad:

Ampliacién:

ok Eonadier T
(laodia Fidricia Conailn Pronicr

e Respinatowis
e 8 RS

Profesional que clausura: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA
CC 1013591938 R.M. 1013591938 Fecha y hora del registro: 23/05/2016 1:18 p.m.

Profesional que elabora: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA CC 1013591938 R.M. 1013591938

Fecha y hora de impresién: 23/05/2016 01:18:46p.m. rptConsuttarHC SingColumn. rpt Pagina 1de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 10 18- 75

3538000

w
Paciente: = CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA ,f’/
Admisiﬁn: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 22+ Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccién: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Mascutino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fecha y Hora de atencién:

24/05/2016 7:15 a.m.

Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5.06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. : Paciente de 85 afios de edad, estancia hospitalaria con diagnésticos:

1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016
2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016

S/ refiere polidpsia, mejoria de dolor, no fiebre

Objetivo. : Regular estado general, somnolienta, deshidratada

Signos Vitales: fc 90 xmin fr 23xmin, Tension arterial: 102/61

¢/c mucosa oral seca, sng con drenaje de 400cc/12h
- "o rscs ritmicos taquicardicos, no soplos, ruidos respiratorios disminuidos

. Abdomen blando con dolor leve a la palpacion, rsis disminuidos, ileostomia funcional y permeable con 400CC/24H, bordes rosados, sonda vesical con orina

concentrada 800 en 24 horas, en las ultimas 12 horas 200 cc,, sin irritacién peritoneal

extremidades: sin edemas, adecuada perfusién distal

neuro: alerta, orientada en tres esferas, sin aiteraciones motoras o sensitivas, no signos de focalizacion o meningeos

Anélisis y Plan de Manejo : Laboratorios: Hemograma leucos 7000 n:70% 1:4% hb 10 hto 30 ¢:30% ¢Bun 38 creat 0.6 sodio 142 potasio 3.5

Paciente con evolucion estacionarai, quien persite con dehsidratacion grado Il, con aumaento de azoados se cosndiera en falla renal prerrenal, taquicardia en
desceso, con mejoria parcial de dolor, no vomito, con signos de transito intestinal, se retiro de sng e inicio de dieta astrigente, se aumenta aporte hidirco, se solicita
azoads control en 8h, se solicitaq terapai fisica, continua manejo medico

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: c187 Nombre:  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal

" Diagnodstico Ampliado por Especialidad

Ampliacién:

EET P Maikef A Pachece T
. Cirujans ONCOL
BM. TO.4T0-878

Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO
CC 79570878 R.M. 1518-4196 Fecha y hora del registro: 24/05/2016 7:20 a.m.
Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

Fecha y hora de impresién: 24/05/2016 07:20:22a.m. rptConsultarHCSingCotumn.rpt Pagina 1 de 1



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admision: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m22« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli59n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.
Fech: tencién:
LECTURA DE ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS HOSP echa y Hora de atencin
24/05/2016 9:47 a.m,
Profesional: HERNANDEZ WALTEROS DIANA MARCELA Especialidad: PATOLOGIAANATOMICAY Tp Admisién:  HOSPITALIZACION
CLINICA
Hora Ingreso: 14/05/2016  5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

ANESTESIA PRIMERA VEZ - LECTURA ESTUDIOS ANTOMOPATOLOGICOS

DESCRIPCION MACROSCOPICA : Rotutado *hemicolestomia total” en formol se recibe producto de oxactomia total provista de fleon distal {27 cmx1em) y colon derecho, transverso izquierdo y
sigmoides (130x20x20cm), donde se reconoce boca ileal de 1 x 1 em y boca en sigmoides que mide 2x2cm. A § ¢m de boca sigmoidea s3 reconoce lesion uicerada de 2.5x2.5¢m, que reduce fa luz en
un 90%, con dilatacion retrograda de mucosa colénica y cecal con disminucion del espesor de la pared (hasta 0.2cm). Se procesan cortes asi: A boca ileal. B boca sigmoidea. C1-C4 lesion con respecto
aborde radial. D1-D4 lesion con respecto a borde medial. E ofras areas de ifeon. F1-F2 ofras areas de colon. G1-G11 vaciamiento ganglionar.

Rotulado “epipién” en formol se recibe un fragmento de tejido fibroadiposo que mide 12x8x0.5cm, se procasan cortes en 4 blogues H.

DESCRIPCION MICROSCOPICA : Los cortes muestran en A y B borde de seccion negativos para lesion tumoral, En G1-C4 v D1-D4, pared colénica comprometida por una lesion tumoral maligna
maderadamente diferenciada caracterizada por giandulas irregulares revestidas por células de niiclecs grandes, hipercromaticos, con pérdida de la polaridad, nuciéolo prominente y frecuentes mitosis
que infiltra hasta la serosa. lnvasion linfovascular, presente. Invasion perineural, no evidente. Invasion en gemacion presente. £1 mucosa de fleon sin alteracion histolégica ni tumor. En F1-F2 mucosa
colénica sin alteracion de su arquitectura y sin evidencia de tumor. En G1 diecisiete ganglios libres de tumor. En H1-H4 tejido adiposo madura y vasos sanguineos fibres ds tumor.

OBSERVACIONES. : RESIDENTE DR. GUILLERMO HUNTER. INGRESO 5462-16. SERVINTE 1106215 . SO

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: 2018 Nombre:  OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagndstico Principal

Diagnéstico Ampliado por Esp

Ampliacién:

COLON - COLECTOMIA TOTAL

- ADENOCARCINOMA DE COLON DE BAJO GRADO (MODERADAMENTE DIFERENCIADO) QUE INFILTRA HASTA LA GRASA PERICOLONICA, SIN
COMPROMISO DEL BORDE DE SECCION RADIAL.

- LONGITUD DEL ESPECIMEN: 140X30

- SITIO DEL TUMOR: COLON SIGMOIDE.

- TAMANO TUMORAL: 2.5 x 2.5 cm.

- BORDES DE RESECCION PROXIMAL Y DISTAL: LIBRES DE LESION TUMORAL

- BORDE DE RESECCION RADIAL: SIN CONTACTO COM TINTA CHINA

- INVASION LINFOVASCULAR: NO EVIDENTE

- INVASION PERINEURAL: NO EVIDENTE.

- INVASION EN GEMACION: PRESENTE.

- NO HAY INFILTRADO LINFOIDE ACOMPANANTE.

- OTRAS AREAS DE COLON E ILEON SIN ALTERACIONES HISTOLOGICAS.

- ESTADO NODAL: 17 GANGLIOS LINFATICOS LIBRES DE TUMOR (0/17)

- NO HAY NODULOS TUMORALES AISLADOS.

ROTULADO “EPIPLON”

- TEJIDO ADIPOSO MADURO SIN COMPROMISO TUMORAL NI ALTERACION HISTOLOGICA N! REPRESENTACION GANGLIONAR.

Dic g taan

Dra, Dana Hemander VW
RASdiCE ]

Pty boeg e
. B 1A S5

Profesional que clausura: HERNANDEZ WALTEROS DIANA MARCELA
CC 38142551 R.M. 39142551 Fecha y hora del registro: 24/05/2016
Profesional que elabora: HERNANDEZ WALTEROS DIANA MARCELA CC 38142551 R.M. 39142551

949 am.

Fecha y hora de impresion: 24/05/2016 09:49:302.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pagina 1 de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BCCOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 10 18-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m?22( Estado Civil: VIUIDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S A.

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fecha y Hora de atencion:

24/05/2016 11:16 a.m.

Profesional: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tp Admisiéon: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/056/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K866 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Frecuencia Cardiaca : 65

Frecuencia Respiratoria : 15
Saturacién 02 (%) : 92
Suplencia 02 (%) : CN

Apariencia General : PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CON OXIGENO SUPLEMENTARIO DADO POR CANULA
NASALA 2 LITROS EN COMPARIA DE FAMILIAR NO ES POSIBLE VALORAR DOLOR
Estado de Conciencia : SOMNOLIENTA

Patrén Respiratorio : COSTALA LTO
Auscultacion : MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
Objetivo de Tratamiento : PRVENIR ATELECTASIAS

Plan de Tratamiento : DRENAJE POSTURAL + VIBRACION + ACELERACION DE FLUJO + INCENTIVO RESPIRATORIO + REEDUCACION DIAFRAGMATICA +
TOS ASISTIDA
Respuesta al Tratamiento : PACIENTE EN EL MOMENTO MUY SOMNOLIENTA POR 1.0 QUE NO ES POSIBLE REALIZAR EL INCENTIVO RESPIRATORIO

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagndstico Principal

1o dd,

Diagnéstico A

por Esp

Ampliacién:

oo Gonudiez T
Tereperts S rse

Profesional que clausura: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA
CC 1013591938 R.M. 1013591938 Fecha y hora del registro: 24/05/2016 11:18 a.m.
Profesional que elabora: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA CC 1013591938 R.M. 10135919238

Fecha y hora de impresién: 24/05/2016 11:18:23a.m. rptConsuitarHC SingColumn.rpt Péagina 1 de 1



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE RBOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1830 Edad: 85a7m22¢ Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: chi59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fecha y Hora de atencién:

24/05/2016  1:01 p.m.

Profesional: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tp Admision:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Frecuencia Cardiaca : 84

Frecuencia Respiratoria : 20

Saturacion 02 (%) : 92

Suplencia 02 (%) : CN

Apariencia General : PACIENTE ESTABLE SIN DIFICULTAD RESPIRATOR!A CON OXIGNEO SUPLEMENTARIO DADO POR CANULA NASAL A2 LITROS EN

COMPANIA DE FAMILIAR REFIERE DOLOR DE 6/10
Estado de Cenciencia : ALERTA

Patran Respiratorio : COSTALALTO
Auscultacion : MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
Objetivo de Tratamiento : PREVENIR ATELECTASIAS

Plan de Tratamiento : DRENAJE POSTURAL + VIBRACION + ACELERACION DE FLUJO + INCENTIVO RESPIRATORIO + REEDUCACION DIAFRAGMATICA +
TOS ASISTIDA

Respuesta al Tratamiento : POCO ESFUERZO INSPIRATORIO NO LOGRA MOVILIZACION SE OBTIENE UNA TOS SECA

Observacion General : TOLERA TRATAMIENTO Y QUEDA ESTABLE PARA SU CONDICION SE EXPLICA USO DEL INCENTIVO RESPRIATORIO DE NUEVO A
FAMILIARES Y SE RECOMIENDA REALIZARLO CADA HORA

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: R101 Nombre: DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad:
Ampliacién:
Goucia Sonndter T
(luca Pedrvia Geraee e
Respinaroxin
T i voners
Profesional que clausura: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA
CC 1013581938 R.M. 1013591938 Fecha y hora del registro: 24/05/2016 1:05 p.m.

Profesional que elabora: GONZALEZ FUENTES CLAUDIA PATRICIA CC 1013591938 R.M. 1013591938

Fecha y hora de impresién: 24/05/2016 01:06:28p.m. rptConsultarHCSingColumn.rpt

Pagina 1 de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 10 18 - 75
3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA : .

Admision: 1477711 Fecha de chto: 02/10/1930 Et_iad: 85a7m22: Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccién: cll5S n 4728 apa 101 R ‘ ’ Ubicac!én del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL

Ciudad: BOGOTA D'Ci o *  Barrio: BOGOTA ;" : . Religion: CATOLICA
Ocupacién: . 02-HOGAR . . ’ Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPAF“A DE MEDICINA PREPAGADA l ) Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursa: PRINCIPAL : V '

Contrato: MEDISANITAS S A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL : Fechay Hora de atencién:

24/05/2018 8:03 p.m,

Profesional: MARTINEZ LOPEZ LUIS EDUARDO Especlalidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
FER Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. : Paciente en femenina de 85 afios de edad, estancia hospitalaria con diagnésticos:

1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016

2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016

§/ refiere polidipsia, episodio febril en horas de la tarde, sin episodios eméticos, sin ninguna ofra sintomatologla asociada.

Obietivo. : Regular estado general, somnolienta, deshidratada

Signos Vitales: fc 108 xmin fr 24 xmin, Tension arterial: 100/60 mmhg,

cfc mucosa oral seca, sng se retiro el dia de ayer

¢/p rscs ritmicos taquicardicos, no soplos, ruidos respiramlos dlsmlnmdos .

Abdomen blando con dolor leve a la palpacion, rsis di funcionai y p ble con 350CC/12H, bordes rosados, sonda vesical con ofina concentrada 600 en 12 horas, GU: 0.8
ccrkgi : X

edemas de miembros inferi decuada perfusion distal
neuro: alerta, orientada en tres esferas, sin alteraci motoras o itivas, no si{;nos de focalizacion o i
Anlisis y Plan de Manejo : Reportes de paraclinicos:
Hemograma: Leucos: 13500, Neutros: 97.6%, linfos: 1.5%, hb: 10.1, hto:30.7%, plaquetas: 72000
BUN: 34, creatinina: 0.4, sodio: 138 meq/l
cloro: 104 eq/l
albumina: 1.7
Andlisis: Paciente femenina de 85 afios de edad, estancia hospitalaria con diagnost tados, con evolucio ionarja, con deshidratacion grado I, con de azoados se diera en
falla renal prerrenal pemlste taquu:ardlca con mqona parcial de dolor, no vomito, con signos de transito intestinal, se retiro da sng e inicio de dieta astrigente con tolerancia parcial, se da indicacion de
toma de paracli con i de posteiror, toma de rx de torax partétil, Ekg, se explica caramente conducta medica que la pauente dice entender y aceptar.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre: DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo:  IMPRESION DIAGNOSTICA Categorla: Diagndstico Principal

Diagné Amnbi porE $alidad

Ampliacion:

Fecha y hora de impresién: 24/05/2016 08:24:46p.m. rptConsultarHCSingColumn.rpt Pagina 1 de 2
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CALLE 1018-75

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

576
7

. 3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

ORDENES GENERADAS !
SERVICIOS :
Nombre ] . .
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, ~ 1,00 Urgente
RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE,PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO L .
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 1,00 Urgente
TIEMPO DE TROMBQPLAST!NA PARCIAL [PTT] 1,00 Urgente
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 1,00 Urgente
NITROGENO UREICO-BUN ' o 1,00 Urgente
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS * - 1,00 Urgente
SODIO 1,00 Urgente
POTASIO 1,00 Urgente
CLORO . 1,00 Urgente
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 1,00 Urgente
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP Y LATERAL, DECUBITO portatit . 1,00 Urgente

LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) :

T T 80.228.564

Profesional que clausura: MARTINEZ LOPEZ LUIS EDUARDO

CC 80228564 RM. 80522564

Fecha y hora del registro. 24/05/2016 8:24 p.m.

Profesional que elabora: BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO CC 1121856641 R.M. 1121856641

Fecha y hora de impresion: 24/05/2016

08:24:46p.m.

rptConsultarHCSingColumn.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 231 Estado Civil: VIUDO (A) Tei: 3107699827
Direccion: clli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fecha y Hora de atencién:

25/05/2016 4:11 am.

Profesional: MARTINEZ LOPEZ LUIS EDUARDO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. : Paciente en femenina de 85 afios de edad, estancia hospitalaria con diagnésticos:

1- Pop colectomia total mas ilecstomia por masa de sigmoides con ciego eritico 16/03/2016

2. Pop drenaje de hemoperitones por laparotomia 22/03/2016

S/ refiere polidipsia, episodio febril en horas de la tards, <in episodios eméticos, sin ninguna olra sintomatelogia ascriada,

Objetivo. : Regular estado general, somnolienta, deshidratada

Signos Vitales: fe 110 xmin fr 24 xmin, Tension arterial:140/70 mmhg,

cfc mucosa oral seca, sng ya refirada

cfp rscs ritmicos taquicardicos, no soplos, ruidos respiratorios disminuidos

Abdomen blando con dolor leve a la palpacion, rsis disminuidos, leostomia funcional y parmeable con 350CCH2H, bordes rosadns, sonda vesical con orina concentrada 600 en 12 horas, GU: 0.6
cohkgh

extremidades: edemas de miembros inferiroes, adecuada perfusion distal

neuro: alerta, orientada en tres esferas, sin alteraciones motoras o sensitivas, no signos de focalizacian o meningeos

Andlisis y Plan de Manejo : HEMOGRAMA: LEUCOS: 3500, NEUTROS: 87.6%M, LINFOS: 10.5%, HB:_9.9, HTO: 30.4%, PLAQUETAS: 24000}

CAYADOS: 41%

PT:12.2 (CONTROL 10.4), INR: 1.17

PTT:22.6 (CONTROL: 30)

BUN: 37, CREATININA: 0.8

SODIO: 145 MEQT7L, CLORC: 111 MEQA, POTASIO: 3.2 MEQA

GASES ARTEIRALES: PH: 7 4, PO2: 82, PCO2: 11.8, HCO3: 7.9, BE: -16.2, LACTATO: 2.5

Andlisis: Paciente femenina de 85 afios de edad, estancia hospitataria con diagnasticos anotados, con evolucion estacionaria, con deshidratacion grado I, con aumaento de azoados se cosndiera en
falla renal pretrenal que ha mostrado mejoria con medision del gasto urinario y normalizacion de azoados, ionograma con hipokalemia del 5%, ekg de 12 derivacioens sin signos de isquemia o lesion
mocardica aguda, gases arteriales con acidosis metabolica en compensacion, hemograma con leucopenia con cayademia en descenso en relacion a reportes atenrioss, en el momento sin inminencia
de falla ventilatoria, se da indicacion de continuar manejo medico instaurado, se comento paciente en fa unidad de cuidados intensivos, sin disponibilidad de camas, se da indicacion de continuar
monitoreo, cuantificacion estricta de liquidos administrados y eliminados, segun evolucion clinica se dsfinira manejo medico. se explica claramente conducta madica a la familiar quien dice entender y

aceptar,
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal

Diagndstico A por Especialidad:

Ampliacién:

%/% ;'a.(»/%’ 74

Lovis Eouards Maritaes L,
Kirx: o
D, RO.ZLE. S

Profesional que clausura: MARTINEZ LOPEZ LUIS EDUARDOQ
CC 80228564 R.M. 80522564 Fecha y hora del registro: 25/06/2016 4:14 a.m.
Profesional que elabora: BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO CC 1121856641 R.M. 1121856641

Fecha y hora de impresion: 25/05/2016 04:14:40a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pégina 1 de 1



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 8527 m23¢  Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli58 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fecha y Hora de atencién:

25/05/2016 9:18 a.m.

Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. : Nota de turno
Paciente en pop de colectomia total mas fleostomia por masa de sigmeide con reporte de patologia positivo para adenocarcinoma, quien ha presentado deterioro clinico, alteracion de patron respriatorio,
taquicardia persistente, con laboratorios con leucopenia, cayademia, y trombocitopenia. gases arteriales con acidemia y lantatemia.
se considera con inminencia de falla ventilatoria, se solicita nuevamente inctercosnutla para uci, la cual es aceptada en cama 3 por dr Mufioz y dr durante.
Pendiente hemocultivos y cultivos de hemioperitoneo y membranas peritoneales.
Objetivo. :
Andlisis y Plan de Manejo : .
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Cc187 Nombre:  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagndstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad

Ampliacion:

- -
gl Pt
D, MaiRel A Packeco 4!
LIrUIRey TXHRONION

PO PRI SR

Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO

CC 79570878 R.M. 1518-4196 Fecha y hora del registro: 25/05/2016 9:22 am.

Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

Fecha y hora de impresién: 25/05/2016 09:22:33a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt

Pagina 1 de 1
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SOCIEDAD DE CIRUG!A DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admision: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m23¢«  Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli58 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PARELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fecha y Hora de atencién:

25/05/2016 10:30 a.m.

Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K5€6 - OTRAS ORSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. : Se atiende llamado de enfermeria; paciente con signos vitales ta: 60/40 fc; 110 fr: 25 sato2:84% se documenta al examen fisico tirajes intercostales,
polipnea, cianosis peribucal {falla ventilatoria). Mediante secuencia de intubacion rapida con previo suministro de: 5 mg de midazolam, fentany! 100 mcg y vecuronio
6 mg, se realiza laringoscopia con posterior intubacion orotragueal con tubo orotraqueal numero 7.5 se insufla balon, se fija el mismo, se conecta a soporte
ventilatorio externo. Se auscultan campos puimonares con adecuada ventilacion, saturacion de oxigeno 99%. Paciente quien persiste con hipotension a pesar de
soporte hidrico por lo cual se inicio noradrenalina a 0.05 mcg/kg/min. Se esperara traslado a UCI en el momento sin disponibilidad de camas por lo cual se decide
trasiadar a area de reanimacion del servicio de urgencias. Se explica a familiares (hijas) quienes refisren entender informacion brindada.
Objetivo. : Se atiende llamado de enfermeria; paciente con signos vitales ta: 60/40 fc: 110 fr; 25 sato2:84% se documenta al examen fisico tirajes intercostales,
polipnea, cianosis peribucal (falla ventilatoria). Mediante secuencia de intubacion rapida con previo suministro de: 5 mg de midazolam, fentany! 100 mcg y vecuronio
6 mg, se realiza laringoscopia con posterior intubacion orotraqueal con tubo orotraqueat numero 7.5 se insufla balon, se fija el mismo, se conecta a soporte
ventilatorio externo. Se auscultan campos pulmonares con adecuada ventilacion, saturacion de oxigeno 99%. Paciente quien persiste con hipotension a pesar de
soporte hidrico por lo cual se inicio noradrenalina a 0.05 meg/kg/min. Se esperara trastado a UCI en el momento sin disponibilidad de camas por lo cual se decide
trasladar a area de reanimacion del servicio de urgencias. Se explica a famifiares (hijas) quienes refieren entender informacion brindada.
Andlisis y Plan de Manejo : Se atiende llamado de enfermeria; paciente con signos vitales ta: €0/40 fc: 110 fr 25 sato2:84% se documenta al examen fisico tirajes
intercostales, polipnea, cianosis peribucal (falla ventitatoria). Mediante secuencia de intubacion rapida con previo suministro de: 5 mg de midazolam, fentanyt 100
meg y vecuronio 6 mg, se realiza laringoscopia con posterior intubacion crotraqueal con tubo orotraqueal numero 7.5 se insufla balon, se fija el mismo, se conecta a
soporte ventilatorio externo. Se auscultan campos pulmonares con adecuada ventilacion, saturacion de oxigeno 99%. Pacients quien persiste con hipotension a
pesar de soporte hidrico por lo cual se inicio noradrenalina a 0.05 mcg/kg/min. Se esperara traslado a UCI en el momento sin disponibilidad de camas por lo cual se
decide trasladar a area de reanimacion de! servicio de urgencias. Se explica a familiares (hijas) quienes refieren entender informacion brindada.

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Ad19 Nombre:  SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagndstico Principal

Diagnéstico Ampliado por Esy

Ampliacion:

Codigo: A419 Nombre:  SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Esp lidad

Ampliacién:
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Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO
CC 79570878 R.M. 1518-4196 Fecha y hora del registro: 25/05/2016 1:02 p.m.

Profesional que elabora: CORAL ARGOTY ESTEBAN MAURICIO CC 1018426023 R.M. 1018426023

Fecha y hora de impresién: 25/05/2016 01:03:01p.m. rptConsuitarHC SingColumn.rpt Pagina 1 de 1



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE ROGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m23¢ Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccién: chi69 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION MEDICINA GENERAL Fecha y Hora de atencion:

25/05/2016 11:42 a.m.

Profesional: CUBILLOS JIMENEZ CARLOS ANDRES Especialidad: MEDICINA GENERAL Tp Admisién: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. : NOTA DE MEDICINA DE URGENCIAS
AREA DE REANIMACION

PACIENTE DE 85 ANOS

IDx: CHOQUE MIXTO SEPTICO E HIPOVELIMICO

SEPSIS DE ORIGEN A ESTABLECER

DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO

HIPOKALEMIA 5%

INJURIA RENAL AGUDA

POP COLECTOMIA TOTAL +ILEOSTOMIA POR MASA DE SIGMOINE CON CIEGO CRITICO16/05/2016
POP DRENAJE HEMOPERITONEO POR LAPARCTOMIA 22/05/2016
Objetivo. : BAJO VENTILACION MECANICA

PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS DE 2 MM

TUBO OROTRAQUEAL 7.5 FIJADO A 22 CM COMISURA LABIAL

NO INGURGITACION YUGULAR

RsCs: TAQUICARDICOS ARRTIMICO

RsRs: RONCUS BASALES

ABD: BLANDO, ILEOSTOMIA CON DRENAJE DE 400 CC, Rsls PRESNETES
EXT: LLENADO CAPILAR 3 G

NEUROLOGICO: FOUR: 2

GLUCOMETRIA 71 MG/DL
EKG: FIBRIALCION AURICUALR CON RESPUESTA VENTRICUALR RAPIDA INFRADESNIVEL DEL ST V2-V6-DI-AVL
Andlisis y Plan de Manejo : PACIENTE QUIEN INGRESA DE PABELLON EN POP COLECTOMIA TOTAL + ILEOSTOMIA POR MASA DE SIGMOIDE CON CIEGO CRITICO16/05/2016, POP
DRENAJE HEMOPERITONEO POR LAPAROTOMIA 22/05/2016, EN MAL ESTADO GENERAL CON HIPOPERFUSION BAJO VENTHL.ACION MECANICA CON SOPORTE VASOPRESOR CON
NORADRENALINA, ACTUALMENTE HIPOTENSA, TAQUICARDICA, MALA PERFUISION DISTAL, ACIDOSIS METABOLICA, AL INGRESO SE ORDENA BOLO DE CRISTALOIDES, SE TOMA
ELECTROCARDIGRAMA DONDE SE EVIDENCIA FIBRILACION AURICULAR, PACIENTE CURSANDO CON TAQUICARDIA DE COMPLEJO ANGOSTO INESTABLE POR LO SE DECIDE
REALIZAR CARDIOVERSION CON 100 JULIOS, OBTENIENDO EN VISOSCOPIO RITMO SINUSAL CON RECUPERACION DE CIFRAS TENSIONALES ( TA: 110/52 ), ADICIONALAMENTE SE
REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO PERICARDICO OBSERVANDOSE CORAZON HIPERDINAMICO CON COMPRESION DE VENA CAVA INFERIOR SUGESTIVO DE HIPOVOLEMIA POR LO
CUAL SE ORDENA ALBUMINA 100 CC, CONTINUAR CON CRISTALOIDES, INFUSION DE NORADRENALINA 0.1 MCG/KG/MIN, CONTROL DE GASES ARTERIALES Y VENOSOS, TOMA DE
CLUCOMETRIA, MONITORIZACION CONTINUA, PENDIENTE PASO A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, MAL PRONOSTICO A CORTO Y MEDIANO PLAZO, FOUR DE 2
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: Ad419 Nombre:  SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal

Diagnéstico Ampliado por Especialidad:

Ampliacién:
ORDENES GENERADAS
SERVICIOS
Nombre
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) GASES VENOSOS 1,00 Urgente

P DL S Tl Ldos

Cal otahes Celills I

Addico Gonerat
L0, BOL24.562

Fecha y hora de impresién: 25/05/2016 12:21:44p.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Péagina 1de 2
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 1018-75

3538000
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Profesional que clausura: CUBILLOS JIMENEZ CARLOS ANDRES
CC 80024562 R.M. 80024562 Fecha y hora del registro: 25/05/2016 12:21 p.m.
Profesional que elabora: CUBILLOS JIMENEZ CARLOS ANDRES CC 80024562 R.M. 80024562
Fecha y hora de impresion: 25/05/2016 12:21:44p.m. rptConsultardC SingColumn.rpt Pagina 2 de 2



SOCIEDAD DE C!RUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 1018 -75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 23«  Estado Civil: VIUDO (A} Tel: 3107699827
Direccion: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS 5.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fechay Hora de atencién:

25/05/2016 12:05 p.m.

Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admision:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5.06 p.m. Dx ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. : Paciente en femenina de 85 afios de edad, estancia hospitalaria con diagnésticos:
1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016
2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016

3. Falla ventilatoria (requerimiento de intubacién orotraqueal)

Paciente la cual se traslada a servicio de reanimacién (urgencias) con requerimiento de soporte vasopresor y ventilatorio invasivo.

Objetivo. : Regular estado general, Signos Vitales: fc 154 xmin fr 21 xmin, Tension arterial'80/60 mmhg, tubo orotraqueal con adecuado acople a sistema de
ventilacion mecanica, ruidos cardiacos arritmicos taquicardicos, hipoventilacion bibasal moderada. Abdomen blando , lleostomia funcional y permeable con
350CC/12H, bordes rosados, sonda vesical con orina concentrada 600 en 12 horas, GU: 0.61 cc/kg/h extremidades: edemas de miembros inferiores,con cianosis
leve de artejos de miembros inferiores.

Andlisis y Plan de Manejo : Paciente de 85 afios de edad con diagnosticos anotados, afebril, taquicardica, con requerimiento de soporte ventilatorio invasivo y
vasopresor, en mal estado general actuaimente hipotensa, taquicardica, mala perfuision distal, acidosis metabolica, se realiza electrocardigrama donde se evidencia
fibrilacion auricular con hipotension asociada por lo cual se decide realizar cardioversion con 100 julios, con evidencia de ritmo sinusal posterior a la misma, con
recuperacion de cifras tensionales. Se realiza barrido ecografico pericardico observandose corazon hiperdinamico con compresion de vena cava inferior sugestivo de
hipovolemia por lo cual se ordeno albumina 100 cc, continuar con cristaloides, infusion de noradrenalina 0.1 meg/kg/min, se solicitan paraciinicos. En espera de
traslado de paciente a UC! adultes. Se continua vigitancia medica estricta, control de signos vitales

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: A419 Nombre: SEPTICEMIA* NC ESPECIFICADA
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Esp lidad
Ampliacién:

e /;{,’,{’; r

A D Matkel A, Packero T,

< LIRERAP RO

Fhbed PREFORIR
Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOI.FO
CC 79570878 R.M. 1518-4196 Fecha y hora del registro: 25/05/2016 1:25 p.m.

Profesional que elabora: CORAL ARGOTY ESTEBAN MAURICIO CC 1018426023 R.M. 1018426023

Fecha y hora de impresion: 25/05/2016 01:25:39p.m. rptConsultarHCSingColumn.rpt Pagina 1 de 1



Z69

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 1018 -75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OIl.GA MARINA
Admision: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m23:  Estado Civil: VIUDO (A) Tef: 3107699827
Direccidn: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte: 2303 - PABELLON CENTRAL
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Qcupacion: 02-HOGAR Sexo: Mascutino
APBs: MEDISANITAS §.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA HOSP Fechay Hora de atencién:

25/05/2016 2:18 p.m.

Profesional: NOVOA SALINAS DIANA YESMITH Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tp Admision: HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Frecuencia Cardiaca : 108

Frecuencia Respiratoria : 12
Temperatura : AFEBRIL
Saturacion 02 (%) : 95
Suplencia 02 (%) : CN

Apariencia General : SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA, ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN REGULAR ESTADO GENERAL,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,PACIENTE SOMNOLIENTA, NO RESPONDE AL LLAMADO, CON LEVE AUMENTO DEL TRABAJO RESPIRATORIO
Estado de Conciencia : SOMNOLIENTA

Patrén Respiratorio : COSTALALTO
Auscuitacién : SIN AGREGADOS PULMONARES
Objetivo de Tratamiento : PROTEGER VIA AEREA

Plan de Tratamiento : SE ASISTE POR ORDEN MEDICA IOT SIN COMPLICACIONES, GUEDA PACIENTE CON TOT NUMERO 7.5 FIJO EN COMISURA 22, SE
REALIZA SUCCION POR TOT, PACIENTE CON SECRESIONES ESCASAS DE ASPECTO BILIOSO,

Respuesta al Tratamiento : PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO Y FINALIZA SIN COMPLICACIONES, SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE REANIMACION Y
SE DEJAACOPLADA A LA VENTILACION MEGANICA EN MODO SIMV + PS

Observacién General : QUEDA ESTABLE PACIENTE Y SIN CAMBIOS, CON MANEJ® POR TERAPIA RESPIRATORIA, PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO
SE UTILIZARON LOS SIGUIENTES INSUMOS: 1 PAR DE GUANTES ESTERILES, 1 JERINGA DE 10 CC, 1 SONDA NELATON NUMERO 14, 1 SOLUCION
SALINA DE 50 CC Y GASAS ESTERILES, PENDIENTE TRASLADO A UCI

CONTROL VENTILADOR - CONTROL VENTILADOR

Modalidad : SIMV + PS

VMNT : 6.8/400
PEEP/P.S. : 6/12
PIM/FIO2 : 28/50
FR/IMV : 14/14
Sensibilidad : -2
pH: 0
PO2/PCO2: 0
HCO3/BE: 0
SATO02:0
DELTAH: 0
EXTO2/EXTCC2:0
D(a-v)02/Qs/Qt: 0
PaO2/Fi02/1alA: 0
T..:0
TOT: 8l
No.:7.5
Comisura : 22
Presién Neumotaponador : 20
Dias Ventilacién : 0
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal

Fecha y hora de impresidon: 25/05/2016 02:27:33p.m. rptConsultarHCSingColumn.rpt Pagina1de2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 1018 -75

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Diagnéstico Ampliado por Esp ialidad:
Ampliacion:
Codigo: R101 Nombre:

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico Ampliado por Especialidad:

Ampliacion:

Dhgne Muvsa fvg«imcs

Biuge
T

estn

Profesional que clausura: NOVOA SALINAS DIANA YESMITH

CC 52736886 R.M. 52736886

Profesional que elabora: NOVOA SALINAS DIANA YESMITH CC 52736885 R.M. 52736886

3538000
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EiN PARTE SUPEKIOR
Categoria: Diagndstico Frincipa!
g
vsk:«o»,,“%?‘ “Z
Fecha y hora del registro: 25/05/2016 2:27 p.m.
02:27:33p.m. rptConsultal HC SingColumn.rpt Pagina2de2

Fecha y hora de impresion: 25/05/2016



HOSPITAL SAN JOSE: Evoluciones Dia Paciente
Vesalius 3.0

Historia: 23738118 s6T

Informacion del Paciente

Apeilidos, Nombres :

PEREZ , OLGA MARINA

Numero de Historia: 23738118 Documento {Cédula de 23738118
ciudadania) :

Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS

Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA

Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo

Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion

Historia clinica

Historia:
Ingreso Fecha(Hora):

23738118
2016-05-25 15:11:01

EVOLUCION 2016-05-25 19:55:50 (2) Actualizado por:tino8a

DIAGNOSTICO

Fecha: 2016-05-25
Tipo de evolucion:2

Hora:19:55:50

Diagnostico: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Diagnostico secundario: 1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de
hemoperitoneo por laparotomfa 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen abdominal

Problema encontrado 1:
Problema encontrado 3:

SIGNOS VITALES

Presion sistolica:
Frecuencia cardiaca:
Presion venosa central:
SOFA:

APACHE: 11

Presion cuna:

Resistencia pulmonar:
Presion diastolica pulmonar:

Hemodinamica avanzada EKG:

VENTILATORIO

Tipo Soporte Ventilatorio:
IMV:

Volumen Corriente:
Distensibilidad:

PaCO2:

FIO2:

Tasa Extraccion:

ACIDO BASE

PH:
DIF:
HVen:

LIQUIDOS

Cristaloides: 0
Nutricion: 0
Plasma: 0

Problema encontrado 2:

Problema encontrado 4:

Presion diastolica:
Frecuencia respiratoria:

TISS:

GRACE:

Indice latido:

IPV:

Presion media pulmonar:
Examen cardiovascufar: FALTA

Soporte Ventilatorio Mecanico:
PresionSoporte:
PEEP:

Pa02:
QSQT:
Auscultacion Pulmonar:

PaC02:
HARL:
Estado acido base:

Coloides: 0
Sangre Ingresos: 0
Otros Liquidos: 0

Presion media:
Temperatura:

Glasgow:

Resistencia sistemica:
Presion sistolica pulmonar:
Analisis hemodinamico:

Soporte Ventilatorio Oxigeno:
VolumenMinuto:
Presion Inspiratoria Maxima:

PaO2FIO2:
Sv02:

HCO3:
Glasgow:




HOSPITAL SAN JOSE: Evoluciones Dia Paciente Historia: 23738118
Vesalius 3.0

Liquidos Administrados: 0

Orina: 0 Sondaslntestinales: 0
Sangre salidas: 0 Fistulas: 0

Tubo Torax: 0 TuboTorax: 0
Diuresis Horaria: 0 Uitrafiltrado: O
Liquidos Egresados: 0

Acumulados Total: 0 Balance: 0
NUTRICION

Tipo Nutricion:

KCal Administradas: Porcentaje Proteinas:
Nutricion Porcentaje Lipidos: Factor Stress:
Porcentaje Carbohidratos: Balance Nitrogeno:
ABDOMINAL

Tipo Abdominal:
Estado Herida:
Otros abdominal:

NEUROCLOGICA

Estado De Conciencia: Sensibilidad:

Reflejos Osteotendinosos: Motilidad:

Movimientos Anormales: 0 $Pares Craneanos:
LABORATORIO

Hemoglobina: Hematocrito: Recuento Leucocito:
Neutrofilos: Linfocitos: Monocitos:
Eosinofiios: Cayados: Plaguetas:

VSG: PCR: Troponina:
CreatinKinasa: Creatin Kinasa MB:

Eletrolito Na: Electrolito K: Electrolito Ct:
Electrolito Ca: Eletrolito Mg:

Creatinina: Nitrogeno Ureico: Glicemia:

ASAT: ALAT: Fosfatasa Alcalina:
Amilasa: PT: PTT:

Bilirrubina Total: Bilirrubina Directa: Pruebas Especiales:
CONCLUSION

Plan de Notas: NOTA UCI NOCHE PACIENTE CON DX 1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico
16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen abdominal EN MANEJO
EN UCI POR REQUERIMEITNO DE SOPORTE VENTILATORIO Y SOPORTE CARDIOVASCULAR NORA A 0.1 CC / KG / H GASTO URINARIO 0.4 CC
/ KG / MIN

interpretacion RX Torax Laboratorios: NO NUEVOS

Plan De Manejo: PACIENTE CON DX ANOTADOS EN MANEJO EN UCI POR REQUERIMEINTO DE SOPORTE CARDIOVASCUALR Y
VENTILATORIO, EN EL MOMENTO SIN DETERIRO CLINICO, SE REALZIA PASO DE LINEA ARTERIAL FEMORAL 1IZQUIERDA, PREVIA ASEPSA]Y
ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA LOCAL, SE REALIZAN 2 PUNCIONES EN REGOIN FEMORAL IZQUIERDA BAJO TECNICA DE SELDINGER SE PASA
GUIA Y CATETER DE LINEA ARTERIAL SE VERIFICA CURVA Y RETORNO ARTERIAL SE FIJA CON SEDA. SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. SE CONTINAU VIGILANICA Y MANEJO EN UCI

2/4
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HOSPITAL SAN JOSE: Evoluciones Dia Paciente Historia: 23738118
Vesalius 3.0

EVOLUCION 2016-05-25 22:10:04 (1) Actualizado por:tino8a
DIAGNOSTICO

Fecha: 2016-05-25 Hora:22:10:04
Tipo de evolucion:1
Diagnostico: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Diagnostico secundario: 1- Pop colectomia total mas ileostomfa por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de
hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen abdominal

Problema encontrado 1: Problema encontrado 2:
Problema encontrado 3: Problema encontrado 4:

SIGNOS VITALES

Presion sistolica: Presion diastolica: Presion media:
Frecuencia cardiaca: Frecuencia respiratoria: Temperatura:

Presion venosa central:

SOFA: TISS: Glasgow:

APACHE: GRACE:

Presion cuna: Indice latido: Resistencia sistemica:
Resistencia pulmonar: IPV: Presion sistolica pulmonar:
Presion diastolica pulmonar: Presion media pulmonar: Analisis hemodinamico:
Hemodinamica avanzada EKG: Examen cardiovascular: FALTA

VENTILATORIO

Tipo Soporte Ventilatorio: Soporte Ventilatorio Mecanico: Soporte Ventilatorio Oxigeno:
IMV: PresionSoporte: VolumenMinuto:
Volumen Corriente: PEEP: Presion Inspiratoria Maxima:
Distensibilidad:

PaCO2: Pa02: PaO2FIO2:

FI02: QSQT: Sv02:

Tasa Extraccion: Auscultacion Pulmonar:

ACIDO BASE

PH: PaC02: HCO3:

DiF: HARL: Glasgow:

HVen: Estado acido base:

LIQUIDOS

Cristaloides; 0 Coloides: 0

Nutricion: 0 Sangre Ingresos: 0

Plasma: 0 Otros Liquidos: 0

Liquidos Administrados: 0

Orina: 0 Sondasintestinales: 0

Sangre salidas: 0 Fistulas: 0

Tubo Torax: 0 TuboTorax: 0

Diuresis Horaria: 0 Ultrafiltrado: 0

Liquidos Egresados: O

Acumulados Total: 0 Balance: 0

NUTRICION

Tipo Nutricion:

KCal Administradas: Porcentaje Proteinas:

Nutricion Porcentaje Lipidos: Factor Stress:

Porcentaje Carbohidratos: Balance Nitrogeno:
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Vesalius 3.0

HOSPITAL SAN JOSE: Evoluciones Dia Paciente

Historia: 23738118

ABDOMINAL

Tipo Abdominal:
Estado Herida:
Otros abdominal:

NEUROLOGICA

Estado De Conciencia:
Reflejos Osteotendinosos:
Movimientos Anormales: 0

LABORATORIO

Hemoglobina: Hematocrito:
Neutrofilos: Linfocitos:
Eosinofilos: Cayados:

VSG: PCR:
CreatinKinasa: Creatin Kinasa MB:
Eletrolito Na: Electrolito K:
Electrolito Ca: Eletrolito Mg:
Creatinina: Nitrogeno Ureico:
ASAT: ALAT:

Amilasa: PT:

Bilirrubina Total: Bilirrubina Directa:
CONCLUSION

Sensibilidad:
Motilidad:
$Pares Craneanos:

Recuento Leucocito:
Monocitos:
Plaquetas:
Troponina:

Electrolito Cl:

Glicemia:

Fosfatasa Alcalina:
PTT:

Pruebas Especiales:

Plan de Notas: SE REVISA PATRON VIGLEO EVIDENCIANDO GC 3.6 IC 2.5 VS 34 VWS 5 IVS 23. SE CONSIDERA PAINCETE EN PATRON

HIDINAMICO POR LO QUE SE INICIA DOPAMINA 5 MCG
Interpretacion RX Torax Laboratorios: NO NUEVOS

Plan De Manejo: SE REVISA PATRON VIGLEO EVIDENCIANDO GC 3.6 IC 2.5 VS 34 WS 5 IVS 23. SE CONSIDERA PAINCETE EN PATRON

HIDINAMICO POR LO QUE SE INICIA DOPAMINA 5 MCG
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HOSPITAL SAN JOSE: Evoluciones Dia Paciente
Vesalius 3.0

Historia: 23738118

informacion del Paciente

Apellidos, Nombres :

PEREZ , OLGA MARINA

Numero de Historia: 23738118 Documento (Cédula de 23738118
ciudadania) :

Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS

Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA

Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo

Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion

Historia clinica

Historia:
Ingreso Fecha({Hora):

23738118
2016-05-25 15:11:01

EVOLUCION 2016-05-26 07:06:49 (1) Actualizado por:tino8a

DIAGNOSTICO

Fecha: 2016-05-26
Tipo de evolucion:1

Diagnostico: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Diagnostico secundario: 1- Pop colectomia total mas ileostomia per masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de
hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen abdominal

Problema encontrado 1:
Problema encontrado 3:

SIGNOS VITALES

Presion sistolica:

Frecuencia cardiaca:

Presion venosa central:

SOFA:

APACHE:

Presion cuna:

Resistencia pulmonar:

Presion diastolica pulmonar:
Hemodinamica avanzada EKG:

- VENTILATORIO

Tipo Soporte Ventilatorio:
IMV:

Volumen Corriente:
Distensibilidad:

PaCO2:

F102:

Tasa Extraccion:

ACIDO BASE

PH:
DIF:
HVen:

LIQUIDOS

Cristaloides: 0
Nutricion: 0
Plasma: 0

Presion diastolica:
Frecuencia respiratoria

TISS:
GRACE:
Indice latido:
IPV:

Hora:07:06:49

Problema encontrado 2:

Problema encontrado 4:

Presion media pulmonar:
Examen cardiovascular: FALTA

Soporte Ventilatorio Mecanico:
PresionSoporte:
PEEP:

Pa02:
QsQT:
Auscultacion Pulmonar:

PaC02:
HARL:
Estado acido base:

Coloides: 0

Sangre Ingresos: 0
Otros Liquidos: 0

Presion media:
Temperatura:

Glasgow:

Resistencia sistemica:
Presion sistolica pulmonar:
Analisis hemodinamico:

Soporte Ventilatorio Oxigeno:
VolumenMinuto:
Presion Inspiratoria Maxima:

PaO2FIO2:
Sv02:

HCO03:
Glasgow:
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Liquidos Administrados: 0

Orina: 0 Sondasintestinales: 0
Sangre salidas: 0 Fistulas: 0

Tubo Torax: 0 TuboTorax: 0
Diuresis Horaria: 0 Ultrafiltrado: 0
Liquidos Egresados: 0

Acumulados Total: 0 Balance: 0
NUTRICION

Tipo Nutricion:

KCal Administradas: Porcentaje Proteinas:
Nutricion Porcentaje Lipidos: Factor Stress:
Porcentaje Carbohidratos: Balance Nitrogeno:
ABDOMINAL

Tipo Abdominal:
Estado Herida:
Otros abdominal:

NEUROLOGICA

Estado De Conciencia: Sensibiiidad:

Refiejos Osteotendinosos: Motilidad:

Movimientos Anormales: $Pares Craineanos:
LABORATORIO

Hemoglobina: Hematocrito: Recuento Leucocito:
Neutrofilos: Linfocitos: Monocitos:
Eosinofilos: Cayados: Plaguetas:

VSG: PCR: Troponina:
CreatinKinasa: Creatin Kinasa MB:

Eletrolito Na: Electrolito K: Electrolito CI:
Electrolito Ca: Eletrolito Mg:

Creatinina: Nitrogeno Ureico: Glicemia:

ASAT: ALAT: Fosfatasa Alcalina:
Amilasa: PT: PTT:

Bilirrubina Total: Bilirrubina Directa: Pruebas Especiales:
CONCLUSION

Plan de Notas: Paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados: 1. Pop colectomia total mas ileostomia por masa de
sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de
origen abdominai ( aeromonas hydrophila AMP C) 5. adenocarcinoma de coion moderadamente diferenciado. ganglios negativos,
margenes negativos 6. Pancitopenia Paciente con soporte en UCI ventilalorio y vasopresor, sedoanigesia fentanyl 1.6 mcg/kg/hora,

midazolan 0.06 mg/kg/hora, noradrenalina 0.16 mcg/kg/min, dobutamina 5Smcg/kg/minuto.- se suspende el potasio. gasto cardiaco 3.5, ic:

2.5, vvs 22. SV: TA: 109/35 PAM: 57, FC: 112, FR: 20, T: 38.5, SATO2: 93%. VENTILACION MECANICA FIO2: 35%, PEEP 8, MODO SIMV 8,
VC: 400, Ppico: 23, FR: 33. paciente en malas condiciones generales, con IOT, pupilas isocoricas narmoreactivas a la fuz. cuello movil, con
ingurgitacion yugular grado |, rscsrs ritmicos no soplos, rsrs conservados. abdomen blando, dolor no se puede evaluar en el momento.
herida guirurgica en buen estado, ileoslomia mucosa bien perfundida, con escasa produccion.

Interpretacion RX Torax Laboratorios: hemograma: leucos: 5600, N: 92.8%, L: 5.8%, Hb: 7.2, Hto: 21.7, plaquetas: 41000. PT: 13.4/10.5,
INR: 1.27, TPT: 34.5/29.3, BUN: 56, Na: 149, Cr: 1.5, K: 4.7, Cl: 113, rx de torax: Silueta cardiaca incrementada de tama&#241;0 de forma
global. Aorta densa y elongada con placas de ateroma calcificadas. Hilios pulmonares congestivos. Perdida de la transparencia normal de
ambos hemitérax por la presencia de opacidades intersticiales de predominio peribronquial, sin demostrarse zonas de consolidacidn del
parénquima. Existen algunas imégenes radiolucidas con disposicién en bandas proyectada sobre la base del pulmdn derecho que parece
sugerir atelectasias. Obliteracién de los dngulos costofrénicos probablemeiite por derrame o engrosamiento pleural. Catéter subclavio
derecho con extremo distal proyectado sobre cavidades cardiacas gases arteriales:

Plan De Manejo: paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados, en el momento en soporte en uci, con soporte
ventilatorio y vasopresor, con sepsis de origen abdoininal con cultivo positivo para aeromonas hydrophila AMPc con cubrimiento
antibiotico con meropenem hoy dia 1. presenta anemizacion con indicacion de transfusion de 2 unidades de GRE, con mejoria leucopenia
y parcial de trombocitopenia. Con agudizacion de falla renai de origen prerrenal. se ajusta dobutamina a 7.5 mcg/kg/minuto con el fin de
mejorar la perfusion.
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EVOLUCION 2016-05-26 13:16:33 (2) Actualizado por:tino8a
DIAGNOSTICO

Fecha: 2016-05-26
Tipo de evolucion:2
Diagnostico: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Diagnostico secundario: 1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de
hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen abdominal

Hora:13:16:33

Problema encontrado 1:
Problema encontrado 3:

SIGNOS VITALES

Presion sistolica:

Frecuencia cardiaca:

Presion venosa central:

SOFA:

APACHE:

Presion cuna:

Resistencia pulmonar:

Presion diastolica pulmonar:
Hemodinamica avanzada EKG:

VENTILATORIO

Tipo Soporte Ventilatorio:
IMV:

Volumen Corriente:
Distensibilidad:

PaCO2:

FIO2:

Tasa Extraccion:

ACIDO BASE

PH:
DIF:
HVen:

LIQUIDOS

Cristaloides:; 0

Nutricion: 0

Plasma: 0

Liquidos Administrados: 0
Orina: 0

Sangre salidas: 0

Tubo Torax: 0

Diuresis Horaria: 0
Liquidos Egresados: 0
Acumulados Total: 0

NUTRICION

Tipo Nutricion:

KCal Administradas:
Nutricion Porcentaje Lipidos:
Porcentaje Carbohidratos:

Problema encontrado 2:

Problema encontrado 4:

Presion diastolica:
Frecuencia respiratoria:

TISS:

GRACE:

Indice latido:

IPV:

Presion media pulmonar:
Examen cardiovascular: FALTA

Soporte Ventilatorio Mecanico:
PresionSoporte:
PEEP:

Pa02:
QSQT:
Auscultacion Pulmonar:

PaC02:
HARL:
Estado acido base:

Coloides: 0
Sangre Ingresos: 0
Otros Liquidos: 0

Sondasintestinales: 0

Fistulas: 0
TuboTorax: O
Ultrafiltrado: 0

Balance: 0

Porcentaje Proteinas:

Factor Stress:
Balance Nitrogeno:

Presion media:
Temperatura:

Glasgow:

Resistencia sistemica:
Presion sistolica pulmonar:
Analisis hemodinamico:

Soporte Ventilatorio Oxigeno:
VolumenMinuto:
Presion Inspiratoria Maxima:

PaO2FI02:
Sv02:

HCO03:
Glasgow:
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ABDOMINAL

Tipo Abdominal:
Estado Herida:
Otros abdominal:

NEUROLOGICA

Estado De Conciencia: Sensibilidad:

Reflejos Osteotendinosos: Motilidad:

Movimientos Anormales: 0 $Pares Craneanos:
LABORATORIO

Hemoglobina: Hematocrito: Recuento Leucocito:
Neutrofilos: Linfocitos: Maonocitos:
Eosinofitos: Cayados: Plaquetas:

VSG: PCR: Troponina:
CreatinKinasa: Creatin Kinasa MB:

Eletrolito Na: Electrolito K: Electrolito Cl:
Electrolito Ca: Eletrolito Mg:

Creatinina: Nitrogeno Ureico: Glicemia:

ASAT: ALAT: Fosfatasa Alcalina:
Amilasa: PT: PTT:

Bilirrubina Total: Bilirrubina Directa: Pruebas Especiales:
CONCLUSION

Plan de Notas: Paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados: 1. Pop colectomia total mas ileostomfa por masa de
sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de
origen abdominal ( aeromonas hydrophila AMP C) 5. adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado. ganglios negativos,

margenes negativos 6. Pancitopenia 7. Hemorragia de vias digestivas por ileostomia Paciente con soporte en UCI ventifatorio y
vasopresor, destetesedoanlgesia fentanyl 1.6 mecg/kg/hora, midazolan 0.06 mg/kg/hora, noradrenalina 0.16 mcg/kg/min, dobutamina 7.5
mcg/kg/minuto SV: TA: 108/41 PAM: 60, FC: 114, FR: 20, T: 38.5, SATO2: 93%. VENTILACION MECANICA FI02: 35%, PEEP 8, MODO SIMV 8,
VC: 400, Ppico: 23, FR: 33. GU: 0.2 cc/kg/hora. paciente en malas condiciones generales, con 10T, pupilas isocoricas normoreactivas a la
luz. cuello movil, con ingurgitacion yugular grado I, rscsrs ritmicos no soplos, rsrs conservados. abdomen blando, dolor no se puede
evaluar en el momento. herida quirurgica en buen estado, ileostomia mucosa bien perfundida, con escasa produccion.

Interpretacion RX Torax Laboratorios: .

Plan De Manejo: paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados, en el momento en soporte en uci, con soporte
ventilatorio y vasopresor, con sepsis de origen abdominal con cultivo positivo para aeromonas hydrophila AMPc con cubrimiento
antibiotico con meropenem hoy dia 1. presenta anemizacion, se decide transfusion de 1 unidades de GRE, con mejoria leucopenia y
parcial de trombocitopenia. Con agudizacion de falla renal de origen prerrenal. se ajusta dobutamina a 10 mcg/kg/minuto con el fin de
mejorar la perfusion. paciente se considera reposicion hidrica se paso bolo de 500 cc con mejoria de PVC, persiste oligoanuria. se
continua reanimacion en uci.

EVOLUCION 2016-05-26 18:59:55 (2) Actualizado por:tino8a
DIAGNOSTICO

Fecha: 2016-05-26 Hora:19:59:55
Tipo de evolucion:2
Diagnostico: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Diagnostico secundario: 1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de
hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen abdominal

Problema encontrado 1: Problema encontrado 2:
Problema encontrado 3: Problema encontrado 4:

SIGNOS VITALES

Presion sistolica: Presion diastolica: Presion media:
Frecuencia cardiaca: Frecuencia respiratoria: Temperatura:
Presion venosa central:

SOFA: TISS: Glasgow:
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APACHE:

Presion cuna:

Resistencia pulmonar:
Presion diastolica puimonar:

Hemodinamica avanzada EKG:

VENTILATORIO

Tipo Soporte Ventilatorio:
IMV:

Volumen Corriente:
Distensibilidad:

PaC0?2:

FIO2:

Tasa Extraccion:

ACIDO BASE

PH:
DIF:
HVen:

LIQUIDOS

Cristaloides: 0

Nutricion: 0

Plasma: 0

Liquidos Administrados: 0
Orina: 0

Sangre salidas: 0

Tubo Torax: 0

Diuresis Horaria: 0
Liquidos Egresados: 0
Acumulados Total: 0

NUTRICION

Tipo Nutricion:

KCal Administradas:
Nutricion Porcentaje Lipidos:
Porcentaje Carbohidratos:

ABDOMINAL

Tipo Abdominal:
Estado Herida:
Otros abdominal:

NEUROLGGICA

Estado De Conciencia:
Refiejos Osteotendinosos:
Movimientos Anormales: 0

LABORATORIO

Hemoglobina:
Neutrofilos:
Eosinofilos:
VSG:

GRACE:

Indice latido:

IPV:

Presion media pulmonar:
Examen cardiovascular: FALTA

Soporte Ventilatorio Mecanico:
PresionSoporte:
PEEP:

Pa02:
QsQT:
Auscultacion Pulmonar:

PaCO02:
HARL:
Estado acido base:

Coloides: 0
Sangre Ingresos: 0
Otros Liquidos: 0

Sondasintestinales: 0

Fistulas: 0
TuboTorax: 0
Ultrafiltrado: 0

Balance: 0

Porcentaje Proteinas:

Factor Stress:
Balance Nitrogeno:

Sensibilidad:
Motilidad:
$Pares Craneanos:

Hematocrito:
Linfocitos:
Cayados:
PCR:

Resistencia sistemica:
Presion sistolica pulmonar:
Analisis hemodinamico:

Soporte Ventilatorio Oxigeno:

VolumenMinuto:
Presion Inspiratoria Maxima:

Pa02FIO2:
Sv02:

HCO03:
Glasgow:

Recuento Leucocito:
Monocitos:
Plaguetas:
Troponina:
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CreatinKinasa: Creatin Kinasa MB:

Eletrolito Na: Electrolito K: Electrolito Cl:
Electrolito Ca: Eletrolito Mg:

Creatinina: Nitrogeno Ureico: Glicemia:

ASAT: ALAT: Fosfatasa Alcalina:
Amilasa: PT: PTT:

Bifirrubina Total: Bilirrubina Directa: Pruebas Especiales:
CONCLUSION

Plan de Notas: Paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados: 1. Pop colectomia total mas ileostomia por masa de
sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de
origen abdominal ( aeromonas hydrophifa AMP C) 5. adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado. ganglios negativos,
margenes negativos 6. Pancitopenia 7. Hemorragia de vias digestivas por ileostomia Paciente con soporte en UCI ventilatorio y
vasopresor, destetesedoanlgesia fentanyl 1.6 mcg/kg/hora, midazolan 0.06 mg/kg/hora, noradrenalina 0.16 mcg/kg/min, dobutamina 7.5
mcg/kg/minuto SV: TA: 110/35 PAM: 59, FC: 88-110 FR: 20, T: 38.5, SATO2: 93%. VENTILACION MECANICA Fi02: 35%, PEEP 8, MODO SIMV
8, VC: 400, Ppico: 23, FR: 33. GU: 0.3 cc/kg/hora. paciente en matas condiciones generales, con 10T, pupilas isocoricas normoreactivas a
la luz. cuello movil, con ingurgitacion yugular grado |, rscsrs ritmicos no soplos, rsrs conservados. abdomen blando, dolor no se puede
evaluar en el momento. herida quirurgica en buen estado, ileostomia inucosa bien perfundida, con escasa produccion.

Interpretacion RX Torax Laboratorios: .

Plan De Manejo: paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados, en el momento en soporte en uci, con soporte
ventilatorio y vasopresor, con sepsis de origen abdominal con cultivo positivo para aeromonas hydrophila AMPc con cubrimiento
antibiotico con meropenem hoy dia 1. paciente persiste oligurica, conTAM fuera de metas. se continua reanimacion en uci.
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SOCIEDAD DE CIRUG!A DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 8527 m24« Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccidn: clis9 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - UCI ADULTO
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS $.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincufa:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

 EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fecha y Hora de atencién:

26/05/2016 8:08 a.m.

Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admision:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso; KE66 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. : Paciente en femenina de 85 afios de edad, estancia hospitalaria can diagnosticos:

1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016

2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016

3. Falla ventilatoria (requerimiento de intubacién orotraqueal)

s/ Paciente con requerimiento de soporte vasopresor y ventitatorio invasivo.

Objeivo. : Regular estado general, con requerimiento de soporte ventilatorio mecanica y vasopresor con noradrenalina 0.Imeg7kgrh con Signos Vitates: fc 154 xmin fr 21 xmin, gu 0.2cc/kgh tubo
orotraqueal con adecuado acople a sistema de ventitacion mecanica, ruidos cardiacos arritmicos taquicardicos, hipoventitacion bibasal moderada. Abdomen blando , ileostomia funcional y permeable sin
produccion, bordes rosados, extremidades: edemas de miembros inferiores, con cianosis leve de artejos de miembros inferiores.

Andlisis y Plan de Manejo : Laboratorios: 26/05/2018 Hemograma ieucos 5600 n:9% 1: 5.8% hb 7 hto 21 plag 41.000 pt 13/10 ptt 34/29 bun 56 creat 1.5 patasio 4.7 cloro 113 sodio 149

Paciente en regular estado general, con requerimiento de soporte invasor dado por soporte vasopresor y ventifatorio mecanico, sin modutar SIRS, persiste taquicardia y fiebre sostenida, aislamiento de
H. aeromona productor de AmpC en hemoperitoneo y membranas de liquido peritoneal por lo que se escalono a Merapenem, con azoados en ascenso y oliguria, se continua manejo en uci, atentos a

cambios en conjunto con intensivista, en espera de comentar estado clinico con los familiares.
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: c187 Nombre: TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnostico Principal

Di 6stico Ampliado por Especialidad:

Ampliacidn:

//5’;&% s /(z“gwﬁ{

P
TS D Maikel 2L Fackero T
LIIERLFRITIEY LIS
S PORTOORER

Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO

CC 79570878 R.M. 1518-4196 Fecha y hora del registro: 26/05/2016 814 am.

Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

Fecha y hora de impresién: 26/05/2016 08:14:48a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt

Pégina 1 de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 1018-75

3538000
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m 24 Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: ch59 n 47 28 apa 101 Ubicacién dal Pcte: 2303 - UCIADULTO
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religién: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cofizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

VALORACION DE FISIOTERAPIA MUSCULOESQUELETICA 2 Fecha y Hora de atencién:

26/05/2016 3:29 p.m.

Profesional: CADENA BONILLA AURA CAROLINA Especlalidad: REHABILITACION Tp Admision:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Dx Salida:

PRIMERA VEZ - DATOS DE LA CONSULTA
Ocupacion : hogar

Escolaridad : No es posible indagar por estado de paciente
Sistema de Creencias : Calolico

Actividades Extralaborales : No aplica

Jornada taboral : No aplica

Profesion : No aplica

Procedencia : Bogota

Deminancia Lateral : No es posible indagar por estado de paciente
Profesional Remitente : Intensivista

Nombres y Apellidos de Acudiente y Teléfono : 3107699827
Nucleo Familiar : No es posible indagar por estado de paciente

Motivo de consulta : Paciente en femanina de 85 afios de edad, estancia hospitalaria con diagnasticos: 1- Pop colectcmia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2, Pop
drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventitatoria

Enfermedad actual : Paciente femenino de 85 afios de edad, con deficiencia en sus sistemas gastreintestinal por solectomia fotal mas ileostomia y respiratorio por falla ventilatoria, con consecuencia
sobre su sistema musculo esquelético, lo que e ocasiona limitacion funcional para (a realizacién de sus actividades hasicas cotidianas y de la vida diaria, restringiendole temporalmente en la
participacion dentro de sus roles social y familiar.

PRIMERA VEZ - ANTECEDENTES

Nivel de Actividad Fisica : No as posible indagar por estade de conciencia de paciente

Manejo Terapéutico Previo : No es posible indagar por estado de conciencia de paciente

Patoldgicos : ARTROSIS
OSTEOPOROSIS
TRIGLICERIDEMIA

Quirtirgicos : APENDICECTOMIA
CORRECCION DE CISTOCELE
TONSILECTOMIA

Toxicos : NIEGA

Alérgicos : NIEGA

Farmacoldgicos y Reconciliacion Medicamentosa : ATORVASTATINA 20 MG/ DIA
Traumaticos : NIEGA

Hospitalizaciones : POR ANTECEDENTES

Familiares : NIEGA

Otros : NIEGA

PRIMERA VEZ - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Presion Arterial {mmMg) : 106/35

Frecuencia cardiaca (lat/min) : 115
Frecuencia respiratoria (res/min) : 34
Peso {kg) : 58

Talla{cm) : 1.63

indice de masa corporal (kg/em 2) : 21.83
Escala numérica para et dolor : 0

PRIMERA VEZ - EXAMEN FISICO

Apariencia General : paciente quien ingresa a UCI por requerimiento de soporte vasopresor se encuentra deciibito supino con cahecera a 45°, bajo sedoanalgesia, sin respuesta antellamado ni contacto
de terapeuta, con soporte ventilatorio mecanico invasivo orotraqueal, sonda orogastrica y vesical, gasto cardiaco de 3.8, Paciente con riesgo de caida alto, segun Downton,

Dolor : no cbjstivo sin presencia del mismo a la movilizacion

Edema : grado Il en miembros superiores con exudado y grado (I} en miembros inferiores con fovea {+)

Fecha y hora de impresion: 26/05/2016 03:47:09p.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pagina 1 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

CALLE 1018-75
3538000

555

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

PRIMERA VEZ - EXAMEN FISICO
Trofismo : no valorable por edema

Movilidad Articular : conservada de forma pasiva

Dx Salida:

Flexibilidad : presencia de retracciones en isquiotibiales y gastronemios

Sensibilidad : no objetiva sin retirada ante estimulo doloroso

Fuerza Muscutar : no valorable

Marcha : no valorable

Postura : actitud postural: cabeza en flexion, miembros superiores laterales a trono, tronco alineado con mieinbros inferiores, cadera en semi flexion, con rodilias en extension, miembros inferiores

elevados, pies en plantifiexion,

Piel y faneras : evidencia de herida quirrgica abdominal con ileostomia

PRIMERA VEZ - PLAN DE MANEJO

Objetivo del Tratamiento : Mant
prolongada durante manejo médico.

condici atromioci

ticas de cuatro

Objetivos Especificos : Mantener rangos de movilidad articular

Mejorar elasticidad miotendinosa
Favorecer propiocepcion arficular
Favorecer retorno vencso
Brindar educacion terapéutica

Plan de Manejo : Movilizaciones pasivas de cuatro extremidades

Estiramientos miotendinosos a tolerancia de paciente
Aproximaciones y tracciones arficulares

Medidas antiedema con elevacién, movilizaciones distales para favorecer retorno venoso

Educagién terapéulica sobre plan de manejo

Andlisis, Signos de alarma y Recomendaciones generales : Paciente quien tolesa valoracion 1ealizada, no es posible cumpiir con i objetivo de brindar educacion a paciente sobre objetivos de

yendo posibles complic

fratamiento por condicion medica y el no acompanamiento familiar, sz espera evolucion e pacierite ylo presencia famifiar para brindarlo.
Signos de alarma: dalor ylo edema, signos de dificultad respiratoria, deterioro cognitivo y motor.

Paciente en meta 1 (movilizaciones pasivas)

La intervencion termina sin complicaciones, dejo paciente en buenas condicione.. sii compafifa, decubito supino, batandas arriba.

Riesgo de calda alto segin escala J.H, Downton

DIAGNOSTICOS CIE

secundarias al desacondicionamiento fisico por hospitalizacion

Codigo: R101 Nombre:
Tipo:  IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnéstico Ampliado por Especialidad:

Ampliacién:

Codigo: Z540 Nombre:
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA

Diagnostico Ampliado por Esp

Ampliacion:

DOLOR ABDUMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Categotia:

Diagnéstico Frincipal

CONVALECENCIA CONSECUTIVAA CIRUGIA

Categoria:

A O Cadens Bordic
?w«oveuw O bR,
O, 53,122,356

Diagnosticu Relacionado 1

Profesional que clausura: CADENA BONILLA AURA CAROLINA
CC 53122155 R.M. 53122155
Profesional que eiabora: CADENA BONILLA AURA CAROLINA CC 53122 155 R.M. 53122155

Fecha y hora de impresion: 26/05/2016 03:47:09p.m.

Fecha y hora del registro: 20/05/2016 3:47 p.m.

rptConsultarHC SingColumn.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 1018-75

3538000
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admision: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7m25¢ Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccién: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - UCIADULTO
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacién: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fecha y Hora de atencién:

27/06/2016 8:41 a.m.

Profesional: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. : Paciente en femenina de 85 afios de edad, estancia hospitalaria con diagnésticos:

1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego crifico 16/03/2016

2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016

3. Falla ventilatoria (requerimiento de intubacion crotraqueal)

s/ Paciente con requerimiento da soporte vasopresor y ventifatorio invasivo

Objetivo. : Regular estado general, con requerimiento ds soporle ventilalorio mecanico y vasopresor con noradrenalina 0.3meg7kg/h, dobutamina 10meg7kg/h con Signos Vitates: fc 154 xmin fr 21 xmin,
gu 0.1cckg/h tubo orotraqueat con adecuado acople a sistema de ventilacion mecanica, ruidos cardiasos arritmicos taauicardicns, hipoventilacion hibasal moderada. Abdomen blando , fleostomia
funcional y permeable sin produccion, bordes rosados, extremidades: edemas de mismbros inferiores, con cianosis leve de artejns de miembros inferiores.

Andlisis y Plan de Mangjo : Paciente en regular estado general, con requerimiento de soporte invascr dado por soporte vasopresor e inotrépico v ventilatorio mecanico, sin modular SIRS, persiste
taquicardia y fiebre sostenida, con azoados en ascenso y dliguria, el dia de hoy con lesion en fosa iliaca derecha con bordes irregiilares y supurando con celulitis alrededor, se considera requiere
desbridamiento de lesion siendo este otro foco de descompensacion de la paciente, se continua manejo en uci, alentos a cambios en conjunto con intensivista, en espera de comentar estado clinico con

fos familiares y firma de consentimiento informado.
DIAGNOSTICOS CiE
Codigo: c187 Nombre:  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagndstico Principal
Diagnédstico Ampliado por Especialidad:
Ampliacién:
Pes /
&
/{k{*’;‘f;; s P /{i’&“’ s
. Blevikef A Packean T,
LHETBRPRIY LRI
FId PIHTD.BTR
Profesional que clausura: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO
CC 79570878 R.M. 1518-4196 Fecha y hora del registro: 27/05/2016 2:45p.m.

Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

Fecha y hora de impresién: 27/05/2016 02:45:36p.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt Pégina 1 de 1
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HOSPITAL SAN JOSE: Evoluciones Dia Paciente
Vesalius 3.0

Historia: 23738118

Informacion del Paciente

Apellidos, Nombres :

PEREZ , OLGA MARINA

Numero de Historia: 23738118 Documento {Cédula de 23738118
ciudadania) :

Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS

Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA

Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo

Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion

Historia clinica

Historia:
Ingreso Fecha(Hora):

23738118
2016-05-25 15:11:01

EVOLUCION 2016-05-27 11:50:34 (1) Actualizado por:tino8a

DIAGNOSTICO

Fecha: 2016-05-27
Tipo de evolucion:1

Diagnostico: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Diagnostico secundario: 1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de
hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen abdominal

Problema encontrado 1:
Problema encontrado 3:

SIGNOS VITALES

Presion sistolica:

Frecuencia cardiaca:
Presion venosa central:
SOFA:

APACHE:

Presion cuna:

Resistencia pulmonar:
Presion diastolica pulmonar:

Hemodinamica avanzada EKG:

VENTILATORIO

Tipo Soporte Ventilatorio:
IMV:

Volumen Corriente:
Distensibilidad:

PaCO2:

FI02:

Tasa Extraccion:

ACIDO BASE

PH:
DIF:
HVen:

LIQUIDCS

Cristaloides: 0
Nutricion: 0
Plasma: 0

Presion diastolica:

Hora:11:50:34

Problema encontrado 2
Problema encontrado 4

Frecuencia respiratoria:

TISS:
GRACE:
Indice latido:
IPV:

Presion media pulmonar:
Examen cardiovascular: FALTA

Soporte Ventilatorio Mecanico:
PresionSoporte:
PEEP:

Pa02:
QSQT:
Auscultacion Puimonar:

PaC02:
HARL:
Estado acido base:

Coloides: 0

Sangre Ingresos: 0
Otros Liquidos: 0

Presion media:
Temperatura:

Glasgow:
Resistencia sistemica:

Presion sistolica pulmonar:
Analisis hemodinamico:

Soporte Ventilatorio Oxigeno:

VolumenMinuto:
Presion Inspiratoria Maxima:

PaO2FI02:
Sv02:

HCO3:
Glasgow:




HOSPITAL SAN JOSE: Evoluciones Dia Paciente Historia: 23738118
Vesalius 3.0

Liquidos Administrados: 0

Orina: 0 Sondasintestinales: 0
Sangre salidas: 0 Fistulas: O

Tubo Torax: 0 TuboTorax: 0
Diuresis Horaria: 0 Ultrafiltrado: 0
Liquidos Egresados: O

Acumulados Total: 0 Balance: 0
NUTRICION

Tipo Nutricion:

KCal Administradas: Porcentaje Proteinas:
Nutricion Porcentaje Lipidos: Factor Stress:
Porcentaje Carbohidratos: Balance Nitrogeno:
ABDOMINAL

Tipo Abdominal:
‘Estado Herida:
Otros abdominal:

NEUROLOCGICA

Estado De Conciencia: Sensibilidad:

Reflejos Osteotendinosos: Motilidad:

Movimientos Anormales: 0 $Pares Craneanos:
LABORATCRIO

Hemoglobina: Hematocrito: Recuento Leucocito:
Neutrofilos: Linfocitos: Monocitos:
Eosinofilos: Cayados: Plaquetas:

VSG: PCR: Troponina:
CreatinKinasa: Creatin Kinasa MB:

Eletrolito Na: Electrolito K: Electrolito C!:
Electrolito Ca: Eletrolito Mg:

Creatinina: Nitrogeno Ureico: Glicemia:

ASAT: ALAT: Fosfatasa Alcalina:
Amilasa: PT: PTT:

Bilirrubina Total: Bilirrubina Directa: Pruebas Especiales:
CONCLUSIGN

Plan de Notas: NOTA UCI MA&#209;ANA Paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados: 1. Pop colectomia total mas
ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla
ventilatoria 4. Sepsis de origen abdominal ( aeromonas hydrophita AMP C) 5. adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado.
ganglios negativos, margenes negativos 6. Pancilopenia Paciente con soporte en UCI ventilatorio y vasopresor, sedoanlgesia fentany! 1.6
mcg/kg/hora, midazolan 0.06 mg/kg/hora, noradrenalina 0.16 mcg/kg/min, dobutamina 5mcg/kg/minuto S con signos vitales en metas,
VENTILAION MECANICA FI02: 35%, PEEP 8, MODO SIMV 8, VC: 400, Ppico: 23, FR: 33. paciente en malas condiciones generales, con IOT,
pupilas isocoricas normoreactivas a la luz. cuello movil, con ingurgitacion yugular grado 1, rscsrs ritmicos no soplos, rsrs conservados.
abdomen blando, dolor no se puede evaluar en el momento. herida quirurgica en buen estado, ileostomia mucosa bien perfundida, se
evidencia lesion en region inguinal derecha necrotica de aprox 7x4 cincon escasa produccion.

Interpretacion RX Torax Laboratorios: L 8500 N 83% HB 8 H10 24 PLT 456000 PT 13/10 INR 1.26 PTT 34/30 BUN 72 CRA 0.5 NA 151 K 5.8
CL 114 HEMOCULTIVO BLASTOCONIDEAS

Plan De Manejo: PACIENTE DE 85 A&#209;0S EN MALAS CONDICIONES GENERALES EN EL MOMENTO EN UCI POR REQUERIEMOTI NDE
SOPROTE VENTILATORIO Y CARDIOVASCULAR, CON BAJO GASTO URINARIO, SIGNOS VITLAES EN MERAS, SE EVIDENCIA LESION
NECROTICA EN REGION INGUINAL DERECHA, CELULITIS, SE COMENTA CON CIRUGIA GENERAL REFIEE APCNIETE REUQIERE MANE]O
QUIRURGICO SE FIRMAN CONSENTIMEINTOS INFORMADOS. SE CONSIDERA ADEMAS INICIO DE METRONIDAZOL 500 MG CADA 8 HORAS
POR HALLAZGOS ,PERFIL HEPATICO, PAICNETE CON POP E ILEQ PROLONGADO, QUIEN REQUIERE MULTIPELS LAVADOS QUIRURGICOS,
ADEMAS GRAN RESIDUO GASTRICO SE CONSIDERA EN EL MOMENTO NO E SPOSIBLE INICIO DE NUTRICION ENTREAL POR LO QUE SE
INDICA VALORACION POR NUTRICION E iNICIO DE NUTRICION PARENTERAL SEGUN EVOLUCION SE PASARA A NUTRICION DUAL.
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HOSPITAL SAN JOSE: Evoluciones Dia Paciente
Vesalius 3.0

A

Historia: 23738118

EVOLUCION 2016-05-27 13:57:03 (2) Actualizado por:tino8a

DIAGNOSTICO

Fecha: 2016-05-27
Tipo de evolucion:2

Diagnostico: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Hora:13:57:03

Diagnostico secundario: 1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de
hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen abdominal

Problema encontrado 1:
Problema encontrado 3:

SIGNOS VITALES

Presian sistolica:

Frecuencia cardiaca:

Presicn venosa central:

SOFA:

APACHE:

Presion cuna:

Resistencia pulmonar:

Presion diastolica pulmonar:
Hemodinamica avanzada EKG:

VENTILATORI!IO

Tipo Soporte Ventilatorio:
IMV:

Volumen Corriente:
Distensibilidad:

PaCO2:

FIO2:

Tasa Extraccion:

ACIDO BASE

PH:
DIF:
HVen:

Problema encontrado 2:

Problema encontrado 4:

Presion diastolica:
Frecuencia respiratoria:

TISS:

GRACE:

indice latido:

IPV:

Presion media pulmonar:
Examen cardiovascular: FALTA

Soporte Ventilatorio Mecanico:
PresionSoporte:
PEEP:

Pa02:
QsQT:
Auscultacion Pulmonar:

PaC02:
HARL:
Estado acido base:

Presion media:
Temperatura:

Glasgow:

Resistencia sistemica:
Presion sistolica pulmonar:
Analisis hemodinamico:

Soporte Ventilatorio Oxigeno:
VolumenMinuto:
Presion Inspiratoria Maxima:

PaO2FI02:
Sv02:

HCO03:
Glasgow:

LIQUIDOS

Cristaloides: 0 Coloides: 0
Nutricion: 0 Sangre Ingresos: 0
Plasma: 0 Otros Liguidos: 0
Liguidos Administrados: 0

Orina: 0 Sondaslntestinales: 0
Sangre salidas: 0 Fistulas: O

Tubo Torax: 0 TuboTorax: 0
Diuresis Horaria: 0 Ultrafiltrado: O
Liquidas Egresados: O

Acumulados Total: 0 Balance: 0

NUTRICION

Tipo Nutricion:
KCal Administradas:
Nutricion Porcentaje Lipidos: Factor Stress:

Porcentaje Proteinas:

Porcentaje Carbohidratos: Balance Nitrogeno:
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HOSPITAL SAN JOSE: Evoluciones Dia Paciente Historia: 23738118
Vesalius 3.0

ABDOMINAL

Tipo Abdominal:
Estado Herida:
Otros abdominal:

NEUROLOGICA

Estado De Conciencia: Sensibilidad:

Reflejos Osteotendinosos: Motilidad:

Movimientos Anormales: 0 $Pares Craneanos:
LABORATCRIO

Hemoglobina: Hematocrito: Recuento Leucocito:
Neutrofilos: Linfocitos: Manocitos:
Eosinofilos: Cayados: Plaguetas:

VSG: PCR: Troponina:
CreatinKinasa: Creatin Kinasa MB:

Eletrolito Na: Electrolito K: Electrolito CI:
Electrolito Ca: Eletrolito Mg:

Creatinina: Nitrogeno Ureico: Glicemia:

ASAT: ALAT: Fosfatasa Alcalina:
Amilasa: PT: PTT:

Bilirrubina Total: Bilirrubina Directa: Pruebas Especiales:
CONCLUSION

Plan de Notas: NOTA UCI TARDE Paciente femenina de 85 a&#241;0s de edad con dx anotados: 1. Pop colectomia total mas ileostomia
por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4.
Sepsis de origen abdominal ( aeromonas hydrophila AMP C) 5. adenocarcinoma de colon moderadamente diferenciado. ganglios
negativos, margenes negativos 6. Pancitopenia Paciente con soporte en UCI ventilatorio y vasopresor, sedoanlgesia fentanyl 1.6
mca/kg/hora, midazolan 0.06 mg/kg/hora, noradrenalina 0.16 mcg/kg/min, dobutamina 5mcg/kg/minuto.- se suspende el potasio. gasto
cardiaco 3.5, ic: 2.5, vvs 22. SV: TA: 109/35 PAM: 57, FC: 112, FR: 20, T: 38.5, SATO2: 93%. VENTILACION MECANICA FIO2: 35%, PEEP 8,
MODO SIMV 8, VC: 400, Ppico: 23, FR: 33. paciente en malas condiciones generales, con IOT, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz.
cuello movil, con ingurgitacion yugular grado |, rscsrs ritmicos no soplos, rsrs conservados. abdomen blando, dolor no se puede evaluar
en el momento. herida quirurgica en buen estado, ileostomia mucosa bien perfundida, con lesion necrotica en fosa iliaca derecha

Interpretacion RX Torax Laboratorios: NO NUEVOS

Plan De Manejo: PACIENTE DE 85 A&#209;05 CON DX ANOTADOS EN MALAS CONDIOCNES GENERAES EN UCI POR REQUERIMETIODE
SOPORTE VENTILATORIO Y CARDIOVASCULAR, EN PLAN DE LAVADO QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL A LA ESPERA DE
PASO A SALAS DE CIRUGIA SE CONTINAU VIGILANCIA
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 8527 m25¢ Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacién del Pcte: 2303 - UCIADULTO
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacion: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincuta:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

NOTA OPERATORIA HOSP Fecha y Hora de atencién:

27105/2016 6:08 p.m.

Profesional: RODRIGUEZ MARIN HECTOR HUGO Especialidad: CIRUG!IA GENERAL Tp Admisién:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Dx Salida:

NOTA OPERATORIA - NOTA OPERATORIA
CIRUJANO(S) : Dr. H. Rodriguez

AYUDANTE (8) : Cerquera - Cetares
TIiPO DE ANESTESIA : General
ANESTESIOLOGO (8) : Dra. Hernandez
DIAGNOSTICO(S) PREOPERATORIO(S) : Perifonilis + fascitis
DIAGNOSTICO(S) POSTOPERATORIO(S) : Peritonitis
PROCEDIMIENTO(S) : Lavado peritoneal terapeutico mas debridamiento de piel
HALLAZGOS : Peritonitis con 1000 cc de pus, cavidad hipertermica, fascitis en fosa iliaca derecha el cual se comunica a cavidad abdominal.
COMPLICACIONES : No
SANGRADO : Escaso
DESTING PACIENTE : UCH
Realizado por : Sebastian Cerquera
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagnéstico Principal
Diagnéstico Ampliado por Especialidad:

Ampliacién:

: e
itk S Ay

Profesional que clausura: RODRIGUEZ MARIN HECTOR HUGO
CC 79590525 R.M. 79590525 Fecha y hora del registro: 27/05/2016 6:11 p.m.

Profesional que elabora: CERQUERA CAJAMARCA SEBASTIAN CC 1020715125 R.M. 1020715125

Fecha y hora de impresion: 27/05/2016 06:11:25p.m. rptConsuftarHC SingColumn.rpt Pagina 1de 1



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE 1018-75

3538000
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Admision: 1477711 Fecha de Neto: 02/10/1930 Edad: 85a7m26¢ Estado Civil: VIUDO (A) Tel: 3107699827
Direccion: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicaci6n del Pete: 2303 - UCI ADULTO
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA Religion: CATOLICA
Ocupacioén: 02-HOGAR Sexo: Masculino
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado
Sucursal: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

EVOLUCION CLINICA HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL Fechay Hora de atencion:

28/05/2016 6:37 a.m.

Profesional: CEBALLOS BURBANO OSWALDO Especialidad: CIRUGIA GENERAL Tp Admisién:  HOSPITALIZACION
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso: K866 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Dx Salida:

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. : Paciente en femenina de 85 afios de edad, estancia hospitalaria con diagnosticos:

1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016

2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016

3. Pop lavado peritoneal mas desbridamiento de pared abdominal por fascitis

4. choque séptico de origen abdominal

s/ Paciente con requerimiento de soporte vasopresor y ventilatorio invasivo.

Objetivo. : Regular estado general, con requerimiento de soporte ventilatorio mecanico y vasopresor con noradrenalina 1mcg/kg/h, dobutamina Smeghkgh con Signos Vitales: fc 154 xmin fr 21 xmin, gu
0.1ccfkg/ tubo orotraqueal con adscuado acople a sistsma de ventilacion mecanica, ruidos cardiacos arritmicos taquicardicos, hipoventilacion bibasal moderada. Abdomen blando , ileostomia funcionat
¥ permeable sin produccion, bordes rosados, 4rea cruenta en fosa ifiaca derecha con eritema circundante con extensién a dorso, extremidades: edemas de miembros inferiores, con cianosis leve de
artejos de miembros inferiores.

Anlisis y Pian de Mansjo : Paciente con evolucion 1orpida, en regulares condiciones generales, con requerimiento de soporte vasopresor e inotrpico, sin modular sirs, persiste fabril y taquicardica, ayer
se llevo a lavado peritoneal mas desbridamiento de pared abdominal por fascitis, tiene nuevo lavado en 48 horas para revision y cietre de pared abdominal, pasiente con mal pronostico vital, en espara

de comentar evolugion con familiares
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: c187 Nombre:  TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagndstico Principal

Diagndstico Ampliado por Esp

Ampliacion:

Cefousns

Lamasiaba ciedeive.

- SRV S o
LETRSEIRNY

Profesional que clausura: CEBALLOS BURBANO OSWALDO

CC 19078719 R.M. 5311 Fecha y hora del registro: 28/05/2016 11:46 a.m.

Profesional que elabora: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CC 1032411447 R.M. 1032411447

Fecha y hora de impresion: 28/05/2016 11:46:45a.m. rptConsultarHC SingColumn.rpt

Pagina 1de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE Pagina 1 de 2

ki

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85 a 10 m 28 dFecha Impresion: 30/08/2016
Dirececidén: cl159 n 47 28 apa 101
Estado Civil: VIUDO (A)
Religién: CATOLICA
Barrio: BOGOTA
Ocupacidn: )2 -HOGAR

Sexo: Masculino Telefono: 3107699827
NOTA ACLARATORIA EVOLUCION HOSP Fecha:  28/05/2016  7:31 a.m.
Fecha y hora del registro:28/05/2016 07:46:24a.m.
Profesional: LOPEZ FERNANDEZ AZAEL FELIPE Tp Admisidén: HOSPITALIZACION Triage: Hospitalizacion
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPANIA Sucursal: PRINCIPAL Convenio: MEDIERgeEnA S A,
DE MEDICINA PREPAGADA
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Salida: K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO
Dx Ingreso: ESPECIFICADAS

Fecha Orden Egreso Med: Fecha Orden Egreso Adm:

NOTA ACLARATORIA

NOTA ACLARATORIA

NOTA ACLARATORIA PACIENTE FEMENINA DE 85 ANOS DE EDAD EN INTRAOPERATORIO DE LAPAROTOMIA
EXPLORATORIA Y LAVADO PERITONEAL QUIEN PRESENTA INESTABILIDAD
HEMODINAMICA DADA POR HIPOTENSION (70/401) QUE NO RESPONDIO AL MANEJO
DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS, POR LO CUAL SE DECIDE ADMINISTRACION DE
ETILEFRINA EN BOLO DE 2 MG HASTA NORMALIZAR TENSION ARTERIAL ( TOTAL

DOSIS 6 MG):
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: c187 Nombre TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Tipo:CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnéstico Principal Descripcion:
Observaciones:
Codigo: c187 Nombre TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOQIDE
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria: Diagnédstico Principal Descripeion:
Observaciones:
Codigo: A419 Nombre SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagndstico Principal Descripcion:
Observaciones:
ORDENES GENERADAS
TIPO ORDEN SERVICIO CANTIDAD VIA ADMINISTRACION INDICACIONES/JUSTIFICACION
MED ETILEFRINA 10 MG/ML SOLUCION 1,00 PARENTERAL &
INYECTABLE

Profesional: LOPEZ FERNANDEZ AZAEL FELIPE
CC 1065589514 R.M. 1065589514
Elaborado por: LOPEZ FERNANDEZ AZAEL FELIPE CC 1065589514 R.M. 1065589514

Fecha y hora de impresién: 30/08/2016 11:28:04a.m. Pagina 1 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BCGOTA HOSPITAia DE SAN JOSE Pagina 2 de 2 gé

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85 a 10 m 28 dFecha Impresion: 30/08/2016

NOTAR__ ACLARATORIA EVOLUCION HOSP Fecha: 28/05/2016  7:31 a.m.
Fecha y hora del registro: 28/05/2016 07:46:24a.m.

rptConsultarEvoHCSingColumn. rpt
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HOSPITAL SAN JOSE: Evoluciones Dia Paciente
Vesalius 3.0

Historia: 23738118

Informacion del Paciente

Apellidos, Nombres :

PEREZ , OLGA MARINA

Numero de Historia: 23738118 Documento {Cédula de 23738118
ciudadania) :

Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS

Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA

Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo

Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion

Historia clinica

Historia:
Ingreso Fecha{Hora):

23738118
2016-05-25 15:11:01

EVOLUCION 2016-05-28 11:16:28 (1) Actualizado por:tino8a

DIAGNOSTICO

Fecha: 2016-05-28
Tipo de evolucion:1

Diagnostico: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Diagnostico secundario: 1- Pop colectomia total mas ileostomfa
hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria

Problema encontrado 1:
Problema encontrado 3:

SIGNOS VITALES

Presion sistolica:
Frecuencia cardiaca:
Presion venosa central:
SOFA:

APACHE:

Presion cuna:
Resistencia pulmonar:

Presion diastolica:

Hora:11:16:28

Problema encontrado 2

por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de
4. Sepsis de origen abdominal

Problema encontrado 4:

Frecuencia respiratoria:

TISS:
GRACE:
Indice latido:
1PV:

Presion diastolica pulmonar:
Hemodinamica avanzada EKG:

VENTILATORIO

Tipo Soporte Ventilatorio:

IMV: N
Volumen Corriente:

Distensibilidad:

PaCO2:

FI102:

Tasa Extraccion:

ACIDO BASE

PH:
DIF:
Hven:

LIQUIDOS

Cristaloides: 0
Nutricion: 0
Plasma: O

Presion media pulmenar:
Examen cardiovascular: FALTA

Soporte Ventilatorio Mecanico:
PresionSoporte:
PEEP:

Pa02:
QSQT:
Auscultacion Pulmonar:

PaC02:
HARL:
Estado acido base:

Coloides: 0

Sangre Ingresos: 0

Otros Liquidos: 0

Presion media:
Temperatura:

Glasgow:

Resistencia sistemica:
Presion sistolica pulmonar:
Analisis hemodinamico:

Soporte Ventilatorio Oxigeno:
VolumenMinuto:
Presion Inspiratoria Maxima:

PaO2F102:
Sv02:

HCO03:
Glasgow:

A4S



HOSPITAL SAN JOSE: Cvoluciones Dia Paciente Historia: 23738118
Vesalius 3.0

Liquidos Administrados: 0

Orina: 0 Sondaslntestinales: 0
Sangre salidas: 0 Fistulas: 0

Tubo Torax: 0 TuboTorax: 0
Diuresis Horaria: 0 Ultrafiltrado: O
Liquidos Egresados: O

Acumulados Total: 0 Balance: 0
NUTRICION

Tipo Nutricion:

KCal Administradas: Porcentaje Proteinas:
Nutricion Porcentaje Lipidos: Factor Stress:
Porcentaje Carbohidratos: Batance Nitrogeno:
ABDOMINAL

Tipo Abdominal:
Estado Herida:
Otros abdominal:

NEUROLOGICA

Estado De Conciencia: Sensibilidad:

Reflejos Osteotendinosos: Motilidad:

Movimientos Anormales: 0 $Pares Craneanos:
LABORATORIO

Hemogiobina: Hematocrito: Recuento Leucocito:
Neutrofilos: Linfocitos: Monocitos:
Eosinofilos: Cayados: Plaquetas:

VSG: PCR: Troponina:
CreatinKinasa: Creatin Kinasa MB:

Eletrolito Na: Electrolito K: Electrolito Cl:
Efectrolito Ca: : Eletrolito Mg:

Creatinina: Nitrogeno Ureico: Glicemia:

ASAT: ALAT: Fosfatasa Alcalina:
Amilasa: PT: PTT:

Bilirrubina Total: Bilirrubina Directa: Pruebas Especiales:
CONCLUSION

Plan de Notas: paciente quien evoluciona a periodo de bradicardia extrema , posterior asistolia , por lo que se inician maniobras
avanzadas de reanimacion cardiocerebropulmonar , administracion de adienalina 2mg , se realizan maniobras durante 20 minutos sin
obtener respuesta persistiendo asistolia , pupilas dilatadas sin respuesta a la luz , paciente fallece a las 11:15 horas del 28/05/2016, se
informa a familiares .

Interpretacion RX Torax Laboratorios: .

Plan De Manejo: paciente quien evoluciona a periodo de bradicardia extrema , posterior asistolia , por lo que se inician maniobras
avanzadas de reanimacion cardiocerebropulmonar , administracion de adrenalina 2mg , se realizan maniocbras durante 20 minutos sin
obtener respuesta persistiendo asistolia , pupilas dilatadas sin respuesta a la luz , paciente fallece a las 11:15 horas del 28/05/2016, se
informa a familiares .

2/4
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HOSPITAL SAN JOSE: Evoluciones Dia Paciente Historia: 23738118
Vesalius 3.0

EVOLUCION 2016-05-28 13:04:35 (1) Actualizado por:tino8a
DIAGNOSTICO

Fecha: 2016-05-28 Hora:13:04:35
Tipo de evolucion:1
Diagnostico: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Diagnostico secundario: 1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critica 16/03/2016 2. Pop drenaje de
hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen abdominal

Problema encontrado 1: Problema encontrado 2:
Problema encontrado 3: Problema encontrado 4:

SIGNOS VITALES

Presion sistolica: Presion diastolica: Presion media:
Frecuencia cardiaca: Frecuencia respiratoria: Temperatura:

Presion venosa central:

SOFA: TISS: Glasgow:

APACHE: GRACE:

Presion cuna: Indice latido: Resistencia sistemica:
Resistencia pulmonar: IPV: Presion sistolica pulmonar:
Presion diastolica pulmonar: Presion media pulmonar: Analisis hemodinamico:
Hemodinamica avanzada EKG: Examen cardiovascular: FALTA

VENTILATORIO

Tipo Soporte Ventilatorio: Soporte Ventilatorio Mecanico: Soporte Ventilatorio Oxigeno:
IMV: PresionSoporte: VolumenMinuto:
Volumen Corriente: PEEP: Presion Inspiratoria Maxima:
Distensibilidad:

PaCo2: Pa02: PaO2FIO2:

FIO2: QsSQT: Sv02:

Tasa Extraccion: Auscultacion Pulmonar:

ACIDO BASE

PH: PaCo02: HCO3:

DIF: HARL: Glasgow:

HVen: Estado acido base:

LIQUIDOS

Cristaloides: 0 Coloides: 0

Nutricion: 0 Sangre Ingresos: 0

Plasma: 0 Otros Liquidos: 0

Liquidos Administrados: 0

Orina: 0 Sondasintestinales: 0

Sangre salidas: 0 Fistulas: 0

Tubo Torax: 0 TuboTorax: 0

Diuresis Horaria: 0 Ultrafiltrado: 0

Liquidos Egresados: 0

Acumulados Total: 0 Balance: 0

NUTRICION

Tipo Nutricion:

KCal Administradas: Porcentaje Proteinas:

Nutricion Porcentaje Lipidos: Factor Stress:

Porcentaje Carbohidratos: Balance Nitrogeno:

3/4
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HOSPITAL SAN JOSE: Evoluciones Dia Paciente Historia: 23738118
Vesalius 3.0

ABDOMINAL

Tipo Abdominal:
Estado Herida:
Otros abdominal:

NEUROLOGICA

Estado De Conciencia: Sensibilidad:

Reflejos Osteotendinosos: Motilidad:

Movimientos Anormales: 0 $Pares Craneanos:
LABORATORIO

Hemoglobina: Hematocrito: Recuento Leucocito:
Neutrofilos: Linfocitos: Monocitos:
Eosinofilos: Cayados: Plaquetas:

VSG: PCR: Troponina:
CreatinKinasa: Creatin Kinasa MB:

Eletrolito Na: Electrolito K: Electrolito Ci:
Electrolito Ca: Eletrolito Mg:

Creatinina: Nitrogeno Ureico: Glicemia:

ASAT: ALAT: Fosfatasa Alcalina:
Amilasa: PT: PTT:

Bilirrubina Total: Bilirrubina Directa: Pruebas Especiales:
CONCLUSION

Plan de Notas: paciente de 85 a&ntilde;os de edad , internada en uci en manejo de 1 shock septico foco abdominal 2- Pop colectomia
total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3.
paraclinicos leu 8700 hb 8, hto 24.5 plt 52000, pt 14.7 , inr 1.44 pa 90/54 , pam 66, fc 64 , fr 14 , sat 90%, oligoanurica mucosas palidaz
ruidos cardiacos tendencia a la bradicardia , pulmones con disminucion murmullo vesicular en bases abdomen colostomia con bordes
necroticos, region inguinal con cavitacion sitio de drenaje de absceso area de 10x10 cms aproximadamente ext edema grado 3
neurologico ramsay6 paciente en estado de shock septico . contexto paraneoplasico , adenocacinoma , presenta datos significativos de
hipoperfusion tisular , brindamos medidas de soporte vital apoyo ventilatorio , cobertura antimicrobiana , apoyo vasopresor , pronostico
ominoso , se informa a familiares sobre gravedad de circunstancia actual , continuamos control metabolico , vigilancia hemodinamica
estricta .

Interpretacion RX Torax Laboratorios: .

Plan De Manejo: paciente de 85 a&ntilde;os de edad , internada en uci en manejo de 1 shock septico foco abdominal 2- Pop colectomia
total mas ileostomia por masa de sigmoides con ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por laparotomia 22/03/2016 3.
paraclinicos leu 8700 hb 8, hto 24.5 plt 52000, pt 14.7 , inr 1.44 pa 90/54 , pam 66, fc 64, fr 14, sat 90%, oligoanurica mucosas palidaz
ruidos cardiacos tendericia a la bradicardia , pulmones con disminucion murmullo vesicular en bases abdomen colostomia con bordes
necroticos, region inguinal con cavitacion sitio de drenaje de absceso area de 10x10 cms aproximadamente ext edema grado 3
neurologico ramsay6 paciente en estado de shock septico . contexto paraneoplasico , adenocacinoma , presenta datos significativos de
hipoperfusion tisular , brindamos medidas de soporte vital apoyo venLilatorio , cobertura antimicrobiana , apoyo vasopresor , pronostico
ominoso , se informa a familiares sobre gravedad de circunstancia actual , continuamos control metabolico , vigilancia hemodinamica
estricta .
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
CALLE1018-75

3538000

Paciente: = CC 23738118 PEREZ OL.GA MARINA
Admisién: 1477711 Fecha de Ncto: 02/10/1930 Edad: 85a7 m26¢
Direccion: cli59 n 47 28 apa 101 Ubicacion del Pcte:
Ciudad: BOGOTAD.C. Barrio: BOGOTA
Ocupacion: 02-HOGAR
APBs: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA
Sucursak: PRINCIPAL
Contrato: MEDISANITAS S.A.

NOTA ACLARATORIA EVO.
Profesional: CEBALLOS BURBANO OSWALDO Especialidad:
Hora Ingreso: 14/05/2016 5:06 p.m. Dx Ingreso:

Dx Salida:

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA ACLARATORIA : SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA DEBIDO A QUE LA PACIENTE FALLECIO.
SE REALIZA CERTIFICADO DE DEFUNCION.

Estado Civil: VIUDO (A)
2303 - UCIADULTO

CIRUGIA GENERAL
K566 - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Tet: 3107699827

Religién: CATOLICA
Sexo: Masculino
Tipo Vincula:  Cotizante/Afiliado

Fecha y Hora de atencion:

28/05/2016 1:52 p.m.

Tp Admision: HOSPITALIZACION

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: R101 Nombre:  DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagndstico Principai
Diagnéstico Ampliado por Esp lidad

Ampliacion:

Profesional que clausura: CEBALLOS BURBANO OSWALDO
CC 19078719 R.M. 5311
Profesional que elabora; CERQUERA CAJAMARCA SEBASTIAN CC 1020715125 R.M. 1020715125

AALEIES CERALLOS 1520
P ey v

EEREEE S

CET BT

Fecha y hora de impresion: 28/05/2016 01:55:08p.m.

Fecha y hora del registro: 28/05/2016 1:54 p.m.

rptConsultarHC SingColumn.rpt Pagina 1 de 1
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4546566

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 14/05/2016 17:49 Vencimiento: 13/06/2016

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m12d  Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330

PABELLON: HABITACION: CAMA:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A.

Tipo Contrato: 08-EMP. MEDICINA PREPAGADA

Especialidad de ingreso MEDICINA GENERAL
CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracién Cantidad Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
36629-1  METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 10 MG DOSIS UNICA
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 0 MG 1 HORA POR 1 DIAEV Quien ejecuta GESTOR Casa NO
38408-2 OMEPRAZOL 40 MG POLVO MG INTRAVENOSA 1,00 [0} No urgente 40 MG DOSIS UNICA
ESTERIL PARA INYECCION
JustifiPosclogia ~ APLICAR 0 MG 1 HORA POR 1 DIAEV Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19932754~ SODIO CLORURO 0.9 % X 1000 ML INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 1000 ML DOSIS UNICA
ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR O ML 1 HORA POR 1 DIAEYV Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
RI0T " IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: POURAHMADI MORALES ZEINAB Registro Médico: 499745 Dependencia: URGENCIAS
*Seflor usuario: si usted presenta alguna reacciodn adversa luego del consumo de estos medicamentos,

favor avisar al PBX 3538000 ezt 134, Servicio Farmacéutico.

05/14/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Ambito: URGENCIAS

Admision:

539
2

1477777 ORDEN INT No. 4547222

\1, CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 15/05/2016 2:47 Vencimiento: 14/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m 13d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: HABITACION: CAMA:
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA

Especialidad de ingreso: MEDICINA GENERAL

CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
T 36629-T METOCLOPRAMIDA 70 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 10 MG 8 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 10 MG CADA 8 HORAS Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 19942669-RANITIDINA CLORHIDRATO 50 | MG INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
~ ‘ustif/Posologia APLICAR 50 MG CADA 8 HORAS Quien ejecuta GESTOR Casa NO
N 942561BINGER LACTATO SooML ML INTRAVENOSA 1,00 0 Nourgente 80 ML 1 HORA
N SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
\, 'UstiffPosologia APLICAR O ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
R101 " IMPRESIONDIAGNOSTICA  DolorR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
\(
‘\r'
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
\_-enado por: CERQUERA CAJAMARCA SEBASTIAN Registro Médico: 1020715125 Dependencia: URGENCIAS
*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos, favor
avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.
05/15/2016

rptOrdenesMedicamentos.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS NO POS

Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4547500
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 15/05/2016 6:15 Vencimiento: 14/06/2016

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m13d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330

PABELLON: HABITACION: CAMA:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA

Especialidad de ingreso: MEDICINA GENERAL
CuMm Nombre medicamento Presentacién Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
2295341 POLIETILENGLICOL C.E. 59G G ORAL 2.00 0 No Urgente 59 G DOSIS UNICA
POLVO PARA SUSPENSION ORAL
Justif/Posologia TOMAR 4 SOBRES PARA PREPARACION PARA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
COLONOSCOPIA
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Rt " IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
,,,,,,,, . . . T,
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: APONTE ORDONEZ PEDRO NEL Registro Médico: 80417535

*Dr (a).
*Sefior usuario:

Dependencia: URGENCIAS
si formula un medicamento NO POS debe anexar la respectiva justificacidn.
si usted presenta alguna reaccidn adversa luego del consumo de estos medicamentos, favor
avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/15/2016 rptOrdenesMedicamentos. rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 O 0.
_ CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 15/05/2016 7:37 Vencimiento: 14/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA ' Edad: 85a7m13d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: HABITACION: CAMA:
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso: MEDICINA GENERAL

537

X

CUM Nombre medicamento Presentacion Via administraciéon Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
— METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 3.00 ) Nourgente 10 MG 8 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 10 MG CADA 8 HORAS Quien ejecuta GESTOR Casa NO
T RANITIDINA CLORHIDRATO50 | MG INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
stiffPosologia APLICAR 50 MG CADA 8 HORAS Quien ejecuta GESTOR Casa NO
" SODIOCLORURO09%X1000 ML INTRAVENOSA 2,00 0 Nourgente 80 ML 1 HORA
ML SOLUCION INYECTABLE
sstiffPosologia APLICAR 80 ML 1 HORA POR 1 DIAEV Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19947844 BEXTROSA 10% EN AGUA PARA ML INTRAVENOSA 10 o Nourgente 20ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
JustifiPosologia APLICAR 20 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
'R1I01  IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
| -
N \
~ \JO
N

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

nado por: REY RODRIGUEZ ANDRES FELIPE Registro Médico: 1098641945 Dependencia: URGENCIAS

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos, favor

avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/15/2016

rptOrdenesMedicamentos. rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4 (\Q
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 ,\@

\ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 0.
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 16/05/2016 6:15 Vencimiento: 15/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m14d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: HABITACION: CAMA:
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA

Especialidad de ingreso: MEDICINA GENERAL

Cu Nombre medicamento Presentacion Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis ~Frecuencia
A 10 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 3,00 [1] No urgente 10 MG 8 HORAS
CION INYECTABLE
fa APLICAR 10 MG CADA 8 HORAS Quien ejecuta GESTOR Casa NO
©  RANITIDINA CLORHIDRATO 50 | MG INTRAVENOSA 300 o Nourgente 50MG  8HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 50 MG CADA 8 HORAS Quien ejecuta GESTOR Casa NO
\_  SODIOCLORUROO09%X1000 ML INTRAVENOSA 200 0 Nourgente 8OML 1 HORA
~—. ML SOLUCION INYECTABLE
‘ustif/Posologia APLICAR 80 ML 1 HORA POR 1 DIAEV Quien ejecuta GESTOR Casa NO
N 19947844 BEXTROSA 10% ENAGUA PARA ML INTRAVENOSA 100 o~ Nourgente 20ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 20 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
R101 " IMPRESIONDIAGNOSTICA = DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR ~~~
\/

N\ FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: ALDANA DIMAS GUILLERMO EDUARDO Registro Médico: 168450 Dependencia: URGENCIAS

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos, favor
avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/16/2016

rptOrdenesMedicamentos. rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 8999990174
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Ambito: URGENCIAS Admision: 14777177 ORDENINT No. 4554469
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 16/05/2016 17:55 Vencimiento: 15/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m14d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTO HABITACION: OBSERVACION DE URGENCAMA: 28-19
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A.

i . 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA
Tipo Contrato: Especialidad de ingreso MEDICINA GENERAL

CUM  Nombre medicamento Presentacién  Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
217850-2 HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 40 MG 24 HORAS
40MG/0,4ML SOLUCION
INYECTABLE
JustiflPosologia APLICAR 40 MG 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
) RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3000 0  Nougente 50MG  8HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
\ TPosologia APLICAR 50 MG CADA 8 HORAS Quien ejecuta GESTOR Casa NO
‘A1 9935299-MAGNESIO SULFATO 20% ML INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 10 ML 24 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/iPosologia APLICAR 10ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
) 7211363-3 POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 MEQ INTRAVENOSA 8,00 0 No urgente 8 MEQ 1 HORA
ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 4 MEQ 1 HORA DOS VENAS PERIFERICAS  Quien ejecuta GESTOR Casa NO
: SODIO CLORURO 0.9 % X 1000 ML INTRAVENOSA 2,00 0 Nourgente 80 ML 1 HORA
ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 80 ML 1 HORA POR 1 DIAEV Quien ejecuta GESTOR Casa NO
DEXTROSA 10% EN AGUA PARA ML INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 20 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
* -tif/lPosologia APLICAR 20 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO

‘ORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
R101 "~ IMPRESION DIAGNOSTICA "~ DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

N

S
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
‘enado por: BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIANA Registro Médico: 53123362 Dependencia: URGENCIAS
N *Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.
05/16/2016

rptOrdenesMedicamentos.rp



Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE ’Z 8
NIT: 899999017-4

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Ambito: URGENCIAS Admisién: 1477717 ORDEN INT No. 4554469
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 16/05/2016 17:55 Vencimiento: 15/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m14d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTO HABITACION: OBSERVACION DE URGENCAMMA: 28-19
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

i : 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA
Tipo Contrato Especialidad de ingreso  MEDICINA GENERAL

CuM Nombre medicamento Presentacién Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
217850-2 HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANM 1,00 0 No urgente 40 MG 24 HORAS
40MG/0,4ML SOLUCION f /A ) dM i da
INYECTABLE O/dO( CNZ DQ 08 P S8 C/Uzbgv
Justif/iPosologia APLICAR 40 MG 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
— S RAF?IITIIWDINAicLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
flPosologia APLICAR 50 MG CADA 8 HORAS Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19935299-MAGNESIO SULFATO 20% ML INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 10 ML 24 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 10 ML. 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 211363-3 POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 MEQ INTRAVENOSA 8,00 0 Nourgente 8 MEQ 1 HORA
ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 4 MEQ 1 HORA DOS VENAS PERIFERICAS  Quien ejecuta GESTOR Casa NO
B SODIO CLORURO 0.9 % X 1000 ML INTRAVENOSA 2,00 0 No urgente 80 ML 1 HORA
ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 80 ML 1 HORA POR 1 DIAEV Quien ejecuta GESTOR Casa NO
DEXTROSA 10% EN AGUA PARA ML INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 20 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
' ~tiflPosologia APLICAR 20 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
ORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
RrR101 "~ IMPRESION DIAGNOSTICA ~ DOLORABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

FIRMA PROFESION FIRMA PACIENTE

" “‘enado por: BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIANA Registro Médico: 53123362 Dependencia: URGENCIAS

N *Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/16/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp
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- > SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE ’
NIT: 899999017-4 QD
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: URGENCIAS Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4554690

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 16/05/2016 19:44 Vencimiento: 15/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m14d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTO HABITACION: OBSERVACION DE URGENCIACAMA: 28-19
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Tipo Contrato:  06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso: MEDICINA GENERAL
Cum Nombre medicamento Presentacién Via administracién Cantidad Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
19942561- RINGER LACTATO 1000ML ML INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 120 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
Justif/Posologia APLICAR 120 ML 1 HORA POR 1 DIA previo bolo Qulen ejecuta GESTOR Casa NO
1000cc
INFORMACION DIAGNOSTICA
~ 9GO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
e IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: URGENCIAS
*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos, favor

avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/16/2016 rptOrdenesMedicamentos.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Admision:

Ambito: HOSPITALIZACION 14777117 ORDEN INT No. 4555266
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 17/05/2016 2:37 Vencimiento: 16/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7 m15d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330

PABELLON: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTO HABITACION: OBSERVACION DE URGENCAMMA: 28-19
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso: PIRUGiA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y

CuMm Nombre medicamento Presentacion Via administracion Cantidad Auforizacion Prioridad Dosis Frecuencia
53314-2 HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 19933145DIPIRONA SODICA 1G SOLUGION G INTRAVENOSA 400 o Nourgente 1G  6HORAS
INYECTABLE
Jr*if/fPosologia APLICAR 1 G 6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
~967338-BRAMADOL CLORHIDRATO 50 | MG INTRAVENOSA 300 o Nourgente  25MG 8 HORAS
MG/ML SOLUCION INYECTABLE
\'ustifIPosoIogia APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 36629-1 METOCLOPRAMIDA 10MG2ML MG INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente 10 MG 8 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/iPosologia APLICAR 10 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 19931216AMPICILINA+ SULBACTAM 1,56 & INTRAVENOSA 8,00 0 Nourgente 3G 6 HORAS
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
Justif/Posologia APLICAR 3 G6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 19942669-RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 211363-3 POTASIO CLORURO 20MEQ/10  MEQ  INTRAVENOSA 2,00 0 Nourgente 4MEQ  INFUSION CONTINUA
ML SOLUCION INYECTABLE
JustiffPosologia APLICAR 4 MEQ 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 19932754-80DIO CLORURO 0.9% X 500ML ML INTRAVENOSA 4,00 0 Nourgente  500ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
Justif/iPosologia REPOSICION DE PERDIDAS POR SNG CADA 4H 1:1 Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 19942561-RINGER LACTATO 1000ML ML INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente  120ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
~f/Posologia APLICAR 120 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
‘-*_ (NFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
R101 "~ IMPRESION DIAGNOSTICA o ~ DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

P\
~ 0w

ik T

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:
*Sefior usuario:

05/17/2016

MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447

Dependencia:

si usted presenta alguna reaccidén adversa luego del consumo de estos
avisar al PBX 3538000 ext 134,

FIRMA PACIENTE

RECEPCION QUIROFANOS

medicamentos, favor

Servicio Farmacéutico.

rptOrdenesMedicamentos.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
MIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4555517

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 17/05/2016 6:27 Vencimiento: 16/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m15d  Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTO HABITACION: OBSERVACION DE URGENCIACAMA: 28-19
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Tipo Contrato:  06-EMP. MEDICINA PREPAGADA ; , i
Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIALY DE
CUM Nombre medicamento Presentacién Via administracion Cantidad Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
53314-2  HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE
Jushf/PosoIog'a APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19933145- DIPIRONA SODICA 1G G iNTRAVENOSA 4,00 0 No urgente 1G 6 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
JustlflPosoIogla APLICAR 1 G 6 HORAPOR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19967338- TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 25 MG 8 HORAS
MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Jushf/PosoIogla APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
36629-1  METOCLOPRAMIDA 10 MGI2 ML MG INTRAVENOSA 3,00 o} No urgente 10 MG 8 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
JustlfIPosologla APLICAR 10 MG 8 HORA POR 1DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19931216- AMPICIL]NA+ SULBACTAM 1 SG G INTRAVENOSA 8,00 0 No urgente 3G 6 HORAS
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
JusquPosologla APLICAR 3G 6 HORAPOR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19942659~ RANITIDlNA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
JustiffPosologia ~ APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1DIA Quien e;ecula GESTOR Casa NO
211363-3 POTASIO CLORURO 20 MEQ/‘]O MEQ INTRAVENOSA 2,00 0 No urgente 4 MEQ INFUSION CONTINU/
ML SOLUCION INYECTABLE
JustlfIPosologla APLICAR 4 MEQ 1 HORAPOR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19932754- SODIO CLORURO 0.9% X 500ML ML INTRAVENOSA 4,00 o} No urgente 500 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia REPOSICION DE PERDIDAS POR SNG CADA 4H 1:1 Quien e;ecu(a GESTOR Casa NO
19942561~ RINGER LACTATO 1000ML ML INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 120 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
JustlfIPosologla APLICAR 120 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
R101 o " IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: CORTES PINZON HOOLGER ARLEY Registro Médico: 79650442 Dependencia: RECEPCION QUIROFANOS

*Dr {a). si formula un medicamento DE CONTROL debe ancxar el respectivo formato.
*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos nedicamentos,

05/17/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp



30

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Admision:

Ambito: HOSPITALIZACION 1477711 ORDEN INT No. 4555938

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 17/05/2016 7.39 Vencimiento: 16/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m15d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTO HABITACION: OBSERVACION DE URGENCIACAMA: 28-19
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA B i .,
Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CuM Nombre medicamento Presentacion Via administracién Cantidad  Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
53314-2 HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 7,00 0 No urgente 50 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19933145~ DIPIRONA SODICA 1G G |NTRAVENOSA 4,00 0 No urgrernier 17 G 7 V 6 HORAS -
SOLUCION INYECTABLE
Justlf/Posologla APLICAR 1 G 6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19967338- TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 25 MG 8 HORAS o
MG/ML SOLUCION INYECTABLE
JustiffPosologia  APLICAR 50 MG 8 HORA F’OR 1DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
36629-1 METOCLOPRAM!DA 10 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 10 MG 8 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 10 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19931216- AMPIC[L]NA+ SULBACTAM 1 SG G INTRAVENOSA 8,00 0 No urgente 3G 6 HORAS
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
Justif/Posologia APLICAR 3G 6 HORAPOR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19942669- RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 o] No urgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
Jus’uflPosoIogla APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
211363-3 POTASIO CLORURO 20 MEQ/1O MEQ INTRAVENOSA 2,00 ] No urgente 4 MEQ !NFUSION CONTINU/
ML SOLUCION INYECTABLE
JustlfIPoso|og|a APLICAR 4MEQ 1 HORAPOR 1DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19932754~ SODIO CLORURO 0.9% X 500ML ML INTRAVENOSA 4,00 0 No urgente 500 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia REPOSICION DE PERDIDAS POR SNG CADA 4H 11 Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19942561~ RINGER LACTATO 1000ML ML INTRAVENOSA 3,00 [¢] No urgente 120 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
JustuflPoso!ogm APLICAR 120 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
R101 77777 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: ~ MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia:  RECEPCION QUIROFANOS

*Seflor usuario: sl usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,

favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/17/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 %/

ORDEN DE MEDICAMENTOS DE CONTROL

Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477717 O 0.
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
\,la: 18/05/2016 5:51 Vencimiento: 17/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m16d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREP ) )
ipo Contrato CIN AGADA Especialidad de ingreso: CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y

CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
53314-2  HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE
Justif/lPosologia APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19933145DIPIRONA SODICA 1G SOLUCION G INTRAVENOSA 400 o Nougente 1G  G6HORAS
INYECTABLE
Justif/lPosologia APLICAR 1 G 6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
~ _ 67338-3RAMADOL CLORHIDRATO 50, | MG INTRAVENOSA 300 0 Nourgente 25MG  8HORAS
MG/ML SOLUCION INYECTABLE(/
\,JstiflPosologla APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
36620-1 METOCLOPRAMIDA10MGZML MG INTRAVENOSA 300 o Nougente 10MG  BHORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/lPosologia APLICAR 10 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 19931216AMPICILINA+ SULBACTAM 1,56 G INTRAVENOSA 800 o Nourgente 3G 6HORAS
POLVO ESTERIL PA|
INYECCION
Justif/lPosologia APLICAR 3 G6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 19942669-RANITIDINA CLORHIDRATO 50, | MG INTRAVENOSA 300 o Nourgente 50MG  8HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
JustiffPosologia APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© ~1363-3 POTASIO CLORURO 20MEQH0  MEQ  INTRAVENOSA 200 0 Nourgente 4MEQ  INFUSION CONTINUA
ML SOLUCION INYECTABLE
SﬂsﬁflPosologia APLICAR 4 MEQ 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 19932754-80DIO CLORURC 0.9% X 500ML ML  INTRAVENOSA 4,00 0 Nourgente 500ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia REPOSICION DE PERDIDAS POR SNG CADA 4H 1:1  Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 19942561-RINGER LACTATO 1000ML Mo INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente 120ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
\__.f/Posologia APLICAR 120 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
~— NFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Kse6 CONFIRMADOREPETIDO  OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Adana C'Péue,, @

A JEFE

[

Dr. Ar ey C"’”* ‘e

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Orcg»nado por: CORTES PINZON HOOLGER ARLEY Registro Médico: 79650442 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Dr (a). si formula un medicamento DE CONTROL debe anexar el respectivo formato.
\\.r *Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos, favor
avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/18/2016 rptOrdenesMedicamentos.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS DE CONTROL

Ambito: HOSPITALTZACION
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Admision:

1477711 ORDEN INT No. 4561195

Fecha: 18/05/2016 5:58 Vencimiento: 17/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a 10 m 28 d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330

PABELLON: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO

APB:
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA

HABITACION: UCI ADULTO
MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

CAMA: 2303
Contrato: MEDISANITAS S A.

Especialidad de ingreso: CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y

CuUM Nombre medicamento Presentacion Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
53314-2 HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 7,00 0 No urgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19933145DIPIRONA SODICA 1G SOLUCION & INTRAVENOSA . 400 o Nourgente 1G  6HORAS
INYECTABLE
Justif/iPosologia APLICAR 1 G 6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19967338-FRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG | INTRAVENOSA . 300 o Nourgente  25MG 8HORAS
MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
36629-1 METOCLOPRAMIDA 10MG2ZML MG INTRAVENOSA 300 0 Nougente 10MG  S8HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 10 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19931216-AMPICILINA+ SULBACTAM 156 G | INTRAVENOSA 800 o Nourgente 3G 6HORAS
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
Justif/Posologia APLICAR 3 G6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 19942669-RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG ~ INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente 50MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
JustifiPosologia APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
21w1363-3 POTASIO CLORUROC 20 MEQ/10 MEQ INTRAVENOSA 2,00 0 No urgente 4 MEQ INFUSION CONTINUA
ML SOLUCION INYECTABLE
JustifiPosologia APLICAR 4 MEQ 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 19932754-80DIO CLORURO 0.9% X 500ML ML INTRAVENOSA 4,00 0 Nourgente  500ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
JustiffPosoiogia REPOSICION DE PERDIDAS POR SNG CADA 4H 1:1 Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 19942561-RINGER LACTATO 1000ML ML INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente  120ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
Justif/Posologia APLICAR 120 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
zo18 " CONFIRMADO NUEVO ' OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Z540 IMPRESION DIAGNOSTICA CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
Ad19 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
1989 CONFIRMADO NUEVO TRASTORNO DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO* NO ESPECIFICADO

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: CORTES PINZON HOOLGER ARLEY Registro Médico: 79650442 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Dr (a). si formula un medicamento DE CONTROL debe anexar el respectivo formato.
*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

favor

08/30/2016 rptOrdenesMedicamentos.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS DE CONTROL

Ambito:

HOSPITALIZACION

Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4561200

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 18/05/2016 5:59 Vencimiento: 17/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 8527m16d  Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1248330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA . A 3
Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CUM Nombre medicamento Presentacién Via administracién Cantidad  Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
53314-2  HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE
JustlfIPosologla APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19933145~ DiPlRONA SODICA1G G INTRAVENOSA 4,00 o] No urgente 1G 6 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
JustlfIPosolog|a APLICAR 1 G 6 HORAPOR 1 DIA Quien e;ecuta GESTOR Casa NO
19967338- TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 25 MG s HORAS
MG/ML SOLUCION INYECTABLE
JustlflPosoIogla APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
366291 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 3,00 o} No urgente 10 MG 8 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 10 MG 8 HORA POR 1DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19931216- AMPICILINA+ SULBACTAM 1 SG G INTRAVENOSA 8,00 0 No urgente 3G 6 HORAS
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
Justif/Posologia APLICAR 3 G6 HORAPOR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19942669~ RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 ] No urgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
Justlf/Posologm APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
211363-3 POTASlO CLORURO 20 MEQ/10 MEQ INTRAVENOSA 2,00 0 No urgente 4 MEQ INFUSION CONTINU/
ML SOLUCION INYECTABLE
JustlfIPosologm APLICAR 4 MEQ 1 HORA POR 1DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19932754-, somo CLORURO 0. 9% >< 500ML ML INTRAVENOSA 4,00 0 No urgente 500 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
JustlflPosologla REPOSICION DE PERDIDAS POR SNG CADA 4H 1:1 Quien e]ecu(a GESTOR Casa NO
18942561 RINGER LACTATO 1000ML ML INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente 120 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
JustlfIPosologla APLICAR 120 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
‘kses CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES ¥ LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:
*Dr (a). si
*Sefior usuario:

05/18/2016

CORTES PINZON HOOLGER ARLEY Registro Médico: 79650442

formula un medicamento DE CONTROIL debe anexar el
si usted presenta algunz

FIRMA PACIENTE
Dependencia: PABELLON CENTRAL

respectivo formato.

reaccioén adverss luego del consumo de estos medicamentos,

rptOrdenesMedicamentos.rp



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS DE CONTROL

Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4566592

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 3¢ DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 19/05/2016 6:10 Vencimiento: 18/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m17d  Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA i i |
Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracion Cantidad  Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
533142  HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 o No urgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
. INYECTABLE
Justif/Posoclogia APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19933145~ DIPIRONA SODICA 1G G INTRAVENOSA 4,00 0 No urgente 1G 6 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
JustlfIPosoIogla APLICAR 1 G 6 HORAPOR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19967333- TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 25 MG 8 HORAS
MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
36629-1 METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 10 MG 8 HORAS
SOLUCION INYECTABLE .
JustifIPosoIogia APLICAR 10 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19931216- AMPICILINA+ SULBACTAM 1,5G G INTRAVENOSA 8,00 o No urgente 3G 6 HORAS
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
Justif/Posologia APLICAR 3 G6 HORAPOR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19942669~ RAN]TIDINA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
Just|f/Posolog|a APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
211363-3 POTASIO CLORURO 20 MEQ/1O MEQ INTRAVENOSA 2,00 ] No urgente 4 MEQ INFUSION CONTINU#
ML SOLUCION INYECTABLE
Jus!iflPosoIogia APLICAR 4 MEQ 1 HORAPOR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19932754- SOD[O CLORURO 0. 9% X 5OOML ML INTRAVENOSA 4,00 4] No urgente 500 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
JushflPosoIogua REPOSICION DE PERDIDAS POR SNG CADA 4H 1:1 Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19942561~ RINGER LACTATO 1000ML ML INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 120 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
JustlfIPosoIogla APLICAR 120 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
kses CONFIRMADO REPETIDO | . OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Cc187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: CORTES PINZON HOOLGER ARLEY Registro Médico: 79650442 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Dr (a). si formula un medicamentc DE CONTROL debe anexar el respectivo formato.
*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,

05/19/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp



& ==

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 %

ORDEN DE MEDICAMENTOS

NG Ambito: Admision: 5.
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 19/05/2016 6:13 Vencimiento: 18/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m17d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS SA.

i . 06-EMP. MEDICINA PREPAGA
Tipo Contrato: EDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
HBPM NADROPARINA Y [¢] SUBCUTANEA 7,00 0 Nourgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE

Justif/fPosologia APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
DIPIRONA SODICA 1G G INTRAVENOSA 4,00 0 Nourgente 1G 6 HORAS
SOLUCION INYECTABLE

\ flPosologia APLICAR 1 G 6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente 25 MG 8 HORAS

N MGML SOLUCION INYECTABLE

JustifiPosologia APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente 10 MG 8 HORAS
SOLUCION INYECTABLE

JustifiPosologia APLICAR 10 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
AMPICILINA+ SULBACTAM 1,5G G INTRAVENOSA 8,00 0 Nourgente 3G 6 HORAS
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION

JustiffPosologia APLICAR 3 G 6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO

\ RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE

JustiffPosologia APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO

o * RINGER LACTATO 1000ML ML INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente  120ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR

Justif/Posologia APLICAR 120 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO

INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
% CONFIRMADOREPETIDO  OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
N, R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Yoy
Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL
*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.
05/19/2016

rptOrdenesMedicamentos. rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NiT: 8999990174
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4571620

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha; 20/05/2016 4:24 Vencimiento: 19/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 8527m18d  Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION; PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A.
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA , A |
Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFAGIAL Y DE
cum Nombre medicamento Presentacion Via administracién Cantidad  Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
DIPIRONA SODICA1G G INTRAVENOSA 4,00 v} No urgente 1G 6 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 1 G 6 HORAPOR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 25 MG 8 HORAS
MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 10 MG 8 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
JustifiPosologia APLICAR 10 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
AMPICILINA+ SULBACTAM 1,5G G INTRAVENOSA 8,00 0 No urgente 3G 6 HORA
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
Justif/Posologia APLICAR 3 G6 HORAPOR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 50 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
RINGER LACTATO 1000ML ML INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 120 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
Justif/Posologia APLICAR 120 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGHOSTICO
Kee6 © CONFIRMADO REPETIDO ' OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 CONFIRMADO REPETIDO DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: CORTES PINZON HOOLGER ARLEY Registro Médico: 79650442 Dependencia: PABELLON CENTRAL
*Dr (a). si formula un medicamento DE CONTROL -ebe anerar el respectivo formato.

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,

05/20/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS %

Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477717 ORDENINT No. 4571883
N\ CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 20/05/2016 6:48 Vencimiento: 19/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m18d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CUuM Nombre medicamento Presentacion Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE

Justif/Posologia APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19935303-2CETAMINOFEN (500 MG) MG ORAL 8,00 0 No urgente 1000 MG 6 HORAS
TABLETA
Y 0s0logia  TOMAR 1000 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
~ DIPIRONA SODICA 1G G INTRAVENOSA 4,00 0 Nourgente 1G 6 HORAS
N— SOLUCION INYECTABLE
JustifiPosologia APLICAR 1 G 6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML B MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 10 MG 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
JustiflPosologia APLICAR 10 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
AMPICILINA+ SULBACTAM 1,5G . G INTRAVENOSA 12,00 0 No urgente 3G 6 HORAS
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
Justif/Posologia APLICAR 3G 6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
| 199421228MEPRAZOL 20MG TABLETA  wme ORAL 100 0 Nourgente 20 MG 24 HORAS
\#tiflPosologia TOMAR 20 MG CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
B 207751-2 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG ORAL 3,00 0 No urgente 2 MG 8 HORAS
MG TABLETA
Justif/Posologia TOMAR 2 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
RINGER LACTATO 1000ML ML INTRAVENOSA 2,00 0 No urgente 60 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
Posologia APLICAR 60ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
~~CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Kse6 " CONFRMADOREPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 CONFIRMADO REPETIDO DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CPNFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
— l@[@ o

Theb

N OF O
FIRN(‘?kOFESIONAL FIRMA PACIENTE
\\~nado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/20/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE %

NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

N— ORDEN DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 14777111 O o.
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 21/05/2016 6:22 Vencimiento: 20/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 8527 m19d Fecha nac: 02/10/1930
Género:  MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso: CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y
CUM Nombre medicamento Presentacion Via administraciéon Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
" 19935303-ACETAMINOFEN (500 MG) | M ORAL 800 0 Nourgente  1000MG  6HORAS
TABLETA
J--*if/Posologia TOMAR 1000 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
* . DIPRONASODICAIGSOLUCION G INTRAVENOSA 400 o Nourgente 1G  GHORAS
INYECTABLE
\—ustiffPosologia APLICAR 1 G 6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 7 METOCLOPRAMIDA 10MG2ML | MG INTRAVENOSA 300 o Nourgente 10MG 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
JustiffPosologia APLICAR 10 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
T AMPICILINA+ SULBACTAM15G G INTRAVENOSA 1200 o Nougente 3G G6HORAS
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
‘iflPosologia APLICAR 3 G 6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
0942122 GMEPRAZOL 20MG TABLETA | M ORAL 100 0 Nourgente 20MG  24HORAS
Justif/Posologia TOMAR 20 MG CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
" '207751-2 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 | M ORAL 300 o Nourgente 2MG  8HORAS
MG TABLETA
JustifiPosologia TOMAR 2 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
RINGER LACTATO 1000ML ML INTRAVENOSA 200 o Nourgente 60ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
JustifiPosologia APLICAR 60ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
\ GO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Ks66  CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUGCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
.. C187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

. Maikel A Pachieco T

\ - AR RTREN CROXCBECRQCD
3 T A F R T RS
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Registro Médico: 1518-4196 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Dr (a). si formula un medicamento DE CONTROL debe anexar el respectivo formato.
*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos, favor
avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/21/2016 rptOrdenesMedicamentos.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4 ‘
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS "

T Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDENINT No. 4577545
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

}'e'c’ha: 21/05/2016 11:24 Vencimiento: 20/06/2016

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m19d Fecha nac: 02/10/1930

Género: MASCULINO Carpeta: 1249330

PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDIGINA PREPAGADA Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CuM Nombre medicamento Presentacién Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
207751-2 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG ORAL 4,00 0 No urgente 2MG 6 HORAS
MG TABLETA
JustifiPosologia TOMAR 2 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
: "~ CONFIRMADOREPETDO  OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
1 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
\.,ﬁ87 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

DR. AOGERS L BaduER
| CIRUGIA GENERAL
‘ Ccc 1121858541

HSJ - Hisy - FU.CS
N~
N
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por:  BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO Registro Médico: 1121856641 Dependencia: PABELLON CENTRAL
*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicioc Farmacéutico.
05/21/2016

rptOrdenesMedicamentos.rp



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 %

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDENINT No. 4578402
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
-a: 21/05/2016 20:29 Vencimiento: 20/06/2016
“Pwciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m19d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CUM Nombre medicamento Presentacién Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
FBPM NADROPARINA 16 SUBCUTANER T,00 0 No urgente 60 MG THORA
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE

JustifiPosologia APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
2031431 PIPERACILINATAZOBAC 45G) G INTRAVENOSA 4,00 0 Nourgente  45G 6 HORAS
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
. _.flPosologia APLICAR 4.5 G CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
" 230147-3 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 2,00 0 Nourgente  5MG 12 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 5 MG CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© " OMEPRAZOL 20MG TABLETA | MG ORAL 1,00 0 Nourgente 20 MG 1 HORA
JustifiPosologia TOMAR 20 MG CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
777777 LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG ORAL 4,00 0 Nourgente 2 MG 1 HORA
MG TABLETA :
JustifiPosologia TOMAR 2 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
~ 19992492-BECLOMETASONA DIPROP 250 PUFF INHALACION 1,00 0 Nourgente 2PUFF 12 HORAS
MCG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALACION
" stifiPosologia APLICAR 2 PUFF CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
. 80804-2PRATROPIO BROMURO 0.02 PUFF INHALACION 1,00 0 Nourgente 2PUFF 8 HORAS
MG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALA
JustifiPosologia APLICAR 2 PUFF CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© 20002038 2ALCIO GLUCONATO 10% ML " INTRAVENOSA 1,00 0 Nourgente  10ML 24 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
‘H#Posologia APLICAR 10 ML CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19935299 MAGNESIO SULFATO 20% ML INTRAVENOSA 1,00 0 Nourgente 10 ML 24 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
JustifiPosologia APLICAR 10 ML CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
"211363-3 POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 MEQ  INTRAVENOSA 4,00 0 Nourgente 3MEQ 1 HORA
ML SOLUCION INYECTABLE :
JustifiPosologia APLICAR 3 MEQ 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
© RINGERLACTATO1000ML ML INTRAVENOSA 2,00 0 Nourgente 60 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
JustifPosologia APLICAR 60ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO

FIRMA PROFESIONALZ‘@,% FIRMA PACIENTE

Ordenado por: BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIA istro Médico: 53123362 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Serfior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/21/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4578403

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 21/05/2016 20:30 Vencimiento: 20/06/2016

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m19d Fechanac: 02/10/1930

Género: MASCULINO Carpeta: 1249330

PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA . i .

Tipo Contrato Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
cum Nombre medicamento P tacio Via administracion Cantidad Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
20008612- HIDROMORFONA CLORHIDRATO MG INTRAVENOSA 4,00 0 No urgente 0.2 MG 6 HORAS

2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 0.2 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNQSTICO DIAGNOSTICO
‘ksee " GONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
cig7 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIANA Registro Médico: 53123362 Dependencia:  PABELLON CENTRAL
*Dr (a). si formula un medicamento DE CONTROL debe anexar el respective formato.

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccidén adversa luego del consumo de estos medicamentos,

05/21/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp



NIT: 899999017-4

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE %
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

- '\’ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 O 0.
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 22/05/2016 6:30 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m20d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
i . 06-EMP. ADA ; )
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAG Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
19932754-80DI0 CLORURO 0.9% X 500ML ML INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente 60 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
Justif/iPosologia APLICAR 60 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACGION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Kse6  CONFIRMADO REPETIDO " OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
= CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
P IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
N
-
\"

FIRMA PROFESIONA FIRMA PACIENTE

“rdenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

S *Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccidén adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

- ORDEN DE MEDICAMENTOS

N Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477777 ORDENINT No. 4578890
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 22/05/2016 6:30 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m20d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
717850-2 HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 40 MG 24 HORAS
40MG/0,4ML SOLUCION
INYECTABLE
JustiffPosologia APLICAR 40 MG CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
ACETAMINOFEN (500 MG) MG ORAL 8,00 0 No urgente 1000 MG 6 HORAS
TABLETA
“Posologia TOMAR 1000 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
N - METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 10 MG 8 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
JustifiPosologia APLICAR 10 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
. AMPICILINA+ SULBACTAM 1,5G G INTRAVENOSA 12,00 0 No urgente 3G 6 HORAS
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
JustiffPosologia APLICAR 3G 6 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 1,00 0 Nourgente  5MG 12 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
JustiffPosologia APLICAR 5 MG CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
7. OMEPRAZOL 20MG TABLETA | MG "ORAL T 100 0 Nourgente 20 MG 24 HORAS
“;swti/Posologia TOMAR 20 MG CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG ORAL 6,00 0 No urgente 4 MG 8 HORAS
MG TABLETA
JustifiPosologia TOMAR 4 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
) BECLOMETASONA DIPROP 250 PUFF INHALACION 1,00 0 No urgente 2 PUFF 12 HORAS
MCG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALACION
JustifiPosologia APLICAR 2 PUFF CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
"~ IPRATROPIO BROMURO 0.02 PUFF INHALACION 1,00 0 Nourgente 2PUFF 8 HORAS
MG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALA
Justif/Posologia APLICAR 2 PUFF CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
"~ CALCIO GLUCONATO 10% M INTRAVENOSA 10,00 0 Nourgente  10ML 24 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
JustifiPosologia APLICAR 10 ML CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
- MAGNESIO S(JLFATO 20% ML INTRAVENOSA 10,00 0 No urgente 10 ML 24 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
JustifiPosologia APLICAR 10 ML CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 MEQ INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 3 MEQ 24 HORAS
ML SOLUCION INYECTABLE
JustiffPosologia APLICAR 3 MEQ CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
Mhagd ﬁ/)ll Py SEE
104 -+- 2 1]
(A% a1
FIRMA PROFESIONAL i FIRMA PACIENTE

(fevrenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

\ *Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016

rptOrdenesMedicamentos.

rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 g
= ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4578001
\‘-' CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 22/05/2016 6:35 Vencimiento: 21/06/2016

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m20d Fechanac: 02/10/1930

Género: MASCULINO Carpeta: 1249330

PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
703145-1 PIPERAGILINA/TAZOBAC (4.5 G) [ INTRAVENOSA 7,00 0 No urgente 4.5 G 6 HORAS

POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
JustiffPosologia APLICAR 4.5 G CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
“~ADIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
s o "7 CONFIRMADO REPETIDO B T 7 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
N\-C187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
~
S

FIRMA PROFESIQNAL FIRMA PACIENTE
{~denado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL
—_ *Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,

favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE (g)
NIT: 899999017-4 ' :
Calie 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

A ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPITATUTZACTION Admision: 1477711 ORDENTNT No. 4580030
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 22/05/2016 16:34 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 8527 m20d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A.

i . 06-EMP. MEDICINA PREPAGAD, o ,
Tipo Contrato: 06 REPAGADA Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

cuMm Nombre medicamento Presentacion Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
GEHBPM NADROPARINA o’ MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE
JustifiPosologia APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
ACETAMINOFEN (500 MG) MG ORAL 8,00 0 No urgente 1000 MG 6 HORAS
TABLETA
iffPosologia TOMAR 1000 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
\ ~ PIPERACILINA/TAZOBAC (4.5 G) G INTRAVENOSA 1,00 0 7No urgente B 45G 6 HORAS
POLVO ESTERIL PARA )
INYECCION .
JustifiPosologia APLICAR 4.5 G CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 5 MG 12 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 5 MG CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
stiffPosologia APLICAR 50 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
\—  @EEEOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG ORAL 6,00 0 Nourgente 4 MG 8 HORAS
MG TABLETA
Justif/Posologia TOMAR 2 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
: BECLOMETASONA DIPROP 250 PUFF INHALACION S 100 0  Nougente 2PUFF 12 HORAS
MCG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALACION
Justif/Posologia APLICAR 2 PUFF CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
IPRATROPIO BROMURO 0.02 PUFF INHALACION 1,00 0 No urgente 2 PUFF 8 HORAS
MG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALA
. ifiPosologia APLICAR 2 PUFF CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
N oo - e _________._ tesa NO
N\ MAGNESIO SULFATO 20% ML INTRAVENOSA 20,00 0 No urgente 10 ML 12 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 10 ML CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
) POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 MEQ INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente 3MEQ  INFUSION CONTINUA
ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 3 MEQ/H EN INFUSION CONTINUA POR 1 Quien ejecuta GESTOR Casa NO
DIA
~ SODIOCLORURO 0.9% X 500ML ML INTRAVENOSA 400 0 Nourgente 80 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
Justif/iPosologia APLICAR 80 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
\ FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS \
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477717 ORDENINT No. 4580030
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 22/05/2016 16:34 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA - Edad: 85a7m20d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO ; o Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL ) 5 HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE ME ICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS SA.

i : 06-EMP. M ADA ™ Co .
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA- Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS™ ¥

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

S
-
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE “~~

Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp



513

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4 A
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 )%/
N ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambitor HOSPITALIZATION Admision: 137777 ORDENINT No. 4580030
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 22/05/2016 16:34 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m20d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL  CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 0G-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CUM Nombre medicamento Presentacioén Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE

Justif/Posologia APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
ACETAMINOFEN (500 MG) MG ORAL 8,00 0 No urgente 1000 MG 6 HORAS
TABLETA
“/Posologia TOMAR 1000 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
H - MPERA&LNAHAZOBAC(45G) G INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 45G 6 HORAS
s POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
Justif/Posologia APLICAR 4.5 G CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
: FUROSEMIDA 20 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 1,00 0 Nourgente  5MG 12 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 5 MG CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
: RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
‘iffPosologia APLICAR 50 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
N . LOF;ER;\R/"DA C].ORH"BRATO 2 MG ORAL 6,00 0 No urgente 4 MG 8 HORAS
MG TABLETA
Justif/Posologia TOMAR 2 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
~ BECLOMETASONADIPROP 250 PUFF INHALACION 1,00 0 Nourgente  2PUFF 12 HORAS
MCG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALACION
Justif/Posologia APLICAR 2 PUFF CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
IPRATROPIO BROMURO 0.02 PUFF INHALACION 1,00 0 No urgente 2 PUFF 8 HORAS
MG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALA
/Posologia APLICAR 2 PUFF CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
T T S o s e e e e el al______mEme M
~ MAGNESIO SULFATO 20% ML INTRAVENOSA 20,00 0 No urgente 10 ML 12 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 10 ML CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 MEQ INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 3 MEQ INFUSION CONTINUA
ML SOLUCION INYECTABLE
JustifiPosologia APLICAR 3 MEQ/H EN INFUSION CONTINUA POR 1 Quien ejecuta GESTOR Casa NO
DIA
~ SODIOCLORUROC 0.9% X 500ML ML INTRAVENOSA 400 0 Nougente 8OML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 80 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
N
\ FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS .
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4530030
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 22/05/2016 16:34 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 8527m20d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
i . 06-EMP. MED RE DA ] ] .
Tipo Contrato: 06-EMP ICINA PREPAGA Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K566 CONFIRMADO REPETIDO T TOTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
\
“N
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE “~
Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA  Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4 %

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4530030
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 22/05/2016 16:34 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m20d Fechanac: 02/10/13830
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A

Tipo Contrato:

06-EMP. MEDICINA PREPAGADA

Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

Justif/Posologia

N

Ordenado por:

05/22/20

CuUM Nombre medicamento Presentacion Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE
JustifiPosologia  APLICAR 60 MG 24 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
ACETAMINOFEN (500 MG) MG ORAL 8,00 0 No urgente 1000 MG 6 HORAS
TABLETA
“IPosologia TOMAR 1000 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
- PIPERACILINA/TAZOBAC (4.5 G) G INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 45G 6 HORAS
\' POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
Justif/Posologia APLICAR 4.5 G CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 5MG 12 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 5 MG CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
“if/Posologia APLICAR 50 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
e LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG ORAL 6,00 0 No urgente 4 MG 8 HORAS
MG TABLETA
JustiffPosologia ~ TOMAR 2 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
BECLOMETASONA DIPROP 250 PUFF INHALACION 1,00 0 No urgente 2 PUFF 12 HORAS
MCG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALACION
Justif/Posologia APLICAR 2 PUFF CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
IPRATROPIO BROMURO 0.02 PUFF INHALACION 1,00 0 No urgente 2 PUFF 8 HORAS
MG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALA
Posologia APLICAR 2 PUFF CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
i W Do e, Tl e Y
MAGNESIO SULFATO 20% ML INTRAVENOSA 20,00 0 No urgente 10 ML 12 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 10 ML CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 MEQ INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 3MEQ INFUSION CONTINU#
ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 3 MEQ/H EN INFUSION CONTINUA POR 1 Quien ejecuta GESTOR Casa NO
DIA
SODIO CLORURO 0.9% X 500ML ML INTRAVENOSA 4,00 0 No urgente 80 ML 1 HORA

SOLUCION INYECTABLE
APLICAR 80 ML 1 HORA POR 1 DIiA

Quien ejecuta

, FiRfOPRGFESIONAL
f"\f‘v‘}

MOGOLLON CRUZ LLﬁéKFERNANDA Registro Médico: 1032411447

FIRMA PACIENTE

PABELLON CENTRAL

si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, servicio Farmacéutico.

Dependencia:

*Seflor usuario: medicamentos,

16 rptOrdenesMedicamentos.rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 8999990174
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS \
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4580030

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 22/05/2016 16:34 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m20d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
i . 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Coo .
Tipo Contrato: Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
~
“~N
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE ~
Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia:  PABELLON CENTRAL

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccidn adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

\ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4580030
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 22/05/2016 16:34 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a27m20d  Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA

Especialidad de ingreso

CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

Ordenado por:

*Sefior usuario:

MOGOLLON CRUZ LU]SA FERNANDA Registro Médico: 1032411447

si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos

Dependencia:

CUM Nombre medicamento Presentacién Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 No urgente 60 MG 24 HORAS
60MG/0,6ML SOLUCION
INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 60 MG 24 HORAPOR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
ACETAMINOFEN (500 MG) MG ORAL 8,00 No urgente 1000 MG 6 HORAS
TABLETA
flPosologia TOMAR 1000 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
- PIPERACILINA/TAZOBAC (4.5 G) G INTRAVENOSA 1,00 No urgente 45G 6 HORAS
N POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
Justif/Posologia APLICAR 4.5 G CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
FUROSEMIDA 20 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 1,00 No urgente 5MG 12 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 5 MG CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 No urgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
“tiffPosologia APLICAR 50 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
N LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG ORAL 6,00 No urgente 4 MG 8 HORAS
MG TABLETA
JustifiPosologia TOMAR 2 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
BECLOMETASONA DIPROP 250 PUFF INHALACION 1,00 No urgente 2 PUFF 12 HORAS
MCG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALACION
Justif/Posologia APLICAR 2 PUFF CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
IPRATROPIO BROMURO 0.02 PUFF INHALACION 1,00 No urgente 2 PUFF 8 HORAS
MG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALA
/Posologia APLICAR 2 PUFF CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
T ceeo.olllLll.i.o.oLL..o_ ... ... ... ... Lasa °O
MAGNESIO SULFATO 20% ML INTRAVENOSA 20,00 No urgente 10 ML 12 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 10 ML CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 MEQ INTRAVENOSA 3,00 No urgente 3 MEQ INFUSION CONTINU/
ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 3 MEQ/H EN INFUSION CONTINUA POR 1 Quien ejecuta GESTOR Casa NO
DIA
SODIO CLORURO 0.9% X 500ML ML INTRAVENOSA 4,00 No urgente 80 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 80 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
]
X e ‘” - - ‘
~l;,/#|RﬁA%3§RoFEs|oNAL FIRMA PACIENTE
N~ e

PABELLON CENTRAL

medicamentos,

favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016

rptOrdenesMedicamentos. rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS \
Ambito:  HOSPITALIZACION Admisién: 1477711  ORDENINT No. 4580030

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 22/05/2016 16:34 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m20d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
i : 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA . . .
Tipo Contrato: Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
-
“~
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE —
Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4 :
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 %/
G ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4580031

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 22/05/2016 16:34 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m20d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato;: MEDISANITAS S A

i : 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA . . .
Tipo Contrato Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracion Cantidad  Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
HIDROMORFONA CLORHIDRATO MG INTRAVENOSA 1.00 0 No urgente 0.2 MG 6 HORAS
2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

Justif/Posologia APLICAR 0.2 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

s CONFIRMADO REPETIDO 7 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

-] CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
\"R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
\-ﬂ’
S
S
i ;p g‘yk‘:‘ . £,
G g el
(Tt F AP alet
A C’Ci\a Geﬁe
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, C“f\ig
\ FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

\ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4580031

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 22/05/2016 16:34 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m20d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA; 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
i : 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA . . .
Tipo Contrato Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracion Cantidad  Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
HIDROMORFONA CLORHIDRATO MG INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 0.2 MG 6 HORAS
2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 0.2 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
s CONFIRMADO REPETIDO 77 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
5T CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
»R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

B GC, g{:/@"\
\ FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

o ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPTTALIZATION Admision: 1477711 ORDENINT No. 4580031

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 22/05/2016 16:34 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m20d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
i : 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA . . .
Tipo Contrato: Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
HIDROMORFONA CLORHIDRATO MG INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 0.2 MG 6 HORAS
2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 0.2 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
5 ~ CONFRMADOREPETIDO ~~ OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS.
2787 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
\-'R1m IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

\ FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4 .
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00
ORDEN DE MEDICAMENTOS

N Ambito: HOSPITALTZACION Admisién: 1477711 "ORDEN INT No. 4580031
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 22/05/2016 16:34 Vencimiento: 21/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m20d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330 . .
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL - CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A.
i . 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA . . .
Tipo Contrato: 06 ¢ G Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
HIDROMORFONA CLORHIDRATO MG INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 0.2 MG 6 HORAS
2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE -
JustiffPosologia APLICAR 0.2 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
% CONFRMADOREPETIDO  OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
, f.o'l CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
e R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
k/
N

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/22/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

N ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4580883
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 23/05/2016 6:06 Vencimiento: 22/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m21d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS SA.
. 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA . . .
Tipo Contrato: Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CUM Nombre medicamento Presentacién Via administracion Cantidad Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
217850-2 HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 [¢] No urgente 40 MG 24 HORAS
40MG/0,4ML SOLUCION
INYECTABLE
Justif/Posologia  APLICAR 40 MG CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19942561- RINGER LAGTATO 1000ML ML INTRAVENOSA 2,00 0 Nougente 80 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
_~dustiffPosologia  bolo de 500 cc, continuar 80 cc/h Quien ejecuta GESTOR Casa NO
- INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K6  CONFRMADOREPETDO 7} OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
L)
S
N
FIRMA PACIENTE
rdenado por: BOHORQUEZ TIBAVIZCO/UAN CARLOS Registro Médico: 1030563026 Dependencia: PABELLON CENTRAL
——\.-\\—r *Sefior usuario: si usted presenta alquna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,

favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/23/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp
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NIT: 899999017-4

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE %/
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

\ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4580883
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 23/05/2016 6:06 Vencimiento: 22/06/2016

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m21d Fechanac: 02/10/1930

Género: MASCULINO Carpeta: 1249330

PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA . . .

Tipo Contrato: Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
cum Nombre medicamento Presentacién Via administracion Cantidad Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
217850-2 HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 40 MG 24 HORAS

40MG/0,4ML SOLUCION
INYECTABLE
JustifiPosologia  APLICAR 40 MG CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
7 19942561~ RINGER LACTATO 1000ML ML INTRAVENOSA 2,00 0 No urgente 80 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
~Justif/Posologia  bolo de 500 cc, continuar 80 cc/h Quien ejecuta GESTOR Casa NO
\" INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K66  CONFRMADOREPETDO 77 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Cc187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
. dev Fervczesd .
X Suspet X
N e adA . e o0 .,
¥ Sospea de~ Fon
f N
N

FIRMA PACIENTE

“rdenado por: BOHORQUEZ TIBAVIZCO JUAN CARLOS Registro Médico: 1030563026 Dependencia: PABELLON CENTRAL

-

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/23/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS DE CONTROL

Ambito: HOSPITALIZACION

Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4581305

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE I.A FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 23/05/2016 7:39 Vencimiento: 22/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 852a7m21d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA , . i
P Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CuM Nombre medicamento Presentacién Via administracién Cantidad Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
31748-3  ETILEFRINA 10 MG/ML MG PARENTERAL 1,00 0 No urgente 6 MG DOSIS UNICA
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 2 MG IV EN BOLO HASTA NROMALIZAR Quien ejecuta GESTOR Casa St
TENSIION ARTERIAL
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Ksss CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADQ EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:

*Dr (a).

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos

05/23/2016

LOPEZ FERNANDEZ AZAEL FELIPE Registro Médico: 1065589514

FIRMA PACIENTE

Dependencia: PABELLON CENTRAL

si formula un medicamento DE CONTROL dehe anexar el respectivo formato.

medicamentos,

rptOrdenesMedicamentos.rp



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA Admision No: 1477711 500
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT 899999017 CALLE 10No.18-75 TELEFONO 3538000 NUMERO: 19358

SOLICITUD Y JUSTIFICACION MEDICA PARA LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O
PROCEDIMIENTOS NG POS

Datos del paciente: CC 23738118 OLGA MARINA PEREZ Fec. Solicitud: 23/05/2016 7:39 a.m. Historia Clinica: 23738118
Direccién: c¢li59 n 47 28 apa 101 Teléfono: 3107699827 Mail:
Ambito: Ambulatorio Peso: 65Kg Fecha Nacimiento:02/10/1930 Edad: 85210m28d Género: MASCULINO
Apb: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEREQIN®®®REPATATRIBUTIVTpo Afiliacion: PREPAGADA-UNICOTutela: No
Acompaiiante: Teléfono: Parentesco:
CODIGO DIAGNOSTICOS
c187 TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMO!DE

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE FEMENINA DE 85 ANOS DE EDAD EN INTRAOPERATORIO DRENAJE DE HEMOPERITONEO POR
LAPAROTOMIA QUIEN PRESENTA INESTABILIDAD HEMODINAMICA DADA POR HIPOTENSION (70/401) QUE NO
RESPONDIO AL MANEJO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS, POR LO CUAL SE DECIDE ADMINISTRACION DE
ETILEFRINA EN BOLO DE 2 MG HASTA NORMALIZAR TENSION ARTERIAL ( TOTAL DOSIS 6 MG):

EL MEDICAMENTO, INSUMO Y/O PROCEDIMIENTO CUMPLE CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE AUTORIZACION

El medicamento, insumo y/o procedimiento coincide con las indicaciones terapéuticas que han sido aprobadas por Si
el invima y el registro sanitario.

Ei medicamento, insumo y/o procedimiento, se encuentra debidamente autorizado para su comercializacién y Si
expendio.en el pais. !
El medicamento, insumo y/o procedimiento no se encuentra en etapa de experimentacion. No
Existe riesgo inminente de muerte o de alteracién de la salud si no se suministra el medicamento, insumo y/o si
procedimiento.

Por qué?

HIPOTENSION - MUERTE
SOLICITUD DE MEDICAMENTO, INSUMO Y/O PROCEDIMIENTO, NO INCLUIDOS EN EL. POS
TRATAMIENTO(ESRIBA LA ALTERNATIVA MEDICAMENTOS, INSUMO Y/0 PROCEDIMIENTO INCLUIDO EN EL POS YA
UTILIZADOS EN EL. TRATAMIENTO DEL PACIENTE)
NO RESPUESTA AL MENOJO CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS.
RESULTADOS (ESCRIBA LA RESPUESTA DEL PACIENTE AL TRATAMIENTO YA INSTAURADO CON LOS MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y/O PROCEDIMIENTO, INCLUIDOS EN EL POS)
NO RESPUESTA A LA REANIMACION CON LIQUIDOS ENDOVENSOS.

NOMBRE MEDICAMENTO, INSUMO Y/O PROCEDIMIENTO FORMA FARMACEUTICA DOSIS
ETILEFRINA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE  SOLUCIN 10 MG APLICAR 2 MG IV EN BOLO HASTA NROMALI,
CANTIDAD: 1 INVIMA: TIEMPO DE RESPUESTA: 1 DIAS

EVENTOS ADVERSOS Y RIESGOS DERIVADOS DEL MEDICAMENTO, INSUMO Y/O PROCEDIMIENTO NO POS
TAQUICARDIA - ARRITMIAS
TIEMPO UTILIZACION: 1DIAS

EFECTO TERAPEUTICO ESPERADO
AUMENTO DE LA TENSION ARTERIAL

MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O PROCEDIMIENTOS, INCLUIDOS EN EL POS DEL MISMO GRUPO TERAPEUTICO QUE
REEMPLAZA O SUSTITUYE AL MEDICAMENTO, INSUMO Y/O PROCEDIMIENTO

NOMBRE GENERICO NINGUNO
FORMA FARMACEUTICA Y CONCENTRADA: NINGUNO DIAS TRATAMIENTO: 1 DIAS

DOSIS EQUIVALENTES AL MEDICAMENTO, INSUMO Y/O PROCEDIMIENTO: NINGUNO
BIBLIOGRAFIA

Fecha y hora de impresién: 30/08/2016 02:19:12p.m. Pdgina 1 de 2



Datos del paciente: CC 23738118 CLGA MARINA PEREZ

Fec. Solicitud: 23/05/2016 7:39 a.m.

A77

Historia Clinica; 23738118

Direccién: cli59 n 47 28 apa 101 Teléfono: 3107699827 Mail:
Ambito: Ambulatorio Peso: 65Kg Fecha Nacimiento:02/10/1920 Edad: 85a10m28d Género: MASCULINO
Apb: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEREQIMIPREPAGATRIBUTIVOpo Afiliacion: PREPAGADA-UNICOTutela: No
Acompahante: Teléfono: Parentesco:
PARA USO EXCLUSIVO DE LA EAPB
DATOS DE [DENTIFICACION DEL PACIENTE
FECHA DE RECEPCION DIA MES ANO CTC ASIGNADO FECHA DIA MES ANO
DE CTC

DOCUMENTO

OBSERVACIONES

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO

FECHA DEL COMITE:

N. DE ACTA:

APROBADO:

NEGADO:

FALTA DE SOPORTE:

OBSERVACIONES

Nombre médico: LOPEZ FERNANDEZ AZAEL FELIPE

Identificacion: CC 1065589514

Reyistrc meédico: 1065589514

LOPEZ FERNANDEZ AZAEL FELIPE

Fecha y hora de impresiédn:

30/08/2016 02:19:13p.m.

Pagina 2 de 2
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

- ORDEN DE MEDICAMENTOS
- Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDENINT No. 4582330

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 23/05/2016 9:33 Vencimiento: 22/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m21d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS SA.
i . 06-EMP. ICINA PREP .
Tipo Contrato: MED AGADA Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K566 ' CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
-
v
AN
“

SO e
I l.\.t'}
FIRMA PROFESIONAL e FIRMA PACIENTE

Xordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

medicamentos,

05/23/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE "2

NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

T ORDEN DE MEDICAMENTOS
b Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDENNT No. 4582330
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 23/05/2016 9:33 Vencimiento: 22/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m21d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS SA.

i . 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA ,
Tipo Contrato Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CUM Nombre medicamento Presentacién Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
FiEPM NADROPARINA G SUBCUTANER 700 ) Nourgente 40 MG 24 HORAS
40MG/0,4ML SOLUCION /

INYECTABLE

JustiffPosologia APLICAR 40 MG CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
ACETAMINOFEN (500 MG) M ORAL ‘;&6/0' ffffffff o Nourgente  1000MG 6 HORAS
TABLETA

N Posologia TOMAR 1000 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML Me INTRAVENOSA 300 - o Nourgente 10MG  8HORAS

o SOLUCION INYECTABLE

JustiflPosologia APLICAR 10 MG 8 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
PIPERACILINA/TAZOBAC (4.5 G) G INTRAVENOSA 100  ( 0 Nourgente 45G  6HORAS
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION

JustiflPosologia APLICAR 4.5 G CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
RANITIDINA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA a0 0 ‘Nourgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE

JustifiPosologia APLICAR 50 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Ccasa NO

N LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG ORAL 6,00 0 Nourgente 4 MG 8 HORAS
MG TABLETA : :

JustifiPosologia TOMAR 4 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
BECLOMETASONA DIPROP 250 PUFF INHALACION 00 0 Nourgente  2PUFF 12 HORAS
MCG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALACION

JustifiPosologia APLICAR 2 PUFF CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO

77777 IPRATROPIO BROMURO 0.02  PUFF  INHALACION T " Nour
MG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALA

»_ {Posologia APLICAR 2 PUFF CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta
MAGNESIO SULFATO 20% oM INTRAVENOSA

N SOLUCION INYECTABLE

Justif/Posologia APLICAR 10 ML CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta
POTASIO CLORURO 20 MEQ/10 MEQ INTRAVENOSA 300 0
ML SOLUCION INYECTABLE

Justif/Posologia APLICAR 3 MEQ CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta
SODIO CLORURO 0.9% X 500ML ML INTRAVENOSA 400 0  Nou

SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 60 ML 1 HORA POR 1 DIA

T\ @QQ{ Quien ejecuta

(’/_'\

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE—__
‘ardenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL T

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/23/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 /‘%

ORDEN DE MEDICAMENTOS

= Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477717 ORDENINT No. 4582330
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 23/05/2016 9:33 Vencimiento: 22/06/2016

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m21d Fecha nac: 02/10/1930

Género: MASCULINO Carpeta: 1249330

PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS SA.

i . 06-EMP. MEDICINA P ADA , ,
Tipo Contrato: 06 CINA PREPAG Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K566 CONFIRMADO REPETIDO ) ' OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
N
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
_'Q»,rdenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/23/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4 ,
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 %
N . ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPITALIZATION Admision: 1477717 ORDENTNT No. 4582335
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 23/05/2016 9:33 Vencimiento: 22/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m21d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
i . 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA . . .
Tipo Contrato Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
cumMm Nombre medicamento Presentacién Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
HIDROMORFONA CLORHIDRATO MG INTRAVENOSA 700 0 No urgente 0.2 MG 6 HORAS
2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 0.2 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
5 CONFRMADOREPETDO ¢ OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
-0 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
\~’cw7 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
~
e
N—

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
- ;'denado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/23/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS

94

Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4587077
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 24/05/2016 7:22 Vencimiento: 23/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m22d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA f < :
P Especialidad de ingreso: CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y
CUM Nombre medicamento [ t Via i ion Cantidad Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
HBPM NADROPARINA MG SUBCUTANEA 1,00 0 No urgente 720 MG 24 HORAS
40MG/0,4ML. SOLUCION
INYECTABLE
Justif/iPosologia APLICAR 40 MG CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
ACETAMINOFEN {500 MG) MG ORAL 8,00 0 No urgente 1000 MG 6 HORAé
TABLETA
Justif/Posologia TOMAR 1000 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
METOCLOPRAMIDA 10 MG/2 ML MG INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente  10MG 8HORAS
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 10 MG 8 HORAPOR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
HPERAOLWAHAZOBAC(45G) G INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 45G VGHORAS N
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
Justlf/Posologla APLICAR 4.5 G CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
‘ RANITID[NA CLORHIDRATO 50 MG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 50 MG 8 HORAS
MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE
JustlfIPosologla APLICAR 50 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
LOPERAMIDA CLORHIDRATO 2 MG ORAL 6,00 0 No urgente 4 MG 8 HORAS
MG TABLETA
JustiflPosologia TOMAR 4 MG CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
BECLOMETASONA DIPROF’ 250 PUFF lNHALACION 1,00 o} No urgente 2 PUFF 12 HORAS
MCG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALACION
Justlf/Posologla APLICAR 2 PUFF CADA 12 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
IPRATROPIO BROMURO 0 02 PUFF INHALACION 1,00 0 No urgente 2 PUFF 8 HORAS
MG/DOSIS SOLUCION PARA
INHALA
JustlfIPosologm APLICAR 2 PUFF CADA 8 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
MAGNESIO SULFATO 20% ML INTRAVENOSA 10, 00 0 No urgente 10 ML 24 HORAS
SOLUCION INYECTABLE
JustlfIPosologla APLICAR 10 ML CADA 24 HORAS POR 1DIA Quien e;ecuta GESTOR Casa NO
POTASIO CLORURO 20 MEQ/1O MEQ INTRAVENOSA 2,00 0 No urgente 3 MEQ INFUSION CONTINU!
ML SOLUCION INYECTABLE
Jushf/Poso|og|a APLICAR 3 MEQ CADA 24 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
SODIO CLORURO 0.9% X 500ML ML INTRAVENOSA 5,00 0 No urgente 100 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
JustlfIPosologla APLICAR 100 ML 1 HORA POR 1 DIA, prevm boto 500cc Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Kses CONFIRMADO REPETIDO ' OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADQ EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccidn adversa luego del consumo de estos medicamentos, favor
avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/24/2016 rptOrdenesMedicamentos. rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4 /
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 ‘

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4587078
-? CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 24/05/2016 7:22 Vencimiento: 23/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m22d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A.
Ti : 6-EMP. MEDI AGA o .
ipo Contrato: 0 CINAPREPAGADA Especialidad de ingreso:  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y
CuM Nombre medicamento Pr i6 Via admini i¢ Cantidad Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
HIDROMORFONA CLORHIDRATO NG INTRAVENOSA 3,00 0 No urgente 0.2MG 6 HORAS
2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 0.2 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Kse6 ' CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
~ TS CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
. -~ v
‘\—/

FIRMA PROFESIONAL

Ory " *nado por:

— ~ N
*Seflor usuario:

avisar al PBX 3538000 ext 134,

05/24/2016

MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447

si usted presenta alguna reaccidén adversa luego del consumo de estos

FIRMA PACIENTE

PABELLON CENTRAL

medicamentos,

Dependencia:

favor
Servicio Farmacéutico.

rptOrdenesMedicamentos.rpt
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Za

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

N ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito:  HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4587078
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 24/05/2016 7:22 Vencimiento: 23/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m22d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON GENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: DISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS SA.
i ; -EMP. A PREP) Lo .
Tipo Contrato:  06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso: CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y
CUM Nombre medicamento Pr 6n Via administracin Cantidad Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
HIDROMORFONA CLORHIDRATO MG INTRAVENOSA 3,00 0 Nourgente 02 MG 6 HORAS
2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE
JustifiPosologia  APLICAR 0.2 MG CADA 6 HORAS POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
‘kse6 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
i IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
>Te7 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
N
N
e

Seod
eV BN =
‘\2195‘9 b i \4 AQ
AL

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447

*Sefior usuario:

Dependencia:

si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos
avisar al PBX 3538000 ext 134,

PABELLON CENTRAL

medicamentos, favor

Servicio Farmacéutico.

05/24/2016 rptOrdenesMedicamentos.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGCOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

- NIT: 899999017-4 -
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 ) A%
o ORDEN DE MEDICAMENTOS
" - ~ . Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477717 ORDENINT No. 34532527
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 25/05/2016 6:09 . Vencimiento: 24/.06/2016

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA . Edad: 85a7m23d Fechanac: 02/10/1930

Género: MASCULINO ' : Carpeta: 1249330

PABELLON: PABELLON CENTRAL _ HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303

APB: " MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA . Contrato: MEDISANITAS S.A.

i : -EMP. MEDICINA PREPAGADA ) . . .

Tipo Contrato: 06 '\_AP i .P EPA Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
cum Nombre medicamento ... Presentacion Via administracién = °~ - Cantidad Autorizacion : Prioridad Dosis Frecuencia
230147-3 FUROSEMIDA 20 MG/2 ML MG WTRAVENOSA 1,00 © 0 No urgente 10 MG DOSIS UNICA

SOLUCION INYECTABLE ; 2 . g o
Justif/iPosologia APLICAR 10 MG EN DOSIS UNICA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR : Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA . .
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO i DIAGNOSTICO
5 ' CONHRMAdOREREﬂDO _ OTRASOBSTRUCQONESwnESﬂNALESYLASNOESPEmFmADAS
7 CONFIRMADO NUEVO ' TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
2018 CONFIRMADO NUEVO ' OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRE&ONDMGQQSHCA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
.
//
N
FIRMA PROFESIONAL ' ' FIRMA PACIENTE
- . : :
Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 . Dependencia: PABELLON CENTRAL
*Sefior usuario: si usted presenta alguna.reaccioén-adversa luegé del consumo de estos medicamentos,

favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/25/2016 . : ‘ » o rptOrdenesMedicamentos.rp
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: ' SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

’ ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPITALIZATION Admision: 14777117 ORDENINT No. 4595194

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 25/05/2016 11:41 Vencimiento: 24/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m23d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato; MEDISANITAS S.A.

i : 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA . . .
Tipo Contrato: Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
9042561 RINGER LACTATO 500ML ML INTRAVENOSA 2,00 0 No urgente 80 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR

Justif/Posologia APLICAR 80 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO

INFORMACION DIAGNOSTICA

©ODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

A\ 018  CONFRMADONUEVO ° ~ OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS -
1101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
v
N
__________________ T
Csls Ohtees Qs 7
LB e
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: CUBILLOS JIMENEZ CARLOS ANDRES Registro Médico: 80024562 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/25/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4 :
Calle 10 No.18 - 756 PBX 353 80 00 : .

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Ambito: HOSPITALTZACION Admisién: 1377711 O 0.
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 25/05/2016 11:41 : Vencimiento: 24/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m23d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
i : -EMP. DICINA P ADA . .
Tipo Contrato: 06 MEDICINA PREPAG Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
19942561 RINGER LACTATO 500ML ML TNTRAVENOSA 2,00 0 No urgente 80 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
Justif/Posologia APLICAR 80 ML 1 HORA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
o018 ~  CONFIRMADONUEVO ~ OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
1101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Cc187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: CUBILLOS JIMENEZ CARLOS ANDRES Registro Médico: 80024562 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/25/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp



S SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE ‘ 4%
' NIT: 8999990174

- Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 %

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4595224

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 25/05/2016 11:46 Vencimiento: 24/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m23d fFechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA A , .
Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracion Cantidad Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
19907095- ALBUMINA HUMANA 20% ML INTRAVENOSA 1.00 0 No urgente 100 ML DOSIS UNICA
SOLUCION INYECTABLE
JustifiPosologia APLICAR 100 CC AHORA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
19942561- RINGER LACTATO 500ML ML INTRAVENOSA 4,00 a No urgente 80 ML 1 HORA
SOLUCION INYECTABLE
ESTANDAR
Justif/Posologia APLICAR 80 ML 1 HORAPOR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
\ iNFORMACION DIAGNOSTICA
. CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
zo18 T CoNRRMADONUEVO T OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS 77777
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Cc187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
N~
""""""""""""" S DAL S Canfer CLave T
GO BO 24 562
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: CUBILLOS JIMENEZ CARLOS ANDRES Registro Médico: 80024562 Dependencia: PABELLON CENTRAL
*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,

favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/25/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 '
ORDEN DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 14777117 ORDENINT No. 4595600
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 25/05/2016 12:44 Vencimiento: 24/06/2016

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m23d Fecha nac: 02/10/1930

Género: MASCULINO Carpeta: 1249330

PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA . Contrato: MEDISANITAS S.A.

i : 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA . . :

Tipo Contrato: G Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CUM Nombre medicamento Presentacién Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
35430-1 MIDAZOLAM 5MG/ML SOLUCION MG INTRAVENOSA 5,00 0 No urgente 2 MG 1 HORA

INYECTABLE
Justif/Posologia goteo a 2 mg/hr Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
z018  CONFRMADONUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS  ~
01 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Ser187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
N
7777777777777 T S T S
Coabs Obacbes Citios 7
O.s. BO 24,5682
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: CUBILLOS JIMENEZ CARLOS ANDRES Registro Médico: 80024562 Dependencia: PABELLON CENTRAL
*Dr (a). si formula un medicamento DE CONTROL debe anexar el respectivo formato.
*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
05/25/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 X

ORDEN DE MEDICAMENTOS DE CONTROL

Ambito: HOSPITALIZATION Admision: 1477717 ORDENNT No. 4595615
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 25/05/2016 12:47 Vencimiento: 24/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m23d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

i : 06-EMP. MEDICINA PREPAGA ] .
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CUM Nombre medicamento Presentacién Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
32177-2 FENTANILO CITRATO 0.05 MG/ML MCG — INTRAVENOSA 2,00 0 No urgente 50 MCG 1 HORA
(0.005%) SOLUCION INYECTABLE
JustifiPosologia GOTEO A 50 MCG/HR Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
018 CONFIRMADONUEVO ~ OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
y O IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
) 187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Narcs66 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
[
)
""""""""""" T Sy S
=X =N 80,.0@4.562‘
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: CUBILLOS JIMENEZ CARLOS ANDRES Registro Médico: 80024562 Dependencia: PABELLON CENTRAL
*Dr (a). si formula un medicamento DE CONTROL debe anexar el respectivo formato.
*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
05/25/2016

rptOrdenesMedicamentos. rp
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SOCIEDAD DE C!RUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4595673

CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 25/05/2016 13:03 Vencimiento: 24/06/2016

Paciente: ~ CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m23d  Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330

PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA

Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CUM Nombre medicamento Presentacién Via administracion Cantidad  Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
19936614- VECURONIO BROMURO 10 MG MG INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 8 MG DOSIS UNICA
POLVO ESTERIL PARA
INYECCION
Justif/Posologi APLICAR 6 MG EN DOSIS UNICA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por; CORALARGOTY ESTEBAN MAURICIO Registro Médico: 1018426023 Dependencia: PABELLON CENTRAL
*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccidén adversa luego del consumo de estos medicamentos,

favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

05/25/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

» NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 \%’

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Ambito: HOSPITALIZATION Admision: 14777177 ORDEN INT No. 4595578
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 25/05/2016 13:06 Vencimiento: 24/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m23d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO : - Carpeta: 1249330 -
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA_‘ " Contrato: MEDISANITAS SA.

i : 06-EMP. RE D ' -
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CUM Nombre medicamento . ‘ Presentacion Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
19936614-WECURONIO BROMURO 10MG MG —INTRAVENOSA 1,00 .0 Nourgente 6 MG DOSIS UNICA
POLVO ESTERIL PARA L : co
INYECCION a L : '
Justif/Posologia APLICAR 6 MG EN DOSIS UNICA POR 1 DIA ' Quien ejecuta ' GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX . : TIPQ DIAGNOSTICO RS DIAGNOSTICO
1018 7 _CONFIRMADO NUEVO T OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS )
\' 101 C # IMPRESION DIAGNOSTICA . DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 "7 CONFIRMADO NUEVO . TUMOR MALIGNO DE}L COLON SIGMOIDE
K566 .= CONFIRMADO REPETIDO o OTRAS OBSTRUCCIO_NES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 _* IMPRESION DIAGNOSTICA ' © SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
| -

FIRMA PROFESIONAL : » FIRMA PACIENTE
Ordenado por: CORAL ARGOTY ESTEBAN MAURICIO Registro Médico: 1018426023 Dependencia: PABELLON CENTRAL
N *Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccioén. adversa luego del consumo de estos medicamentos,

\
’ favor avisar al PBX 3538000 ext 134, Servicio Farmacéutico.

‘(25/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

-~ NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS DE CONTROL

Ambito: HOSPITALTZATION . Admision: 1477717 ORDENINT No. 4595601
CADUCI!jAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 25/05/2016 13:07 Véncimiento: 24/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA : Edad: 85a7m23d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO o Carpeta; 1249330.
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITAClON PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDlSANlTAS SA, COMPANlA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato; MEDISANITAS SA.

06-E A PRE AP , ~
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CUM  Nombre medlcamento : Presentacion  Via administracion ~  Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
32177-2 FENTANILO CITRATO 0.05 MG/ML MCG INTRAVENQSA - 2,00 ~ . 0 Nourgente  100MCG  DOSIS UNICA
(0.005%) SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 100 MCG EN DOSIS UNICA POR 1 DIA Qulen ejecuta GESTOR ©  Casa NO

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX ~_ TIPO DIAGNOSTICO : DIAGNOSTICO
2018 "~ © CONFIRMADO NUEVO . © | OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS )
101 - IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
N 187 _+ " CONFIRMADO NUEVO , TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
K566 * =" CONFIRMADO REPETIDO . OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 “ IMPRESION DIAGNOSTICA " SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
~—~

FIRMA PACIENTE

Ordenado por: CORAL ARGOTY ESTEBAN MAYRICIO Registro Médico: 1018426023 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Dr (a). si formula um medicamento DE CONTROL debe anexar el respectivo formato.
*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego dél consumo de estos medicamentos,

05/25/2016 rptOrdenesMedicamentos.rp



. 462
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
* NIT: 899999017-4

Calle 10 Na.18 - 75 PBX 353 80 00 5
ORDEN DE MEDICAMENTOS DE CONTROL .
Ambito: HOSPITALTZACION Admlsu‘)n 1477717 ORDENTNT No. 4595707
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTlR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 25/05/2016 13:09 Vencimiento: 24/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA : ' Edad: 85a7m23d Fecha nac: 02/10/1930
Género: - MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL : HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISAN|TAS S.AT"COMPAMA DE MEDICINA PREPAGADA ! " “Contrato; MEDISANITAS SA.

i : 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA '
Tipo Contrato MP _ P Especialidad de ingreso = CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CUM Nombre medicamento - Presentacion Via administracién Cantidad Autorizacion Prioridad’ Dosis Frecuencia
35430-1  MIDAZOLAM 5MG/ML SOLUCION MG INTRAVENOSA 1,00 0 No urgente 5 MG DOSIS UNICA
INYECTABLE : . ; ,
JustiflPosologia APLICAR 5 MG EN DOSIS UNICA POR 1 DIA - Qmen ejecuta . FGESTOR ; S Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA - .
CODIGO DX . - TIPO DIAGNOSTICO . ) o DlAGNOSTICO
2018 ' . f'f  CONFIRMADONUEVO ~ © OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS o o
N =101 : IMPRESION DIAGNOSTICA : DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
\.( 187 ~COI\fFIRMADO NUEVO ' TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
K566 E QONFIRMADO REPETIDO ; ) OTRAS OBSTRUCCIQNES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 - IMPRESION DIAGNOSTICA : SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
-

FIRMA PROE ‘ FIRMA PACIENTE

Ordenado por: CORAL ARGOTY ESTE

*Dr. (a). si
*Sefior usuario: si ust

BAN MAURICIO Registro Médico:1018426023 Dependencia: PABELLON CENTRAL
formula un medicamento DE CONTROL debe anexar el respectivo formato.

d presenta alguna reaccién’ adversa luego del consumo de estos medicamentos,

05/25/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 \%f
ORDEN DE MEDICAMENTOS
Ambito: HOSPITALIZATION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 459572
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEblClON
Fecha: 25/05/2016 132’}0 » Vencimiento: 24/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA : i Edad: 85a7m23d Fecha nac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABEU-ON CENTRAL CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA ; Contrato: MEDISANITAS S A.

06-E ICINA PREPAGA 3 o ,
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CUM Nombre medlgamqnto Presentacion Via administracion Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia
19942365 NOREPINEFRINA TMG/ML @vn) MCG INTRAVENQSA y 2,00 )] Nourgente 100 MCG __ INFUSION CONTINUA
SOLUCION INYECTABLE - ‘ v
JustifiPosologia APLICAR 100 MCG EN INFUSION CONTINUA POR 1° " Quien ejeguga . GESTOR Casa NO
DA : .
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX .. TIPODIAGNOSTICO " PIAGNOSTICO
. 018 . CONFRMADONUEVO ~ OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS B B
01 % IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
\'6187 : CONFIRMADO NUEVO .. TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
K566 L CONFIRMADO REPETIDO 7" OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 » * IMPRESION DIAGNOSTICA " SEPTICEMIA*NO ESPECIFICADA

FIRMA PACIENTE

Ordenado por: CORAI__ ARGOTY ESTEBAN MAURICIO Registro MédiCO' 1018426023 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Sefior usuario: si usted presenta alguna reaccién adversa luego del consumo de estos medicamentos,
favor avisar al PBX -3538000 ext 134 Servicio Farmacéutico.

\25{2016 : . rptOrdenesMedicamentos. rp



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

~ NIT: 899999017- 4 ;
Calle 10 No 18-75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Ambito: HOSPITALIZATION Admision: 1477711 ORDENINT No. 3505738
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
Fecha: 25/05/2016 13:11 ' Vencimiento: 24/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA g Edad: 8527m23d Fecha nac: 02/10/1930
Género:  MASCULINO , Carpeta: 1249330 ]
PABELLON: PABELLON CENTRAL HABITACION: PABELLON CENTRAL CAMA: 2303
'APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA: , Contrato: MEDISANITAS SA.

Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA

o

Especialidad de ingreso  CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE

CuMm Nombre medicamento -, Presentacién  Via administracjon Cantidad Autorizacion Prioridad Dosis Frecuencia

50709-2 LIDOCAINA CLORHIDRATO 10% PUFF ‘ TOPICA (EXTERNA) 1,00 ~ 0 ‘Nourgente 3 PUFF DOSIS UNICA
AEROSOL S ' ‘
JustiffPosologia APLICAR 3 PUFF EN DOSIS UNICA POR 1 DIA i Qulen ejecuta GESTOR a Casa NO

INFORMACION DIAGNOSTICA :

CODIGO DX .. TIPODIAGNOSTICO " . DIAGNOSTICO

2018 " CONFIRMADO NUEVO %7 otros EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS S o
101  ‘ IMPRESION DIAGNOSTICA - C DOLORABDOMNALLOCAUZADOENPARTESUPENOR

N\ 187 ; B 'CONFIRMADO NUEVO . TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

K566 N CONFIRMADO REPETIDO S OT_RAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

A419 ot IMPRESION DIAGNOSTICA S _ éEPﬂCEMM*NQESPEmFmADA
N~

FIRMA PQOFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: CORAL ARGOTY ESTEBA MAURICIO Registro Médico: 1018426023 Dependencia: PABELLON CENTRAL

*Sefior usuario: 51 usted presenta alguna reaccién adversa luego del ‘consumo de estos - -medicamentos,
favor avisar al PBX 3538000 ext 134,_Serv1c1o Farmaceutlco

05/25/2016 . rptOrdenesMedicamentos. rp



HOSPITAL SAN JOSE: Formulacion
V4.0: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

477

Historia: 23738118

Informacion del Paciente

Apellidos, Nombres :

PEREZ , OLGA MARINA

Numero de Historia: 23738118 Documento (Cédula de ; 23738118 5
ciudadania) : s S b g

Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS .

Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA .

Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo

Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia:

Historia clinica

Historia:

Ingreso Fecha(Hora):

Hospitalizacion

23738118
2016-05-25 15:11:01

Ordenes Medicas Registradas en: 2016-05-25

Medicament [Tipo Posologia Dosis UN Frecuencia |Hora " |Cantidad
o/ Insumo : et
VENTILAN Medicamentos |CONTINUA 1 Continua 00:00:00 e :
INHALAD s
AEROSOL 200 [—
DOSIS e
BANO Medicamentos |1 VEZ 0 1Vez 00:00:00 i i ————
NOREPINEFRINA |Medicamentos |TITULABLE 2 Continua 00:00:00 ENDOVENOSA ' N
1mg/ML SOL INY T ‘ : Q_
X AML : SRR R Rl AR . :
PIPERACILINA Medicamentos [4.5 GR CADA 6 |2 C/ 6 Horas 00:00:00 ENDOVENOSA. [ - o
TAZOBACTAM HORAS & m . ' R S I
(TAZOCIN) 4.5G. i . L!
P . N
LACTATO Medicamentos |PASAR A 300 CC |4 C/ 1 Hora 00:00:00 ENDOVENOSA : . :
RINGER X POR 6 HORAS s S -
1000ML CONTINAUR A e o :
100 CC HORA N ) :
HEPARINA Medicamentos [S000 U CADA 122 C/ 12 Horas 00:00:00" ENQOVENOSA .
5000U/mL SOL HORAS T ' Q
INY JER PRE . s . )
FENTANILO Medicamentos  [TITULABLE 2 Continua 00:00:00 ENDOVENOSA H
500mcg/10mL ﬁ
SOL INY - i <T_’
MIDAZOLAM Medicamentos  [TITULABLE 2 Continua 00:00:00 " |ENDOVENOSA - . ) .
50mg/10mL SOL ?’ A-
INY A
SUCRALFATO 1g [Medicamentos |1 GR CADA 8 3 C/ 8 Horas 00:00:00 ORAL
TAB HORAS o)
POTASIO Medicamentos |6 ME1 HORA 3 C/ 1 Hora 00:00:00 ENDOVENOSA
CLORURO
20meq/10mL 3 q
SOL'INY . .
LOPERAMIDA Medicamentos |2 TAB CADA 8 |6 C/ 8 Horas 00:00:80 ENDOVENOSA “ -} - - 6
2mg TAB HORAS )
TERAPIA Medidas CADA 8 HORAS |3 C/ 8 Horas 00:00:00 g :
RESPIRATORIA [Generales L ) c :
TERAPIA FISICA |Medidas [CADA 8 HORAS |3 C/ 8 Horas 00:00:00  m—
Generales Tl i
Firmado por: Registro Medico :

A @W@ )
G &

wete+
oA AOm
o = o L0
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g R “‘@ur(&
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HOSPITAL SAN JOSE: Formulacion Individual/Controlados Hisforia: 23738118
V3.0: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO - CADUCIDAD DE ORDEN 30 DIAS

Informacion del Paciente

b
Apellidos, Nombres : PEREZ , OLGA MARINA
Numero de Historia: 23738118 Documento (Cédula de 23738118
ciudadania) :
Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS
Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA
Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo
Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion
Historia clinica
Historia: 23738118 Q@j
Ingreso Fecha(Hora): 2016-05-25 15:11:01 ”
Diagnostico Principat: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
Diagnostico Relacionado: 1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con
ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por
laparotomfa 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen
N abdominal :
Registrada Por: OCHOA , JUSTINO ANDRES: 77191798; MEDICO
Orden Medica Individual/Controlado en: 2016-05-25
1D Elemento Tipo Posol. UN Frec. Hora Via Cant Controlado
286449 MERQPENEM  |Medicamentos |2 gr iv cada 8 C/ 8 Horas 16:43:50 ENDOVENOSA [0 3
1g POL INY h 6
Firmado
| Voo sy i B
“fermera
\r Xc 12650265
FUCS
N
VO a L
Lo




HOSPITAL SAN JOSE: Formulacion Individual/Controlados
V3.0: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO - CADUCIDAD DE ORDEN 30 DIAS

Historia: 23738118

Informacion del Paciente

Goio

13650
FUCg 265

ln,;n"_{f,’ig)anwr(&
Ent era

b

Apellidos, Nombres : PEREZ , OLGA MARINA

Numero de Historia: 23738118 Documento (Cédula de 23738118
ciudadania) :

Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS

Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA

Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo

Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion

Historia clinica

Historia: 23738118

Ingreso Fecha(Hora): 2016-05-25 15:11:01

Diagnostico Principal: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Diagnostico Relacionado: 1- Pop colectomia total mas ileostomia per masa de sigmoides con
ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por
laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen
abdominal

Registrada Por: OCHOA , JUSTINO ANDRES: 77191798; MEDICO

Orden Medica Individual/Controlado en: 2016-05-25

ID Elemento Tipo Posol. UN Frec. Hora Via Cant Controlado

286447 LOPERAMIDA [Medicamentos |2 TAB CADA 8 C/ 8 Horas 00:00:00 ENDOVENOSA |6 3

2mg TAB HORAS
\ Firmado
N

477



HOSPITAL SAN JOSE: Formulacion Individual/Controlados  Historia: 23738118
V3.0: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO - CADUCIDAD DE ORDEN 30 DIAS

Informacion del Paciente

Apellidos, Nombres : PEREZ , OLGA MARINA

Numero de Historia: 23738118 Documento (Cédula de 23738118
ciudadania) :

Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS

Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA

Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo

Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion

Historia clinica

Historia: 23738118

Ingreso.Fecha(Hora}): 2016-05-25 15:11:01

Diagnostico Principal: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Diagnostico Relacionado: 1- Pop colectomia total mas ileostomia por. masa de sigmoides con

ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por
laparotomfia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen

abdominal
Registrada Por: OCHOA , JUSTINO ANDRES: 77191798; MEDICO
Orden Medica Individual/Controlado en: 2016-05-25 @ % ,
1D [Elemento Tipo Posol. UN Frec. Hora Via ant v Controlado
286463 DOBUTAMINA [Medicamentos [TITULABLE */ Continua 22:16:17 No
250mg/20mL ot -0 * H— Z ~
SOL INY 5 (“j ¢

Firmado

AT
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
ATENCION HOSPITALARIA MEDICO - QUIRURGICA

FORMULA MEDICA ‘ 5
Cédigo: Fecha de Aprobaci k”””’i””*"‘l“mﬁmﬂ\g;
AH-FO-69 de Mayo de 201 Carpeta: 14933,. T

<H.C: cc-237
Apellidos: PEREZ s

NOMBRE: Nombre: OLGA MRy -1930/10/02
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: EDAD:
N° CARPETA: EAPB:
PABELLON O SERVICIO{ A CAMA N°£X:7%
FECHA:‘\LX YO % / M
CANT | CANTLETRAS | MEDICAMENTO GENERICOY | DOSIS Y FREGUENCGIA
Ne PRESENTACION
10 [(Dez e homeds
S G «Cci I@OCC‘? e
O Cane & \fi‘f:—\b?r}ﬁ A(:&)b
A N S o Folvarc iz
A_|OND (08 Horddom <
A_AID (o oy Az,\/] }
A O S0 20k G50
1 (o “edo 2-O.
1 JWD A"C’Q V=%
A oD ‘ C«Cfacierm e Tate
S Gua Cﬂgéﬁ% &5tenl 66
DATOS PRESCRIPTOR: . RECIBIDO PACIENTE:
NOMBRE: & R NOMBRE:
REGISTRO MEDICO: e DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
FIRMA Y SELLO: = FIRMA:

]n‘, /. Betancur B
fermera
C 12650265

FUCS
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HOSPITAL SAN JOSE: Formulacion Individual/Controlados  Historia: 23738118
V3.0: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO - CADUCIDAD DE ORDEN 30 DIAS

Informacion del Paciente

Apellidos, Nombres : PEREZ , OLGA MARINA

Numero de Historia: 23738118 Documento (Cédula de 23738118
ciudadania) :

Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS

Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA

Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo

Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion

Historia clinica

Historia: 23738118

Ingreso Fecha(Hora): 2016-05-25 15:11:01

Diagnostico Principal: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

Diagnostico Relacionado: 1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con

ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por
laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen

abdominal
Registrada Por: OCHOA , JUSTINO ANDRES: 77191798; MEDICO U

Orden Medica Individual/Controlado en: 2016-05-26

1D Elemento Tipo Pasol. UN Frec. Hora Via Cahnt Controlado
286542 DIPIRONA Medicamentos 1 gr iv cada 6 C/ 6 Horas 06:26:52 ENDOVENOSA (0 . No
SODICA 1G horas “/Zf:
SOL INY
i
Firmado

Mo e




HOSPITAL SAN JOSE: Formulacion
V4.0: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

Historia: 23738118

=

A7z

B\

Informacion del Paciente

Apellidos, Nombres : PEREZ , OLGA MARINA U \__/
Numero de Historia: " 23738118 Documento (Cédula de 23738118
ciudadania) :
Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS
Sexo: . . k Femenino Especialidad: CIRUG?IA .
Entidad: ) COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo
Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hdspitalizacion

Historia clinica

Historia:
Ingreso Fecha(Hora):

23738118
2016-05-25 15:11:01

Ordenes Medicas Registradas en: 2016-05-26

Via : Cantidad

Medicament [Tipo Posologia Dosis UN Frecuencia [Hora
N o/ Insumo .
DIPIRONA Medicamentos |l grivcada6 [0 C/ 6 Horas 06:26:52 ' '|ENDOVENOSA )
SODICA 16 S0L horas e : 4
INY L e—.
SUCRALFATO 1g [Medicamentos |1 GR CADA 8 3 C/ 8 Horas 00:00:00 - -~ - {ORAL = )’ T
TAB HORAS S ")Qi:\) M
MIDAZOLAM Medicamentos |TITULABLE 2 Continua 00:00:00 ENDOVENOSA ~ -
50mg/10mL SOL —
INY - AT R
FENTANILO Medicamentos |TITULABLE 2 Continua 00:00:00 ENDOVENOSA
500mcg/1omL I
SOL INY
HEPARINA Medicamentos [5000 U CADA 122 C/ 12 Horas 00:00:00 ENDOVENOSA
5000U/mL SOL HORAS 2
\ INY JER PRE

LACTATO " |Medicamentos |PASAR A 300 CC [4 C/ 1 Hora 00:00:00 '[ENDOVENOSA
RINGER X POR 6 HORAS
1000ML CONTINAUR A

100 CC HORA
NOREPINEFRINA {Medicamentos [TITULABLE 2 Continua 00:00:00 ENDOVENOSA
1ma/ML SOL INY /
X 4ML : .
BANO - . [Medicamentos |1 VEZ o 1 Vez 00:00:00 _—
MEROPENEM 1g |Medicamentos [2grivcada8 [0 C/ 8 Horas 07:34:45 ENDOVENOSA ’
POLINY:.  ° horas £
\VENTILAN - Medicamentos [CONTINUA 1 Continua 00:00:00 -

. INHALAD
e |AEROSOL 200
DOSIS A
LCPERAMIDA Medicamgntos Yo TAB CADA S8 |6 C/ 8 Horas 00:00:00 ENDOVENOSA
2mg TAB &QRAS
I

Firmado por : \ /) Registro Medico :

<




7 HOSPITAL SAN JOSE: Formulacion Individual/Controlados
V3.0: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO - CADUCIDAD DE ORDEN 30 DIAS

Historia: 23738118

\ﬁlnformacion del Paciente

Apellidos, Nombres : PEREZ , OLGA MARINA

Numero de Historia: 23738118 Documento (Cédula de 23738118
ciudadania) :

Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS

Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA

Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo

Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion

Historia clinica

Historia:
Ingreso Fecha(Hora):

23738118
2016-05-25 15:11:01

SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA ,
1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con

Diagnostico Principal:
Diagnostico Relacionado:

ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por
laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen
abdominal
Registrada Por: OCHOA , JUSTINO ANDRES: 77191798; MEDICO
Orden Medica Individual/Controlado en: 2016-05-26
ID Elemento Tipo Posol. UN Frec. Hora Via Cant Controlado
286708 MIDAZOLAM  [Medicamentos |TITULABLE Continua 00:00:00 ENDOVENOSA |2
50mg/10mL
SOL INY
Firmado




HOSPITAL SAN JOSE: Formulacion Individual/Controlados

Historia: 23738118

V3.0: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO - CADUCIDAD DE ORDEN 30 DIAS

47/

(/)\/

_ Informacion del Paciente

-

Apellidos, Nombres : PEREZ , OLGA MARINA

Numero de Historia: 23738118 Documento (Cédula de 23738118
ciudadania) :

Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS

Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA

Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo

Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion

Historia clinica

Historia:

Ingreso Fecha(Hora):
Diagnostico Principal:
Diagnostico Relacionado:

Registrada Por:

23738118

2016-05-25 15:11:01
SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con
ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por
laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen

abdominal

OCHOA , JUSTINO ANDRES: 77191798; MEDICO

Orden Medica Individual/Controlado en: 2016-05-26

ID Elemento Tipo Posol. UN Frec. Hora Via Cant Controlado
286708 MIDAZOLAM  |Medicamentos [TITULABLE Continua 00:00:00 ENDOVENOSA |2
50mg/10mL
SOL INY
Firmado
t ‘ »: ¢
g - &
l‘J\ x




HOSPITAL SAN JOSE: Formulacion Individual/Controlados
V3.0: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO - CADUCIDAD DE ORDEN 30 DIAS

Historia: 23738118

Informacion del Paciente

Apellidos, Nombres .

PEREZ , OLGA MARINA

Numers de Historia:

23738118

Documento (Cédula de
ciudadania) ;

23738118

fecha De Nacimiento: 1930-16-02 Edad: 35 ANQS
Sexn: Femenino Especiatidad: CIRUG?IA
Entidad; COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo
Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia; Hospitalizacion

Historia clinica

Historia:

ingreso Fecha{Hora):
Diagnostico Principal:
Diagnostico Relacionado:

Registrada Por

Orden Medica Individual/Controlado en: 2016-05-26

23738118
2016-05-25 15:11:01

SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con
ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemogeritoneo por
laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen

abdominal

OCHOA , JUSTIND ANDRES: 77191788: MEDICO

2LT5

i Elemento Tipo Posol, UN Frec. Hora Via Cant Controlado
286761 FLUCONAZOL {Medicamentes 400 MG MG C/ 12 Horas 21:43:15 ENDOVENOSA {0 )
2080mg/100mL AHORAY
SOLINY CONTINUA 200 6
MG IV C/12H

Firmado

470

&



A69
HOSPITAL SAN JOSE: Formulacion Individual/Controlados  Historia: 23738118
V3.0: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO - CADUCIDAD DE ORDEN 30 DIAS %f

Informacion del Paciente

Apellidos, Nombres : PEREZ , OLGA MARINA
Numero de Historia: 23738118 Documento (Cédula de 23738118
ciudadania) :
Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS
Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA
Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo
Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion
Historia clinica ﬁ
Historia: 23738118 Q"
Ingreso Fecha(Hora): 2016-05-25 15:11:01
Diagnostico Principal: SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
Diagnostico Relacionado: 1- Pop colectomia total mas ileostomia por masa de sigmoides con

ciego critico 16/03/2016 2. Pop drenaje de hemoperitoneo por
laparotomia 22/03/2016 3. Falla ventilatoria 4. Sepsis de origen

abdominal
Registrada Por: OCHOA , JUSTINO ANDRES: 77191798; MEDICO
Orden Medica Individual/Controlado en: 2016-05-26
1D Elemento Tipo Posol. UN Frec. Hora Via Cant Controlado
286710 LOPERAMIDA |Medicamentos |2 TAB CADA 8 C/ 8 Horas 00:00:00 ENDOVENOQSA |6
2mg TAB HORAS

Firmado

Ingrid v, Betancur @
Enfarmeara
( ) Qﬂ ‘T\&” Cc101¥@)265
F
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

ATENCION HOSPITALARIA MEDICO - QUIRURGICA

FORMULA MEDICA
Cédigo: Fecha de Aprobacién: Version: 02
AH-FO-69 de Mayo de 2014 Pagina 1 de 1

NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 233233 \\ §

OB A sk

N° CARPETA: 249230

PABELLON O SERVICIO: Lsua

FECHA: G5 &

Carpeta: 1249330-2H.C: CC-23738118
EDAD: Apellidos: PEREZ

Nombre: OLGA MARINA  -1930/10/02
EAPB:

CAMA N°:-2 O3

CANT | CANT LETRAS MEDICAMENTO GENERICO Y | DOSIS Y FRECUENCIA
Ne PRESENTACION
& | Gu=wo deandGag Lo T
S Qo Gomxsts erieanas iy
&4 Gonsro Joond Dusod Aq
N Qoce WU SMuos faeg
G A=Wy Je alGrs LCe
Z = /c,a(,{/\VLD eww SPeo de
A0 |Pr e Hlecknd~ pddlie |
© | otho [tanis, toCo
6| Sees (Sef/ oA Lm/\ng@
5 anco SN Ay £ looc.

DATOS PRESCRIPTOR:

NOMBRE:

REGISTRO MEDICO:

FIRMA 'Y SELLO:

RECIBIDO PACIENTE:
NOMBRE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FIRMA:



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

ATENCION HOSPITALARIA MEDICO - QUIRURGICA

FORMULA MEDICA
Cédigo: Fecha de Aproba e ——
AH-FO-69 de Mayo de 2 Carpeta: 1249330

Apellidos: PEREZ

<H.C: cC-23738118

NOMBRE: Nombre: OLGA MARINA -1930/10/02
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: EDAD:
N° CARPETA: EAPB:
PABELLON 0 Servicio:(_C\ k CAMA Ne: 2@5
FECHA: %/@/( s
CANT | CANTLETRAS | MEDICAMENTO GENERICOY | DOSIS Y FRECUENCIA
N° _—_ PRESENTACION

5 Cwoes

e pore CC{TO/C?LC

kL (il

\

DATOS PRESCRIPTOR:

NOMBRE:
REGISTRO MEDICO:

FIRMA Y SELLO:

RECIBIDO PACIENTE:

NOMBRE:

//”t// AL oy
kN Arcur
Ceq Merg

65
Fucg 266 DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FIRMA:



Apellidos: PEREZ
Nombre: OLGA MARINA

NOMBRE: O(ga

Carpeta: 1249330-2H.C: CC-23738118  IUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

HOSPITALARIA MEDICO - QUIRURGICA

-1930/10/02 FORMULA MEDICA
Fecha de Aprobacién: Versién: 02
de Mayo de 2014 Pagina 1 de 1

Narira ez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: EDAD:
N CARPETA: | 94cf 2,0 EAPB:
PABELLON 0 SERVICIO: O A CAMAN: DA

FECHA: /ZQ/C{')'// o

CANT CANT LETRAS MEDICAMENTO GENERICO Y DOSIS Y FRECUENCIA

PRESENTACION

GW&% seis | SSN ¥ 250a

Dolotanmna 6}7)(‘?':‘\ J bq)wu N .

ocho Noraclerglira 0.3
o, Ferinog »20cc

wen Aepga Posacky
caaho SSN¥SOcc.

coafvo

INENENINIv e e

SSMy IOOc

DATOS PRESCRIPTOR:

NOMBRE:
REGISTRO MEDICO:

FIRMA Y SELLO:

RECIBIDO PACIENTE:

Lo AR
0 5% NOMBRE:

U,

ﬁﬁg&f@% DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
920, Q
% FIRMA:

Ny~
. S Ty

AcH



HOSPITAL SAN JOSE: Formulacion

V4.0: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

Historia: 23738118

Informacion del Paciente

Apellidos, Nombres : PEREZ , OLGA MARINA

Numero de Historia: 23738118 Documento (Cédula de 23738118
ciudadania) :

Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS

Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA

Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo

Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion

Historia clinica

Historia:

Ingreso Fecha(Hara):

23738118
2016-05-25 15:11:01

Ordenes Medicas Registradas en: 2016-05-27

Medicament [Tipo Posologia Dosis UN Frecuencia |Hora “Via Cantidad
o/ Insumo .
AMIODARONA  [Medicamentos [150 mg iv en 0 1Vez 11:25:10
150mg/3mL SOL bolo
INY ) .
MIDAZOLAM Medicamentos |TITULABLE 2 Continua 00:00:00 ENDOVENOSA
50mg/10mL SOL )
INY
OMEPRAZOL Medicamentos |8 mg hora 0 C/ 1 Hora 11:23:28
40mg POL INY
FENTANILO Medicamentos [TITULABLE 2 Continua 00:00:00 ENDOVENOSA
500mcg/10mL
SOL INY
LACTATO Medicamentos |PASAR A 300 CC {4 C/ 1 Hora 00:00:00 ENDOVENOSA
RINGER X POR 6 HORAS oy il
" [T000ML CONTINAUR A T
100 CC HORA
NOREPINEFRINA [Medicamentos [TITULABLE 2 Continua 00:00:00 ENDOVENQSA
1mg/ML SOL INY :
X 4ML
BANO Medicamentos |1 VEZ 0 1 Vez 00:00:00
VENTILAN Medicamentos |CONTINUA 1 Continua 00:00:00
INHALAD
AEROSOL 200
DOSIS
DIPIRONA Medicamentos |1 griv cada 6 0 C/ 6 Horas 06:26:52 ENDOVENOSA
SODICA 1G SOL horas
INY
MEROPENEM 1g |Medicamentos [2grivcada8 o C/ 8 Horas 07:34:45 ENDOVENOSA
POL-INY horas
FLUCONAZOL Medicamentos |400 MG AHORA [0 MG C/ 12 Horas 21:43:15 ENDOVENOSA
200mg/100mL Y CONTINUA 200
SOL INY MG IV C/12H
LOPERAMIDA Medicamentos |2 TAB CADA8 |6 C/ 8 Horas 00:00:00 ENDOVENOSA
2mg TAB. , . HORAS
VENTILACION Oxigenoterapia [CONTINUA 0 Continua 07:32:37
MECANICA
INVASIVA N
/ } %&
Firmado por : Registro Medico: /7

-




HOSPITAL SAN JOSE: Formulacion
V4.0: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

Historia: 23738118

Informacion del Paciente

27257

Apellidos, Nombres : PEREZ , OLGA MARINA

Numero de Historia: 23738118 Documento (Cédula de 23738118
ciudadania) :

Fecha De Nacimiento: 1930-10-02 Edad: 85 ANOS

Sexo: Femenino Especialidad: CIRUG?IA

Entidad: COLSANITAS Tipo de Regimen: Contributivo

Tipo de Afiliacion: Afiliado Procedencia: Hospitalizacion

Historia clinica

‘Historia:

Ingreso Fecha(Hora):

23738118

2016-05-25 15:11:01

Ordenes Medicas Registradas en: 2016-05-27

Medicament

Tipo Posologia Dosis UN Frecuencia |Hora Via Cantidad
o/ Insumo
AMIODARONA  |Medicamentos [150 mg iv en 0 1 Vez 11:25:10 -~
150mg/3mL SOL bolo
INY:
MIDAZOLAM Medicamentos |TITULABLE 2 Continua 00:00:00 ENDOVENOSA ——
50mg/10mL SOL
INY J
OMEPRAZOL Medicamentos |8 mg hora 4] C/ 1 Hora 11:23:28 N
40mg POL INY
FENTANILO Medicamentos [TITULABLE 2 Continua 00:00:00 ENDOVENOSA \
500mcg/10mL e
SOL INY
LACTATO Medicamentos [PASAR A 300 CC |4 C/ 1 Hora 00:00:00 ENDOVENOSA
RINGER X POR 6 HORAS :._/»')
1000ML CONTINAUR A .

. 100 CC HORA

NOREPINEFRINA {Medicamentos [TITULABLE 2 Continua 00:00:00 ENDOVENOSA hY
1mg/ML SOL INY -
X 4ML
BANO Medicamentos |1 VEZ 0 1 Vez 00:00:00
METRONIDAZOL |Medicamentos [500 MG IV CADA [0 C/ 8 Horas 14:00:03
500mg/100mL 8 HORAS 5
SOL INY
VENTILAN Medicamentos {CONTINUA 1 Continua 00:00:00
INHALAD
AEROSOL 200 —————
DOSIS .
DIPIRONA Medicamentos |lgrivcadaé |0 C/ 6 Horas 06:26:52 ENDOVENOSA
SODICA 1G SOL horas e
INY
MEROPENEM 1g |Medicamentos [2grivcada8 [0 C/ 8 Horas 07:34:45 ENDOVENOSA 1
POL-INY horas
FLUCONAZOL  |Medicamentos {400 MG AHORA [0 MG C/ 12 Horas 21:43:15 ENDOVENOSA
200mg/100mL Y CONTINUA 200 N
SOL INY MG IV C/12H
LOPERAMIDA Medicamentos |2 TAB CADA8 |6 C/ 8 Horas 00:00:00 ENDOVENOSA
2mg TAB HORAS o
VENTILACION lOxigenoterapia |CONTINUA 0 Continua 07:32:37
MECANICA
INVASIVA

Firmado por :

Registro Medico :

=
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

ATENCION HOSPITALARIA MEDICO - QUIRURGICA

FORMULA MEDICA

Cadigo:
AH-FO-69

Versiéon: 02
Pagina 1 de 1

Fecha de Aprobacién:
de Mayo de 2014

NOMBRE: O G/ oAt

Carpeta: 1249330-;H.c: CC-23738118
Apellidos: PEREZ

REGISTRO MEDICO:

FIRMA Y SELLO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 23} 3 L\ & EDAD:
Nombre: OLGA MARINA -1930/10/02
" N° CARPETA: j2 49330 EAPB:
PABELLON O SERVICIO: O™A CAMA N°: 2203
FECHA: Y —o3 -6
CANT CANT LETRAS MEDICAMENTO GENERICO Y DOSIS Y FRECUENCIA
Ne PRESENTACION
15} QLD JeasGnrl oCC
S SULT QuAAtS CGanled /f}
« GuRnt Sowuey §yuoa TR
6 Seg JeadCas Lo
40 D ez 333@; aones ]
3 CcnCo C\%V‘CAC(’F&CQP
A,? Qc'c;m( c| XN aasa AOCC
U Catce | NSS O Joeee
Y \‘ Jar?
Glug i % I,~C’3 - KE
DATOS PRESCRIPTOR: ¢ 4> KON IBIDO PACIENTE: L w3y
B \\,\\/ ‘«’ > (/0?{:;;‘:{2@;?‘2
NOMBRE: ; NOMBRE: ef"“z\)"‘\)ﬂ‘

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FIRMA:



Carpeta: 1249330-:H.C: CC-23738118

——— Le==———"""7 DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
"PITALARIA MEDICO - QUIRURGICA

FORMULA MEDICA

Apellidos: PEREZ ‘echa de Aprobacion: Version: 02
Nombre: OLGA MARINA  -1930/10/02 de Mayo de 2014 Pagina 1 de 1
NOMBRE: ==\ oy Dex e b
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 2.'513_8\\& EDAD:
N° CARPETA: \ TS S e EAPB:
PABELLON O SERVICIO: ¢y € camANe: L2002
FECHA: 2. -0sS~ \g
CANT | CANTLETRAS MEDICAMENTO GENERICOY | DOSIS Y FRECUENCIA
N° PRESENTACION
= e Nosethadesae Rueaey ¥ S0 N |
> e A e | ?SSQ‘\%

DATOS PRESCRIPTOR:

€S
NOMBRE: %0932&%
'!/ ((6 I \"s;
: i B
REGISTRO MEDICO: 9 (P

FIRMA Y SELLO:

RECIBIDO PACIENTE:

NOMBRE:
DOCUMENTO DE |DEN1,AD§‘- -
FIRMA: Ny

6z
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MEDICAMENTOS NO POS

Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4608285
CADUCIDAD DE LA ORDEN: 30 DIAS A PARTIR DE LLA FECHA DE EXPEDICION

Fecha: 28/05/2016 7:36 Vencimiento: 27/06/2016
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA Edad: 85a7m26d Fechanac: 02/10/1930
Género: MASCULINO Carpeta: 1249330
PABELLON: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO HABITACION: UCIADULTO CAMA: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Tipo Contrato: 06-EMP. MEDICINA PREPAGADA . . :
P Especialidad de ingreso CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA, MAXILOFACIAL Y DE
CUM Nombre medicamento Presentacion Via administracién Cantidad  Autorizacion  Prioridad Dosis Frecuencia
31748-3  ETILEFRINA 10 MG/ML MG PARENTERAL 1,00 0 No urgente 6 MG DOSIS UNICA
SOLUCION INYECTABLE
Justif/Posologia APLICAR 6 MG EN DOSIS UNICA POR 1 DIA Quien ejecuta GESTOR Casa NO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
018 CONFIRMADO NUEVO - OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
Z540 IMPRESION DIAGNOSTICA CONVALECENCIA CONSECUTIVAA CIRUGIA
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Ordenado por: LOPEZ FERNANDEZ AZAEL FELIPE Registro Médico: 1065589514 Dependencia: HOSPITALIZACION UCI
*Dr (a). si formula un medicamento NO POS cnbe spe-nr la respectiva inatificacidn.

*Seflor usuario: si usted presenta alguna reaccion adversa Juego del consume de estos medicamentos,

05/28/2016 rptOrdenesMedicamentos. rp



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA Admisién No: 1477711 460
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT 899999017 CALLE 10 No. 18-75 TELEFONO 3538000 NUMERO: 19665

SOLICITUD Y JUSTIFICACION MEDICA PARA LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O
PROCEDIMIENTOS NO POS

Datos del paciente: CC 23738118 OLGA MARINA PEREZ Fec. Solicitud: 28/05/2016 7:36 a.m. Historia Clinica; 23738118
Direccién: cll59 n 47 28 apa 101 Teléfono: 3107699827 Mail:
Ambito: Ambulatorio Peso: 65 Kg Fecha Nacimiento:02/10/1930 Edad: 85a10m28d Género: MASCULINO
Apb: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEREQINEREPABATRIBUTIVTpo Afiliacién: PREPAGADA-UNICOTutela: No
Acompaiiante: Teléfono: Parentesco:
CODIGO DIAGNOSTICOS
A419 SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA

RESUMEN DE HISTOR!A CLINICA

PACIENTE FEMENINA DE 85 ANOS DE EDAD EN INTRAOPERATORIO LAVADO PERITONEAL QUIEN PRESENTA
INESTABILIDAD HEMODINAMICA DADA POR HIPOTENSION (70/40) QUE NO RESPONDIO AL MANEJO DE LIQUIDOS
ENDOVENOSOS, POR LO CUAL SE DECIDE ADMINISTRACION DE ETILEFRINA EN BOLO DE 2 MG HASTA
NORMALIZAR TENSION ARTERIAL ( TOTAL DOSIS 6 MG)

EL MEDICAMENTO, INSUMO Y/O PROCEDIMIENTO CUMPLE CON LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE AUTORIZACION
El medicamento, insumo y/o procedimiento coincide con las indicaciones terapéuticas que han sido aprobadas por Si

el invima y el registro sanitario. _ _ _ o
El medicamento, insumo y/o procedimiento, se encuentra debidamente autorizado para su comercializacion y

expendio en el pais.
El medicamento, insumo y/o procedimiento no se encuentra en etapa de experimentacion. No
Existe riesgo inminente de muerte o de alteracion de la salud si no se suministra el medicamento, insumo y/o Si
procedimiento.
Por qué?
HIPOTENSION - MUERTE
SOLICITUD DE MEDICAMENTO, INSUMO Y/O PROCEDIMIENTO, NO INCLUIDOS EN EL POS
TRATAMIENTO(ESRIBA LA ALTERNATIVA MEDRICAMENTOS, INSUMO Y/0 PROCEDIMIENTO INCLUIDO EN EL POS YA
UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE)
NO RESPUESTA AL MANEJO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS .-

RESULTADOS (ESCRIBA LA RESPUESTA DEL PACIENTE AL TRATAMIENTO YA INSTAURADO CON LOS MEDICAMENTOS,
INSUMOS Y/O PROCEDIMIENTO, INCLUIDOS EN EL POS)
NO RESPUESTA AL MANEJO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS .-

Si

NOMBRE MEDICAMENTO, INSUMO Y/O PROCEDIMIENTO  FORMA FARMACEUTICA DOSIS
ETILEFRINA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE SOLUCIN 10 MG APLICAR 6 MG EN DOSIS UNICA POR 1 DIA
CANTIDAD: 1 INVIMA: TIEMPO DE RESPUESTA: 1DIAS

EVENTOS ADVERSOS Y RIESGOS DERIVADOS DEL MEDICAMENTO, INSUMO Y/O PROCEDIMIENTO NO POS
TAQUICARDIA

TIEMPO UTILIZACION: 1DIAS

EFECTO TERAPEUTICO ESPERADO
AUMENTO DE LA TENSION ARTERIAL -

MEDICAMENTOS, INSUMOS Y/O PROCEDIMIENTOS, INCLUIDOS EN EL POS DEL MISMO GRUPO TERAPEUTICO QUE
REEMPLAZA O SUSTITUYE AL MEDICAMENTO, INSUMO Y/O PROCEDIMIENTO

NOMBRE GENERICO NINGUNO
FORMA FARMACEUTICA Y CONCENTRADA: NINGUNO DIAS TRATAMIENTO: 1 DIAS
DOSIS EQUIVALENTES AL MEDICAMENTO, INSUMO Y/O PROCEDIMIENTO: NINGUNO

BIBLIOGRAFIA

Fecha y hora de impresién: 30/08/2016 03:53:17p.m. Padgina 1 de 2



Datos del paciente: CC 23738118 OLGA MARINA PEREZ Fec. Solicitud: 28/05/2016 7:36 a.m. Historia Clinica: 23738118 459

Direcciéon: cli59 n 47 28 apa 101 Teléfono: 3107699827 Mail:

Ambito: Ambulatorio Peso: 65Kg Fecha Nacimiento:02/10/1930 Edad: 85a10m28d Género: MASCULINO
Apb: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MERSQIN®PREPAGATRIBUTIVUpo Afiliacion: PREPAGADA-UNICOTutela: No
Acompaifiante: Teléfono: Parentesco:

PARA USO EXCLUSIVO DE LA EAPB

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

FECHA DE RECEPCION DIA MES ANO CTC ASIGNADO FECHA DIA MES ANO
DOCUMENTO DE CTC
OBSERVACIONES

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO
FECHA DEL COMITE: N. DE ACTA:

APROBADO: NEGADO: FALTA DE SOPORTE:

OBSERVACIONES

Nombre médico: LOPEZ FERNANDEZ AZAEL FELIPE
Identificacion: CC 1065589514
Registro médico: 1065589514

LOPEZ FERNANDEZ AZAEL FELIPE

Fecha y hora de impresién: 30/08/2016 03:53:17p.m. Padgina 2 de 2



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
ATENCION HOSPITALARIA MEDICO - QUIRURGICA

FORMULA MEDICA
Cédigo: Fecha de Aprobacién: Versién: 02
AH-FO-69 de Mayo de 2014 Péagina 1 de 1
NOMBRE: Carpeta: 1249330-zH.C: CC-23738118

Apellidos: PEREZ
DOCUMENTO DE IDI Nombre: OLGA MARINA  -1930/10/02
" N° CARPETA:

PABELLON O SERVICIO: CAMA N°:

= g8 0

CANT | CANT LETRAS MEDICAMENTO GENERICO Y | DOSIS Y FRECUENCIA
Ne PRESENTACION /

2 | Yol | D)

Al ung | Ko %&MC

U vwno | i 2 v/ a4

- DATOS PRESCRIPTOég@J’ RECIBIDO PACIENTE:

NOMBRE: NOMBRE:
REGISTRO MEDICO: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FIRMA Y SELLO: FIRMA:



457

SCCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899992017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE VALORACION MEDICA

Fecha: 14/05/2016 17:35 Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4546548

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 EDAD: 85a7m12d GENERQ: MASCULINC
Pabellon: Habitacion Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacidn Indicacién/Justificacién Dirigido a

CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL 1,00 Urgente 0 GESTOR

MEDICINA GENERAL Céd. Referencia;

890701

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: POURAHMADI MORALES ZEINAB Registro Médico: 499745 Dependencia: URGENCIAS
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00 %

RESERVA DE COMPONENTES SANGUINEOS

F- “a: 16/05/2016 10:48 Ambito: URGENCIAS Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4551791
I\_’;nte: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 14 d GENERO:MASCULIN
Pabellon: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ABBit&ion OBSERVACION DE URGENCIASma:28-19

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizaciénindicacién/Justificacion Dirigido a

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE MEDICINA 1,00 Urgente 0 SS RESERVA DE 4 UGRE GESTOR

GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS TRANSFUSIONAL

[POBRES EN LEUCOCITOS] + APLICACION
DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O

ERITROCITOS (912002) Céd. Referencia: Q \‘O [{’\\SE l()Q\:l

o106 =AY

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

RtO1 " IMPRESION DIAGNOSTICA ~ DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

K566 CONFIRMADO NUEVO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
M

FIRMA PACIENTE

") C .
Ordenado por: BAUTISTA MARTINEZA VIANA Registro Médico: 53123362 Dependencia: URGENCIAS

P,
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 898999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

RESERVA DE COMPONENTES SANGUINEOS

Fecha: 19/05/2016 17:46 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4570837

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 EDAD: 8527m17d GENERO: MASCULINC
Pabelién: PABELLON CENTRAL Habitacién PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A,

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacién Indicacién/Justificacié Dirigido a

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE MEDICINA 3,00 Urgente 0 APLICAR 3 Ul GRE GESTOR

GLOBULOS ROJOS 0 ERITROCITOS TRANSFUSIONAL

DELEUCOCITADOS (FILTRADOS 408) +
APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS
ROJOS O ERITROCITOS (912002) Cod.
Referencia: 911107

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO D! TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

‘kse6 " CONFIRMADO REPETIDO o "~ OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 CONFIRMADO REPETIDO DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 898999017-4
Caile 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

RESERVA DE COMPONENTES SANGUINEOS

Fecha: 27/05/2016 16:43 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4607127

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 EDAD: 85a7m25d GENERO: MASCULINC
Pabellén:  UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTC Habitaci6n UCI ADULTO Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacién Indicacion/Justificacié Dirigido a

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE MEDICINA 6,00 Urgente 0 RESERVAR 6 UNIDADES GESTOR

CONCENTRADO DE PLAQUETAS [POBRES TRANSFUSIONAL

EN LEUCOCITOS] + APLICACION DE LA
UNIDAD DE PLAQUETAS (409) (912003) Cod.
Referencia: 811102

PROCESAMIENTO DE LAUNIDADDE ~ MEDICINA 200  Urgente 0 RESERVAR DOS UNIDADES ‘GESTOR
GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS TRANSFUSIONAL
DELEUCOCITADOS (FILTRADOS 408) +
APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS
ROJOS O ERITROCITOS (912002) Cod.
Referencia; 911107
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
zois ' CONFIRMADO NUEVO - OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
7540 IMPRESION DIAGNOSTICA CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: BAYTER MENDOZA EDUARDO FRANCISCO Registro Médico: 1020740137 Dependencia: HOSPITALIZACION UC!
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE TERAPIA RESPIRATORIA %

Fecha: 17/05/2016 2:33

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Ambito:

HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4555255
F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 15 d GENERO:MASCULIN

Pabelién: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS AB&BiT4zion OBSERVACION DE URGENCIASima:28-19
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad AutorizacionIndicacién/Justificacion Dirigido a

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD TERAPIA
Cod. Referencia: 939400 RESPIRATORIA

INFORMACION DIAGNOSTICA

1,00 Urgente 0 GESTOR

CODIGO DX

R101
K566
c187

:nado por:

-

TIPO DIAGNOSTICO

~ IMPRESION DIAGNOSTICA
CONFIRMADO REPETIDO
CONFIRMADO NUEVO

DIAGNOSTICO

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL

MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA

FIRMA PACIENTE

Registro Médico: 1032411447 Dependencia: RECEPCION QUIROFANOS

==
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SOCIEDAD DE C!RUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 76 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE ESTUDIOS DE PATOLOGIA

Fecha: 17/05/2016 2:33

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabellén: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTMHabitacion

Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4555258

F. Nacimiento: 02/10/1930 EDAD: 85a7m15d GENERO: MASCULINC
OBSERVACION DE URGENCIAS Cama: 28-19

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacién Indicacion/Justificacié Dirigido a
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN PATOLOGIA 1,00 Urgente 0 PRODUCTO DE COLECTOMIA GESTOR
ESPECIMEN CON RESECCION DE ANATOMICA Y

EPIPLON MAYOR

MARGENES Céd. Referencia: 898241 CLINICA

INFORMAGION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
R101 ' "~ IMPRESION DIAGNOSTICA o "~ DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:

MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447

FIRMA PACIENTE

Dependencia: RECEPCION QUIROFANOS



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00
ORDEN DE ESTUDIOS DE PATOLOGIA

\— Fecha: 27/05/2016 18:12 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4607312
Paciente; CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 25 d GENERO:MASCULIN

Pabellén: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO  Habitacién UCI ADULTO Cama:2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizaciénindicacion/Justificacion Dirigido a
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN PATOLOGIA 1,00 Urgente 0 PIEL MAS TEJIDO CELULAR GESTOR
ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO Cod. ANATOMICA Y SUBCUTANEO

Referencia: 898201 CLINICA

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
018 CONFIRMADONUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
7540 IMPRESION DIAGNOSTICA CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
N
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: CERQUERA CAJ%AESA SEBASTIAN Registro Médico: 1020715125 Dependencia: HOSPITALIZACION UCI
o e "’

.
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE LIQUIDOS Y SOLUCIONES

Fecha: 25/05/2016 11:04 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4594908
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a27m23d Género: MASCULINO

Pabelion: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacion/Justificacién Quien Ejecuta

SODIO CLORURO X 250 ML Céd. Referencia: O 1 Urgente 0 GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

K566 S GONFIRMADO REPETIDO - T OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Cc187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por:  ESPINOSA VELEZ JANNET PATRICIA Registro Médico: 53040776 Dependencia:

05/25/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE LIQUIDOS Y SOLUCIONES

9

Fecha: 25/05/2016 11:22 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4595048
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m23d Género: MASCULINO
Pabellon: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacié Indicacién/Justificacié Quien Ejecuta

SODIO CLORURO X 250 ML Cdd. Referencia: 0 1 Urgente O solucion salina 500cc GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

cobigopx TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO S
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Cc187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

K566

CONFIRMADO REPETIDO

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:  ESPINOSA VELEZ JANNET PATRICIA Registro Médico: 53040776

05/25/2016

OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



Vi

Fecha: 27/05/2016 7:12 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN EXT No. 4603879

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 EDAD: 85a7m25d GENERO: MASCULINC
Pabellén: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacién UCI ADULTO Cama; 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato;: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizaciéon Indicacién/Justificacion Dirigido a

s/s aturoizacion para desbridamiento de tejido 1,00 Urgente 0

necrotico en abdomen cod 862305 Céd.
Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIFO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

‘zot8 © CONFIRMADONUEVO ' OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

7540 IMPRESION DIAGNOSTICA CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: BRETON GOMEZ CARLOS ALBERTO Registro Médico: 1032369672 Dependencia: CENTRAL DE HOSPITALIZACIONES
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

QORDEN DE INTERCONSULTA

Fecha: 15/05/2016 1:29 Ambhito: URGENCIAS Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4547168

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 EDAD: 85a7m13d GENERO: MASCULINC
Pabelién: Habitacion Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacién Indicacién/Justificacion Dirigido a

INTERCONSULTA POR MEDICINA CIRUGIA GENERAL 1,00 Urgente 0 obstruccion intestinal. GESTOR

ESPECIALIZADA Céd. Referencia: 890402

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
R11 R " IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADC EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: HURTADO PEREZ JESUS EDUARDO Registro Médico: 1093905890 Dependencia: URGENCIAS



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 .
ORDEN DE INTERCONSULTA
\
Fecha: 15/05/2016 2:51 Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4547224
‘iente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 13 d GENERO:MASCULIN
N—oellon: Habitacion Cama:
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacionindicacién/Justificacion Dirigido a
INTERCONSULTA POR MEDICINA GASTROENTEROLO 1,00 Urgente 0 MASA DE SIGMOIDE GESTOR
ESPECIALIZADA C6d. Referencia: 890402 GIA'Y ENDOSCOPIA
. DIESTNA
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
R101  IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR -
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

\v'denado por: CERQUERA CAJAMARCA SEBASTIAN Registro Médico: 1020715125 Dependencia: URGENCIAS

|
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4 N

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE INTERCONSULTA

Fec'— ___ 16/05/2016 10:47
PaleéN, CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Pabellén: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ARaBit4eion

Ambito: URGENCIAS

Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4551776
F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 14 d GENERO:MASCULIN
OBSERVACION DE URGENCIASma:28-19

Ordenado por:

BAUTISTA MARTINEZ

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacionindicacién/Justificacion Dirigido a

INTERCONSULTA POR MEDICINA MEDICINA CRITICA Urgente 0O SS UCI POP GESTOR

ESPECIALIZADA Cdd. Referencia: 890402 Y CUIDADO

- ~ INTENSIVO ADULTO
INFORMACION DIAGNOSTICA
/“‘\‘

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

RIOT IMPRESION DIAGNOS S ~ " " DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

K566 CONFIRMADO NUE\O OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
‘ )
\\ FIRMA PROFESIO| FIRMA PACIENTE

A" Registro Médico: 53123362 Dependencia: URGENCIAS
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE INTERCONSULTA

Frima: 21/05/2016 11:18 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4577523
l'\\:iente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 19 d GENERO:MASCULIN

" aién: PABELLON CENTRAL Habitacion PABELLON CENTRAL Cama:2303

) - MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizaciénindicacién/Justificacion Dirigido a
INTERCONSULTA POR MEDICINA MEDICINA INTERNA 1,00 Urgente 0 GESTOR

ESPECIALIZADA Cod. Referencia: 890402

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO Registro Médico: 1121856641 Dependencia: PABELLON CENTRAL




M2

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE INTERCONSULTA

Fecha;"h 11/05/2016 20:31 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711
Pacientt © C 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Pabellén: *. ABELLON CENTRAL

ORDEN INT No. 4578407

F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 19 d GENERQO:MASCULIN
Habitacién PABELLON CENTRAL Cama:2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizaciénindicacion/Justificacion Dirigido a
INTERCONSULTA POR MEDICINA TERAPIA 1,00  Urgente 0 SS TERAPIA RESPIRATORIA GESTOR
ESPECIALIZADA Cod. Referencia: 890402 RESPIRATORIA
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K566 ’ CONFIRMADO REPETIDO - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRM&D&)&IUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

T OFA

FIRMA PROFESIONAL

FIRMA PACIENTE

Ordénado por: BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIANA Registro Médico: 53123362 Dependencia: PABELLON CENTRAL




1

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

v ORDEN DE INTERCONSULTA
Fecha: 24/05/2016 11:17 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4589260
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento:02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 22 d GENERO:MASCULIN
Pabellon: PABELLON CENTRAL Habitacién PABELLON CENTRAL Cama:2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizaciénindicacién/Justificacion Dirigido a
INTERCONSULTA POR MEDICINA REHABILITACION 1,00 Urgente 0 GESTOR

ESPECIALIZADA Cdéd. Referencia: 890402

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

Ks66 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

-

-r\ J
FIRMA PW A FIRMA PACIENTE
s& 6"\1 G’
\__ nado por:  CRUZMOYA Al@&?g%ao w&&%édlco 1032431515 Dependencia: PABELLON CENTRAL
ZMD
N
- a
o
3T,

AAmana —Déwg}
. (MERA JEFE
-~ F; ‘{‘1‘022 286.382
FUCS



2]

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Caile 10 No.18 - 75 PBX 353 8000

ORDEN DE INTERCONSULTA

Fecha: 24/05/2016 22:14 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4592112
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 EDAD: 85a7m22d GENERO: MASCULINC
Pabelién: PABELLON CENTRAL Habitacién PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacién Indicacion/Justificacion Dirigido a
INTERCONSULTA POR MEDICINA MEDICINA CRITICA 1,00 Urgente 0 GESTOR
ESPECIALIZADA Céd. Referencia: 890402 Y CUIDADO
INTENSIVO ADULTO
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
‘kses CONFIRMADO REPETIDO ' 'OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por:

BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO Registro Médico: 1121856641 Dependencia: PABELLON CENTRAL



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4 >
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 %

ORDEN DE INTERCONSULTA

Fecha: 25/05/2016 9:18 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4593872
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 23 d GENERO:MASCL
Pabeillén: PABELLON CENTRAL Habitacién PABELLON CENTRAL Cama:2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A
Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizaciénindicacién/Justificacion Dirigido a
INTERCONSULTA POR MEDICINA MEDICINA CRITICA 1,00 Urgente 0 GESTOR
ESPECIALIZADA Céd. Referencia: 890402 Y CUIDADO
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, INTENSIVO ADULTO e
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
7018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Yoo G

% O TR
\ . C
FIRMA PROFESIONAR . FIRMA PACIENTE
c;} w""? ‘5
Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FE g@eglstro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL
e i
,Q, ‘.,,
CE.\I',




SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 14/05/2016 18:14 Ambito: URGENCIAS Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4546592

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m12d Género: MASCULING
Pabelién: Habitacion: Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Contratc: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién indicacidn/Justificacion Quien Ejecuta

EQUIPO BURETROL ARC2421 Céd. Referencia: 0 1 Urgente 0O GESTOR

EQUIPO DE VENOCLIS!S MACRO COD.MRC0001 4 Urgente O S © GESTOR

JERINGA DESECH.10ML 3P.C/A 21 1 1/2 Céd. 2 Urgente O o GESTOR

ISOPAKIN TOALLA ANTISEPTICA ALCOHOL AL 70% 3 Urgente O S GESTOR
Cod. Referencia: 0

CATETER INTRAVENOSO 20G X 32MM Cdd. 1 Urgente O GESTOR
Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGQ DX 7777777777 TIRO DI,AGNO,S,T,ICO B o 7 DIAGNCSTICO 7 o [
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFES!IONAL Firma Paciente

Ordenado por: GUERRERO CESPEDES SERGIO ANDRES Registro Médico: 1026296437 Dependencia:

05/14/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

436

Fecha: 14/05/2016 18:37 Ambito; URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEM INT No. 4546628

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m12d Género: MASCULINO
Pabellén: Habitacion: Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta

CATETER INTRAVENOSO 20G X 32MM Céd. 1 Urgente 0 paciente de dificil acceso GESTOR

Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

'CODIGO DX ~ TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO -

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Ordenado por:

FIRMA PROFESIONAL

OLAYA DIAZ JELEN YUREINY Registro Médico: 1003819492

05/14/2016

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 15/05/2016 6:50 Ambito: URGENCIAS Admisién; 1477711 ORDEN INT No. 4547576

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m13d Género: MASCULING
Pabellon: Habitacion: Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MED!CINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta

HUMIDIFICADOR MARCA SALTER LABS Céd. 1 Urgente 0 GESTOR

Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGODX  TIPODIAGNOSTICO DIAGNOSTICO -
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente
Ordenado por: LARA SIERRA MARIO ALEXANDER Registro Médico: 10709449089 Dependencia:
05/15/2016

rptOrdenesSuministros.rpt

157



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 869999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

476

Fecha: 15/05/2016 11:54 Ambito: URGENCIAS Admisiéon: 1477711 ORDEN INT No. 4548139

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m13d Género: MASCULINO
Pabellon: Habitacion: Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacion/Justificacion Quien Ejecuta

EQUIPO INFUSION BOMBA REF. 8700110SP Céd. 1 Urgente O GESTOR

Referencia: 0

EXTENSION DE ANESTESIA Céd. Referencia: 0 1 Urgente © - S GESTOR

LLAVE DE TRES VIAS Céd. Referencia:0 1 Umgente O - GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGODX  TIPODIAGNOSTICO DIAGNOSTICO -

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por:  CAICEDO HURTADO JIMENA Registro Médico: 1087106421 Dependencia:

05/15/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

I35

Fecha: 15/05/2016 16:51 Ambito: URGENCIAS Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4548584

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 8527 m13d Género: MASCULINO
Pabelién: Habitacion: Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta

CATETER INTRAVENOSO 20G X 32MM Cod. 1 Urgente 0 GESTOR

Referencia: 0

CoDIGODX N TIPO DIAGNOSTICO - DIAGNOSTICO ) ) - o

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por:  CAICEDO HURTADO JIMENA Registro Médico: 1087106421 Dependencia:

05/15/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NiT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 15/05/2016. 18:44 Ambito: URGENCIAS Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4548759

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m13d Género: MASCULINO
Pabelién: Habitacion: Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién indicacién/Justificacién Quien Ejecuta

GLUCOMETRIA TIRA REACTIVAACCUCHEK Céd. 1 Urgente 0 GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

cobicobx - TIPO DIAGNOSTICO ~ DIAGNOSTICO o o

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por:  ZABALA CASTRO MARVIN Registro Médico: 37803 Dependencia:

05/15/2016 rptOrdenesSuministros.rpt

434



173

SOCIEDAD DE CIRUG!A DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calie 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 16/05/2016 6:17 Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4549540
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m14d Género: MASCULINO
Pabelién: Habitacién: Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién  Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta

SONDA NASOGASTRICA 16 Cod. Referencia: O 1 Uigente O GESTOR

BOLSARECOLECTORA DE ORINA Cod. Referencia: 1 Urgente 0 I - GESTOR

0

¢obicobx TIPO DIAGNOSTICO .. biaeNnosfico . oo
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente
Ordenado por: ROMERO ESPITIA GILMA Registro Médico: 52600281 Dependencia:

05/16/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 16/05/2016 6:22 Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4549575

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 8587 m14d Género: MASCULINO
Pabelion: Habitacion: Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacié Indicacién/Justificaci6 Quien Ejecuta

SONDA NASOGASTRICA 14 Cod. Referencia: 0 1 Urgente 0 GESTOR

BOLSA RECOLECTORA DE ORINA Céd. Referencia: 1 Urgente © - -~ sk

INFORMACION DIAGNOSTICA

cobicobx ~ TIPO DIAGNOSTICO S DIAGNOSTICO o o )

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por: ROMERO ESPITIA GILMA Registro Médico: 52600281 Dependencia:

05/16/2016 rptOrdenesSuministros.rpt

472



47

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 16/05/2016 11:34 Ambito; URGENCIAS

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Pabellén: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTO Habitacion:

Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4552180

F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m14d Género: MASCULINO
OBSERVACION DE URGENCIAS Cama: 28-19

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién indicacién/Justificacion Quien Ejecuta

EQUIPO CYSTOFLO Céd. Referencia: 0 1 Urgente O POR ORDEN MEDICA GESTOR

GUANTE DE CIRUGIA ESTERIL Cod. Referencia: 0 2 Urgente O ' PORORDENMEDICA  GESTOR
SONDAFOLEY 16 X 5 Cd. Referencia: 0 1 Urgente O ' PORORDENMEDICA ~ GEstoR

INFORMACION DIAGNOSTICA

GESTOR

COoDiGODX ~ TIPODIAGNOSTICO DIAGNOSTICO e
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO NUEVO

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: FORERO MAHECHA MAGDA MAGALY Registro Médico: 53005201

05/16/2016

OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



A7)

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 16/05/2016 16:46
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabelion: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTO

Ambito: URGENCIAS Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4554236

F. Nacimiento: 02/10/1¢  Edad: 85a7m14d Género: MASCULINO
Habitacién:  OBSERVACION DE URGENCIAS Cama; 28-19

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta
GLUCOMETRIA TIRA REACTIVAACCUCHEK Céd. 1 Urgente 0 control GESTOR
Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA
cobicopx TPODIAGNOSTICO ~ DIAGNOSTICO
R101 IMPRESION DIAGNOSTIC DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO NUEVO

OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por;: RODRIGUEZ FONSECA KELLY SMITH Registro Médico: 1019003941 Dependencia:

05/16/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



429

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA
Fecha: 16/05/2016 18:42 Ambito: URGENCIAS
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabellon: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTO

Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4554579

F. Nacimiento: 02/10/1¢  Edad: 85a7m14d Género: MASCULINO
Habitacién:  OBSERVACION DE URGENCIAS

Cama: 28-19
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacié Indicacién/Justificacio Quien Ejecuta
EQUIPO INFUSION BOMBA REF. 8700110SP Cod. 1 Urgente O orden medica GESTOR
Referencia: 0
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGODX ~ TIPODIAGNOSTICO 7 ~ DIAGNOSTICO
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por: RODRIGUEZ FONSECA KELLY SMITH Registro Médico: 1019003941 Dependencia:

05/16/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



A28

SOCIEDAD DFE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 16/05/2016 19:29 Ambito: URGENCIAS Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4554661

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m14d Género: MASCULINO
Pabellon: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTO Habitacién: OBSERVACION DE URGENCIAS Cama: 28-19

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacié Indicacién/Justificacié Quien Ejecuta

CATETER INTRAVENOSO 20G X 32MM Céd. 1 Urgente 0 orden medica GESTOR

Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO px TIPO DIAGNOSTICO o o DIAGNOSTICO o o
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente
Ordenado por: RODRIGUEZ FONSECA KELLY SMITH Registro Médico: 1018003941 Dependencia:

05/16/2016 rptOrdenesSuministros. rpt



427

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 16/05/2016 20:44 Ambito: URGENCIAS

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabellén: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTO

Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4554780
F. Nacimiento: 02/10/1¢  Edad: 85a7m14d Género: MASCULINO

Habitacion: OBSERVACION DE URGENCIAS Cama: 28-1¢
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autori: Indicacion/Justifi Quien Ejecuta
EQUIPO INFUSION BOMBA REF. 8700110SP Cdd. 1 Urgente O GESTOR
Referencia: 0
CATETER INTRAVENOSO 18G X 32MM Céd. 1 Urgente O GESTOR
Referencia: 0
INFORMACION DIAGNOSTICA
copigobx TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO o
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO REPETIDO

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: REYES BERNAL IRMA JUDITH Registro Médico: 23995377

05/16/2016

OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



1726

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 17/05/2016 7:37 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4555927
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 8527 m15d Género: MASCULINO
Pabelién: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTO Habitacion: OBSERVACION DE URGENCIAS Cama: 28-19
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autori IndicacionfJustificacié Quien Ejecuta

INSPIROMETRO INCENTIVO RESPIRATORIO Céd. 1 Urgente 0 GESTOR

Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

copbicobx TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO S )

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

c187 CONFIRMADO NUEVO

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: REDONDO LUNA CARLOS ARTURO Registro Médico: 84006120

05/17/201¢6

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



475

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 17/05/2016 8:32 Ambito: HOSPITALIZACION
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Pabellén: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTO

APB: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA

Habitacion:

Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4556335

F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m15d Género: MASCULINO
OBSERVACION DE URGENCIAS Cama: 28-19

Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados

Cantidad Prioridad  Autori

Indicacién/Justificacio Quien Ejecuta

HUMIDIFICADOR MARCA SALTER LABS Cod. 1 Urgente O
Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

GESTOR

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
R4 IMPRESION DIAGNOSTICA | DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

c187 CONFIRMADO NUEVO

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: GONZALEZ MOREIRA LAURA CATALINA Registro Médico: 1032437676

05/17/2016

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



2

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 17/05/2016 19:30 Ambito: HOSPITALIZACION
Paciente: ‘ CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Pabell6n: PABELLON CENTRAL Habitacion:
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

Admisién: 1477711
F. Nacimiento: 02/10/1¢
PABELLON CENTRAL

MEDISANITAS S.A.

ORDEN INT No. 4560467
Edad: 85a7m15d Género: MASCULINO
Cama: 2303

Contrato:

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad

Autorizacion

Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta

EXTENSION DE ANESTESIA Céd. Referencia: O 1 Urgente O GESTOR

CATETER INTRAVENOSO 20G X 32MM Céd. 4 Ugente O T GESTOR

Referencia: 0

CATETER INTRAVENOSO 22G X 25MM Céd. 1 Urgente O GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

K566 . " CONFIRMADO REPETIDO ' OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: BALLESTEROS DIAZ MARIA ISABEL Registro Médico: 52162810

05/17/2016

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



473

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 18/05/2016 10:16 Ambito: HOSPITALIZACION

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabell6n: PABELLON CENTRAL
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

Habitacion:

Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4563103

F.Nacimiento: 02/10/1¢  Edad: 8527 m 16d Género: MASCULINO
PABELLON CENTRAL Cama: 2303

Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados

Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justificacion

Quien Ejecuta

EQUIPO CYSTOFLO Céd. Referencia: 0 1

Urgente O

GESTOR

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

kses ' CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONEIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: PEREZ GUTIERREZ ADRIANA PATRICIA Registro Médico: 1022386383

05/18/2016

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



472

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 18/05/2016 10:16 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Pabellén: PABELLON CENTRAL

ORDEN INT No. 4563106

F.Nacimiento: 02/10/1¢  Edad: 85a7m16d Género: MASCULINO
Habitacién:  PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacion Indicacion/Justificacion Quien Ejecuta
EXTENSION DE ANESTESIA Céd. Referencia: 0 1 Urgente 0 GESTOR
INFORMACION DIAGNOSTICA

cobicopx TIPO DIAGNOSTICO ~ DIAGNOSTICO ) - S
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por: PEREZ GUTIERREZ ADRIANA PATRICIA Registro Médico: 1022386383 Dependencia:

05/18/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



42/

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 18/05/2016 10:16 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4563110
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m16d Género: MASCULINO

Pabellon: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacion  Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta

EQUIPO CYSTOFLO Cod. Referencia: 0 1 Urgente O GESTOR

EXTENSION DE ANESTESIA Céd. Referencia 0~ 1 Urgente 0 - GesToR

CODIGO DX o VTIPVQ DIAVGVNOSTICO S N ) DIAGNOSTICO B S ) ) S
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por:  PEREZ GUTIERREZ ADRIANA PATRICIA Registro Médico: 1022386383 Dependencia:

05/18/2016 rptOrdenesSuninistros.rpt



420

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 18/05/2016 12:17 Ambito:

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabellén: PABELLON CENTRAL

HOSPITALIZACION

Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4564068
F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m16d Género: MASCULINO

Habitacioén: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién  indicacién/Justificacién Quien Ejecuta
CANULA NASAL ADULTO Céd. Referencia: 0 1 Urgente 0 por orden medica GESTOR
INFORMACION DIAGNOSTICA
coblcobx ~ TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO o o
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA

FIRMA PROFESIONAL

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Firma Paciente

Ordenado por: HERRENO MOSQUERA CLAUDIAMARCELA Registro Médico: 1026554959 Dependencia:

05/18/2016

rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 35380 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

19

Fecha: 18/05/2016 19:39 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4565954

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m16d Género: MASCULINO
Pabellon: PABELLON CENTRAL Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autori indicacion/Justifi Quien Ejecuta

EQUIPO DE VENOCLISIS MACRO COD.MRC0001 1 Urgente 0O GESTOR

Cdd. Referencia:; 0

CATETER INTRAVENOSO 206 X 32MM C6d. 1 Ugete 0 cambio por protocolo. GesToR

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGODX . TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO o , o
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c1g7 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101

IMPRESION DIAGNOSTICA

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:  PIZAPULIDO ANGELA JUDITH Registro Médico: 1024498821

05/18/2016

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



418

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 19/05/2016 9:49 Ambito:

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabelién: PABELLON CENTRAL

HOSPITALIZACION

Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4568158
F. Nacimiento: 02/10/1¢  Edad: 85a7m17d Género: MASCULINO

Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autert Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta
EXTENSION DE ANESTESIA Céd. Referencia: 0 1 Urgente © cambio por infiltracion GESTOR
CATETER INTRAVENOSO 20G X 32MM Céd. 1 Urgente © cambio por infitracion GESTOR
Referencia: 0
CATETER INTRAVENOSO 22G X 25MM Cod. 1 Urgente O cambio por infiltracion o GES"i'Olr?V S
Referencia: 0
INFORMACION DIAGNOSTICA
copicobx TiIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO ) e
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COL.ON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: CORTES DELGADO KELYS MARIA Registro Médico: 1066522425

05/19/2016

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



17

SCCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 19/05/2016 19:32 Ambito: HOSPITALIZACION Admisiéon: 1477711 ORDEN INT No. 4571050
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m17d Género: MASCULINO

Pabelién: PABELLON CENTRAL Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta

EXTENSION DE ANESTESIA Cod. Referencia: 0 1 Urgente O GESTOR

CATETER INTRAVENOSO 20G X 32MM C6d. 2 Ugete 0 ' ~ GESTOR S
Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

copicobx ~ TIPO DIAGNOSTICO ~DIAGNOSTICO o o o
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

R101 CONFIRMADO REPETIDO DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por: CRUZ SERRATQ JULY ANDREA Registro Médico: 1012403651 Dependencia:

05/19/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



416

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 20/05/2016 7:44 Ambito:

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabelion: PABELLON CENTRAL

HOSPITALIZACION

Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4572138
F.Nacimiento: 02/10/1¢  Edad: 8527m18d Género: MASCULINO

Habitaciéon:  PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato; MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacion/Justificacion Quien Ejecuta
EXTENSION DE ANESTESIA Cod. Referencia: 0 1 Urgente 0O cambio por infiltracién GESTOR
APOSITO PRIMAPORE 25*10 Céd. Referencia: 0 "2 Urgente O curacion de herida quirdrgica " GESTOR
CATETER INTRAVENOSO 20G X 32MM Céd. 1 Urgente O cambio por infilracion " eestoR
Referencia: 0
CATETER INTRAVENOSO 22G X 25MM Céd. 1 Urgente O cambio por infiltracion GESTOR
Referencia: 0
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX S TIPODlAGNOSTlCO D|AGNOST|COV o S B
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 CONFIRMADO REPETIDO DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: CORTES DELGADO KELYS MARIA Registro Médico: 1066522425

05/20/2016

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



A1

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 19 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 21/05/2016 10:57 Ambito: HOSPITALIZACION
Pacienter ~ CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabellon: ~ PABELLON CENTRAL

Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4577490
F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m19d Género: MASCULINO

Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacidn/Justificacién Quien Ejecuta
APOSITO PRIMAPORE 25*10 Céd. Referencia: 0 1 Urgente © curacion de herida quirugica GESTOR
INFORMACION DIAGNOSTICA
cobicobx ~ TIPO DIAGNOSTICO DiAGNOSTICO ) S
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: CORTES DELGADO KELYS MARIA Registro Médico: 1066522425

05/21/2016

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.13 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS

Fecha: 21/05/2016 14:27 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN EXT No. 4577878
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento; 02/10/1% Edad: 8527 m19d Género: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacién:  PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacion Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta
BOLSA DE COLOSTOMIA NO. 45 Céd. Referencia: 0 10 Urgente 0 PARA CAMBIO CADA TERCER
DIA POR 15 DIAS
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO bX - TIPO DIAGNOsTICO ~ DIAGNOSTICO o S
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

Ordenado por:

05/21/2016

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO Registro Médico: 1121856641 Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



1/3

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

NIT: 899999017-4

X

_ ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS

Fn o 21/05/2016 14:29 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN EXT No. 4577883

Pa\.l‘ente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento02/10/1930 Edad: 85 & 7 m 19 dGénero: MASCULINC
Pabelién: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS SA.

Servicios Ordenados

Cantidad Prioridad Autorizacion Indicacién/Justificacion

Quien Ejecuta

BARRERAS DE COLOSTOMIA NO. 57 Cod. 10

Urgente 0
Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

CAMBIO CADA 3 DIAS

FIRMA PROFESIONAL

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO S
K566 CONFIRMADO REPETIDO ‘/_Qs‘g}) OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA ‘(‘/ ?»% DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Cc187 CONFIRMADO NUEVO ",%%’3{}%‘ TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
it
\ .
N
AN
¥

Firma Paciente

Ordenag”(;por; BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO Registro Médico: 11218568&bendencia:

05/21/2016

rptOrdenesSuministros.rpt



A2

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00
_ ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS
F;IGhai 21/05/2016 14:30 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN EXT No. 4577886

Pa}:iente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

F. Nacimiento02/10/1930 Edad: 85 a 7 m 19 dGénero: MASCULIN(C
Pabellén: PABELLON CENTRAL

Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad Autorizacion Indicacion/Justificacion Quien Ejecuta
BOLSAS DE COLOSTOMIA NO. 57 Cod. Referencia: 0 10 Urgente 0 CAMBIO CADA 3 DIAS
INFORMACION DIAGNOSTICA
cobiGODX ~ TIPO DIAGNOSTICO 7777777777777777777 DIAGNOSTICO o o
K566 " CONFIRMADO REPETIDO - OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS |
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA T DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Cc187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

N

—

DR. ROGERS L. BAQUERD

CIRUG xA G FNERAL
121856641

S S.J.-FUCS

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

~
Ordenado por: BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO Registro Médico: 112185604bendencia:

05/21/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



41/

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 21/05/2016 20:37 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4578413

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 8527 m19d Género: MASCULINO
Pabelién: PABELLON CENTRAL Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacié Indicacién/Justificacié Quien Ejecuta

EQUIPO INFUSION BOMBA REF. 8700110SP Céd. 1 Urgente O GESTOR

Referencia: 0

CATETER INTRAVENOSO 20G X 32MM Céd. 1 Ugente O GestoR
Referencia: 0

CATETER INTRAVENOSO 22G X 25MM Céd. 1 Urgente O GESTOR
Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO D,X, S 'IV'IPOVDIAVGVNQVSTICO ~DIAGNOSTICO S o S
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: CRUZ SERRATO JULY ANDREA Registro Médico: 1012403651

05/21/2016

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 21/05/2016 21:49 Ambito: HOSPITALIZACION

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabellén: PABELLON CENTRAL
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

Habitacién:

Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4578493

F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m19d Género: MASCULINO
PABELLON CENTRAL Cama: 2303

Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados

Cantidad Prioridad  Autorizacién  Indicacién/Justificacion

Quien Ejecuta

APOSITO PRIMAPORE 20*10 Céd. Referencia: 0 1 Urgente 0 curacion GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

‘kees '~ CONFIRMADOREPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187 CONFIRMADO NUEVO

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:  VARGAS CASTILLLO YEIMY VANNESA Registro Médico: 1020596857

05/21/2016

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt

400



407

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 21/05/2016 21:52 Ambito; HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4578436
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Pabellon: PABELLON CENTRAL

F. Nacimiento: 02/10/1¢  Edad: 85a7m19d Género: MASCULINO
Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta
INSPIROMETRO INCENTIVO RESPIRATORIO Céd. 1 Urgente © GESTOR

Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGODX ~ TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

K566 CONFIRMADO REPETIDO © OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y L
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

T Perd R Chag e U o e

Damcares oo CanAiTe e
T AIAS IS TS
U E w

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por:  CASTILLO MENDIOLA DANIEL ENRIQUE Registro Médico: 1030536760 Dependencia:

05/21/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 21/05/2016 22:19 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4578526
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

F. Nacimiento: 02/10/1¢  Edad: 85a7m13d Género: MASCULINO
Pabellén:  PABELLON CENTRAL

Habitacién:  PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacié Indicacion/Justificacio Quien Ejecuta
INHALOCAMARA PEDIATRICA Cod. Referencia: 0 1 Urgente 0 GESTOR
INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGODX  TIPODIAGNOSTICO  DIAGNosTCO o
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por: CRUZ SERRATO JULY ANDREA Registro Médico: 1012403651 Dependencia:

05/21/2016 rptOrdenesSuministros.rpt

408



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 22/05/2016  7:42 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4579098

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 8527 m20d Género: MASCULINO
Pabell6n: PABELLON CENTRAL Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacion/Justificacién Quien Ejecuta

CATETER INTRAVENOSO 20G X 32MM C¢d. 1 Urgente 0 GESTOR

Referencia: 0

CATETER INTRAVENOSO 22G X 25MM C6d. k 1 Ugemte O GESTOR
Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX ~ TIPODIAGNOSTICO ) DIAGNOsSTICO S o o
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Ordenado por:

05/22/2016

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

GONZALEZ GUTIERREZ FRANCI LIZETH Registro Médico: 1013662256 Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt

407



406

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 23/05/2016 6:53 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4581061
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m2td Género: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacion/Justificacion Quien Ejecuta

GLUCOMETRIA TIRA REACTIVAACCUCHEK Cod. 1 Urgente 0 GESTOR

Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGODX TIPO DIAGNOSTICO B B 7 DIAGNOSTICO o o o
K566 CONFIRMADO REPETIDO QOTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

R101

IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Ordenado por:

05/23/2016

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

SANABRIA ARIZA LUZDARI Registro Médico: 1019018806 Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

415

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha:
Paciente:
Pabellén:
APB:

23/05/2016 7:31

CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
PABELLON CENTRAL Habitacion:
MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA

Ambito:

HOSPITALIZACION

Admisién: 1477711

F. Nacimiento: 02/10/1¢
PABELLON CENTRAL

Contrato: MEDISANITAS S

ORDEN INT No. 4581241

Edad: 8527 m21d Género: MASCULINO

Cama: 2303

A,

Servicios Ordenados

Cantidad Prioridad

Autorizacién

Indicacion/Justificacién

Quien Ejecuta

EXTENSION DE ANESTESIA Cod. Referencia: 0 1 Urgente 0 cambio por protocolo GESTOR

APOSITO PRIMAPORE 25*10 Cod. Referencia; 0 ' 2 Urgente O curacién de herida quirugica GESTOR
CATETER INTRAVENOSO 20G X 32MM Cod. - 1 Urgente O cambio por protocate GESTOR
Referencia: 0

CATETER INTRAVENOSO 22G X 26MM Céd. 4 1 Urgente O cambio por protocole GESTOR

Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

ks CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

R101 [MPRESION DIAGNOSTICA

Ordenado por:

05/23/2016

FIRMA PROFESIONAL

CORTES DELGADO KELYS MARIA Registro Médico: 1066522425

DCLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



404

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 23/05/2016 11:30 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4583519

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m21d Género: MASCULINO
Pabellon: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados

Cantidad Prioridad

Autorizacion Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta

GLUCOMETRIA TIRA REACTIVAACCUCHEK Céd.

INFORMACION DIAGNOSTICA

Urgente 0 GESTOR

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K566 S CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

ci87 CONFIRMADO NUEVO

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:

05/23/201¢6

PEREZ GUTIERREZ ADRIANA PATRICIA Registro Médico: 1022386383

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdanesSuministros.rpt



403

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 24/05/2016 7:45 Ambito: HOSPITALIZACION
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Pabellon: PABELLON CENTRAL

Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4587219
F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m22d Género; MASCULINO

Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacio Indicacién/Justificaci6 Quien Ejecuta
APOSITO PRIMAPORE 25”10 Cdd. Referencia: 0 2 Urgente O curacionn de herida GESTOR
INFORMACION DIAGNOSTICA
cobicobx  TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO o o ) o
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
ci87 CONFIRMADO NUEVO

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: CORTES DELGADO KELYS MARIA Registro Médico: 1066522425

05/24/2016

TUMOR MALIGNQ DEL COLON SIGMOIDE

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



412

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 24/05/2016 20:03 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4591923

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m22d Género; MASCULINO
Pabelion: PABELLON CENTRAL Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A,

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacié Indicacién/Justificacié Quien Ejecuta

CATETER INTRAVENOSO 18G X 32MM Céd. 2 Urgente O GESTOR

Referencia: 0

CATETER INTRAVENOSO 20G X 32MM Céd. 2 Ugete 0 - GESTOR
Referencia: 0

CATETER INTRAVENOSO 22G X 25MM Céd. 2 Ugente 0 - eesor

CODIGODX - TPODIAGNOSTICO DaeNosmco
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Z018 CONFIRMADO NUEVO OTRCS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente
Ordenado por: SANABRIAARIZA LUZDARI Registro Médico: 1019018806 Dependencia:

05/24/2016

rptOrdenesSuministros.rpt



401

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 24/05/2016 20:06 Ambito: HOSPITALIZACION

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabell6n: PABELLON CENTRAL
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

Habitacion:

Admisién: 1477711
F. Nacimiento: 02/10/1¢
PABELLON CENTRAL

Contrato: MEDISANITAS S.A.

ORDEN INT No. 4591928
Edad: 85a7m22d Género: MASCULINO
Cama; 2303

Servicios Ordenados

Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justifi Quien Ejecuta
CATETER INTRAVENOSO 206 X 32MM Cod. 3 Urgente O GESTOR
Referencia: 0
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
‘kse8 CONFIRMADO REPETIDO " OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
7018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:  AVILA ESPEJO MAGDA LILIANA Registro Médico: 36296544

05/24/2016

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



A0

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 25/05/2016 2:34 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4592332
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento; 02/10/1¢ Edad: 85a7m23d Género: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacion Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta
GLUCOMETRIA TIRA REACTIVA ACCUCHEK Cdd. 2 Urgente 0O GESTOR
Referencia: 0
INFORMACION DIAGNOSTICA
cobicobx TIPO DIAGNOSTICO ) o ~ DIAGNOSTICO ) o B
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
7018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADG EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por:

05/25/2016

AVILA ESPEJO MAGDA LILIANA Registro Médico: 36296544 Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



, | Z97
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

~_. ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS
Fecha: .  25/05/2016 6:10 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA . F. Nacimiento02/10/1930 Edad: 85 a 7 m 23 dGénero: MASCULINC
Pabelién: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad Autorizacion Indicaciénl}.lwustificacién

Quien .Ejecuta
CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN 7FR 20CM 1 Urgente 0 - ] GESTOR
Coéd. Referencia: 0 : ‘ i

ORDEN INT No. 4592529

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO : DIAGNOSTICO
K566 : CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 ~ . CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
018 “ CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 .~ IMPRESION DIAGNOSTICA * " DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
—
N
” -
N
o
&
ey o
O .7 A
N &
P @
R OPE
DV nh
\} Y i
0 \35\0\3\}'
- \\"‘3"‘ %
L . FIRMA PROFESIONAL

. Firma Paciente
Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia:

05/25/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



. 276
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

k NIT: 899999017-4
\ Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS
~

Fecha. 25/05/2016 6:13 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4592534
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Pabellén: PABELLON CENTRAL

F. Nacimiento02/10/1930 Edad: 85 a 7 m 23 dGénero: MASCULINC
Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA . Contrato: MEDISANITAS S A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad Autqrizacién lndicaciénlJijstificacién Quien Ejecuta
SEDA 2-0 KS RECTA 75CM 623H Cdd. Referencia: 0 1 Urgente 0 - ’ GESTOR
INFORMACION DIAGNOSTICA '

CODIGO DX . TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

K566 CONFIRMADOQ REPETIDO

OTRAS OBSTRUCC!ONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
7018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 , IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
N
p
- ®
S v
&0 T
o0 <€§D
\,30 ('.Q\ ?:)\
LAY

- FIRMA PROFESIONAL

Firma Paciente

Ordenado por: MOGOLvLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Debendencia:

05/25/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES £ INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 25/05/2016 7:31 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4592955
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢  Edag: 85a7m23d Género: MASCULINO
Pabellon:  PABELLON CENTRAL Habitacién:  PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacion Indicacion/Justificacion Quien Ejecuta

APOSITO PRIMAPORE 25710 Cod. Referencia 0 2 Urgente O CURACION DE HERDA GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
‘Kses S CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: CORTES DELGADO KELYS MARIA Registro Médico: 1066522425

05/25/2016

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt



776

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711

Fecha: 25/05/2016 7:40

Paciente; CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m23d Género: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacioén: PABEL.LON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

ORDEN INT No. 4593034

Servicios Ordenados

Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta

GUANTE DE CIRUGIA ESTERIL Cod. Referencia; 0 6 Urgente O GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO D. TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

Kees . CONFIRMADO REPETDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

z018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por: PEREZ GUTIERREZ ADRIANA PATRICIA Registro Médico: 1022386383 Dependencia:

05/25/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 25/05/2016 8:57 Ambito:

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabelién: PABELLON CENTRAL

HOSPITALIZACION

Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4593650

F. Nacimiento: 02/10/1¢  Edad: 8527 m23d Género: MASCULINO

Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta
EQUIPO BURETROL ARC2421 Cod. Referencia: 0 1 Urgente O GESTOR
EQUIPO INFUSION BOMBA REF. 8700110SP Cod. 2 Ugente © GEsTOR
Referencia: 0
EXTENSION DE ANESTESIA Cod. Referencia: 0 2 Urgente O GESTOR
INFORMACION DIAGNOSTICA
cobiGoDX ) TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO o o ) ) ) )
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c1i87 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Zo18 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por: PEREZ GUTIERREZ ADRIANA PATRICIA Registro Médico: 1022386383

05/25/2016

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 25/05/2016  9:08 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4593771
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m23d Género; MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacion Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta
EQUIPO DE P V C Céd. Referencia: 0 1 Urgente 0 GESTOR
INFORMACION DIAGNOSTICA
cobicobx ~ TIPO DIAGNOSTICO - DIAGNOSTICO o o
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADA!
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
z018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente
Ordenado por: PEREZ GUTIERREZ ADRIANA PATRICIA Registro Médico: 1022386383 Dependencia;

05/25/2016

rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 25/05/2016 11:05 Ambito: HOSPITALIZACION

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

Pabelién: PABELLON CENTRAL

Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4594919
F. Nacimiento: 02/10/1¢  Edad: 85a7m23d Género: MASCULINO

Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta
EQUIPO INFUSION BOMBA REF. 8700110SP Cod. 1 Urgente 0 GESTOR
Referencia: 0
JERINGA DESECH.10ML 3P.C/A21 1 12 Céd. 1 Ugente 0 7 GestToR 7
Referencia: 0
LLAVE DE TRES VIAS Céd. Referencia: 0 - 1 Ugente O GesToR
INFORMACION DIAGNOSTICA
coblcobx ~ TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO S o
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Z018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
C187 CONFIRMADO NUEVQ

Ordenado por:

05/25/2016

FIRMA PROFESIOMAL

ESPINOSA VELEZ JANNET PATRICIA Registro Médico: 53040776

TUMOR MALIGNQ DEL COLON SIGMOIDE

Firma Paciente

Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUG!IA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 25/05/2016 11:09 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4594943
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 8527 m23d Género: MASCULINO

Pabellon: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacion Indicacion/Justificacion Quien Ejecuta

SONDA NASOGASTRICA 14 Cod. Referencia: 0 1 Urgente 0 GESTOR
INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente
Ordenado por: PEREZ GUTIERREZ ADRIANA PATRICIA Registro Médico: 1022386383 Dependencia: PABELLON CENTRAL

05/25/2016

rptOrdenesSuministros.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 25/05/2016 11:11 Ambito: HOSPITALIZACION Admisiéon: 1477711 ORDEN INT No. 4594959
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m23d Género: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacion/Justificacién Quien Ejecuta

SONDA NASOGASTRICA 14 Cod. Referencia; 0 1 Urgente © GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGODX ~ TIPO DIAGNOSTICO - DIAGNOSTICO o -

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

7018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por:  ORJUELA AMAYA PAOLAANDREA Registro Médico: 1110482326 Dependencia:

05/25/2016 rptOrdenesSuministros.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 25/05/2016 11:12 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4594970

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 8527 m23d Género; MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién indicacién/Justificacion Quien Ejecuta

EQUIPQ CYSTOFLO Cod. Referencia: 0 1 Urgente 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K566 S CONFIRMADO REPETIDO "~ OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por:

05/25/2016

ORJUELAAMAYA PAOLAANDREA Registro Médico: 1110482326 Dependencia:

rptOrdenesSuministros. rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 25/05/2016 11:20 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4595029
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m23d Género: MASCULINO
Pabelién: PABELLON CENTRAL Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta

JERINGA DESECH.10ML 3P.C/A 21 1 1/2 Cdd. 4 Urgente 0 GESTOR

Referencia: 0

TUBO ENDOTRAQUEAL7.5 CONBALONCéd. 1 Ugete O ~ GEsToR

Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

cobicobX ~ TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO - ) S

2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

Cc187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por:  ESPINOSA VELEZ JANNET PATRICIA Registro Médico: 53040776 Dependencia:

05/25/2016 rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 25/05/2016 13:05 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4595676
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m23d Género: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta
EQUIPO INFUSION BOMBA REF. 8700110SP Céd. 1 Urgente O GESTOR
Referencia: 0
LLAVE DE TRES VIAS Cod. Referencia:0 1 Ugemte 0 GESTOR
INFORMACION DIAGNOSTICA
copiecobx TIPO DIAGNOSTICO S DIAGNOSTICO ) )
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por: GUERRERO CESPEDES SERGIO ANDRES Registro Médico: 1026296437 Dependencia:

05/25/2016 rptOrdenesSuministros.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 25/05/2016 13:12 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4595743
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m23d Género: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacion Indicacion/Justificacion Quien Ejecuta
GLUCOMETRIA TIRA REACTIVA ACCUCHEK Céd. 1 Urgente 0O 76MG/DL GESTOR
Referencia: 0
INFORMACION DIAGNOSTICA
cobigobx TIPO DIAGNOSTICO o _Dlaénesmico R
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNQ DEL COLON SIGMOIDE
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por:

05/25/2016

HERNANDEZ HURTADO ANYELA MARINA Registro Médico: 1026253168 Dependencia:

rptOrdenesSuministros.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS - ENFERMERIA

Fecha: 25/05/2016 14:33 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4596236
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1¢ Edad: 85a7m23d Género: MASCULINO
Pabelién: PABELLON CENTRAL Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad  Autorizacio6 Indicacién/Justificacié Quien Ejecuta
EQUIPO DE P V C C6d. Referencia: 0 1 Urgente 0O GESTOR
EXTENSION DE ANESTESIA Cod. Referencia: 0 1 Ugente O GESTOR
LLAVE DE TRES VIAS Céd. Referencia: 0 1 Ugemte O GesToR
INFORMACION DIAGNOSTICA
copicobx TIPO DIAGNOSTICO DiAGNoOSTICO R
7018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente
Ordenado por: GONZALEZ YATE LAURA Registro Médico: 1024559578 Dependencia:

05/25/2016

rptOrdenesSuministros.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00
¥
ORDEN DE MATERIALES E INSUMOS
Fecha: 27/05/2016 18:22 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN EXT No. 4607336
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento02/10/1930 Edad: 85 @ 7 m 25 dGénero: MASCULINC
Pabellén: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacién: UCI ADULTO Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Cantidad Prioridad Autorizacion Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta
BOLSA DE COLOSTOMIA NUMERO 60 PIEZA UNICA 1 Urgente 0O ILEOSTOMIA
Cod. Referencia: 0
INFORMACION DIAGNOSTICA
cobicopx TIPODIAGNOSTICO. ~ ~ DIAGNOSTICO L
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
Z540 IMPRESION DIAGNOSTICA CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
Cc187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
N~
\—
N
c.
—
FIRMA PROFESIONAL Firma Paciente

Ordenado por: CERQUERA CAJAMARCA SEBASTIAN Registro Médico: 102071 5125pependencia:

05/27/2016

rptOrdenesSuministros.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RADIOLOGIA

Fecha: 14/05/2016 17:47 Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4546563
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m12d Género: MASCULINO
Pabellon: Habitacién: Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados cantidad  Prioridad Autorizacién Observaciones Quien Ejecuta

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1,00 Urgente 0 DE PIE 1 RADIOLOGIA NO. REGISTRO:
INFORMACION DIAGNOSTICA

CopIGoDX ~TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO e
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena: Dependencia: URGENCIAS
’ Sefior usuario recuerde seguir las intrucciones de proparacidn para realizar el examen.

05/14/2016 rptOrdeneshApoyoDX. rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

Fecha: 14/05/2016 17:48 Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4546565
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 EDAD: 85a7m12d GENERQO: MASCULINC
Pabellén: Habitacién Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacién Indicacion/Justificacion Dirigido a
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE RADIOLOGIAE 100 Urgente 0 CON DOBLE CONTRASTE. MASA GESTOR

ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL) IMAGENES ABDOMINAL + OBSTRUCCION

Céd. Referencia: 879420 DIAGNOSTICAS

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA " DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL

Ordenado por:

POURAHMADI MORALES ZEINAB Registro Médico: 499745

FIRMA PACIENTE

Dependencia: URGENCIAS



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

Fecha: 15/05/2016 2:49 Ambito: URGENCIAS Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4547223

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 EDAD: 85a7m13d GENERO: MASCULINC
Pabellon: Habitacion Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacién Indicacion/Justificacion Dirigido a

COLONOSCOPIA TOTAL Cdd. Referencia: GASTROENTEROLO 1,00 Urgente 0O MASA EN SIGMOIDE GESTOR

452301 GIAY ENDOSCOPIA

DIGESTIVA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGHNOSTICO
RIOT "~ IMPRESION DIAGNOSTICA ' ' DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: CERQUERA CAJAMARCA SEBASTIAN Registro Médico: 1020715125 Dependencia: URGENCIAS



=5/

Fecha: 16/05/2016 10:44
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabell6n: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ADULT(Habitacion

Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4551747

F. Nacimiento: 02/10/1930 EDAD: 85a7m14d GENERO: MASCULINC
OBSERVACION DE URGENCIAS Cama: 28-19

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad  Autorizacion Indicacién/Justificacion Dirigido a
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD Cod. CIRUGIA GENERAL 1,00 Urgente 0 OBSTRUCCION INTESTINAL NO GESTOR
Referencia: 541200 RESUELTA

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

R01 T IMPRESIONDIAGNOSTICA " DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADG EN PARTE SUPERIOR

K566 CONFIRMADO NUEVO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIANA Registro Médico: 53123362 Dependencia; URGENCIAS



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

380
NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00 W

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
\.;na: 16/05/2016 10:45 Ambito: URGENCIAS

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabellén: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS ABABiTRi6n

Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4551760

F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 14 d GENERO:MASCULIN
OBSERVACION DE URGENCIASama:28-19

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizaciénindicacion/Justificacion Dirigido a
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE CARDIOLOGIA 1,00 Urgente 0 PREQUIRURGICOS GESTOR
SUPERFICIE SOD Cod. Referencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
R101 ~ IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO NUEVO

OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

\ FIRMA PACIENTE

s, -denado por: 153123362  Dependencia: URGENCIAS
(Y
b

-
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
Ma; 16/05/2016 10:45 Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4551760
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 14 d GENERO:MASCULIN
Pabellén: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS AR&HiTfRion OBSERVACION DE URGENCIASama:28-19
APB:

MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados

Especialidad Cant Prioridad Autorizacionindicacién/Justificacion Dirigido a
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE  CARDIOLOGIA 1,00 Urgente 0 PREQUIRURGICOS GESTOR
SUPERFICIE SOD Cod. Referencia: 0
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
R101  IMPRESIONDIAGNOSTICA _~ " DOLOR ABDOMINAL LOCAI
K566

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR -
CONFIRMADO NUEVOQ

5 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
\W‘

\ FIRMA PROFESI S 7euy?

FIRMA PACIENTE

N enado por: BAUTISTA MARTINEZ ANPREA VIVIA Registro Médico: 53123362 Dependencia: URGENCIAS



NIT: 899999017-4

v ‘ SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE (\@.X
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RADIOLOGIA

e

Fecha: 16/05/2016 10:52 Ambito: URGENCIAS Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4551824
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85 a7 m 14 d3énero: MASCULINO
Pabellén: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAR£4dLTEn: OBSERVACION DE URGENCIASama: 28-19
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados cantidad Prioridad Autorizacion Observaciones Quien Ejecuta
RADIOGRAFIA DE TORAX (P A.OAP Y LATERAL, 1,00 Urgente 0 PREQUEIRUGICOS 1 RADIOLOGIA NO. REGISTRO:
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)
INFORMACION DIAGNOSTICA
cobicobx TIPO DIAGNOSTICO DiAGNosTICO
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO NUEVO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

-

o
L s

—
N

FIRMA PROFESIONAL - FIRMA PACIENTE

Quien Ordena: BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIANA Registro Médico: Dependencia: URGENCIAS

Sefior usuario recuerde seguir las intrucciones de preparacidén para realizar el examen.

05/16/2016 rptOrdenesApoyoDX.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 G0

ORDEN DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RADIOLOGIA

Fecha: 16/05/2016 17:52 Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4554466
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m14d Género: MASCULINO
Pabellén: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS AL Habitacién: OBSERVACION DE URGENCIAS  Cama: 28-19

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados cantidad  Prioridad = Autorizaciéon Observaci Quien Ejecuta

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1,00 Urgente o} TOMAR DE PIEY AP, 1 RADIOLOGIA NO. REGISTRO:

CODIGODX TIPO DIAGNOSTICO - DlAeNOSTICO S
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NC ESPECIFICADAS
-
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Quien Ordena: BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIANA Registro Médico: Dependencia: ~ URGENCIAS

Sefior usuario recuerde seguir las intrucciones de preparacidn para realizar el examen.

05/16/2016 rptOrdenesApoyoDX. rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

6

NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
Fecha: 19/05/2016 12:22 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 45693
Paciente: EREZ)} OLGA MARINA F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a7 m 17 d GENER@*MASCULIN
Pabellén: ON CENTRA Habitacion PABELLON CENTRAL Cama:2303
APB: DISANITAS S.A. ZOMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS SA.
Servicipéérdenados / Especialidad rioridad A orizaciénIndicaciénlJustif\icacién Dirigido a
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE  CARDIOLOGIA 1,00 Urgente 0 _;.O 3\, GESTOR
SUPERFICIE SOD Cod. Referencia: \/OY -h \

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

K566 - "~ CONFIRMADO REPETIDO | oTrAs oBSIRC CIONES INTESTINALES Y LAS IO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO LIGNO DEL COLON SIGMOIDE

R101 CONFIRMADO REPETIDO

-

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL

N
\__ +&nado por:

-

FIRMA PACIENTE \

MORENO MOLINA JEANEFER PAOLA Registro Médico: 1032417298  Dependencia: PABELLON CENTRAL



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DFE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RADIOLOGIA

Fecha: 21/05/2016  6:52 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4576717
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m19d Género: MASCULINO
Pabelién: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados cantidad  Prioridad Autorizacién Observaciones Quien Ejecuta

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OA.P Y LATERAL, 1,00 Urgente 0 1 RADIOLOGIA NO. REGISTRO:
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)
INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGODX ~  TIPODIAGNOSTICO DIAGNOSTICO -
K&66 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

7 xf;fw“'"

z?r m«tﬁﬂ' A Fm:ﬁe.,o -4
TR AIF IR
R 2 02 ‘7&‘ ERF KR ﬂ"“

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena: PACHECO TRUJILLO MAIKEL ADOLFO Registro Médico: Dependencia: PABELLON CENTRAL
Seficr usuaric recuerde seguir las intruccicnes de preparacidn para realizar el examen.

05/21/2016 rptOrdenesApoyoDX. rpt



E

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00
N ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
Feéha: 21/05/2016 14:13 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4577857
P_a'»;ente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 19 d GENERO:MASCULIN

Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacién PABELLON CENTRAL Cama:2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizaciénindicacién/Justificacion Dirigido a
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE  CARDIOLOGIA 1,00 Urgente 0 GESTOR
§UPERFICIE SOD (zég.iRieferencia: 0

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

‘Keee CONFIRMADO REPETIDO "~ OTRAS OBST J

OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

R10t IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
“Ordenado por:  MENDOZA OLMOS ELKIN JOSE Registro Médico: 1123998219 Dependencia: PABELLON CENTRAL
; //IV
~ f
!
4
~—"



7=

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 8999990174
Calle 10 N0.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE IMAGENES DIAGNOSTICAS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

Fecha: 21/05/2016 20:19 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4578389
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 EDAD: 85a7m19d GENERQ: MASCULINC
Pabellon: PABELLON CENTRAL Habitacién PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizacion Indicacidon/Justificacié Dirigido a
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE RADIOLOGIA E 1,00  Urgente 0 $S TAC ABDOMEN GESTOR
ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL) IMAGENES CONTRASTADO.
Cod. Referencia; 879420 DIAGNOSTICAS DESCARTAR COLECCIONES
POP COLECTOMIA
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO D TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K66 ' CONFIRMADO REPETIDO "~ OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por:

BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIANA Registro Médico: 53123362 Dependencia: PABELLON CENTRAL



3z

Fecha: 22/05/2016 10:53 Ambito:

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabellén: PABELLON CENTRAL

HOSPITALIZACION

Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4579547
F. Nacimiento: 02/10/1930 EDAD: 85a7m20d GENERO: MASCULINC

PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A,
Servicios Ordenados Especialidad Prioridad Autorizacién Indicacion/Justificacié Dirigido a
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD Céd. CIRUGIA GENERAL GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

‘kses " CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187 CONFIRMADO NUEVO

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL

FIRMA PACIENTE

Ordenado por: BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO Registro Médico: 1121856641 Dependencia: PABELLON CENTRAL



37/

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899992017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RADIOLOGIA

Fecha: 24/05/2016 20:21 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4591954
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m22d Género: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados cantidad  Prioridad Autorizacién Observaciones Quien Ejecuta

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OA.P Y LATERAL, 1,00 Urgente 0 portatil 1 RADIOLOGIA NO. REGISTRO:
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON

BARIO)

INFORMACION DIAGNOSTICA

COD!GO DX o T,",’,O DIAGNOST]CQ o S DIAGNOSTICO o - 7 o 7

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

z018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena: BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO Registro Médico: Dependencia: ~ PABELLON CENTRAL

Sefior usuario recuerde seguir las intrucciones de preparacidén para realizar el examen.

05/24/2016 rptOrdenesApoyoDX.rpt



270

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

) . ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

Fecha: 24/05/2016 20:23 Ambito: HOSPITALIZACION
iente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

\_-ellén: PABELLON CENTRAL

Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4591956

F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 22 d GENERO: MASCULIN
Habitacién PABELLON CENTRAL Cama:2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS SA.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Pfiol:idad AutorizaciénIndicaiciénlJustificaciOn Dirigido a
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMQO O DE  CARDIOLOGIA 1,00 Urgepte 0 GESTOR
SUPERFICIE SOD Cod. Referencia: 0" B

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX ! TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

K566 7 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO , TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

7018 . CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

R101 : IMPRESION DIAGNOSTICA -

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

N

Ordenado por:

FIRMA PACIENTE




SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
; NIT: 899990017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX 353 80 00

. g ORDEN DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
—

Feche. 24/05/2016 20:23 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711
r ente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA

‘\ &lién:  PABELLON CENTRAL

ORDEN INT No. 4591956

) F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a7 m 22 d GENERO:MASCULIN
Habitaéién PABELLON CENTRAL Cama:2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados ’ Especialidad Cant Prioridad Autorizacionindicacion/Justificacién Dirigido a
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE  CARDIOLOGIA 100 Urgente 0 GESTOR
SUPERFICIE SOD Cad. Referenma 0
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX ~ TIPODIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K566 . CONFIRMADO REPETIDO ] ~ OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS .
c187 : CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL GOLON SIGMOIDE
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 ~ IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PACIENTE
\f-' B '& . .
Ordenado por:  BAQUERO GARCI s(%g?gaoo Registro Médico: 1121856641 Dependencia: PABELLON CENTRAL
"
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4 /)ﬁ

Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

o ORDEN DE IMAGENES DIAGNOQOSTICAS - RADIOLOGIA

o ;
Fecha: 25/05/2016 8:22 Ambito: HOSPITALIZACION 5 Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4593358
Paciente: = CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: - 02/10/1930 Edad; 85 a7 m 23 dénero: MASCULINO

Pabellon: = PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A.
Servicios Ordenados Lo pantidad . Prioridad Autorizacién Observaciones - Quien Ejecuta
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL, 1,00  Urgente 0 PORTATIL .- k 1 RADIOLOGIA NO. REGISTRO:
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON )
BARIO) : : i O
INFORMACION DIAGNOSTICA = ' - '
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K566 CONFIRMADO REPETIDO ". OTR{\S OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADQ,NUEV,O TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
7018 CONFIRMADO_NUEYO ) OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION diAGNQSTICA L DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
¥

I8
E C‘ l
‘R
-~ FIRMA PROF IONAL /<07 , FIRMA PACIENTE
Quien Ordena: CERQU .CAJAMA,R';CA SEBASTIAN Registro Médico: Dependencia: PABELLON CENTRAL

Sefior usuarjo recuerde ‘seguir las intrucciones de preparacién para realizar el examen.

05/25/2016 rptOrdenesApoyoDX. rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RADIOLOGIA

Fecha: 25/05/2016 9:00 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4593688
P-wente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7 m 23 dénero: MASCULING

Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados cantidad Prioridad Autorizacién Observaciones Quien Ejecuta

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.OAP Y LATERAL, 1,00  Urgente 0 1 RADIOLOGIA NO.REGISTRO.
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON

BARIO)
INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGODX  TIPO DIAGNOSTICO . biAGNosTICO o
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Z018 CONFIRMADO NUEVQO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

v
-
N
5‘_} w
88
AN Q
A0 N
X t\? >
- N
$ &
AY N ¢
¥ N
o O
FIRMA PROFESIONAL Rl (\(‘\ FIRMA PACIENTE
3

Quien Orelena:  MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: Dependencia: PABELLON CENTRAL

Sefior usuario recuerde sequir las intrucciones de preparacién para realizar el examen.

05/25/2016 rptOrdenesApoyoDX. rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RADIOLOGIA

Fe~pa- 25/05/2016 9:00 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711  ORDEN INT No. 4593688
Paciente:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a 7 m 23 d3énero: MASCULINO

Pabellon: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A.
Servicios Ordenados cantidad Prioridad Autorizacién Observaciones Quien Ejecuta
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP Y LATERAL, 1,00 Urgente 0 1 RADIOLOGIA NO. REGISTRO:
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
"
&
U
PG Y "
BN SR
SO
\:‘. ; &\ \4
) (\5&\ Qh;" é@
BTN &
RS CR G
5 G'&?
N\
o
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Quien Ordena: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: Dependencia: PABELLON CENTRAL
Sefior usuario recuerde seguir las intrucciones de preparacién para realizar el examen.
05/25/2016

rptOrdenesApoyoDX. rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 898999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RADIOLOGIA

Fecha: 25/05/2016 20:03 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4597526
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 8527m23d Género: MASCULINO
Pabellén: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacion: UCIADULTO Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados cantidad  Prioridad Autorizacién Observaciones Quien Ejecuta

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OA.P Y LATERAL, 1,00 Urgente [0} RUTINA UCI 1 RADIOLOGIA NO. REGISTRO:
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON

BARIO)

INFORMACION DIAGNOSTICA

copbligopx TIPO DIAGNOSTICO S DIAGNOSTICO o S

2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

C187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena: BAYTER MENDOZA EDUARDO FRANCISCO Registro Dependencia: HOSPITALIZACION UCH

Seflor usuario recuerde sequir las intrucciones de preparacién para realizar el examen.

05/25/2016 rptOrdenesApoyoDX. rpt



64

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RADIOLOGIA

Fecha: 26/05/2016 11:32 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4600842
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m24d Género: MASCULINO
Pabellén: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacion: UCIADULTO Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados cantidad  Prioridad Autorizacion Observaciones Quien Ejecuta
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OAPY LATERAL, 1,00 Urgente 0 RUTINA UCI 1 RADIOLOGIA NO. REGISTRO:
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)
INFORMACION DIAGNOSTIC
CODIGO DX B TIPO DIAGNOSTICO B o DIAGNOSTICO o o
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNQSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Quien Ordena: RODRIGUEZ FORERO JOHN JAIRO Registro Médico: Dependencia: HOSPITALIZACION UCH

Sefior usuaric recuerde seguir las intrucciones de preparacién para realizar el examen.

05/26/2016 rptOrdenesApoyoDX. rpt



#3

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RADIOLOGIA

Fecha: 27/05/2016 9:14 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4604607
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m25d Género: MASCULINO
Pabellon: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacion; UCIADULTO Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados cantidad  Prioridad Autorizacion Observaciones Quien Ejecuta
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OA.P Y LATERAL, 1,00 Urgente 0 RUTINA UCH 1 RADIOLOGIA NO. REGISTRO:
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGODX . TIPODIAGNOSTICO B ) DIAGNOSTICO ) B
Z018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
Z540 IMPRESION DIAGNOSTICA CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Quien Ordena: ACUNA ROA EDISSON ALBERTO Registro Médico: Dependencia: HOSPITALIZACION UCI

Sefior usuario recuerde seguir las intrucciones de preparacién para realizar el examen.

05/27/2016 rptOrdenesApoyoDX. rpt



2

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RADIOLOGIA

Fecha: 28/05/2016 15:46 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4609430
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F.Nacimiento: ~ 02/10/1930  Egaq: 85a7m26d Género: MASCULINO
Pabellén: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacion: UCIADULTO Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Servicios Ordenados cantidad  Prioridad Autorizacién Observaciones Quien Ejecuta
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OA.P Y LATERAL, 1,00 Urgente 0 PORTATIL 1 RADIOLOGIA NO. REGISTRO:
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)
INFORMACION DIAGNOSTICA
VQONGQPX 77777777777 ﬂPODMGNOSﬂCQ N VVMAGNOSWCQWV ) o B
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Z540 IMPRESION DIAGNOSTICA CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Quien Ordena: MATEUS PALACIOS JANETH MARCELA Registro Médico: Dependencia; HOSPITALIZACION UCI

Sefior usuario recuerde seguir las intrucciones de preparacién para realizar el examen.

05/28/2016 rptOrdenesApoyoDX. rpt
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SOCIEDAD DE C!RUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

ORDEN DE IMAGENES DIAGNOSTICAS - RADIOLOGIA

Fecha: 29/05/2016 20:44 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4611701
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m27d Género: MASCULINO
Pabellén: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacion: UCIADULTO Cama; 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Servicios Ordenados cantidad  Prioridad Autorizacion Observaciones Quien Ejecuta

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OA.P Y LATERAL, 1,00 Urgente o] portéatil paciente en UCI 1 RADIOLOGIA NO. REGISTRO:
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON

BARIO)

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX 7777777 TIPO DIAGNOST!CQ o o ) DIAGNOSTICO” ) B o o

2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Z540 IMPRESION DIAGNOSTICA CONVALECENCIA CONSECUTIVAA CIRUGIA

A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

R101 IMPRESION DIAGNQOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena: CAMARGO MOLINARES RAUL EDUARDO Registro Médico: Dependencia: HOSPITALIZACION UCI

Seflor usuario recuerde seguir las intrucciones de preparacién para realizar el examen.

05/29/2016 rptOrdenesApoyoDX. rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118

E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

CRDEN DE LABORATORIO CLINICO

260

Fecha: 14/05/2016 17:46 Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4546562
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m12d Género: MASCULINO
Pabelion: Habitacién: Cama:

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, 1,00 Urgente o] GESTOR

RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES

ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO

DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS]

METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO Céd.

Referencia: 0

AMILASA Cod. Referencia: 90344 2,00 Urgente 0 GESTOR

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA Céd. 2,00 Urgente 0 GESTOR

Referencia: 90348

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2,00 Urgente 0 GESTOR

Céd. Referencia: 96361

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O 2,00 Urgente o GESTOR

ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT}*

Céd. Referencia: 903A2

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O 2,00 Urgente 0 GESTOR

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]

Céd. Referencia: 903A3

CLORO Cod. Referencia: 90351 2,00 Urgente 0 GESTOR

GLUCOSA Céd. Referencia: 90372 200  Urgente 0 GESTOR

NITROGENO UREICO-BUN Cd. Referencia: 2,00 Urgente 0 GESTOR

90391 N
POTASIO Céd. Referencia: 90394 2,00 Urgente 0 GESTOR

SODIO Céd. Referencia: 90399 2,00 Urgente 0 GESTOR

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN 2,00 Urgente 0 GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

_copiGobx
R101

TIPO DIAGNOSTICO
IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

R DA TN W TN

oS~ e

FIRMA PROFESIONAL

Quien Ordena: POURAHMADI MORALES ZEINAB Registro Médico: 499745
Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

05/14/20186

Dependencia:

FIRMA PACIENTE

URGENCIAS

rptOrdenesLaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118 ‘
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co x

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO
Fecha: 16/05/2016 10:51 Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4551815
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento:02/10/1930Edad:85 a 7 m 14 dgénero: MASCULINO
Pabellén: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIARAMdERH: OBSERVACION DE URGENCIAS Cama: 28-19
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad  Autorizacién Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] Céd. Referencia: 1,00 Urgente 0 PROCESAR URGENTE GESTOR
90219
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 100  Urgente 0 PROCESARURGENTE GESTOR T
CcEd; Bgfgrenfif: 9022? _
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, 1,00 Urgente 0  PROCESARURGENTE GESTOR T

HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
AQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
N\ ISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO Céd.

~# .TININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgente 0 PROCESAR URGENTE GESTOR
Referencia: 90361
CLORO Céd. Referencia: 90351 100  Urgente 0 ~ " PROCESAR URGENTE GESTOR
NITROGENO UREICO-BUN Céd. Referencia: 100 Urgente 0  PROCESARURGENTE GESTOR
301
POTASIO Céd. Referencia: 90394 1,000 Urgente 0 ~ PROCESAR URGENTE GESTOR -
SODIO Céd. Referencia: 90399 100 Urgente 0  PROCESARURGENTE GESTOR
INFORMACION DIAGNOSTICA
cODIGODX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO .
IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
\ksés CONFIRMADO NUEVO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
|
N~ 7

\-’ FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena: BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIANA Registro Médico: 53123362Dependencia: URGENCIAS
Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

05/16/2016 rptOrdenesLaboratorio.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4 :
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118 W

E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

N\
ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 16/05/2016 11:46 Ambito: URGENCIAS Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4552259
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento:02/10/1930Edad:85 a 7 m 14 dggnero: MASCULINO
Pabellén: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIARZUWdLTEa: OBSERVACION DE URGENCIAS Cama; 28-19

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad  Prioridad Autorizacién Indicacién/Justificaciéon Quien Ejecuta

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN 1,00 Urgente 0 OBSTRUCCION INTESTINAL GESTOR

EJERCICIO) Cod. Referencia: 903K9

INFORMACION DIAGNOSTICA

_CODIGODX ~ TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
K566 CONFIRMADO NUEVO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

e

5\‘/

) ~z Vs
v
\_/ IS 'MA PROFESIONL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena: BAUTISTA MAR;l'iNEZ ANDREA VIVIANA Registro Médico: 53123362 Dependencia: URGENCIAS

Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

05/16/2016 rptOrdenesLaboratorio.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mait: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

L

Fecha: 17/05/2016 2:32 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4555253
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 8527 m 15d Género: MASCULINO
Pabeltén: PABELLON OBSERVACION DE URGENCIAS AL Habitacion: OBSERVACION DE URGENCIAS Cama: 28-19

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato:  MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacion/Justificacién Quien Ejecuta

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, 1,00 Urgente 0 REALIZAR 04+00 AM GESTOR

HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,

INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,

RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA

E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO Céd.

Referencia: 90241 o : o : -

CREATININA EN SUERQO U OTROS FLUIDOS Céd. 1,00 Urgente 0 GESTOR

Referencia: 90361 B : L

NITROGENO UREICO-BUN Coéd. Referencia: 90391 1,00 Urgente 0 GESTOR 7777777777777777777777777
POTASIO C}S}jr Referenciaz 90384 100 Urgente 0 GesTOR
SODIO Céd. Referencia: 90399 1,00 Urgente 0 GESTOR

Quien Ordena:

05/17/2016

TIPO DIAGNOSTICO
" IMPRESION DIAGNOSTICA

CONFIRMADO REPETIDO

CONFIRMADO NUEVO

DIAGNOSTICO

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPEGIFICADAS
TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL

MOGOLLON CRUZ LUISAFERNANDA Registro Médico:

FIRMA PACIENTE

Dependencia: RECEPCION QUIROFANOS

Apreciado usuario: es importante informar a su madico tratante los resnltados de los exémenes.

rptOrdeneslLaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4 :
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

~ ORDEN DE LABORATORIO CLINICO
Fecha: 19/05/2016 12:24 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4569316
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento:02/10/1930Edad:85 a 7 m 17 dgénero: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad  Autorizacion Indicaciéon/Justificacion Quien Ejecuta
HEMOGRAMA iV [HEMOGLOBINA, 1,00 Urgente 0 GESTOR

HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
{NDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO Céd.
Referencia: 90241

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX - TIPODIAGNOsSTICO ~~~ DIAGNOSTICO =~ =~ = o B
w=hG CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
7 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
\ Tot CONFIRMADO REPETIDO DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
~
-
~—
N FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena: MORENO MOLINA JEANEFER PAOLA Registro Médico: 1032417298 Dependencia: PABELLON CENTRAL

05/19/2016

Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

rptOrdenesLaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 20/05/2016 6:44 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 CRDEN INT No. 4571862
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 8527 m 18 d Ggnero: MASCULINO
Pabellon: PABELLON CENTRAL Habhitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacié Indicacion/Justificacion Quien Ejecuta

HEMATOCRITO Cdéd. Referencia: 901C7 1,00 Urgente 0 GESTOR

HEMOGLOBINA Céd. Referencia: 90244 100 Urgente 0 tomar 16.00 GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

~CobiGoDX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO - - o S
K566 CONFIRMADOQ REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

R101 CONFIRMADO REPETIDO DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187 CONFIRMADO NUEVO

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL

Quien Ordena:
Apreciado usuario:

05/20/2016

MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447

FIRMA PACIENTE

Dependencia: PABELLON CENTRAL

es importante informar a su médico fratante lo: resultados de los e:amenes.

rptOrdeneslaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 21/05/2016 7:50 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4576932
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 gdad: 8527 m19d Género: MASCULINO
Pabelién: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacion/Justificacion Quien Ejecuta

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, 1,00 Urgente s} GESTOR

HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,

iINDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO Céd.

Referencia: 90241

CREATININAEN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgemte 0 o ' o GESTOR

Cod. Referencia: 30361

CLORO Cod. Referencia: 90351 100 Urgente © T T "~ GESTOR

NITROGENO UREICO-BUN Céd. Referencia: " 100 Urgente 0 ) o o " GESTOR

90391

POTASIO Céd. Referencia: 90394 - ' 7 7 71,00 ) Urgente ' o o o o GESTOR

SODIO Céd. Referencia: 90399 . 100 Urgente o S o GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGODX  TIPO DIAGNOSTICO -  DIAGNOSTICO o - -
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena:

05/21/2016

MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL
Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

rptOrdeneslaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 21/05/2016 14:14 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4577859
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m 19d Ganero: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacion  Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] Céd. Referencia: 1,00 Urgente 0 GESTOR

90219

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1,00 Urgente 0 GESTOR

Céd. Referencia: 90222

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA Céd. 1,00 Urgente 0 ~GESTOR

Referencia: 90348

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgente o] GESTOR

Céd. Referencia: 90361

FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] Céd. 1,00 Urgente Q GESTOR

Referencia: 90366

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN 1,00 Urgente 0] GESTOR

EJERCICIO) Cdd. Referencia: 903K9

MAGNESIO Céd. Referencia: 90389 1,00 Urgente 0 GESTOR

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O 1,00 Urgente o] GESTOR

ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *
Céd. Referencia: 903A2

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICAO 1,00 Ugente 0 ’ ’ - "~ GESTOR
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]
Cod. Referencia: 903A3

ORINA SIN CENTRIFUGAR GRAM Céd. 1,00 Ugente 0 S o "~ GESTOR
Referencia; 90199
CALCIO Géd, Referencia: 90349 ’ " 100 Urgente 0 ) o o ’ GESTOR
NITROGENO UREICO-BUN Cod. Referencia: 1,00 Urgente o ’ o o GESTOR
90391
SODIO Céd. Referencia: 90398 ' " 1,00 Urgente 0 ' o - GESTOR |
UROANALISIS CON SEDIMENTO Céd. Referencia: 1,00 Urgente o’ ’ o ’ GESTOR
90721
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
K866  CONFIRMADO REPETIDO R "~ OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FEERGETS  Nenas
ek e
Fa

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena: MENDOZA OLMOS ELKIN JOSE Registro Médico: 1123998219 Dependencia: PABELLON CENTRAL
Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los exdmenes.

05/21/2016 rptOrdeneslLaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 21/05/2016 14:15 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4577861
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 8527 m 19d Ganero: MASCULINO
Pabell6n: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA

Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio

Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta

HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO 1,00 Urgente [¢] si fiebre GESTOR
AUTOMATICO Céd. Referencia: 90123
HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO 1,00 Urgente 0 si fiebre GESTOR
AUTOMATICO Céd. Referencia: 90125

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO o ) o o
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187 CONFIRMADO NUEVO

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL

Quien Ordena:

MENDOZA OLMOS ELKIN JOSE Registro Médico: 1123998218

FIRMA PACIENTE

Dependencia: PABELLON CENTRAL

Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

05/21/2016

rptOrdenesLaboratorio. rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 21/05/2016 20:22 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4578391
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m19d Género: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A

Nombre dei Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacion  Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] Céd. Referencia; 1,00 Urgente o] TOMAR A 4 AM GESTOR

90219

TIEMPO DE TROMBOPLASTINAPARCIAL[PTT] 100 Urgente 0  TOMARA4AM " T@EstorR T

Céd. Referencia; 90222

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, 100 Ugente o ToMARA4AM " GESTOR

HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO Céd.
Referencia: 90241

GASES ARTERIALES (ENREPOSOOEN 100 Urgerte 0 " TOMARA4AM o GESTOR

EJERCICIO) Céd. Referencia: 903K9

MAGNESIO Cod. Referencia: 90389 o 1,00 Urgente 0 TOMARA4AM ' GESTOR

CALCIO Céd. Referencia: 90348 S 100 Urgente O TOMAR A 4 AM 0 " GESTOR

CLORO Cod. Referencia 90351 1,00 Urgente 0 TOMARA4AM ' " GESTOR

GLUCOSA Cod. Referencia: 90372 ) 1,00 Urgente O " TOMARA4AM GESTOR

POTASIO Cod. Referencia: 90394 o 1,00 Urgente 0 TOMAR A 4 AM o " GESTOR

SODIO Céd. Referencia: 90399 - ) 1,00 Urgente 0 TOMAR A 4 AM ~eEstor o

cobiGoDX _.__ TIPODIAGNOSTICO DIAGNOSTICO o o
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Quien Ordena:  BAUTISTA MARTINEZ ANDREA VIVIANA Registro Médico: 53123362 Dependencia: PABELLON CENTRAL
Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los exéamenes.
05/21/2016

rptOrdenesLaboratorio.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 22/05/2016 9:42 . Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 147771 ORDEN INT No. 4579379
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m20d Género: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacion  Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, 1,00 Urgente [¢] maftana 2 am GESTOR

HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO Céd.
Referencia: 90241

ALBUMINA Cod. Referencia: 90342 ' 100 Ugente 0  matanazam o GESTOR
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgente 0 mafiana 2 am GESTOR
Céd. Referencia: 90361
MAGNESIO Céd. Referencia: 90389 1,00 Urgente 0 mafana 2 am GESTOR
CALCIO Céd. Referencia: 90349 1,00 Urgente ) mafiana 2 am GESTOR
NITROGENO UREICO-BUN Céd. Referencia: 1,00 Urgente 0 mafiana 2 am GESTOR
90391
POTASIO Céd. Referencia: 90394 1,00 Urgente o} mafana 2 am GESTOR
SODIO Céd. Referencia; 90389 o 1,00 Urgente 0O mafana 2 am ' '~ GESTOR '
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX o TIPO DIAGNOSTICO B ) ) DIAGNOSTICO B - - B o
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c1i87 CONFIRMADO REPETIDO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Quien Ordena:  BOHORQUEZ TIBAVIZCO JUAN CARLOS Registro Médico: Dependencia: ~ PABELLON CENTRAL
Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los exdmenes.
05/22/2016

rptOrdenesLaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PLX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO
Amkito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711

Fecha: 22/05/2016 16:27
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabellon: PABELLON CENTRAL

ORDEN INT No. 4580018
F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m 20 d Gnero: MASCULINO

Habitacion: PABELLLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES 1,00 Urgente 0 GESTOR
PERITONEAL Céd. Referencia: 90184
COLORACION GRAM Y LECTURA (LIQUIDO 1,00 Urgente [ GESTOR
PERITONEAL) Céd. Referencia; 901A6
INFORMACION DIAGNOSTICA
~CODIGO DX o TiPO DIAGNOSTICO o - B DIAGNOSTICO 7 7 B o - o
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena: ~ MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

Apreciado usuario: es importante informar a su médico ‘ratanie los resultados de los exémenes.

05/22/2016 rptOrdenesLaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 23/05/2016 9:29 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4582304
Paciente: ~ CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F.Nacimiento: 02/10/1930 gdad: 8527 m 21d Ganero: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta

HEMOGRAMA |V [HEMOGLOBINA, 1,00 Urgente 0 GESTOR

HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,

INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES

PLAQUETARIOS

Y MORFOLOGIA ELECTRONICA

E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO Céd.

Referencia: 90241

CREATININA EN

SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgente o 7 GESTOR
Céd. Referencia: 90361
NITROGENO UREICO-BUN Céd. Referencia: " 100 Ugente 0 ) ) o ) ‘eestorR T
90391
POTASIO Cod. Referencia: 90394 ) " 100 Urgente o o ) ' GESTOR
SODIO Céd. Referencia: 90399 ' 1,00 Urgente 0 24/05/2016 04+00am ' " GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

K566
R101
c187

Quien Ordena:

05/23/2016

~ TIPO DIAGNOSTICO - DIAGNOSTICO 7 - o
CONFIRMADOC REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia:  PABELLON CENTRAL

Apreciado usuaric: es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

rptOrdeneslaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899998017-4

. Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118 O{ C %
- E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co
ORDEN DE LABORATORIO CLINICO
Fecha: 24/05/2016 11:17 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4589254

Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento:02/10/1930Edad:85 a 7 m 22 dggnero: MASCULINO

Pabellon: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: M;DISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Nombre del Laﬁi&';ratorio Cantidad  Pprioridad Autorizacién Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgente 0 GESTOR
Cod. Referencia: 90361
NITROGENO UREICO-BUN Céd. Referencia: 1,000 Urgente 0 T TTTTTTToS GESTOR 7T
O e
INFORMACION DIAGNOSTICA
copicopx  TIPODIAGNOSTICO  DIAGNOSTICO . L
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

~ 3 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

& -

'S'O'n?‘ 'O'o@
ot 5
o
upld
Zna) 0APU

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Quien Ordena: CRUZ MOYA ALEJANDRO Registro Médico: 1032431515 Dependencia: PABELLON CENTRAL

Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

05/24/2016 rptOrdenesLaboratorio. rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: lclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 24/05/2016 20:20 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4591952
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m22d Género: MASCULINO
Pabellén: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacion/Justificacion Quien Ejecuta
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] Cdéd. Referencia: 1,00 Urgente 0 GESTOR
90219
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1,00 Urgente 0 GESTOR
Céd. Referencia: 90222
HEMOGRAMA |V [HEMOGLOBINA, 1,00 Urgente 0 GESTOR
HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
RECUENTOQ DE PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA
E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO Céd.
Referencia: 90241
CREATININA EN SUEROQ U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgente 0 GESTOR
Céd. Referencia: 90361 )
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN 1,00 Urgente 0 GESTOR
EJERCICIO) C6d. Referencia: 903K9 B
CLORO Cod. Referencia: 90351 1,00 Urgente 0 GESTOR

1,00 Urgente 0 GESTOR

1,00 Urgente o ‘GestoR
1,00 Urgente O GESTOR

TIPO DIAGNOSTICO
' CONFIRMADO REPETIDO
CONFIRMADO NUEVO
CONFIRMADO NUEVO
IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO

TUMOR MALIGNOQ DEL COLON SIGMOIDE
OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL

Quien Ordena:
Apreciado usuario:

05/24/2016

BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO Registro Médico:

FIRMA PACIENTE

Dependencia: PABELLON CENTRAL

es importante informar a su médico tratante los resultados de los ezéamenes.

rptOrdenesLaboratorio.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4 :
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118

E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO
Fecha: 25/05/2016 4:14 Ambito: HOSPITALIZACION Admision; 1477711 ORDEN INT No. 4592376
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento:02/10/1930gdad:85 a 7 m 23 dGénero: MASCULINO
Pabellon: PABELLON CENTRAL Habitacién: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
\ B: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad  Prioridad Autorizaciéon Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta

HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO 1,00 Urgente 0 GESTOR

AUTOMATICPACPG. Referencia: 90123 -

HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO 200 Ugente o0 T TTTTTTTTTToooToo GESTOR Tt
AUTOMAILCJP Cod. Referencia: 90125

INFORMACION DIAGNOSTICA

copicopx TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO e
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
Z018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

M IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
\
-
‘il
v
-~
N
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
‘ien Ordena: BAQUERO GARCIA ROGERS LEONARDO Registro Médico: Dependencia: PABELLON CENTRAL
Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.
05/25/2016

rptOrdenesLaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO
Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711

Fecha: 25/05/2016 11:42 .
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabellén: PABELLON CENTRAL

ORDEN INT No. 4595205
F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 8527 m23d Ganero: MASCULINO

Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacié tndicacién/Justifi Quien Ejecuta
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN 1,00 Urgente 0 GESTOR
EJERCICIO) Cod. Referencia: 903K9
INFORMACION DIAGNOSTICA
_CODIGODX  TIPODIAGNOSTICO o DIAGNOSTICO o L
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
K566 CONFIRMADQC REPETIDO

OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

s DIRE S P LEaDS

Canls ofadbes Okl 7
mm’ﬁ

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena:  CUBILLOS JIMENEZ CARLOS ANDRES Registro Médico: 80024562

Dependencia: PABELLON CENTRAL
Apreciado usuario:

es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

05/25/2016 rptOrdenesLaboratorio.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 N0.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 25/05/2016 11:43 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4595209
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m23d Género: MASCULINO
Pabell6n: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacion  indicacién/Justificacion Quien Ejecuta
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO 1,00 Urgente (o] GESTOR

ENZIMATICO Céd. Referencia: 903D4
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN 1,00 Urgente 0 GESTOR
EJERCICIO) Céd. Referencia; 89606

INFORMACION DIAGNOSTICA

cobicopx . TIPO DIAGNOSTICO o N ~__DIAGNOSTICO o

2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

s DI E Ca et L LS
Cnles ofache Oditin 7
Blieh ol
CER TR
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Quien Ordena:  CUBILLOS JIMENEZ CARLOS ANDRES Registro Médico: 80024562 Dependencia: PABELLON CENTRAL
Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

05/25/2016

rptOrdenesLaboratorio.rpt

24/
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 25/05/2016 12:15 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4595422
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 8527 m 23d Ggnero: MASCULINO
Pabelién: PABELLON CENTRAL Habitacion: PABELLON CENTRAL Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPARIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacio Indicacién/Justificacié Quien Ejecuta

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN 1,00 Urgente 0 GASES VENOSOS GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

~CODIGODX B ~_ TIPO VDIVAGVNOSTICO ) B ) ) DIAGNOSTICO ) - B o

Z018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

o s DR S ('._;&i(.fx‘:}‘i
SER NS
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE
Quien Ordena: CUBILLOS JIMENEZ CARLOS ANDRES Registro Médico: 80024562 Dependencia: PABELLON CENTRAL
Apreciado usuario: es importante informar a su midico tratante los resultados de los examenes.

05/25/2016

rptOrdeneslaboratorio.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 25/05/2016 20:01 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4597523
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7m23d Género: MASCULINO
Pabell6n: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacion: UCIADULTO Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacion/Justificacién Quien Ejecuta

TIEMPO DE PROTROMBINA {PT} Céd. Referencia: 1,00 Urgente o} GESTOR

90219

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT} 1,00 Urgente o GESTOR
Céd. Referencia: 90222

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, 1,00 Urgente 0 GESTOR

HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,

INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,

RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA

E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO Céd.

Referencia: 90241

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgente 0 GESTOR 7

Céd. Referencia: 90361
CLORO Céd. Referencia: 90351 1,00 Urgente 0 GESTOR

NITROGENO UREICO-BUN Cd. Referencia: 1,00 Urgente 0 GESTOR
90391

POTASIO Céd. Referencia: 90394 1,00 Urgente o} GESTOR
SODIO Cod. Referencia: 90399 1,00 Urgente 0 GESTOR
INR (INDICE DE PT) Céd. Referencia: 90269 1,00 Urgente 0 GESTOR S
INFORMACION DIAGNOSTICA

) CODIGO DXV - ) TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO -

Z018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

K566 CONFIRMADO REPETIDO QOTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL

Quien Ordena:

BAYTER MENDOZA EDUARDO FRANCISCO Registro Médico:

FIRMA PACIENTE

Dependencia: HOSPITALIZACION UCI

Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los exémenes.

05/25/2016

rptOrdeneslLaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 829999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Fxt. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 26/05/2016 11:29 Ambito:  HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4600816
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 8527 m24d Ganero: MASCULINO
Pabellén: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacion: UCIADULTO Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT} Céd. Referencia: 1,00 Urgente 0 GESTOR

90219

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1,00 Urgente 0 GESTOR

Céd. Referencia: 90222

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, 1,00 Urgente 0 GESTOR

HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, )

INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,

RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA

E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO Céd.

Referencia: 90241

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgente 0 GESTOR
Céd. Referencia: 90361

CLOROQ Céd. Referencia: 90351 1,00 Urgente 0 GESTOR

NITROGENO UREICO-BUN Cod. Referencia: 1,00 Urgente 0 " GESTOR

90391

POTASIO Céd. Referencia: 90394 1,00 Urgente [¢] GESTOR

SODIO Céd. Referencia: 9039 1,00 Urgente 0 GESTOR

INR (INDICE DE PT) Céd. Referencia: 90269 1,00 Urgente 0 GESTOR )

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX
018
K566
A419
R101
c187

TIPO DIAGNOSTICO
CONFIRMADO NUEVO
CONFIRMADO REPETIDO
IMPRESION DIAGNOSTICA
IMPRESION DIAGNOSTICA
CONFIRMADO NUEVO

DIAGNOSTICO

OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL

Quien Ordena:
Apreciado usuario:

05/26/2016

RODRIGUEZ FORERO JOHN JAIRO Registro Médico: 1018411301

FIRMA PACIENTE

Dependencia: HOSPITALIZACION UCI

es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

rptOrdenesLaboratorio.rpt
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SCCIEDAD DE CIRUGIA DF BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899299017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 26/05/2016 11:30 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4600832
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 8527 m24d Ggnero: MASCULINO
Pabellon: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacién: UCIADULTO Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S A
Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta
HEMATOCRITO Cod. Referencia: 901C7 1,00 Urgente 4] PORTRANSFUSIONAL GESTOR
HEMOGLOBINA C6d. Referencia: 9024 © 100 Urgente 0 PORTRANSFUSIONAL - eEsTOR
INFORMACION DIAGNOSTICA
A CODIGODX 777777 ) TIPO DIVAGVNQSTICVO o o ) DIAVGNVOVSTVICO ) ) e
2018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
R101 ' IMPRESION DIAGNOSTICA DCLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena: RODRIGUEZ FORERO JCHN JAIRQ Registro Médic: 1018411301

Dependencia: HOSPITALIZACION UCI
Apreciado usuario:

es importante informar a su médico tratante los resuliados de los exdmenes.

05/26/2016 rptOrdenesLaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: . 27/05/2016 9:15 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4604623
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 85a7 m25d Ggnero: MASCULINO
Pabellon: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacion: UCIADULTO Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacion/Justificacion Quien Ejecuta
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] Céd. Referencia: 1,00 Urgente 0 GESTOR
90219

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1,00 Urgente 0 GESTOR
Caéd. Referencia: 90222

HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA, 1,00 Urgente 0 GESTOR
HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,

INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,

RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA

E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO Céd.

Referencia: 90241

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgente 0 GESTOR
Cdd. Referencia: 90361

CLORO Céd. Referencia: 80351 1,00 Urgente 0 GESTOR
NITROGENO UREICO-BUN Cdd. Referencia: 1,00 Urgente 0 GESTOR
90391

POTASIO Cdd. Referencia: 90394 1,00 Urgente 0 GESTOR
SODIO Céd. Referencia: 90399 1,00 Urgente 0

GESTOR

TIPO DIAGNOSTICO
CONFIRMADO NUEVO
CONFIRMADO REPETIDO
IMPRESION DIAGNOSTICA
CONFIRMADO NUEVO
IMPRESION DIAGNOSTICA
IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO

OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

FIRMA PROFESIONAL

Quien Ordena:
Apreciado usuario:

05/27/2016

ACUNA ROA EDISSON ALBERTC  Registro Médico: 80819807

FIRMA PACIENTE

Dependencia: HOSPITALIZACION UCI

es importante infecrvmar a su wédico tratante los resultados de los exdmenes.

rptOrdeneslLaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 26/05/2016 11:30 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4600832
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 8527 m 24d Ggnero: MASCULINO
Pabell6n: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacién: UCIADULTO Cama; 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta

HEMATOCRITO Céd. Referencia: 901C7 1,00 Urgente 0 PORTRANSFUSIONAL GESTOR

HEMOGLOBINA Céd. Referencia: 90244 1,00 Urgente 0 PORTRANSFUSIONAL GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

~CODIGO DX ~ TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO o ) )

z018 CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS

A419 IMFRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

c187

CONFIRMADO NUEVO

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

FIRMA PROFESIONAL

Quien Ordena:
Apreciado usuario:

05/26/2016

RODRIGUEZ FORERO JOHN JAIRO Registro Médico: 1018411301

FIRMA PACIENTE

Dependencia: HOSPITALIZACION UCI

es importante informar a su médico tratante los resultados de los exémenes.

rptOrdenaslLaboratorio.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 27/05/2016 13:59 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4606548
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 gdad: 85a7m 25d Ggnero: MASCULINO
Pabellén: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacion: UCIADULTO Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA Céd. 1,00 Urgente 0 GESTOR

Referencia: 90348

FOSFATASA ALCALINA Céd. Referencia: 90355 1,00 Urgente o GESTOR
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O 1,00 Urgente 0 GESTOR
ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT]*

Cod. Referencia: 903A2

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O 1,00 Urgente 0 GESTOR

ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST]
Céd. Referencia: 903A3

INFORMACION DIAGNOSTICA

~CODIGO DX

_ TIPO DIAGNOSTICO

z018 © CONFIRMADO NUEVO
K566 CONFIRMADO REPETIDO
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA
c187 CONFIRMADO NUEVO
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA
7540 IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO

OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
CONVALECENGIA CONSECUTIVAA CIRUGIA

FIRMA PROFESIONAL

Quien Ordena:
Apreciado usuario:

05/27/2016

BAYTER MENDOZA EDUARDO FRANCISCO Registro Médico:

FIRMA PACIENTE

Dependencia: HOSPITALIZACION UCI

es importante infeormar a su médico tratant~ los resultados de los examenes.

rptOrdeneslaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

N’
ORDEN DE LABORATORIO CLINICO
Fecha: 27/05/2016 18:13 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4607315
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento:02/10/1930Edad:85 a 7 m 25 dggnero: MASCULINO
Pabellén: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTCHabitaciéon: UCI ADULTO Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién Indicacion/Justificacion Quien Ejecuta
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES 1,00 Urgente 0 LIQUIDO PERITONEAL GESTOR
PERITOI\{E:AI: E:éd. Referencia:790184
COLORACION GRAM Y LECTURA (LIQUIDO 100 Urgente 0  LIQUIDO PERITONEAL GESTOR T
fEBIIQh{Eﬁl_.)_Céd. Rg@@ncia: 901A6 B o
ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO 1,00  Urgente 0 LIQUIDO PERITONEAL GESTOR T

Cod. Referencia: 901C3

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Zo18 ~ CONFRMADONUEVO ~ OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS -
3 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
.19 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
N\o2540 IMPRESION DIAGNOSTICA CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

-

N—

N\~

i o

¥y
SHiai~

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena: CERQUERA CAJAMARCA SEBASTIAN Registro Médico: 1020715125Dependencia: HOSPITALIZACION UCI

05/27/2016

Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

rptOrdenesLaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 898999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 28/05/2016 15:45 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4609427
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 pdad: 85a7m26d Género: MASCULINO
Pabeilén: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacion: UCIADULTO Cama; 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacion  Indicacion/Justificacién Quien Ejecuta
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] Cod. Referencia: 1,00 Urgente o] GESTOR
90219

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1,00 Urgente o GESTOR
Céd. Referencia: 90222

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, 1,00 Urgente 0 ' GESTOR |
HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,

NDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,

RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA

E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO Céd.

Referencia: 90241

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00 Urgente 0 GESTOR
Céd. Referencia: 90361

CLORO Cod. Referencia: 90351 1,00 Urgente 0 GESTOR
NITROGENO UREICO-BUN Céd. Referencia: 1,00 Urgente 0 GESTOR
90391

POTASIO Cdd. Referencia: 90394 1,00 Urgente 0 GESTOR
SODIO Céd. Referencia: 90399 1,00 Urgente 0 GESTOR

INR (INDICE DE PT) Cdd. Referencia: 90269 1,00 Urgente 0 GESTOR

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX
‘zois
K566
7540
Ad19
c187
R101

TIPO DIAGNOSTICO
CONFIRMADO NUEVO
CONFIRMADO REPETIDO
IMPRESION DIAGNOSTICA
IMPRESION DIAGNOSTICA
CONFIRMADO NUEVO
IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO

OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
CONVALECENCIA CONSECUTIVAA CIRUGIA

SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA

TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL

Quien Ordena:
Apreciado usuario:

05/28/2016

MATEUS PALACIOS JANETH MARCELA Registro Médico:

FIRMA PACIENTE

Dependencia: HOSPITALIZACION UCH

es importante informar a su médico tratante los resultados de los exémenes.

rptOrdenesLaboratorio.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO
Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711

Fecha: 29/05/2016 13:05
Pacients:  CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA
Pabellén:  UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOADULTO  Habitacién:  UC! ADULTO

ORDEN INT No. 4611198
F. Nacimiento: 02/10/1930 Edad: 8527 m 27 d Ggnero: MASCULINO
Cama: 2303

APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.

Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacién  Indicacién/Justificacién Quien Ejecuta
CALCIO IONICO Cod. Referencia: 90338 1,00 Urgente 0 GESTOR
INFORMACION DIAGNOSTICA

~copicobx TIPO DIAGNOSTICO ) S DIAGNOSTICO

Zo18 ) CONFIRMADO NUEVO

OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS

K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Z540 IMPRESION DIAGNOSTICA CONVALECENCIA CONSECUTIVAA CIRUGIA

A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA

c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

R101 IMPRESION DIAGNOSTICA

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Quien Ordena:  BAYTER MENDOZA EDUARDO FRANCISCO Registro Médico:

Dependencia: HOSPITALIZACION UCI
Apreciado usuario:

es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

05/29/2016 rptOrdenesLaboratorio.rpt
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 PBX: 353 80 00 Ext. 130-118
E-mail: Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

ORDEN DE LABORATORIO CLINICO

Fecha: 30/05/2016 16:14 Ambito: HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4613000
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento: 02/10/1930 gdad: 8527 m 28d Ggnero: MASCULINO
Pabellon: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO Habitacion; UCIADULTO Cama: 2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS S.A.
Nombre del Laboratorio Cantidad Prioridad Autorizacion  Indicacién/Justificacion Quien Ejecuta
HEMATOCRITO Cdéd. Referencia: 801C7 1,00 Urgante 0 TOMAR AHORA GESTOR
HEMOGLOBINA C6d. Referencia: 90244 100  Urgente 0O TOMARAHORA GESTOR
RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO 100 Urgente 0 TOMAR AHORA "GESTOR
AUTOMATICO Cod. Referencia: 90250
INFORMACION DIAGNOSTICA
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
2018 © CONFIRMADO NUEVO OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS
7540 IMPRESION DIAGNOSTICA CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA
ci187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE
R101 IMPRESION DIAGNOSTICA

DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR

FIRMA PROFESIONAL

Quien Ordena:

CARVAJAL JUNCO RENE YELTSIN Registro Médico: 1018433625

FIRMA PACIENTE

Dependencia: HOSPITALIZACION UCH

Apreciado usuario: es importante informar a su médico tratante los resultados de los examenes.

05/30/2016

rptOrdeneslaboratorio.rpt



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

NIT: 899999017-4

Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

RESERVA DE COMPONENTES SANGUINEOS

A5

=
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/%

i1 19/05/2016 17:46 Ambito: HOSPITALIZACION Admision: 1477711 ORDEN INT No. 4570831/
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85a 7 m 17 d GENERO:MASCULIN
Pabellon: PABELLON CENTRAL Habitacion PABELLON CENTRAL Cama:2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS SA.

Servicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizaciénindicacion/Justificacion Dirigido a
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE MEDICINA 3,00 Urgente 0 APLICAR 3 Ul GRE GESTOR
GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS TRANSFUSIONAL

DELEUCOCITADOS (FILTRADOS 408) +

APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS

ROJOS O ERITROCITOS (912002) Céd.

Bgfgrencia: 91 1 1 pz 777777777777777777777777777777777777777777777777

INFORMACION DIAGNOSTICA

CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO

K566 ~ CONFIRMADOREPETIDO P
R101 CONFIRMADO REPETIDO DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIO
c187 CONFIRMADO NUEVO TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE :

-

FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE

Ordenado por: MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

HEMOCLASIFICACION GLOBULOS ROJOS /‘ j-l /lj - %
\wr FACTOR Rh GLOBULOS ROJOS 1 7

LECTINA Al GLOBULOS ROJOS -
VARIANTE D PLASMA FRESCO CONG.
FENOTIPO — PLAQUETAS ( CUP)
PRUEBA CRUZADA D) CRIOPRECIPITADOS
COOMBS DIRECTO PLAQUETAS STANDAR_ | TH P
RASTREO ACS (RAI) EQuiro OV T o © =
IDENTIFICAGRONACS |\ , || EQUIPO

" APLICACION. GRolos |\ 74> 5 EQUIPO
APLICACION_PFC EQUIPO
APLICACION PLAQ EQUIPO 1
APLICACION ERIOS A4/=

W f‘#i?\ - . r 0/ i L t';; ?i
ecCia40” AN 7O\ ZaRs CUh - A Sieje C
Vot WA A/ © R VA & Y U e o
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—

E?V'Ol)ﬁ'é" DHY

pEC 1eE

[N 7 TOU/ X 11
" / A 8 "L/7/\/@ 7 Ky
N—r v i VY




SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
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NIT: 899999017-4
Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

RESERVA DE COMPONENTES. SANGUINEOS

X N
Ordenado por:  MOGOLLON CRUZ LH)\SA FERNANDA Registro Médico: 1032411447 Dependencia: PABELLON CENTRAL

Fecha: 25/05/2016 6:12 Ambito; HOSPITALIZACION Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4592533
Paciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 23 d GENERO: MASCUx,
Pabellon: PABELLON CENTRAL Habitacién PABELLON CENTRAL Cama:2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato: MEDISANITAS SA.
Serviciqgli‘(‘kdenados : Especialidad Cant Prioridad AutorizaciénIndibcaciénIJustificacién Dirigido a
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE MEDICINA 400 Urgente 0 aplicar 4 ui GESTOR__,
CONCENTRADO DE PLAQUETAS TRANSFUSIONAL b on
DELEUCOCITADOS (FILTRADAS 408) + -
APLICACION DE LA UNIDAD DE T
PLAQUETAS (409) (912003) C6d. Referencia: -
911103 1A
———————— R i R -- = R
INFORMACION DIAGNOSTICA i ,
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO §
K566 CON~F|RMADO REPETQO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESétCIFICADAS °
Cc187 CONFIRMADO NUE)@‘" TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE B
Z018 CONFIRMADO NUEYQ L OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS ¢ )
Y IMPRESION DIAGNOSITCAY DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIQ‘;ZS e Ae‘z
- ¥ L C-"@ e 2
¥4 2 0 N
\P l\ N A}
5o W G M
FIRMA ONAL FIRMA PACIENTE 1 \
S o Lt

HEMOCLASIFICACION GLOBULOS ROJOS '

FACTOR Rh GLOBULOS ROJOS e

LECTINA A1 GLOBULOS ROJOS

VARIANTE D PLASMA FRESCO CONG.

FENOTIPO _ PLAQUETAS ( CUP). -

PRUEBA CRUZADA CRIOPRECIPITADOS )

COOMBS DIRECTO PLAQUETAS STANDAR Y

RASTREO ACS (RAIl) EQUIPO O (30314 | [

IDENTIFICACION ACS EQUIPO -
7 APLICACION GROJOS EQUIPO

APLICACION PFC EQUIPO

APLICACION PLAQ | EQUIPO

APLICACION CRIOS

(60D (64

600 [S6D N
16OO| ot~

[6O0156D




Calle 10 No.18 - 75 Teléfono 353 80 00

RESERVA DE COMPONENTES SANGUINEOS

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JO%B
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NIT: 899999017-4

AL

ha: 26/05/2016 11:28

Ambito: HOSPITALIZACION

[ : Admisién: 1477711 ORDEN INT No. 4600808
\Pﬁ'ciente: CC 23738118 PEREZ OLGA MARINA F. Nacimiento©02/10/1930 EDAD:85 a 7 m 24 d GENERO:MASCULIN
Pabellén:  UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO  Habitacién UCI ADULTO Cama:2303
APB: MEDISANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA Contrato; MEDISANITAS S.A.
Sarvicios Ordenados Especialidad Cant Prioridad Autorizaciénindicacion/Justificacion Dirigido a
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE MEDICINA 1,00 Urgente 0 TRANSFUSIONDE 1 UDEGRE - GESTOR
GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS TRANSFUSIONAL
[POBRES EN LEUCOCITOS] + APLICACION
DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O
ERITROCITOS (912002) Céd. Referencia: a‘;
911106 .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, z e
INFORMACION DIAGNOSTICA T 035 S S+ A ! Neoy =
CODIGO DX TIPO DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO - g
zots T CONFIRMADO NUEVO 7 OTROS EXAMENES ESPECIALES ESPECIFICADOS  ~
K566 CONFIRMADO REPETIDO OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO®SPECIFICADAS
A419 IMPRESION DIAGNOSTICA SEPTICEMIA* NO ESPECIFICADA =
2101 IMPRESION DIAGNOSTI DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPEEOR Q/
v 7 CONFIRMADO'BaQ&f j mio B&!ﬂdﬂ L TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE , Lo
w 19 360 955 @® O %BD e
MD. W \)o\;\c
y i
FIRMA PROFESIONAL FIRMA PACIENTE 0«0&“\0’ Rt 0? 7,0‘
A C/ eaG"e' ot
Ordenado por: RODRIGUEZ FORERO JOHN JAIRO Registro Médico: 1018411301 Dependencia: HOSPITALIZACION UCI v~g.'\
POETP AN P i 3 37 * i

| HEMOCLASIFICACION GLOBULOS ROJOS |
- FACTOR Rh GLOBULOS ROJOS )
LECTINA A1 GLOBULOS ROJOS
VARIANTE D" PLASMA FRESCO CONG.
FENOTIPO PLAQUETAS ( CUP)
PRUEBA CRUZADA \ CRIOPRECIPITADOS
COOMBS DIRECTO \ PLAQUETAS STANDAR
RASTREO ACS (RAI) l EQUIPO oSANG &
IDENTIFICACION ACS EQUIPO b
.| APLICACION GROJOS 1 EQUIPO
“~~ | APLICACION PFC ' EQUIPO
APLICACION PLAQ EQUIPO
APLICACION CRIOS

g

En"‘r"‘gl 265

jo v Fucb
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
DEPARTAMENTO DE ANESTESIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PREANESTESICO

AH-FO-103
Fecha: 16N . J0th
=17 02 nY 3¢

Yo o/ 7 o Mavne /ﬂmj ,nacidoel DD / "MM__ / AA identificadocon
No. 723 t331% de  GJeorump / 3&‘{7»«»;), encalidadde  Paw por la presente,
autorizo a los médicos anestesidlogos Ael HOSPITAL DE SAN JOSE a realizar el a’cto anestésico adecuado para el procedimiento
quirdrgico Lo @ ¢ “v f e . declaro y certifico que he sido
informado claramente por el (la ) Dr. (bra.) / ~ /’V‘ h ,-he comprendido satisfactoriamente, la naturaleza y

propésito de| Procedimiento anestésico a realizarse, acerca de fos riesgos, efectos secundarios y posibles complicaciones anestésicas y
perioperatorias , tales como:

» Somnolencia = Sangrado Corddn Espinal, Bloqueo * Incontinencia de Esfinteres
* Nauseas, Vomito Subdural Alto, Hernacién Cerebral * Arritmia, Infarto del miocardio,
) » Complicaciones de enfermedades (conHIC) Paro Cardiaco
\ preexistentes * Recuerdos intraoperatorios * Reacciones Dermatolégicas
v * Edema pulmonar por presién * Reacciones medicamentosas Exfoliativas y anafilaxia
~ negativa + Déficit Neuroldgico *  Muerte
N—r . Globo Vesical, Estrefiimiento »  Neumotorax + Trombosis o embolia cerebral
* Lesiéndental, de labios, cornea * DolorLocal o Referido *  Quemaduras
+ Depresién Respiratoria + CefaleaPostPuncion * Lesiénde nervios periféricos
+ Puncién Vasculary flebitis * Infeccién Local o Meningeao Sepsis * Laringoespasmo, Broncoespasmo
* Irritacion Radicular, Irritacion »  Quiste Epidérmico Subaracnoideo, * Hipertermia maligna
Meningea, convulsiones Aracnoiditis + Reacciones transfusionales
* Lesidn de cuerdas vocales, traquea, * Neumonitis aspirativa * Reaccionesidiosincraticas
bronquios, ronquera * Reaccién a Cuerpo Extrafio

2or lo anterior, en forma conciente, libre, sin apremio o presién alguna, DOY MI CONSENTIMIENTO Y AUTORIZO a los anestesitlogos
\_. Jel HOSPITAL DE SAN JOSE y al personal en entrenamiento a su cargo, a que se practique, la anestesia, la monitoria, los procedimientos
invasivos y bloqueos requeridos, transfusiones, los tratamientos y los procedimientos adicionales y especiales que eventualmente se
requieran y se consideren necesarios para mi recuperacion y/o la recuperacion de mi familiar.
Hago constar que entiendo que mi tratamiento y/o procedimientos puedan no dar resultados 100% satisfactorios; me ha sido dada la
oportunidad de hacer preguntas acerca de mi estado, técnica anestésica y sus alternativas, se me informo que puedo requerir
hospitalizacion, monitoriay manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos en el posoperatorio.
Manifiesto que seguin mis conocimiento y capacidades he informado al anestesiélogo a cerca de mis antecedentes médicos, quirargicos,
y ginecostetricos incluyendo la posibilidad de estar embarazada, medicamentos que tomo actualmente, asi como alergias'y consumo de
sustancias téxicas como alcohol, cigarritlo o drogas ilicitas.
Tengo la suficiente informacion al dar mi consentimiento voluntariamente, por tanto asumo toda la responsabilidad que este
\\rconsentimiento y autorizacion entrafian y me comprometo a seguir la indicaciones e instrucciones que se prescriban en el perioperatorio
(ayuno, suspensién y/o administracion de los medicamentos indicados por el anestesiologo, suspender tabaquismo u otros toxicos,
\— ( reserva de sangre y derivados, llevar paraclinicos e imagenes el dia quirdrgico, y demas recomendaciones relacionadas con mi cuidado
antes del procedimiento anestésico), entiendo que si no las sigo mi vida o mi salud pueden afectarse. Se me ha informado que tengo
derecho arechazar el tratamiento y/o procedimiento y revocar este consentimiento cuando lo desee.

Solicito se respeten las siguientes condiciones: (ni@éuna).
Certifico que esta hoja me ha sido completamente explicada, que Ia he leido o me la han leido y que entiendo perfectamente su
contenido.

L O Vo dids 1S ot ] P

aciente dpErSona responsable legalmente - Testigo - . n 7 Dr.(Dra.)
C.C.No. 36990658 /

?eféfyr?o% 7 ; }[ ;._ Teléfono:

COD: 16882 H
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE MANIFESTACION DE
CONSENTIMIENTO PARA LA PRACTICA g
DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, ANESTESIA, METODOS '
DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS.
(Otorgado en cumplimiento a la Ley 23 DE 1981)

PEREZ OLGA MARINA CC 23738118
NOMBRES Y APELLIDOS DEL
PACIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 16/05/2016 . ec 5 205535
Actuando en nombre propio o en mi calidad dexdH\ f\)OS‘. Modthe § endoval pcefg Del paciente:

Nidie  Sondeova) 46%3\6( &
1. Por medio del presente documento, en uso de mis facultades mentales, otorgo en forma libre mi consentimiento al HOSPITAL SAN JOSE, para
que con el concurso de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagnésticos y los tratamientos médicos y quirirgicos que a
continuacion se describen: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

2. Autorizo la préctica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirdrgicos o de situaciones
imprevisibles que se presenten durante la intervencion.

3. El consentimiento y autorizacién que anteceden, han sido otorgados previa la informacién que se me ha dado en forma personal por los
medicos, sobre mis condiciones clinico patolégicas, la naturaleza, necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de la
intervencion que requiero. Se me ha enterado de la disposicién del médico para ampliar la imformacién que desee y la posibilidad que tengo de
revocar el presente consentimiento.

4. Se me ha informado en un lenguaje sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias concomitantes con la intervencién y en especial los
siguientes que para constancia se consignan asi:

SANGRADO, INFECCION, REINTERVENCION, ABDOMEN ABIERTO, RESECCION INTESTINAL, COLECTOMIA TOTAL, TRASTORNO
ELECTROLITICO, HEMICOLECTOMIA, SETOMAS, DEHISENCIAS DE LAS SUTURAS, COLECCIONES, FISUTLAS, DRENES, LESION
VASCUALR, LESION NERVIOSA, LESION DE ORGANOS O ESTRUCTURAS ADYACENTES, MUERTE, LAPAROSTOMIA, REQUERIMEINTO
DE UCI. DE TRASFUSIONES.

5. lgualmente otorgo mi consentimiento para que se aplique anestesia por parte de un medico anestesidlogo del hospital y autorizo a aquel a

utilizar el tipo de anestesia que considere mas aconsejable. Me han sido explicados satisfactoriamente y advertidos los riesgos generales y
personalizados que conlleva la aplicacion de anestesia y en especial los siguientes:

6. Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar los resultados teniendo en cuenta los multiples factores que inciden en la
recuperacion de la salud.

7. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido ieido y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad de recibir
explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por &l advertidos y al contenido de este consentimiento.

Madhal owdeval |52 0S5 TN

Yiduy dSodiwo! £ 4% 25066

Paciente o persona Responsable Legallneme Documento de identidad

Certifico que he explicdo la naturalez, propositos, ventajas, riesgos y altenativas de la propuesta intervencién quirirgica o procedimiento especial y he
contestado todas las preguntas. Considero que el (la) paciente, comprende completamente lo que he explicado.

Nombre y Firma del médico Tr:

BAUTISTA MARTINEZ ANDREA @

Registro Médico
CC 53123362

NO DEJAR ESPACIOSAN BLANCO
COD: 04891 H

http://esalud/e-Salud/Asistencial/ Modales/modallmpresionHC .aspx?idformatoplta=0&am... 16/05/2016
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Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San Jose

Descripcion de Procedimiento Quirurgico

NUMERO : 295921

HISTORIA PACIENTE DOCUMENTO
1249330 OLGA MARIA PEREZ 23738118
DEPENDENCIA SALA

UQ Unidad Quirurgica UQ Sala 11
CIRUJANO AYUDANTE 1

FAJARDO CHAVARRO FELLOWSHIP

FENARUE ERNESTO MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA
INSTRUMENTADOR(A) ANESTESIOLOGO

CHACON MONICA BONILLA BUSTOS HENRY
HERIDA CIRUGIA FECHA
SUCIA URGENTE 17/05/2016

DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIOS :
1. C187 - TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIOS :
1. C187 - TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

PROCEDIMIENTOS :

1. 458000 - COLECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE ILEOTERMINAL SOD

2. 462200 - ILEOSTOMIA CONTINENTE SOD

3. 545000 - LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES POR LAPAROTOMIA SOD

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS :

EDAD SEXO

ASEGURADOR
SANITAS EPS 85 F
AYUDANTE 2

CORAL ARGOTY ESTEBAN MAURICIO

ANESTESIA
GENERAL
HORA INICIO HORA FIN
00:00 01:50
via: 1

via:
via:

PAUSA DE SEGURIDAD, BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS
QUIRURGICOS, SE REALIZA INCISION SUPRA E INFRAUMBILICAL EN LINEA MEDIA CON BISTURI, DISECCION POR PLANOS,
LISIS DE ADHERENCIAS DE EPIPLON MAYOR A PARED ABDOMINAL, SE INGRESA A CAVIDAD ABDOMINAL. SE IDENTIFICAN
HALLAZGOS, SE REALIZA MANIOBRA DE LADD BILATERAL CON ELECTROCAUTERIO PARA LIBERAR COLON ASCEDENTE Y
DESCENDENTE HASTA ANGULO HEPATICO Y ESPLENICO RESPECTI VAMENTE, SE VERIFICA PRESERVACION DE URETERES,
DISECCION DE OMENTO MAYOR DE MESO DE COLON TRANSVERSO, DISECCION DE MESO DE ILEON DISTAL Y COLON,
PINZAMIENTO, CORTE Y LIGADURA CON SEDA 2-0, PINZAMIENTO CON CLAMP INTESTINAL PROXIMAL SOBRE ILEON
DISTAL A 20 CM DE VALVULA ILEOCECAL Y DISTAL SOBRE RECTO SUPERIOR, CORTE Y EXCERESIS DE PIEZA QUIRURGICA,
CIERRE DE MUNON DE HARTAM EN DOS PLANOS, PRIMER PLANO CON PUNTOS CONTINUOS PERFORANTES CON VICRYL
3-0, SEGUNDO PLANO CON PUNTOS TIPO LEMBERT CON PROLENE 4-0, SE VERIFICA HEMOSTASIA, SE LAVA CAVIDAD CON
2000CC DE SOLUCION SALINA, SE REALIZA INSICION EN FOSA ILIACA DERECHA, DISECCION POR PLANOS HASTA
INGRESAR A CAVIDAD, POR CONTRABERUTRA SE ABOCA ILOEN DISTAL, CIERRE DE VICRYL 1-0, CIERRE DE PIEL CON
PROLENE 3-0 CON SUTURA INTRADERMICA, SE REALIZA ILEOSTOMIA CON VICRYL 4-0 CON PUTNOS CARDINALES TIPO
BROOKE, SE COLOCA BOLSA DE COLOSTOMIA PARA RECOLECCION DE PRODUCCION DE ILEOSTOMIA

HALLAZGOS :

MASA INDURADA Y ESTENOSANTE 90% APROX EN TERCIO INFERIOR DE COLON SIGMOIDE, COLON CRITICO, MULITPLES

ADHERENCIAS DE EPIPLON MAYOR A PARED ABDOMINAL, CIEGO Y COLON TRANSVERSO. HIGADO SIN MASA

ANEXOS DE FORMA Y ASPECTO USUAL

SANGRADO : 500
COMPLICACIONES : NO

TRASLADO A PISO, NVO, LEV, ANALGESIA, ANALGESIA, INCENTIVO RESPIRATORIO, - )
LABORATORIOS CONTROL, SE EXPLICA A FAMILIARES HALLAZGOS QUIRURGICOS Y €O

OBSERVACIONES :

http://172.20.0.21/U QX/imprimirdescripcion.asp?nodes=295921

CONTEO DE COMPRESAS :

COMPLETO

17
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TEJIDO PRODUCTO DE COLECTOMIA TOTAL + EPIPLON MAYOR
PATOLOGIA :

Descripcion realizada por : FAJARDO CHAVARRO FELLOWSHIP FENARUE ERNESTO
MEDICO CIRUJANO

http://172.20.0.21 /UQX/imprimirdescripcion.asp?nodes=295921
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Imprimir Descripcion

Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San Jose

B o8 S o e, Descripcion de Procedimiento Quirurgico

HERMET AL B BEN JORE
s

NUMERO : 295921

HISTORIA PACIENTE DOCUMENTO ASEGURADOR EDAD SEXO
1249330  OLGA MARIA PEREZ 23738118 SANITAS EPS 85  F .
DEPENDENCIA SALA

UQ Unidad Quirurgica UQ Sala 11

CIRUJANO AYUDANTE 1 AYUDANTE 2

,’f’;’]\a’;%% ggﬁgg‘?go FELLOWSHIP MOGOLLON CRUZ LUISA FERNANDA CORAL ARGOTY ESTEBAN MAURICIO
INSTRUMENTADOR(A) ANESTESIOLOGO ANESTESIA

CHACON MONICA BONILLA BUSTOS HENRY GENERAL

HERIDA CIRUGIA FECHA HORA INICIO HORA FIN
suCIA URGENTE 17/05/2016 00:00 01:50

DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIOS :
1. C187 - TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIOS :
1. C187 - TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE

PROCEDIMIENTOS :

1. 458000 - COLECTOMIA TOTAL CON RESECCION DE ILEOTERMINAL SOD via:1
2. 462200 - ILEOSTOMIA CONTINENTE SOD via:
3. 545000 - LISIS DE ADHERENCIAS PERI TONEALES POR LAPAROTOMIA SOD via:

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS :

PROLENE 3-0 CON SUTURA INTRADERMICA, SE REALIZA ILEOSTOMIA CON VICRYL 4-0 CON PUTNOS CARDINALES TIPO
BROOKE, SE COLOCA BOLSA DE COLOSTOMIA PARA RECOLECCION DE PRODUCCION DE ILEOSTOMIA

HALLAZGOS :

MASA INDURADA Y ESTENOSANTE 90% APROX EN TERCIO INFERIOR DE COLON SIGMOIDE, COLON CRI TICO, MXLITPLES
ADHERENCIAS DE EPIPLON MAYOR A PARED ABDOMINAL, CIEGO Y COLON TRANSVERSO. HIGADO SIN MASAS, UNSRO Y
ANEXOS DE FORMA Y ASPECTO USUAL

SANGRADO : 500 CONTEO DE COMPRESAS : COMPLETO
COMPLICACIONES : NO
TRASLADO A PISO, NVO, LEV, ANALGESIA, ANALGESIA, INCENTIVO RESPIRATORIO,

OBSERVACIONES : [ABORATORIOS CONTROL, SE EXPLICA A FAMILIARES HALLAZGOS QUIRURGICOS Y CGNDUCTA
SEGUIR o

http://172.20.0.21/U QX/imprimirdescripcion.asp?nodes=295921 17705/2016
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TEJIDO PRODUCTO DE COLECTOMIA TOTAL + EPIPLON MAYOR
PATOLOGIA :

Descripcion realizada por : FAJARDO CHAVARRO FELLOWSHIP FENARUE ERNESTO
MEDICO CIRUJANO

http://172.20.0.21 /UQX/imprimirdescripcion.asp?nodes=295921 17/05/2016
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UNIDAD QUIRURGICA

RECUENTO MATERIAL INTRAQUIRURGICO
COD. AH-FO-27
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Pt Ceo 1512818
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE

DEPARTAMENTO DE ANESTESIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PREANESTESICO

G(LA{‘ M WA
U

AH-FO-103
Fecha: 2 £ -~ oS o
15 9.5
YOAQ_LQ_QID_IZ’_'W/ 4%/ }PW% ,nacidoel DD / M&l( /[ Z‘-\A g,identiﬂcado con@
No. 2.» 'l[an 5‘?@ de_ o m.ﬂ , en calidad de ﬂ Vdi2 por la presente,

autorizo a los
quirtrgico y?
informado claram

propésito del procedimiento anestésico a reat
perioperatorias , tales como:

Somnolencia
Nauseas, Vomito
Complicaciones de enfermedades

Sangrado Cordén Espinal, Blogueo
Subdural Alto, Hernacién Cerebral
(conHIC)

act&/anestésico adecuado para el procedimiento
, declaro y certifico que he sido

,he comprendido satisfactoriamente, la naturaleza y
ctos secundarios y posibles complicaciones anestésicas y

Incontinencia de Esfinteres
Arritmia, Infarto del miocardio,
Paro Cardiaco

preexistentes * Recuerdos intraoperatorios Reacciones Dermatolédgicas
NG Edema pulmonar por presién * Reacciones medicamentosas Exfoliativas y anafilaxia
negativa « Déficit Neuroldgico Muerte
+ Globo Vesical, Estrefiimiento ¢ Neumotdrax Trombosis o0 embolia cerebral
* Lesiéndental, de labios, cornea » DolorLocal o Referido Quemaduras
* Depresion Respiratoria + CefaleaPost Puncion Lesion de nervios periféricos
*  Puncion Vascular y flebitis * Infeccidn Local o Meningeao Sepsis Laringoespasmo, Broncoespasmo
+ lrritacién Radicular, Irritacion + Quiste Epidérmico Subaracnoideo, Hipertermia maligna
Meningea, convulsiones Aracnoiditis Reacciones transfusionales
-] * Lesibén de cuerdas vocales, traquea, » Neumonitis aspirativa Reacciones idiosincraticas

bronquios, ronquera * Reaccién a Cuerpo Extrafio

N\ | Porlo anterior, en forma conciente, libre, sin apremio o presién alguna, DOY MI CONSENTIMIENTO Y AUTORIZO a los anestesiélogos
del HOSPITAL DE SAN JOSE y al personal en entrenamiento a su cargo, a que se practique, la anestesia, la monitoria, los procedimientos
invasivos y bloqueos requeridos, transfusiones, los tratamientos y los procedimientos adicionales y especiales que eventualmente se
requieran y se consideren necesarios para mi recuperacion y/o la recuperacion de mi familiar.

Hago constar que entiendo que mi tratamiento y/o procedimientos puedan no dar resultados 100% satisfactorios; me ha sido dada la
oportunidad de hacer preguntas acerca de mi estado, técnica anestésica y sus alternativas, se me informo que puedo requerir
hospitalizacion, monitoria y manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos en el posoperatorio.

Manifiesto que segiin mis conocimiento y capacidades he informado al anestesidlogo a cerca de mis antecedentes médicos, quirargicos,
y ginecostetricos incluyendo la posibilidad de estar embarazada, medicamentos que tomo actualmente, asi como alergias y consumo de
sustancias toxicas como aicohol, cigarrillo o drogasiilicitas.

Tengo la suficiente informacion al dar mi consentimiento voluntariamente, por tanto asumo toda la responsabilidad que este
consentimiento y autorizacién entrafian y me comprometo a seguir la indicaciones e instrucciones que se prescriban en el perioperatorio
1 (ayuno, suspensién y/o administracion de los medicamentos indicados por el anestesiologo, suspender tabaquismo u otros téxicos,
reserva de sangre y derivados, llevar paraclinicos e imagenes el dia quirirgico, y demas recomendaciones relacionadas con mi cuidado
antes del procedimiento anestésico), entiendo que si no las sigo mi vida o mi salud pueden afectarse. Se me ha informado que tengo
derecho arechazar el tratamiento y/o procedimiento y revocar este consentimiento cuando lo desee.

Solicito se respeten las siguientes condiciones: (ninguna).
Certifico que esta hoja me ha sido completamente explicada, que la he leido o me la han leido y que entiendo perfectarﬁente su
contenido.

é/édq/ //(émdo%:/

Paciente o pérsgcl)na responsable legalmente - Testigo
C.C.No. 2}y @fj‘g C.C.No.
Teléfono: 5[ Teléfono:

COD: 16882 H
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE MANIFESTA:
DE CONSENTIMIENTO PARA LA PRACTICA
DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, ANESTESIA, METODOS
DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS.
(Otorgado en cumplimiento a la Ley 23 DE 1981)

PEREZ OLGA MARINA CC 23738118
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 22/05/2016
Actuando en nombre propio o en mi calidad de: PACIENTE- FAMILIAR : Del paciente:

1. Por medio del presente documento, en uso de mis facultades mentales, otorgo en forma libre mi consentimiento al HOSPITAL SAN JOSE, para
que con el concurso de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagnosticos y los tratamientos médicos y quinirgicos que a
continuacion se describen: LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

2. Autorizo la practica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirirgicos o de situaciones
imprevisibles que se presenten durante la intervencion.

3. El consentimiento y autorizacion que anteceden, han sido otorgados previa la informacion que se me ha dado en forma personal por los
médicos, sobre mis condiciones clinico patolégicas, la naturaleza, necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de la
intervencion que requiero. Se me ha enterado de la disposicion del médico para ampliar la imformacion que desee y la posibilidad que tengo de
revocar el presente consentimiento.

4. Se me ha informado en un lenguaje sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias concomitantes con la intervencion y en especial los
siguientes que para constancia se consignan asi: SANGRADO, INFECCION, REINTERVENCION, RAFIAS, RESECCION INTESTINAL,
LAPAROSTOMIA, REQUERIMIENTO DE UCI, SEPSIS, MUERTE.

5. Igualmente otorgo mi consentimiento para que se aplique anestesia por parte de un médico anestesiélogo del hospital y autorizo a aquel a
utilizar el tipo de anestesia que considere mas aconsejable. Me han sido explicados satisfactoriamente y advertidos los riesgos generales y
personalizados que conlleva la aplicacion de anestesia y en especial los siguientes:

6. Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar los resultados teniendo en cuenta los muitiples factores que inciden en la
recuperacion de la salud.

7. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad de recibir
explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por él advertidos y al contenido de este consentimiento.

@M\m\“ g%%/m,%P S(-363.¢9 v

Paciente o persona Responsable Legalmente Documento de identidad

Certifico que he explicdo la naturalez, propédsitos, ventajas, riesgos y altenativas de la propuesta intervencion quirargica o
procedimiento especial y he contestado todas las preguntas. Considero que el (la) paciente, comprende completamente lo que he

explicado.

&
Q,'h,\ 1,‘ .
Nombre y Firma del mééilgo - Registro Médico
BAQUERO GARCIA R i€ CC 1121856641

COD: 04891H
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TIPO DE INTERVENCION PROGRAMADO () | urcencia (O AMBULATORIO () ] HosPITALIZADO ()
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO (FUENTE CONSENTIMIENTO INFORMADO}
(AQAL xodrofia
(AQAIUMA_ QAT
ambnilatoria, | Unidad
ASPECTO A OBSERVAR Urgencias Quirtirgica
o'Pabellon
SI. [ NO [ NA | S . NO|NA
Consentimiento informado firmado e r v’
Historia Clinica (antigua y/o folder) L1 v
Autorizacion procedimiento quirdrgico (boleta autorizada) T /
Sitio Quirirgico MARCADO T v
Ayuno [V v
Documentacion de derechos confirmada con Centro de Atencién al Usuario o Facturacion " 7
Manilla de identificacion de paciente COLOCADA e
Valoracion pre-anestésica / e
Cama de UCI confirmada y disponible (si se requiere) v ’
Suspension de heparina y otros anticoagulantes (segin orden médica) el I 1
Revision de Perfit Farmacologico ( revisién de medicamentos a administrar y/o a suspender) v e
Confirmacion en el BANCO DE SANGRE reservas de sangre o derivados L A 4
Identificacién de alergias [ e
En caso positivo, fueron informadas al médico tratante y a la Unidad Quirdrgica ,/ - —1
Examenes de laboratorio vigentes e 77
Electrocardiograma v o
Estudio de imagenes diagnésticas v r
Bario general (incluye ASEPSIA DEL SITIO) T
Rasurado de area operatoria - |t
Retiro de protesis ] T
Retiro de ropa interior \/’ 7
Retiro de esmalte v T
Bata quirtrgica l/

TROMBOPROFILAXIS

O MECANICA

Q FARMACOLOGICA CUAL?

O PROFILACTICA

O TERAPEUTICA CUAL?

ULTIMA COMIDA
HORA Y FECHA

FECHA ULTIMA
MESTRUACION |

2 |\

PREPARACIONES ESPECIALES:

OBSERVACIONES:  {\ | tqt}\ OUU,(O\‘\(_A ‘
SO
o PN
ENFERMERA JEFE \«9’;0“'@\\? ) [ AUXILIAR DE
SERVICIODE ORIGEN: &6 ¢ ) ENFERMERIA:
ENFERMERA JEFE RSO RO CAMILLERO:
DE CIRUGIA: ‘ )

PRIMER CONTROL DE CHEQUEO - RESPONSABLE: Enfermera Salas de Cirugia

HALLAZGO O INCONFORMIDAD

-

GESTION

S|

RESULTADO
Pasa a Salas de Cx

O NO

O

J

COD. 16894 F



a CIRUJANO INSTRUMENTACION QUIRURGICA i
ASPECTO S1-|"NO | NA ASPECTO Sl | NO | NA
VERIFICACION DE LOS CORRECTOS Py o VERIFICACION DE LOS CORRECTOS y
» |dentificacion Paciente correcto - » Verificacion Paciente correcto t
+ Marcacion Sitio Operatorio correcto i - Sitio Operatorio correcto y marcado /
+ Procedimiento correcto P r + Procedimiento correcto seglin consentimiento /
- Consentimiento informado diligenciado A Instrumental quirdrgico basico completo /
Confirmacion de elementos especiales solicitados disponibles: | Instrumental especializado completo o
(Injertos, vélvulas, mallas, protesis y material de osteosintesis, - Suturas completas segun procedimiento quirtirgico e
otros.) P Hoja de recuento de compresas y equipos e
Riesgo de pérdida de sangre que afecte la volemig\ Pzl Elementos especiales necesarios para la cirugia (Injertos, valvulas, L
En caso positivo estan confimados los fluidos p{ra )pposicic')n T mallas, prétesis, material de osteosintesis, otros) n )
Medicamentos anticoagulantes T Equipos probados y funcionando 7 /
Er-caso positivo se tomaron MEDIDAS FﬁGHkACT CAS e Autorizacién de instrumental y elementos espagial r
FIRMA DEL CIRUJANO / FIRMA DE LA INSTRUMENTADORA
A
ANBSTESIOLOGO ENFERMERIA
ASPECTO St | NO | NA ASPECTO Sl | NO | NA
VERIFICACION DE LOS CORRECTOS VERIFICACION DE LOS CORRECTOS .
« Confirma identificacion del paciente, procedimiento y sitio +_Confirmacion del paciente correcto ~
operatorio correctoy marcado 7 +_Sitio Operatorio correcto y marcado -
« Consentimiento informado firmado < »_Consentimiento informado fimado - -”
Valoracion preanestésica 7 . : Pro.cedimiento correcto segL’m consentimiento - _
— - - Historia clinica (folder y/o antigua) -~
Ultima ingesta de alimentos permite Ayuno adecuado / — - =
- : Boleta de cirugia autorizada
Laboratorios complatos / Preparacién prequirurgica completa (ayuno, manilla de
Electrocardiograma // identificacion, bata quirirgica, rasurado, bafiado, retiro de ropa
Investigacion de Alergias /4 interior, esmalte, joyas y protesis dental.) -
En caso positivo se tomaron MEDIDAS PROFILACTICAS 1 /| Elementos especiales necesarios para la cirugia o
Medicamentos anticoagulantes /7 , | Injertos e
En caso positivo se tomaron MEDIDAS PROFILACTICAS 7 » Intensificador —
Existe riesgo de via aérea dificit / | ° Estribos B
En caso positivo equipo de VIA AEREA DIFICIL dgisponible 7 |_*_Mesaquirrgica adecuada ﬂ:,
Riesgo de pérdida de sangre que afecte la volemia 7 : M(?nitt?ria de SV gomp|eta ’:,
— - - « Magquina anestesia completa -
En caso positivo esté planeado el acceso adecuado por via am Lamparas principal y accesoria funcionando adecuadamente 1
intravenosay los fluidos para reposicion « Inmovilizador por riesgo de caida T o
Magquina de anestesia chequeada El equipo quirirgico (Sesfiene claridad de disponibilidad de
Monitor signos vitales instalado y funcionando Cirujano, Circulante, Irgstrun';éhtadora y Anestesitlogo.) V/
Antibiotico Profilactico administrado Antibiético Proﬂlacttcoad?mnlstrado '1
FIRMA DEL ANESTESIOGO '
o 7T
’ln o -
SE REALIZO PAUSA QUIRURGICA FIRMA ENF@\AERA JEFE %
kb‘\ n f
a3
SEGUNDO CONTROL DE CHEQUEO - RESPONSABLE: Instrumentad@‘iﬁrglca
HALLAZGO O INCONFORMIDAD GESTION -~ RESULTADO
Se inicia cirugia
st O No O

VERIFICACION PREVIA ANTES DE FINALIZAR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO REALIZADO

PATOLOGIA si no () | EsPECIMEN

_\}WMUESTRASQ) *~\

ROTULACION DE ESPECIMEN CORRECTA

O e A=
Al il) CA A

3
1 4

RECUENTO DE COMPRESAS COMPLETO

v

cutvos ¢
GASAS Y ROLLOS COMBLETOS

INSTRUMENTAL COMPLETO

AGUJAS COMPLETO

ESPECIFICACIONES DE CUIDADO PARA EL POSTOPERATKQIO

|

\
VVA

\ M
CIRUJANO lNSTRUMENTADORA 5"’ e WClRCULANTE
TERCER CONTROL DE CHEQUEO - RESPONSABLE Circulante de Salas :
HALLAZGO O INCONFORMIDAD /GEST|ON (\___Q >t RESULTADO
4 Inconformidad resweitd
\_ M/M — st O O )

ol
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
MANIFESTACION DE CONSENTIMIENTO PARA LA PRACTICA
DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, ANESTESIA, @

METODOS DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS
(OTROGADO EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 23 DE 1981)

COD. AH-FO-06

( NOMBRE 0 6@ H, ng{\a VW poc. |D§Toba7%7/ [?S
FECHA 07 //0 /[ 7 30 No. CARPETA / 0T/, HO@( ’[LZ O

NACIMIENTO
Actuando en nombre propio o en mi calidad de, Del Paciente

1.- Por medio del presente documento, en uso de mis facultades mentales, otorgo en forma libre mi consentimiento al HOSP{TAL SAN JOSE, para que
con el concurso de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagnosticos y los tratamientos médicos y quirirgicos que a continuacion
se describen:

g n

// a7 e,
Vo ® Gt Vibdlo (afred,

2.- Autorizo la préctica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirdrgicos o de situaciones imprevisibles que se
presenten durante la intervencion.

3.- El consentimiento y autorizacion que anteceden, han sido otorgados previa la informacion que se me ha dado en forma personal por los médicos,
sobre mis condiciones clinico patologicas, la naturaleza necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de la intervencién que
requiero. Se me ha enterado de la disposicion del médico para ampliar la informacion que desee y la posibilidad que tengo de revocar el presente
consentimiento.

4.- Se me ha informado en un lenguaje sencillo, los riesgog, efectos secundarios y molestias

que para constancia se consignan asi:
frreoc g, Janisqd A7 2%

? 0y
I {/&0&/6/,\/ KM@/‘, % ‘ , ,__Yoc
e Y —

“MeIMpo

5.- Igualmente otorgo mi consentimiento para que se aplique anestesia por parte de un médico anestesidlogo del hospital y autorizo a aquel a utilizar el
tipo de anestesia que considere mas aconsejable. Me han sido explicados satisfactoriamente y advertidos los riesgos generales y personalizados que
conlleva la aplicacién de anestesia y en especial los siguientes:

comitantes corpla intervengion y en especial los siguientes

6.- Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar los resultados teniendo en cuenta los multiples factores que inciden en la
recuperacion de la salud.

7.- Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad de recibir explicaciones
satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por él advertidos y al contenido de este consentimiento.
C.C.
Certifico que he explicado la naturaleza, propésitos, ventajas, riesgos y alternativas de la propuesta intervencion quirtirgica o procedimiento
especial y he contestado todas la perguntas. Considero que el (la) paciente, comprende completamente lo que he explicado.
Dr. Sebas Uera
Ciru
S - HSJ A /
3905/2013 4/ e
R CAo=> 4 IV g o (703

-

Nofﬁ:re y firma del Médico Tratante Nombre y firma del Médico Anestesiélogo

NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO

COD: 04891 H
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE MANIFESTACION DE
CONSENTIMIENTO PARA LA PRACTICA

DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS, ANESTESIA, METODOS

DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICC -

Ot d limi lalLey?23I
(Otorgada en cumplimiento a la Ley Carpeta: 1249330-zH.C: CC-23738118

PEREZ OLGA MARINA CC 23738118 Apellidos: PEREZ
NOMBRE?DXC/;‘EE#EDOS DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Nombre: OLGA MARINA  -1930/10/02

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 2 7/05/2016
Actuando en nombre propio o en mi calidad de: paciente Del paciente:

1. Por medio del presente documento, en uso de mis facultades mentales, otorgo en forma libre mi consentimiento al HOSPITAL SAN JOSE, para
que con el concurso de su personal médico y paramédico aplique los métodos diagndsticos y los tratamientos médicos y quirdirgicos que a
continuacion se describen: Desbridamiento de tejido necrotico en abdomen

2. Autorizo la practica de los procedimientos adicionales que se hagan necesarios derivados de los hallazgos quirGirgicos o de situaciones
imprevisibles que se presenten durante la intervencién.

3. El consentimiento y autorizacion que anteceden, han sido otorgados previa la informacién que se me ha dado en forma personal por los
médicos, sobre mis condiciones clinico patoidgicas, la naturaleza, necesidad, beneficios, objetivos, consecuencias y alternativas de la
intervencién que requiero. Se me ha enterado de la disposicion del médico para ampliar la imformacion que desee y la posibilidad que tengo de
revocar el presente consentimiento.

4. Se me ha informado en un lenguaje sencillo, los riesgos, efectos secundarios y molestias concomitantes con la intervencion y en especial los

siguientes que para constancia se consignan asi: sangrado, infeccion, reintervencion, lesion neurovascular, desbridamiento extenso de la pared
abdominal, requerimiento de hemoderivados y uci.

5. Igualmente otorgo mi consentimiento para que se aplique anestesia por parte de un médico anestesidlogo del hospital y autorizo a aquel a
utilizar el tipo de anestesia que considere mas aconsejable. Me han sido explicados satisfactoriamente y advertidos los riesgos generales y
personalizados que conlleva la aplicacion de anestesia y en especial los siguientes:

6. Declaro que conozco que la actividad médica no puede garantizar los resultados teniendo en cuenta los multiples factores que inciden en la
recuperacion de la salud.

7. Certifico con mi firma, que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad y he tenido la oportunidad de recibir
explicaciones satisfactorias, por parte del médico, con respecto a los riesgos por él advertidos y al contenido de este consentimiento.

e Aodrosyy .
AN

Paciente o persona Responsable Legalmente NDocumento de identidad

Certifico que he explicdo la naturalgz, prop()titos, ventajas, riesgos y altenativas de la propuesta intervenciéon quirirgica 0 procedimiento especial y he
contestado todas las preguntas. Conidero que el (1a) paciente, comprende completamente lo que he explicado.

Registro Médico
BRETON GOMEZ CAR S CC 1032369672

COD: 04891 H

http://esalud/e-Salud/Asistencial/Modales/modallmpresionHC.aspx?idformatoplta=0&ide... 27/05/2016
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Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San Jose

oo i o o pasTd Descripcion de Procedimiento Quirurgico
ST AL D6 Baes 0GE

s

NUMERO : 296500

HISTORIA PACIENTE DOCUMENTO ASEGURADOR EDAD SEXO
1249330 OLGA MARIA PEREZ 23738118 SANITAS EPS 85 F
DEPENDENCIA SALA

UQ Unidad Quirurgica UQ Sala 11

CIRUJANO AYUDANTE 1 AYUDANTE 2

RODRIGUEZ MARIN HECTOR HUGO CERQUERA SEBASTIAN GOMEZ GOMEZ CARLOS ANDRES
INSTRUMENTADOR(A) ANESTESIOLOGO ANESTESIA

CABUYA SALAZAR JESSICA LORENA HERNANDEZ MARCELA GENERAL

HERIDA CIRUGIA FECHA HORA INICIO HORA FIN
CONTAMINADA URGENTE 27/05/2016 17:00 18:00

DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIOS :
1. K659 - PERITONITIS, NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIOS :
1. K659 - PERITONITIS, NO ESPECIFICADA

PROCEDIMIENTOS :

1. 541400 - LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD via:1
2. 862304 - DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS ENTRE EL 10% AL 20% DE via:
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS :

Previa lista de chequeo, asepsia, antisepsia y colocacion de campos quirurgicos se realiza debridamiento de area
desvitalizada en FID debido a que se evidencia comunicacion a cavidad abdominal se retira suta de prolene y vicryl de
laparotomia previa, identifiacion de hallazgos. Se procede a lavar cavidad con 3000cc de SSN tibia. Cierre de piel con
prolene 2 - 0. Se deja bolsa de colostomia piez unica numero 60.

HALLAZGOS :

Peritonitis con 1000 cc de pus, cavidad hipertermica, fascitis en fosa iliaca derecha el cual se comunica a cavidad abdominal,
ileostomia rosada, funcional. Mufion del recto sin alteraciones.

SANGRADO : Escaso CONTEO DE COMPRESAS : Completo
COMPLICACIONES :  Ninguna

OBSERVACIONES : Traslado a UCI. ;
TEJIDO PATOLOGIA : SI - PIEL + TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ ;?#*

Gf‘”"
Descripcion realizada por : RODRIGUEZ MARIN HECTOR HUGO
MEDICO CIRUJANO

http://172.20.0.21/UQX/imprimirdescripcion.asp?nodes=296500 27/05/2016
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Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San Jose

N — Descripcion de Procedimiento Quirurgico
VEERPITAL BE SN 2068

pr

NUMERO : 296500

HISTORIA PACIENTE DOCUMENTO ASEGURADOR EDAD SEXO
1249330 OLGA MARIA PEREZ 23738118 SANITAS EPS 85 F
DEPENDENCIA SALA

UQ Unidad Quirurgica uQ Sala 11

CIRUJANO AYUDANTE 1 AYUDANTE 2

RODRIGUEZ MARIN HECTOR HUGO CERQUERA SEBASTIAN GOMEZ GOMEZ CARLOS ANDRES
INSTRUMENTADOR(A) ANESTESIOLOGO ANESTESIA

CABUYA SALAZAR JESSICA LORENA HERNANDEZ MARCELA GENERAL

HERIDA CIRUGIA FECHA HORA INICIO HORA FIN
CONTAMINADA URGENTE 27/05/2016 17:00 18:00

DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIOS :
1. K659 - PERITONITIS, NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIOS :
1. K659 - PERITONITIS, NO ESPECIFICADA

PROCEDIMIENTOS :

1. 541400 - LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD via:1
2. 862304 - DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS ENTRE EL 10% AL 20% DE via:
SUPERFICIE CORPORAL, EN AREA GENERAL

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS :

Previa lista de chequeo, asepsia, antisepsia y colocacion de campos quirurgicos se realiza debridamiento de area
desvitalizada en FID debido a que se evidencia comunicacion a cavidad abdominal se retira suta de prolene y vicryl de
laparotomia previa, identifiacion de hallazgos. Se procede a lavar cavidad con 3000cc de SSN tibia. Cierre de piel con
prolene 2 - 0. Se deja bolsa de colostomia piez unica numero 60.

HALLAZGOS :

Peritonitis con 1000 cc de pus, cavidad hipertermica, fascitis en fosa iliaca derecha el cual se comunica a cavidad abdominal,
ileostomia rosada, funcional. Mufion del recto sin alteraciones.

SANGRADO :; Escaso CONTEO DE COMPRESAS : Completo
COMPLICACIONES : Ninguna
OBSERVACIONES : Traslado a UCI.

TEJIDO PATOLOGIA : SI - PIEL + TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO

Descripcion realizada por : RODRIGUEZ MARIN HECTOR HUGO
MEDICO CIRUJANO

http://172.20.0.21 /UQX/imprimirdescripcion.asp?nodes=296500 27/05/2016



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA - HOSPITAL DE SAN JOSE
ATENCION HOSPITALARIA MEDICO QUIRURGICA
RECORD DE ANESTESIA
CODIGO: FECHA DE APROBACION VERSION: 02
AH-FO-19 OCTUBRE 19 DE 2012 PAGINA: _ DE __
NOMBRE ,Q/Q/Uf/m W PROCEDIMIENTO MDM W VIAAEREA
SEXO t S MASCARA | =——v,
- | 00 8L | anes - | CRUIANO W
FECHAD TUBOET P
ncmiento  ¢J3 11814430 o L m—— ~
IDENTIFICACION 2 333¢ | [ PROGRAMADA O <\URGENCI§> V,M @ A~y
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OXIGENQ., |- T : \
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COD. 62039 H



REGISTRO DE ENFERMERIA
AREA QUIRURGICA

COD. AH-FO-20

(NO ESCRIBA AQUI-ADDESSOGRAPH),

No. CARPETA j—lqm 36 — COol SO + FECHA 26-6 SC0 A&

PRIMER APELLIDO p e e SEGUNDOAPEL@ \ q O\ NOMEfvgg'l ox (‘)M
EDAD 8,1\0}’\' D FECHA NACIMIE?L\OZI 4 - %/0‘ 3@ EOCCDENT@ ) ‘% S A A <
(PABELLO ( N (.3 SALA ‘\,/ 6 A CAMA No.

>

PREOPERATORIO INGRESO A SALAS DE CIRUGIA
INFORMACION Y COMPRENSION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO Os o LIMPIO (9—51’ © Owo
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEBIDAMENTE DILIGENCIADO ‘
B Owo AYUNO O Onwo
REVISION POR SISTEMAS ‘
PROTESIS DENTAL Os Owo .

“ ESTADO DE CONCIENCIA

(O conciente LI RcoNcienTE (O orientaDO HISTORIA CLINICA Os Owo

(O soMNOLIENTO (O excimapo () pEsoRriENTADO ADESOGRAFO Os D

ESTADO HEMODINAMICO
(O HIPOTENSION () HIPERTENSION L5 TA NORMAL PLACAS RX. Os o

INOTROPICOS NO A A (0rd |1 b @'2 4.4 N 88l ON;
PROTESIS Qx. i o

OTROS GOTEOS ESPECIALES e J

CATETERES W& U\Oo ) OereGo , ) Xeal
Fereoa) 12’%04_0 O UeY L) 4

| SONDAS/TUBOS DE DRENAJE

PREPARACION GASTROINTESTINAL N u

TRANSOPERATORIO
EVALUACION DEL SITIO QUIRURGICO

RASURADO RELIZADO EN (O PaBELLON (O unibaD ax (Oencasa JONO SE REALIZO
ESTADO DE LA PIEL N O NORMAL O LACERﬁ"lr\ONES — (OHERIDAS @EUEY QQFROS
INTERVENCION /\k QM@\O @ V4 e N ”‘*‘@ —~—e__ [

mRu.JW %zaw AT AYUDANTE INSTRUMENTADPRA (,4/\/\}5 A
TIPO DE ANESTESIA 6‘ i &< -0\ ?%OLO%O S\’@'\% Ao /l% mw/b

LAVADO PREQUIRURGICO CON: USO DE CAMPO OPERATIVO

ADHESIVO (™) con Yopapo —)siN YopADO

ANTIBIOTICO PROFILACTICO (NOMBRE) S%M Q) QT
e v melantdazol 0.Cmi gla) 43451

() ALcoHoL YOoDADO

,@ ISODINE SOLUCION

[ 1SODINE ESPUMA

() cLORHEXIDINA i CLASIFICACION DE LA HERIDA APOSITO UTILIZADO
& Ouveia _(ARADICIONAL
= () LIMPIA CONTAMINADA (O PREELABORADO
ANTERIOR || (tonTAaMINADA (O MICROPORE/FIXOMULL
() POSTERIOR . - (Osucia(con pus) (Dortras ciNTas
4 L . : . N
DRCACREEL TR YT rewroauriraico 4 Y1 E — 1800

COMPLICACIONES QUIRURGICAS ANESTESICAS

PIEZAS QUIRURGICAS @ s O o ESPEC|MEN’%‘(C\C)31)$[U\C(¥(\‘K35@ Voo 2=

POR CONGELACION Os O o ESPECIMEN

CULTIVOS @ sl O o oricen 21 GiU\d) 2= \‘\’Ormb
RX TRANSOPERATORIOS Os Ono ORIGEN

TRANSFUSIONES DE S}NG’RE © DEBVADOS (VER HOJATRANSFUSIONES Y RECORD DEAESTESIA) @E (o

OTROS REGISTROS / /SPJ&NOl =2 6@@ gdm ozl {‘LOYm "'.
e Sz~ Z

EGRESOS: EL PACIéNTE PARA { ( - /
(ORecuperACIO (O CIRUGIA AMBULATORI (O)PaBeLLON (DuerrBuLtos
(O uci NEONATAL (O uci PEDIATRICA (OFaLLECE

e NOMBRE CIRCUNDANTE 4%—‘-@@ NOMBRE JEFE
X \VJ
ol @‘“43 l
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UNIDAD QUIRURGICA

RECUENTO MATERIAL INTRAQUIRURGICO

COD. AH-FO-27

(™ 21/007 16

| SALA 77

fNOMBRE DEL PROCEDIMIENTO /
/NN (/v(/

NOMBRE DEL PACIENTE

olgu raN14

Pevel

DOC. IDENTIDAD ?g 9,3%? 77@

FECHA NACIMIENTO 0—2/70 /74 30,

No. CARPETA /11 92 ? ? 30

CIRUJANO 0 i 0{4, g0

COMPRESAS -

INICIO

COMPLETO

INICIO
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T ID: STAT_d38ec530 Sexo: ‘
Edad: ,
i
. PIPR:, 112/140 ms
QRS: 98 ms
QT/QTC: 330/444 ms
i PIQRS/T eje: 19/-35/96 grad
Frecuencia cardiaca: 109 ipm

atencitn: edad desconocida; se presuponen 35 afios.
atencién: sexo desconocido, se presupone masculino.
taquicardia sinusal

i extrasistoles supraventriculares

I desviacion del eje hacia la izquierda ,
QNgag%Fgwin&:gl%.%ggﬁ.g&Siogzo ,
H mq_ﬂmgn-—vﬂo. '

T negativa pequefia en avL
con T plana o minimamente negativa en 1
hallazgos probablemente sin significado patoldgico

, Info" 7o confirmado
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ID: STAT_277ecd05 Sexo:
Nombre: .

Edad:

P/PR: 118/142 ms
QRS: 108 ms
QT/Qre: 358/450 ms
P/QRS/T eje: 53/-34/84 grad
Frecuencia cardiaca: 95 Ipm

atencion: edad desconocida; se presuponen 35 afios.
atencion: sexo desconocido, se presupone masculino.
ritmo sinusal (rapido)

desviacion del eje hacia la izquierda

hallazgos probablemente sin significado patolégico
Informe no confirmado

HOSPITAL SAN JOSE CENTRO
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HOOPITAL DE SAN JOSE

B,

NOMBRE DEL PACIENTE : PEREZ OLGA MARINA

DOCUMENTO : 23738118 HISTORIA CLINICA : 1249330
FECHA DE NACIMIENTO: 02/10/1930
EDAD : 85 SEXO : F
SERVICIO : URGENCIAS

INFORME 1

NUMERO EXAMEN : 863030

NUMERO CARGO : 1104129

DESCRIPCION EXAMEN : RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
FECHA Y HORA DE INGRESO A RX : 14/05/2016 18:59:48

LECTURA DIGITADA POR : |.TIBADUIZA 15/05/2016. 5:32:14

DOSIS PROMEDIO: 5§ mCy.

INDICACION: DOLOR ABDOMINAL

TECNICA: PROYECCION EN AP Y LATERAL

HALLAZGOS:

Se observa abundante cantidad de materia fecal, hacia ¢l colon ascendente.

Dilatacion de asas intestinales delgadas y gruesas. Se observa nivel hidroaereo en colon sigmoide.
Gas en ampolla rectal.

No se identifican signos de neumoperitoneo.

No se evidencian calcificaciones en la proyeccién.

Estructuras oseas visualizadas sin alteracion.

LECTURA REALIZADA POR: VICTOR ORTEGA
R.M: 73167506
MEDICO RADIOLOGO

http://172.20.0.21/radiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=863030 30/08/2016
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HOBPITAL DE BAN JOSE

| G

NOMBRE DEL PACIENTE : PEREZ OLGA MARINA

DOCUMENTO : 23738118 HISTORIA CLINICA: 1249330
FECHA DE NACIMIENTO: 02/10/1930
EDAD : 85 SEXO : F
SERVICIO : URGENCIAS

INFORME 1

NUMERO EXAMEN : 863058
NUMERO CARGOC : 1104275

DESCRIPCION EXAMEN : TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ( ABDOMEN
TOTAL )

FECHA Y HORA DE INGRESO A RX : 14/05/2016 23:52:56
LECTURA DIGITADA POR : DSUESCUN 15/05/2016. 17:14:56

DOSIS PROMEDIO: 38.6 mGy.
INDICACION: Masa abdominal palpable.

TECNICA: En equipo multicorte de 4 canales se realizaron cortes axiales cada 7 mm desde lus bases pulmonares hasta la sinfisis
del pubis previa administracion de medio de contraste oral y endovenoso (100 mi).

HALLAZGOS:

El sigmoide tiene trayecto dolico como variante anatémica. En su tercio medio se identifica segmento corto (16 mm) el cual persiste
en las diferentes fases del estudio con signo de inflamacién local, dados por engrosamiento asimétrico de su pared (7 mm), y
estriacion de la grasa del mesocolon adyacentes. No se observan dilatacion diverticulares, colecciones organizadas, ni adenopatias
regionales.

De manera secundaria se observa dilatacion del colon proximal con presencia de materia fecal compacta, en especial del ciego (95
mmy) y del colon ascendente (72 mmy).

El estomago se encuentra adecuadamente distendido al igual que las asas de intestino delgado sin signos inflamatorios locales.
El medio de contraste tinicamente logra transitar hasta el ciego.

El higado de tamario y atenuacion normal.

No se observan lesiones intraparenquimatosas, quisticas ni sélidas. No hay dilatacién de la via biliar intra ni extrahepdtica.
Ll pdncreas, el bazo, gldndulas adrenales y los rifiones de caracteristicas tomograficas normales.

Enfermedad arterioesclerdtica de la aorta abdominal que se extiende hasta las iliacas internas.

No se observan adenopatias retroperitoneales ni liquido libre en cavidad abdominal.

Utero y anexos sin lesiones patolégicas.

Vejiga urinaria se encuentra distendida sin cambios inflamatorios.

Enfermedad degenerativa de las articulaciones sacroiliacas y osteocondrosis intervertebral de la columna lumbar.

http://172.20.0.21/radiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=863058 30/08/2016
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En las bases pulmonares no se observan alleraciones.
CONCLUSION:

SIGNOS DE OBSTRUCCION INTESTINAL CON ZONA DE TRA NSICION EN EL COLON SIGMOIDE QUE C OMPROMETE
SEGMENTO CORTO DE 16 MM CON SIGNOS IZV'I"L{IMAH’(")RI()S LOCALES, SIN PRESENCIA DE ADENOPATIAS LOCALES NI
RETROPERITONEALES. SE SUGIERE CORRELACION CLINICA CON COLONOSCOPIA.

NO SE DESCARTA TUMOR PRIMARIO A ESTE NIVEL.

J

LECTURA REALIZADA POR: VICTOR ORTEGA
R.M: 73167506
MEDICO RADIOLOGO

http://172.20.0.21/radiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=863058 30/08/2016
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SOMIEDAL DE SERI OF BUGOTA
HOSPITAL DE 8888 JO5E

Shnini

NOMBRE DEL PACIENTE : PEREZ OLGA MARINA

DOCUMENTO : 23738118 HISTORIA CLINICA: 1249330
FECHA DE NACIMIENTO: 02/10/1930
EDAD : 85 SEXO : F
SERVICIO : URGENCIAS

INFORME 1

NUMERO EXAMEN : 863330
NUMERO CARGO : 1105460

DESCRIPCION EXAMEN : RADIOGRAFIA DE TORAX ( AP O PA LATERAL DE CUBITO LATERAL OBLICUOS
COLATERAL

FECHA Y HORA DE INGRESO A RX : 16/05/2016 13:30:52
LECTURA DIGITADA POR : JZAMBRANO 16/05/2016. 21:45:45

DOSIS PROMEDIO: 0.9 mGy

INDICACION: Sin datos clinicos.

TECNICA: Proyeccion uinica firontal.

HALLAZGOS:

Aumento de tamario de la silueta cardiaca.

Atelectasia basal derecha con elevacién del hemidiafiragma.

i

LECTURA REALIZADA POR: JORGE ALBERTO CARRILLO BAYONA
R.M: 7303612
MEDICO RADIOLOGO

http://172.20.0.21/radiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=863330 30/08/2016
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HOBPITAL DE SAK JOSE

Ly

NOMBRE DEL PACIENTE : PEREZ OLGA MARINA

DOCUMENTO : 23738118 HISTORIA CLINICA: 1249330
FECHA DE NACIMIENTO: 02/10/1930
EDAD : 85 SEXO : F
SERVICIO : PABELLON CENTRAL

INFORME 1

NUMERO EXAMEN : 864273
NUMERO CARGO : 1110011

DESCRIPCION EXAMEN : RADIOGRAFIA DE TORAX ( AP O PA LATERAL DE CUBITO LATERAL OBLICUOS
COLATERAL

FECHA Y HORA DE INGRESO A RX : 21/05/2016 8:42:12

LECTURA DIGITADA POR : DGALVAN 21/05/2016. 16:42:18

DOSIS PROMEDIO: 0.9 mGy

INDICACION: Dolor abdominal.

TECNICA: Proyecciones PA y lateral.
HALLAZGOS:

Estudio técnicamente limitado por fase espiratoria.
Aumento en el tamario de la silueta cardiaca.
Placa de ateroma calcificado en cavado adrtico.
Vascularizacion pulmonar normal.
Ensanchamiento mediastinal.

Elevacidn del hemidiafiragma derecho.

Mala definicion del dngulo costofrenico izquierdo por derrame y/o engrosamiento pleural.

Cambios espondilosicos dorsales.

JP.

LECTURA REALIZADA POR: ALEXANDRA BERNAL
R.M: 52421377
MEDICO RADIOLOGO

http://172.20.0.21/radiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=864273 30/08/2016
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NOMBRE DEL PACIENTE : PEREZ OLGA MARINA

DOCUMENTO : 23738118 HISTORIA CLINICA: 1249330
FECHA DE NACIMIENTO: 02/10/1930
EDAD : » 85 SEXO : F
SERVICIO : PABELLON CENTRAL

INFORME 1

NUMERO EXAMEN : 864385
NUMERO CARGOQ : 1110656

DESCRIPCION EXAMEN : TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ( ABDOMEN
TOTAL )

FECHA Y HORA DE INGRESGC A RX : 22/05/2016 5:42:44
LECTURA DIGITADA POR : JZAMBRANO 22/05/2016. 16:43:33

DOSIS PROMEDIO: 38.6 mGy
INDICACION: Postoperatoria colectomia total. Coleccién intrabdominal?

TECNICA: En equipo multicorte de 4 canales se realizaron cortes axiales cada 7 mm desde las bases pulmonares hasta la sinfisis
del pubis previa administracion de medio de contraste oral y endovenoso (100 ml).

HALLAZGOS:

El khz’gado presenta forma, contornos y densidad normales sin evidencia de lesiones focales o difusas.
Via biliar intra y extra-hepdtica de calibre normal.

Vesicula biliar aumentada de tamasio sin imdgenes densas que sugieran calculo en su interior.

Rifiones de manera bilateral de tamario, localizacion y contornos normales. Concentran simetria y oportunamente el medio de
contraste.

Bazo y pdncreas escanograficamente normales.

Placas de ateroma calcificadas en la aorta abdominal y vasos iliacos sin identificar adenomegalias retroperitoneales.

Cdmara gdstrica distendida, el medio de contraste transita hasta ileostomia en fosa iliaca derecha, dilatacion de asas delgadas con
presencia de niveles hidroaereos, hallazgos compatibles con ileo. Recto opacificado por medio de contraste por procedimiento

baritado previo.

Liquido libre en cavidad abdominal. Imagen compatible con coleccion, hiperdensa, a nivel poddlico de camara gastrica en
mesogastrio, la cual mide 3.4x5. [x4.3 cm, para un volumen de 39 cc, compatible con hematoma.

Vejiga distendida con baldn de sonda Foley en su interior y nivel hidroaereo.
Derrames pleurales bilaterales con disposicion libre y atelectasias pasivas.
Calcificacion de valvula aortica y mitral asi como coronarias.

OPINION:

http://172.20.0.21/radiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=864385 30/08/2016
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CAMBIOS POSTOPERATORIOS DE COLECTOMIA TOTAL, HALLAZGOS QUE SUGIEREN [LEO, COLECCION
INTRABDOMINAL DESCRITA COMPATIBLE CON HEMATOMA.

LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL.
ATEROMATOSIS AORTO-ILIACA.

DERRAMES PLEURALES BILATERALES CON ATELECTASIAS PASIVAS.

E

LECTURA REALIZADA POR: ALEXANDRA BERNAL
R.M: 52421377
MEDICO RADICLOGO

http://172.20.0.21/radiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=864385 30/08/2016
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Calle 10 No. 18-75 telefono 3538000 Ext. 411 ¢ 419

SOCIEDAD BE CInels D BOGOTA
HOSPITAL D SAH JOSE

NOMBRE DEL PACIENTE : PEREZ OLGA MARINA

DOCUMENTO : 23738118 HISTORIA CLINICA: 1249330
FECHA DE NACIMIENTO: 02/10/1930
EDAD : 85 SEXO : F
SERVICIO : PABELLON CENTRAL

INFORME 1

NUMERO EXAMEN : 865014

NUMERO CARGO : 1113310

DESCRIPCION EXAMEN : RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
FECHA Y HORA DE INGRESO A RX : 24/05/2016 21:08:50

LECTURA DIGITADA POR : DGALVAN 26/05/2016. 3:23:28

Dosis promedio: 0.14 mGy.

INDICACION: Dolor abdominal

TECNICA: Proyeccion unica AP portatil.

HALLAZGOS:

Se compara con estudio previo del 21 de mayo de 2016.
Silueta cardiaca incrementada de tamafio de forma global.
Aorta elongada con placas de ateroma calcificadas en el arco.
Hilios pulmonares congestivos.

Opacidades intersticiales de predominio central en el parénguima pulmonar.

Existen algunas imdgenes radiolucidas de disposicién en banda sobre las hases de ambos pulmonares y de predominio derecho que

parecen corresponder con atelectasias segmentarias.

Obliteracion de los angulos costofi-énicos probablemente por derrame y/o engrosamiento pleural.

LECTURA REALIZADA POR: HERNAN BURBANO
R.M: 10293761
MEDICO RADIOLOGO

http://172.20.0.21/radiologia/imprimirinformeconsuita.asp?sql=865014

30/08/2016
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HOBPITAL DE 828 JOSE
e

NOMBRE DEL PACIENTE : PEREZ OLGA MARINA

DOCUMENTO : 23738118 HISTORIA CLINICA: 1249330
FECHA DE NACIMIENTO: 02/10/1930
EDAD : 85 SEXO : F
SERVICIO : PABELLON CENTRAL

INFORME 1

NUMERO EXAMEN : 865081

NUMERO CARGO : 1113689

DESCRIPCION EXAMEN : RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
FECHA Y HORA DE INGRESCO A RX : 25/05/2016 9:22:25

LECTURA DIGITADA POR : DGALVAN 26/05/2016. 2:40:37

Dosis promedio: 0.14 mGy.

INDICACION: Dolor abdominal

T ECNICA : Proveccion uinica AP portdtil.

HALLAZGOS:

Se compara con estudio previo del 24 de mavo de 2016.
Silueta cardiaca incrementada de tamaiio de forma global.
Aorta densay elongada con placas de ateroma calcificadas.
Hilios pulmonares congestivos

Perdida de la transparencia normal de ambos hemitorax por la presencia de opacidades intersticiales de predominio peribronquial,
sin demostrarse zonas de consolidacion del parénquima.

Existen algunas imdgenes radiolucidas con disposicion en bandas provectada sobre la base del pulmén derecho que parece sugerir
atelectasias.

Obliteracion de los dngulos costofiénicos probablemente por derrame o engrosamiento pleural.

Catéter subclavio derecho con extremo distal proyectado sobre cavidades cardiacas.

JP.

http://172.20.0.21/radiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=865081 30/08/2016
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LECTURA REALIZADA POR: HERNAN BURBANO
R.M: 10293761
MEDICO RADIOLOGO

http://172.20.0.21/radiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=865081 30/08/2016
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et

NOMBRE DEL PACIENTE : PEREZ OLGA MARINA

DOCUMENTO : 23738118 HISTORIA CLINICA: 1249330
FECHA DE NACIMIENTO: 02/10/1930
EDAD : 85 SEXO : F
SERVICIO : uct

INFORME 1

NUMERO EXAMEN : 865263

NUMERO CARGO : 1114475

DESCRIPCION EXAMEN : RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
FECHA Y HORA DE INGRESO A RX : 26/05/2016 2:43:05

LECTURA DIGITADA POR : JZAMBRANO 27/05/2016. 1:08:08

DOSIS PROMEDIO: 0.14 mGy

PORTATIL

INDICACION: Sin datos clinicos.

TECNICA: Unica proyeccién frontal tomada en deciibito con equipo portdtil
HALLAZGOS:

Silueta cardiaca no valorable.

Aorta densa elongada y tortuosa con presencia de placas de ateroma calcificadas en el cayado adrtico.
Engrosamiento de paredes bronquiales parahiliares bilaterales.

Mala definicion de los angulos costofrénicos que puede ser secundario a derrame pleural.
Catéter subclavio derecho con extremo distal en la unidn cavoatrial.

Elementos de monitora externa.

Tubo orotraqueal con extremo distal a 3 cm de la carina.

E

LECTURA REALIZADA POR: DAVID GOMEZ
R.M: 80731947
MEDICO RADIOLOGO

http://172.20.0.21/radiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=865263 30/08/2016
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Lot

NOMBRE DEL PACIENTE : PEREZ OLGA MARINA

DOCUMENTO : 23738118 HISTORIA CLINICA :
FECHA DE NACIMIENTO: 02/10/1930
EDAD : 85 SEXO :
SERVICIO ; ucI
INFORME 1

NUMERO EXAMEN : 865479

NUMERO CARGO : 1115438

DESCRIPCION EXAMEN : RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
FECHA Y HORA DE INGRESO A RX : 27/05/2016 9:19:08

LECTURA DIGITADA POR : DSUESCUN 27/05/2016. 9:19:58

DOSIS PROMEDIO: 0.14 mGy

PORTATIL

INDICACION: NO HAY DATOS CLINICOS.

HALLAZGOS:

Se compara con estudio previo del 26 de mayo del 2016.

Hilios prominentes sin signos de cefalizacion del flujo como signos de hipertension pulmonar venosa.
Borramiento de los angulos costofrénicos por derrame pleural.

Extremo del tubo endotraqueal y del catéter venoso central derecho en adecuada localizacion.

LECTURA REALIZADA POR: LUISA JAIMES
R.M: 53083756
MEDICO RADIOLOGO

http://172.20.0.21/radiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=865479

1249330

F

30/08/2016
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HOSPTAL DE 588 JOGE

NOMBRE DEL PACIENTE : PEREZ OLGA MARINA

DOCUMENTO : 23738118 HISTORIA CLINICA: 1249330
FECHA DE NACIMIENTO: 02/10/1930
EDAD : 85 SEXO : F
SERVICIO : ucI

INFORME 1

NUMERO EXAMEN : 865629

NUMERO CARGO : 1116447

DESCRIPCION EXAMEN : RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
FECHA Y HORA DE INGRESO A RX : 28/05/2016 0:48:18

LECTURA DIGITADA POR : DSUESCUN 29/05/2016. 10:41:55

DOSIS PROMEDIO: 0.14 mGy

PORTATIL

INDICACION: NO HAY DATOS CLINICOS.

HALLAZGOS:

Cardiomegalia.

Aorta densa con presencia de placas de ateroma calcificadas en el cayado adrtico.
Engrosamiento del intersticio peribroncovascular.

Atelectasia subsegmentaria basal derecha.

Angulos costofrénicos libres.

Catéter subclavio derecho con extremo distal en vena cava superior.
Tubo orotraqueal con extremo distal a 2 cm de la carina.

Elementos de monitoria externa.

LECTURA REALIZADA POR: DAVID GOMEZ
R.M: 80731947
MEDICO RADIOLOGO

http://172.20.0.21/radiologia/imprimirinformeconsulta.asp?sql=865629 30/08/2016
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HOSPITAL DE SAN JOSE |
LABORATORIO CLINICO AR

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No.de Orden: (0514831
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 14/05/2016 07:18 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 14/05/2016 08:37:36 p. m.
Pabellén : Urgx Adultos Ultima Imp.: 30/08/2016 04:15:56 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: =~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA

GLOBULOS BLANCOS * 10.6 1043/ul 3.50 - 10.50 IMPEDANCIA
% NEUTROFILOS * 774 % 37.00 - 73.00
% LINFOCITOS * 15.7 % 20.00 - 55.00
% MONOCITOS 6.5 % 2.50 - 10.00
% EOSINOFILOS * 0.1 % 0.50 - 11.00
% BASOFILOS 0.3 % 0.00 - 2.00
NEUTROFILOS * 8.2 1043/ul 1.40 - 6.50
LINFOCITOS 1.7 1043/ul 1.20 - 3.40
MONOCITOS 0.7 1043/ul 0.00 - 1.00
EOSINOFILOS 0 1043/ul 0.00 - 0.70
BASOFILOS 0 1043/ul 0.00 - 0.20
RECUENTO DE G. ROJ0OS 4.56 107°6/ul 3.90 - 5.70
HEMOGLOBINA 13.4 g/dL 12.00 - 17.00
HEMATOCRITO 40.9 % 36.00 - 54.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89.6 fL 80.00 - 100.00
HB CORPUSCULAR MEDIA 29.3 pg 27.00 - 33.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 32.7 gfdL 32.00 - 36.00
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. * 14,6 % 12.00 - 14.00 IMPEDANCIA
PLAQUETAS 329 1023/ul 130.00 - 450.00
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO * 8.9 fL 9.00 - 13.00
DIFERENCIAL MANUAL

Neutrofilos: 80%

Linfocitos: 13%

Monocitos: 7%

. HISTOGRAMA LEUCOCITO3 g HISTOGRAMA GLOBULOS - HISTOGRAMA PLAQUETAS
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Bacteri6loga Lab. Clinico Martha Patricia Isaza C. Reg. No
51.576.070
Revisado: 14/05/2016 08:37:36 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0514831
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 14/05/2016 07:18 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 14/05/2016 08:37:36 p. m.
Pabellén : Urgx Aduitos Ultima Imp.: 30/08/2016 04:15:56 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HS): 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ARIOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
QUIMICA
GLUCOSA * 112 mg/dL 65.00 - 105.00 U.V.HEXOQUINASA
NITROGENO UREICO 7 mg/dL
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:9-21, MUJERES:7-18, NiNO3:7-17, EMBARAZO:7-18
SODIO 135 mmol/L
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:137-145, MUJERES:137-145, NINOS:137-145,
EMBARAZQO:137-145
CREATININA * 0.6 mg/dL 0.70 - 1.20 COLORIMETRICA JAFEE
POTASIO 4.1 mmol/L 3.60 - 5.00
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:3.6-5, MUJERES:3.6-5, NINOS:3.6-5, EMBARAZO:3.6-5
CLORC 98 mmol/L
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:98-107, MUJERES:98-107, NINOS:98-107,
EMBARAZO:98-107
TGO/ ASAT 23 U/L 14.00 - 36.00
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:17-59, MUJERES:14-36, NINOS:14-36, EMBARAZO:14-36
TGP/ ALAT 29 U/L 9.00 - 52.00
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:21-72, MUJERES:9-52, NINGS:9-52, EMBARAZ0:9-52
BILIRRUBINA NEONATAL mg/dL
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:0.6-10.5, MUJERES:0.6-10.5, NINOS:0.6-10.5,
EMBARAZ0:0.6-10.5
BILIRRUBINA TOTAL 0.9 mg/dL 0.20 - 1.30
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:0.2-1.3, MUJERES:0.2-1.3, NINOS:0.2-1.3,
EMBARAZ0:0.2-1.3
BILIRRUBINA CONJUGADA( DIRECTA) 0.3 mg/dL 0.00 - 0.30
BILIRRUBINA NO CONJUGADA (INDIRECTA) 0.6 mg/dl CALCULO
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:0.01-1.1, MUJERES:0.01-1.1, NINOS:0.01-1.1,
EMBARAZO:0.01-1.1
AMILASA 66 U/L 30.00 - 110.00
PH * 7.455 7.35-7.45
VALOR DE REFERENCIA; HOMBRES:7.35-7.45, MUJERES:7.35-7.45, NINOS:7.35-7 .45,
EMBARAZO:7.35-7.45
P02 * 67 mmHg 82.00 - 108.00
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:50-65, MUJERES:50-65, NINOS:50-65, EMBARAZQ:50-65
PCO2 * 256 mmHg 35.00 - 48.00
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:35-45, MUJERES:35-45, NINOS:35-45, EMBARAZO:35-45
HCT 36.2 % 36.00 - 53.00
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:35-50, MUJERES:35-50, N!N0S:35-50, EMBARAZO:35-50
THB * 94 g/dL 11.50 - 17.80
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:11.5-17.4, MUJERIS:11.5-17.4, NINOS:11.5-17.4,
EMBARAZO:11.5-17 .4
SO2 93.1 %

Apreciado Usuario: Es importante informar a su inédico tratante los resultados de sus exdmenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacidn normai



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co
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NIT 89999917-4 No.de Orden: 0514831
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 14/05/2016 07:18 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 14/05/2016 08:37:36 p. m.
Pabellon : Urgx Adultos Ultima Imp.: 30/08/2016 04:15:56 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad:  MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:75-99, MUJERES:75-89, NINOS:75-99, EMBARAZO:75-99
FO2HB 0.913
CHCO3 17.6 mmol/L
CTCO2 (B) 16.4
BE (ECF) -6.3 mmol/L
CHCO3 (ST) 20.1
BB 40.4
PO2 (T) 67
RI 17
S02 (C) * 93,8 % 94.00 - 96.00
FI02 0.21
ACIDO LACTICO * 1.4 mmol/L 0.40 - 0.80 QUIMICA SECA
'
\ -

Bacteridloga Lab. Clinico Luz Anyela Beltran B. Reg No.
51.870.801
Revisado: 14/05/2016 07:48:36 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus exdmenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal



HOSPITAL DE SAN I0SE
LABORATCRIO CiINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co
NIT 89999917-4

No. de Orden: 0515822
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 15/05/2016 07:43 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 15/05/2016 10:08:38 p. m.
Pabellon : Urgx Adultos Ultima Imp.: 30/08/2016 04:16:14 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HS2: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: =~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
QUIMICA
GLUCOMETRIA QUIMICA SECA 107

\\)!ﬂ't:_, [,ﬂ;;im, rfeﬂ.:nﬂfﬂ W Cj

Bacteriéloga Lab.Clinico Julie V. Velandia C. Reg. No.

52.821.263

Revisado: 15/05/2016 10:08:38 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus exdmenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal
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HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89393917-4 No. de Orden: 0516856
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 16/05/2016 12:34 pm
Identificacién: 23738118 Reporte Revisado: 16/05/2016 01:31:58 p. m.
Pabelldn : Urgx Adultos Ultima Imp.: 30/08/2016 04:16:43 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HS3: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad:  MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
GLOBULOS BLANCOS * 10.7 1073/ul 3.50 - 10.50 IMPEDANCIA
% NEUTROFILOS * 78 % 37.00 - 73.00
% LINFOCITOS * 13.1 % 20.00 - 55.00
% MONOCITOS 8.5 % 2.50 - 10.00
% EOSINOFILOS * 0.1 % 0.50 - 11.00
% BASOFILOS 0.3 % 0.00 - 2.00
NEUTROFILOS * 8.4 1043/ul 1.40 - 6.50
LINFOCITOS 1.4 1043/ul 1.20 - 3.40
MONOCITOS 0.9 1043/ul 0.00 - 1.00
EOSINQFILOS 0 1073/ul 0.00 - 0.70
BASOFILOS 0 1043/ul 0.00 - 0.20
RECUENTO DE G. RO3JOS 4.39 1076/ul 3.90 - 5.70
HEMOGLOBINA 12.7 g/dL 12.00 - 17.00
HEMATOCRITO 39.2 % 36.00 - 54.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89.3 fL 80.00 - 100.00
HB CORPUSCULAR MEDIA 28.9 pg 27.00 - 33.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 324 g/dL 32.00 - 36.00
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. * 143 % 12.00 - 14.00 IMPEDANCIA
PLAQUETAS 324 10A3/ul 130.00 - 450.00
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO * 8.8 fL 9.00 - 13.00
DIFERENCIAL MANUAL
Neutrofilos: 76%
Linfocitos: 15%
Monocitos: 5%
Cayados 4%
4 HISTOGRAMA LEUCOCITOS a HISTOGRAMA GLOBULOS HISTOGRAMA PLAQUETAS
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Jenniffer Adriana Buitrago Cuellar
Revisado: 16/05/2016 01:31:58 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus exdmenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal
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HOSPITAL DE SAN JOSE |
LABORATORIO CLINICO VNI

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No. de Crden: 0516856
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 16/05/2016 12:34 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 16/05/2016 01:31:58 p. m.
Pabelldn : Urgx Adultos Uitima Imp.: 30/08/2016 04:16:43 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HS3: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono: -
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA 12.5 seg NEFELOMETRIA-CENTRI
FUGA

VALORES DE REFERENCIA:

3 SEGUNDOS + O - RESPECTO DEL VALOR DEL POOL DIARIO

C.NORMAL PT 10.6 seg FOTO OPTICA
INR 1.18 CALCULO (PT/PT
NORMAL)ISI
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (KPTT) 23.5 seg NEFELOMETRIA-CENTRI
FUGA

VALORES DE REFERENCIA:

6 SEGUNDOS + O - RESPECTO DEL VALOR DEL POOL DIARIO

C.NORMAL PTT 29.8 g
al ‘,f—) |
{'&%M/L (:%f_‘sf __::1’
/ ~// (:{::.

4

Bacteridloga Lab. Clinico Maria Lucia Parra Reg. No.
41.706.344
Revisado: 16/05/2016 01:17:04 p. m.

QUIMICA
NITROGENO UREICO 12 mg/dL
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:9-21, MUJERES:7-18, NINOS:7-17, EMBARAZO:7-18
SODIO 137 mmol/L

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:137-145, MUJERES:137-145, NINOS:137-145,
EMBARAZO:137-145

CREATININA * 0.6 mg/dL 0.70 - 1.20 COLORIMETRICA JAFEE
POTASIO * 2.7 mmol/L 3.60 - 5.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:3.6-5, MUJERES:3.6-5, NINOS:3.6-5, EMBARAZO:3.6-5
CLORO 98 mmol/L

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:98-107, MUJERES:98-107, NINOS:98-107,
EMBARAZO:98-107

PH * 7.478 7.35-7.45
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:7.35-7.45, MUJERES:7.35-7.45, NINOS:7.35-7.45,
EMBARAZO:7.35-7.45

P02 * 55.7 mmHg 82.00 - 108.00
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:50-65, MUJERES:50-65, NINOS:50-65, EMBARAZO:50-65

PCO2 * 279 mrig 35.00 - 46.00
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:35-43, MUJERES:35-45, NiNOS:35-45, EMBARAZQ:35-45

HCT 48.7 % 36.00 - 53.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:35-50, MUJERES:35-50, NINOS:35-50, EMBARAZO:35-50
Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus exdmenes

* Fstos valores corresponden al 95% de la poblacién normal
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HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO NIRRT

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0516856

Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 16/05/2016 12:34 pm
Identificacién: 23738118 Reporte Revisado: 16/05/2016 01:31:58 p. m.
Pabellon : Urgx Adultos Ultima Imp.: 30/08/2016 04:16:43 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
THB 15.4 g/dL 11.50 - 17.80
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:11.5-17.4, MUJERES:11.5-17.4, NINOS:11.5-17.4,
EMBARAZO:11.5-17.4
S02 50.2 %
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:75-89, MUJERES:75-99, NINOS:75-99, EMBARAZO:75-99
FO2HB 0.885
CHCO3 20.2 mmol/L
CTCO2 (B) 17.2
BE (ECF) -3.4 mmol/L
CHCO3 (ST) 229
BB 46.3
PO2 (T) 55.7
RI 36
S02 (C) * 90.7 % 94.00 - 96.00
FI02 0.21
ACIDO LACTICO * 1.3 mmol/L 0.40 - 0.80 QUIMICA SECA

'
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Bacteridloga Lab. Clinico Luz Clemencia Jimenez Reg. No
51.686.709
Revisado: 16/05/2016 01:24:02 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO NI

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No.de Orden: 0516872
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 16/05/2016 06:09 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 16/05/2016 09:48:53 p. m.
Pabelldn : OBSERVACION DE URGENCIAS ADULTOS Ultima Imp.: 30/08/2016 04:17:01 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
CUIMICA
GLUCOMETRIA QUIMICA SECA 112
§ I s
o SEE LT

Bacteridloga Lab. Clinico Luz Anyela Beltran B. Reg No.
51.870.801
Revisado: 16/05/2016 09:48:53 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacidn normal



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co
NIT 89999917-4

VAT

No. de Orden: 0517803
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 17/05/2016 04:07 am
Identificacién: 23738118 Reporte Revisado: 17/05/2016 07:13:14a. m.
Pabelldn : Salas de Cirugia Ultima Imp.: 30/08/2016 04:17:18 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
QUIMICA

PH 7.369 7.35-7.45

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:7.35-7.45, MUJERES:7.35-7.45, NINOS:7.35-7.45,

EMBARAZO:7.35-7.45
P02 * 2333 mmHg 82.00 - 108.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:50-65, MUJERES:50-65, NINOS:50-65, EMBARAZO:50-65
PCO2 36.3 mmHg 35.00 - 48.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:35-45, MUJERES:35-45, NINOS:35-45, EMBARAZO:35-45
HCT * 33.8 % 36.00 - 53.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:35-50, MUJERES:35-50, NINOS:35-50, EMBARAZO:35-50
THB 11.5 g/dL 11.50 - 17.80

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:11.5-17.4, MUJERES:11.5-17 4, NINOS:11.5-17 .4,

EMBARAZO:11.5-17.4
S02 99.6 %

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:75-99, MUJERES:75-99, NINOS:75-99, EMBARAZO:75-99
FO2HB
CHCO3 20.5 mimol/L
CTCO2 (B)
BE (ECF) -4.8 mmol/L
CHCO3 (ST)
BB
PO2 (T)
RI
S02 (C) * 99.8 % 94.00 - 96.00
FIO2 0.60
ACIDO LACTICO * 1.4 mmol/L 0.40 - 0.80 QUIMICA SECA
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Bacteridloga Lab. Clinico Diana Marcela Mora C. Reg. No

52.965.747

Revisado: 17/05/2016 07:13:14 a. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratantz los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién ncrmal

262



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO NI

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0517804
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 17/05/2016 04:07 am
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 17/05/2016 07:14:07 a. m.
Pabellén : Salas de Cirugia Ultima Imp.: 30/08/2016 04:17:33 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim, 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ARIOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
QUIMICA

PH 7.397 7.35-7.45

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:7.35-7.45, MUJERES:7.35-7.45, NINOS:7.35-7 45,

EMBARAZ(Q:7.35-7.45
PO2 * 208.7 mmHg 82.00 - 108.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:50-65, MUJERES:50-65, NINOS:50-65, EMBARAZO:50-65
PCO2 38.8 mmHg 35.00 - 48.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:35-45, MUJERES:35-45, NINOS:35-45, EMBARAZO:35-45
HCT * 233 % 36.00 - 53.00

VALOR DE REFERENCIA;: HOMBRES:35-50, MUJERES:35-50, NINOS:35-50, EMBARAZQ:35-50
THB 13.0 g/dL 11.50 - 17.80

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:11.5-17.4, MUJERES:11.5-17.4, NINOS:11.5-17.4,

EMBARAZO:11.5-17.4
S02 99.5 %

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:75-99, MUJERES:75-99, NINOS:75-99, EMBARAZO:75-99
FO2HB
CHCO3 23.3 mmol/L
CTCO2 (B)
BE (ECF) -1.5 mmol/L
CHCO3 (ST)
BB
PO2 (T)
RI
S02 (C) * 99.7 % 94.00 - 96.00
FIO2 0.70
ACIDO LACTICO * 1.2 mmol/L 0.40 - 0.80 QUIMICA SECA

-

Bacteridloga Lab. Clinico Diana Marcela Mora C. Reg. No
52.965.747
Revisado: 17/05/2016 07:14:07 a. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores cotresponden al 95% de [a poblacién normal

26/
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HOSPITAL DE SAN JOSE ,
LABORATORIO CLINICO J

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Idinicc@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0517807
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 17/05/2016 06:13 am
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 17/05/2016 10:51:58 a. m.
Pabellén : Urgx Adultos Ultima Imp.: 30/08/2016 04:17:49 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSD: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: =~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
GLOBULOS BLANCOS * 189 10~3/ul 3.50 - 10.50 IMPEDANCIA
% NEUTROFILOS * 87.2 % 37.00 - 73.00
% LINFOCITOS * 3 % 20.00 - 55.00
% MONOCITOS 9.6 % 2.50 - 10.00
% EQSINOFILOS *0 % 0.50 - 11.00
% BASOFILOS 0.2 % 0.00 - 2.00
NEUTROFILOS * 164 10/73/ul 1.40 - 6.50
LINFOCITOS * 0.6 10~3/ul 1.20 - 3.40
MONOQCITOS * 1.8 1043/ul 0.00 - 1.00
EOSINOFILOS 0 1043/ul 0.00 - 0.70
BASOFILOS 0 1073/ul 0.00 - 0.20
RECUENTO DE G. ROJOS * 3.7 1076/ul 3.90 - 5.70
HEMOGLOBINA * 10.6 g/dL 12.00 - 17.00
HEMATOCRITO * 33 % 36.00 - 54.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89.3 fL 80.00 - 100.00
HB CORPUSCULAR MEDIA 28.8 pg 27.00 - 33.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 32.2 g/dL 32.00 - 36.00
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. * 148 % 12,00 - 14.00 IMPEDANCIA
PLAQUETAS 309 10~3/ul 130.00 - 450.00
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 9.3 fL 9.00 - 13.00
DIFERENCIAL MANUAL
Neutrofilos: 59%
Linfocitos: 5%
Monocitos: 10%
Eosinofilos: 1%
Cayados 25%
P HISTOGRAMA LEUCOCITOS . HISTOGRAMA GLOBULOS i HISTOGRAMA PLAQUETAS
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Bacteridloga Lab. Clinico Maria Lucia Parra Reg. No.
41.706.344
Revisado: 17/05/2016 10:51:58 a. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacion normal



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

759

[N

NIT 89999317-4 No. de Orden: 0517807
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 17/05/2016 06:13 am
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 17/05/2016 10:51:58 a. m.
Pabellén : Urgx Aduitos Ultima Imp.: 30/08/2016 04:17:49 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HS2: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
QUIMICA

NITROGENO UREICO 13 mg/dL

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:9-21, MUJERES:7-18, NINCS:7-17, EMBARAZ(:7-18
SODIO 135 mimol/L

VALOR DE REFERENCIA; HOMBRES:137-145, MUJEKES:137-142, NiN0S8:137-145,

EMBARAZO:137-145
CREATININA 0.7 mg/dL 0.70 - 1.20 COLORIMETRICA JAFEE
POTASIO * 3.4 mmol/L 3.60 - 5.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:3.6-5, MUJERES:3.6-5, NINOS:3.6-5, EMBARAZO:3.6-5

I_\.I
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Bacteridloga Lab. Clinico Luz Adriana
51.974.941
Revisado: 17/05/2016 07:06:24 a. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante ios resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% ce la pobiacién rioimal

Pinzén Reg. No.



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO A

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0517856
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 17/05/2016 04:34 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 17/05/2016 05:03:38 p. m.
Pabellén : Salas de Cirugia Ultima Imp.: 31/08/2016 07:43:30 a. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
QUIMICA

GLUCOMETRIA QUIMICA SECA 126
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Bacteridloga Lab. Clinico Luz Clemencia Jimenez Reg. No
51.686.709

Revisado: 17/05/2016 05:03:38 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal
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HOSPITAL DE SAN JOSE

LABORATORIO CLINICO

Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118

NIT 89999917-4

IR

No. de Orden: 0519808
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 19/05/2016 03:53 am
Identificacidn: 23738118 Reporte Revisado: 19/05/2016 04:30:51 a. m.
Pabelldn : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:18:22 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
HEMATOCRITO * 20.5 % 36.00 - 54.00
HEMOGLOBINA * 6.6 g/dL 12,00 - 17.00
\fl T {'u 11
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Bacteridloga Lab. Clinico Martha Patricia Isaza C. Reg. No

51.576.070

Revisado: 19/05/2016 04:10:28 a. m.

QUIMICA

GLUCOSA * 64 mg/dL 65.00 - 105.00 U.V.HEXOQUINASA
POTASIO 5 mmol/L 3.60 - 5.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:3.6-5, MUJERES:3.6-5, NINOS:3.6-5, EMBARAZO:3.6-5

Bacteriéloga Lab. Clinico Luz Anyela Beltran B. Reg No.

51.870.801
Revisado: 19/05/2016 04:30:51 a. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante os resuliados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal
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HOSPITAL DE SAN JOSE

LABORATORIO CLINICO
CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4

T

No. de Orden: 0519835

Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 19/65/2016 01:32 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 19/05/2016 03:38:26 p. m.
Pabelion : UCT INTERMEDIA Adultos Ultima Imp.: 30/08/2016 04:18:38 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
GLOBULOS BLANCOS * 17.6 10473/ul 3.50 - 10.50 IMPEDANCIA
% NEUTROFILOS * 96 % 37.00 - 73.00
% LINFOCITOS * 2.2 % 20.00 - 55.00
% MONOCITOS * 1.7 % 2.50 - 10.00
% EOSINOFILOS * 0 % 0.50 - 11.00
% BASOFILOS 0.1 % 0.00 - 2.00
NEUTROFILOS * 16.9 1073/ul 1.40 - 6.50
LINFOCITOS * 0.4 1073/ul 1.20 - 3.40
MONOCITOS 0.3 1043/ul 0.00 - 1.00
EQSINOFILOS 0 10~3/ul 0.00 - 0.70
BASOFILOS 0 1073/ul 0.00 - 0.20
RECUENTO DE G. ROJOS * 2.46 1076/ul 3.90 - 5.70
HEMOGLOBINA * 7.1 g/dL 12.00-17.00
HEMATOCRITO * 21.8 % 36.00 - 54.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 88.6 fL 80.00 - 100.00
HB CORPUSCULAR MEDIA 28.9 pg 27.00 - 33.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 32,6 g/dL 32.00 - 36.00
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. * 15.2 % 12,00 - 14.00 IMPEDANCIA
PLAQUETAS 214 1073/ul 130.00 - 450.00
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 9.4 fL 9.00 - 13.00
DIFERENCIAL MANUAL

Neutrofilos: 73%
Linfocitos: 5%
Monocitos: 1%
Cayados 20%
Metamielocitos: 1%
Observaciones:

SE OBSERVAN GRANULACIONES TOXICAS Y VACUOLAS EN EL CITPLASMA DE NEUTROFILOS Y

CAYADOS
HISTOGRAMA LEUCOCITOS
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RISTOGRAMA GLOBULOS

HISTOGRAMA PLAQUETAS

- A 1

Apreciade Usuatio: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal
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HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIC CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Idinico@hospiteldesanjose.org.co

Il

NIT 8999991i7-4 No. de Orden: 0519835

Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 19/05/2016 01:32 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 19/05/2016 03:38:26 p. m.
Pabellon : UCT INTERMEDIA Adultos Ultima Imp.: 30/08/2016 04:18:38 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA

Jenniffer Adriana Buitrago Cuellar
Revisado: 19/05/2016 03:38:26 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacidn noimal
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HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118

iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4

No. de Orden:

0520804

Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 20/05/2016 05:08 am
Identificacién: 23738118 Reporte Revisado: 20/05/2016 07:48:38 a. m.
Pabelldn : CORPAS Ultima Imp.: 30/08/2016 04:18:58 p. m.
Cama; Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: TUBO AMARILLO SOBRANTE Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADOQ UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
GLOBULOS BLANCOS * 18.9 1073/ul 3.50 - 10.50 IMPEDANCIA
% NEUTROFILOS * 06.9 % 37.00 - 73.00
% LINFOCITOS * 2.4 % 20.00 - 55.00
% MONOCITOS * 0.7 % 2.50 - 10.00
% EOSINOFILOS *0 % 0.50 - 11.00
% BASOFILOS 0 % 0.00 - 2.00
NEUTROFILOS * 18.3 1073/ul 1.40 - 6.50
LINFOCITOS * 0.5 10~3/ul 1.20 - 3.40
MONOCITOS 0.1 1073/ul 0.00 - 1.00
EOSINOFILOS 0 10473/ul 0.00 - 0.70
BASOFILOS 0 10/3/ul 0.00 - 0.20
RECUENTO DE G. ROJOS * 3.44 1076/ul 3.90-5.70
HEMOGLOBINA * 10.1 g/dL 12.00 - 17.00
HEMATOCRITO * 30.7 % 36.00 - 54.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89.3 fL 80.00 - 100.00
HB CORPUSCULAR MEDIA 29.3 pg 27.00 - 33.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 32.8 g/dL 32.00 - 36.00
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. * 147 % 12.00 - 14.€0 IMPEDANCIA
PLAQUETAS 168 1073/ul 130.00 - 450.00
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO * 8.7 fL 9.00 - 13.00
DIFERENCIAL MANUAL
Neutrofilos: 74%
Linfocitos: 4%
Monocitos: 2%
Cayados 20%
' HISTOGRAMA LEUCOCITOS i“ HISTOGRAMA GLOBULOS HISTOGRAMA PLAQUETAS
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Bacteridloga Lab Clinico Blanca Daza Reg. No 63.344.317
Revisado: 20/05/2016 06:20:09 a. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal
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HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATCRIO CLINICO

CALLE 16 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

IR

NIT 89999%917-4 No. de Orden: 0520804
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 20/05/2016 05:08 am
Identificaciéon: 23738118 Reporte Revisado:  20/05/2016 07:48:38 a. m.
Pabellon : CORPAS Uitima Imp.: 30/08/2016 04:18:58 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HS]: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: TUBO AMARILLO SOBRANTE Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
MO USAR
MUESTRAS SOBRANTES amarillc
i
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Bacteriologa Lab. Clinico Diana Marcela Mora C. Reg. No
52.965.747
Revisado: 20/05/2016 07:48:38 a. m.

o

- Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico ratante los resultades de sus exdmenes

* Estos vaiores coiiesponden al 85% ce fa poblacion norinal



HOSFITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO IR

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0520878

Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 20/05/2016 04:28 pm
Identificacién: 23738118 Reporte Revisado: 20/05/2016 04:35:54 p. m.
Pabellén : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:20:52 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSI: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
HEMATOCRITO * 32,5 % 36.00 - 54.00
HEMOGLOBINA * 10.5 g/dL 12.00 - 17.00

Jenniffer Adriana Buitrago Cuellar
Revisado: 20/05/2016 04:35:54 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al $5% de la poblacidn normal



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO [N

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No.de Orden: 0521828
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 21/05/2016 11:57 am
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 21/05/2016 01:51:05 p. m.
Pabellon : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:21:12 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HS3: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
GLOBULOS BLANCOS * 214 10~3/ul 3.50 - 10.50 IMPEDANCIA
% NEUTROFILOS * 97.2 % 37.00 - 73.00
% LINFOCITOS * 1.5 % 20.00 - 55.00
% MONOCITOS * 1.2 % 2.50 - 10.00
% EOSINOFILOS * 0.1 % 0.50 - 11.00
% BASOFILOS 0 % 0.00 - 2.00
NEUTROFILOS * 20.8 1073/ul 1.40 - 6.50
LINFOCITOS * 0.3 1073/ul 1.20 - 3.40
MONOCITOS 0.3 1073/ul 0.00 - 1.00
EQOSINOFILOS 0 1073/ul 0.00 - 0.70
BASOFILOS 0 1073/ul 0.00 - 0.20
RECUENTO DE G. ROJOS * 3.49 1076/ul 3.90-5.70
HEMOGLOBINA * 10.1 g/dL 12.00 - 17.00
HEMATOCRITO * 313 % 36.00 - 54.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89.5 fL 80.00 - 100.00
HB CORPUSCULAR MEDIA 29 pg 27.00 - 33.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 32.4 g/dL 32.00 - 36.00
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. * 154 % 12.00 - 14.00 IMPEDANCIA
PLAQUETAS 136 1073/ul 130.00 - 450.00
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 9.6 fL 9.00 - 13.00
DIFERENCIAL MANUAL
Neutrofilos: 49%
Linfocitos: 3%
Monocitos: 2%
Cayados 40%
Metamielocitos: 4%
Mielocitos: 2%
Normoblastos: 1X 100 Leucocitos
Leucocitos Corregidos: 21188/mm3
Observacicnes:
SE OBSERVAN GRANULACIONES TOXICAS Y VACUOLAS EN EL CITOPLASMA DE NEUTROFILOSY
CAYADOS
_« HISTOGRAMA LEUCOCITOS . HISTOGRAMA GLOBULOS ) HISTOGRAMA PLAQUETAS
el 1t |
f 2] vy
.' 1 i ;o
; . . N '
L X ?
N 5 [t 1 s
F b i e,

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la pobiacion norma!
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HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO I

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89529917-4 No. de Orden: 0521828

Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 21/05/2016 11:57 am
Identificacién: 23738118 Reporte Revisado:  21/05/2016 01:51:05 p. m.
Pabellén : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:21:12 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HS3: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA

Jenniffer Adriana Buitrago Cuellar
Revisado: 21/05/2016 01:51:05 p. m.

QUIMICA
NITROGENO UREICO 20 mg/dL

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:9-21, MUJERES:7-18, NINOS:7-17, EMBARAZO:7-18
SODIO 141 mrmol/L

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:137-145, MUJERES: 137-145, NilNOS:137-145,
EMBARAZO:137-145

CREATININA * 0.1 mg/dL 0.70 - 1.20 COLORIMETRICA JAFEE
POTASIO * 34 mmol/L 3.60 - 5.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:3.6-5, MUJERES:5.6-5, Nil0S:3.6-5, EMBARAZO:3.6-5
CLORO 106 mmol/L

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:98-107, MUJERES:98-107, MIK0S:05-107,
EMBARAZO:96-107

Bacteriologa Lab. Clinico Luz Adriana Pinzon Reg. No.
51.974.941
Revisado: 21/05/2016 12:43:13 p. m.

Apreciado Usuaric: Es importante informer & su imégico tratuwii los resultados Ge sus exarnenes

* Estos valores corresponden al 95% de la pobiacién nomial



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Idinico@hospitaldesanjose.org.co

NIRRT

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0521850
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 21/05/2016 06:58 pm
Identificacion: = 23738118 Reporte Revisado: 22/05/2016 05:44:52 a. m.
Pabellén : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:21:29 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSD: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: tubo lila sobrante Especialidad: MEDICINA GENERAL
TUBO AAMRILLO PENDIENTE
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
' COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA 16.1 seg NEFELOMETRIA-CENTRI
FUGA
VALORES DE REFERENCIA:
3 SEGUNDOS + O - RESPECTO DEL VALOR DEL POOL DIARIO
C.NORMAL PT 10.4 seg FOTO OPTICA
INR 1,53 CALCULO (PT/PT
NORMAL)ISI
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (KPTT) 20.5 seg NEFELOMETRIA-CENTRI
FUGA
VALORES DE REFERENCIA:
6 SEGUNDOS + O - RESPECTO DEL VALOR DEL POOL DIARIO
C.NORMAL PTT 30.5 seg
ﬁﬂm@ﬁ#ﬁéﬁﬂdﬁ_ )
I
Bacteridloga Lab Clinico Blanca Daza Reg. No 63.344.317
Revisado: 21/05/2016 07:46:34 p. m.
QUIMICA
PH 7.428 7.35-7.45
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRFS:7.35-7.45, MUJJERES:7.35-7.45, NIN0S:7.35-7 45,
EMBARAZQ:7.35-7.45
P02 89.9 mmHg 82.00 - 108.00
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:50-65, MUJERES:50-65, NINOS:50-65, EMBARAZO:50-65
PCO2 * 20.5 mmHg 35.00 - 48.00
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:35-45, MUJERES:35-45, NINQS:35-45, EMBARAZO:35-45
HCT % 36.00 - 53.00
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:35-50, MUJERES:35-50, NINOS:35-50, EMBARAZO:35-50
THB g/dL 11.50 - 17.80
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:11.5-17.4, MUJERES:11.5-17.4, NINOS:11.5-17 4,
EMBARAZO:11.5-17.4
S02 97.2 %
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:75-99, MUJERES:75-99, NINQS:75-99, EMBARAZQ:75-99
FO2HB 0.947
CHCO3 13.3 mmol/L
CTCO2 (B) 11.5
BE (ECF) -11.1 mmol/L
CHCO3 (ST) 17.4
BB 39.5

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 £XT. 130 - 118

iclinicoc@hospitaldesanjose.org.co

246

IHERENI

NIT §9999217-4 No. de Orden: 0521850
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 21/05/2016 06:58 pm
Identificacién: 23738118 Reporte Revisado: 22/05/2016 05:44:52 a. m.
Pabelldn : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:21:29 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 Afl0S
Comentario: tubo lila sobrante Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
TUBG AAMRILLO PENDIENTE
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
PO2 (T) 89.9
RI 0
S02 (C) * 969 % 94.00 - 96.00
FIO2 0.21
ACIDO LACTICO mmol/L 0.40 - 0.80 QUIMICA SECA
L] . .

5\“‘}_&; - r_,{’..IA: _;_Uu;, l:,."’v.".{]._';-.n.-.—.f;l o {EJ '

Bacteriologa Lab.Clinico Julie V. Velandia C. Reg. No.

52.821.263 :

Revisado: 21/05/2016 09:17:58 p. m.

ORINAS Y COPROLOCICOS
COLOR AMARILLO VISUAL
ASPECTO LIGERAMENTE
TURBIO

DENSIDAD URINARIA (TIRA QUIMICA) 1015 1015.00 - 1025.00 TIRA REACTIVA
PH 5 5.00 - 6.00 TIRA REACTIVA
LEUCOCITOS. 25 Negativo MICROSCOPIO OPTICO
NITRITOS NEGATIVO Negativo TIRA REACTIVA
PROTEINAS EN ORINA * 75 mg/dl Negativo TIRA REACTIVA
GLUCOSA EN ORINA NORMAL mg/dl Normal
CUERPOS CETONICOS 5 Negativo TIRA REACTIVA
UROBILINOGENO NORMAL Normal TIRA REACTIVA
BILIRRUBINAS 1 Negativo TIRA REACTIVA
SANGRE i0 Negativo TIRA REACTIVA

SEDIMENTO URINARIO

CELULAS EPITELIALES :

BACTERIAS : ESCASAS
LEUCOCITOS : 0-2 xc
HEMATIES : C-2 xc

MICROSCOPIO OPTICO

0-2:x¢C

Ve (o Gdlandian, €8
"\,J- e [_,-.ux.u._-:, L falpmmed cea.

Bacteriloga Lab.Clinico Julie V. Velandia C. Reg. No.
52.821.263
Revisado: 21/05/2016 09:17:58 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su mégico tratar.ie los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de ia pobiacidn normal
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HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO TR

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No.de Orden: (0521850
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 21/05/2016 06:58 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 22/05/2016 05:44:52 a. m.
Pabelidn : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:21:29 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HS: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 AROS
Comentario: tubo fila sobrante Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
TUBO AAMRILLO PENDIENTE
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
MICROBIOLOGIA ORINAS

GRAM ORINA SIN CENTRIFUGAR
No se Observan Bacterias: .

+1 o .
‘IJ!EIJ;_, U"A;Q.m ':)eﬂ_cmrﬂ o CJ

Bacteridloga Lab.Clinico Julie V. Velandia C. Reg. No.
52.821.263
Revisado: 21/05/2016 09:17:58 p. m.

NO USAR
MUESTRAS PENDIENTES tubo tapa amarilla
pendiente
MUESTRAS SOBRANTES *

Nota: MUESTRA CCN EDTA SOBRANTE

e Bt ez, &

Bacteridloga Lab.Clinico Julie V. Velandia C. Reg. No.
52.821.263
Revisado: 21/05/2016 09:17:58 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacion normal
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HOSPITAL DE SAN JOSE

LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118

Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0522804

Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 22/05/2016 02:49 am
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 22/05/2016 05:29:25 a. m.
Pabelién : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:21:46 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: pendiente gases arteriales Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
GLOBULOS BLANCOS * 16.2 1043/ul 3.50 - 10.50 IMPEDANCIA
% NEUTROFILOS * 096.1 % 37.00 - 73.00
% LINFOCITOS * 2.2 % 20.00 - 55.00
% MONOCITOS * 1.4 % 2.50 - 10.00
% EOSINOFILOS * 0.3 % 0.50 - 11.00
% BASOFILOS 0 % 0.00 - 2.00
NEUTROFILOS * 155 1073/ul 1.40 - 6.50
LINFOCITOS * 0.4 1043/ul 1.20 - 3.40
MONOCITOS 0.2 1043/ul 0.00 - 1.00
EOSINOFILOS 0 101 3/ul 0.00 - 0.70
BASOFILOS 0 1073/ul 0.00 - 0.20
RECUENTO DE G. ROJOS * 3,61 1076/ul 3.90-5.70
HEMOGLOBINA * 10.6 g/dL 12.00 - 17.00
HEMATOCRITO * 319 % 36.00 - 54.00
VOLUMEN CORPUSCUIAR MEDIO 88.5 fL 80.00 - 100.00
HB CORPUSCULAR MEDIA 294 pa 27.00 - 33.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 33.2 g/dL 32.00 - 36.00
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. * 154 % 12,00 - 14.00 IMPEDANCIA
PLAQUETAS * 103 1073/ul 130.00 - 450.00
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 9.9 fL 9.00 - 13.00

DIFERENCIAL MANUAL
Neutrofilos: 20%
Linfocitos: 1%
Cayados 79%

Normoblastos: 1X 100 Leucocitos

Observaciones:

SE OBSERVAN GRANULACIONES TOXICAS Y VACUOLAS EN EL CITOPLASMA DE PMN. Y CAYADOS.

i HISTOGRAMA LEUCOCITOS

HISTOGRAMA GLOBUL.OS

S

“

HISTOGRAMA PLAQUETAS

ot

|

Bacterinloga Lab Clinico Blanca Daza Reg. No 63.344.317
Revisado: 22/05/2016 05:29:25 a. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratantz los resultados de sus ex@dmenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal
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HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO AR

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iciinico@hospitaldesarijose.org.co

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0522804
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 22/05/2016 02:49 am
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 22/05/2016 05:29:25 a. m.
Pabellén : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:21:46 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: pendiente gases arteriales Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA 154 seg NEFELOMETRIA-CENTRI
FUGA

VALORES DE REFERENCIA:

3 SEGUNDOS + O - RESPECTO DEL VALOR DEL POOL DIARIO

C.NORMAL PT 10.4 seg FOTO OPTICA
INR 1.47 CALCULO (PT/PT
NORMAL)ISI
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (KPTT) 30.9 seg NEFELOMETRIA-CENTRI
FUGA

VALORES DE REFERENCIA:

6 SEGUNDOS + O - RESPECTO DEL VALOR DEL POOL DIAKRIO
C.NORMAL PTT 30.5 seg

2
/@fy&#ﬁ-ﬁéﬁmﬂgﬁf_ i

Bacteridloga Lab Clinico Blanca Daza Reg. No 63.344.317
Revisado: 22/05/2016 03:47:14 a. m.
QUIMICA
GLUCOSA * 45 mg/dL 65.00 - 105.00 U.V.HEXCQUINASA
SODIO 138 mmol/L

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES: 137-145, MUJERES:137-145, NINOS:137-145,
EMBARAZO:137-145

POTASIO * 3 mmol/L 3.60 - 5.00
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:3.6-5, MUJERES:3.8-5, NINOS:3.6-5, EMBARAZO:3.6-5
CLORO 102 mmol/L

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:98-107, MUJERES:98-107, NINOS:98-107,
EMBARAZO:98-107

CALCIO * 7.4 mag/dL 8.40 - 10.20
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:3.4-10.2, MUJERES:8.4-1C.2, NINC5:8.4-10.2,
EMBARAZO:8.4-10.2

MAGNESIO 1.9 riig/di
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:1.6-2.3, MUJERFES:1.6-2.3, NINOS:1.8-2.3,
EMBARAZO:1.6-2.3

Apreciado Usuario: Es importante informar a su inddico Uatanie los resultacos de sus examenes

* Estos valores corresponden al §5% de la poilaciéis nerraal
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HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO IR

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
[clinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0522804

Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 22/05/2016 02:49 am
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 22/05/2016 05:29:25 a. m.
Pabell6n : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:21:46 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ): 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: pendiente gases arteriales Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA

= 3 .
"\)Luv'?-,- Lﬂul-l_;_mr_, (je.ﬂy\-’lfﬂ;(n CJ .

Bacteriéloga Lab.Clinico Julie V. Velandia C. Reg. No.
52.821.263
Revisado: 22/05/2016 03:35:00 a. m.

Apreciado Usuatio: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacion normal
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: HOSPITAL DE SAN JOSE P
LABORATORIO CLINICO ~
CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130- 118 |m|'"‘“mlmllm‘IH
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co
NIT 89999917-4 No. de Orden: 0522830
Nombre ; PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 22/05/2016 06:28:34 p.m.
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado:  25/05/2016 09:04:12 a.m. 03

Q/’b

Pabellén : Salas de Cirugia Ultima Imp.: 25/05/2016 09:08:36 a.m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 2 Oct 1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: MEDICINA GENERAL

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.*

MICROBIOLOGIA SECRECIONES
LIQUIDO PERITONEAL CULTIVO A/B

Tipo de Muestra: LIQUIDO ABDOMINAL-PERTTONEAL
Comentario: ABUNDANTE CRECIMIENTO DE:

MicroOrganismo (1): Aeromonas hydrophila grupo £
N TEST DE HODGE: NEGATIVO

ANTIBIOTICO MIC
Amp/Sulbactam >16/8
Amicacina <=16
Aztreonam
Cefoxitina
Cefazolina
Colistina
Ciprofloxacina
Cefepima
Cefuroxima
Ertapenem
Gentamicina
Imipenem
Levofloxacina
Meropenem
pcido Nalidixico
Pip/Tazo
Trimet/Sulfa
Tetraciclina >8
Ticar/A Clav <=16

\ Tobramicina >8

(=]

NTERPR
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~— S=Suceptible I=Intermedio R=Resistente BLAC=Betalactamasa Positiva
R* = Resistente debido a Bectalactamasas de amplio espectro (ESBL)
EBL? = ESBL Sospechoso: Se necesita test confirmatorio para diferenciar ESBL de otras betalactamasas

TECNICA

Nota: "ESTE MICROORGANISMO PUEDE PRODUCIR B-LACTAMASAS TIPO AMP C INDUCIBLES.
PUEDEN VOLVERSE RESISTENTES A LAS CEFALOSPORINAS DE 3°GENERACION DURANTE EL
TRATAMIENTO. EVITE EL EMPLEO DE ESTAS O COMBINACIONES DE INHIBIDORES DE

B-LACTAMASAS. SE RECOMIENDA EL USO DE CEPIME O UN CARBAPENEMICO"

HI™
P{.MC

Y
v C

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacion normal

Pagina:1 de 2
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‘ : No. de Orden: 0522830

Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 22/05/2016 06:28:34 p.m.

Identificacion: 23738118 Reporte Revisado:  25/05/2016 09:04:12 a.m.
Pabelidn : Salas de Cirugia Ultima Imp.: 25/05/2016 09:08:36 a.m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HS): 1249330 Fecha Nacim. 2 Oct 1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA

Bacteri6loga y Lab. Clinico Solanlly Paola Méndez Martinez Reg.
0207209
&evisagio: 5?5/05/2016 09:04:12 a.m.

Ve

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal Pagina:2 de 2
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HOSPITAL DE SAN JOSE |
LABORATORIO CLINICO AR

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118

Iclinico@hospitaldesanjose.org.co
NIT 89999517-4 No.de Orden: 0522831

Nombre : PEREZ , OLGA MARINA
Identificacion: 23738118

Pabelldn : Salas de Cirugia

Cama:

H. C. HSX: 1249330

Empresa: INSTITUCIONAL

Comentario: SECRECION

Fecha de Ingr: 22/05/2016 06:29 pm
Reporte Revisado: 25/05/2016 09:09:53 a. m.
Ultima Imp.: 30/08/2016 04:22:26 p. m.

Cargo No.:
Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Edad: 85 ANOS

Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL

ESTUDIO

RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA

GRAM LIQUIDO PERITONEAL

MICROBIOLOGIA SECRECIONES

Leucocitos: MAS DE 10 XC
No se Observan Bacterias: *

LIQUIDO PERITONEAL CULTIVO A/B

Tipo de Muestra: SECRECION

Comentario: SECRECION LIQUIDO PERITONEAL
ABUNDANTE CRECIMIENTO DE:
MicroOrganismo (1): Aeromonas hydrophila grupe
TEST DE HODGE: NEGATIVO

ANTIBIOTICO
Amp/Sulbactam
Amicacina
Aztreonam
Cefoxitina
Cefazolina
Colistina
Ciprofloxacina
Cefepima
Cefuroxima
Ertapenem
Gentamicina
Imipenem
Levofloxacina
Meropenem
ycido Nalidjxico
Pip/Tazo
Trimet/Sulfa
Tetraciclina
Ticar/A Clav
Tobramicina

MIC INTERPR
>16/8
<=16
<=4
<=8
<=2
<=2
<=1
<=2
<=4
<=0.5
<=4

2
<=2
<=1
>16
<=16
<=2/38
>8
<=16
>8

Jnwoma w (7] PR ORON R B R R

S=Suceptible I=Intermedio R=Resistente BLAC=Betalactamasa Positiva
R* = Resistente debido a Bectalactamasas de amplio espectro (ESBL)
EBL? = ESBL Sospechoso: Se necesita test confirmatorio para diferenciar ESBL de otras betalactamasas

Nota: "ESTE MICROORGANISMO PUEDE PRODUCIR B-LACTAMASAS TIPO AMP C
INDUCIBLES. PUEDEN YOLVERSE RESISTENTES A LAS CEFALOSPORINAS DE
3°GENERACION DURANTE EL TRATAMIENTO, EVITE EL EMPLEO DE ESTAS O
COMBINACIONES DE INHIBIDORES DE B-LACTAMASAS. SE RECOMIENDA EL USO DE
CEPIME O UN CARBAPENEMICO"

Bacteridloga y Lab. Clinico Solanlly Paola Méndez Martinez
Reg. 1020720922
Revisado: 25/05/2016 09:09:53 a. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus exdmenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Idlinico@hospitaldesanjose.org.co

240

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0522829

Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 22/05/2016 09:25 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 22/05/2016 10:12:39 p. m.
Pabellén : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:22:53 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
GLOBULOS BLANCOS * 121 10/3/ul 3.50 - 10.50 IMPEDANCIA
% NEUTROFILOS * 98.4 % 37.00 - 73.00
% LINFOCITOS * 1 % 20.00 - 55.00
% MONOCITOS * 0.2 % 2.50 - 10.00
% EOSINCFILOS * 0.3 % 0.50 - 11,00
% BASOFILOS 0.1 % 0.00 - 2.00
NEUTROFILOS * 12 1043/ul 1.40 - 6.50
LINFOCITOS * 0.1 1043/ul 1.20 - 3.40
MONOCITOS 0 1043/ul 0.00 - 1.00
EQSINOFILOS 0 1043/ul 0.00 - 0.70
BASOFILOS 0 1043/ul 0.00 - 0.20
RECUENTO DE G. ROJOS * 3.49 1076/ul 3.90-5.70
HEMOGLOBINA * 103 g/dL 12.00 - 17.00
HEMATOCRITO * 314 % 36.00 - 54.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 89.9 fL 80.00 - 100.00
HB CORPUSCULAR MEDIA 29.6 pg 27.00 - 33.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 33 g/dL 32.00 - 36.00
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. * 144 % 12.00 - 14.00 IMPEDANCIA
PLAQUETAS * 73 107 3/ul 130.00 - 450.00
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 10.3 fL 9.00 - 13.00
DIFERENCIAL MANUAL

Neutrofilos: 5%
Linfocitos: 2%
Monocitos: 3%
Cayados 78%
Metamielocitos: 8%
Mielocitos: 4%
Observaciones:

SE OBSERVAN GRANULACIONES TOXICAS Y VACUOLAS EN PMN Y BANDAS
HISTOGRAMA GLOBULOS

HISTOGRAMA LEUCOCITOS

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal

HISTOGRAMA PLAQUETAS
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HOSPITAL DE SAN JOSE !
LABORATORIO CLINICO RIAR

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 895999917-4 No. de Orden: 0522829
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 22/05/2016 09:25 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 22/05/2016 10:12:39 p. m.
Pabell6n : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:22:53 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSX: 1249330 Fecha Nacim, 02/10/1930 Teléfono:
Fmpresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
¢ 1
5 oy N |I I
f =T
:‘:ﬁl@t'&*.o e Q‘-h——x )?'J: -
3 3

Bacteridicga Lab. Clinico Martha Patricia Isaza C. Reg. No
51.576.070
Revisado: 22/05/2016 10:12:239 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden a! 95% de la poblacién normal



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

AR

235

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0523801
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 23/05/2016 01:48 am
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 23/05/2016 06:28:45 a. m.
Pabellon : Salas de Cirugia Ultima Imp.: 30/08/2016 04:23:09 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HS3: 1249330 Fecha Nacim, 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: =~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
QUIMICA
GLUCOMETRIA QUIMICA SECA 64
r",-'
A Y 7 7 .
RN e e Gl

Bacteridloga Lab. Clinico Diana Marcela Mora C. Reg. No
52.965.747
Revisado: 23/05/2016 06:28:45 a. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

IR

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0523802
Nombre : PEREZ , CLGA MARINA Fecha de Ingr: 23/05/2016 01:48 am
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 23/05/2016 06:29:00 a. m.
Pabellon : Salas de Cirugia Ultima Imp.: 30/08/2016 04:23:27 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HS: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
QUIMICA
GLUCOMETRIA QUIMICA SECA 62

Bacteridloga Lab. Clinico Diana Marcela Mora C. Reg. No

52.965.747
Revisado: 23/05/2016 06:29:00 a. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resuitados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién hormal

237
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HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Idinico@hospitaldesanjose.org.co
NIT 89999917-4

No. de Orden: 0523804

Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 23/05/2016 02:50 am
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 23/05/2016 04:46:52 a. m.
Pabelldn : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:23:48 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSI: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL

ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
GLOBULOS BLANCOS * 13.5 10~3/ul 3.50 - 10.50 IMPEDANCIA
% NEUTROFILOS * 97.6 % 37.00 - 73.00
% LINFOCITOS * 1.5 % 20.00 - 55.00
% MONOCITOS * 0.5 % 2.50 - 10.00
% EOSINOFILOS * 0.4 % 0.50 - 11.00
% BASOFILOS 0 % 0.00 - 2.00
NEUTROFILOS * 13.2 10423/ul 1.40 - 6.50
LINFOCITOS * 0.2 10~3/ul 1.20 - 3.40
MONOCITOS 0.1 1043/ul 0.00 - 1.00
EOSINOFILOS 0 1043/ul 0.00 - 0.70
BASOFILOS 0 10~3/ul 0.00 - 0.20
RECUENTO DE G. ROJOS * 3.48 10/6/ul 3.90 - 5.70
HEMOGLOBINA * 10.1 g/dL 12.00 - 17.00
HEMATOCRITO * 30.7 % 36.00 - 54.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 88.3 fL 80.00 - 100.00
HB CORPUSCULAR MEDIA 29.1 pg 27.00 - 33.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 32.9 g/dL 32.00 - 36.00
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. * 15.6 % 12.00 - 14.00 IMPEDANCIA
PLAQUETAS * 72 1073/ul 130.00 - 450.00
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 114 fl 9.00 - 13.00
DIFERENCIAL MANUAL

Neutrofilos: 17%
Linfocitos: 3%
Monocitos: 3%
Cayados 59%
Metamielocitos: 11%
Mielocitos: 7%
Observaciones:
ANISOCITOSIS 1+

GRANULACIONES TOXICAS Y VACUGLAS EN ALGUNOS PMN Y BANDAS
HISTCGRAMA GLOBULCS

HISTOGRAMA LEUCOCITOS

HISTOGRAMA PLAQUETAS

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal
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HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO JIRREARAI

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co
NIT 89999917-4 No. de Orden: 0523804

Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 23/05/2016 02:50 am
Identificacién: 23738118 Reporte Revisado: 23/05/2016 04:46:52 a. m.
Pabellon : CENTRAL Uitima Imp.: 30/08/2016 04:23:48 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
T & i
\[:‘-\ . 12
*'"(_ﬁ g m _'_‘__g,‘ -'-\-:
o s
Bacteridloga Lab. Clinico Martha Patricia Isaza C. Reg. No
51.576.070
Revisado: 23/05/2016 04:46:52 a. m.
QUIMICA
NITROGENO UREICO 34 ing/dL
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:9-21, MUJERES:7-18, NINOS:7-17, EMBARAZO:7-18
SODIO 138 mmol/L
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:137-145, MUJERES:137-145, NINOS:137-145,
EMBARAZO:137-145
CREATININA * 04 mg/dL 0.70 - 1.20 COLORIMETRICA JAFEE
POTASIO 3.8 mmol/L 3.60 - 5.00
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:3.6-5, MUJERES:3.6-5. NINOS:3.6-5, EMBARAZO:3.6-5
CLORO 104 mimol/L
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:98-107, MUJERES:98-107, NINOS:98-107,
EMBARAZO:98-107
CALCIO * 7.5 mg/dL 8.40 - 10.20
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:8.4-10.2, MUJERES:8.4-10.2, NINOS:8.4-10.2,
EMBARAZO:8.4-10.2
MAGNESIO 2.7 mg/dL
VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:1.6-2.3, MUJERES:1.6-2.3, NINOS:1.6-2.3,
EMBARAZO:1.6-2.3
ALBUMINA EN SUERO * 1.7 g/dl 3.50 - 5.00 Colorimetria Punto Final
t
‘(‘lll .“ _-:_ \;: d
1-’%"( v ﬂLﬁr_.a )&J:"-.—
‘ ,k. .

Bacterioioga Lab. Clinico Martha Patricia Isaza C. Reg. No
51.576.070
Revisado: 23/05/2016 03:21:23 a. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resuliados de sus examenes

* Estos valores coiresponden al 95% de la poblacién noimal
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HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co
NIT 89999917-4

No. de Orden: (0523863
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 23/05/2016 11:25 am
Identificacién: 23738118 Reporte Revisado: 23/05/2016 12:11:06 p. m.
Pabelldn : Salas de Cirugia Ultima Imp.: 30/08/2016 04:24:23 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HS: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
QUIMICA

PH * 7.296 7.35-7.45

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:7.35-7.45, MUJERES:7.35-7.45, NINOS:7.35-7 .45,

EMBARAZO:7.35-7.45
P02 * 1157 mmHg 82.00 - 108.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:50-65, MUJERES:50-65, NINOS:50-65, EMBARAZO:50-65
PCO2 37.2 mmHg 35.00 - 48.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:35-45, MUJERES:35-45, NINOS:35-45, EMBARAZ0:35-45
HCT * % 36.00 - 53.00

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:35-50, MUJERES:35-50, NINOS:35-50, EMBARAZO:35-50
THB * g/dL 11.50 - 17.80

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:11.5-17.4, MUJERES:11.5-17.4, NINOS:11.5-17 .4,

EMBARAZO:11.5-17.4
SO2 97.9 %

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:75-99, MUJERES:75-99, NINOS:75-99, EMBARAZ0:75-99
FO2HB *
CHCO3 17.7 mmol/L
CTCO2 (B) *
BE (ECF) * mmol/L
CHCO3 (ST) *
BB *
PO2 (T) *
RI *
S02 (C) * % 94.00 - 96.00
FIO2 0.60
ACIDO LACTICO * 3.7 mmol/L 0.40 - 0.80 QUIMICA SECA

I.'\I

<o LA
. N )
o A’
!
..\
Bacteriéloga Lab. Clinico Luz Adriana Pinzén Reg. No.
51.974.941
Revisado: 23/05/2016 12:11:06 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal



HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIC CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co
NIT 89999917-4

No. de Orden: 0523871
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 23/05/2016 01:42 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 23/05/2016 05:07:49 p. m.
Pabell6n : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:25:16 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim, 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: INSTITUCIONAL Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ NO ASIGNADO
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOILOGICO DE REF.* TECNICA
QUIMICA
GLUCOMETRIA QUIMICA SECA 102

Apreciado Usuario: Es importante informar a su mé

-‘JJJZ ‘ "Mttw Qm

Bacteriéloga Lab. Clinico Luz Clemencia Jimenez Reg. No

51.686.709

’:\

(

Revisado: 23/05/2016 05:07:49 p. m.

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal

ico tratante los resultados de sus exdamenes

733
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HOSPTTAL DE SAN JCSE

LABORATGRIO CLINICO

IR

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4

No. de Orden: 0523891
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 23/05/2016 07:42 pm
Identificacién: 23738118 Reporte Revisado: 23/05/2016 10:07:29 p. m.
Pabelldn : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:29:59 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: E.P.S. SANITAS S.A Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
‘ QUIMICA
GLUCOMETRIA QUIMICA SECA 102

A .
Y v

Bacteritioga Lab. Clinico Luz Anyela Beltran B. Reg No.
51.870.801
Revisado: 23/05/2016 10:07:29 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal
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CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118 |m|""Hl““”““”l“
Iclinico@hospitaldesanjose.org.co
NIT 89999917-4 No. de Orden: 0524810
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA s Fecha de Ingr: 24/05/2016 03:10:21 a. m.
Identificacion: 23738118 ; Reporte Revisado:  24/05/2016 05:22:51 a. m.
Pabellén : CENTRAL ’ . Uttima Impr.: 24/05/2016 11:15:37 p. m.
Cama: . Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 . ~ FechaNacim.  2oct. 1930 Teléfono:
Empresa: E.P.S. SANITAS S.A T Edad: 85 ANOS
Comentario: ' . Espécialidad: MEDICINA GENERAL
ESTUDIO RESULTADO N ' UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
GLOBULOS BLANCOS , 7 ' ~10431) 3.50-10.50 IMPEDANCIA
% NEUTROFILOS L 70.5 % 37.00 - 73.00
% LINFOCITOS c ' * 49 . % 20.00 - 55.00
" MONOCITOS . ' : * 24 ' % 2.50-10.00
“OSINOFILOS . B 0.6 % 0.50.- 11.00
N\ % BASOFILOS R 0 % 0.00 - 2.00
NEUTROFILOS L 49 1073/ul 1.40 - 6.50
LINFOCITOS ' * 03 103/ 1.20 - 3.40
MONOCITOS s * 17 . 10°3/u] 0.00 - 1.00
EOSINOFILOS ' ) 0 ' 10434yl 0.00-0.70
BASOFILOS o 0 1043 /ul 0.00 - 0.20
RECUENTO DE G. ROJOS * 344 10"61@! 3.90-5.70
HEMOGLOBINA * 10 ) g/dL - ' 12.00-17.00
HEMATOCRITO * 30 . % 36.00 - 54.00
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 873 _ - 80.00 - 100.00
HB CORPUSCULAR MEDIA 29 Py 27.00 - 33.00
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 33.2 g/dL 32.00- 36.00
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.R. * 15.2 . % 12.00 - 14.00 IMPEDANCIA
PLAQUETAS v * B3 10%3/ul 130.00 - 450.00
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 1'11.5 fL ‘ 9.00-13.00
DIFERENCIAL MANUAL .
Neutrofilos: 5%
- . Linfocitos: 5%
N * Cayados 80%
Metamielocitos: 10%
Observaciones: :
~ SE OBSERVAN GRANULACIONES TOXICAS Y VACUOLAS EN EL CITOPLASMA DE PMN. Y CAYADOS.
HISTOGRAMI}';{\UCOCITOS IﬁHISTQGRAMA GLOBULGS ROJOS ~ HISTOGRAMA PLAQUETAS
"sj B . /' .
1 A W
1 &
e ha II| (1\1‘
fo Y N
i (.‘J'\ j A“] "
% )’_‘1 k&g“n ! j“:\ -
! ; "\ va
___________ e A D ] a
35 . @ [a] 100 200 300 L 'é 1o -6 =0 H

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal Pagina:1 de 2



Nombre :

Identificacion:

Pabelion :

Cama:

H. C. HSJ:.
-Empresa:

Comentario:

N

PEREZ , OLGA MARINA
23738118
CENTRAL

1249330
E.P.S. SANITAS S.A

ESTUDIO

NITROGENO UREICO
VALOR DE REFERENCIA HOMBRES 9-21, MUJERES:7-18, NINOS:7-17, EMBARAZO:7-18

SODIO

VALOR DE REFERENCIA: HOMBRES:137-145, MUJERES:137-145, NINOS:137- 145

EMBARAZO:137-145

CREATININA

POTASIO

VALOR DE REFERENCIA HOMBRES 3.6-5, MUJERES:3.6-5, NINOS:3.6-5, EMBARAZO: 3 6- 5

RESULTADO

*

38

142

0.6

3.7

No de Orden: 052481 0

QUIMICA

Fecha de Ingr: 24/05/2016 03:10:21 a. m.
Reporte Revisado: 24/05/2016 05:22:51 a. m.
Ultima Imp.: 24/05/2016 11:15:37 p. m.

Cargo No.;
Fecha Nacim. 2 oct. 1930 Teléfono:
Edad: © - 85 ANOS

Es;}eciandad: MEDICINA GENERAL

730

>

UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF .* TECNICA

Al

Bacteridloga Lab Clinico Blanca Daza Reg. No 63.344.317
Révisad_q: 24/05/2016 05:22:51 a. m.

mg/dL

mmoI/L
mg/di 0.70-1.20
mmol/L 3.60-5.00

Bacterlologa Lab Clinico Blanca Daza Reg. No 63.344.317

ReV|sado 24/05/2016.03:46:36 a. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus examenes

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacién normal

COLORIMETRICA
JAFEE

Pagina:2 de 2
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HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO CLINICO

CALLE 10 # 18-75 PBX 3538000 EXT. 130 - 118
iclinico@hospitaldesanjose.org.co

NIT 89999917-4 No. de Orden: 0524872
Nombre : PEREZ , OLGA MARINA Fecha de Ingr: 24/05/2016 12:11 pm
Identificacion: 23738118 Reporte Revisado: 24/05/2016 12:35:31 p. m.
Pabelldn : CENTRAL Ultima Imp.: 30/08/2016 04:30:20 p. m.
Cama: Cargo No.:
H. C. HSJ: 1249330 Fecha Nacim. 02/10/1930 Teléfono:
Empresa: E.P.S. SANITAS S.A Edad: 85 ANOS
Comentario: Especialidad: ~ NO ASIGNADC
ESTUDIO RESULTADO UNIDADES INT. BIOLOGICO DE REF.* TECNICA
QUIMICA
GLUCOMETRIA QUIMICA SECA 113

Bacteridloga y Lab. Clinico Solanlly Pacla Méndez Martinez
Reg. 1020720922
Revisado: 24/05/2016 12:35:31 p. m.

Apreciado Usuario: Es importante informar a su médico tratante los resultados de sus exdmenss

* Estos valores corresponden al 95% de la poblacion normal



