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CLINICA FUNDADORES
Ciudad

Ref. Solicitud Historia Clinica del usuario Wilson Andrés Pérez

CC 1070587446 QEPD = N
Objetivo: dar respuesta al requerimiento juridico entablado por la familia
del usuario.

Respetados sefores

Segun lo estipulado en el articulo 14 de la Resolucion 1995 de 1999, que sobre el acceso a la
historia clinica, determina:

“Podran acceder a la informacién contenida en la historia clinica, en los terminos
previstos en la ley:

1) El usuario

2) El Equipo de Salud

3) Las autoridades judiciales y de Salud en los casos previstos en la ley

4) Las demas personas determinadas en la ley” Negrilla fuera del texto.

Y teniendo en cuenta que la misma Resolucion en su articulo 1, literal c), define:

“c. Equipo de Salud. Son los Profesionales, Técnicos y Auxiliares del area de la
salud que realizan la atencion clinico asistencial directa del Usuario y los
Auditores Meédicos de Aseguradoras y Prestadores responsables de la
evaluacion de la calidad del servicio brindado.”

De esta forma, procedemos a solicitar a ustedes, sea suministrada copia de la historia clinica
del paciente de referencia, de la atencién realizada en su IPS desde el 3 de abril de 2009 hasta

el 17 de abril de 2009. Esto con el fin de dar alcance al requerimiento juridico que presento la
familia del usuario ente nuestra institucién.

Todo lo anterior, se corrobora con lo determinado por el concepto No. 73705, emitido por el
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Ministerio de Proteccién Social con fecha 4 de mayo de 2006, que estipula:

“Los auditores adelantan su labor atendiendo las Normas de Auditoria Generalmente
Aceptadas, las cuales le obligan a efectuar una planeacién adecuada y a obtener evidencia
valida y suficiente para soportar su concepto. Si en un determinado analisis, la fuente del dato
es la historia clinica y para dicho efecto requiere alquna copia de la misma, en la planeacién se
debe aplicar el criterio de pertinencia y racionalidad sobre el recurso destinado a auditoria.”

Agradecemos tener pronta respuesta ya que tenemos términos de vencimiento.

CORDIALMENT

I

Guillermo Alfériso Dimas Torres

Coordinador Nacional de Auditoria Medico Juridica
Direccion Nacional de Conciliaciones y Demandas
Direccion General

Kra 18 No. 109 — 15

Teléfono: 6296660 Extensidon 2246
guillermodt@saludtotal.com.co

CINDY CAROLINA CASTILLO PARRA
AUDITOR GESTION JURIDICA
SALUD TOTAL EPS

Email: cindyCAP@saludtotal.com.co
carolinacastillost@gmail.com
cas05_87@hotmail.com

Celular 3168302493

SaludTotal..
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A B . SOLICITUD FOTOCOPIA DE HISTORIA CLINICA

. ~ CLINICA FUNDADORES 4 - ' ;
{Ley 23 de 1981y Resolucién Numerc 1995 De 1299) 3
, %' Seand ey

>

: o ABBIL 2009 O ¢ TPES
" En Bogot3, siendo las horas del dia 20 delmes__.- del afio %'_0 }O(I/C f
\oco A
' Yo ‘m‘“;"""_" U PuRks ¥ ”f“_*_'-‘_v;_“*f‘_f identificado con documento de identidad No
11.2935.505 de GLRARDUL _ en caiidad de, (por favor marque con una "X’

segtin corresponda):

e Paciente

Familiar o allegado L (anexar carta de sutorizacién por parte del paciente 0 solicitud “de entidad de

salud)

Representante legal ____ (anexar poder autenticado)

Auteridad competente ____(policia o fiscalia)

Enie de control (Secretaria Distrital de Salud, Superiniendencia de Salud, Personeria)

Solicito me sea entregada fotocopia de la Historia Clinica correspondiente 2 la hospitalizacion actual del

paciente_"" LSON ANRSS PERZ - identificado con documento de identidad No
1.070.587.Lh6 Gdot pard el siguiente fin (por favor explique brevemente):

AVERIGUAR CAUSA Du SU FALLECIMIENTO

—

A
A -
l
e

Fecha Toveno: G 5 D‘\;OD\.
T D o3 oN O

o L,FREDO PEREZ PORL (9]
Nombre del solicitante. ALERS il FUREL UL

502 .50% Q
No Cedula de Ciudadania 1. d‘_’ 3.503 Gdot

Numero telefdnico 8323787

; . 0 ,-
Normbre del funcionario que recepciona la Isolicitud. \)04‘

Fecha y hora de recepcion’___

" i
N

Mota: La entrega se realizara cinco (5) dias habiles posteriores a la solicitud, excepto en los casos en que
madie solicitud de caracter urgente por autoridad competente.



Girardot, Abril 28 de 2009

SENORES
CLINICA FUNDADORES
Bogota D.C.

La presente es para informarle que, yo Maria Araceli Pérez Portillo
identificada con la cedula de ciudadania No. 20.612.741 de Girardot autorizo a
que al sefior Alfredo Pérez Portillo identificado con la cedula de ciudadania No.
11.293.503 de Girardot le sea entregada la historia clinica de mi hijo Wilson
Andrés Pérez identificado con la cedula de ciudadania No. 1.070.587.446 de
Girardot.

Agradeciéndoles de antemano la atencion prestada.

Maria Arac;a}i’i’érez Portillo
cc. 20.612.741 de Gdot.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
iIDENTIFICACION PERSONAL

#

CEDULA DE CIUDADANIA

o 11.293.503
PEREZ PORTILL_C}_

APELLIDOS

ALFREDO

NOMBRES

4l~;EIC;-1A pE NAciMiENTO 11 -NOV-1 950

ORTEGA
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+
ESTATURA G.S. BH SEXO
16-ENE-1972 GIRARDOT ,Z»
FECHA Y LUGAR DE EXF’EDICIO!:?W/M._D[,J;:W“} =

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
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CLINICA FUNDADORES
UNIDAD DE CUIDADO INTERSIVO
HISTORIA CLINICA DE EGRESO

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ

EDAD: : 22 ANOS ,
PROGRAMA: SALUD TOTAL.

HC: 1070587446

NN: 665937

FECHA DE INGRESO: 04/ 04 /09 18:00 HRS

FECHA DE EGRESO: 17/04/09 >

M.C: TRASLADADO DE SALAS DE CiRUGIA

E.A: PACIENTE QUIEN INGRESA A NUESTRA INSTITUCION LA NOCHE ANTERIOR REMITIDO DE
CLINICA SAN SEBASTIAN POR COLEDOCOLITIASIS ~RESIFDUAL CON COLANGRAFIAS
RETROGRADAS ENDOSCOPICAS Y PAPILOTOMIAS FALLIDAS, IDENTIFICANDO
COLEDOCOLTIASIS. PRESENTA SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATOIA SISTEMICA ASOCIADO
CON TRIADA DE CHARCOT (ICTERICIA, DOLOR Y FIEBRE), CUADRO QUE SE INTERPETA COMO
COLANGITIS, CON PROGRESION RAPIDA Y DETERIOR DEL ESTADO HEMODINAMICO, POR LQ
QUE SE DECIDE LLEVAR A CIRUGIA PARA EXPLORACION DE VIAS BILIARES + DERIVACION CON
TUBO EN T. DURANTE TRANSOPERATORIO PRESENTA PARO CARDIACO EL CUAL RESPONDE A

MANIOBRAS BASICAS Y AVANZADAS DE REANIMACION. SE TRASLADA A UCI PARA MANEIO
MEDICO POP.

ANTECEDENTES: ' PERSONALES  PATOLOGICOS: NEGATIVOS. QUIRURGICOS:

COLECISTECTOMIA. FARMACOLOGICOS: ~ ANITBIOTICOTERAPIA NO SE ESPECIFICA CUAL.
TOXICOALERGICOS NEGATIVOS.

EXAMEN FISICO DE INGRESO:

MAL ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, TAQUICARDICO, CON SOPORTE VASOPRESOR
CON NORADRENALINA A 0.13 MCGR/KGR/MIN.

Th: 106/48 TAM: 68 FC: 133 POR MIN. FR: 14 POR MIN. SAGZ. 96%.

C/C: EDEMA PALPEBRAL - =
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS
SIMETRICOS

ABDOMEN: HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA. TUBOEN T CON DRENAJE BILIOSO

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS. HIPOERFUSION GENERALIZADA. ANASARCA.
NEUROLOGICO: BAJOE FECTOS DE SEDACION.

DIURESIS: ANURICO.

LABORATORIO: CH CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA. HIPERBILIRRUBINAEMIA A
EXPENSAS DE DIRECTA. FOSFATAS ALCALINA ELEVADA. HIPOGLICEMIA
IMPRESION DIAGNOSTICA

SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A 2.

COLANGITIS TOXICA

COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL ¢

POS COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA # 2 FALLIDAS

Rt £



5. POP EXPLORACIONYDERNKCIO’N DE VIA BILIAR ' ' ; S

6. ESTADO POST REANIMACION =)

PLARN:

PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA SOPORTE VENTILATORIO Y
VASOPRESOR, EN PESIMAS CONDICIONES GENERALES, REQUIRIENDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS
A 1000°CC HR, ANURICO, DESACOPLADO CON LA VENTILACION MECANICA. SE ORDENA
INFUSION DE NORADRENALINA A 0.2 MCGR/KGR/MIN, RELAJACION CON BROMURO DE
VECURONIA, E INCIO DE ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM.
SE EXPLICA A FAMILIARES ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE.

04/05/02

ARALISIS: PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO INTENSIVO POR NECESIDAD DE SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO INVASIVO E INOTROPICO. MANEJO DE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN
BILIAR " :

PACIENTE QUE PERSISTE CON FRANCA RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NO MODULADA.
CON OLIGURIA Y AUMENTO DE PRUEBAS DE FUNCION RENAL, SE HA MANEJADO CON ATO
APORTE DE CRISTALOIDES CON MEJORIA PROGRESIVA DE VOLUMENES URINARIOS Y
MANTENIMIENTO DE PRESIONES DE LLENADO, SE INSTAURO MANEJO CON ANTIBIOTICO DE
AMPLIO ESPECTO EL CUAL NO SE MODIFICA, SE CONTINUA FASE DE REANIMACION.

05/04/0% i
PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO  INTENSIVO POR NECESIDAD DE SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO INVASIVO E INOTROPICO. MANEJO DE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN
BILIAR. PACIENTE QUE PERSISTE CONFRANCA RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NO
MODULADA CON OLIGURIA Y AUMENTO DE PRUABAS DE FUNCION RENAL, SE HA MANEJADO
CON ALTO APORTE DE CRISTALOIDES CON MEJORIA PROGRESIVA DE VOLUMENES URINARIOS
YMANTENIMIENTO DE PRESIONES DE LLENADO, SE INSTAURO MANEJO CON ANTIBIOTICO DE
AMPLIO ESPECTRO EL CUAL NO SE MODIFICA, SE CONTINUA FASE DE REANIMACION. :
: Ve
06/04/09
PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
HEMODINAMICO EN AUMENTO Y VENTILACION MECANICA INVASIVA ACOPLADO AL
VENTILADOR, CON TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION Y SOBRECARGA HIDRICA EN
RADIOGRADIA DE TORAX, CON ELEVACION DE AZOADOS Y GASTO URINARIO LIMITE, CON
INFUSION DE DEXTROSA POR MAL CONTROL METABOLICO SEGURAMENTE POR SEPSIS ACTIVA
YA QUE CONTINUA CONRESPUESTA INFLAMATORIA, DADA POR PICOS FERILESTAQUICARDIA, Y
PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS. SIN EMBARGO SE ENCENTRA EN DIA DOS DE TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO CONPIPERACILINA TAZOBACTAM Y SE ESPERATA RESPUESTA AL ESQUEMA
INSTAURADO, SE EVIDENCIA CLINICA Y PARACLINICAMENTE ADECUADA DERIVACION DE VIA
BILIAR YA QUE CONTINUA DRENANDO POR TU BO EN T CONTENIDO BILIAR Y HAY
DISMINUCION DE NIVELES DE BILIRRUBINAS Y AMINOTRASFERASAS, CON BALNACE POSITIVO
SIN ADECUDA DIURESIS Y PRESIONES DE LLENADO ENLIMITE SUPERIOR, SE DECIDE DISMINUIR
APORTE HIDRICO, CONTINUA NORADRENALINA Y SE SUSPENDER DOPAMINA, DEBIDO A
ALTERACION GASIMETRICA Y DIFICULTAD PARA AJUSTAR PARAMENTROS VENTILATORIOS SE
INICIA RELAJACION CON BROMURO DE VECURONIO  POR HORARIO, CONTINUA
MONITORIZACION HEMODINAMICA ESTRICTA.

07/04/09 _

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
HEMODINAMICO EN AUMENTO ¥ VENTILACION MECANICA INVASIVA ACOPLADO AL
VENTILADOR, EN EL MOMENTO CON DISFUNSION ORGANICA MULTIPLE, ~CON TRASTORNO
SEVERO DE LA OXIGENACION Y SOBRECARGA WIDRICA EN RADIOGRADIA DE TORAX, CON



CLEVACION DE AZOADOS Y BAJO GASTO URINARIO', CON INFUSION DE DEXTROSA POR MAL -

CONTROL METABOLICO SEGURAMENTE POR SEPSIS ACTIVA YA QUE CONTINUA CONRESPUESTA
INFLAMATORIA, DADA POR, TAQUICARDIA, Y PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS. SE ENCENTRA
EN DIA TRES DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM Y SE ESPERATA
RESPUESTA AL ESQUEMA INSTAURADO, SE EVIDENCIA CLINICA Y PARACLINICAMENTE
ADECUADA DERIVACION DE VIA BILIAR YA QUE CONTINUA DRENANDO POR TUBO EN T
CONTENIDO BILIAR Y HAY DISMINUCION DE NIVELES DE BILIRRUBINAS Y AMINOTRASFERASAS,
CON BALANCE POSITIVO SIN ADECUDA DIURESIS Y PRESIONES DE LLENADO ELEVADAS
SUPERIOR, SE DECIDE DISMINUIR APORTE HIDRICO, CONTINUA NORADRENALINA
VASOPRESINA, A ALTAS DOSIS DE MANEJO DE CHOQUE DISTRIBUTIVO POR SEPSIS CON
INDICES DE RESISTENCIAS SISTEMICAS MUY BAJAS

08/04/09

PACIENTE EN UNIDAD DE' CUIDADOS INTENSIVOS _ CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
LEMODINAMICO EN AUMENTO Y VENTILACION MECANICA INVASIVA.  ACOPLADO AL
VENTILADOR, EN EL MOMENTO EN DISFUNCION MULTIORGANICA, CON MEJORIA DE LOS
INDICES DE OXIGENACION Y PERSISTENCIA SOBRECARGA HIDRICA E RADIOGRAFIA DE TORAX.
CON ELEVACION DE AZOADOS Y BAJO GASTO URINARIO. CONTINUA CON RESPUESTA
INFLAMATORIA, DADA POR TAQUICARDIA Y FIEBRE. A PESAR DE QUE CONTINUA DRENANDO
POR TUBO EN T EL CONTENIDO BILIAR, EL LAVADD QUIRURGICO DE AYER REVELO~
BI| TOPERITONEO, POR LO QUE SE SOLICITA COLANGIOGRAFIA PARA DIAGNOSTICAR FI
BILIAR. DURANTE EL DIA DE AYER SE TORNQ HIPERTENSO POR LO QUE SE DISMINUYO
INFUSION DE VASOPRESINA HASTA LA SUSPENSION DE LA MISMA, CONTINUA NORADRENALINA
PARA MANEJO DE CHOQUE DISTRIBUTIVO CON MEJORTA DE LOS INDICES DE RESISTENCIAS
SISTEMICAS. SE DISMINUYEN PARAMETROS DEL VENTILADOR DADA LA MEJORIA EN LOS
INDICES DE OXIGENACION. '

09/04/09

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
HEMODINAMICO EN AUEMTNO Y VENTILACION MECANICA INVASIVA, ACOPLADO AL
VENTILADOR, EN EL MOMENTO EN DISFUNCION MULTIORGANICA. BAJO GASTO URINARIO,
CONTINUA CON RESPUESTA INFLAMATORIA PENDIENTE COLANGIOGRAFIA. CONTINUA
NORADRENALINA. PAR AMANEJO DE CHOQUE DISTRIBUTIVO SE DISMINUYEN PARAMETROS DEL
VENTILADOR DADA LA MEJORIA EN LOS INDICES DE OXIGENACION, CON FALLA RENAL AGUDA
PENDIENTE INICIAR DIALISIS.

10/04/09

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO, CON SEDOANLGESIA A DOSIS ALTAS,
RAMSAY VI, SIN DESATURACION, TOLERANDO APORTE NUTRCIONAL PARENTERAL,
EUGLICEMICQ, AFEBRIL, CON SOPORTE VASOPRESOR DE NORADRENALINA, NORMOTENSO,
RITMICO, SIN TAQUICARDIA, PRESIONES DE LLENADO ELEVADAS 12-18, HIPERDINAMICO, GC 10
IC 5, CON VARIABILIDAD SITOLICA MENOR A 8. EDEMA GENERALIZADO, CON BALANCE HIDRICO
POSITIVO ACUMULADO. PARACLINICOS: ANEMIA, TROMBOCITOPENIA, ELEVACION DE AZOADOS,
SIN TRASTORNO DE COAGULACION, SIN ALTERACION ELECTROLITCIA, GASIMETRIA EN
ACIDEMIA POR ACIDOSIS DE TIPO METABOLICO, SIN TRASTRONO DE OXIGENACION NI
PERFSUION. REPORTE LIQUIDO PERITONEAL E COLI MULTIRESITENTE, SIN PATRON AMC,
SENSIBLE A CARBAPENEMICO. EN COMUN ACUERDO CON SERVICIO DE NEFROLOGIA AYER SE
ACORDO INICIAR SOPORTE RENAL TIPO HEMOFILTRACION, SIN EMBARGO HASTA EL MOMENTO
NO HAY AUTORIZACION DE ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD PARA ESTE PROCEDIMIENTO POR
LO QUE SE INICIAN TRAMITES DE REMISION. PLAN: POR HALLAZGO DE GERMEN GRAM:-

-



ELEVACION DE AZOADOS Y BAJO GASTO URINARIO CON INFUSION DE DEXTROSA POR MAL
CONTROL METABOLICO SEGURAMENTE POR SEPSIS ACTIVA YA QUE CONTINUA CONRESPUESTA
INFLAMATORIA, DADA POR, TAQUICARDIA, Y PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS. SE ENCENTRA
EN DIA TRES DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM Y SE ESPERATA
RESPUESTA AL ESQUEMA INSTAURADO, SE EVIDENCIA CLINICA Y PARACLINICAMENTE
ADECUADA DERIVACION DE VIA BILIAR YA QUE CONTINUA DRENANDO POR TUBO EN T
CONTENIDO BILIAR Y HAY DISMINUCION DE NIVELES DE BILIRRUBINAS Y AMINOTRASFERASAS,
CON BALANCE POSITIVO SIN ADECUDA DIURESIS Y PRESIONES DE LLENADO ELEVADAS
SUPERIOR, SE DECIDE  DISMINUIR APORTE  HIDRICO, CONTINUA ~ NORADRENALINA
VASOPRESINA, A ALTAS DOSIS DE MANEIO DE CHOQUE DISTRIBUTIVO POR SEPSIS CON
INDICES DE RESISTENCIAS SISTEMICAS MUY BAJAS

08/04/09

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
HEMODINAMICO EN AUMENTO Y VENTILACION MECANICA INVASIVA. ACOPLADO AL
VENTILADOR, EN EL MOMENTO EN DISFUNCION MULTIORGANICA, CON MEJORIA DE LOS
tNDICES DE OXIGENACION Y PERSISTENCIA SOBRECARGA HIDRICA EN RADIOGRAFIA DE TORAX.
CON ELEVACION DE AZOADOS Y BAJO GASTO URINARIO.  CONTINUA CON RESPUESTA
INFLAMATORIA, DADA POR TAQUICARDIA Y FIEBRE. A PESAR DE QUE CONTINUA DRENANDO
POR TUBO EN T EL CONTENIDO  BILIAR, EL LAVADO QUIRURGICO DE AYER REVELO-
BILIOPERITONEO, POR LO QUE SE SOLICITA COFLANGIOGRAFIA PARA DIAGNOSTICAR Fi
BILIAR. DURANTE EL DIA DE AYER SE TORNO HIPERTENSO POR LO QUE SE DISMINUYO
INFUSION DE VASOPRESINA HASTA LA SUSPENSION DE LA MISMA, CONTINUA NORADRENALINA
PARA MANEJO DE CHOQUE DISTRIBUTIVO CON MEJORIA DE LOS INDICES DE RESISTENCIAS
CISTEMICAS. SE DISMINUYEN PARAMETROS DEL VENTILADOR DADA LA MEJORIA EN LOS
{NDICES DE OXIGENACION. '

09/04/09

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
HEMODINAMICO EN AUEMTNO Y VENTILACION MECANICA INVASIVA, ACOPLADO AL
VENTILADOR, EN EL MOMENTO EN DISFUNCION MULTIORGANICA. BAJO GASTO URINARIO
CONTINUA CON RESPUESTA INFLAMATORIA PENDIENTE COLANGIOGRAFIA.  CONTINUA
NORADRENALINA. PAR AMANEJO DE CHOQUE DISTRIBUTIVO SE DISMINUYEN PARAMETROS DEL

VENTILADOR DADA LA MEJORIA EN LOS INDICES DE OXIGENACION, CON FALLA RENAL AGUDA
PENDIENTE INICIAR DIALISIS.

10/04/09

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO, CON SEDOANLGESIA A DOSIS ALTAS,
RAMSAY VI, SIN DESATURACION, TOLERANDO APORTE NUTRCIONAL PARENTERAL,
EUGLICEMICQ, AFEBRIL, CON SOPORTE VASOPRESOR DE NORADRENALINA, NORMOTENSO,
RITMICO, SIN TAQUICARDIA, PRESIONES DE LLENADO ELEVADAS 12-18, HIPERDINAMICO, GC 10
IC 5, CON VARIABILIDAD SITOLICA MENOR A 8. EDEMA GENERALIZADO, CON BALANCE HIDRICO
pOSITIVO ACUMULADO. PARACLINICOS: ANEMIA, TROMBOCITOPENIA, ELEVACION DE AZOADOS,
SIN TRASTORNO DE COAGULACION, SIN ALTERACION ELECTROLITCIA, GASIMETRIA EN
ACIDEMIA POR ACIDOSIS DE TIPO METABOLICO, SIN TRASTRONO DE OXIGENACION NI
PERFSUION. REPORTE LIQUIDO PERITONEAL E COLI MULTIRESITENTE, SIN PATRON AMC,
SENSIBLE A CARBAPENEMICO. EN COMUN ACUERDO CON SERVICIO DE NEFROLOGIA AYER SE
ACORDO INICIAR SOPORTE RENAL TIPO HEMOFILTRACION, SIN EMBARGO HASTA EL MOMENTO
NO HAY AUTORIZACION DE ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD PARA ESTE PROCEDIMIENTO POR
LO QUE SE INICIAN TRAMITES DE REMISION. PLAN: POR HALLAZGO DE GERMEN GRAM-

]



NEGATIVO EN L PERITONEAL-SE INICIA CUBRIMIENTO CON CARBAPENEMICO TIPO MEROPENEM
AJUSTADO A FUNCION RENAL.

11/04/0S

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO, CON SEDOANLGESIA A DOSIS ALTAS, ..

RAMSAY VI, SIN DESATURACION, TOLERANDO APORTE NUTRCIONAL PABENTERAL, SE
REINTENTA NUTRICION ENTERAL CON SONDA AVANZADA. CIFRAS TENSIONALES ADECUADAS,

7.5 HIPERDINAMICO CON RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS BAJAS. GLICEMIA NORMAL,

SIN TAQUICARDIA, NO POLIPNEA, NO DESATURACION, PVC DE 18, ANURICO, GC DE 14.5 1C DE/

DISFUNCION RENAL SEVERA CREATININA 7.79 BUN DE 78, TGO 53 TGP 87 ELEVADAS,
FOSFATASA ALCALINA 75 NORMAL, HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA DIRECTA TOTAL
DE 3.31 DIRECTA DE 2.9 INDIRECTA DE 0.41. HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS DE 12700, CON
NEUTROFILIA, HB ANEMIA DE 7.5GR% HCTO 23%, PLAQUETAS DE 204.000 NORMALES. TP
16.8/14.4 NORMAL TPT 32/31 NORMAL INR NORMAL. GASES AV SIN TRASTORNO DE LA
OXIGENACION NI DE LA PERFUSION, CON ACIDEMIA METABOLICA. RAYQS X DE TORAX
HIPERINSUFLADA, NO INFILTRADOS NO DERRAME PLEURAL TUBO ENDOTRAQUEAL EN POSICION
ADECUADA, ELEMENTOS DE MONITORIA

12/04/09

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO ACOPLADO CON SEDAANALGESIA RAMSAY III, SIN
DESTURACION, CON NUTRICION PARENTERAL, SE REINTENTA NUTRICION ENTERAL SONDA
AVANZADA SE VE EN POSICION ADECUADA EN PLACA DE ABDOMEN. CIFRAS TENSIONALES
ELEVADAS SIN TAQUICARDIA, NO POLIPNEA, NO DESTURACION, PCV: 11 OLIGURICO. GC: 8.8
1C: 4 HIPERDINAMICO CON RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS BATAS EN MEJORIA POR
HIPERTENSION CON PRESIONES VENOSAS CENTRAL ALTAS SE INICIA NITROGLICERINA,
GLICEMIA NORMAL, DISFUNCION RENAL SEVERA CREATININA 6.49 BUN DE 70 TGO: 65 TGP: 79
ELEVADAS, FOSFATASA ALACALINA 104 NORMAL HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA
DIRECTA TOTAL DE 4.04 DIRECTA DE 3.39 INDIRECTA DE 0.65 HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS
DE 14800 CON NEUTROFILIA ANAEMINA PLAQUETAS NORMALES TP: NORMAL, INR NORMAL,
GASES ARTERIALES SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION SIN ACIDOSIS METABOLICA DIURESIS
LIMITROFE SE DA APORTE HIDRICO MINIMO Y SE CONITNUA EN DIALISIS, SE CORRIGE
COAGULOPATIA CON PLASMA, RADIOGRAFIA DE TORAX HIPERINSUFLADA CON INFLTRADOS
BILATERAL NO DERRAME PLEURAL TUBO ENDOTRAQUEAL EN POSICION ADECAUDA,
ELEMENTOS DE MONITORIA.

13/04/09

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO, SIN DESATURACION, CON SEDOANLGESIA,
RAMSAY VI, EUGLICEMICO, AFEBRIL , CON SOPORTE NUTRICONAL PARENTERAL, SE INICIA
TOLERANCIA A APORTE ENTERAL, SIN INOTROPICO, GIN NITROGLICERINA, INICIAN
ANTIHIPERTENSIVOS ORALES, AUN HIPERDINAMICO, CON VARIABILIDAD SISTOLICA MENOR A
13, PRESIONES DE LLENADO ELEVADAS, RITMCIO, MODULACION DE CIFRAS TENSIONALES, CON
EDEMA GENERALIZADO Y BALANCE ACUMULADO POSITIVO. EN SOPORTE RENAL TERAPIA
DIALITICA INTERMITENTE POR NEFROLOGIA, CON LA CUAL AUN NO SE HA LOGRADO OBJETIVO
TERAPEUTICO DE DISMINUIR AZOADOS Y BALANCE HIDRICO NEUTRO, EN REVISTA CON DR.
MARIO GOMEZ JEFE DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CONSIDERA QUE PACIENTE SE
BENEFICIA DE REALIZAR PROCEDIMIENTO DE HEMODIAFILTRACION VENO VENOSA CONTINUA
QUE ASEGURE PROCEDIMIENTO EN FORMA ININTERRUMPIDA Y ASI CONTROL MAS EFICAZ DE
AZOEMIA, MEJOR BALANCE HIDRICO Y OPTIMIZACION A FUTURO DE GASTO URINARIO.
PARACLINICOS: AZOADOS AUN ELEVADOS, ANEMIA, RESTO SIN ALTERACIONES. GASES:
MEJORIA DE OXIGENACION, EN ACIDEMIA DE TIPO METABOLICO CON EXTRACCION AUN BAJA.

-



CONSIDERO: PACIENTE EN MODULACION PARCIAL DE CUADRO INFECCIOSO Y MEJORIA DE
OXIGENACIO, SIN EMBARGO EN FALLA RENAL INSTAURADA. PLAN: SOPORTE RENAL POR
NEFROLOGIA, AJUSTE A PARAMETROS VENTILATORIO, INICIAR TOLERANCIA A NUTRCION.

14/04/09

BACIENT CON REGULAR MODULACION DE LA"GEPSIS POR RECURRENCIA DE PICOS FEBRILES Y
PATRON HEMODINAMICA CON HIPERDINAMIA Y TAQUICARDIA, ACTUALEMENTE EN DISFUNSION
MULTIORGANICA HOY SE REALIZARA HEMODIALISIS PENDIENTE AUTORIZACION DEL
HEMOFILTRO POR PARTE DE LA EPS, PARA INICAIR HEMOFILTRACION VENO VENOSA CONTINUA,
SE DISMINUYE APORTE HIDRICO LLAMA LA ATENCION SALIDA DE MATERIAL PURULENTO POR

HERIDA SUBCOSTAL POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION A CIRUGIA GENERAL QUIENES/"
REALIZARAN LAVADO QUIRURGICO EL DIA DE HOY

15/04/09 Pl

PACIENTE EN CUIDADOS CON SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO.

CARDIOVASCULAR: CON  CIFRAS ~ TENSIONALES ARTERIALES CONTENDENCIA A LA
HIPERTENSION. S : o

RESPIRATORIO: ACOPLADO AL VENTILADOR CON MEJORIA DE LOS INDICES DE OXIGENACION
ABDOMINAL: EN PRUEBA DE TOLERANCIA A LA NUTRICION ENTERAL PERO CON RESIDUOS
DIGESTIVOS BASTANTE ALTOS

RENAL: CON DIURESIS EN RANGO DE ANURIA. AZOADOS ELEVADOS.

METABOLICO: ELECTROLITOS DENTRO DE LIMITES NORMALES. ,

HEMATOLOGICO: SIN LEUCOCITOSIS. TIEMPOS DE COAGULACION DENTRO DE LIMITES
NORMALES. ANEMIA LEVE SIN COMPROMISO DE LA PERFUSION

INFECCIOSO: PICOS FEBRILES EN LA MADRUGADA DEL DIA DE HOY.

PACIENTE CON REGULAR MODULACION DE LOS SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA POR RECURRENCIA DE PICOS FEBRILES Y PATRON HEMODINAMICO DE
HIPERDINAMIA CON TAQUICARDIA. ACTUALMENTE EN DISFUNCION MULTIORGANICA HOY SE
REALIZARA HEMODIALISIS. PENDIENTE AUTORIZACION DEL HEMOFILTRO POR PARTE DE LA EPS
PARA INICIAR HEMOFILTRACION VENO VENOSA CONTINUA. SE DISMINUYE APORTE HIDRICO.
LLAMA LA ATENCION SALIDA DE MATERIAL PURULENTO POR HERIDA SUBCOSTAL POR LO CUAL

.

SE SOLICITA VALORACION A CIRUGIA GENERAL, QUIENES REALIZARAN LAVADO QUIRURGICO Bl
DIA DE HOY.

16/04/09
PACIENTE EN CUIDADOS INTENSIVOS, POR COLANGITIS TOXICA Y EXPLORACION DE VIA BILIAR
QUIEN DESDE POSTOPERATORIO A NECESITADO VENTILACION MECANICA INVASIVA CON
PARAMETROS ELEVADOS QUE SE MODIFICAN CONSTANTEMENTE PARA LOGRAR ACOPLARLO A
SOPORTE. ADEMAS EN MANEJO ANTIBIOTICO DE LA SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL. PRESENTO
FALLA RENAL AGUDA PARA LO QUE SE CONSIDERO QUE POR ESTAR PRESENTE EN UNPACIENTE
SEPTICO TENIA COMO PRIMERA INDICACION REALIZAR HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA
CONTINUA LA CUAL SE INICIO HACE 48HORAS. SIN EMBARGO EL PACIENTE DURANTE ESTE
TIEMPO DE TERAPIA PRESENTO ASOCIADO A SU HIPERCOAGULABILIDAD SECUNDARIA A LA
PATOLOGIA DE BASE OBSTRUCCION DEL FILTRO POR TROMBOS, PARA LO CUAL SE REALIZARON
NUEVOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y CONTINUO TERAPIA VENOVENOSA CONTINUA HASTA
EL DIA DE HOY, ADEMAS; DURANTE LAS ULTIMAS 24 HORAS SE REALIZO PERMANENTEMENTE
BALANCE DE LIQUIDOS SIN LOGRAR ADECUADA FILTRACION Y AUMENTANDO EL BALANCE DE
LIQUIDQOS, CON CONTROL DE TIEMPOS DE COAGULACION LOS CUALES NO SE PROLONGARON A
PESAR DE DOSIS ADICIONALES DE HEPARINA NO FRACCIONANDA.  TAMBIEN PRESENTO
- ELEVACION DE AZOADOS RESPECTO AL DIA DE AYER, TODO LO ANTERIOR NO CORRESPONDE



-y

AL COMPORTAMIENTO Y A LA EVOLUCION ESPERADA DEL PACIENTE CON LA TERAPIA DE
HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA, POR LO CUAL SE CONSIDERA QUE NO
PRESENTO ADECUADA RESPUESTA AL TRATAMIENTO Y QUE DEBE INICIARSE HEMODIALISIS DE
URGENCIA CON EL OBJETIVO DE PROTEGER LA FUNCION RENAL DE MANERA PRECOZ Y
SIMULTANEAMENTE DISMINUIR EL BALANCE HIDRICO Y MEJORAR LA MECANICA RESPIRATORIA.

CONTINUA MONITORIZACION ESTRICTA DE HEMODINAMIA Y MECANICA VENTILATORIA.

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, CON DESATURACION, HIPOTENSION, BRADICARDICO,
HIPODINAMICO, PRESENTA ASISTOLIA, SE INICIA REANIMACION CON ADRENALINA 1MG-1MG-1MG
CADA 3 MINUTOS, ATROPINA 1MG - {MG CADA 3 MINUTOS, MASAJE CARDIACO, SE CONTROLA EN
EL VENTILADOR, SE SA REANIMACIONPOR 30 MINUTOS SIN LOGRAR EXITO. PACIENTE FALLECE 2H
30M MINUTOS

JAVIER PUE
MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS



MEDICOS

ASOCIADOS 5.A.

CLINICA FUNDADORES

EPICRISIS

NOMBRE: PEREZ WILSON ANDRES IDENTIFICACION:  1.070.587.446

40 A SEXO: MASCULINO EMPRESA: EPS SALUD TOTAL

03.04.09 FECHA/HORA 17.04.09 CAUSA FALLECE

INGRESO 11:21 EGRESO 02:30 SALIDA

0: URGENCIAS SERVICIO EGRESO: MEDICO
SERVICIO INGRES u i

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS:
« DOLOR ABDOMINAL
» COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS:

SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A 2.

COLANGITIS TOXICA

COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL

POS COLANGIOGRAFIA RETROGADA ENDOSCOPICA
POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST REANIMACION

MUERTE

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS REALIZADOS (DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS):
VER EPICRISIS DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

IMAGENES DIAGNOSTICAS (RESULTADOS):
VER IMAGENES EN EPICRISIS DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE REMITIDO DE CLINICA SAN SEBASTIAN DE GIRARDOT POR COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL,
PACIENTE CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL QUE INICIA EN EPIGASTRIO Y SE
IRRADIA EN BANDA HACIA REGION LUMBAR PASANDO POS HIPOCONDRIO DERECHO, SE LE REALIZO ECO
ABDOMINAL QUE EVIDENCIA CALCULOS EN LECHO VESICAL + COLEDOCOLITIASIS POR LO CUAL SE
REALIZO CPRE QUE EVIDENCIA ADEMAS CALCULO IMPACTADO Y ES REMITIDO PARA VALORACION Y
MANEJO ESPECIALIZADO.

REVISION POR SISTEMAS: REFIERE DISMINUCION DEL HABITO URINARIO, DEPOSICIONES BLANDAS Y
FIEBRE.

ANTECEDENTES:
» QUIRURGICOS: COLECISTECTOMIA, CPRE

EXAMEN FISICO DE INGRESO:

TA:102/93 FC:118 FR:20 T% 36.5

PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICITI SENSITIVO, SIN ICTERICIA, MUCOCUTANEA GENERALIZADA,
MUCOSAS SEMISECAS, CABEZA Y CUELLO NORMOCEFALEA, CARDIO PULMONAR RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, TAQUICARDICOS, ABDOMEN DISTENDIDO DOLOR A
LA PALPACION EN EPIGASTRIO, EXTREMIDADES PULSOS DISTALES NORMALES.



CONDUCTA Y EVOLUCION (DATOS POSITIVOS):

03.04.09: INGRESA PACIENTE REMITIDO DE CLINICA SAN SEBASTIAN DE GIRARDOT, PACIENTE ES
VALORADO POR CIRUGIA GENERAL PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL, POP
CPRE, COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL ESTABLECIDA, QUISTE DEL COLEDOCO INTERROGADO, REFIERE
DOLOR ABDOMINAL, NO VOMITO, NO FIEBRE, ICTERICIA PERSISTENTE, EN ACEPTABLE CONDICION
GENERAL, ALERTA DESHIDRATADO, AL EXAMEN FISICO SIN SIRS, ICTERICIA GENERALIZADA, EN REGULAR
ESTADO GENERAL, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO EN EPIGASTRIO, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO SIGNOS DE COLANGITIS, SE AJUSTA MANEJO MEDICO.

04.04.09: PACIENTE CON SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA ASOCIADO CON TRIADA DE
CHARCOT (ICTERICIA, DOLOR Y FIEBRE, CUADRO QUE SE INTERPRETA COMO COLANGITIS, CON
PROGRESION RAPIDA Y DETERIORO DEL ESTADO HEMODINAMICO, POR LO CUAL SE DECIDE LLEVAR A
CIRUGIA PARA EXPLORACION DE VIAS BILIARES + DERIVACION CON TUBO EN T, DURANTE
TRANSOPERATORIO PRESETNA PARO CARDIACO EL CUAL RESPONDE A MANIOBRAS BASICAS Y

AVANZADAS DE REANIMACION, SE TRASLADA A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PARA MANEJO MEDICO
POP.

VER EPICRISIS DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

NOMBRE MEDICO: FIRMA Y RM.

DPP
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| ¥ 7 4MeDICOS
SOCIADOS S.A.

. NIT: 860.066.191-2

1 Siguiendo los delineamientos de la Asociacion de Clinicas
v Hospitales, al ingresar a la Clinica Ud. recibird un
presupuesto de su intervencion quirdrgica y si es
aceptado, dicha suma debera ser cancelada en su totalidad.
Al dia siguiente al procedimiento quirdargico se realizaréa
la primera liquidacion y se hara una nueva evaluacion del
presupuesto con el fin de ofrecerle una mejor informacion
acerca de costos. Luego las liquidaciones parciales
se haran cada dos dias. -

Asi mismo, deberéa dejar firmado un documento en blanco,
cheque, tarjeta de crédito o tarjeta débito que garantice los
imprevistos que se puedan presentar.

Estos documentos seran devueltos a la hora de salida y
reintegro de los excedentes si los hubiere,

Si la hospitalizacién es para tratamiento médico, debera
‘hacerse un deposito de $ 300.000.00'y posteriormente se
haran liquidaciones parciales cada dos dias.

En caso de formulacién especial tales como, medicamen-
tos muy costosos, transfusiones sanguineas 0
hiperalimentacion Ud. debera hacer avances de acuerdo a
las circunstancias.

2. Las cuentas pueden ser canceladas en efectivo, tarjeta de
crédito 6 cheque.

3. Cuando su médico le ordene la salida, por favor, solicite su
estado de cuenta:

A. CLINICA FEDERMAN:
Teléfono: 221 31 51 Extension: 107

B. CLINICA FUNDADORES:
Teléfono: 269 91 81 Extensién: 101

4. |os domingos y festivos el servicio de caja se presta como en
dia corriente.
P
Si  su habitacion es individual y desea cama de
acompafiante, sirvase llamar a la oficina de admisiones
antes de las 4:00 p.m.

6. Sidesea enfermera especial para su exclusivo servicio,
comuniquese con la central de la Enfermeria antes de
las 4:00 p.m.

CLINICA FUNDADORES |

CONMUTADOR: w.covvorecsmissssesesssssssssses 335 09 66
CAJA: 269 91 81
URGENCIAS: ..... . 24436 67
ADMISIONES: «..ccovvmmrerersmsesere 24404 24

10.

115

12

13.

14.

15.

REGLAMENTACION INTERNA

NO MANTENGA OBJETOS DE VALOR EN LA
HABITACION, YA QUE LA CLINICA NO SE HACE
RESPONSABLE POR DINERO O JOYAS QUE NO HAYAN
SIDO PREVIAMENTE DEPOSITADOS EN LA CAJA.

Sus pagos deben ser hechos Gnicamente en la caja y por
favor, exija su respectiva factura o recibo verificando que tenga
el timbre de la registradora - ya que sin este requisito no
tiene ninguna validez.

Si usted posee protesis dental y va a ser sometido (a) a algun
procedimiento quirtirgico, por favor entréguela a un familiar,
pues la Clinica no se hace responsable en caso de pérdida.

£l servicio de conmutador se presta desde las:
7:00 a.m. hasta |as 7:00 p.m
Las visitas seran de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Esta estrictamente prohibida la entrada de nifos menores
de 12 afios a la Clinica. Como esta medida, emanada del
Ministerio de Salud es por el bien de sus nifios, /es rogamos
el favor de no insistir

Se prohibe igualmente fumar en los cuartos y pasillos y traer
alimentos de afuera.

La Clinica cuenta con un Capellan que esta dispuesto a sus
requerimientos espirituales.

Recuerde que desde ya nos hemos comprometido a prestarle
una excelente atencion, en consecuencia, si observa alguna
irregularidad o deficiencia en la atencién y servicio, por favor
péngalo en conocimiento de ésta oficina, donde de inmediato
le daremos una solucion,

Le adjuntamos un formulario para que al finalizar el periodo de
hospitalizacién usted evallie nuestros servicios, y asi poder
conocer sus inquietudes y sugerencias con el animo de ofrecer
cada dfa una mejor atencion.

El siguiente Directorio Telefénico que Ud. Puede
necesitar:

CLINICA FEDERMAN
CONMUTADOR: ... coeimisesmsssarsssssesnsnsnses 221 34 00
ADMISIONES CAJA:....cccoummmessmsssarinsssenss 221 31 51
URGENCIAS: . s 2213
IMAGENES DIAGNOSTICAS:........coree.. 2213513
PIBO RZULY iy essinssnivsos . 222 53 39
PISO VERDE:....... ...222 60 76

Certifico que he recibido informacion sobre la reglamentacion de la Clinica y la aceplo en su totalidad

—> FIRMADEL PACIENTE

\ C.C. No.

M.A.- 459
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2009-04-15 15:25  REFERENCIA 414 53 2443932 B
AUTORIZACION ESPECIAL DE SERVICIOS
Numero Autorizacion 1
e [11936-0902617312 [
Origen del servicio IEnfermedad Catastréfica i l
PLAN SALUD POS SERVICIOS ;
CIUDAD BOGOTA - CUNDIMAMARCA  Facha (mm/dd/aaaa) 04/18/20009
1. MOTIVO DE LA AUTORIZACION
[ Servicio No Pactado, Alto costo |
2. NOMBRE DE LA INSTITUCION |
[ 11936 MD ASOCIADOS S.A CLINICA FUNDADORES |
3, DATOS DEL USUARIO
DOCUMENTO IDENTIDAD TIPQ NOMBRES Y APELLIDOS {Completos)
1070587446 C _ WILSON ANDRES PEREZ
4. DATOS DEL SERVICIO
CODIFICAGION DEL SERVICIO (Para servicios no P.0O.S usar OBSERVACIONES)
GANT | AREA GONCEPTO DESCRIPCION TARIFA PACTADA
i OPF | NEFROLOGIA Y UROLOGIA HEMODIALISIS - (15898 39137 1882001 389501 155 2001 + 3.8%
SOAT awie" )

5, OBSERVACIONES (Sustento)
_Qx: Colangits topica, shok septica de origen bier, faila renal aguda con terapia de remplazn ranal, pasoperacrio e ¢rigar diiar. Autorizacion sujeta a visto bugno ge
audioria medica da 8T. Fax. 2446831

™

— S

6. AUTORIZA 11
Nombra Yannyom - Firma /

E

\
)

| FIRMA DEL USUARIO » O J

SALUD TOTAL ssumird Ia cobsriura econdmica dal procsdimiantc si hickss pare de fa Atoncidn Inicial de Urgencia. En caso contrans dard coberturd propona! 36 acusrdo al
perioto minime de colizacion establecido para &l pmcedimento. 73 decir, 100%. E| cubrimiento de ests servicig inicie 8 pasir de 04/157200¢Immvdd/aass) a las 4 25

Favor cobrar 8! COPAGO dal 0 % qua né exueda el limite ‘egal sobre el valor con carge a SALUD TOTAL de la cuenta. ds acuerdo al porcanizje cublisric, sxcepto cuando

s trate de enfermedades o patologlas catastdficas yio atencion iniwial de urgencias, segan Paes. £251/94

En caso de que ef usuario manifiests no tener capacidad de pago geters acogerse & o establacde 2n el Decreto 806, cap. VI, art &%, paragrata;

| Cuando & aliliado sotizan® no tenga capacdad oe pegs Dara cancelar sl porceniae esteblecido antaroimarnta i gonedite debidaments ssi8 3iuacion. debe sar Etendidn, 0 8US
beneficiados. por las instituricnas poblicas prestadoras de servicios g8 satud o aguelias privadas con fas cualed o Estado t9Aga contrato, Ests nsltuciones cobrardn una cuota
e recupuracion de acuerdo on les normas vigentes, -

CUALQUIER PROCEDIMIENTO ADICIONAL DEBERA SER AUTORIZADO
LAS AUTORIZAGIONES DADAS HACEN PARTE DE LOS SOPORTES FARA EL COBRO DE LA CUENTA MEDICA A SALUD TOTAL

PARA AUTORIZACIONES ¥ PRESENTACION DE CASQS DE REMISION 01800-810438 O EN BOGOTA 6063787
PARA ENVIO DE SOPORTES DE REFEREMCIA (FAX) 018000115011, EN BOGOTA EL 4554880
FT_1G8.1




22-83-2P@s 00184 CDIERD JOZE ANDRED cCfc

Fag,
AUTORIZACION ESPECIAL DE SERVICIOS

Namero Aulorizacion l11935.0902331457 ' |
(Péagina 1/1) :

Origen det serviclo [Enfermedad Catastréfica |
PLAN SALUD  POS SERVICIOS >
CIUDAD BOGOTA - GUNDINAMARCA Fecha (mm/dd/asas) 04/16/2008
1. MOTIVO DE LA AUTQRIZACION
] Servicio No Paciado, Alto costo \
2, NOMBRE DE LA INSTITUCION
[ 11836 MD ASQCIADOS 8.A CLINICA FUNDADORES _|
3. DATOS DEL USUARIO _
DOCUMENTO IDENTIDAD TIPC NOMBRES Y APELLIDQS (Complatos)
1070587448 c WILSON ANDRES PEREZ

4. DATOS DEL SERVICIO
CODIFICACION DEL SERVICIO (Para servicios no P.O.S usar OBSERVACIONES)

CANT | AREA CONCEFTO DESCRIPCION ARIFA PACTADA

3 0P | NEFROLOGIA Y UROLOGIA HEMODIALISIS - (15899 30137 [S52001 399501 ISS 2001 + 3.8%

SOAT 33161 )

T ——

5. OBSERVACIONES (Sustento)
Dx: Colangtis topica, shiok sepiico de origen bier, fafa renal aguda con ferapia de remplazo ronal, posaperactio de origen bilar, Autorizacion sujeta a visto bueno de

auditoria medica de ST, Fax: 2446031 - Gopia el original impresa por: Yennyom - Raimpresion por dafic del original

8. AUTORIZA 7%
Nombre Yennyom Firma
:
;
= — e e —i
FIRMA DEL USUARIO L*

SALUD TOTAL asumird la cobenura sconomice del procedimiento si hiciose pane de b Atencion Inicial de Urgancia En casc contrario dard coberura proporsional da acuerds al
periado minimo de colizavion establesio para el procedimiento, ee dacir, 100%. E! cubrimiento de este servicio inicia a parlic de pa16200Hmmidd/asas) a las 16,58,

Favar cobrar 6l COPAGD del 0 % vue no exceda 2l imite leqal sabre &l valor con cergo a SALUD TOTAL de la cuenia, de acuerio al poreentaje cubisrto, excepts cuanto

se trats de entermadades o patolog/as catestraficas o atsnoién inicial de urgencias, segun Res 5281704
En caso de que el usuario manfiasts no tener capscidad e pagn ceheré scogersa e lo esabisuido on & Denreto 808, cap. VIl art 61, prragraio: f
Cumndo sl etiliade cotizante no 1ehga capacidad de pago par cancser sl porcantaje estableckin anteriormentu y acredite debidsments este situacion, dele S60 atgndlido, 0 sus i
beneficiagns, por 185 instiucionss piblicas prestacras de servicins de slud o aquefias privadas con las cuales el Estado tnga centralo. Estas mstituniongs cobraran una Luold

de racuperasion dp ucuerda con las normas vigentes.
CUALQUIER PROCEDIMIENTO ADICIONAL DEBERA SER AUTORIZADO
LAS AUTORIZACIONES DADAS HACEN PARTE DE LOS BOPORTES PARA EL COBRO DE LA CUENTA MEDICA A SALUD TOTAL
PARA AUTORIZACIONES Y PRESENTACION DE CASOS DE REMISION D1800-810438 O EN BOGOTA 6068787
PARA ENYIO DE SOPORTES DE REFERENCIA (FAX) 018000115011, EN BOGOTA EL 4854880

FT_106_1



NO.DE TEL 2445722 18 ASR. z@aEs @s:14rrm Pl

-"05
J i3 S8 LIEED JOSE AMNDRES Z27F Fag
ag, 1l
AUTORIZACION ESPECIAL DE SERVICIOS
Ni Au ;
‘Fm i 1‘§°ﬂfaddﬂ [11398-0802344185 |
Origan del Bﬂmifk? lsnésmadad Catagtiiica ]

FLAN BALUD  POS SERVICIOS
CIJDAD BOGOTA - CUNDINAMARCA  Facha (mm/dd/saaa) G471 0/8008

1. MOTIVO DE LA AUTORIZACION
Servicio Mo Pactado, Al coale 7

2. NOMBRE DE LA INSTITUCION

| 11935 MD ASOCIADOS S.A CLINICA FUNDADORES ]
1. DATOS DFL USUARIO
DOCUMENTO IDENTIDAD TIRQ NOMBRES Y APELLIDOS (Complotos)
1070887448 c WILSON ANDRES PEREZ

4. DATOS DEL SERVICIO
COOIFICACION DEL SEAVICIO (Para servitioa no P.0,B utar OBBERVAGIONES)

CANT | AREA CONCEPTY DESCRIPCION TARIFA PAGTADA
3 | OP |MEFROLOGIAY UROLOGIA HEMODIALISIS - (15508 30137 452001 $29501 198 2001 4+ 3.8%

SOAT 39167)

5. OBSERAVACIONES (Susiento)

Dx: Coianglis luxic_a + thoqus Apteo 4 Tipen lies ¢ ndeﬂyfeii_ﬁaais recidivante, Aubarizecion Suieta a visto busno de ucitora medioa dhs ST, Fax: 2443728

6. AUTQRIZA
Nombre Yennyom Firma
f-""i-n___
S B
e L\\ _

= e nen —_—— — - —
! RraMA DEL USUARIO |
e A e,
| - e 1w —— " -t -

gancks Ea gaso contimdo dark cooariula sroporciona! de acuerda al

SALUD TOTAL paumin la toberhura scontmics sl procodimians 8l hicleas pera da la Atangidn Imtmalda L _
G4HD200Inmicdpanc) a lag 1467,

perotn minina e cetizacien eamhiscido para el progedimienis, et dacir 100%, Elcubimiento de esh séavide

Faver cobar el GOPAGD grl (% que i excrcia t fimiby lugel ubirg of vater o0 carge & SALUD TOTAL ue 6 G Al G scuarde ol puicentals sibiana axceple ouanda
sq wate de arfamededes a patologias tathsTdficas ylo alencin incial do urenoiaz, angun Fya. 576144
En oaso o oo 8l uguade manifiesta no taner capacidad de pono debard acogerse 3 o estableaido en el Dudrihn B,

. Cusnas al aflfuds stizatte no langa canaciied de pagn para ranagiar ol Berseotajo anlallpckio anisrlormenta v acre
bangiciadey. por s ingtilicionag publinas prostadoms de senicios du silud 0 AGUEIRS PIVAGRS B3N A tuales ol Egds eras cantraws,

i a patic de

£ap. Wit an, &1, paragrale’
dite detiginments ests situacitn, debe sar Atndids, 0 12
Extas insliliciznes cobrardn una cuoid

ce fecuperacicn de acusrio Do Y RUMMY Vigenies.
e e eI TO ADIDIGNAL DEBERA SEA D :
|EA PROCEDIMIEMTO ADICIONAL DEBERA 2ER %%T&RI{E\E n?m MEDIGA A SALUD TOTAL

GUALGU
LAS AUTORIZACIONES DADAS MACEN PARTE DE LOS SUPORTES PARA EL COBRO

PARA AUTORIZACIONES Y PRESENTACION DE CASOS DE REMISION 01
PARA ENVIO DE BOPOATES DE REFERENGIA (FAR) 018000118011,

B00-910438 O EN BOGOTA BOERTET

EM BOGOTA EL 4854880
FT_108.1
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DPATOS DEL PACIENTE

Nombre: PEBEZ WILSON ANDRES

Clinica: 1.070.587.446

'rograma: EPS SALUD TOTAL
Edad: 40 aijlos
Sexo: Mascuilino

Ingreso: O3 APR 2009 11:21 P-m.

regacion: 666 . 289 Cama: UCIO6

——— _




| ¥, 7 4MeDICOS i GASTOS EN CIRUGIA 73408

ASOUADOS S.A.

FECHA\IT 8{"(’}{“66191L\ w &i&d 22 No. NAVEGACION 6 6 6 2 ?‘3

semne 0\ Paches Eexe 2 HAB. we. 1006593446
EMPRESA 5‘1!(}(‘/ T@ }a/l CIRUJANO /)/ @71’7\ OJ

INSTRUMENTADORA [ :E f?ﬁlﬁaﬂ_&, AYUDANTE /)f N CLBD  anestesioLoco OfQ dU+l€M?

R RCION =raddn adhamave + @w{m‘ao On Q:g ¢ v
Vi a ff?lbaf + Too T -
(" mepbicamento [ cas ANT.| vator | [ mepicamento . [canr| vaLor COD.[  SUTURAS | CANT| VALOR |
s R Bzt ple | ) | 2500 —edpob |
aropmA A2, 3630 [omapO) U vzo L i\-' 2603
| et . lagel VYSS 43, 3793 Sed O | |
L QEXTROSA 5% §.8 i , Breveo). I‘}O P | 5/@.@9(’ B 2 z56s5¢
e - 9 Crtnguisalind L SEO | Selq 2/
' L RS | /_\_/ ]2076 '.JL, CHILLABIST ur O—“ - 500 { F( t _i | 1/?06‘
mMUQg yo | us 159 |ome quc o | 2=[2800 Uy YA
s [y, SpEE ey
LAC. DE RINGEF B | . oo 0 EQUIFO C 7 d; ! ( 1"{ & 2 é 2
('mmq‘lw EQ. EXT. DE ANESTESIA 'i_m 2945 \)QQ E'ﬂf
MARCAINA y glienly EQ. DE TRANSFUSION | d_ ;L ?g‘? ﬁZ[O_CV) \'Z 1 ‘ (’/ 6?3
| METERGIN . PU @ 5— Z2/5¢ 2 i
PAVULON SASAS )( 5 I 8000
PENTOTHAL | ‘:"A ZZ; ﬂa. GUANTES 6—0 ‘) 0’5 T '?- 200 | y : I
PITOCIN - I JERINGA DESECHABLE 80(_ 2; [O6O : .
L R _ I ] LIGADURA UMBILICAL lcx\, 6 JCoo | . el by ' !
QUELICIN | | MANILLADE BEBE g‘(L (»; [ 3‘2~ 6 : 4
300 19 f‘{ﬂé" wodondogeNg A /825 = |
| '\ &, CEEY E74vy | |Fd] I
€5t | | | | ]
—.® . B Ys X % 600 e b ]
XILOCAINA P [ PAQUET EDE ROP. C ‘n& i FF200 3
oW A 357/Y T GeensenAredd 2 2530 =1
Sg?i 'i—_LSQQl QWC t(f' \ 26,000 TOTAL SUTURAS $
(T A’\\‘ﬂf\ﬁ [ 5y e Moot s ”\ 4 (64 3| |COD. |MATERIAL ESPECIAL| CANT.| VALOR
Add2dom!. X" 1/ 700 [PrvmapoRS | | | Seco |
&é 0 3 Z6F | 1o mmmc@xj)?ﬁ' :L+ ; JOB ) ./ A K B30
WOCCOACEANN Y /#8000 |wwent |y |4 | 6/30] *__‘5:1%& 1 HAo-a
con Ray /O« J©230 S OUNDA (/2,000 | [TSS > S49600 14D
Worcurey | ) geteo Laphy ElechC A [iz.000 |
Slecass: | b - | | IEIOUCE
5 _@W&\z_ 12, 500 e
- TOTAL MEDICAMENTO § _, venoeauiro IVICACAQ) s <¢L !SL\I A @-’} )
Lol w0 B4y AH 7232 | \Scwmir@Zm A [ 35Y 200
= S vl YO\ | 73] | - |
. Wi vl i x®psic:. 1 2S00 | |
OndCOS )00 | | SN
T — oo OCasS & | Fooo 4 1
()rf_)“g wnoJ [ & (zeroo0 | -
TOTAL § - %rc_ Lo | e |
B Q, S = 5O go| |
| recups TOTAL MATERIAL DESECHABLE § Lrom:. MATERIAL ESPECIAL $
AUXILlRR NFERMERIA \-"0‘—0 -E [6* o = u

OO TOTAL GASTOS CIRUGIA §
o WAL S IMoxe B ﬁa?j
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MEDICOS ASOCIADOS S.A

iistado de gastos en Cirugia

PEREZ WILSON ANDRES Num Registro: 666289
CSs SALUD TOTAL Numero Documento: 73408
Usuario que registré: ciadoc
Descripcion Cantidad Vlir Unit. SubTotal Neto a Pagar

Drogas
009002 ADRENALINA CLCHIDRATO 1 ML 3 1.210,00 3.630,00 3.630,00
018001 PENTHOTAL 13 CC., **=* 2k 11.500,00 11,500,008 11.500,00
054001 ATROPINA SULFATO 1 ML AMP 3 1.210,00 3.630,00 3.630,00
108502 NORAADRENALINA 1 17.000,00 17.000,00 17.000,00
129,04 FENTHANIL a1 12.036, 00 12.036,00 12.036,00
236004 DORMICUN 2 CC.*** il 11.900,00 13..900,.00 11.900,00
301067 SOLUCION SALINA NORMAL 1000 M: 7 3.900,00 27.300,00 27.300,00
3303-024LACTATO DE RINGER *** 8 3.500,00 28.000,00 28.000,00
554012 CONRAY 60 % VIAL / 50 ML FRASt 1 10.030,00 10.030,00 10.030,00
5, 18 XILOCAINA JALEA 1 *** 1 8.456,00 8.456,00 8.456,00
611006 NIMBIUM 1 35.714,00 o' JEN i 1 P B 35.714,00
738008 BICARBONATO DE SODIO 8 2.300,00 18.400,00 18.400,00
788008 SUERO FISIOLOGICO *** 18 3.562,00 64.116,00 64.116,00
618008 ISODINE SOLUCION X 50 1 800,00 800,00 800,00
HD3123 JERINGA DE INSULINA 1 ML AGUJ: 2 280,00 560,00 560,00
LB2565 PLASIL 10 MG AMPOLLA *** i 1.500,00 1.500,00 1.500,00
LN3485 SEVORANE 40 CC. *** 1 115,150,00 115.150,00 115.150,00

Subtotal Grupo 369.722,00 369.722,00
Suturas
279002 VICRIL 4/0 **%3 3 16.608,00 49.824,00 49.824,00
401,662 SEDA 2 **= 1 11.900,00 11.900,00 11.500,00
847007 NORCURON 10 CC . *** 1 66.700,00 66.700,00 66.700,00
1LB.280.5SURGILENE 15 X 22 CM 1 354.300,00 354.300,00 354.300,00
SP0139 PROLENE 2/0 1 11.683,00 11.683,00 11.683,00
ST0168 SEDA 1 SH K835 H 1 7.603,00 7.603,00 7.603,00
8T0241 VICRIL 1 €T *%* 2 18.821,00 37.642,00 37.642,00
s 63 SEDA 3/0 2 12.828,00 25.656,00 25.656, 00

Subtotal Grupo 565.308,00 565.308,00
Materiales
03 GASA ESTERIL 8 1.000,00 8.000,00 8.000,00
173002 PRIMAPORE 1. 5.000,00 5.000,00 5.000,00
210.008 AGUJA HIPODERMICA # 18 *** 4 105,00 420,00 420,00
3310-045EQUIPO DE ANESTESIA COMBIANAD: 3 6.765,00 20.295,00 20.295,00
400.508 EQUIPO BOMBA DE INFUSION BAXT! 3 32.022,00 96.066,00 96.066,00
401.638 LLAVE 3 VIAS #*** 3 2.996,00 8.988,00 8.988,00
401.658 YELCO No.18 1 3.616,00 3.616,00 3.616,00
401.811 VENOEQUIPO MACRO 3 3.041,00 9.123,00 9123, 00
AS0001 ASEPSIA *¥* 1 2.500,00 2.500,00 2.500,00
BL0O001 BLUSA AUXILIAR *** 1 2.500,00 2.500,00 2.500,00
CA0960 TUBC ENDOTRAQUEAL # 8.0 *** 1 5.170,00 5.170,00 5.170,00
CMO001 COMPRESAS *** 5 2.500,00 12.500,00 12.500,00
DRE020 DRENES 2 1.200,00 2.400,00 2.400,00
EXA010 EXTENCION ANESTECIA *** 2 6.765,00 13.530,00 13.530,00
Fecha y hora del Reporte: 05/Rpr/2009 08:42 AM Pagina 1 de 2

F\C




MilDICOS ASOCIADOS S.A

Listado de gastos en Cirugia

PEREZ WILSON ANDRES
CSS SALUD TOTAL

Usuario que registrd:

Numero Documento:

Num Registro:

Descripecion Cantidad Vir WUnit:

Materiales

GO0001 GORROS

HD1280 CATETER BILUMEN

HD1920 ELECTRODO ADULTO ***

HD2697 GUANTES CIRUGIA # 7 1/2 ETERN
HD2840 HOJAS BISTURI # 11

HD2870 HOJAS BISTURI # 20

HD3036 JERINGA 20 ML DESECHABLE ]
HD3050 JERINGA 10 ML DESECHABLE <B.D:
HD2N75 JERINGA HEPARINA ***

Hy. 30 JERINGA 5 ML DESECHABLE B.D *
HD4250 RECEPTAL 3000CC ***

HD4730 SONDA NELATON # 10

HD4760 SONDA NELATON # 16

HD5590 TUBQ EN T LATEX # 14

HD5770 TUBO ENDOTRAQUEAL # 7.5 CON B
HLO100 TISODINE ESPUMA X 50

LAOO01 LAPIZ ELECTRQ ***

1.A146S CAUCHO SUCCION L S ***

MC9999 MONITOREO

OXI001 O=xigeno

POO001 POLAINAS ***

PRD010 PAQUETE ROPA DESECHABLE
PVC001 EQUIPO DE PVC ***

SNOOQ1 SONDA NASOGASTRICA ***=*
TA0OCO01 TAPABOCA

TC340625EQUIPO TRANSFUSION ***

YES YELCO 14

HE O RHEF R RNFPRERERRPRWNDO N @OWRE O

Subtotal Grupo

Material Especial
C01003 REMIFENTHANYL 1
LB1.92S PLACA ELECTRO *** 1

Subtotal Grupo
SUBTOTAL $1.524.919,00 RECARGO. 5%

Fecha y hora del Reporte: 05/Apr/2009 08:42 AM

69.

21.

12

79.
21 .
.825,00

54.
12

300,00
444,00
436,00
900,00
250,00
250,00
530,00
300,00

.300,00

221,00
900,00
643,00
643,00

.130,00
170, 00

800,00

.000,00
10.
.000, 00
«175,00

000,00

500, 00
300, 00
852,00

500, 00

.989,00
.616,00

600,00
000,00

$0,00

666289
73408
ciadoc
SubTotal Neto a Pagar
1.500,00 1.500,00
69.444,00 69.444,00
1.308,00 1.308,00
7.200,00 7.200,00
250,00 250,00
250,00 250,00
1.060,00 1.060,00
1.800,00 1.800,00
8.600,00 8.600,00
1.328,00 1.326,00
65.700,00 65.700,00
643,00 643,00
643,00 643,00
6.130,00 6.130,00
5.170,00 5.170,00
800,00 800,00
12.000,00 12.000,00
20.000,00 20.000,00
3.000,00 3.000,00
5.775,00 5.775,00
3.000,00 3.000,00
79.300,00 79.300,00
21.852,00 21.852,00
1.825,00 1.825,00
3.000,00 3.000,00
7.989,00 7.989,00
3.616,00 3.616,00
523.289,00 523.289,00
54.600,00 54.600,00
12.000,00 12.000,00
66.600,00 66.600,00
TOTAL-->>> 1.524.919,00

Pagina 2 de 2
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7 4 ? MEDICOS GASTOS EN CIRUGIA T3712

HSOCIHD SS.A.

FECHAtIT/ (I e 09 (é‘ dCd (2, 100, navesacion 666 839 _o._.J
pacieNtE (L) [\50f'\ D f\d"'ﬁ’s Poere 2 HAa,Q(:[ 6 H.C. "/0 ?653):)&)’-}6

EMPRESA §Q\Od TO’\)OI\ CIRUJA:O O C(,lbaj }[’ (O
INSTRUMENTADO\ }f" ¢ fd AYUDANTE __—— ANESTESH‘.‘Z?GO Df LOPC 8

INTERVENCION OUJC)‘-d'O OQ 1’\.¥0(\ € CA \ en erc )
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ATROPINA AGUJA ESPINOCAN i
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|
“SEXTROSA 5% S.5 ASA DE PROSTATA / B
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ISORANE ] ELECTRODOS ‘

LAG. DE RINGER CQradmsg e | 18 9°2q

LISALGIL AMP. sa W

Dy S \3 A {900 EQ. DE TRANSFUSION

METERGIN ANS EXOVAG

PAVULON = GASAS K g Ao UD

PENTOTHAL GUANTES “ A » "} "\ & ﬂ:"m .
PITOCIN JERINGA DESECH#&BLE‘X :3’ Wyl [
PROSTIGMINE TINRAMWAGE XL O 90

QUELICIN MANILLA DE BEBE

SUERO FISIOLOGICO XSGCI
FHAAMENAE o \ oNORD

Pebe] | @ieneNaALG
S MEDIA ANTIEMBOLICA

Wi

FJ@ 7 (.\pwoo
3

AT ICURIN MEDIA ORTOPEDICA
b3
AILOCAINA wwﬁué 7( 5 5580
XILOCAINA P PAQUETE DE ROPA Dy 58,
N\ =L % 3SNY| | sesparerer 2Ny g 309
% SONDA NASOGASTRICA TOTAL SUTURAS §
K o oMW 2 [ Yo)iy | [cop |mareriar especiac]cant| varor
- ﬁm 1, | 2%

TUBO ENDOTRAQUEAL

MO el

A
TUBO TORAX .
WL <\ e\ Y| (2990

VENDA ALGODON

[ &

SS

;‘E VENDA YESO il
é: TOTAL MEDICAMENTO § VENOEQUIPO ‘D{ £~ 14 ? ﬁ (&
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MEDICOS ASOCIADOS S.A

Listado de gastos en Cirugia

PEREZ WILSON ANDRES
EPS SALUD TOTAL

Descripcion Cantidad

Drogas

129.04 FENTHANIL 2
301067 SOLUCION SALINA NORMAL 1000 M. 3
611006 NIMBIUM 1
788008 SUERC FISIOLOGICO *** 3
ILM308S DORMICUN 1 CC **=* 1
Suturas

M18001 PROLENE 1 *** 1
Materiales

AS0001 ASEPSIA *** 1
AS0001 ASEPSIA *** 1
BL-010 BOLSA LAPAROSTOMIA 1
CMO001 COMPRESAS *** 2
GAS001 GASA ESTERIL 8
GOO001 GORROS 4
HD2700 GUANTES CIRUGIA # 6 1/2 ETERN: 5
HD2710 GUANTES CIRUGIA # 7 ETERNA 3
HD2860 HOJAS BISTURI # 15 1
HD3050 JERINGA 10 ML DESECHABLE <B.D: 2
HD3080 JERINGA 5 ML DESECHABLE B.D * 2
LAOOO]1 LAPIZ ELECTRO *** i
LAl46S CAUCHO SUCCION L § #*x** 1
MO9999 MONITOREQO 1
0XI001 Oxigeno 1
RAN001 POLAINAS *** 4
. J10 PAQUETE ROPA DESECHABLE 1
RO0O03 ROLLO ABDOMINAL 2
TRA0001 TAPABOCA 4

Subtotal Grupo

Subtotal Grupo

Subtotal Grupo

Material Especial
LB1.925 PLACA ELECTRQ **~*

SUBTOTAL

Fecha y hora del Reporte: 15/Apr/2009 08:29 AM

Subtotal Grupo

$267.886,00 RECARGO. 5%

1

Num Registro:

Numero Documento: 73712

12
3
35

3

13,

1.

el L I TR T o ]

12

V1lr Unit.

.036,00
.900,00
.714,00
562,00
.900,00

683,00

.000,00
.000,00
.000, 00
.500,00
.000,00
300,00
350,00
900,00
250,00
300,00
221,00
.000,00
.000,00
.000,00
.775,00
500,00
.300,00
.057,00
500,00

.000,00

$0,00

SubTotal

24,
115K

35

10.

11
94

11

13

(o N o o o B 65 B o0 B S R 0

12.

10
3
5
2

79.
10.

2
150

12
12

Usuaric que registrd: cierie

072,00
700,00
.714,00
686,00
.900, 00
.072,00

.683,00
683,00

.000, 00
.000,00
.000,00
.000,00
.000, 00
.200,00
.750,00
.700,00
250,00
600,00
442,00
000,00
.000,00
.000,00
.775,00
.000,00
300,00
114,00
.000,00
.131,00

.000,00
.000,00

TOTAL-->>>
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Neto a Pagar

.072,00
.700, 00
714,00
686,00
.900, 00
072,00

.683,00
683,00

.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.000,00
.200,00
. 750,00
.700, 00
250,00
600,00
442,00
.000,00
.000,00
.000,00
.775,00
.000,00
300,00
114,00
.000,00
.131,00

.000,00
.000,00

.886,00
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MEDICOS ASOCIADOS S.A

Listado de gastos en Cirugia

PEREZ WILSON ANDRES Num Registro: 666289
CSS SALUD TOTAL Numero Documento: 70592
Usuario que registré: cieric
Descripcion Cantidad Vlir Unit. SubTotal Neto a Pagar F\C
Drogas
129.04 FENTHANIL 2 12.036,00 24.072,00 24.072,00
236004 DORMICUN 2 CC.*** 1 11.900,00 11.900,00 11.900,00
301067 SOLUCION SALINA NORMAL 1000 M! 3 3.900,00 11.700,00 11.700,00
611006 NIMBIUM 1 35.714,00 35.714,00 35.714,00
788008 SUERO FISIOLOGICO *** 6 3.562,00 21:372,;00 21.372,00
918008 ISODINE SOLUCION X 50 1l 500,00 500,00 500,00
Subtotal Grupo 105.258,00 105.258,00
Sunturas
b 101 PROLENE 1 **¥* 3 14.587,00 43.761,00 43.761,00
Subtotal Grupo 43.761,00 43.761,00
Materiales
03 GASA ESTERIL 6 1.000,00 6.000,00 6.000,00
AS0001 ASEPSIA *** 1 2.000,00 2.000,00 2.000,00
CAR010 CARALLA *** 1 20.000,00 20.000, 00 20.000,00
CMO0O01 COMPRESAS *** 1 2.500,00 2.500,00 2.500,00
GO0001 GORROS 6 300,00 1.800,00 1.800,00
UD0731 APOSITO *** 2 2.000,00 4.000,00 4,000,00
HD2700 GUANTES CIRUGIA # 6 1/2 ETERMN: 6 350,00 2.100,00 2.100,00
HD2710 GUANTES CIRUGIA # 7 ETERNA il 800,00 6.300,00 6.300,00
HD2860 HOJAS BISTURI # 15 i 250,00 250,00 250,00
HD3043 JERINGA 5 CC CON EMBOLO (B.D 2 221,00 442,00 442,00
HD3050 JERINGA 10 ML DESECHABLE <B.D: 5 300,00 1.500,00 1.500,00
HD4820 SONDA TUNGSTENO # 12 *** 1 61.200,00 61.200,00 61.200,00
HLO100 ISODINE ESPUMA X 50 1 500,00 500,00 500,00
LA0001 LAPIZ ELECTRO *** 1 12.000,00 12.000,00 12.000,00
46S CAUCHO SUCCION L S *** 1 10.000,00 10.000,00 10.000,00
1LM306S BOLSA PATOLOGIA *** 1 200,00 200,00 200,00
M0O9999 MONITOREO 1 3.000,00 3.000,00 3.000,00
OXI001 Oxigeno 1 5.715,;00 5.775,00 5; 175,80
PO0001 POLAINAS *** 6 500,00 3.000,00 3.000,00
PRD0O10 PAQUETE ROPA DESECHABLE 1 79.300,00 79.300,00 79.300,00
RS0001 RESEPTALES 3 21.900,00 65.700,00 65.700,00
TA0001 TAFABOCA 5 500,00 2.500,00 2.500,00
Subtotal Grupo 290.067,00 290.067,00
Material Especial
BL-019 BROLSA DE COLOSTOMIA 45 MM *** 1 16, 575,00 16.575,00 16.575,00
1B1.92S PLACA ELECTRO *** il 12.000,00 12.000,00 12.000,00
Subtotal Grupo 28.575,00 28.575,00
SUBTOTAL $467.661,00 RECARGO. 5% $0,00 TOTAL-=>>> 467.661,00
1 de 1
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DATOS DEL PACIENTE

Hombre . PEREZ WILSON ANDRES
H. Mlinirca: 1.070.587.446
Programs: OR5 SATUT TOTAL
Ednd- 2 Afios
Favo: Masoulino

Far Tngrean: P 7AATR 20O 11 23271 3o mn

# Mavesacion: SEE _ 2aE Cama: IRy 5234
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PACIENTE

DIRECCION
TELEFONO FIJO -
ESTADO CIVIL
PROFESIOCN

ACOMPANANTE

NOMBRE Y APELLIDOS
 PARENTEZCO
DIRECCION

CELULAR

DATOS PARA HOSPITALIZACION
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EDICOS

ASOCJ‘ADOS S.A.

CRA 36 NO. 25C 15
TEL 7450866 FAX 2446932

NOMBRE: ./l
IDENTIFICAC
ENTIDAD:

FUNCIONARIO QUE
SOLICITA AUTORIZACION

MONICA ABRIL
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MEDICOS

3 ASOC!&DOS S.A
riﬁghm;?mwgé B Lh R
[; CLINICA SAN SEBASTIAN

NUEVA
Girardot, Abril 03 de 2009

- SENORES

MEDICOS ASOCIADOS
CLINICA FUNDADORES
BOGOTA

AUTORIZAMOS EL SERVICIO DE: MANEIO INTEGRAL HOSPITALARIO DE 11 A TII
NIVEL

(3D 8- COLEDOCOLITIASIS - IMAGEN APARENTE DE QUISTE DE VIA EXTRA HEPAT
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ CC: 1070587446 EPS: SALUD TOTAL

NOTA: SI REQUIERE EVENTOS DE IV NIVEL FAVOR REPORTARLOS A LA
EPS

FAVOR FACT URAR A NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN A TARIFAS
PACTADAS. ®

Cordialgalido, | - e
RS
& Iy ek
IVAN DARIO TORRES BELTRAN
Subgerente Medico

m— -



| ¥ 1 4MEDICOS

~ SOUADOS 5.8 RESUMEN DE HISTORIA €EENICABS
NIT: 860.066.191-2
-
Clinica ¥ sdore 100104751
NOMBRE DEL PAGIENTE: linica Fundadores 1100104
— Ces BALYR TOTAL LOTOSE7 446
FECHA DE INGRESO: FEREZ WILSON ANDREZ-1A DE EGRESO:
YTOSRTAE
EMPRESA: X LOTOSET A4
31 12 L9846 A
MOTIVO DE CONSULTA:
A 3 4 Z200% 1ix2l PN
o~

—~—| AL EXAMEN FISICO:

DIAGNOSTICO INICIAL:

CONDUCTA:

]

EVOLUCION:

DIAGNOSTICO DE EGRESO:

MEDICOS TRATANTES:

)

COMPUSERVICE IMPRESORES LTDA 727 1635

/

M.A-622




MEDICOS 289

v Al assin RESUMEN DE ATE

_ZONA 1: INFORMACION GENERAL 1100104771

Cllnica ronoagdores —— - ]
1. Institucién: e B AP FOTAL cedigo [ | | JOPUSEAAFE] [ [ |
2. CodigoEPS [ [ | Otroresporgﬁbl A 3.No. deAfiiacion [ [ T T [ [ T T]
4. Nombre del Paciente: ; \&HaEaotea L | | [ [ | [ ]
8. Documento de Identificacion [C.C.] [TI | [Otro] No. [ ] ] |~H hd —liib‘

Afio

7. Lugar de Residencia: Cédigo D:D:D 8. Fecha de Nacimiento [__L' | | ok I It 3&. sexo; I@ [F]

A\

10. Tipo de Hospitalizacion ... a 11. Fecha y hora de Ingreso: [*j | | | | | | | l

atencién:  Cirug. ambulatoria. |2 | #ﬁﬂ Hora
I Urgencias ............. 3 | 12. Fecha y hora de Egreso: ED | j oy | | )
ZONA 2: INFORMACION MEDICA
¥, —
13. Diagnéstico Presuntivo de Ingreso Cadigo [TTT]
14. Origen Presuntivo de Ingreso: Accidente de [I] Accidente de E Enfermedad E Otro |I|
trabajo transito profesional
15. Reingreso por la misma causa; Antes de 20 dias E| Después de 20 dias E]
16. Tratamiento recibido: Médico E] Médico Quirdrgico E]
Procedimiento Principal [3] Cadigo N
17. Diagnostico de egreso:  Principal DS FOWCANS  pMOTH OBINS  codigo ROTHA
Otros 1 _ Swock L'FVwS Cédigo REAED |
2 (D@ T (S Cédigo YB0D.
18. Atencién UCI o cuidados especiales? 19. Aplicacién componentes sanguineos? [ si |
20. Especialidad o subespecialidad del egreso del paciente. Cadigo [ | |
21. Estado del paciente al egreso:  Vivo II| Muerto D Antes de 48 horas E] Después de 48 horas @
Con autopsia ] Hacia medicina Legal [ |
722 Remitido a otra institucion : 23. Dias de incapacidad Médica [ ]|
24. Médico tratante (paciente no institucional) Registro| | | [ [ | | | |
ZONA 3: INFORMACION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
( 3
25. Gastos de la Atencion Total § 26. Valor de |a cuenta segtin responsable del pago:
A. Estancia y cama acompafiante A. Valor cargo a paciente $
B. Servicios Quirtrgicos B. Valor cargo a terceros $
C. Servicios Médicos C. Valor asumido hospital $
D. Apoyo diagnéstico y terapetitico D. Valor pendiente pago o

* Laboratorio Clinico y patologia
* Imagenologia
* Otros

E. Medicamentos y suministros

F. Otros

3 NOMBRE.‘ 3
G. Es un paquete de Servicios.? [sl] FIRMA: —_ | ﬂ ]

ZONA 4: INFORMACION DEL USUARIO

7 ™)\

29. Recibit atencion adecuada durante la atencién .? Por qué?
30. Esta satisfecho con la atencion recibida ? [NO| | W f[,
Mes

27. Factura(s) numero(s)
28. Responsable de la Informacion

L B R R

Dia Afio
i S 5 1 R
32. Autorizo a las entidades responsables del pago de |os servicios a conocer la informacion contenida en éste documento ?
Firma S
E C.C. No. J
INFORMACION SUJETA A VERIFICACION POR LA SUPERINTENDENCIA NACTONAL DE SALUD. MA.- 621

/‘__.._-—i_ R i : v .

Samoa 'rr‘j“‘ﬁ.#ﬁ\ iLida




CLINICA FUNDADORES
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
HISTORIA CLINICA DE EGRESO

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL.

HC: 1070587446

NN: 665937

FECHA DE INGRESO: 04/04 /09 19:00 HRS
FECHA DE EGRESO: 17/04/09

M.C: TRASLADADO DE SALAS DE CIRUGIA

E.A: PACIENTE QUIEN INGRESA A NUESTRA INSTITUCION LA NOCHE ANTERIOR REMITIDO DE
CLINICA SAN SEBASTIAN POR COLEDOCOLITIASIS RESIFDUAL CON COLANGRAFIAS
RETROGRADAS ENDOSCOPICAS ¥ PAPILOTOMIAS FALLIDAS, IDENTIFICANDO
COLEDOCOLTIASIS. PRESENTA SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATOIA SISTEMICA ASOCIADO
CON TRIADA DE CHARCOT (ICTERICIA, DOLOR Y FIEBRE), CUADRO QUE SE INTERPETA COMO
COLANGITIS, CON PROGRESION RAPIDA Y DETERIOR DEL ESTADO HEMODINAMICO, POR LO
QUE SE DECIDE LLEVAR A CIRUGIA PARA EXPLORACION DE VIAS BILIARES + DERIVACION CON
TUBO EN T. DURANTE TRANSOPERATORIO PRESENTA PARO CARDIACO EL CUAL RESPONDE A
MANIOBRAS BASICAS Y AVANZADAS DE REANIMACION. SE TRASLADA A UCI PARA MANEJO
MEDICO POP.

ANTECEDENTES: PERSONALES  PATOLOGICOS: NEGATIVOS. QUIRURGICOS:
COLECISTECTOMIA.  FARMACOLOGICOS:  ANITBIOTICOTERAPIA NO SE ESPECIFICA CUAL.
TOXICOALERGICOS NEGATIVOS.

EXAMEN FISICO DE INGRESO:

MAL ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, TAQUICARDICO, CON SOPORTE VASOPRESOR
CON NORADRENALINA A 0.13 MCGR/KGR/MIN.

TA: 106/48 TAM: 68 FC: 133 POR MIN. FR: 14 POR MIN. SAO2. 96%.

C/C: EDEMA PALPEBRAL

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS
SIMETRICOS

ABDOMEN: HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA. TUBO EN T CON DRENAJE BILIOSO
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS. HIPOERFUSION GENERALIZADA. ANASARCA.
NEUROLOGICO: BAJOE FECTOS DE SEDACION.

DIURESIS: ANURICO.

LABORATORIO: CH CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA.  HIPERBILIRRUBINAEMIA A
EXPENSAS DE DIRECTA. FOSFATAS ALCALINA ELEVADA. HIPOGLICEMIA
IMPRESION DIAGNOSTICA

SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A 2.
COLANGITIS TOXICA

COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL ;
POS COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA # 2 FAL '

P kH) TR




5. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
6. ESTADO POST REANIMACION

PLAN:

PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA SOPORTE VENTILATORIO Y
VASOPRESOR, EN PESIMAS CONDICIONES GENERALES, REQUIRIENDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS
A 1000 CC HR, ANURICO, DESACOPLADO CON LA VENTILACION MECANICA. SE ORDENA
INFUSION DE NORADRENALINA A 0.2 MCGR/KGR/MIN, RELAJACION CON BROMURO DE
VECURONIA, E INCIO DE ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM.
SE EXPLICA A FAMILIARES ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE.

04/05/09

ANALISIS: PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO INTENSIVO POR NECESIDAD DE SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO INVASIVO E INOTROPICO. MANEJO DE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN
BILIAR

PACIENTE QUE PERSISTE CON FRANCA RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NO MODULADA.
CON OLIGURIA Y AUMENTO DE PRUEBAS DE FUNCION RENAL, SE HA MANEJADO CON ATO
APORTE DE CRISTALOIDES CON MEJORIA PROGRESIVA DE VOLUMENES URINARIOS D
MANTENIMIENTO DE PRESIONES DE LLENADO, SE INSTAURO MANEJO CON ANTIBIOTICO DE
AMPLIO ESPECTO EL CUAL NO SE MODIFICA, SE CONTINUA FASE DE REANIMACION.

05/04/09

PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO INTENSIVO POR NECESIDAD DE SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO INVASIVO E INOTROPICO. MANEJO DE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN
BILIAR.  PACIENTE QUE PERSISTE CONFRANCA RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NO
MODULADA CON OLIGURIA Y AUMENTO DE PRUABAS DE FUNCION RENAL, SE HA MANEJADO
CON ALTO APORTE DE CRISTALOIDES CON MEJORIA PROGRESIVA DE VOLUMENES URINARIOS
YMANTENIMIENTO DE PRESIONES DE LLENADO, SE INSTAURO MANEJO CON ANTIBIOTICO DE
AMPLIO ESPECTRO EL CUAL NO SE MODIFICA, SE CONTINUA FASE DE REANIMACION.,

06/04/09

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
HEMODINAMICO EN AUMENTO Y VENTILACION MECANICA INVASIVA ACOPLADO AL
VENTILADOR, CON TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION Y SOBRECARGA HIDRICA EN
RADIOGRADIA DE TORAX, CON ELEVACION DE AZOADOS Y GASTO URINARIO LIMITE, CON
INFUSION DE DEXTROSA POR MAL CONTROL METABOLICO SEGURAMENTE POR SEPSIS ACTIVA
YA QUE CONTINUA CONRESPUESTA INFLAMATORIA, DADA POR PICOS FERILESTAQUICARDIA, Y
PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS. SIN EMBARGO SE ENCENTRA EN DIA DOS DE TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO CONPIPERACILINA TAZOBACTAM Y SE ESPERATA RESPUESTA AL ESQUEMA
INSTAURADO, SE EVIDENCIA CLINICA Y PARACLINICAMENTE ADECUADA DERIVACION DE VIA
BILIAR YA QUE CONTINUA DRENANDO POR TU BO EN T CONTENIDO BILIAR Y HAY
DISMINUCION DE NIVELES DE BILIRRUBINAS Y AMINOTRASFERASAS, CON BALNACE POSITIVO
SIN ADECUDA DIURESIS Y PRESIONES DE LLENADO ENLIMITE SUPERIOR, SE DECIDE DISMINUIR
APORTE HIDRICO, CONTINUA NORADRENALINA Y SE SUSPENDER DOPAMINA, DEBIDO A
ALTERACION GASIMETRICA Y DIFICULTAD PARA AJUSTAR PARAMENTROS VENTILATORIOS SE
INICIA  RELAJACION CON BROMURO DE VECURONIO POR HORARIO, CONTINUA
MONITORIZACION HEMODINAMICA ESTRICTA.

07/04/09

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
HEMODINAMICO EN AUMENTO Y VENTILACION MECANICA INVASIVA ACOPLADO AL
VENTILADOR, EN EL MOMENTO CON DISFUNSION ORGANICA MULTIPLE, “CON TRASTORNO
SEVERO DE LA OXIGENACION Y SOBRECARGA HIDRICA EN RADIGGRADIA |DE TORAX, CON

Vo



ELEVACION DE AZOADOS Y BAJO GASTO URINARIO » CON INFUSION DE DEXTROSA POR MAL
CONTROL METABOLICO SEGURAMENTE POR SEPSIS ACTIVA YA QUE CONTINUA CONRESPUESTA
INFLAMATORIA, DADA POR,TAQUICARDIA, Y PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS. SE ENCENTRA
EN DIA TRES DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM Y SE ESPERATA
RESPUESTA AL ESQUEMA INSTAURADO, SE EVIDENCIA CLINICA Y PARACLINICAMENTE
ADECUADA DERIVACION DE VIA BILIAR YA QUE CONTINUA DRENANDO POR TUBO EN T
CONTENIDO BILIAR Y HAY DISMINUCION DE NIVELES DE BILIRRUBINAS Y AMINOTRASFERASAS,
CON BALANCE POSITIVO SIN ADECUDA DIURESIS Y PRESIONES DE LLENADO ELEVADAS
SUPERIOR, SE DECIDE DISMINUIR APORTE HIDRICO, CONTINUA NORADRENALINA
VASOPRESINA, A ALTAS DOSIS DE MANEJO DE CHOQUE DISTRIBUTIVO POR SEPSIS CON
INDICES DE RESISTENCIAS SISTEMICAS MUY BAJAS

08/04/09
PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
HEMODINAMICO EN AUMENTO Y VENTILACION MECANICA INVASIVA.  ACOPLADO AL
VENTILADOR, EN EL MOMENTO EN DISFUNCION MULTIORGANICA, CON MEJORIA DE LOS
INDICES DE OXIGENACION Y PERSISTENCIA SOBRECARGA HIDRICA EN RADIOGRAFIA DE TORAX.
CON ELEVACION DE AZOADOS Y BAJO GASTO URINARIO. CONTINUA CON RESPUESTA
INFLAMATORIA, DADA POR TAQUICARDIA Y FIEBRE. A PESAR DE QUE CONTINUA DRENANDO
POR TUBO EN T EL CONTENIDO BILIAR, EL LAVADO QUIRURGICO DE AYER REVELO
BILIOPERITONEO, POR LO QUE SE SOLICITA COLANGIOGRAFIA PARA DIAGNOSTICAR FISTULA
BILIAR. DURANTE EL DIA DE AYER SE TORNO HIPERTENSO POR LO QUE SE DISMINUYO
INFUSION DE VASOPRESINA HASTA LA SUSPENSION DE LA MISMA, CONTINUA NORADRENALINA
PARA MANEJO DE CHOQUE DISTRIBUTIVO CON MEJORIA DE LOS INDICES DE RESISTENCIAS
SISTEMICAS. SE DISMINUYEN PARAMETROS DEL VENTILADOR DADA LA MEJORIA EN LOS
INDICES DE OXIGENACION.

09/04/09

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
HEMODINAMICO EN AUEMTNO Y VENTILACION MECANICA INVASIVA, ACOPLADO AL
VENTILADOR, EN EL MOMENTO EN DISFUNCION MULTIORGANICA. BAJO GASTO URINARIOQ,
CONTINUA CON RESPUESTA INFLAMATORIA PENDIENTE COLANGIOGRAFIA. CONTINUA
NORADRENALINA. PAR AMANEJO DE CHOQUE DISTRIBUTIVO SE DISMINUYEN PARAMETROS DEL
VENTILADOR DADA LA MEJORIA EN LOS INDICES DE OXIGENACION, CON FALLA RENAL AGUDA
PENDIENTE INICIAR DIALISIS.

10/04/09

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO, CON SEDOANLGESIA A DOSIS ALTAS,
RAMSAY VI, SIN DESATURACION, TOLERANDO APORTE NUTRCIONAL PARENTERAL,
EUGLICEMICO, AFEBRIL, CON SOPORTE VASOPRESOR DE NORADRENALINA, NORMOTENSO,
RITMICO, SIN TAQUICARDIA, PRESIONES DE LLENADO ELEVADAS 12-18, HIPERDINAMICO, GC 10
IC 5, CON VARIABILIDAD SITOLICA MENOR A 8. EDEMA GENERALIZADO, CON BALANCE HIDRICO
POSITIVO ACUMULADO. PARACLINICOS: ANEMIA, TROMBOCITOPENIA, ELEVACION DE AZOADOS,
SIN TRASTORNO DE COAGULACION, SIN ALTERACION ELECTROLITCIA, GASIMETRIA EN
ACIDEMIA POR ACIDOSIS DE TIPO METABOLICO, SIN TRASTRONO DE OXIGENACION NI
PERFSUION. REPORTE LIQUIDO PERITONEAL E COLI MULTIRESITENTE, SIN PATRON AMC,
SENSIBLE A CARBAPENEMICO. EN COMUN ACUERDO CON SERVICIO DE NEFROLOGIA AYER SE
ACORDO INICIAR SOPORTE RENAL TIPO HEMOFILTRACION, SIN EMBARGO HASTA EL MOMENTO
NO HAY AUTORIZACION DE ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD PARA ESTE PROCEDIMIENTO POR
LO QUE SE INICIAN TRAMITES DE REMISION. PLAN: POR HALLAZGO DE GERMEN GRAM




NEGATIVO EN L PERITONEAL SE INICIA CUBRIMIENTO CON CARBAPENEMICO TIPO MEROPENEM
AJUSTADO A FUNCION RENAL.

11/04/09

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO, CON SEDOANLGESIA A DOSIS ALTAS,
RAMSAY VI, SIN DESATURACION, TOLERANDO APORTE NUTRCIONAL PARENTERAL, SE
REINTENTA NUTRICION ENTERAL CON SONDA AVANZADA. CIFRAS TENSIONALES ADECUADAS,
SIN TAQUICARDIA, NO POLIPNEA, NO DESATURACION, PVC DE 18, ANURICO, GC DE 14.5 IC DE
7.5 HIPERDINAMICO CON RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS BAJAS. GLICEMIA NORMAL,
DISFUNCION RENAL SEVERA CREATININA 7.79 BUN DE 78, TGO 53 TGP 87 ELEVADAS,
FOSFATASA ALCALINA 75 NORMAL, HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA DIRECTA TOTAL
DE 3.31 DIRECTA DE 2.9 INDIRECTA DE 0.41. HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS DE 12700, CON
NEUTROFILIA, HB ANEMIA DE 7.5GR% HCTO 23%, PLAQUETAS DE 204.000 NORMALES. TP
16.8/14.4 NORMAL TPT 32/31 NORMAL INR NORMAL. GASES AV SIN TRASTORNO DE LA
OXIGENACION NI DE LA PERFUSION, CON ACIDEMIA METABOLICA. RAYOS X DE TORAX
HIPERINSUFLADA, NO INFILTRADOS NO DERRAME PLEURAL TUBO ENDOTRAQUEAL EN POSICION
ADECUADA, ELEMENTOS DE MONITORIA

12/04/09

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO ACOPLADO CON SEDAANALGESIA RAMSAY III, SIN
DESTURACION, CON NUTRICION PARENTERAL, SE REINTENTA NUTRICION ENTERAL SONDA
AVANZADA SE VE EN POSICION ADECUADA EN PLACA DE ABDOMEN. CIFRAS TENSIONALES
ELEVADAS SIN TAQUICARDIA, NO POLIPNEA, NO DESTURACION, PCV: 11 OLIGURICO. GC: 8.8
IC: 4 HIPERDINAMICO CON RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS BAJAS EN MEJORIA POR
HIPERTENSION CON PRESIONES VENOSAS CENTRAL ALTAS SE INICIA NITROGLICERINA,
GLICEMIA NORMAL, DISFUNCION RENAL SEVERA CREATININA 6.49 BUN DE 70 TGO: 65 TGP: 79
ELEVADAS, FOSFATASA ALACALINA 104 NORMAL HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA
DIRECTA TOTAL DE 4.04 DIRECTA DE 3.39 INDIRECTA DE 0.65 HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS
DE 14800 CON NEUTROFILIA ANAEMINA PLAQUETAS NORMALES TP: NORMAL, INR NORMAL,
GASES ARTERIALES SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION SIN ACIDOSIS METABOLICA DIURESIS
LIMITROFE SE DA APORTE HIDRICO MINIMO Y SE CONITNUA EN DIALISIS, SE CORRIGE
COAGULOPATIA CON PLASMA, RADIOGRAFIA DE TORAX HIPERINSUFLADA CON INFLTRADOS
BILATERAL NO DERRAME PLEURAL TUBO ENDOTRAQUEAL EN POSICION  ADECAUDA,
ELEMENTOS DE MONITORIA.

13/04/0S

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO, SIN DESATURACION, CON SEDOANLGESIA,
RAMSAY VI, EUGLICEMICO, AFEBRIL , CON SOPORTE NUTRICONAL PARENTERAL, SE INICIA
TOLERANCIA A APORTE ENTERAL, SIN INOTROPICO, SIN NITROGLICERINA, INICIAN
ANTIHIPERTENSIVOS ORALES, AUN HIPERDINAMICO, CON VARIABILIDAD SISTOLICA MENOR A
13, PRESIONES DE LLENADO ELEVADAS, RITMCIO, MODULACION DE CIFRAS TENSIONALES, CON
EDEMA GENERALIZADO Y BALANCE ACUMULADO POSITIVO. EN SOPORTE RENAL TERAPIA
DIALITICA INTERMITENTE POR NEFROLOGIA, CON LA CUAL AUN NO SE HA LOGRADO OBJETIVO
TERAPEUTICO DE DISMINUIR AZOADOS Y BALANCE HIDRICO NEUTRO, EN REVISTA CON DR.
MARIO GOMEZ JEFE DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CONSIDERA QUE PACIENTE SE
BENEFICIA DE REALIZAR PROCEDIMIENTO DE HEMODIAFILTRACION VENO VENOSA CONTINUA
QUE ASEGURE PROCEDIMIENTO EN FORMA ININTERRUMPIDA Y ASI CONTROL MAS EFICAZ DE
AZOEMIA, MEJOR BALANCE HIDRICO Y OPTIMIZACION A FUTURO DE GASTO URINARIO.
PARACLINICOS: AZOADOS AUN ELEVADOS, ANEMIA, RESTO SIN ALTERACIONES. GASES:
MEJORIA DE OXIGENACION, EN ACIDEMIA DE TIPO METABOLICO CON E ON AUN BAJA.

s

AN



CONSIDERO: PACIENTE EN MODULACION PARCIAL DE CUADRO INFECCIOSO Y MEJORIA DE
OXIGENACIO, SIN EMBARGO EN FALLA RENAL INSTAURADA. PLAN: SOPORTE RENAL POR
NEFROLOGIA, AJUSTE A PARAMETROS VENTILATORIO, INICIAR TOLERANCIA A NUTRCION.

14/04/09

PACIENT CON REGULAR MODULACION DE LA SEPSIS POR RECURRENCIA DE PICOS FEBRILES Y
PATRON HEMODINAMICA CON HIPERDINAMIA Y TAQUICARDIA, ACTUALEMENTE EN DISFUNSION
MULTIORGANICA HOY SE REALIZARA HEMODIALISIS PENDIENTE AUTORIZACION DEL
HEMOFILTRO POR PARTE DE LA EPS, PARA INICAIR HEMOFILTRACION VENO VENOSA CONTINUA,
SE DISMINUYE APORTE HIDRICO LLAMA LA ATENCION SALIDA DE MATERIAL PURULENTO POR
HERIDA SUBCOSTAL POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION A CIRUGIA GENERAL QUIENES
REALIZARAN LAVADO QUIRURGICO EL DIA DE HOY

15/04/09

PACIENTE EN CUIDADOS CON SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO.
CARDIOVASCULAR: CON CIFRAS TENSIONALES ARTERIALES CONTENDENCIA A LA
HIPERTENSION.

RESPIRATORIO: ACOPLADO AL VENTILADOR CON MEJORIA DE LOS INDICES DE OXIGENACION
ABDOMINAL: EN PRUEBA DE TOLERANCIA A LA NUTRICION ENTERAL PERO CON RESIDUOS
DIGESTIVOS BASTANTE ALTOS

RENAL: CON DIURESIS EN RANGO DE ANURIA. AZOADOS ELEVADOS.

METABOLICO: ELECTROLITOS DENTRO DE LIMITES NORMALES,

HEMATOLOGICO: SIN LEUCOCITOSIS. TIEMPOS DE COAGULACION DENTRO DE LIMITES
NORMALES. ANEMIA LEVE SIN COMPROMISO DE LA PERFUSION

INFECCIOSO: PICOS FEBRILES EN LA MADRUGADA DEL DIA DE HOY.

PACIENTE CON REGULAR MODULACION DE LOS SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA POR RECURRENCIA DE PICOS FEBRILES Y PATRON HEMODINAMICO DE
HIPERDINAMIA CON TAQUICARDIA. ACTUALMENTE EN DISFUNCION MULTIORGANICA HOY SE
REALIZARA HEMODIALISIS. PENDIENTE AUTORIZACION DEL HEMOFILTRO POR PARTE DE LA EPS
PARA INICIAR HEMOFILTRACION VENO VENOSA CONTINUA. SE DISMINUYE APORTE HIDRICO.
LLAMA LA ATENCION SALIDA DE MATERIAL PURULENTO POR HERIDA SUBCOSTAL POR LO CUAL
SE SOLICITA VALORACION A CIRUGIA GENERAL, QUIENES REALIZARAN LAVADO QUIRURGICO EL
DIA DE HOY.

16/04/09
PACIENTE EN CUIDADOS INTENSIVOS, POR COLANGITIS TOXICA Y EXPLORACION DE VIA BILIAR
QUIEN DESDE POSTOPERATORIO A NECESITADO VENTILACION MECANICA INVASIVA CON
PARAMETROS ELEVADOS QUE SE MODIFICAN CONSTANTEMENTE PARA LOGRAR ACOPLARLO A
SOPORTE. ADEMAS EN MANEJO ANTIBIOTICO DE LA SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL. PRESENTO
FALLA RENAL AGUDA PARA LO QUE SE CONSIDERO QUE POR ESTAR PRESENTE EN UNPACIENTE
SEPTICO TENIA COMO PRIMERA INDICACION REALIZAR HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA
CONTINUA LA CUAL SE INICIO HACE 48HORAS. SIN EMBARGO EL PACIENTE DURANTE ESTE
TIEMPO DE TERAPIA PRESENTO ASOCIADO A SU HIPERCOAGULABILIDAD SECUNDARIA A LA
PATOLOGIA DE BASE OBSTRUCCION DEL FILTRO POR TROMBOS, PARA LO CUAL SE REALIZARON
NUEVOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y CONTINUO TERAPIA VENOVENOSA CONTINUA HASTA
EL DIA DE HOY, ADEMAS; DURANTE LAS ULTIMAS 24 HORAS SE REALIZO PERMANENTEMENTE
BALANCE DE LIQUIDOS SIN LOGRAR ADECUADA FILTRACION Y AUMENTANDO EL BALANCE DE
LIQUIDOS, CON CONTROL DE TIEMPOS DE COAGULACION LOS CUALES NO SE PROLONGARON A
PESAR DE DOSIS ADICIONALES DE HEPARINA NO FRACCIONANDA. - TAMBIEN PRESENTO
ELEVACION DE AZOADOS RESPECTO AL DIA DE AYER, TODO LO




AL COMPORTAMIENTO Y A LA EVOLUCION ESPERADA DEL PACIENTE CON LA TERAPIA DE
HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA, POR LO CUAL SE CONSIDERA QUE NO
PRESENTO ADECUADA RESPUESTA AL TRATAMIENTO Y QUE DEBE INICIARSE HEMODIALISIS DE
URGENCIA CON EL OBJETIVO DE PROTEGER LA FUNCION RENAL DE MANERA PRECOZ Y
SIMULTANEAMENTE DISMINUIR EL BALANCE HIDRICO Y MEJORAR LA MECANICA RESPIRATORIA.
CONTINUA MONITORIZACION ESTRICTA DE HEMODINAMIA Y MECANICA VENTILATORIA.

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, CON DESATURACION, HIPOTENSION, BRADICARDICO,
HIPODINAMICO, PRESENTA ASISTOLIA, SE INICIA REANIMACION CON ADRENALINA 1MG-1MG-1MG
CADA 3 MINUTOS, ATROPINA 1MG — 1MG CADA 3 MINUTOS, MASAJE CARDIACO, SE CONTROLA EN
EL VENTILADOR, SE SA REANIMACIONPOR 30 MINUTOS SIN LOGRAR EXITO. PACIENTE FALLECE 2H
30M MINUTOS

SE INFORMA A LA FAMILIA




CLINICA FUNDADORES
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
HISTORIA CLINICA DE INGRSO

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL.

HC: 1070587446

NN: 665937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:00 HRS

M.C: TRASALDADO DE SALAS DE CIRUGIA

E.A: PACIENTE QUIEN INGRESA A NUESTRA INSTITUCION LA NOCHE ANTERIOR REMITIDO DE CLINICA SAN
SEBASTIAN POR COLEDOQCOLITIASIS RESIFDUAL CON COLANGRAFIAS RETROGRADAS ENDOSCOPICAS Y
PAPILOTOMIAS FALLIDAS, IDENTIFICANDO COLEDOCOLTIASIS. PRESENTA SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATOIA SISTEMICA ASOCIADO CON TRIADA DE CHARCOT (ICTERICIA, DOLOR Y FIEBRE), CUADRO
QUE SE INTERPETA COMO COLANGITIS, CON PROGRESION RAPIDA Y DETERIOR DEL ESTADO
HEMODINAMICO, POR LO QUE SE DECIDE LLEVAR A CIRUGIA PARA EXPLORACION DE VIAS BILIARES +
DERIVACION CON TUBO EN T. DURANTE TRANSOPERATORIO PRESENTA PARO CARDIACO EL CUAL
RESPONDE A MANIOBRAS BASICAS Y AVANZADAS DE REANIMACION. SE TRASLADA A UC| PARA MANEJO
MEDICO POP.

ANTECEDENTES: PERSONALES PATOLOGICOS: NEGATIVOS. QUIRURGICOS: COLECISTECTOMIA.
FARMACOLOGICOS: ANITBIOTICOTERAPIA NO SE ESPECIFICA CUAL. TOXICOALERGICOS NEGATIVOS.

EXAMEN FISICO DE INGRESO:

MAL ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, TAQUICARDICO, CON SOPORTE VASOPRESOR CON
NORADRENALINA A 0.13 MCGR/KGR/MIN.

TA: 106/48 TAM: 68 FC: 133 POR MIN. FR: 14 POR MIN. SAO2. 96%.

C/C: EDEMA PALPEBRAL

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS
SIMETRICOS

ABDOMEN: HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA. TUBO EN T CON DRENAJE BILIOSO

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS. HIPOERFUSION GENERALIZADA. ANASARCA.

NEUROLOGICO: BAJOE FECTOS DE SEDACION.

DIURESIS: ANURICO.

LABORATORIO: CH CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA. HIPERBILIRRUBINAEMIA A EXPENSAS DE
DIRECTA. FOSFATAS ALCALINA ELEVADA, HIPOGLICEMIA
IMPRESION DIAGNOSTICA

SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A 2.

COLANGITIS TOXICA

COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL

POS COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA # 2 FALLIDAS
POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR

ESTADO POST REANIMACION

Dh B0

PLAN:

PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA SOPORTE VENTILATORIO Y VASOPRESOR,
EN PESIMAS CONDICIONES GENERALES, REQUIRIENDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS A 1000 CC HR, ANURICO,
DESACOPLADO CON LA VENTILACION MECANICA. SE ORDENA INFUSION DE NORADRENALINA A 0.2
MCGR/KGR/MIN, RELAJACION CON BROMURO DE VECURONIA, E INCIO DE ANTIBIOTICO DE AMPLIO
ESPECTRO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM. SE EXPLICA A FAMILIARES ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE.

04/05/09

ANALISIS: PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO INTENSIVO POR NECESIDAD DE SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO INVASIVO E INOTROPICO. MANEJO DE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
PACIENTE QUE PERSISTE CON FRANCA RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NO MODULADA. CON
OLIGURIA Y AUMENTO DE PRUEBAS DE FUNCION RENAL, SE HA MANEJADO CON ATO APORTE DE
CRISTALOIDES CON MEJORIA PROGRESIVA DE VOLUMENES URINARIOS Y MANTENIMIENTO DE PRESIONES
DE LLENADO, SE INSTAURO MANEJO CON ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTO EL CUAL NO SE MODIFICA, SE
CONTINUA FSE DE REANIMACION,

10/04/06

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO, CON SEDOANLGESIA A DOSIS ALTAS,
RAMSAY VI, SIN DESATURACION, TOLERANDO APORTE NUTRCIONAL PARENTERAL,
EUGLICEMICO, AFEBRIL, CON SOPORTE VASOPRESOR DE NORADRENALINA, NORMOTENSO,
RITMICO, SIN TAQUICARDIA, PRESIONES DE LLENADO ELEVADAS 12-18, HIPERDINAMICO, GC 10
IC 5, CON VARIABILIDAD SITOLICA MENOR A 8. EDEMA GENERALIZADO, CON BALANCE HIDRICO
POSITIVO ACUMULADO. PARACLINICOS: ANEMIA, TROMBOCITOPENIA—ELEVACION DE




AZOADOS, SIN TRASTORNO DE COAGULACION, SIN ALTERACION ELECTROLITCIA, GASIMETRIA
EN ACIDEMIA POR ACIDOSIS DE TIPO METABOLICO, SIN TRASTRONO DE OXIGENACION NI
PERFSUION. REPORTE LIQUIDO PERITONEAL E COLI MULTIRESITENTE, SIN PATRON AMC,
SENSIBLE A CARBAPENEMICO. EN COMUN ACUERDO CON SERVICIO DE NEFROLOGIA AYER SE
ACORDO INICIAR SOPORTE RENAL TIPO HEMODIALISIS, SIN EMBARGO HASTA EL MOMENTO NO
HAY AUTORIZACION DE ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD PARA ESTE PROCEDIMIENTO POR
LO QUE SE INICIAN TRAMITES DE REMISION. PLAN: POR HALLAZGO DE GERMEN GRAM
NEGATIVO EN L PERITONEAL SE INICIA CUBRIMIENTO CON CARBAPENEMICO TIPO
MEROPENEM AJUSTADO A FUNCION RENAL.
/ (Q»(ff-/.‘l-
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CLINICA FUNDADORES
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
HISTORIA CLINICA DE EGRESO

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL.

HC: 1070587446

NN: 665937

FECHA DE INGRESO: 04/ 04 /09 19:00 HRS

M.C: TRASALDADO DE SALAS DE CIRUGIA

E.A: PACIENTE QUIEN INGRESA A NUESTRA INSTITUCION LA NOCHE ANTERIOR REMITIDO DE CLINICA SAN SEBASTIAN
POR COLEDOCOLITIASIS RESIFDUAL CON COLANGRAFIAS RETROGRADAS ENDOSCOPICAS Y PAPILOTOMIAS FALLIDAS,
IDENTIFICANDO COLEDOCOLTIASIS. PRESENTA SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATOIA SISTEMICA ASOCIADO CON
TRIADA DE CHARCOT (ICTERICIA, DOLCR Y FIEBRE), CUADRO QUE SE INTERPETA COMO COLANGITIS, CON
PROGRESION RAPIDA Y DETERIOR DEL ESTADO HEMODINAMICO, POR LO QUE SE DECIDE LLEVAR A CIRUGIA PARA
EXPLORACION DE VIAS BILIARES + DERIVACION CON TUBQO EN T. DURANTE TRANSOPERATORIO PRESENTA PARO
CARDIACO EL CUAL RESPONDE A MANIOBRAS BASICAS Y AVANZADAS DE REANIMACION. SE TRASLADA A UCI PARA
MANEIO MEDICO POP.

ANTECEDENTES: PERSONALES PATOLOGICOS: NEGATIVOS. QUIRURGICOS: COLECISTECTOMIA. FARMACOLOGICOS:
ANITBIOTICOTERAPIA NO SE ESPECIFICA CUAL. TOXICOALERGICOS NEGATIVOS.

EXAMEN FISICO DE INGRESO:

MAL ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, TAQUICARDICO, CON SOPORTE VASOPRESOR CON NORADRENALINA A
0.13 MCGR/KGR/MIN.

TA: 106/48 TAM: 68 FC: 133 POR MIN. FR: 14 POR MIN. SAO2. 96%.

C/C: EDEMA PALPEBRAL

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS
ABDOMEN: HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA. TUBO EN T CON DRENAIJE BILIOSO

EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS. HIPOERFUSION GENERALIZADA. ANASARCA.

NEUROLOGICO: BAJOE FECTOS DE SEDACION.

DIURESIS: ANURICO.

LABORATORIO: CH CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA. HIPERBILIRRUBINAEMIA A EXPENSAS DE DIRECTA.
FOSFATAS ALCALINA ELEVADA. HIPOGLICEMIA
IMPRESION DIAGNOSTICA

SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A 2.

COLANGITIS TOXICA

COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL

POS COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA # 2 FALLIDAS
POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR

ESTADO POST REANIMACION

N

PLAN:

PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA SOPORTE VENTILATORIO Y VASOPRESOR, EN PESIMAS
CONDICIONES GENERALES, REQUIRIENDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS A 1000 CC HR, ANURICO, DESACOPLADO CON LA
VENTILACION MECANICA. SE ORDENA INFUSION DE NORADRENALINA A 0.2 MCGR/KGR/MIN, RELAJACION CON
BROMURO DE VECURONIA, E INCIO DE ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM. SE
EXPLICA A FAMILIARES ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE.

CARLOS FELIPE GOMEZ
CUILADO INTENSIVO
CLINICA FUNDADORES
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ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON PEREZ
NN: 1070587446
HISTORIA: 666289
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 16 DE ABRIL DE 2009
EDAD: 22 ANOS

HEMOFILTRACION VENO - VENOSA CONTINUA ASI:

25 ML x KG (100KG) = 2500ML DE ULTRAFILTRADO

REPONER CON LACTATO 70% ULTRAFILTRADO

DIANEAL A 500 CC/HORA CONTRACORRIENTE

LAVAR FILTRO CADA 2 HORAS CON 200CC

LAVADO DE HEMOFILTRO CON 500 Ul DE HEPARINA

BICARBONATO 1 MEQ POR CADA 100 CC DE ULTRAFILTRADO

PASAR BICARBONATO A 25 MEQ/ HORA

HEPARINA A 500 UI/HORA

CONTROL PTT CADA 6 HORAS PRE Y POSTFILTRO

CONTROL ELECTROLITICO CADA 6 HORAS

DIEGO CUBILLOS APOLINAR

RM 11389486

MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES



ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON PEREZ
NN: 1070587446
HISTORIA: 666289
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 16 DE ABRIL DE 2009
EDAD: 22 ANOS

HEMOFILTRACION VENO - VENOSA CONTINUA ASI:

25 ML x KG (100KG) = 2500ML DE ULTRAFILTRADO

REPONER CON LACTATO 70% ULTRAFILTRADO

DIANEAL A 500 CC/HORA CONTRACORRIENTE

LAVAR FILTRO CADA 2 HORAS CON 200CC

LAVADO DE HEMOFILTRO CON 500 Ul DE HEPARINA

BICARBONATO 1 MEQ POR CADA 100 CC DE ULTRAFILTRADO

PASAR BICARBONATO A 25 MEQ/ HORA

HEPARINA A 500 UI/HORA

CONTROL PTT CADA 6 HORAS PRE Y POSTFILTRO

CONTROL ELECTROLITICO CADA 6 HORAS

DIEGO CUBILLOS APOLINAR

RM 11389486

MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
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Tel.: 727 1635

Compuservice Impresores Ltda, -

'd 3
4 MeDICOS "
DOS 5., ORDENES MEDICAS
NIT, 860.066.191-2 - MONODOSIS -
1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden médica
2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las 6rdenes médicas
\3. Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccion separada de 6rdenes médicas )
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MEDICOS -
g (SOUIAROS s, ORDENES MEDICAS
NIT. 860.066.191-2 - MONODOSIS -

1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden médica

2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las drdenes médicas
\LS. Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccién separada de ordenes médicas
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ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 16 DE ABRIL DE 2009

UCl 6

CANTIDAD

MEDICAMENTO

TORBECERA 45 GRADOS P

[FENTILACION MECANICA MODO INTERMITENTE MANDAT&}@%NCRONIZADO 5
VT 540 IMV 15 PS 20 DESTETE GRADUAL PEEP 14 FIO

NUTRICION ENTERAL 2000KCAL DIA PROTEINAS 6% LIPIDOW
[OARBOHIDRATOS 51% INICIAR A TOLERANCIA

TBACTATO DE RINGER 5CC/HORA INTRAVENOSA y e

ORURO DE POTASIO A 2 MEQ/HORA INTRAVENOSO ¥~

TRICION PARENTERAL COMO SE DESCRIBE EN EL ANE)[D/

RDAZOLAM INFUSION A 5 mg / HORA =

NTANILO INFUSION A 150 MCG HORA (o

s Py
N

EROPENEM 500 MG IV DIA (5/7) AJUSTADO A FALLA RENAL

OCLOPRAMIDA 10MG CADA 8H INTRAVENOSA. SUSPENDER

LODIPINO 10MG POR SONDA AVANZADA CADA 12 HORAS SEGUN ORDEN
EDICA

y&' J ‘lii

AZOCIN 1MG CADA 8 HORAS POR SONDA AVANZADA SEGUN ORDEN MEDICA
NITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS INTRAVENOSA

BEPARINA 5000 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA 12 HORAS

8N PARA MEZCLAS

-y
]
—l

(&, UCOMETRIA C 8 HS

APIA RESPIRATORIA: ACELERACION DE FLUJO, HIGIENE BRONQUIAL
LUTAMIENTO ALVEOLAR

i

\

TERAPIA DE SOPORTE RENAL EMOFILTRACION VENO - VENOSA CONTINUA
DIEGO MAURICIO CUBILLOS A NARo

RM 1189486 by £
MEDICINA CRITICA Y CU|DADO$
CLINICA FUNDADORES




"V Vavenicos
A * i é

NIT. 860.066.191-2

ORDENES MEDICAS

- MONODOSIS-

1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden Médica.
2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las 6rdenes médicas.
3. Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccién separada en hojas de érdenes médicas.
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ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 15 DE ABRIL DE 2009

PROTEINAS 6| 149|KCAL| 37,4|GRAMOS | 440|cC
CARBOHIDRATOS 43| 1071|KCAL| 315|GRAMOS | 630|CC
LIPIDOS 51| 1270|KCAL| 141|GRAMOS | 708|CC
TOTAL 100| 2491

1 VIAL DE VITAMINAS

1 VIAL DE OLIGOELEMENTOS

DIEGO CUBILLOS
MEDICINA CRITICAY ‘
CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
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ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 15 DE ABRIL DE 2009

UCl 6 CANTIDAD
MEDICAMENTO

CABECERA 45 GRADOS

VENTILACION MECANICA MODO INTERMITENTE MANDATORIO SINCRONIZADO + |
PS VT 540 IMV 15 PS 20 DESTETE GRADUAL PEEP 14 FI102 40%

| o——
NUTRICION ENTERAL 2000KCAL DIA PROTEINAS 6% LIPIDOS 43% B
c

CARBOHIDRATOS 51% INICIAR A TOLERANCIA
LACTATO DE RINGER 5CC/HORA INTRAVENOSA

CLORURO DE POTASIO A 2 MEQ/HORA INTRAVENOSO .~

NUTRICION PARENTERAL COMO SE DESCRIBE EN EL ANEXO [
MIDAZOLAM INFUSION A 5 mg / Ho% S <L -
FENTANILO INFUSION A 150 MCG HOR (e
WMEROPENEM 500 MG IV DIA (5/7) AJUSTADO A FALLA RENAL AL
VETOCLOPRAMIDA 10MG CADA 8H INTRAVENOSA. SUSPENDER o
AELODIPINO T0MG POR SONDA AVANZADA CADA 12 HORAS SEGUN ORDEN I T S
MEDICA =~

PRAZOCIN 1MG CADA 8 HORAS POR SONDA AVANZADA SEGUN ORDEN MEDICA P )
RANITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS INTRAVENOSA -E.:P TR PR
HEPARINA 5000 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA 12 HORAS -

SSN PARA MEZCLAS A [ @@L
GLUCOMETRIA C 8 HS  — |

TERAPIA RESPIRATORIA: ACELERACION DE FLUJO, HIGIENE BRONQUIAL
RECLUTAMIENTO ALVEOLAR

TERAPIA DE SOPORTE RENAL ON HEMOFILTRACION VENO - VENOSA CONTINUA "'"-Pj )
JAVIER ALFONSO PULIDO « &
RM 253133/2004
MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS n\é@ﬁyos
CLINICA FUNDADORES w@u}f&ﬁv

R .
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ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 15 DE ABRIL DE 2009

PROTEINAS 6] 149|KCAL| 37,4|GRAMOS | 440|CC
CARBOHIDRATOS ' 43[ 1071|KCAL| 315[GRAMOS | 630|CC
LIPIDOS 51| 1270|KCAL| 141|GRAMOS | 706|CC
TOTAL 100| 2491

1 VIAL DE VITAMINAS

CUIDABOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES



, 1 4MEDICOS

ASOCIADOS S.A.

NIT. 860.066.191-2

- MONODOSIS -

ORDENES MEDICAS

1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden medica

2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las 6rdenes meédicas .
3. Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccién separada de érdenes medicas
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ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON PEREZ
NN: 1070587446
HISTORIA: 666289
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 15 DE ABRIL DE 2009
EDAD: 22 ANOS

HEMOFILTRACION VENO - VENOSA CONTINUA ASI:

25 ML x KG (100KG) = 2500ML DE ULTRAFILTRADO ™=

REPONER CON LACTATO 100% ULTRAFILTRADO 3¢) £¢ ¢+

DIANEAL A 500 CC/HORA CONTRACORRIENTE G co

-
.

LAVAR FILTRO CADA 2 HORAS CON 200CC

LAVADO DE HEMOFILTRO CON 500 Ul DE HEPARINA B S &) |

L
Doy /

BICARBONATO 1 MEQ POR CADA 100 CC DE ULTRAFILTRADO 2

PASAR BICARBONATO A 25 MEQ/ HORA

HEPARINA A 500 UI/HORA =

CONTROL PTT CADA 6 HORAS PRE Y POSTFILTRO

a——

JAVIER ALFONSO PULID®;
RM 253133/2004 O

CLINICA FUNDADORES®

C)erv-rb” I
R FCRP
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MEeDICOS

Y

' ' - Fiﬁ_(_ JCRPOS S.A.
N

NIT. 860.066.191-2

ORDENES MEDICAS
- MONODOSIS -

<

1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden médica

2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las érdenes médicas
3. Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccion separada de ordenes medicas
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ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON PEREZ
NN: 1070587446
HISTORIA: 666289
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 14 DE ABRIL 2009
EDAD: 22 ANOS

HEMOFILTRACION VENO - VENOSA CONTINUA ASI:

25 ML x KG (100KG) = 2500ML DE ULTRAFILTRADO =

REPONER CON LACTATO DE RINGER 50 % DE ULTRAFILTRADO

DIANEAL CONTRACORRIENTE A 500 CC/HORA

LAVAR FILTRO CADA 2 HORAS CON 200CC

LAVADO DE HEMOFILTRO CON 500 Ul DE HEPARINA

BICARBONATO 1 MEQ POR CADA 100 CC DE ULTRAFILTRADO

PASAR BICARBONATO A 25 MEQ/ HORA

HEPARINA A 500 UI/HORA

CONTROL PTT CADA 6 HORAS PRE Y POSTFILTRO

CONTROL ELECTROLITICO CADA 6 HORAS

R




7

(

ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 14 DE ABRIL DE 2009

UCl 6 CANTIDAD
MEDICAMENTO -
ABECERA 45 GRADOS 1.7 P——
ENTILACION MECANICA MODO INTERMITENTE MANDATORIO SINGRONIZADO +
P 540 IMV 15 PS 14 DESTETE GRADUAL PEEP 14 FIO2 40% ——
ﬁg@ow ENTERAL 2000KCAL DIA PROTEINAS 6% LIPIDOS 43%

RBOHIDRATOS 51% CUMPLIR 6 HORAS DE SUSPENSION E INIM —
FOLERANCIA ) /
[BACTATO DE RINGER 5CC/HORA INTRAVENOSA lie y //

@JTRJCJON PARENTERAL COMO SE DESCRIBE EN ELANEXO j "

[FDAZOLAM INFUSION A § mg / HORA A
{BESH ANILO INFUSION A 150 MCG HORA e,

ROPENEM 500 MGS IV DIA (4/7) AJUSTADO A FALLA RENAL (7

ETOCLOPRAMIDA 10MG CADA 8H INTRAVENOSA. == -

LODIPINO 10MG POR SONDA AVANZADA CADA 12 HORAS 7, < gl
AZOCIN 1MG CADA 8 HORAS POR SONDA AVANZADA ;..
NITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS INTRAVENOSA LA A
%PARWA 5000 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA 12 HORAS, L7
S§N PARA MEZCLAS - Vi
GRICOMETRIA C 8 HS = =
FERAPIA RESPIRATORIA: ACELERACION DE FLUJO, HlGlENWOUlAL
ECLUTAMIENTO ALVEOLAR -
ERAPIA DE SOPORTE RENAL i e
NLIEVA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL L A i
R GRAM DE SECRECION DE HERIDA ABDOMINAL (L

VIER ALFONSO PULIDO
MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES




ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665,937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 14 DE ABRIL DE 2009

PROTEINAS 6] 149|KCAL| 37 4|GRAMOS | 440|cC
CARBOHIDRATOS 43| 1071[KCAL [ 315|GRAMOS | 630|CC
LIPIDOS 51| 1270|KCAL| 141|GRAMOS | 708|CC
TOTAL 100| 2491

1 VIAL DE VITAMINAS

1 VIAL DE OLIGOELEMENTOS




ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 13 DE ABRIL DE 2008

ucl 6 CANTIDAD
MEDICAMENTO
[GRBECERA 45 GRADOS | -
~ [WRRECANICA SIMV + PS VT 550 IMV 15 PS 20 PEEP 14 FIO2 40%% i
$FRICION ENTERAL 2000KCAL DIA 33% PROTEINAS 33% LIP 3% —
__~|EARBOHIDRATOS _ {
' TATO DE RINGER 10CC/HORA IV. 74 L A
5 T [_/
ICION PARENTERAL COMO SE DESCRIBE EN I;L/ANE);Q“ ~
AZOLAM INFUSION A 5 mg / HORA | A = —
ANILO INFUSION A 150 MCG HORA 77 e b
PENEM 500 MGS IV DIA (3/7) AJUSTADO A FALLA/RENAL > 2 -
AR TATLOPRAMIDA 10MG CADA 8H IV. 7 Ton. )
A DIPINO 10MG POR SONDA AVANZADATADA 12 HORAS] /{/ L % S ™
QCIN 1MG CADA 8 HORAS POR SONDA AVANZADA _~ 1~ b .
ABAMITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS INTRAVENOSA L7 P 3
RINA 5000 UNIDADES EUBCUTANEAS CADA12HORAS ¥ 7
PARAMEZCLAS  / 2 L7 ‘l-f
_ _ABLUCOMETRIACBHS / =22 / -
| A PIA RESPIRATORIA: ACELERACION DE FLUJO, HIGIENE BRONQUIAL =
LUTAMIENTO ALVEOLAR WS P
L —
& %Pm DE REEMPLAZO RENALI'POR NEFROLOGIA | / -
CAMILO VELEZ iff\
MEDICINA CRITICA Y EUIDADOS INTENSIVOS :
CLINICA FUNDADORES \._\ e:"
\ ,
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ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL

FECHA: 13 DE ABRIL DE 2009

PROTEINAS 6| 149|KCAL| 37,4|GRAMOS | 440|CC
CARBOHIDRATOS 43| 1071|KCAL| 315/GRAMOS | 630{CC
LIPIDOS 51| 1270/KCAL| 141|GRAMOS [ 706|CC
TOTAL 1001 2491

1 VIAL DE VITAMINAS

1 VIAL DE OLIGOELEMENTOS

CAMILO VELEZ
MEDICINA CRITICA Y
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ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 12 DE ABRIL DE 2009

UCl 6 CANTIDAD
MEDICAMENTO o
CABECERA 45 GRADOS g
R
\ MACNICA SIMV + PS VT 550 IMV 8 PS 20 PEEP 14 FIO2 40%
METOCLOPRAMIDA 10MG CADA 8H IV, t:.’,,_,‘ ey
NUTRICION ENTERAL 2000KCAL DIA 33% PROTEINAS 33% LIPIDOS 33% CHTOS -
TRANSFUNDIR 6 U DE PLASMA FRESCO CONGELADO IV.
LACTATO DE RINGER 50CC/HORA IV. D ¢ ooy /
NUTRICION PARENTERAL COMO SE DESCRIBE EN EL ANEXO ¥
SOLUCION SALINA 0.9% A 5 C.C. / HORA INTRAVENOSA o -
MIDAZOLAM INFUSION A 5 mg / HOREES D FEIP —
FENTANILO INFUSION A 150 MCG HO! YIS X |
MEROPENEM 500 MGS IV DIA (2/7) AJUSTADO A FALLA RENAL / iy
RANITIDINA 50 MG CADA 8 HORAS INTRAVENOSA s -
HEPARINA 5000 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA 12 HORAS SUSPENDER .
SSN PARA MEZCLAS S == o S
GLUCOMETRIA C 8 HS
TERAPIA RESPIRATORIA: ACELERACION DE FLUJO, HIGIENE BRONQUIAL
RECLUTAMIENTO ALVEOLAR
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
NITROGLICERINA 0 25g/KG/MIN
SS PIFSADE ABDOMEN SIMPLE
0\\
N\




j
4 MEDICOS d
ASOCIADOS S.A, ORDENES MEDICAS
NIT. 860.066.191-2 i MONODOSIS =
1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden médica
2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las 6rdenes médicas
3. Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccién separada de ordenes médicas y
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NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937

HISTORIA: 107058446

EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 11 DE ABRIL DE 2009

UCl 6

CANTIDAD

—_ MEDICAMENTO

CABECERA 45 GRADOS L~

V MACNICA SIMV + PS VT 550 )/ 8 Bﬂéo PEERA4 FIO2 40%

METOCLOPRAMIDA 10MG CADA 8H IV. e

pd

NUTRICION ENTERAL 2000KCAL DIA 33% PROTEINAS 33% LIPIDOS 38% CHTOS

NUTRICION PARENTERAL COMO SE DESCRIBE EN EL ANE

SOLUCION SALINA 0.9% A 5 C.C. / HORA INTRAVENOSA "

MIDAZOLAM INFUSION A § mg / HORE~" _~

L)
FENTANILO INFUSION A 150 MCG HORE™ 2 &

\\vs\y\\\
A

.

MEROPENEM 500 MGS IV DIA (1/7) AJUSTADO A FALLA RENALZ— /
RANITIDINA|50 MG CADA 8 HORAS INTRAVENOSA—"" < =
HEPARINA 5000 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA 12 HQ@B’ g,
SSN PARA MEZCLAS = _~ OR c47
GLUCOMETRMA C 8 HS=— 7 _ —
“JTERAPIA RESF‘%ATORJA | ACEIE N DE FLUJO, HIGIENE BRONQUIAL e
IRECLUTAMIENTR ALVEOLA -
TERAPIA DE REEMBLAZO.RENAM -

NN

LUIS ALFONSO MUNOZ M.

MEDICINA C Y CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA *
il Ilﬂ
n ﬂ'lo
hst:ismiogo Intensrwsta
\ “™. 76.329,355
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. L MEDICOS 2
ﬂiwwi ORDENES MEDICAS
= NIT. 860.066.191-2 - MONODOSIS -
1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden médica
2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las 6rdenes médicas
\3, Para cada prescripcién de medicamentos de control especial se requiere una seccién separada de drdenes médicas ,J
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ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ

NN: 665,937

HISTORIA: 107058446

EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 10 DE ABRIL DE 2009

ucl 6 ~~__|CANTIDAD
MEDICAMENTO s
CABECERA 45 GRADOS o —
Py / -l.--
V MACNICA SIMV + PS VT 550 IMV 8 PS 20 PEEP 14 FIO2 40% é//
NUTRICION PARENTERAL COMO SE DESCRIBE EN EL ANEXO / ¥ ey .
SOLUCION SALINA 0.9% A 5 C.C. / HORA INTRAVENOSA  _r '
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% 30CC HORA SUSPENDER |~ —
MIDAZOLAM INFUSION A 5 mg / HORA A ; & 47
FENTANILO INFUSION A 150 MCG HORA (o g A £ A7
NORADRENALILNA INFUSION TITULABLE 0,3MCG/KGIMIN SUSPENDER] ~ -
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 gr IV CADA 8 HORAS (D 8) SUSPENDER i
MEROPENEM 500 MGS IV DIA (0/7) AJUSTADO A FALLA RENAL, v ~—
RANITIDINA 50 MG CADA 8 HODRAS INTRAVENOSA &, A 3
HEPARINA 5000 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA 12 HORAG L~ —
SSN PARA MEZCLAS ¥ e
GLUCOMETRIAC8HS / A —
TERAPIA RESPlRATORé%/: ACELERACION DE FLUJO, Hié’I/E'%QQOIAL pte
RECLUTAMIENTO ALVEOLAR
PENDIENTE REMISION/EXTRA INSTITUCIONAL i —

L

>

.

CAMILO VELEZ ' _ é\at..\"\.s
MEDICINA CRITICA Y CUIDADQS INTENSIVOS

RamireZ -

CLINICA FUNDADORES

i

UNDADORI:

GLINICA FU
{‘1 i J

\

Gic.

e —




ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 10 DE ABRIL DE 2009

PROTEINAS 6] 149|KCAL| 37,4|GRAMOS | 440|cc
CARBOHIDRATOS 43| 1071|KCAL | 315/GRAMOS | 630|cc
LIPIDOS 51| 1270|KCAL | 141|GRAMOS | 708[cC
TOTAL 100] 2491

1 VIAL DE VITAMINAS

1 VIAL DE OLIGOELEMENTOS

SANDRA XIMENA OLAYA
RM 65784811




ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058448
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL

FECHA: 10 DE ABRIL DE2005

PROTEINAS ~ 6] 149|KCAL [ 37 4|GRAMOS [ 440]cC
CARBOHIDRATOS 43| 1071|KCAL| 315|GRAMOS | 630|cc
LIPIDOS  / 51| 1270|KCAL| 141|GRAMOS | 708|cc
TOTAL [ 100] 2491

1 VIAL DE /ITAMINAS

1 VIAL DH DLIGOELEMENTOS

MEDICINA CRITICAY
CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

.\g 1
CAMILO VELE




ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 10 DE ABRIL DE 2009

PROTEINAS 6] 149|KCAL| 37,4|GRAMOS | 440|CC
CARBOHIDRATOS 43] 1071]KCAL| 315|GRAMOS | 630/CC
LIPIDOS 51| 1270|KCAL| 141|GRAMOS | 708|CC
TOTAL 100| 2491

1 VIAL DE VITAMINAS

1 VIAL DE OLIGOELEMENTOS




ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 10 DE ABRIL DE 2009

PROTEINAS 6] 149|KCAL | 37,4|GRAMOS | 440]cc
CARBOHIDRATOS 43| 1071|KCAL| 315|GRAMOS | 630|cc
LIPIDOS 51| 1270|KCAL | 141{GRAMOS | 706|CC
TOTAL 100| 2491

1 VIAL DE VITAMINAS

1 VIAL DE OLIGOELEMENTOS

JAVIER PULIDO

MEDICINA CRITICA Y ﬁ
CUIDADOS INTENSIVOS_Q@*;? O Wi
CLINICA |=ur~.||:),<mc3‘@gps~1‘:§;.ca,-ﬂ o

P B0 e e 7 ol S 0




ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 09 DE ABRIL DE 2009

ucl 6 CANTIDAD !
MEDICAMENTO
CABECERA 45 GRADOS - .
VENTILACION MECANICA MODO SINCRONICO INTERMITENTE MANDATORIO FIO2: | e
40% IMV: 12 PS: 14 PEEP: 14 VC: 540
NUTRICION PARENTERAL COMO SE DESCRIBE EN EL ANEXO e
SOLUCION SALINA 0.9% A5 C.C./ HORA INTRAVENOSA — y
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10%_30CC HORA —.__go@n~r s J—
MIDAZOLAM INFUSION A 5 mg / HO o AR I R—y
FENTANILO INFUSION A 150 MCG HOR Ll ) | 1
NORADRENALILNA INFUSION TITULABLE 0,2 MCG/KG/MIN > |
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 gr IV CADA 8 HORAS (D 9) = ® v
RANITIDINA 50 MG CADA 8 HODRAS INTRAVENOSA (s> W< S
HEPARINA 5000 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA 12 HORAS A e
SSN PARA MEZCLAS — 3
GLUCOMETRIA C 8.-HS s
TERAPIA RESPIRATORIA: ACELERADION DE FLUJO, HIGIENE BRONQUIAL o
|
NTENSIVOS < W\ o

M
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‘ ‘ ?SOC!HDOS SA. 6RDENES MEDICAS

NIT. 860.066.191-2 - MONODOSIS -

1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden médica
2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las drdenes médicas
~.53, Para cada prescripcién de medicamentos de control especial se requiere una seccidn separada de érdenes médicas
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ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 09 DE ABRIL DE 2009

PROTEINAS 6] 149[KCAL | 37,4|GRAMOS | 440]cc
CARBOHIDRATOS 43| 1071|KCAL | 315/GRAMOS | 630[CcC
LIPIDOS 51] 1270|KCAL | 141|GRAMOS | 706/cC
TOTAL 100] 2491

1 VIAL DE VITAMINAS

1 VIAL DE OLIGOELEMENTOS

JAVIER PULIDO
MEDICINA CRITICA Y gﬁﬁeﬂ. : o COT

AANRER S @i eNerer ¢ -
CUIDADOS INTENSIVOS mwé%uﬁoﬁ ea?*{’f";i\—

CLINICA FUNDADORES RE el

?:%%%-’?ﬁ“r o ‘DMC/'\ F-.—’«Q l crCA )




MEDICOS

— ASOCIADOS S.A.

NIT. 860.066.191-2

ORDENES MEDICAS
- MONODOSIS -

2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y

1. Cada vez que formule utilice secciones completas de fa orden médica
escribalas siempre al final de las érdenes médicas
~._3' Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccién separada de drdenes médicas
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/' 4 MEDICOS -
A ggcRosse ORDENES MEDICAS
S5 NIT. 860.066,191-2 - MONODOSIS -

1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden médica

2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las drdenes médicas
é. Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccién separada de érdenes médicas
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mﬁmmm ORDENES MEDICAS
' NIT. 860.066.191-2 - MONODOSIS -
1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden médica
2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las érdenes médicas
k3. Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccién separada de 6rdenes médicas )
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ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
NN: 665.937
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 08 DE ABRIL DE 2009

PROTEINAS 6] 149|KCAL| 37,4|GRAMOS | 440|CC
CARBOHIDRATOS 43| 1071]KCAL | 315|GRAMOS | 630|CC
LIPIDOS 51) 1270[KCAL | 141|GRAMOS | 708|CC
TOTAL 100] 2491

1 VIAL DE VITAMINAS

1 VIAL DE OLIGOELEMENTOS

JAVIER PULIDO &
MEDICINA CRITICA Y ‘ﬁg\;_ ,
CUIDADOS INTENSIVOS 6
CLINICA FUNDADORES'
e




ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PERE
NN: 665.937 "
HISTORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 08 DE ABRIL DE 2009

ucl 6 CANTIDAD
MEDICAMENTO
OABECERA 45 GRADOS
TILACION MECANICA MODO SINCRONICO INTERMITENTE MANDATORIO FIO2: | 7
0 IMV: 12 PS: 14 PEEP: 14 VC: 540 =X
TRICION ENTERAL 2800 KILOCALORIAS/DIA, PROTEINAS: 0,8G/KG/DIA, 6% e
IDOS 51% CARBOHIDRATOS 43% Y/
TRICION PARENTERAL COMO SE DESCRIBE EN EL ANEXO /; /|
LUCION SALINA 0.9% A 10 C.C. / HORA INTRAVENOSA ,f 7
XTROSA EN AGUA DESTILADA 10% 30CC HORA Y
R@DAZOLAM INFUSION A 5 mg / HORA G
TANILO INFUSION A 150 MCG HORA g
SOPRESINA 5 Ul HORA IV SUSPENDER =)
RADRENALILNA INFUSION TITULABLE 0,3MCG/KG/MIN T
ERACILINA TAZOBACTAM 4.5 gr IV CADA 8 HORAS (D 8) S~
ORURO DE POTASIO 4MEQ HORA IV SUSPENDER L
NITIDINA 50 MG CADA 8 HODRAS INTRAVENOSA A
HPARWA 5000 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA 12 HORAS N
PARA MEZCLAS 4
| .UCOMETRIA C 8 HS ey
RBRAPIA RESPIRATORIA: ACELERACION DE FLUJO, HIGIENE BRONQUIAL
CLUTAMIENTO ALVEOLAR

* SE SOLICITA COLANGIOGRAF[A PORTATIL

JAVIER PULIDO o
CC 80240440 & A
RM 253133/2004 & 0%, WS ¢

MEDICINA CRITICA Y CUIDAROSANTENSIVOS oV G
CLINICA FUNDADORES /of ; NIRRT

AL



ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
765,937
F. . ORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 6 DE ABRIL DE 2009

UcCl 6

CANTIDAD

MEDICAMENTO

ABECERA 45 GRADOS L
¥ MECANICA INVASIVA PEEP: 14 FI02: 70% IMV: 16 PS: 12 VC: 508° .~

QUTRICION ENTERAL: 2000 KCAL/DIA 1,5 G/KG/DIA PROTEINAS 6%
EARBOHIDRATOS 54% LIPIDOS 30% L 7

$PLUCION SALINA 0.9% A 150 C.C. / HORA il A

ORADRENALILNA INFUSION TITULABLE 0,05 - 0,5 MCG/KGMIN _ | /

&7 TAMINA INFUSION TITULABLE 5 - 20 MCG/KG/MIN SUSPENDER ~_~

&L ORURO DE POTASIO 4MEQ HORA IV &=

§1 =RACILINA TAZOBACTAM 4.5 gr IV CADA 8 HORAS (D 6) =
il

§UCRALFATE 1 GR POR SOG CADA 6 HORAS | /

EPARINA 5000 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA 12 HORAS—

#IDAZOLAM INFUSION A 10 mg / HORA v

BENTANILO INFUSION A 250 MCG HORA (o

ROMURO DE VECURONIO 10MG IV CADA 4 HORAS - [~

N PARA MEZCLAS el

GDUCOMETRIA C 8 HS : T

TR2APIA RESPIRATORIA: ACELERACION DE FLUJO, HIGIENE BRONQUIAL

CAMILO VELEZ A,
MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS A
CLINICA FUNDADORES

——




4 MEDICOS

OCADOS S.A.

NIT. 860.066.191-2

ORDENES MEDICAS

- MONODOSIS -

.. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden medica

2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las érdenes médicas

3. Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una secci

on separada de érdenes medicas
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ASOCIADOS S. ORDENES MEDICAS
NIT. 860.066.191-2 - MONODOSIS -
| Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden medica
2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las ordenes medicas
LS‘ Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccion separada de drdenes medicas J
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ol ORDENES MEDICAS

NIT, 860.066.191-2 - MONODOSIS -

1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden medica )
2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las érdenes médicas
3. Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccion separada de drdenes médicas
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ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ .
M*~565.937
ORIA: 107058446
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 5 DE ABRIL DE 2009

ucl 6 CANTIDAD
\ MEDICAMENTO
~ CABECERA 45 GRADOS e —
\v. MECANICA INVASIVA PEEP: 10 FIO2: 60% IMV: 12 PS: 14 | — _
\NUTR!CION ENTERAL: 2000 KCAL/DIA 1,5 G/KG/DIA PROTEHﬁS’éw’ Sal /
CARBOHIDRATOS 54% LIPIDOS 30% &
\JSOLUCION SALINA 0.9% A 500 C.C./ HORA — 23 7
ORADRENALILNA INFUSION TITULABLE 0,05 - 0,5 MCG/KG/MIN _ L~ \ a
. [DOPAMINA INFUSION TITULABLE 5 - 20 MCG/KG/MIN = i
“\[P"""RACILINA TAZOBACTAM 4.5 gr IV CADA 8 HORAS (D 5~ = =
\_|SL-RALFATE 1 GR POR SOG CADA 6 HORAS 75 ¥ Lt
HEPARINA 5000 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA 32 HORAS ( -
NMIDAZOLAM INFUSION A 4 mg / HORA | | &
EENTANILO INFUSION A 100 MCG HORA | >
SSN PARA MEZCLAS ok ® [/
GLUCOMETRIA C 8 HS L A o

TERAPIA RESPIRATORIA: ACELERACION DE FLUJO, HIGTENE BRONQUIAL

—

H.n. RODRIGUEZ
MEDICINA CRITICA Y
CLINICA FUNDADORES "o




ORDENES MEDICAS
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ

NN: 665.937

HISTORIA: 107058446

EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL
FECHA: 07 DE ABRIL DE 2009

UCI 6 CANTIDAD
MEDICAMENTO
BECERA 45 GRADOS ——
V. MECANICA INVASIVA FIO2: 60% IMV: 14 PS: 14 PEEP: 16 VC: 500 _—
-%RiCJON ENTERAL: 2800 KCAL/DIA 1,5 G/KG/DIA PROTEINAS 16% —
CARBOHIDRATOS 54% LIPIDOS 30% SUSPENDER 6 HORAS Y LUEGO INICIAR A 20 P
CC/HORA
~LUCION SALINA 0.9% A 150 C.C. / HORA INTRAVENOSA D CO
wAXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% 30CC HORA T U
[#DAZOLAM INFUSION A 10 mg / HORA —
RBNTANILO INFUSION A 250 MCG HORA B9 D Cr v~
[@ASOPRESINA 5 Ul HORA IV b xR
[SORADRENALILNA INFUSION TITULABLE 0,6MCG/KG/MIN YO ah
IRIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 gr IV CADA 8 HORAS (D 7) e
|6LORURO DE POTASIO 4MEQ HORA IV SUSPENDER - "
%CRALFATE 1 GR POR SOG CADA 6 HORAS koo
AREPARINA 5000 UNIDADES SUBCUTANEAS CADA 12 HORAS a—
¥=SMURO DE VECURONIO 10MG IV CADA 4 HORAS SUSPENDER p /
N PARA MEZCLAS IV
{GLUCOMETRIA C 8 HS pe—
ERAPIA RESPIRATORIA: ACELERACION DE FLUJO, HIGIENE BRONQUIAL —
BECLUTAMIENTO ALEOLAR
JAVIER PULIDO --»ww
CC 80240440 %{)‘?‘1"“'%-
G ARCh”
RM 253133/2004 MEREAC 3
MEDICINA CRITI IDADOS INTENSIVOS

" lICA FUNDADORES




'}/ 4MEDICOS ;
% ‘ ‘ iasocm_s_ﬁaos A ORDENES MEDICAS
- - MONODOSIS -

NIT. 860.066.191-2

aal

1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden médica
2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las drdenes medicas !
3. Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccion separada de ordenes médicas
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ASOCIADOS S.A.

NIT. 860.066.191-2

- MONODOSIS -

ORDENES MEDICAS

1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden médica
2. Agrupe las formulaciones de medicamentos Y escribalas siempre al final de las 6rdenes médicas
LS, Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccién separada de drdenes medicas )
[ Feena: \N- W OA  Horald 3RV S A ]
1TDOAd V0, TO0u yeuhw, o -
: D0ud H 3 x <D :
3 \\D
4 138
: RS
¢ ’gh"l} @; %
T : . g5
8 i ( P2 - d?“.c? X
9 i b 5| Q| B | E
@ @
a Eld|lE| B
s} ! @ @
l Nombre Jefe: Z = E | & J
i Fst:hama-\\.} -::ﬁ HORA ‘2} "{:50 o PEDIDA CANT. FARM?#?&TOR E—u'g d
O dedo— 2, [ BN Eiloms 1 - -2
77 5 \ :
3 fertena [ 100 oL [/ LI 45 1], 2|3
'3 m (Cﬂéo._ﬂn "~ LN e JD{ r ; C&_ O) §c
\® C/\Qdk)%u»_a nw\L= C*-/\_/\!O L@(A—-,o /.l—‘( jD’ﬂ’\r _ ‘2>“
053 ( Nusodeui 30k X (Lo LD x 1Kl 4 ¢ §§ g €
‘B \.(f_\_u_;\p,h,tm 600D "ua mh. 3-4:‘3@23‘}}4 &l | %) 2 oy
et Wz Vil g g QN
I N2 / T 318]3]
3 ! ..:',: ; \-.\__ / ’________,_.....---"" E ?g)) E
10 i ElG|E] 8
| Nombre Jefe: C 2| 2| & )
[ Fecha: A \J~O%  HORA 2 |20 R W ?S 3
QA Colecav= 20" ; L t_%’

- SOrden Or&neooihyicae = e 3 . 3
4D U ST PSS T peee O Y PSS TE = 8|
1 w2 E o, oy, 0
f@\ (lodots deo Q“—/\fe" DO o (A IS X SO0 =
3HE | MNovederal o @1'LU——~0—(:alk:\_\W\._ TS 7 40',”59 7
g@ S\VQ/\::)”\“C%&P R 5= 7~ ¢O(6u‘?/@L\4xigyé ¥ é V] = N
B HEpovips sodo v e YT, T AT S|
w3 Pimicole Ylabeadia & . :u/al;cwé]. 1
0. F T Ay MV WXV AP IR
g - - e " "J ;: =
°(_Nombre Jefe: - Vv [ 3/, (jj g

/ MA. - 062




(
. MEDICOS

A8
el . ‘ ASOCIADOS S A,
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ORDENES MEDICAS
- MONODOSIS -

1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden médica
. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas siempre al final de las érdenes médicas
C‘%, Para cada prescripcion de medicamentos de control especial se requiere una seccidn separada de drdenes médicas
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NIT. 860.066.191-2

- MONODOSIS -

ORDENES MEDICAS

1. Cada vez que formule utilice secciones completas de la orden médica
2. Agrupe las formulaciones de medicamentos y escribalas sie
k3. Para cada prescripcién de medicamentos de control especia

mpre al final de las 6rdenes médicas
| se requiere una seccion separada de ordenes médicas
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ucCl 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ uci e
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 666289
FECHA DE INGRESO:  04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 17104109 12:48 HS
DIAGNOSTICOS:
1. COLANNGITIS TOXICA
2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
5. FALLA RENAL AGUDA EN TERAPIA DE REMPLAZO RENAL
EXAMEN PGSITIVO
SOPORTES — - )
BASALES: | LACTATO DE RINGER
T NORERR T SRS a= Py 2
HEMATOLOGICO: ANTICOAGULACION PROFILACTICA _
e T T T T e i
RENAL: i VIGILANCIA RENAL Y HEMODIAFILTRAGION.  VENOVENOSA
oy e e s A g . CONTINUA
DIGESTIVO: | SUCRALFATE
INFECCIOSO: MEROPENEM AJUSTADO A DOSIS RENAL
NUTRICIONAL  NUTRICION PARENTERAL SE REINICIA ENTERAL
e i cLOEQ%BE50TAS|0 ____________________________________
NEUROLOGICO: MIDAZOLAM FENTANILO
FRECUENCIA | TENSION | TAM. FRECUENCIA PV.C. | SATURACION DE 02
CARDIACA | ARTERIAL RESPIRATORIA
139 118/57 77 20 25 90%
T GC ic IRVS
378 102 40 987
e SEESEN PR P i ——— = > 2 4,
| CABEZA: NORMOGEFALO DISMINUCION DE TINTE ICTERICO EN ESCLERAS. / ',f' 0
. CUELLO: SIMETRICO SIN MASAS, CATETER YuéGLAR """" INTERNO DERECHO | QOR q,
el = | _PERMEABLE. | 30 V.6
; TORAX: , EXPANSlON S]METRICA { \@ kk



UCli6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucli e
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 17104/09 12:48 HS

RESPIRATORIO:

DSITENDIDO SIN RUIDOS. ~ BOLSA DE LAPAROSTOMIA, ASAS
- INTESTINALES SIN ZONAS DE ISQUEMIA CON SECRECION EN CAVIDAD

ABDOMINAL, CON HERIDA QUIRURGICA EN HIPOCONDRIO DEREGHO
DESHICENTE CON COMPRESA CON ISODINE, EMPAQUETANDO ESPACIO
MUERTO SIN EVIDENCIA DE SECRECION. DREN DE PENROSE CON 65 GG
FETIDO. TUBO EN T: 850CC DE CONTENIDO BILIAR

ABDOMEN

EXTREMIDADES: ~ SIMETRICAS EDEMA GRADO Il DE MMI. CATETER DE MAHURKAR |
NEUROLOGICO: | FEMORAL DERECHO SIN SIGNOS LOCALES DE INFECCION,.

BAJO EFECTOS DE SEDACION. PUPILAS SIMETRICAS MIOTICAS, NO |
LOGRO REALIZAR FONDO DE 0JO.

| '~ 0.01 CC/KGH
BALANCE DE LIQUIDOS = ACUMULADO 33.422 POSITIVO

ANALISIS DE LABORATORIOS

HB HTO |LEUCOCI [ N% | L% | PLAQUETAS TP TPT INR
TOS PRE Y POST FILTRO | PRE Y POST FILTRO
7.7 23.5 24.100 88 12 417.000 14.6 [ 385 1.05
GLICEMIA BUN CREATININA NA K FOSFATASA | BILIRRUBIN | ASAT
ALCALINA -TOTAL/ ALAT
; DIRECTA
151 46 4.80 135 41 ’

GASES ARTERIALES: EQUILIBIRO ACIDO BASE. PAO2/FI02: 198

RX DE TORAX: SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA CON AUMENTO DE LA TRAMA
PERIBRONCOVASCULAR BIILATERAL. CARDIOMEGALIA

PACIENTE EN CUIDADOS INTENSIVOS, POR COLANGITIS TOXICA Y EXPLORACION DE VIA BILIAR QUIEN
DESDE POSTOPERATORIO A NECESITADO VENTILACION MECANICA INVASIVA CON PARAMETROS
ELEVADOS QUE SE MODIFICAN CONSTANTEMENTE PARA LOGRAR ACOPLARLO A SOPORTE. ADEMAS
EN MANEJO ANTIBIOTICO DE LA SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL. PRESENTO FALLA RENAL AGUDA
PARA LO QUE SE CONSIDERO QUE POR ESTAR PRESENTE EN UNPACIENTE SEPTICO TENIA COMO
PRIMERA INDICACION REALIZAR HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA LA CUAL SE INICIO
HACE 48HORAS. SIN EMBARGO EL PACIENTE DURANTE ESTE TIEMPO DE TERAPIA PRESENTO
ASOCIADO A SU HIPERCOAGULABILIDAD SECUNDARIA A LA PATOLOGIA DE BASE OBSTRUCCION DE
FILTRO POR TROMBOS, PARA LO CUAL SE REALIZARON NUEVOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS
CONTINUO TERAPIA VENOVENOSA CONTINUA HASTA EL DIA DE HOY, ADEMAS; DURANTE LAS
ULTIMAS 24 HORAS SE REALIZO PERMANENTEMENTE BALANCE DE LIQUIDOS SIN LOGRAR ADECUADA




_UCle6

FILTRACION Y AUMENTANDO EL BALANCE DE LIQUIDOS, CON  CONTROL DE TIEMPOS DE
COAGULACION LOS CUALES NO SE PROLONGARON A PESAR DE DOSIS ADICIONALES DE HEPARINA
NO FRACCIONANDA. TAMBIEN PRESENTO ELEVACION DE AZOADOS RESPECTO AL DIA DE AYER,

HEMODIALISIS DE URGENCIA CON EL OBJETIVO DE PROTEGER LA FUNCION RENAL DE MANERA
PRECOZ Y SIMULTANEAMENTE DISMINUIR EL BALANCE HIDRICO Y MEJORAR LA MECANICA
RESPIRATORIA.

CONTINUA MONITORIZACION ESTRICTA DE HEMODINAMIA Y MECANICA VENTILATORIA.,

DIEGO CUBILLOS
MEDICI" A CRITICA
UCI CLINICA FUNDADOR




UCI 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA NOCHE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 16/04/09 02:40 HS

DIAGNOSTICOS:

COLANGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA,

onhwNR

T 3.4 SAT 93% FC 52 TA 80/40 TAM 55 PVC 24 GC 3.4 IC 1.6 VVS 12%

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, CON DESATURACION, HIPOTENSION, BRADICARDICO,
HIPODINAMICO, PRESENTA ASISTOLIA, SE INICIA REANIMACION CON ADRENALINA 1MG-1MG-1MG
CADA 3 MINUTOS, ATROPINA 1MG — 1MG CADA 3 MINUTOS, MASAJE CARDIACO, SE CONTROLA EN EL
VENTILADOR, SE SA REANIMACIONPOR 30 MINUTOS SIN LOGRAR EXITO. PACIENTE FALLECE 2H 30M
MINUTOS

SE INFORMA A LA FAMILIA

DR. LUIS ALFONSO MUNOZ M.
RM 76329352 .
MEDICINA CRITICA o
UCI CLINICA FUNDADORES




UCI 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA NOCHE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL - 16/04/09 23:42 HS
DIAGNOSTICOS:
1. COLANGITIS TOXICA
2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
5. ESTADO POST-REANIMACION.
6. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

T 37.4 SAT 93% FC 132 TA 110/56 PVC 24 GC 8.4 IC 3.5 VVS 12%

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, SIN DESATURACION, CON SEDOANALGESIA, PARCIALMENTE
ACOPLADO, RITMICO, , EDEMA EN EXTREMIDADES, GASTO URINARIO ESTABLE, SE INCIO SOPORTE
RENAL CON HEMODIAFILTRACION VENO VENOSA CONTINUA, SE APRECIA BALANCE HIDRICO
POSITIVO ACUMUL O IMPORTANTE. SE RETIRO HEMODIAFILTRO QUE SE COAGULO

PACIENTE co,gq AMIA ANURIA Y SOPORTE INOTROPICO CON NOREPINEFRINA, CON

ARD SLNHS'?-\L,\NO POLIPNEA, NO DESATURACION,

"\-\\\

MEDICINA CRI
UCI CLINICA FUNDADORES




UCli 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
RESUMEN

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: - 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 16/04/09 15:45 HS

DIAGNOSTICOS:

COLANGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
FALLA RENAL AGUDA EN TERAPIA DE REMPLAZO RENAL

e e Ll

FRECUENCIA TENSION T.A.M. FRECUENCIA P.V.C. SATURACION DE 02
CARDIACA ARTERIAL RESPIRATORIA

146 161/97 117 18 26 99 ’

PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO Y SOPORTE HEMODINAMICO

ACOPLADO AL VENTILADOR. BAJO SEDACION.

INESTABILIDAD HEMODINAMICA CON CORAZON RESONDEDOR A VOLUMEN. HA REQUERIDO
SOPORTE VASOPRESOR CON NORADRENALINA. NO RESPONDE A DOPAMINA.

HA REQUERIDO MODIFICAR SU TERAPIA DE SOPORTE RENAL DE HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA
CONTINUA A HEMODIALISIS. SE ULTRAFILTRARAN 4000 ML.

SE DECIDE MANTENER ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO Y SE HEMOCULTIVA EN LA MANANA.

SE SOLICITA ECO DE HIGADO CON EL FIN DE DETERMINAR POSIBILIDAD DE REALIZAR DRENAJE
TRANSPARIETO HEPATICO,

EN EL MOMENTO SE CONSIDERA PERSISTENCIA DE LA SEPSIS DADO DRENAJE PARCIAL DE LA VIA
BILIAR E IMPOSILIBILIDAD TECNICA DE ABORDAJE POR LAPAROTOMIA. SEGUN REVISTA CONJUNTA
CON CIRUJANO DE TURNO.

SE COLOCA NUEVA LINEA ARTERIAL EN VIA FEMORAL DERECHA TECNICA DE SELDINGER. UNICA
PUNCION. SIN COMPLICACIONES.

DIEGO CUBILLOS 11389486
MEDICINA CRITICA
UCI CLINICA FUNDADORES




UCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA TARDE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 16/04/09 15:45 HS

DIAGNOSTICOS:

COLANGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
FALLA RENAL AGUDA EN TERAPIA DE REMPLAZO RENAL

ST B Y

FRECUENCIA TENSION T.AM. FRECUENCIA P.V.C. | SATURACION DE 02
CARDIACA ARTERIAL RESPIRATORIA
‘ 146 161/97 117 18 26 99

PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO Y SOPORTE HEMODINAMICO

ACOPLADO AL VENTILADOR. BAJO SEDACION.

INESTABILIDAD HEMODINAMICA CON CORAZON RESONDEDOR A VOLUMEN.

HA REQUERIDO MODIFICAR SU TERAPIA DE SOPORTE RENAL DE HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA
CONTINUA A HEMODIALISIS. SE ULTRAFILTRARAN 4000 ML.

SE DECIDE ESCALAR ANTIBIOTICO POR PERSISTENCIA DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA A
PIPERACILINA TAZOBACTAM.

SE SOLICITA ECO DE HIGADO CON EL FIN DE DETERMINAR POSIBILIDAD DE REALIZAR DRENAJE
TRANSPARIETO HEPATICO.

EN EL MOMENTO SE CONSIDERA PERSISTENCIA DE LA SEPSIS DADO DRENAJE PARCIAL DE LA VIA
BILIAR E IMPOSILIBILIDAD TECNICA DE ABORDAJE POR LAPAROTOMIA. SEGUN REVISTA CONJUNTA
CON CIRUJANO DE TURNO.

SE COLOCA NUEVA LINEA ARTERIAL EN VIA FEMORAL DERECHA TECNICA DE SELDINGER. UNICA
PUNCION. SIN COMPLICACIONES.

DIEGO CUBILLOS 11389486 B
MEDICINA CRITICA PO
UCI CLINICA FUNDADORES



UCI 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA TARDE

NOMBRE:
EDAD:
PROGRAMA:
HC:

NN:

FECHA DE INGRESO:

FECHA ACTUAL

WILSON ANDRES PEREZ
22 ANOS

SALUD TOTAL

1070587446
665.937

04/04/09

16/04/09

19:20
15:45 HS

uci 6

DIAGNOSTICOS:

b e Bl

COLANGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
FALLA RENAL AGUDA EN TERAPIA DE REMPLAZO RENAL

FRECUENCIA
CARDIACA

TENSION
ARTERIAL

T.AM.

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

P.V.C.

SATURACION DE 02

146

161/97

117

18

26

99

PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO Y SOPORTE HEMODINAMICO
ACOPLADO AL VENTILADOR. BAJO SEDACION.

INESTABILIDAD HEMODINAMICA CON CORAZON RESONDEDOR A VOLUMEN.
HA REQUERIDO MODIFICAR SU TERAPIA DE SOPORTE RENAL DE HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA

CONTINUA A HEMODIALISIS. SE ULTRAFILTRARAN 4000 ML.
SE DECIDE MANTENER ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO Y SE HEMOCULTIVA EN LA MARNANA.

SE SOLICITA ECO DE HIGADO CON EL FIN DE DETERMINAR POSIBILIDAD DE REALIZAR DRENAJE

TRANSPARIETO HEPATICO.

EN EL MOMENTO SE CONSIDERA PERSISTENCIA DE LA SEPSIS DADO DRENAJE PARCIAL DE LA VIA
BILIAR E IMPOSILIBILIDAD TECNICA DE ABORDAJE POR LAPAROTOMIA. SEGUN REVISTA CONJUNTA

CON CIRUJANO DE TURNO.

SE COLOCA NUEVA LINEA ARTERIAL EN ViA FEMORAL DERECHA TECNICA DE SELDINGER. UNICA

PUNCION. SIN COMPLICACIONES.

DIEGO CUBILLOS 11389486
MEDICINA CRITICA
UCI CLINICA FUNDADORES




UCl 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl e
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 666289
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 16/04/09 12:48 HS
DIAGNOSTICOS:
1. COLANGITIS TOXICA
2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
4, POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
5. FALLA RENAL AGUDA EN TERAPIA DE REMPLAZO RENAL

EXAMEN POSITIVO

SOPORTES
. BASALES:

CARDIOVASCULAR:

HEMATOLOGICO:
RESPIRATORIO:

RENAL:

DIGESTIVO:
INFECCIOSO:
NUTRICIONAL

METABOLICO:

CONTINUA

' LACTATO DE RINGER

SUCRALFATE

MEROF’ENEM AJUSTADO A DOSIS RENAL

CLORURO DE POTASIO

MIDAZOLAM FENTAN}LO

-VIGlLANCIA RENAL Y HEMODIAFILTRACION

NUTRICION PARENTERAL SE REINICIA ENTERAL

- EXPANSION SIMETRICA.

FRECUENCIA | TENSION | T.AM. FRECUENCIA PV.C. | SATURACION DE 02
| CARDIACA | ARTERIAL RESPIRATORIA
139 118/57 77 20 25 90%
o GC ic IRVS
378 102 4.0 087
Feraese - = NORMOCEFALO busmwumdﬁ%& TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.
CUELLO: SIMETRICO SIN MASAS, CATETER YUGULAR INTERNO DERECHO
_ PERMEABLE.
TORAX:




UCl 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ UCI 6
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 16/04/09 12:48 HS
CARDIOVASCULAR | RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN AGREGADOS
RESPIRATORIO: | RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS RONCUS BIBASALES
ABDOMEN | DSITENDIDO SIN RUIDOS.  BOLSA DE LAPAROSTOMIA, ASAS

INTESTINALES SIN ZONAS DE ISQUEMIA CON SECRECION EN CAVIDAD
| ABDOMINAL, CON HERIDA QUIRURGICA EN HIPOCONDRIO DERECHO
| DESHICENTE CON COMPRESA CON ISODINE, EMPAQUETANDO ESPACIO
. MUERTO SIN EVIDENCIA DE SECRECION. DREN DE PENROSE CON 65 CC

________ _ FETIDO. TUBO EN T: 850CC DE CONTENIDO BILIAR

EXTREMIDADES: SIMETRICAS EDEMA GRADO Il DE MMI. CATETER DE MAHURKAR
NEUROLOGICO: ' FEMORAL DERECHO SIN SIGNOS LOCALES DE INFECCION,

| BAJO EFECTOS DE SEDACION. PUPILAS SIMETRICAS MIOTICAS,  NO
GASTO URINARIO | 0.01 CC/KGH
BALANCE DE LIQUIDOS | ACUMULADO 33422 POSITIVO

| DIARIO: 12515 (+)

ANALISIS DE LABORATORIOS

HB | HTO |LEUCOCI|N% | L% | PLAQUETAS TP TPT INR
TOS PRE Y POST FILTRO | PRE Y POST FILTRO
77 | 235 | 24100 | 88 | 12 | 417.000 14.6 385 1.05
GLICEMIA BUN CREATININA | NA K FOSFATASA | BILIRRUBIN | ASAT
ALCALINA | TOTAL/ ALAT
__ DIRECTA
151 46 4.80 135 41

GASES ARTERIALES: EQUILIBIRO ACIDO BASE. PAO2/FIO2: 198

RX DE TORAX: SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA CON AUMENTO DE LA TRAMA
PERIBRONCOVASCULAR BIILATERAL. CARDIOMEGALIA

PACIENTE EN CUIDADOS INTENSIVOS, POR COLANGITIS TOXICA Y EXPLORACION DE VIA BILIAR QUIEN
DESDE POSTOPERATORIO A NECESITADO VENTILACION MECANICA INVASIVA CON PARAMETROS
ELEVADOS QUE SE MODIFICAN CONSTANTEMENTE PARA LOGRAR ACOPLARLO A SOPORTE. ADEMAS
EN MANEJO ANTIBIOTICO DE LA SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL. PRESENTO FALLA RENAL AGUDA
PARA LO QUE SE CONSIDERO QUE POR ESTAR PRESENTE EN UNPACIENTE SEPTICO TENIA COMO
PRIMERA INDICACION REALIZAR HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA LA CUAL SE INICIO
HACE 48HORAS. SIN EMBARGO EL PACIENTE DURANTE ESTE TIEMPO DE TERAPIA PRESENTO
ASOCIADO A SU HIPERCOAGULABILIDAD SECUNDARIA A LA PATOLOGIA DE BASE OBSTRUCCION DEL__
FILTRO POR TROMBQOS, PARA LO CUAL SE REALIZARON NUEVOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS Y *
CONTINUO TERAPIA VENOVENOSA CONTINUA HASTA EL DIA DE HOY, ADEMAS; QHRANTE AS_
ULTIMAS 24 HORAS SE REALIZO PERMANENTEMENTE BALANCE DE LIQUIDOS SIN LOER}Q“% ADE A%

A5




UCI 6

FILTRACION Y AUMENTANDO EL BALANCE DE LIQUIDOS, CON CONTROL DE TIEMPOS DE
COAGULACION LOS CUALES NO SE PROLONGARON A PESAR DE DOSIS ADICIONALES DE HEPARINA
NO FRACCIONANDA. TAMBIEN PRESENTO ELEVACION DE AZOADOS RESPECTO AL DIA DE AYER,
TODO LO ANTERIOR NO CORRESPONDE AL COMPORTAMIENTO Y A LA EVOLUCION ESPERADA DEL
PACIENTE CON LA TERAPIA DE HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA, POR LO CUAL SE
CONSIDERA QUE NO PRESENTO ADECUADA RESPUESTA AL TRATAMIENTO Y QUE DEBE INICIARSE
HEMODIALISIS DE URGENCIA CON EL OBJETIVO DE PROTEGER LA FUNCION RENAL DE MANERA
PRECOZ Y SIMULTANEAMENTE DISMINUIR EL BALANCE HIDRICO Y MEJORAR LA MECANICA
RESPIRATORIA. ;

CONTINUA MONITORIZACIO@(@::STRICTA DE HEMODINAMIA Y MECANICA VENTILATORIA.

< X
DIEGO CUBILLOO Gk

MEDICINA CRITICA 3
UCI CLINICA FUNDADORES
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UCl 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ uci 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 666289

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 15/04/09 12:48 HS

DIAGNOSTICOS:

1. COLANNGITIS TOXICA

2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR

3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR

EXAMEN POSITIVO

SOPORTES
BASALES: . LACTATO DE RINGER
CARDIOVASCULAR: MONITORIZACION,
e e
RESPIRATORIO: | VENTILACION MECANICA INVASIVA ' g
RENAL: VIGILANCIA RENAL Y HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA |
.................. CONTINUA
DIGESTIVO: | SUCRALFATE
INFECCIOSO MEROPENEM AJUSTADO A DOSIS RENAL
NUTRICIONAL " NUTRICION PARENTERAL SE RE1N|6|"R ENTERAL '
e — = S
NEUROLOGICOE - M'IDAZOLAM FENTAI\HLO
[ FRECUENCIA | TENSION | TAM. FRECUENCIA PV.C. | SATURACION DE 02
CARDIACA | ARTERIAL RESPIRATORIA
113 100/61 73 20 12 94%
T GC ic IRVS
38 142 73 968
CABEZA: A Hﬁhﬁhééé?i\[&ubismiNUClON DE TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.
."CUELLO:. T S|METR|CO ...... 5_|N MASAS CATETER YUGULAR |NTERNC"i ........ D ERECHO
..................... PERMEABLE
TORAX EXPANS}ON SIMETRICA
e ./)
[
| |
|




ucCl 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ uci e
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 15/04/09 12:48 HS

| CARDIOVASCULAR | RUIDOS cf&féoIécos._R_i_TMJQQé.IAQUI%RDIQQ_ﬁIN_A_G.-RE_QADQ# .........
RESPIRATORIO: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS RONCUS BIBASALES
ABDOMEN | DSITENDIDO SIN RUIDOS. BOLSA DE LAPAROSTOMIA, ASAS

- INTESTINALES SIN ZONAS DE ISQUEMIA CON SECRECION EN GAVIDAD

- ABDOMINAL, CON HERIDA QUIRURGICA EN HIPOCONDRIO DEREGHO
DESHICENTE CON COMPRESA CON ISODINE, EMPAQUETANDO ESPAGIO |
MUERTO SIN EVIDENCIA DE SECRECION. DREN DE PENROSE CON 65 CC
FETIDO. TUBO EN T: 850CC DE CONTENIDO BILIAR

EXTREMIDADES: | SIMETRICASEDEMAGRADOHDE MMII
NEUROLOGICO: BAJO EFECTOS DE SEDACION. PUPILAS SIMETRICAS MIOTICAS, NO
LOGRO REALIZAR FONDO DE QJO.
- GASTO URINARIO 0.04 CC/KG/H
BALANCE DE LIQUIDOS ACUMULADO 37256 POSITIVO
________ ) DIARIO: -3834 B
ANALISIS DE LABORATORIOS
HB HTO | LEUCOCIT N % } L% | PLAQUETAS TP ' TPT INR’—‘
TOS PREY POST FILTRO | PRE Y POST FILTRO
8.6 25.4 16.400 ' 90 ‘ 5 , 451.100 14.6 [ 245 1.05
GLICEMIA BUN CREATININA NA K FOSFATASA | BILIRRUBIN | ASAT
ALCALINA TOTAL/ ALAT
DIRECTA
195 40.7 3.73 134 322 174 5.36/4.33 42.7/39

GASES ARTERIALES: EQUILIBIRO ACIDO BASE. PAO2/FI02: 189 SATURACIONVENOSA DE OXIGENO:
59.5%%

RX DE TORAX: SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA CON AUMENTO DE LA TRAMA
PERIBRONCOVASCULAR BIILATERAL. CARDIOMEGALIA

PACIENTE EN CUIDADOS CON SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO.

CARDIOVASCULAR: CON CIFRAS TENSIONALES ARTERIALES CON DISMINUCION DE LA HIPERTENSION.
RESPIRATORIO: DESACOPLADO AL VENTILADOR PERO AMANECIO CON MEJORIA DE LOS INDICES DE
OXIGENACION

ABDOMINAL: PERO SIN RESIDUOS DIGESTIVOS PERO INICIAND NUTRICION ENTERAL. EN EL MOMENTO
CON NUTRICION PARENTERAL.

RENAL: CON DIURESIS EN RANGO DE ANURIA. AZOADOS ELEVADOS PERO MENORES QUE EL DiA DE
AYER.

METABOLICO: ELECTROLITOS DENTRO DE LIMITES NORMALES.

HEMATOLOGICO: SIN LEUCOCITOSIS. TIEMPOS DE COAGULACION DENTRO DE LIMITES NORMALES.
ANEMIA LEVE SIN COMPROMISO DE LA PERFUSION

INFECCIOSO: SIN PICOS FEBRILES.



UCI 6

PACIENTE CON REGULAR MODULACION DE LOS SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
POR PERSISTENCIA DE TAQUICARDIA Y PATRON DE HIPERDINAMIA EN MONITORIA INVASIVA. SE
OSERVA DESACOPLADO AL VENTILADOR REQUIRIENDO AJUSTE DE LOS PARAMETROS DEL
VENTILADOR Y AJUSTE DE LOS PARAMETROS DE LA TERAPIA DE SOPORTE RENAL. EN ESTE ULTIMO
ASPECTO SE RECIBIO CON SISTEMA DE HEMOFILTRO EN EL QUE SE OBSERVA TENDENCIA A LA
COAGULACION DEL CONTENIDOO HEMATICO.

JAVIER PULIDO
MEDICINA CRITICA -UCI CLINICA FUNDADORES




UcCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA NOCHE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucCi 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 15/04/09 23:42 HS

DIAGNOSTICOS:

COLANGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

Gy LR 0 N

T 37.4 SAT 93% FC 132 TA110/56 PVC 24 GC 8.4 IC 3.5 VVS 23

PACIENTE EN SOPORT NTILATORIO, SIN DESATURACION, CON SEDOANALGESIA, PARCIALMENTE
ACOPLADO, RITMICO _TAQUICARDICO, CCON TENDENCIA A LA HIPOTENSION, AFEBRIL, EUGLICEMICO,
EDEMA EN EXTREMIDADES, GASTO URINARIO ESTABLE, SE INCIO SOPORTE RENAL CON
HEMODIAHLTRAE{K%\J VENO VENOSA CONTINUA, SE APRECIA BALANCE HIDRICO POSITIVO
ACUMULADO IMPORTANTE. CONSIDERO: PACIENTE EN FALLA RENAL, CON SOPORTE RENAL, SIN
MODULACION PE PROCESO INFECCIOSO ABDOMINAL. PLAN: INICIO NORADRNELINA DEBIDO A
PRESIONES MEDIAS BAJAS QUE PUEDEN OCASIONAR DISFUCNION DE ROLLER POR BAJA PRESION EN
CIRCUITO, AJUSTE A HEMOFILTRACION PARA TRATAR DE LLEVAR A BALANCE HIDRICO NEUTRO.
CONTROL PARACLINICOS. ESTADO CLINICO SEVERAMENTE COMPROMETIDO. CONTINUA TITULACION
DE LOS MISMD SEGUN EVOLUCION

CAMILO VE Lr:’z/(]

MEDICINA CRITICA
UCI CLINICA FUNDADORES




UCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA TARDE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 15/04/09 19:21 HS

DIAGNOSTICOS:

COLANGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR EN RESOLUCION
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR

W

FRECUENCIA TENSION T.AM. FRECUENCIA P.V.C. SATURACION DE 02
CARDIACA ARTERIAL RESPIRATORIA

122 111/47 68 15 21 98%

PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO NO HA REQUERIDO SOPORTE HEMODINAMICO

CON CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS, CONTINUA CON PATRON DE HIPERDINAMIA, PRESIONES
DE LLENADO ELEVADAS.

DURANTE EL DIA DESACOPLADO AL VENTILADOR POR LO QUE SE AJUSTARON EN DIFERENTES
OCASIONES PARAMETROS VENTILATORIOS POR LO QUE REQUIRIO SEDACION ADICIONAL Y
RELAJACION MUSCULAR

CONTINUA DRENAJE POR TUBOEN T

OLIGOANURICO, HA TOLERADO HEMODIAFILTRACION DURANTE EL DIA, EN BALANCE POSITIVO.

NOHA PRESENTADO NUEVOS PICOS FEBRILES

CIRUGIA GENERAL REALIZO CAMBIO DE COMPRESA DE HERIDA QUIRURGICA DE HIPOCONDRIO
DERECHO, CON DISMINUCION DE SECRECION.

CONTINUA MONITORIZACION ESTRICTA DE PATRON HEMODINAMICO. SE INFORMA CLARAMENTE A
FAMILIARES. '

JAVIER PULIDO Mﬁ

MEDICINA CRITICA iAo sSosen

UCI CLINICA FUNDADORES it €0 veice>
»&“’gg“h




UCI 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA NOCHE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 14/04/09 20:30

DIAGNOSTICOS:

COLANGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

Vi B e

TENSION | TENSION | FRECUENCIA | FRECUENCIA P.V.C. | SATURACION DE 02|
ARTERIAL | ARTERIAL | CARDIACA | RESPIRATORIA
MEDIA
130/44 76 116 12 14 99%

GASTO | INDICE 1.S.V. I.R.V.S.
\ CARDIACO | CARDIACO

L 11.6 4.8 40

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO SIN INGURGITACION YUGULAR, TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.
CARDIOPULOMNAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS, SIN AGREGADOS. RUIDOS
RESPIRATORIOS SIMETRICOS RONCUS BIBASALES. .

ABDOMEN: BLANDO NO VALORABLE DE FORMA CONFIABLE POR EFECTOS DE SEDACION.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS EDEMA GRADO Il DE MIEMBROS INFERIORES. ADECUADA PERFUSION
DISTAL.

NEUROLOGICO: BAJO EFECTOS DE SEDACION.

PLAN

PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO INTENSIVO POR REQUERIMIENTO DE VENTILACION
MECANICA INVASIVA Y MANEJO DE SEPSIS DE ORIGEN BILIAR.

PACIENTE SIN MODULACION DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CONTINUA OLIGOANURICO
CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE DIALITICO Y BALANCE ACUMULADO POSITIVO.

PRONOSTICO RESERVADO DADA LA SEVERIDAD DE SU ENFERMEDAD DE BASE Y CURSO DE LA MISMA
Y SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL, CONTINUA CON HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA
CONTINUA.

SANDRA XIMENA OLAYA GARAY ~
MEDICINA CRITICA

UCI CLINICA FUNDADORES

RM: 65784811
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Jcl e
EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ uci e
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 666289
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 14/04/09 12:48 HS
DIAGNOSTICOS:

1. COLANNGITIS TOXICA

2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR

3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
EXAMEN POSITIVO

SOPORTES
BASALES: LACTATO DE RINGER
YT ; I ——
HEMATOLOGICO: ANTICOAGULACION PROFILACTICA
— T
RENAL: VIGILANCIA RENAL Y DIALISIS
R -
iINFECCIOSO: MEROPENEM AJSUTADO A DOSIS RENAL
NUTRICIONAL ) NUTRICION PARENTERAL SE REINICIA ENTERAL
i ——— e
NEUROLOGICO: MIDAZOLAM, FENTANILO
FRECUENCIA | TENSION | T.AM. FRECUENCIA PV.C. | SATURACION DE 02 |
CARDIACA | ARTERIAL RESPIRATORIA
122 158/63 95 22 15 97%
™ GC IC IRVS
L 386 14.6 6.1 993 |
CABEZA: ~ NORMOGEFALO DISMINUCION DE TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.
CUELLO: SIMETRICO SIN MASAS, CATETER YUGULAR INTERNO DERECHO
) e S O S L PERMEABLE. — .
TORAX: EXPANSION SIMETRICA.




ucl 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

GLINICA FUNDADORES
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucCl 6
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FEGHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 14/04/09 12:48 HS
CARDIOVASCULAR | RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN AGREGADOS
RESPIRATORIO: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS RONCUS BIBASALES
ABDOMEN DSITENDIDO SIN RUIDOS.  BOLSA DE LAPAROSTOMIA, ASAS

INTESTINALES SIN ZONAS DE ISQUEMIA CON SECRECION ABUDANTE EN

CAVIDAD ABDOMINAL, CON HERIDA QUIRURGICA EN HIPOCONDRIO |
DERECHO DESHICENTE CON SECRECION PURULENTA DREN DE |
PENROSE CON 700 CC FETIDO. TUBO EN T: 750CC DE CONTENIDO |

" o b BIRAR rw

EXTREMIDADES: SIMETRICAS EDEMA GRADO |l DE MMII

NEUROLOGICO: | BAJO EFECTOS DE SEDACION. PUPILAS SIMETRICAS MIOTICAS, ~ NO
LOGRO REALIZAR FONDO DE 0JO. ’

T e , i

BALANCE DE LIQUIDOS = ACUMULADO 39.795 POSITIVO

ANALISIS DE LABORATORIOS

HB HTO | LEUCOCITOS | N% | L% | PLAQUETAS | TP TPT INR

8.2 242 11.900 85 | 15 | 430.000 146 |245 1.02

GLICEMIA BUN | CREATININA | NA K CLORO | BILIRRUBI | ASAT

NTOTAL/ | ALAT

| DIRECTA
112 70.2 6.06 133 35 100

GASES ARTERIALES: EQUILIBIRO ACIDO BASE. PAO2/FIO2: 217 SATURACIONVENOSA DE OXIGENO:

79.2%

REPORTE DE GRAM DE HERIDA : NO SE OBSERVAN GERMENES EN LA MUESTRA EXAMINADA
ABUNDANTE REACCION LEUCOCITARIA

RX DE TORAX: NO

PACIENTE EN CUIDADOS CON SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO.

CARDIOVASCULAR: CON CIFRAS TENSIONALES ARTERIALES CONTENDENCIA A LA HIPERTENSION.
RESPIRATORIO: ACOPLADO AL VENTILADOR CON MEJORIA DE LOS INDICES DE OXIGENACION
ABDOMINAL: EN PRUEBA DE TOLERANCIA A LA NUTRICION ENTERAL PERO CON RESIDUOS
DIGESTIVOS BASTANTE ALTOS

RENAL: CON DIURESIS EN RANGO DE ANURIA. AZOADOS ELEVADOS.

METABOLICO: ELECTROLITOS DENTRO DE LIMITES NORMALES.

HEMATOLOGICO: SIN LEUCOCITOSIS. TIEMPOS DE COAGULACION DENTRO DE LIMITES NORMALES.
ANEMIA LEVE SIN COMPROMISO DE LA PERFUSION _

INFECCIOSO: PICOS FEBRILES EN LA MADRUGADA DEL DIA DE HOY.

PACIENTE CON REGULAR MODULACION DE LOS SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
POR RECURRENCIA DE PICOS FEBRILES Y PATRON HEMODINAMICO DE HIPERDINAMIA CON
TAQUICARDIA. ACTUALMENTE EN DISFUNCION MULTIORGANICA HOY SE REALIZARA HEMODIALISIS.
PENDIENTE AUTORIZACION DEL HEMOFILTRO POR PARTE DE LA EPS PARA INICIAR HEMOFILTRACION
VENO VENOSA CONTINUA. SE DISMINUYE APORTE HIDRICO. LLAMA LA ATENCION SALIDA DE
MATERIAL PURULENTO POR HERIDA SUB AL POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION A CIRUGIA
GENERAL, QUIENES REALIZARAN A RGICO EL DIA DE HOY.
JAVIER PULIDO
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UCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA TARDE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 14/04/09 19:21 HS
DIAGNOSTICOS:
1. COLANGITIS TOXICA
2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR EN RESOLUCION
3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR

FRECUENCIA TENSION T.AM. FRECUENCIA P.V.C. SATURACION DE 02
CARDIACA ARTERIAL RESPIRATORIA
114 132/80 77 17 16 98%

PACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO NO HA REQUERIDO SOPORTE HEMODINAMICO

CON CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS, CONTINUA CON PATRON DE HIPERDINAMIA, PRESIONES

DE LLENADO ELEVADAS.
CONTINUA DRENAJE POR TUBO EN T PENROSE
OLIGOANURICO, TOLERO HEMODIALISIS CON ULTRAFILTRACION DE 4000CC

FUE LLEVADO A LAVADO PERITONEAL POR CIRUGIA GENERAL SIN EVIDENCIA DE FILTRACION DE VIA
BILIAR, CON ABUNDANTE LIQUIDO DE REACCION PERITONEAL Y HERIDA DE KOCHER CON
ABUNDANTE SECRECION PURULENTA POR LO CUAL DEJAN EMPAQUETADA HERIDA CON PLAN DE
REALIZAR MANANA NUEVO LAVADO DE HERIDA Y EN 48 HORAS NUEVO LAVADO SEGUN INFORME
VERBAL DE CIRUJANO GENERAL DE TURNO

CONTINUA MONITORIZACION ESTRICTA DE SIGNOS VITALES

JAVIER PULIDO

MEDICINA CRITICA
UCI CLINICA FUNDA




UCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA NOCHE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL . 13/04/09 20:30

DIAGNOSTICOS:

COLANGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

o b Wik

TENSION TENSION | FRECUENCIA FRECUENCIA P.V.C. SATURACION DE 02
ARTERIAL | ARTERIAL CARDIACA RESPIRATORIA
MEDIA

167 / 69 103 121 12 18 99%

GASTO INDICE IS.V. LR.V.S.
CARDIACO | CARDIACO

13.0 5.9 75 702

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO SIN INGURGITACION YUGULAR, TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.
CARDIOPULOMNAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS, SIN AGREGADOS. RUIDOS
RESPIRATORIOS SIMETRICOS RONCUS BIBASALES. .

ABDOMEN: BLANDO NO VALORABLE DE FORMA CONFIABLE POR EFECTOS DE SEDACION.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS EDEMA GRADO Il DE MIEMBROS INFERIORES. ADECUADA PERFUSION
DISTAL.

NEUROLOGICO: BAJO EFECTOS DE SEDACION.

PLAN

PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO INTENSIVO POR REQUERIMIENTO DE VENTILACION
MECANICA INVASIVA Y MANEJO DE SEPSIS DE ORIGEN BILIAR.

PACIENTE SIN MODULACION DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CONTINUA OLIGOANURICO
CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE DIALITICO Y BALANCE ACUMULADO POSITIVO.

PRONOSTICO RESERVADO DADA LA SEVERIDAD DE SU ENFERMEDAD DE BASE Y CURSO DE LA
MISMA.

SE CONTINUA SOPROTE INSTAURADO Y SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL.

‘H. ' A v

i a Gule, Y (Al "
MEDICINA CRITICA SV H el
UCI CLINICA FUNDADORES 27, © o




UCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA TARDE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 13/04/09 19:21 HS

DIAGNOSTICOS:

1. COLANGITIS TOXICA

2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR EN RESOLUCION
3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

4, POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR

FRECUENCIA TENSION T.AM. FRECUENCIA P.V.C. SATURACION DE 02
CARDIACA ARTERIAL RESPIRATORIA
116 130/51 70 20 19 99%

PACIENTE CONTINUA CON NECESIDAD DE SOPORTE VENTILATORIO, HOY ACOPLADO AL VENTILADOR,

CONTINUA CON MONITORIAS HIPERDINAMICAS. MODULANDO LA

RESPUESTA INFLAMATORIA,

CONTINUA CON OLIGOANURIA, SE SOLICITO HEMODIAFILTRACION HACE 3 DIAS LA CUAL NO HA SIDO
AUTORIZADO AUN, POR LO CUAL SE HA TENIDO QUE REALIZAR HEMODIALISIS, PERO EL PACIENTE
NO HA PRESENTADO MEJORIA EN FUNCION RENAL. SE REALIZAN NUEVAMENTE TRAMITES

ADMINISTRATIVOS Y COMUNICACION TELEFONICA PARA INTENTAR
CONTINUA MONITORIZACION ESTRICTA.

CAMILO VELEZ.
MEDICINA CRITICA
UCI CLINICA FUNDADGRE

N )

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA NOCHE

AUTORIZAR PROCEDIMIENTO.

3,,.
2
‘r,
A
¥ te
>/

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl e
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446




UCI 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES

NOMBRE:
EDAD:
PROGRAMA:
HC:

NN:

WILSON ANDRES PEREZ
22 ANOS

SALUD TOTAL
1070587446

666289

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL

13/04/09 12:48 HS

uci 6

DIAGNOSTICOS:

1. COLANNGITIS TOXICA

2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR

3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR

EXAMEN POSITIVO

SOPORTES
BASALES:

CARDIOVASCULAR:

HEMATOLOGICO:
RESPIRATORIO:

RENAL.:

DIGESTIVO:
INFECCIOSO:

NUTRICIONAL

MEfABOLICO:

NEUROLOGICO:

LACTATO DE RINGER

VIGILANCIA RENAL Y DIALISIS

SUCRALFATE
MEROPENEM

NUTRICION PARENTERAL SE REINICIA ENTERAL

ENTERAL o

MIDAZOLAM, FENTANILO

FRECUENCIA | TENSION T.AM. FRECUENCIA P.V.C. [ SATURACION DE 02
CARDIACA ARTERIAL RESPIRATORIA

110 151/73 99Q 18 18 94%,

T GC IC IRVS

375 11.5 52 916




UCI 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucie
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 13/04/09 12:48 HS
CABEZA: ~ NORMOGEFALO DISMINUCION DE TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.
CUELLO: SIMETRICO SIN MASAS, CATETER YUGULAR INTERNO DERECHO
oy e pERMEABLE ............ v
TORAX: | EXPANSION SIMETRICA. ‘
CARDIOVASCULAR | RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN AGREGADOS
RESPIRATORIO: ' RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS RONCUS BIBASALES
ABDOMEN | DSITENDIDO SIN RUIDOS.  BOLSA DE LAPAROSTOMIA, ASAS |

INTESTINALES LIMPIAS, CON HERIDA QUIRURGICA EN HIPOCONDRIO |
DERECHO DESHICENTE CON SECRECION SEROSA. DREN DE PENROSE
" CON 810CC FETIDO. TUBO EN T: 900CC DE CONTENIDO BILIAR

EXTREMIDADES: | SIMETRICAS EDEMA GRADO Il DE MMI|
NEUROLOGICO: BAJO EFECTOS DE SEDACION

GASTO URINARIO
BALANCE DE LIQUIDOS ACUMULADO 36793 POSITIVO
DIARIO: +3002

ANALISIS DE LABORATORIOS

HB HTO LEUCOCITOS N% | L% | PLAQUETAS TP i =i INR
8.1 23.2 9.700 81 9 384.000 145 |29.8 1.10
GLICEMIA BUN CREATININA NA K FOSFATAS | BILIRRUBI | ASAT
A NTOTAL/ | ALAT

ALCALINA | DIRECTA

842 6.84 136 3.65

GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA. PAO2/FIO2: 279 SATURACIONVENOSA DE OXIGENO:
84.9%

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO, SIN DESATURACION, CON SEDOANLGESIA, RAMSAY VI,
EUGLICEMICO, AFEBRIL , CON SOPORTE NUTRICONAL PARENTERAL, SE INICIA TOLERANCIA A APORTE ENTERAL,
SIN INOTROPICO, SIN NITROGLICERINA, INICIAN ANTIHIPERTENSIVOS ORALES, AUN HIPERDINAMICO, CON
VARIABILIDAD SISTOLICA MENOR A 13, PRESIONES DE LLENADO ELEVADAS, RITMCIO, MODULACION DE CIFRAS
TENSIONALES, CON EDEMA GENERALIZADO Y BALANCE ACUMULADO POSITIVO. EN SOPORTE RENAL TERAPIA
DIALITICA INTERMITENTE P OLOGIA, CON LA CUAL AUN NO SE HA LOGRADO OBJETIVO TERAPEUTICO DE
DISMINUIR AZOADOS LANCE HIDRICO NEUTRO, EN REVISTA CON DR. MARIO GOMEZ JEFE DE UNIDAD DE
CUIDADO INTENSI CONSIDERA QUE PACIENTE SE BENEFICIA DE REALIZAR PROCEDIMIENTO DE
HEMODIAFILTRAGION VENO VENOSA CONTINUA QUE ASEGURE PROCEDIMIENTO EN FORMA ININTERRUMPIDA Y
ASl CONTROL S EFICAZ DE AZOEMIA, MEJOR BALANCE HIDRICO Y OPTIMIZACION A FUTURO DE GASTO
URINARIO. PARACLINICOS: AZOADOS AUN ELEVADOS, ANEMIA, RESTO SIN ALTERACIONES. GASES: MEJORIA DE

PLAN: SOPORTE RENAL POR NEFROLOGIA, AJUSTE A PARAMETROS VENTILATORIO, INICIAR
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Nit. 860.066.191-2
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UCl 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ uci e
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 12/04/09 12:48 HS
CABEZA: | NORMOCEFALO TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.
CUELLO: SIMETRICO SWINWMASAS CATETER YUGULAR INTERNO DERECHO
TORAX: | EXPANSION SIMETRICA.
CARDIOVASCULAR " | RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN AGREGADOS
RESPIRATORIO: © RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS RONCUS BIBASALES
e .
EXTREMIDADES: SIMETRICAS EDEMA GRADO |l DE MMIl
NEUROLOGICO: BAJO EFECTOS DE SEDACION
GASTO URINARIO 0.4 CCKGH
BALANCE DE LIQUIDOS ACUMULADO 40,347 POSITIVO
................. DIARIO: -3554 i
ANALISIS DE LABORATORIOS
HB HTO LEUCOCITOS N% | L% | PLAQUETAS TP TPT INR
9.7 29.1 14.800 80 10 332.000 15.3/14.1 | NO 1.07
COAGULO
GLICEMIA BUN CREATININA NA K FOSFATAS | BILIRRUBI | ASAT
A NTOTAL/ ALAT
ALCALINA DIRECTA
119 70 6.49 134 3.8 106 4.04/3.39 65/79

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO, CON SEDOANALGESIAS RAMSAY Ill, SIN
DESATURACION, CON NUTRICION PARENTERAL, SE REINTENTA NUTRICION ENTERAL SONDA
AVANZADA SE VE EN POSICION ADECAUDA EN PLACA DE TORAX, CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS,
SIN TAQUICARDIA, NO POLIPNEA, NO DESATURACION, PVC DE 11, OLIGURICO, GC DE 8.8 IC DE 4
HIPERDINAMICO CON RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS BAJAS EN MEJORIA, POR HTA CON
PRESIONES VENOSAS CENTRAL ALTAS SE INICIA NITROGLICERINA. GLICEMIA NORMAL, DISFUNCION
RENAL SEVERA CREATININA 6.49 BUN DE 70, TGO 65 TGP 79 ELEVADAS, FOSFATASA ALCALINA 104
NORMAL, HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA DIRECTA TOTAL DE 4.04 DIRECTA DE 3.39
INDIRECTA DE 0.65. HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS DE 14800, CON NEUTROFILIA, HB ANEMIA DE
9.7GR% HCTO 29.1%, PLAQUETAS DE 332.000 NORMALES. TP 15.3/14.1 NORMAL TPT NO COAGULA /31
NORMAL INR NORMAL. GASES ARTERIALES SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION SIN ACIDOSIS
METABOLICA. DIURESIS LIMITROFE SE DA APORTE HIDRICO MINIMO Y SE CONTINUA EN DIALISIS, SE
CORRIGE OCAGULOPATIA CON PLASMA

RAYOS X DE TORAX HIPERINSUFLADA, CON INFILTRADOS BILATERALES NO DERRAME PLEURAL TUBO
ENDOTRAQUEAL EN POSICION ADECUADA, ELEMENTOS\) MONITORIA

PLAN \‘}Q\-
TRASNFUNDIR 6 UDE PLASMA FRESCO CONGELADSY %&9 "
TRANSFUNDIR 1 U DE GLOBULOS ROJOS {;{'3() (0

‘\)}r\g "}J quq 4
LUIS ALFONSO MUNOZ M. R /-];}
MEDICINA CRITICA \}‘\ & LS
UCI CLINICA FUNDADORES Ll s

RM 76329352




UCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA NOCHE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl e
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 12/04/09
DIAGNOSTICOS:
1. COLANGITIS TOXICA
2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
5. ESTADO POST-REANIMACION.

L ADM 3692 L ELIM 200 BAL + 2642 T 37 SAT 99% TA 120/55 PVC 10 GC 13.6IC 6.2

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO, SIN DESATURACION, CON SEDOANALGESIA IV
TITULADA, SIN SOPORTE INOTROPICO, RITMICO, NORMOTENSO, CON PRESIONES DE LLENADO
ESTABLE, CONTINUA HIPERDINAMICO, CON EDEMA GENERALIZADO, CON NUTRICON PARENTERAL,
AFEBRIL Y EUGLICEMICO, MANTIENENGASTO URINARIO BAJO, CON BALANCE POSITIVO. PACIENTE SIN
CAMBIO VENTILATORIO, CONTINUA SOPORTES INSTAURADOS, EN DISMINUCION DE NITROGLICERINA
MANANA DIALISIS

MEDICIN
UC})CLINIC

RM 1




UCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA TARDE/NOCHE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 12/04/09 19:21 HS

DIAGNOSTICOS:

COLANNGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

b

TA 123/ 61 TAM 75 T 37.8 SAT 98% FC 113 PVC 17

PACIENTE CONTINUA EN SOPORTE VENTILATORIO CON PRESIONES ELEVADAS EN LA VIA AEREA SE
COOCAN 10MG DE VECURONIO, SE AUMENTA PEEP A 16, DESACOPLADO AL VENTILADOR, BAJO
SEDOANALGESIA, SIN VASOPRESOR, HIPERTENSO, CON SOPORTE NUTRICIONAL PARENTERAL SE
CONTINUA NUTRICION ENTERAL, CON BALANCE HIDRICO CUMULADO POSITIVO. GASTO CARDIACO DE
10.7 INDICE CARDIACO DE 4.8 SE INICIO NITROGLICERINA POR HIPERTENSION ARTERIAL CON
RESISTENCIAS VASCULARES ELEVADAS MAS PVC DE 17. AHORA PERSISTE OLIGURICO DE NUEVO
MANANA SE DEBE CONTINUAR TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL. PRESENTA HIPOERFUSION EN MANO
DERECHA EN AL ACUAL ESTA LA LINEA ARTERIAL SE CAMBIO LINEA ARTERIAL A MANO IZQUIERDA SIN
COMPLICACIONES. CON NITROGLICERINA Y SEDACION SE LOGRA CONTROLAR LA HIPERTENSION
ARTERIAL. SE CONTINUA ANTIBIOTICOTERAPIA CON CARBAPENEM

LIQUIDOS ADMINISTRADOS 3976

LIQUIDOS ELIMINADOS 795

BALANCE DE LIQUIDOS +3181

PLAN

RUTINA UCI

CAMBIO DE LINEA ARTERIAL

DIALISIS ;
VECURONIO 10MG POR DESACOPLE AL VENTILADOR CON PIMS ALTAS

DR. LUIS ALFONSO MUNOZ M.
MEDICINA CRITICA

UCI CLINICA FUNDADORES
RM 76329352




UCI 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA TARDE/NOCHE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ uci 6
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 11/04/09 19:21 HS
DIAGNOSTICOS:
1. COLANNGITIS TOXICA
2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
5. ESTADO POST-REANIMACION.

T 37.8 SAT 98% TA 124/38 FC 119 PVC 14

PACIENTE CONTINUA EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO AL VENTILADOR, BAJO
SEDOANALGESIA, SIN VASOPRESOR, TENDNECIA A LA HIPERTENSION, CON SOPORTE NUTRICIONAL
PARENTERAL SE AVZANZO SONDA Y SE REINICIA NUTRICION ENTERAL, CON BALANCE HIDRICO
CUMULADO POSITIVO SE INICIO TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL. CIFRAS TENSIONALES ADECAUDAS,
PERSISTE TAQUICARDIA, PERO CON ANURIA EN RESOLUCION, HIPERDINAMIA CON GC 13.8 E IC DE 6.3
RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS DE 886 EN ASCENSO. SIN PICOS FEBRILES, CONTINUAMOS
ANTIBIOTICO TERAPIA, SE TRANSFUNDEN 3 U DE GLOBULOS ROJOS POR ANEMIA CON
HIPOPERFUSION.
LIQUIDOS ADMINISTRADOS 1287
LIQUIDOS ELIMINADOS 1040
BALANCE DE LIQUIDOS +247 - o7 M.
150 MuRo& ¢

Anestesi®®?’ g 352
DR. LUIS ALFONSO MUNOZ M. | BORE
MEDICINA CRITICA
UCI CLINICA FUNDADORES
RM 76329352




UCi 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ UCl 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA.: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 666289

FECHA DE INGRESO:

04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 11/04/09 12:48 HS
DIAGNOSTICOS:

1. COLANNGITIS TOXICA

2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR

3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR

EXAMEN POSITIVO

SOPORTES
BASALES:

CARDIOVASCULA

HEMATOLOGICO:

R:

SSN 0.9%

RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA

RENAL: VIGILANCIA RENAL DIALISIS

DIGESTIVO: SUCRALFATE e S

INFECCIOSO: MEROPENEM

NUTRICIONAL NUTRICION PARENTERAL SE REINICIA ENTERAL

METABOLICO:  ENTERAL "

NEUROLOGICO: . MIDAZOLAM, FENTANILO

FRECUENCIA | TENSION | TAM. FRECUENGIA PV.C. | SATURACION DE 02
CARDIACA | ARTERIAL RESPIRATORIA

113 128/60 77 17 18 96%
B i GC IC IRVS T

EL 145 72 580




ucl e

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES
NOMBRE- WILSON ANDRES PEREZ uci 6
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 11/04/09 12:48 HS
CABEZA: ' NORMOCEFALO TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.
CUELLO: SIMETRICO SIN MASAS, CATETER YUGULAR INTERNO DERECHO
PERMEABLE.
TORAX: | EXPANSION SIMETRICA
CARDIOVASCULAR |_RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN AGREGADOS
RESPIRATORIO: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS RONCUS BIBASALES
ABDOMEN DSITENDIDO SIN RUIDOS.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS EDEMA GRADO Il DE MMII

NEUROLOGICO:

BAJO EFECTOS DE SEDACION

GASTO URINARIO 0.2 CC/KGI/H
BALANCE DE LIQUIDOS ACUMULADO 39.491 POSITIVO
______ DIARIO: 856+ o v
ANALISIS DE LABORATORIOS
HB HTO LEUCOCITOS N% | L% | PLAQUETAS TP TPT INR
75 93 12.700 85 8 204.000 16.8/14.4 | 32/31 118
. GLICEMIA BUN CREATININA | NA K FOSFATAS | BILIRRUBI | ASAT
A NTOTAL/ | ALAT
) ALCALINA | DIRECTA
119 78 7.79 139 3.03 75 3.31/29 | 53/87

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO, CON SEDOANLGESIA A DOSIS ALTAS, RAMSAY VI,
SIN DESATURACION, TOLERANDO APORTE NUTRCIONAL PARENTERAL, SE REINTENTA NUTRICION
ENTERAL CON SONDA AVANZADA. CIFRAS TENSIONALES ADECUADAS, SIN TAQUICARDIA, NO
POLIPNEA, NO DESATURACION, PVC DE 18, ANURICO, GC DE 14.5 IC DE 7.5 HIPERDINAMICO CON
RESISTENCIAS VASCULARES SISTEMICAS BAJAS. GLICEMIA NORMAL, DISFUNCION RENAL SEVERA
CREATININA 7.79 BUN DE 78, TGO 53 TGP 87 ELEVADAS, FOSFATASA ALCALINA 75 NORMAL,
HIPERBILIRRUBINEMIA A EXPENSAS DE LA DIRECTA TOTAL DE 3.31 DIRECTA DE 2.9 INDIRECTA DE
0.41. HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS DE 12700, CON NEUTROFILIA, HB ANEMIA DE 7.5GR% HCTO
23%, PLAQUETAS DE 204.000 NORMALES. TP 16.8/14.4 NORMAL TPT 32/31 NORMAL INR NORMAL.
GASES AV SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION NI DE LA PERFUSION, CON ACIDEMIA METABOLICA.

RAYOS X DE TORAX HIPERINSUFLADA, NO

ENDOTRAQUEAL EN POSICION ADECUADA, ELEMENTOS DE MONITORIA

PLAN
DIALISIS

TRANSFUNDIR 2 U DE GLOBULOS ROJOS

LUIS ALFONSO MUNOZ M.

MEDICINA CRITICA

UCI CLINICA FUNDADORES

RM 76329352

el
G b»\\o\\cn? e
Dt AR 99-
\"\}. r."\,”C"r:\cI “46.~7

R

{2\.'

INFILTRADOS NO DERRAME PLEURAL TUBO




UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA NOCHE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 10/04/09 19:21 HS
DIAGNOSTICOS:
1. COLANNGITIS TOXICA
2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
5. ESTADO POST-REANIMACION.,

L ADM 1307 L ELIM 890 BAL 417 + T 37.8 SAT 98% TA 124/38 FC 119 PVC 16 GC 14 IC 606

PACIENTE CONTINUA EN SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO, SIN DESATURACION, BAJO
SEDOANLGESIA, CON SOPRESOR, RITMICO, TAQUICARDICO, LIGERA TENDNECIA A LA
HIPOTENSION, AFEBRiL, EUGLICEMICO, CON SOPORTE NUTRICONAL, GASTO URINARIO ESTABLE
AUNQUE BAJO, HIPERDINAMICO, AUN CON BALANCE HIDRICO CUMULADO POSITIVO, EMPRESA DE
SALUD AUTORIZAY SIOPORTE RENAL, NEFROLOGIA EN EL MOMENTO INSTALADO CATETER DE
MAHURKAR. CONSIDERO: PACIENTE SIN CAMBIO EN ESTADO HEMODINAICO O VENTILATORIO. PLAN:
INICIAR SOPORJE DIALITICO POR NEFROLOGIA.

CAMILO VELEZ
MEDICINA CRITICA
UCI CLINICA FUNDADORES




L'Cl 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 666289
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 10/04/09 10:48 HS
DIAGNOSTICOS:

COLANNGITIS TOXICA

LR

EXAMEN POSITIVO

SOPORTES
BASALES:

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR

- SSN 0.9%

CARDIOVASCULAR:

HEMATOLOGICO:

RESPIRATORIO:

RENAL:
DIGESTIVO:
INFECCIOSO:
NUTRICIONAL

METABOLICO:
NEUROLOGICO:

" MONITORIZACION, NORADRENALINA

“VIGILANCIA RENAL

. SUCRALFATE

| MEROPENEM

NUTRICION PARENTERAL

N ENTERAL

MIDAZOLAM, FENTANILO

FRECUENCIA TENSION T.AM. FRECUENCIA P.V.C. SATURACION DE 02
CARDIACA ARTERIAL RESPIRATORIA
100 135/87 96 24 18 96%
T°
37.8




JCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA TARDE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD:; 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 10/04/09 13:28 HS
DIAGNOSTICOS:
1. COLANNGITIS TOXICA
2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
5. ESTADO POST-REANIMACION.

L ADM 708 L ELIM 460 BAL + 248 T 37 SAT 99% TA 120/55 PVC 10 GC 16 IC 7.6

PACIENTE EN SO(I;E;J‘E’VENTILATOR!O, ACOPLADO, SIN DESATURACION, CON SEDOANLEGSIA IV
TITULADA, SIN SOPORTE INOTORPICO, RITMICO, NORMOTENSO, CON PRESIONES DE LLENADO
ESTABLE, CONTINUA HIPERDINAMICO, CON EDEMA GENERALIZADO, CON NUTRICON PARENTERAL,
AFEBRIL Y EUGLICEMICO, MANTIENENGASTO URINARIO BAJO, CON BALANCE POSITIVO. CONSIDERO:
PACIENTE SIN CAMBIO VENTILATORIO, AUN CON HIOERDINAMIA IMPORTANTE QUE PUEDE SER
SECUNDARIA'A SOBRE CARGA HIDRICA. PLAN: EN ESPERA DE AUTORIZACION DE HEMODIALISIS POR
PARTE DE EFS O REMISION PARA MENJO DE FALLA RENAL. CONTINUA SOPORTES INSTAURADOS.
|

ur. CAn
filo
i
NS
CAMILO VELEZ |
MEDICINA CRITICA
UCIC CLINICA FUNDADORES




UcCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA NOCHE

NOMBRE:
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09
FECHA ACTUAL 09/04/09

WILSON ANDRES PEREZ uci e

19:20

DIAGNOSTICOS:

COLANNGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

U B A

" TENSION
ARTERIAL

TENSION
ARTERIAL
MEDIA

FRECUENCIA
CARDIACA

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

P.V.C.

SATURACION DE 02

129/50

76

107

98%

17

96%

GC

IC

ISV

IRVS

12

5.6

53

CABEZA/CUELLO: NORMOCEFALO TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN AGREGADOS RUIDOS
RESPIRATORIOS CON CREPITOS Y SIBILANCIAS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, TUBO EN T PERMEABLE CON DRENAJE BILIOSO
TURBIO: 150 C,C, EN 14 HORAS LAPAROSTOMIA LIMPIA.

EXTREMIDADES: PULSOS POSITIVOS. EDEMA GRADO Ill DE MIEMBROS INFERIORES.

NEUROLOGICO: BAJO EFECTOS DE SEDACION Y ANALGESIA.

ANALISIS:
PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO INTENSIVO CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO INVASIVO, CON DOBLE APOYQO VASOPRESOR + INFUSION DE SEDO-
ANALGESIA. ACTUALMENTE ,EN DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE (CARDIOVASCULAR, PULMONAR,
RENAL, HEMATOLIGCA), ACOPLADO CON LA VENTILACION MECANICA, SOLICITO LABORATORIOS DE
CONTROL. ACORDE A TRAMITE ADMINISTRATIVO SE INICIARA HEMODIAFILTRACION.
0‘3'“6‘

v“‘*“f:%‘“",}
“;, “&p\;‘»:‘-'@,! B
SANDRA OLAYA
RM 65784811
MEDICINA CRITICA - UCI
CLINICA FUNDADORES




UcCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA TARDE

NOMBRE:
EDAD:
PROGRAMA:
HC:

NN:

FECHA DE INGRESO:

FECHA ACTUAL

WILSON ANDRES PEREZ
22 ANOS
SALUD TOTAL
1070587446
665.937

04/04/09

09/04/09

19:20

ucli 6

DIAGNOSTICOS:

A B B B

COLANNGITIS TOXICA
CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

FRECUENCIA
CARDIACA

TENSION
ARTERIAL

TENSON A.
MEDIA

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

P.V.C.

SATURACION
DE 02.

105

136/60

78

27

22

92%

ANALISIS:

PACIENTE EN CUIDADOS INTENSIVOS CON SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO Y
HEMODINAMICO FARMACOLOGICO. EN EL MOMENTO CON CIFRAS TENSIONAKES ARTERIALES QUE
HAN MA TENIDO TENDENCIA HACIA LA HIPERTENSION POR LO QUE HA PERMITIDO DISMINUCION DE
INFUSION DE NORADRENALINA. PENDIENTE AUTORIZACION DE INICIO DE TERAPIA DE SOPORTE
RENAL, CONSIDERANDO COMO TECNICA MAS ADECUADA LA HEMOFILTRACION VENOVENOSA
CONTINUA. REPORTE DE LIQUIDO PERITONEAL DEL 04/07/09, QUE REPORTA E COLI, CON PATRON DE

MULTIRESISTENCIA CON BLES POSITIVO, SE INICIA CARBAPENEMICOS.
o

@“ﬁﬁ“‘a
‘“’ “@@':b'] \5’““"‘\
i

SANDRA OLAYA
RM 65784811

MEDICINA CRITICA - UCI
CLINICA FUNDADORES




ucl 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 666289

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 09/04/09

DIAGNOSTICOS:

1. COLANNGITIS TOXICA

2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR

3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR

EXAMEN POSITIVO

SOPORTES

BASALES:

CARDIOVASCULAR:

HEMATOLOGICO:

RESPIRATORIO:

RENAL:

DIGESTIVO:
INFECCIOSO:

NUT.éI.C'ONAL ST

METABOLICO:

'NEUROLOGICO:

SSN 0.9%

SUCRALFATE
PIPERACILINA TAZOBACTAM

DEXTROSA EN AGUA DESTILADA , CLORUF:QO DE POTASIO.

| MIDAZOLAM, FENTANILO

FRECUENCIA | TENSION T.AM. FRECUENCIA P.V.C. | SATURACION DE 02
CARDIACA ARTERIAL RESPIRATORIA
102 141/64 93 26 20 93%
i
38 B




ucl 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucle
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 09/04/09
CABEZA: NORMOCEFALO TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.
CUELLO: SIMETRICO SIN MASAS, CATETER YUGULAR INTERNO DERECHO
i PERMEABLE- s mmm—
TORAX: EXPANSION SIMETRICA.
CARDIOVASCULAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN AGREGADOS
RESPIRATORIO: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS RONCUS BIBASALES
ABDOMEN NO VALORABLE DE FORMA CONFIABLE POR EFECTOS DE SEDACGION.

EXTREMIDADES:
NEUROLOGICO:

GASTO URINARIO

BALANCE DE LIQUIDOS

ANALISIS DE LABORATORIOS

DISTENSION ABDOMINAL LEVE, PERISTALTISMO MUY DISMINUIDO,TUBO
| EN T CON DRENAJE BILIAR TURBIO: 300 C.C. DREN DE PEN ROSE: 400CC
| HERIDA CUBIERTA SECA.
SIMETRICAS EDEMA GRADO Ii DE MMII
BAJO EFECTOS DE SEDACION

0.1 CC/IKG/H

ACUMULADO: 37.826CC POSITIVO
DIARIO: 1280 C.C. (+)

HB HTO LEUCOCITOS N % L% PLAQUETAS TP TR INR
8.5 26 8.500 86 8 76.200 15/14.6 33/31.7 1.10
GLICEMIA BUN CREATININA NA K FOSFATASA | BILIRRUBINT | ASAT
ALCALINA OTAL/ ALAT
- DIRECTA
61 6.38 140 4.12 88 4.1/4.13 103/172

GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA NO COMPENSADA, SEVERO SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION
CON PAO2/FI02: 213 SATURACION VENOSA: 72.3%

RADIOGRAFIA TORAX: PERSISTENCIA SOBRECARGA HIDRICA EN RADIOGRAFIA DE TORAX ASi COMO DE SIGNOS
DE EDEMA PULMONAR

ANALISIS:

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE HEMODINAMICO EN
AUMENTO Y VENTILACION MECANICA INVASIVA, ACOPLADO AL VENTILADOR, EN EL MOMENTO EN DISFUNCION
INFLAMATORIA PENDIENTE
COLANGIOGRAFIA. CONTINUA NORADRENALINA PARA MANEJO DE CHOQUE DISTRIBUTIVO SE DISMINUYEN
PARAMETROS DEL VENTILADOR DADA LA MEJORIA EN LOS INDICES DE OXIGENACION, CON FALLA RENAL AGUDA,
PENDIENTE INICIAR DIALISIS.

MULTIORGANICA,

—

BAJO GASTO URINARIO.

CONTINUA

CON RESPUESTA




UCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA NOCHE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ uci e
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 08/04/09 20:56 HS
DIAGNOSTICOS:
1. COLANNGITIS TOXICA
2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
5. ESTADO POST-REANIMACION.

T37.5 SAT97% TA 136/85 FC 112 PVC 18 GC 10 IC 4.7 L ADM 1534 L ELIM 955 BAL + 579

PACIENTE EN SOPORTE VENTILATORIO, SIN DESATURACION, CON SEDOANALGESIA, PARCIALMENTE

ACOPLADO A SOJF?IE—VEN

TILATORIO, AFEBRIL, EUGLICEMICO, CON APORTE DE DAD 10%, SE INICIA

APORTE NUTRCIONAL ENTERAL, CON RESTRICCION DE APORTE HIDRICO, NORADRENALINA IV
TITULADA, NORMOTENSO, POR EPISODIOS CON TAQUICARDIA, PVC ESTABLE EN 15-48, ANURIDO LAS
ULTIMAS 6 HORAS. EDEMA GENERALIZADO. COSNDIERO: PACIENTE EN FALLA RENAL, CON BALANCE
HIDIRCO POSITIVO ACUMULADO IMPORTANTE, CONTROL ELECTROLITICO SIN ALTERACIONES. PLAN:
AJUSTE A SOPORTE VENTILATORIO, DOSIS ALTA DE DIURETICO DE ASA, CONTINUA SOPORTES
INSTAURADOS, REALIZAR TERAPIA DE SOPORTE RENAL.

Cpn,a

CAMILO VE x
MEDICINA CRITIC

UCI CLINICA FUNDADORES




UCI 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ uUcl 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 08/04/09 9:00

DIAGNOSTICOS:

COLANNGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

ST D s

FRECUENCIA TENSION TENSON A. FRECUENCIA P.V.C. SATURACION
CARDIACA ARTERIAL MEDIA RESPIRATORIA DE O2.

|

|

109 147/80 102 22 22 98%

ANALISIS:

PACIENTE CON SOPORTE MECANICO VENTILATORIO INVASIVO MEJOR ACOPLADO Y SOPORTE
HEMODINAMICO CON NORADRENALINA Y VASPRESINA, QUIEN DURANTE EL DIA HA PERMANECIDO
CON GASTOS E INDICES CARDIACOS ELEVADOS, CIFRAS TENSIONALES LIMITES Y GASTOS
URINARIOS CONTINUA CON INFUSION DEXTROSA EN AGUA DESTILADA Y SEDACION. EN LA MANANA
CON RESIDUO GASTRICO ELEVADO, FUE LLEVADO A CIRUGIA DONDE NO IDENTIFICAN FUGA DE LA
VIA BILIAR. SE PASO SONDA AVANZADA INTRAOPERATORIA Y SE INICIO NUEVAMENTE NUTRICION
ENTERAL. SIN NUEVOS PICOS FEBRILES. POR EL CUADRO ACTUAL DE FALLA RENAL AGUDA EN EL
CONTEXTO DE SEPSIS Y,.a8ON PRESENCIA DE EDEMA PULMONAR, SE CONSIDERA LA
HEMOFILTRACION VENOVI ONTINUA COMO LA MEJOR TECNICA DE TERAPIA DE REEMPLAZO

RENAL . ANEDS
e '.'I'alh \"P
A
oS
) T

JAVIER PULIDO
MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
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EVOLUCIONES MEDICAS CLINICAS

Nit. 860.066.191-2
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UCI 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA TARDE

NOMBRE:
EDAD:
PROGRAMA:
HC:

NN:

FECHA DE INGRESO:

FECHA ACTUAL

. WILSON ANDRES PEREZ
22 ANOS
SALUD TOTAL
1070587446
665.937

04/04/09
08/04/09

19:20
16:00

uci 6

DIAGNOSTICOS:

W

COLANNGITIS TOXICA
CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

FRECUENCIA
CARDIACA

TENSION
ARTERIAL

TENSON A.
MEDIA

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

P.V.C.

SATURACION
DE 0O2.

114

12453

77

27

21

92%

ANALISIS:

PACIENTE EN CUIDADOS INTENSIVOS CON SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO Y
HEMODINAMICO FARMACOLOGICO. EN EL MOMENTO CON CIFRAS TENSIONAKES ARTERIALES QUE
HAN MA TENIDO TENDENCIA HACIA LA HIPERTENSION POR LO QUE HA PERMITIDO DISMINUCION DE
INFUSION DE NORADRENALINA. SE DISMINUYE APORTE HIDRICO POR EDEMA PULMONAR Y SE DARA
INICIO A TERAPIA DE SOPORTE RENAL, CONSIDERANDO COMO TECNICA MAS ADECUADA LA
HEMOFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA. SE OBSERVA DETERIORO DE LOS VALORES DE
PULSOXIMETRIA ASi COMO LIGERO DESACOPLE DEL VENTILADOR, POR LO QUE SE REQUIERE NUEVO
AUMENTO DE LOS PARAMETROS DEL VENTILADOR, CON LO QUE SE HABIAN LOGRADOMEJORIA
PREVIA DE LA OXIGENACION Y DISMINUCION DE PRESIONES EN LA ViA AEREA.

JAVIER PULIDO

MEDICINA’_GRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES |
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NIT: 860 ﬁ;f
NOMBRE: :

EVOLUCIONES MEDICAS CLINICAS
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MEDICOS

I ‘ r‘ = ?EOCIHDOS S.A.

NIT: 860.066.191-2

EVOLUCIONES MEDICAS CLINICAS

S
NOMBRE; H.C. No.
PROGRAMA: HAB. No.
[ FECHA Y HORA EVOLUCIONES J
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! 4MEDICOS

— . ‘ Lﬂ§QCIﬂDQS SA

NIT. 860.066.191-2

CLINICA FUNDADORES
Carrera 36 No. 26 C- 15
Tels: 335 0384 - 335 0966

Bogota D.C.

CLINICA FEDERMAN
Calle58 A No. 37 - 10

Conm: 221 34 00

“BORES LTDA 237 7130

COMPUSERVICE "

Bogota D.C.
SOPORTE DE CAJAY SOLICITUD DE SERVICIO 7 7 8 6 7 0
WlL Sl Ao v 4 P lO]UlJt)ﬂ—Aé
NOMBRE DEL PACIENTE CC.
:“)_sll\:\ '\'l \ql\‘ Mb{ é{:\(. ?Elf
PROGRAMA O EMPRESA TIPO DE AFILIACION
'l) [:-A‘(Uo‘l U( __,_.F"_Z—d——
FECHA g HABITACION EDAD
CANT.| CODIGO EXAMEN SOLICITADO VALOR
AYOL X _oc Yty
e
oo
O e
: ‘&& P
S @g\b\?ﬁﬁ} TOTAL §
Fi Lo DEL MEDICO | J
Dx: ff-/” ‘:)-}‘H/’ 7(A/ K( //
M.A-354

FIRMA DEL PACIENTE




2009-04-12
WILSON ANDRES PEREZ
SALUDTOTAL

C.C. 17070587446

RX TORAX UCI 06 PORTATIL

Proyeccion Unica frontal,
Estudio técnicamente limitado por el grado de rotacién de |a proyeccion.

Indice cardiotordcico aumentado.

Hilios pulmonares prominentes y mal definidos en relacién con hipertension
pulmonar post capilar.

Opacidades homogéneas que comprometen las bases de ambos hemitorax con
obliteracion de los dngulos costofrénicos en relacién con derrame pleural,

No se identifican dreas de consolidacion del parénquima pulmonar.

Catéter central de acceso yugular derecho con extremo distal proyectado en
auricula derecha.

Sonda de trayecto enteral sin poder identificar localizacién de su extremo
distal.

Elementos de monitoria externa.

Atentamente,

e -
DR. JOSE LUIS QUINTANA
IMAGENES DIAGNOSTICAS FT: 12-04-09 FL: 12-04-09
e.b.




CLINICA FUNDADORES

— Carrera 36 No. 25 C - 15

VY V.7, MEDICOS B Tels: 33;}‘0:;?:6?5 0966 |
W — INICA FEDERMAN !
Galle58 A No. 37 - 10

NIT, 860.066.191-2 Conm: 221 34 00
Bogota D.C. l
SOPORTE DE CAJAY SOLICITUD DE SERVICIO 7 7 8 6 7 7 |
it} o e Af:_.l(_h_fjr_' ) i et {
NOMBRE DEL PACIENTE (.( G ) oy i
PROGRANA 0 EMPRESA TIPO DE AFILIAGION |
/\ ) oy oY ! =
FECHA <HABITACION EDAD 1_
‘ CANT.| CODIGO \ EXAMEN SOLICITADO VALOR |

l;.-:- kg Y frea DO
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COMPUSERVICE MPRESDRES LTDA 237 7130

e

J
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FIRMA DEL PACIENTE




2009-04-06
WILSON PEREZ

C.C. 1070587446

SALUD TOTAL

RX TORAX PORTATIL UCI 773092

Proyeccion unica frontal espirada y técnicamente muy limitada.
Silueta cardiomediastinica no valorable por interposicion de imagenes.

Opacidades mixtas y de ocupacién alveolar parcheadas principalmente de
distribucion central, con derrame pleural libre asociado.

Hallazgos en probable relacién con edema por aumento en la permeabilidad.

Tubo orotraqueal con extremo a 4 cm de la carina.

Atentamente,

DR. ALVARO F
MD.RADIOLOG

RM 7222599 FT: 06-04-09 FL: 06-04-09




CLINICA FUNDADORES
= Carrera 36 No.25C - 15

*; ’ ‘ MEDICOS 4 ot Tels: 3?03%6%%5 0966
ASOCIADOS S.A. CLINICA FEDERMAN
Calle58 A No. 37 - 10
NIT. 860,066.191-2 Conm: 221 34 00
Bogota D.C.
SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO 7 7 3 0 9 2
Ay
A \s ! . =
NP s P2 | 020583 Y¥b
\ PACI E C.
= AV HEA 4
PROGRAMA O EMPRESA TIPO DE AFILIACION
06-BE o vl "o
FECHA HABITACION EDAD
CANT.| CODIGO EXAMEN SOLICITADO VALOR
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2009-04-05
ANDRES PEREZ

SALUD TOTAL

C.C. 1070587446

RX TORAX PORTATIL

Y

Proyeccién unica frontal.

Estudio técnicamente limitado por el grado de espiracion de la proyeccion.

Indice cardiotoracico dentro de limites normales.

No se identifican dreas de consolidacién del parénquima pulmonar.

No se evidencia derrames ni colecciones pleurales.

Tubo endotraqueal con extremo distal proyectado a 2 cm de la carina.

Catéter central de acceso yugular derecho con extremo distal proyectado en

Vena cava superior,

Elementos de monitoria externa.

Atentamente,

DR. JOSE LUIS QUINTANA
IMAGENES DIAGNOSTICAS
D.J.

FT: 04-04-09 FL: 05-04-09
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2009-04-06

CSS ANDRES PEREZ
C.C. 1070587446
SALUD TOTAL

ESCANOGRAFIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE

Posterior a la administracion de medio de contraste oral y de medio de contraste
endovenoso hidrosoluble no ionico se realiza secuencia axial desde las bases
pulmonares hasta la sinfisis pubica con los siguientes hallazgos:

Higado levemente aumentado de tamafio a expensas del I6bulo izquierdo, de
contornos normales, sin clara evidencia de lesiones focales.

Ausencia quirdrgica de la vesicula biliar. Severa dilatacion de la via biliar intrahepatica
y del colédoco, con escaso aire a nivel central, en probable relacién con neumobilia
secundaria a procedimiento endoscopico. El colédoco intrapancreatico alcanza 12 mm
de didmetro. No se descarta edema periportal asociado.

Bazo, confluente esplenoportal, glandulas suprarrenales vy retroperitoneo sin
alteraciones.

Pancreas de densidad homogénea con leve aumento de tamafio con un didametro
longitudinal de 14 cm.

No se definen adenomeagalias retroperitoneales , mesentéricas o en las cadenas iliacas.
Rifiones de tamafo y posicion normales, los cuales concentran y eliminan en forma
adecuada y simétrica el medio de contraste, sin definirse lesiones focales en sus
parénquimas.

Sistemas pielocaliciales y uréteres sin alteraciones. Vejiga distendida de paredes
delgadas sin lesiones en su interior.

Estomago minimamente distendido de dificil valoracion. Los demas segmentos del
tracto gastrointestinal muestran opacificacion normal, sin areas de compresion
extrinseca o de estenosis circunferenciales.

No se identifican masas, colecciones ni liquido libre en cavidad abdominal. Escaso
derrame pleural libre derecho con atelectasia compresiva del parénquima subyacente.
Pared abdominal y estructuras Oseas visualizadas de aspecto escanografico usual.

OPINION:

ESTADO POST-COLECISTECTOMIA.

SINDROME BILIAR OBSTRUCTIVO BAJO SIN SIGNOS DE COLANGITIS.
LEVE HEPATOMEGALIA.

ESCASO DERRAME PLEURAL LIBRE DERECHO.

CORRELACIONAR CON EL CONTEXTO CLINICO Y ESTUDIOS PREVIOS.

Atentamente,

7
DR. ALVARO FLECHAS TAMAYO

MD.RADIOLOGO O\g
RM 7222599 FT: 04-04-09 FL: O -o\;-og
LB
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COMPUSERVICE IMPRE

4 MEDICOS
SOCIADOS S.A.
NIT, 860.066.191-2

SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO

CLINICA FUNDADORES

Carrera 38 Na. 25C - 15

Tels: 335 0384 - 335 0966
~_ Bogota D.C.

CLINICA FEDERMAN
Calle58 A No. 37 - 10
Conm: 221 34 00
Bogota D.C.

772996
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e -MEDICC.. ASOCIADOS
NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN
NIT 860.066.191-2

NONIBRE : WILSON ANDRES PEREZ DOCUMENTO: 1070587446
ENTIDAD: SALUD TOTAL FECHA: 2009/03/30
SERVICIO: URGENCIA NN: 1441617
HORA: 18.56PS CONSECUTIVO: 1293
TITULO: ECOGRAFIA DE HIGADO Y VIAS BILIARES

Higado de forma, tamario y posicion normal, no hay alteracion focal o difusa en su parénquima y las
marcas vasculares de las venas suprahepaticas y de la porta estan preservadas.
La via biliar intra y extrahepatica de calibre normal.

En el lecho vesicular se observa area ecolucida de bordes esclerosos con calculos en su interior.
Murphy ecografico ausente.

Pancreas de forma, tamafio y ecoestructura normal, no hay calcificaciones ni colecciones
peripancreaticas.

Rifién derecho normal.
No hay liquido libre en cavidad.
Opinién.

COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL.

Cordialmente,




NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN
SERVICIO DE ENDOSCOPIA
DOCTOR CESAR FAUSTO HUERTAS HUERTAS
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA
REG. 10618/91

PEREZ WILSON ANDRES 22 ANOS 02-04-09
C.C. 1070587446 SALUD TOTAL
ANTECEDENTES : ICTERICIA OBSTRUCTIVA
PROCEDIMIENTO

CPRE +AMPLIACION DE PAPILOTOMIA + EXTRACCIOIN DE
BARRO BILIAR

LA PAPILA EN LA SEGUNDA PORCION DEL DUODENO CON PREVIA PAPILOTOMIA .SE
CANULA CON BALON. AL INYECTAR MEDIO DE CONTRASTE SE OBSERVA EL COLEDOCO
DISTAL DE 4 MM HACIA PROXIMAL 5 MM LA VIA BILIAR COMUN ES TA DILATADA 11
MM , DANDO LA IMPRESION DE UNA IMAGEN DE CALCULO GRANDE PROXIMAL, LA VIA
BILIAR INTRAHEPATICA ESTADILATADA ,

SE AMPLIA LA PAPILOTOMIA Y SE EXPLORA CON CANASTILLA DE DORMIA , PERO SOLO
PASA HASTA LA AVIA BILIAR PROXIMAL , ALGO NO LA DEJA PASAR A PROXIMAL .
DRENA BARRO BILIAR ABUNDANTE Y BILIS DE RETENCION. HAY BUEN DRENAJE DE L
MEDIO DE CONTRASTE , PERO AL REEXPLORAR CON CANASTILLA DE DORMIA IGUAL
NO PASA A PROXIMAL. PERO SI DEJA PASAR EL MEDIO DE CONTRASTE A DISTAL

CONCLUSION :- COLEDOCOLITIASIS RESUELTA PARCIALMENTE
- VIA BILIAR EXTRAHEPATICA FUSIFORME

DADO QUE AL PARECER HAY UN CALCULO IMPACTADO EN LA VIA BILIAR COMUN
PROXIMAL , QUE AUNQUE DEJA PASAR EL MEDIO DE CONTRASTE NO PERMITE
INSTRUMENTAR BIEN LA VIA BILIAR , ADEMAS DE QUE EL CALCUCLO ES GRANDE Y LA
VIA BILIAR DISTAL ANGOSTA . ESTE CASO SE DEBE REOSLVER QUIRURGICAMENTE ..

2N
* } '

/ /
‘ /\j Uu\/i\f\‘/\/

DR. CESAR F. HUERTAS H.
REG. MED. 10618/91

d
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s
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NIT. 860.066.191-2

4 MEDICOS
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SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO

|

CLINICA FUNDADORES

Carrera 36 No. 25 C-15

Tels: 335 0384 - 335 0966
Bogota D.C.

CLINICA FEDERMAN
- Calle58 A No. 37 - 10
Conm: 221 34 00
Bogota D.C.

778692
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2009-04-11

ANDRES PEREZ

SALUD TOTAL

C.C. 1070587446

RX TORAX PORTATIL

Proyeccion Unica frontal.

Cardiomegalia. Prominencia de los hilios pulmonares y del pediculo vascular a
correlacionar con balance hidrico del paciente.

No se observan areas que sugieran consolidacion.

Recesos costofrénicos libres.

Tubo orotragueal proyectado a 4 cm por encima del nivel de la carina. Catéter
venoso central de abordaje yugular derecho cuyo extremo se proyecta a nivel
de la vena cava superior.

Sonda nasogastrica cuyo extremo no se localiza adecuadamente.

Elementos de monitoria externa.

T

A ID FORERO
IMAGIENES GNOSTICAS
D.]

FT: 11-04-09 FL: 11-04-09

/



4 MEDICOS G o

ik thww U HISTORIA CLINICA
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SALUD TOTAL

ANDRES PEREZ

C.C. 1070587446

RX TORAX PORTATIL UCI 778692

Proyeccion unica frontal.
Aorta densa y elongada, con leve cardiomegalia global.

Opacidades intersticiales y mixtas parahiliares y bibasales con derrame
pleural libre bilateral asociado.

Tubo orotraqueal y catéter central yugular derecho en posiciones
conservadas.

Atentamente

DR. ALVARO FLECAAS TAMAYO

MD.RADIOLOGO

RM 7222599 FT: 13-04-09 FL: 13-04-09 ;
L.B. P



uci e

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA SALUD TOTAL
1070587446
’ 666289
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
| FE( FECHA ACTUAL 08/04/09 11:00

DIAGNOSTICOS:

COLANNGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR

ol o

EXAMEN POSITIVO

SOPORTES

BASALES: SSN 0.9%

CARDIOVASCIJLAR: MONITORIZACION, NORADRENALINA DOPAMINA

HEMATOLOGICO: * ANTICOAGULACION PROFILACTICA

RESPIRATORIO: ~ VENTILACION MECANICA INVASIVA

RENAL: . VIGILANCIA RENAL

DIGESTIVO:  SUCRALFATE

INFECCIOSO: PIPERACILINA TAZOBACTAM

NUTRICIONAL ~ NUTRICION PARENTERAL

METABOLIZO: | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA, CLORURO DE POTASIO.

NEUROLOGICO: MID’SZOLAM FENTANiLO

| FRECUENCIA | TENSION T.AM. FRECUENCIA | P.V.C. | SATURACION DE oz’“i

| CARDIACA | ARTERIAL RESPIRATORIA | i g s 0
122 126176 74 26 20 93% j

el . | S L e R e

[ —— i T | G SN




UCI 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ uci 6
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN- 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 08/04/09 11:00
CABEZA: " NORMOCEFALO TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.
CUELLO: | SIMETRICO SIN MASAS, CATETER YUGULAR INTERNO DERECHO
. PERMEABLE. .
TORAX: | EXPANSION SIMETRICA.
CARDIOVASCULAR _RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN AGREGADOS
RESPIRATORIO: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS RONCUS BIBASALES
ABDOMEN | NO VALORABLE DE FORMA CONFIABLE POR EFECTOS DE SEDACION. |

| DISTENSION ABDOMINAL LEVE, PERISTALTISMO MUY DISMINUIDO,TUBO
| EN T CON DRENAJE BILIAR TURBIO: 300 C.C. DREN DE PEN ROSE: 400CC |
HERIDA CUBIERTA SECA.

EXTREMIDADES: | SIMETRICAS EDEMA GRADO i DE MMI|

NEUROLOGICO: BAJO EFECTOS DE SEDACION
GASTO URINARIb 0.04 CC)‘KEE::‘H
BALANCE DE LIQUIDOS ACUMULADO: 34155CC POSITIVO

DIARIO: 3671 C.C. (+)

ANALISIS DE LABORATORIOS

HB HTO LEUCOCITOS N % L% PLAQUETAS TR TPT INR
9.2 29.4 5.500 82 g |[58.200 14.8 317 1.01
GLICEMIA BUN CREATININA NA K FOSFATASA | BILIRRUBINT | ASAT
ALCALINA OTAL/ ALAT
DIRECTA
108 49.2 5.14 41 4.4 130 5.356/5.12
GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA NO COMPENSADA. SEVERO SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION

CON PAQ2/FI02: 255 SATURACION VENOSA: 89.1%

RADIOGRAFIA TORAX: PERSISTENCIA SOBRECARGA HIDRICA EN RADIOGRAFIA DE TORAX ASi COMO DE SIGNOS
DE EDEMA PULMONAR

ANALISIS;

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE HEMODINAMICO EN
AUMENTO Y VENTILACION MECANICA INVASIVA. ACOPLADO AL VENTILADOR, EN EL MOMENTO EN DISFUNCION
MULTIORGANICA, CON MEJORIA DE LOS INDICES DE OXIGENACION Y PERSISTENCIA SOBRECARGA HIDRICA EN
RADIOGRAFIA DE TORAX. CON ELEVACION DE AZOADOS Y BAJO GASTO URINARIO. CONTINUA CON RESPUESTA
INFLAMATORIA, DADA POR TAQUICARDIA Y FIEBRE. A PESAR DE QUE CONTINUA DRENANDO POR TUBO EN T EL
CONTENIDO BILIAR, EL LAVADO QUIRURGICO DE AYER REVELO BILIOPERITONEO, POR LO QUE SE SOLICITA
COLANGIOGRAFIA PARA DIAGNOSTICAR FISTULA BILIAR. DURANTE EL DiA DE AYER SE TORNO HIPERTENSO POR
LO QUE SE DISMINUYO INFUSION DE VASOPRESINA HASTA LA SUSPENSION DE LA MISMA, CONTINUA
NORADRENALINA PARA MANEJO DE CHOQUE DISTRIBUTIVO CON MEJORIA DE LOS INDICES DE RESISTENCIAS
SISTEMICAS. SE DISMINUYEN PARAMETROS DEL VENTILADOR DADA LA MEJORIA EN LOS INDICES DE
OXIGENACION.

JAVIER PULIDO
MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES




- UCl 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ uci e
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 666289

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 07/04/09 11:00

DIAGNOSTICOS:

COLANNGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

ol e

EXAMEN POSITIVO

SOPORTES
BASALES: SSN 0.9%
CARDIOVASCULAR: MONITORIZACION, NORADRENALINA .DOPAMINA
HEMATOLOGICO: ANTICOAGULACION F'ROFEL.A-CTICA.
RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA
RENAL: VIGILANCIA RENAL
DIGESTIVO: SUCRALFATE
INFECCIOSO: PIPERACILINA TAZOBACTAM
NUTRICIONAL
METABOLICO: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA , CLORURO DE POTASIO.
NEUROLOGICO: MIDAZOLAM, FENTANILO
FRECUENCIA TENSION T.AM. FRECUENCIA P.V.C. SATURACION DE 02
CARDIACA ARTERIAL RESPIRATORIA
1113 118/68 84 19 20 96%
T
39.5




ucCl 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl e
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 07/04/09 11:00
CABEZA: _ NORMOCEFALO TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.
CUELLO: SIMETRICO SIN MASAS, CATETER YGGULAR INTERNO DERECHO
PERMEABLE.
TORAX: EXPANSION SIMETRICA.
CARDIOVASCULAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN AGREGADOS
RESPIRATORIO: RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS RONCUS BIBASALES
ABDOMEN NO VALORABLE DE FORMA CONFIABLE POR EFECTOS DE SEDACION.

DISTENSION ABDOMINAL LEVE, PERISTALTISMO MUY DISMINUIDO, TUBO
EN T CON DRENAJE BILIAR TURBIO: 200 C.C. DESDE SU INGRESO A LA
UNIDAD. HERIDA CUBIERTA SECA.

EXTREMIDADES: SIMETRICAS EDEMA GRADO Il DE MMII
NEUROLOGICO: BAJO EFECTOS DE SEDACION

GASTO URINARIO 0.3 CC/KG/H

BALANCE DE LIQUIDOS ACUMULADO: 29139

DIARIO: 5018 C.C. (+)

ANALISIS DE LABORATORIOS

HB HTO LEUCOCITOS N % L% PLAQUETAS TP TPT INR
9.9 32.4 15.600 90 6 116.200 14.7 41.2 1.29
GLICEMIA BUN CREATININA NA K CLORO BILIRRUBINT ASAT
OTAL/ ALAT
] DIRECTA
136 39.6 4.39 141 4.66
GASES ARTERIALES: ACIDOSIS METABOLICA NO COMPENSADA. SEVERO TRASTORNO DE LA OXIGENACION CON

PAO2/FIO2: 132 ADECUADA PERFUSION.
RADIOGRAFIA TORAX: EDEMA PULMONAR VS SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO
ANALISIS:

PACIENTE EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE HEMODINAMICO EN
AUMENTO Y VENTILACION MECANICA INVASIVA. ACOPLADO AL VENTILADOR, EN EL MOMENTO EN DISFUNCION
MULTIORGANICA, CON TRANSTORNO DE LA OXIGENACION Y SOBRECARGA HIDRICA EN RADIOGRAFIA DE TORAX.
CON ELEVACION DE AZOADOS Y BAJO GASTO URINARIO. CONTINUA CON RESPUESTA INFLAMATORIA, DADA POR,
TAQUICARDIA Y PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS. SE ENCUENTRA EN DIA TRES DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
CON PIPERACILINA TAZOBACTAM Y SE ESPERARA RESPUESTA A ESQUEMA INSTAURADO. SE EVIDENCIA CLINICA
Y PARACLINICAMENTE ADECUADA DERIVACION DE VIA BILIAR YA QUE CONTINUA DRENANDO POR TUBO EN T
CONTENIDO BILIAR Y HAY DISMINUCION DE NIVELES DE BILIRRUBINAS Y AMINOTRASFERASAS. CON BALANCE
POSITIVO SIN ADECUADA DIURESIS Y PRESIONES DE LLENADO ELEVADAS, POR LO QUE SE DECIDE DISMINUIR
APORTE HIDRICO, CONTINUA NORADRENALINA Y VASOPRESINA A ALTAS DOSIS PARA MANEJG DE CHOQUE
DISTRIBUTIVO POR SEPSIS CON INDICES DE RESISTENCIAS SISTEMICAS MUY BAJAS.

JAVIER PULIDO
MEDICINA CRITICA'Y CUIDA
CLINICA FUNDADORES




uUCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA NOCHE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665,937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 07/04/09 22:28

DIAGNOSTICOS:

COLANNGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

o

TENSION TENSION | FRECUENCIA FRECUENCIA P.V.C. SATURACION DE 02
ARTERIAL ARTERIAL CARDIACA RESPIRATORIA
MEDIA
155/81 106 107 98% 22 96%

GC IC IsvV IRVS

125 5.5 51 1134

CABEZA/CUELLO: NORMOCEFALO TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN AGREGADOS RUIDOS
RESPIRATORIOS CON CREPITOS Y SIBILANCIAS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, TUBO EN T PERMEABLE CON DRENAJE BILIOSO
TURBIO: 150 C,C, EN 14 HORAS LAPAROSTOMIA LIMPIA.

EXTREMIDADES: PULSOS POSITIVOS. EDEMA GRADO |l DE MIEMBROS INFERIORES.

NEUROLOGICO: BAJO EFECTOS DE SEDACION Y ANALGESIA.

DIURESIS: 105 CC/ 14 HRS

ANALISIS:

PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO INTENSIVO CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO INVASIVO, CON DOBLE APOYO VASOPRESOR + INFUSION DE SEDO-
ANALGESIA. ACUTALMENTE SON SPESIS DE ORIGEN BILIAR,EN DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE
(CARIOVASCULAR, PULMONAR, RENAL, HEMATOLIGCA), ACOPLADO CON LA VENTILACION MECANICA,
HIPERTENSO. DIMINUYO APORTE DE VASOPRESINA A 2 U IV HR. SOLICITO LABORATORIOS DE
CONTROL. ACORDE A EVOLUCION SE CONSIDERARA HEMODIAFILTRACION MANANA.

ipe Gomes

CARLOS FELIPE GOMEZ. -
MEDICINA CRITICA - CUIDADO INTEN/B1<’

CLINICA FUNDADORES L

- 0. 0060471 - RM. 09325




UcCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

EVOLUCION DE LA TARDE

NOMBRE:
EDAD:
PROGRAMA:
HC:

NN:

FECHA DE INGRESO:

FECHA ACTUAL

WILSON ANDRES PEREZ
22 ANOS
SALUD TOTAL
1070587446
665.937

04/04/09
07/04/09

19:20
16:00

uci e

DIAGNOSTICOS:

mewn e

COLANNGITIS TOXICA
CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

FRECUENCIA
CARDIACA

TENSION
ARTERIAL

TENSON A.
MEDIA

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

P.V.C.

SATURACION
DE O2.

109

147/80

102

22

22

98%

ANALISIS:

PACIENTE CON SOPORTE MECANICO VENTILATORIO INVASIVO MEJOR ACOPLADO Y SOPORTE
HEMODINAMICO CON NORADRENALINA Y VASPRESINA, QUIEN DURANTE EL DIA HA PERMANECIDO
CON GASTOS E INDICES CARDIACOS ELEVADOS, S
URINARIOS CONTINUA CON INFUSION DEXTROSA EN AGUA DESTILADA Y SEDACION. EN LA MANANA
CON RESIDUO GASTRICO ELEVADO, FUE LLEVADO A CIRUGIA DONDE NO IDENTIFICAN FUGA DE LA
VIA BILIAR. SE PASO SONDA AVANZADA INTRAOPERATORIA Y SE INICIO NUEVAMENTE NUTRICION

ENTERAL. SIN NUEVOS PICOS FEBRILES

CIFRAS TENSIONALES LIMITES Y GASTOS




UCl 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA NOCHE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl e
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 06/04/09 19:45

DIAGNOSTICOS:

COLANNGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

L o el

TENSION TENSION | FRECUENCIA FRECUENCIA P.V.C. SATURACION DE 02
ARTERIAL ARTERIAL | CARDIACA RESPIRATORIA
MEDIA

94 /55 66 122 18 20 96%

GC IC ISV IRVS

7.9 3.6 29 759

CABEZA/CUELLO: NORMOCEFALO TINTE ICTERICO EN ESCLERAS.

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN AGREGADOS RUIDOS
RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, TUBO EN T PERMEABLE CON DRENAJE BILIOSO
TURBIO: 100 C,C, EN 12 HORAS HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA.

EXTREMIDADES: PULSOS POSITIVOS. EDEMA GRADO Il DE MIEMBROS INFERIORES.

NEUROLOGICO: BAJO EFECTOS DE SEDACION Y ANALGESIA.

ANALISIS:

PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO INTENSIVO CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO INVASIVO, CON DOBLE APOYO VASOPRESOR + INFUSION DE SEDO-
ANALGESIA.

CURSA CON FRANCA RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA A PESAR DE MANEJO INSTAURADO Y
DERIVACION DE VIA BILIAR. HEMODINAMIA CON ELEVADOS INDICES Y GASTOS CARDIACOS POR LO
QUE SE DISMINUYE INFUSION DE VASOPRESINA, DIURESISEN LIMITE INFERIOR CON BALANCE
HIDRICO POSITIVO SECUNDARIO A ALTO REQUERIMIENTO DE CRISTALOIDES EN FASE DE
REANIMACION

SE CONTINUA SOPORTE INSTAURADO Y SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL.
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UCI 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA TARDE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucle
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665.937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL . 06/04/09 16:00

DIAGNOSTICOS:

COLANNGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

NhwnNe

FRECUENCIA | TENSION TENSON A. FRECUENCIA P.V.C. SATURACION
CARDIACA ARTERIAL MEDIA RESPIRATORIA DE 02.

125 94/62 64 16 16 92%

1 )

ANALISIS:

PACIENTE CON SOPORTE MECANICO VENTILATORIO INVASIVO MEJOR ACOPLADO Y SOPORTE
HEMODINAMICO C@N NORADRENALINA Y DOPAMINA, QUIEN DURANTE EL DIA HA PERMANECIDO
CON GASTOS INDICES CARDIACOS ELEVADOS, CIFRAS TENSIONALES LIMITES Y GASTOS
URINARIOS BAJPS SE DECIDE INICIAR VASOPRESINA EN INFUSION TITULABLE Y SE PASA BOLO DE
HIDROCROTISONA DE 200MG IV. CONTINUA CON INFUSION DE POTASIO, DEXTROSA EN AGUA
DESTILADA Y SEDACION. ACTUALMENTE CON RESIDUOS GASTRICO ELEVADO POR LO CUAL SE
IQNUTRICION ENTERAL POR SONDA. HA PERMANECIDO CON FIEBRE Y TAQUICARDIA.

7 :

MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
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UCl 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ uclie
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 666289
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
| FECHA ACTUAL 06/04/09 11:00
DIAGNOSTICOS:
1. COLANNGITIS TOXICA
2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
5. ESTADO POST-REANIMACION.

EXAMEN POSITIVO

SOPORTES

BASALES- SSN 0.9%
CARDIOVASCULAR: MONITORIZACION, NORADRENALINA DOPAMINA
HEMATOLOGICO: | ANTICOAGULACION PROFILAGTICA
RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA
RENAL:  VIGILANCIA RENAL
DIGESTIVO:  SUCRALFATE
INFECCIOSO: PIPERACILINA TAZOBACTAM
NUTRIGIGNAL. . | e
METABOLICO: ~ DEXTROSA EN AGUA DESTILADA . CLORURO DE POTASIO.
NEUROLOGICO: MIDAZOLAM, FENTANILO
FRECUENCIA | TENSION | TAM. FRECUENCIA PV.C. | SATURACION DEOZ |
CARDIACA | ARTERIAL RESPIRATORIA
104 139/65 89 52 13 9%
To
385




UCi 6

UNIDAD DE CUIDADOCS INTENSIVOS
CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA NOCHE

NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl e
EDAD: 22 ANOS

PROGRAMA: SALUD TOTAL

HC: 1070587446

NN: 665,937

FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20

FECHA ACTUAL 05/04/09 20:00

DIAGNOSTICOS:

COLANNGITIS TOXICA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

b e

~ TENSION TENSION FRECUENCIA FRECUENCIA P.V.C. SATURACION DE 02
ARTERIAL ARTERIAL CARDIACA RESPIRATORIA
MEDIA

130/60 85 110 35 13 99%

CABEZA/CUELLO: NORMOCEFALO, OJOS PINRAL SIN DATOS DE RIGIDEZ DE NUCA, PRESENCIA DE
TUBO - OROTRAQUEAL.

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS ARITMICOS TAQUICARDICOS SIN AGREGADOS RUIDOS
RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDQ, DEPRESIBLE., CON PRESENCIADE TUBOENT
Y UN DREN DE PENROSE PERMEABLES. FUNCIONANTES HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA.
EXTREMIDADES: PULSOS POSITIVOS. EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES.

NEUROLOGICO: BAJO EFECTOS DE SEDO/ANALGESIA.

ANALISIS:

PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO INTENSIVO CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VENTILATORIO MECANICO INVASIVO, CON DOBLE APOYO VASOPRESOR + INFUSION DE SEDO-
ANALGESIA. PACIENTE PERSISTE CON RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, RECUPERACION
PROGRESIVA DE VOLUMENES URINARIOS CON MANTENIMIENTO DE PRESIONES DE LLENADO, SE
INICIO NUTRICION ENTERAL CON ADECUADA TOLERANCIA A LA MISMA. PACIENTE CON CONTROL

rit
1o jt;
253902 4
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UCI 6

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES
EVOLUCION DE LA TARDE

NOMBRE:
EDAD:
PROGRAMA:
HC:

NN:

FECHA DE INGRESO:

FECHA ACTUAL

WILSON ANDRES PEREZ
22 ANOS
SALUD TOTAL
1070587446
665.937

04/04/09
05/04/09

19:20
16:00

Uci 6

DIAGNOSTICOS:

NhUNE

COLANNGITIS TOXICA
CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE

POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
ESTADO POST-REANIMACION.

FRECUENCIA
CARDIACA

TENSION
ARTERIAL

TENSON A.

MEDIA

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

P.V.C.

SATURACION
DE 02.

126

118 /55

75

28

14

96%

ANALISIS:

PACIENTE PERSISTE CON RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, RECUPERACION PROGRESIVA DE
VOLUMENES URINARIOS CON MANTENIMIENTO DE PRESIONES DE LLENADO, AUN DEPENDIENTE DE
SOPORTE INOTROPICO, SE INICIO NUTRICION ENTERAL CON ADECUADA TOLERANCIA A LA MISMA.

SE INFORMA CLARAMENTE A FAMILIARES ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE Y SE CONTINUA SOPORTE

INSTAURADO.

H. RO

MEDICINA CRITICA Y CUIDADOS m‘@uafjﬁqs
CLINICA FUNDADORES
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UCI 6

EVOLUCION DE LA MANANA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

CLINICA FUNDADORES
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ ucl 6
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL
HC: 1070587446
NN: 665.937
FECHA DE INGRESO: 04/04/09 19:20
FECHA ACTUAL 05/04/09 11:00
DIAGNOSTICOS:
1. COLANNGITIS TOXICA
2. CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
3. COLEDOCOLITIASIS RECIDIVANTE
4. POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR
5. ESTADO POST-REANIMACION.

EXAMEN POSITIVO

SOPORTES
BASALES: SSN 0.9%
CARDIOVASCULAR: MONITORIZACION, NORADRENALINA DOPAMINA
HEMATOLOGICO: ANTICOAGULACION PROFILACTICA
RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA
RENAL: VIGILANGIA RENAL
DIGESTIVO: | SUCRALFATE
INFECCIOSO: PIPERACILINA TAZOBACTAM
e
METABOLICO: DEXTROSA EN AGUA DESTILADA
NEUROLOGICO: MIDAZOLAM, FENTANILO
FRECUENCIA | TENSION | T.AM. FRECUENCIA PV.C. | SATURACION DE 02
CARDIACA | ARTERIAL RESPIRATORIA

137 123/59 79 20 13 94%

T°

38.4 J




CLINICA FUNDADORES
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

HISTORIA CLINICA
NOMBRE: WILSON ANDRES PEREZ
EDAD: 22 ANOS
PROGRAMA: SALUD TOTAL.
HC: 1070587448
NN: 665937
FECHA DE INGRESO: 04/ 04 /09 19:00 HRS

M.C: TRASALDADO DE SALAS DE CIRUGIA

E.A: PACIENTE QUIEN INGRESA A NUESTRA INSTITUCION LA NOCHE ANTERIOR REMITIDC DE CLINICA SAN
SEBASTIAN POR COLEDOCOLITIASIS RESIFDUAL CON COLANGRAFIAS RETROGRADAS ENDOSCOPICAS Y
PAPILOTOMIAS FALLIDAS, IDENTIFICANDO COLEDOCOLTIASIS. PRESENTA SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATOIA SISTEMICA ASOCIADO CON TRIADA DE CHARCOT (ICTERICIA, DOLOR Y FIEBRE), CUADRO QUE SE
INTERPETA COMO COLANGITIS, CON PROGRESION RAPIDA Y DETERIOR DEL ESTADO HEMODINAMICO, POR LO
QUE SE DECIDE LLEVAR A CIRUGIA PARA EXPLORACION DE VIAS B
DURANTE TRANSOPERATORIO-PRESENTA PARO CARDIACO EL CUAL RESPONDE
AVANZADAS DE REANIMACION. SE TRASLADA A UCI PARA MANEJO MEDICO POP.

ANTECEDENTES: PERSONALES PATOLOGICOS: NEGATIVOS. QUIRURGICOS:! COLECISTECTOMIA.
FARMACOLOGICOS: ANITBIOTICOTERAPIA NO SE ESPECIFICA CUAL. TOXICOALERGICOS NEGATIVOS.

EXAMEN FISICO DE INGRESO:

MAL ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADO, TAQUICARDICO,  CON SOPORTE VASOPRESOR CON

NORADRENALINA A 0.13 MCGR/KGR/MIN.
TA: 106/48 TAM: 68 FC: 133 POR MIN. FR: 14 POR MIN. SAO2. 96%.

C/C: EDEMA PALPEBRAL
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS. RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS

ABDOMEN: HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA. TUBO EN T CON DRENAJE BILIOSO
EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS. HIPOERFUSION GENERALIZADA. ANASARCA.
NEUROLOGICO: BAJOE FECTOS DE SEDACION.

DIURESIS: ANURICO. =

LABORATORIO: CH CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA. HIPERBILIRRUBINAEMIA A EXPENSAS DE DIRECTA.
FOSFATAS ALCALINA ELEVADA. HIPOGLICEMIA
IMPRESION DIAGNOSTICA

SHOCK SEPTICO SECUNDARIO A 2.

COLANGITIS TOXICA

COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL

POS COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA # 2 FALLIDAS
POP EXPLORACION Y DERIVACION DE VIA BILIAR

ESTADO POST REANIMACION

R S

PLAN:

PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA SOPORTE VENTILATORIO ¥ VASOPRESOR, EN
PESIMAS CONDICIONES GENERALES, REQUIRIENDO LIQUIDOS ENDOVENOSOS A 1000 CC HR, ANURICO,
DESACOPLADO CON LA VENTILACION MECANICA. SE ORDENA INFUSION DE NORADRENALINA A 0.2
MCGR/KGR/MIN, RELAJACION CON BROMURO DE VECURONIA, E INCIO DE ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO
CON PIPERACILINA TAZOBACTAM. SE EXPLICA A FAMILIARES ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE.

04/05/09 ;
ANALISIS: PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO INTENSIVO POR NECESIDAD DE SOPORTE VENTILATORIO

MECANICO INVASIVO E INOTROPICO. MANEJO DE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN BILIAR
PACIENTE QUE PERSISTE CON FRANCA RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NO MODULADA. CON OLIGURIA
¥ AUMENTO DE PRUEBAS DE FUNCION RENAL, SE HA MANEJADO CON ATO APORTE DE CRISTALOIDES CON
MEJORIA PROGRESIVA. DE VOLUMENES URINARIOS Y MANTENIMIENTO DE PRESIONES DE LLENADO, SE
INSTAURO MANEJO CON ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTC EL CUAL NO SE MODIFICA, SE CONTINUA FS
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MEDICOS

ASOCIADOS S.A

EVOL UCIONES MEDICAS CLINICAS

Nit. 860.066.191-2

NOMBRE: CL? /r‘L A‘ng"-ff 0 _Ferr< ' i /0 90\\?3'5/546
PROGRAMA: 7@774%/ i HAB. No. A (d/
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MEDICOS

F W U W EVOLUCIONES MEDICAS CLINICAS -
— Nit. 860.066.191-2

NOMBRE: T ———  H.C. No.

PROGRAMA: HAB. No.

}*FECHA Y HORA EVOLUCIONES 3

| - 3 Trt.\u:\ﬂ\é'\% A SN Vv L i«%H“V
| W Mee vt doe de NYolhs gotoy

| f ONVATE Y 2V OO BY S pa-
CONT WV G Crongro 4 3ol
| At o Plagung 1 Necovn Qe
ol Fresli ‘

| Y Aons D D bzl \e (v, |
W v :

{: I W ]\r\‘\\&f—\ QN“\ m G \)\(’I . -
| .
1 | | NS s
" &Wﬂ? 7] Cloef/ 2200055 . ; adall
.L f<f qu,mi_ @f /)Q./MIAG o

2 oollp Sy [ sl s Tt

| QMMWQ/M W@m eoelf
r 73 16 /g S PAIG9 = /$9x 5 3¢

| U 3&.& o/ 15202, 83 nee Qbocr LS

b DS /p) - Gt iaByrene ]

<WM@W f R <2 & N

:)e-vﬂ.a‘ e.u..f CeA  Lidkand

4 (S?MEA . Se ,f(au a8 X"l- N>

= —

iy | 4 e g
_/ e

v




S P:CONTINUAR ANTIBIOTICO, DEAMBULACION, LIQUIDOS IV, REMISION

v / m\ \w Cpjos
e L NI T {533

| N

3 ;_....GIQVANNY RIOS D VA P

| CIRUJANO GENIFRAL -

i ..I_/ COS

HSOCRDOS S.A
Sl ST T o P

B L_; _‘;*” EVOLUCIONES MEDICAS CLINICAS
NIl 860.066.191-:
cre . WILSON ANDRES PEREZ nn o ne o 1070587446
wima _____SALUD TOTAL . _308B- 412

———— —— ——  HAB. No. __

5 (‘:\()B[})Eliggis_vMPIRUGIA_GENERAL s e ; SRV S
- —PX-t-CotEDOCOLFIASISRESIDUAL——7 —
5 POP-CPRE = SR S
S S —— ——--—---~-3.—GGEEB@GG}H—ﬂAS—!-S--RES-I-D-HA—!:—ES—TABLEGI-DA—,--QU-!S—TE—DE-L---——

I Lm EDOCO INTERROGADO. i e NS

——$: DOLOR ABDOMINAL, NO VOMITO, NO FIEBRE, ICTERICIA |
_PERISTENTE. . |
| O/ ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA -,
. DESHIDRATADO. N R
el TA: 120/60 FC70 X MIN FR: 16 X MIN T- 36 B N
- EXAMEN: i o
- EFSIN'SIRSICTERICIA GENERALIZADA, REGULAR ESTADO.
— —-——ABDGMENﬁmNB&BEPREﬁBLE DOLOROSO EN EPIGASTRIO; NO
- IRRITACION-PERITONEAL-NO-SIGNOS DE COLANGITIS — =
~—A:PACIENTE CON-CUADRO DE COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL |
———— EVIDENCIADO POR ECO Y CONFIRMADO POR ELEVACION DF ]

IIBILIRRUBINAS TRANSAMINASAS Y F ALCALINA EN EL PERFIL

gEPATICO SE REALIZO CPRE, LA CUAL MUESTRA IMAGEN DE

|
|
s |

ALCULO EN EL CONDUCTO BILIAR COMUN, CON IMAGEN NO CLARA |

E QUISTE DEL COLEDOCO. DADO QUE SE TRATA DE UNA ETIOLOGIA | |

~ NOCLARA CON UNA CVIA BILIAR INFLAMADA POR LA CPRE, CON _*
S ALTA COMPLEJIDAD Y RIESGO DE LESION DE VIA BILIAR O DE l
. NECESIDAD DE RECONSTRUCCION DE VIA BILIAR ENCIRUGIA, SE 1
- DECIDE REALIZAR REMISION A CUARTO NIVEL A ESPECIALISTAEN——

T YIABILARY-REALIZACION DE-CCOLANGIORESONANGHA. ——

A CUARTO NIVEL DE COMPLEJIDAD
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b
" 4 MEDICOS
7, 4 S22 gﬂ.
NIT. 860.066.191-2

SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO

\ ’ _I.

CLINICA FUNDADORES

Carrera 36 No.25C - 15

Tels: 335 0384 - 335 0966
Bogoté D.C.

CLINICA FEDERMAN
Calle58 A No. 37 - 10
Conm: 221 34 00
Bogota D.C.

- 7783883

NOMBRE DEL PACIENTE | C.C.
L PROGRAMA O EMPRESA TIPO DE AFILIACION
' !
_FECHA HABITACION EDAD
) | CANT.| CODIGO EXAMEN SOLICITADO VALOR
N
J
= \
g \\ i
£l
& 7E.
¢ pr. camilo E-VEIS% T s TOTAL §
3 Medicna 2K 5075
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO )

M.A- 354

FIRMA DEL PACIENTE



Pagina l De 2

MEDICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES

Fecha Impresidn: 16/04/09 05:06

Fecha Toma de Muestra:  16/04/09 00:37 Orxden: 4160006
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS
Documento: 1070587446 Procedencia:U.C.I.

) itacién: UCI 6 SOB. 778389 N.N.
Empresa: . SALUD TOTAL Rabitacién: UCL 6 8 AR

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T®°: 20 A 25 °C

_____ E Xamen ) Resultado Unidades Valores de referencia
L UIMICA SANGUINEA
(e AT Q
Vol & (~=ve » 151.6 mg/dl 70 - 110
?? 3, 16704/200g » SANGRE ¥ 46.0 mg/dl &€ -~ 5§
q;d: 3 04:33 ke 4.80 mg/dl 6.8 = 5B
135 meqg/1 133 - 145
‘JB( 1 1 - 1 m - TR | - B
BC “" ?41;*‘1_':- g 4,1 mEqg/1 3.1 §.1 e
4GB ol 100 wEq/1 96 - 110
1CT . o ey
i 23, S
g 87.4F_
Uil B.6ms HEMATOLOGIA Y COAGULACION
| W
I <. 8s/dL
= S x 109/ 1|
o * 24.1 X10%mm? i.¢ - 1ipn.0
L MAMUARL:
%
?M#
XD#
; -~
: * 2.69 10%6 x 3,9 = 5.6
* 7.7 g/dl g = 16
, 23.5 % 38.0 - 52.0
% MEDIO 87.4 £1 76.0 - 96.0
W_SD 48.97L b 28.6 Py 28.0 - 33.0
WaCV 14.9% RPUSCULAR MEDIA 32.8 g/dl S
5y « ON DE G.ROJOS SD 48.6 85 = 55
s 417.000 iom > 150.000 -~ 450.000
N E’)% = 16
s, €V 14.9 g 12 -
o & G.ROJO )
- 3. JETARIO 9.7 fL 8.0 - 2
i >AGULACION

W AR o C/\\

v 9. 770

_CR 295 .0 4
fo



M

Pagina 2 De

MEDICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES

Fecha Impresidn: 16/04/09 05:06

Fecha Toma de Muestra: 16/04/09 00:37 Orden: 4160006
Paciente: BFREZ WILSON ANDRES Médico: QTROS MEDICOS
Documento: 1070587446 Procedencia:U.C.T

i tacion: UCI 6 SOP. 778389 N.N.
Empresa:  SALUD TOTAL Habdtnaion: ’

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C

~_Examen ~ _Resultado Unidades Valores de referencia
TIEMPO DE PROTROMBINA 14.6 seq -
= FT POST 14.8"
CONTROL 14,07
INE 1.06
CONTROL PT 14.0 seqy - -
INE 1.05 ™=
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 38.5 seqg -

PTT POST 6Z.8"
CONTROL 31.0"

CONTROL PTT 350 seq =

Bacteridlogo Responsable




MEDICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES

Fecha Toma de Muestra: 15/04/2009 11:4%

Paciente: PEREZ WILSON ANDRES
Documento: 1070587446

Empresa: SALUD TOTAL

Muestras tomadas por: ENFERMERTIA T°:

Examen

20 & 25 °C

Fecha Impresién: A ¢
Orden: 41500867
Médico: RESIDENTES UCI

Procedencia:U.C.I1.
Habitacién: UCI- 6 S0F 765937 NN

Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGIA
TIEMPOS DE COAGULACION

__TIEMPO DE PROTROMBINA

PT POST FILTRO: 14.3 saq .

CONTROL PT
INR
INR POST FILTRO: 1.02
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
== P POST FILTRO: 35.0 seq.

ZONTROL PFTT

_Bacteriélogo Responsable

Y COAGULACION

14.7

14,0
1405

327

31.0

saed ==
geqg =
seq =
seg =

G L



CLINICA FUNDADORES
Carrera 36 No. 25 C - 15
| MED'COS ) C\ Tels: 3?35032?6_?5 0966
CAROS S, i CLINICA FEDERMAN
y— o Calle58 A No. 37 - 10
NIT. 860.066.191-2 ol / . Conm: 221 34 0o
\‘K i Bogota D.C.
SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO 7165937
DWLION e fE 2 ooy R
NOMBRE DEL PACIENTE c.C.
AN ISANAL (=
PRrGRAMA 0 EMPRESA TIPO DE AFILIACIGN
N /4 lq Wa C
= FEqHA HABITACION EDAD
CANT.| CODIGO EXAMEN SOLICITADO VALOR |
| .‘g:f-_//
Py, oC
Wz ~_ O\ FUIRD
3
g
2
E
g TOTAL §
: _
13 FIRMA Y SELLO DEL MEDICO Y,
DX}@ S8 JRERED ¢ T e A \¢ PO T T
g SR \_.{",I. “ & W B i_r'
M.A- 354
R FIRMA DEL PACIENTE -
1o\
WL Ny
e



Pagina 1 De

MEDICOS ASOCIADOS S.A. Fecha Impresién: 15/04/2009 05:07
CLINICA FUNDADORES

Fecha Toma de Muestra: 15/04/2009 23:47 Orden: 4150006

Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTRCS MEDICOS
Procedencia: . Ly

Documento: 1070587446 ERe
Habitacién: UCL 6

Empresa: SALUD TOTAL
Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C )
-_E_::_c;amen B __ Resultado Unida U\.)( { @W Q@"c’l
| QUIMICA SANGUINEA S -

GLICEMIA . 195.0 HErt] T o
BUN. NITROGENO UREICO EN SANGRE * 40.7 mg/al1 Moce

mmsultado Confirmado. LTE r (6.
~REATININA EN SUERO n 3.73 ng/dll &

Resultado Confirmade. 8
TGO/ ASAT * 42.7 U/L =
TGP/ ALAT 39.0 gL | TCH ED=
FOSFATASA ALCALINA 174 /L | ey -
20DIO EN SUERO 134.2 meq/1l
POTASIO EN SUERO 3.22 mEq/1
BTLIRRUBINA TOTAL * 5.36 mg/dl

Rasultado Confirmado.

SUERO MUY ICTERICO
RILIRRUBINA DIRECTA * 4.33 mg/dl - Z
BILIRRUBINA INDIRECTA * 1.03 mg/dl ;

HEMATOLOGIA Y COAGULACION
CUADRO HEMATICO
GLOBULOS BLANCOS 0 16.4 %10 *nm?

RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL:

Bandas o Cayados: %

Neutrofilos: 90 %

5 %

Monooitos: 2 %

Basofilos:

OTRAS :

OBSERVACIONES :

RECUENTO DE G. ROJOS * 2.98 10%6 x .
™\ HEMOGLOBINA * 8.6 g/dl ' \\6
HEMATOCRITO. * 25.4 %



Pédgina 2 De

MEDICOS ASOCIADOS S.A.

Fecha Impresidn: 15/04/2009 05:07
CLINICA FUNDADORES
Fecha Toma de Muestra: 15/04/2009 23:47 Orden: 41500086
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS
Documento: 1070587446 Procedencia:U.C.I.
Empresa: SALUD TOTAL Habitacién: UCL ©

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C

~ Examen Resultado Unidades Valores de referencia

 VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 85.2 £l 76.0 - 96.0 -

HE CORPUSCULAR MEDIA 28.9 pg 28.0 - 33.0

CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 33.9 g/dl -

ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.ROJOS SD 49.5 £L 35 - 55

RECUENTC PLAQUETAS * 451.100 xrm 150.000 -~ 450.000

ANCHO DISTRIBUCION G.ROJOS. CV 15.7 g 12 - 16

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 8.9 £L 8.0 - 10.0

TIEMPOS DE COAGULACION

TIEMPO DE PROTROMBINA seg -
FILTRO: 15.0 seg
FILTRO: 15.0 seg
~ \CONTROL PT 14.2 seq -
TNR -
PRE FILTRO:1.05
FOST FILTRO:1.05
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA seg -
PRE FLILTRO:31.85 seqg
POST FILTRO:31.0 seg
CONTROL PTT 311 seg =

Bacteridlogo Responsable il U e

&3



' MEDICOS

ASOCADOS S.A.

NIT. 860.066.191-2

SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO

CLINICA FUNDADORES
Carrera 36 No. 25C - 15
Tels: 335 0384 - 335 0966
Bogota D.C.
CLINICA FEDERMAN
Calle58 A No. 37 - 10
Conm: 221 34 00
Bogota D.C.

- 1178361

A B AT 1@ -4
NOMBRE DEL PACIENTE c.C.
PROGRAMA O EMPRESA TIPO DE AFILIACION
. { ( —
FECHA HABITACION EDAD
CANT. | CODIGO EXAMEN SOLICITADO VALOR
L A
_1' i
8
S
™ |
£
i} -
o |-
-
g
i
2 TOTAL $
8
\ FIRMA Y SELLO DEL MEDICO )
o
: M.A - 354

FIRMA DEL PACIENTE



Pagina 1 pe 1

MEDICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES

Fecha Impresién: 16/04/2009 00:03

Fecha Toma de Muestra: 15/04/2009 23:33 Orden: 4150132
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS
Documento: 1070587446 Procedencia:U.C.I.

itacién: UCI 6 SOP. 765939 N.N.
Empresa:  SALUD TOTAL Habitecién: ® :

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 B 25 g

Examen Resultado Unidades Valores de refq{gggig_

HEMATOLOGIA Y COAGULACION
TIEMPOS DE COAGULACION

TIEMFO DE PROTROMBINA ' 13.9 seq -
PT POST 14.0"
CONTROL 14.0v

INE 1.0
CONTROL PT 14.0 seq -
INR 0.99 ~
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 383 seq -

PTT PQOSYT 40.0"
CONTROL 31.0"

CONTROL PTT 3150 seqg i

Bacteridlogo Responsable NAHCY TOVAR

—



=

i Examen Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA SANGUINEA
3 /ﬂ(m;{m * 112:1 mg/dl 78 = 110
. a F%E.f-e
ddte e i SANGRE W 70,2 mg/dl 6 - 20
L 14,004l )
MNjime O & 65.06 mg/dl 0.5 = 1.5
1 B LI
S O 133 meq/1 133 - 145
i + 9 x1 3.5 mEqg/1 3.1 - B,
*BC 18> A
. 88x]pe 10 mEq/1 96 - 110
168 D ¢ a
HCT 54 >
Cy 54 B2
1CH >8 . S . HEMATOLOGIA Y COAGULACION
1CH 33 54
"L T 7, )
M
= ~ * 11.9 X10*mm? 4.4 - 10.0
Ui
. MANUAL, :
%
L9 &
* 2.88 10#%6 = 3.9 - h.6
* 8.2 g/dl 12 - 16
* 24.2 % 38.0 - 52.0
MEDIO 84.0 f1 76.0 -  96.0
W_.g : 28.5 pg 28.0 - 33.0
I r
3 {PUSCULAR MEDIA 33.9 g/dl -
OJN DE G.ROJOS 8D 48.8 fL 3% - 55
N7 430.000 xmm? 150.000 -~ 450.000
i G.ROJOS. CV 15.4 g - iR
’ ETARIO 9.0 fL - 10.0
JAGULACION
~ 18.8

MEDICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES

Fecha Toma de Muestra: 14/04/09 23:21
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES
Documento: 1070587446

Empresa: SALUD TOTAL

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°:

20 A 25 °¢

Pédgina 1 e %

Fecha Impresién: 14/04/09 05:10

Orden: 4140004
Médico: OTROS MEDICOS

Procedencia:U.C.TI.
Habitacidn: UCI & SOP. 778713 N.N.




Pagina 2 Be 1

MEDICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES

Fecha Impresién: 14/04/09 05:10

Fecha Toma de Muestra: 14/04/09 23:21 Orden: 4140004
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS
Documento: 1070587446 Procedencia:J.C.I.

i tacién: UCI 6 SOP. 778713 N.N.
Empresa:  SALUD TOTAL Habibasxon: f

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C

Examen

n: Resultado Unidades Valores de referencia
TIEMPO DE PROTROMBINA 14.6 seg =
CONTROL PT 14.3 seg =
INR 1.02 =
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 24.5 seg =
CONTROL PTT 32.3 seg =

Bacteridlogo Responsable




A »
b

- 4 MEDICOS

ASOCIAD

NIT. 860.066.191-2

SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO

CLINICA FUNDADORES

Carrera 36 No. 25 C - 15

Tels: 335 0384 - 335 0966
Bogota D.C.

CLINICA FEDERMAN
Calle58 A No. 37 - 10
Conm: 221 34 00
Bogota D.C.

778713

C.C.

NOMBRE DEL PACIENTE
PROGRAMA O EMPRESA : TIPO DE AFILIACION
FECHA HABITACION EDAD
CANT. | CODIGO EXAMEN SOLICITADO VALOR
|
>
N
8
3
2
gy
n
z { H. RODRIGUEZ M.
I —
= cc‘:?t':".sér\s.sso.ﬁz :
o
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO 2
Dx:
\“__h "
N M.A - 354
L

FIRMA DEL PACIENTE



Pagina 1 De B

MEDICOS ASOCIADOS S.A. Fecha Impresién: 14/04/2009 15:28
CLINICA FUNDADORES

Fecha Toma de Muestra: 14/04/2009 12:47 Orden: 4140086

Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS

1070587446 Procedencia:!U.C.T.

Documento:
Habitacién: UCI & SOop 778727 NN

Empresa: SALUD TOTAL
M e

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C

Resultado Unidades Valores de referencia

BES .  S L. | —
MICROBIOLOGIA
COLORACION DE GRAM -

4

MUESTRA @ Secrecion herida o

obsoerva moderada reacoion

wg

No sa Obgervan Germenes en la muestra examinada

J 1 G 1 J
racteridélogo Responsable DIANA. GLEMN




COMPUSERVICE IMPRESORES LTDA 237 7130

CLINICA FUNDADORES
Carrera 36 No.25C- 15

'V 4 ME€DICOS e

ASOCIADOS S.A.

CLINICA FEDERMAN
Calle58 A No. 37 - 10
NIT. 860.066.191-2 = Conm: 221 34 00
- Bogota D.C.
SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO 7 7 8 7 2 7
; ) _ )
NOMBRE DEL PACIENTE ' | )
e | c L )
'PROGRAMA O EMPRESA TIPO DE AFILIACION
'FECHA ' HABITACION “EDAD
CANT.| CODIGO EXAMEN SOLICITADO VALOR
I J
TOTAL $
J

/ M.A - 354

FIRMA DEL PACIENTE




Pagina 1 De 1
MEDICOS ASOCIADOS S.A. Fecha Impresiodn: 14/04/2009 10:16
CLINICA FUNDADORES
Fecha Toma de Muestra: 14/04/2009 07:45 Orden: 4140048
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: RESIDENTES UCI
Documento: 1070587446 Procedencia:U.C.T.
Empresa:  SALUD TOTAL Hebitacién: UCI-6 SOP 637648 NN
Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 B 25 °C
L Examen J___,__________p_m,__ﬂ____“__fffnltad° Unldades_ Valores da"referenc1a
QUIMICA SANGUINEA
DEPURACION DE CREATININA.
BUN. NITROGENO UREICO EN SANGRE * 70 mg/dl 6 - 2
“.U.U EN ORINA DE 24 HORAS * 1.0 gr/24H 9 - 16
CREARTININA EN SUERO * 6.06 mg/dl 0.5 - 1.5
CREATINURIA EN ORINA DE 24 HORAS * 0.12 gr/24H J:0 = 2.0
DEPURACION DE CREATININA * 1.39 ml/min 60 22 120
PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS * 176.62 mg/24H 0 - 150
VOLUMEN DE ORINA EN 24 HORAS 200 ml/24H -

Bacteridélogo Responsable

PILAR H Rl{ DHZ

\




Sy - MeDICOS

__ASOCADOS S.A.

NIT. 860.066.191-2

SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO

CLINICA FUNDADORES

Carrera 36 No. 25C - 15

Tels: 335 0384 - 335 0966
Bogota D.C.

CLINICA FEDERMAN
Calle58 A No. 37 - 10
Conm: 221 34 00
Bogota D.C.

637648

ANV (‘ere? 'O .‘]:\_‘}} & \ <44 (S
("NOMBRE DEL PACIENTE vy GG
S VAL L W
. PROGRAMA O EMPRESA o TIPO DE AFILIACION
w!L vz § X
FECHA ' HABITACION EDAD
CANT.| CODIGO EXAMEN SOLICITADO VALOR
4.;.2/ & U o pegorne
‘__‘/ ~O L1001 DM
_ €D 14 t\ora)
B |
- /

: /
% rI’
: Ar ) /
g .. esEtoeh TOTAL $
§ {4 mc

\ FIRMA Y SELLO DEL MEDICO )

Dx:

M.A - 354

= FIRMA DEL PACIENTE

et e S



Pagina 1 De 1
RIEDICOS ASOCIADOS S'A' Fecha Impresién: 16/04/2009 09:48
CLINICA FUNDADORES

Fecha Toma de Muestra: 14/04/2009 12:43 Orden: 41400846

Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS
Procedencia:U.C. 1.

Documento: 1070587446
Habitacién: UCI 6 SOP 778727 NN

Empresa: SALUD TOTAL

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C
Valores de referencia

Examen _ B Resultado Un;géagé__
MICROBIOLOGIA
CULTIVO -

MUESTRA:hx gx

ER HOJA ANEXA

adcs &;uﬁ‘
‘ Uﬁﬁ““? Lomano
| gnUIL“ﬂ
1 Ba o
4 N i }‘? E 689'30
Bacteriélogo Responsable ' CPAUDIADORQZCO

¥\



BIOMERTELX  VITEK
SIGTEMA AUTORATIZADO MICROBIOLOGIA

CLINICA FUMDADORES
FEDICOS ASOCTADOS
Apr 14 09:04:13 2009
NOMBRE PACTENTE  WILSON AMDRES PEREZ 8EX0 M EDAD 22 HIGTORIA CLINICA 1070587444
SERVICIO GUINTD PISO LOCALTZACTON CLINICA FUMDADORES Cara 323
0 MESTRA SECRECTON ORTGEN MUESTRA HERTDA QUINRGICA
“OHA RECEFCION 04/14/2009 FEDICO
HUFERD EXAFEN 1816 TIPO EXAMEM  IDENTIFICACION Y ARO

prueba para Ampl presuntivamente negativa

RESULTADO IDENTIFICACION Escherichia coli {esccol)

éntibiotics ascool(l) DOBIS ADLLTOS NIVEL PIVEL
SERICO LRTHARTD
megsml meg/ml
Ampicillin =32 R
Ampicillin/sulbactam =32 R
Aztreonam <=f R
Cefazolin 6 R
— Ceftazidime <=8 R
Ceftriaong =R
Ciprofloxacin =4 R
ESHL FOB +
Gentamicin =0,5 §
Imipenen 4= §
Fiperacillin/tazobac =128 R
Tobramycin =16 R

Trimethoprim/Bulfa =10 8

Levoflozacin =B R

: Bact su.c.ﬁ.b
BACTERTOLOGD " i i A )/




Fagina 1 De 1
MEDICOS ASOCIADOS S.A.
= CLINICA FUNDADORES

Fecha Impresién: 13/04/2009 05:34

Fecha Toma de Muestra: 13/04/2009 21:32 Orden: 4130003

Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS

Documento: 1070587446 . Procedencia:U.C.I.
Habitacién: UCI €

Empresa: SALUD TOTAL

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 ©°C

Examen Resultado Unidades v T vqfergqpiﬂ_
QUIMICA SANGUINEA \ISMY?
BUN. NITROGENO UREICO EN SANGRE * B2.4 mg/dl =P 3 xpapcé_
=l = g -
CREATININA EN SUERO * 6.84 mg/dl T3 e *2704,200¢
e 4 03:3
. S0DIO EN SUERQ 136.4 meqg/1
POTASIO EN SUERO 3.65 mEg/ 1 BE
i I__" S, 7xi02
CLORD EN SUERO 107.6 mEq/1 B 2. PEX%106 )
HEMATOLOGIA Y COAGULACION = )
CUADRO HEMATICO C :
\L_li = = |
3L.OBULOS BLANCOS 9.7 X103*mm?
; PROUENTO DIFERENCIAL MANCATL:
Bandas o Cayados: %
Neutrofilos: 81 &
Linfogitos: 9 % EfL
2 3
. 24
\!‘,' ™~ A
5 L]
mielocitos: 2% = Ark
S/HL
—  metamnielocitos: 6%
YBSERVALIONES : B
G. ROJOS + 2.76 10*6 x
k 3.1 g/dl
MATOCRITO. * 232 %
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDICQ 84.1 £1 Tl
HB CORPUSCULAR MEDIA 29.3 Dy
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 34.9 g/dl Bl
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.ROJOS 8D 47.0 £L V %’
RECUENTO PLAQUETAS 384.000 PRILOE L_O\
ANCHO DISTRIBUCION G.ROJOS. CV 14.7 % Pesh
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 9.1 e T,
TIEMPOS DE COAGULACION ’)\0\



FPagina 2 De 1

MEDICOS ASOCIADOS S.A.

Fecha Impresién: 13/04/2009 05:34
CLINICA FUNDADORES
Fecha Toma de Muestra: 13/04/2009 21:32 Orden: 4130003
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS
Documento: 1070587446 Procedencia:U.C.1I.

i ién: UCI 6
Empresa: SALUD TOTAL Habitacién:

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C

Examen " Resultado Unidades Valores de referencia
TIEMPO DE PROTROMBINA 15.9 seqg =
CONTROL PT 14.5 seg =
_ INR 1,38 =
"TEMFO PARCIAI DE TROMBOPLASTINA 29.8 saqg =
CONTROL PTT 314 seqg =

—Bacteridlogo Responsable




"~} | 4M€DICOS

— ASOCIADOS S.A,

NIT. 860.066.191-2

SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO

CLINICA FUNDADORES

Carrera 36 No. 25 C - 15

Tels: 335 0384 - 335 0966
Bogots D.C.

CLINICA FEDERMAN
Calle58 A No. 37 - 10
Conm; 221 34 00
Bogota D.C.

778688

1“.\_{’x &y A0 X ¢
NOMBRE DEL PACIENTE Sk
eqli G 1 e, ol B
~—PROGRAMA O EMPRESA TIPO DE AFILIACION
! ~ il A | [ — ) y
FECHA HABITACION EDAD—
CANT.| CODIGO EXAMEN SOLICITADO VALOR
Vo B
= r
C_ L CCa i_ Fe
ol
§ |~
R gl
é |
2
& ~
A .
oy
= K=
8
z
[77]
g TOTAL §
(=]
1 N FIRMA Y SELLO DEL MEDICO )

Dx:

118 p8L'SS W ¥

B =1 ] Euu':-:: 2
gAR|Q % BPLES =N

M.A- 354

FIRMA DEL PACIENTE

D




Pagina I De 1

MEDICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES

Fecha Impresién: 12/04/09 05:46

Fecha Toma de Muestra: 12/04/09 21:50 Orden: 4120003
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS
Documento: 1070587446 Procedencia:U.C.I.

i ién: UCI 6 SOP. 778669 N.N.
Empresa: SALUD TOTAL Habitacién: 6 69 1

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C

Examen

_Examen =~ ) - Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA SANGUINEA

BUN. NITROGENO UREICC EN SANGRE * 70.6 mg/dl 6 - 20
CREATININA EN SUERO * 6.49 mg/dl 0.5 = o5
TGO/ ASAT * 65.6 u/L 0 - 38
TGP/ ALAT #* 79.8 U/L 4] - 41
FOSFATASA ALCALINA 106 u/L 0 - 270
CALCIQ EN SUERO .2 mg/dl 8.8 = 10.2
BILIRRUBINA TOTAL * 4.04 mg/dl 6 = &2
BILIRRUBINA DIRECTA * 3-38 mg/dl 0:0 = 0.6
BILIRRUBINA INDIRECTA * 0.65 mg/dl Q.00 = - 0:6
50DIO EN SUERO 134 meq/1 138 = 145
POTASIC EN SUERO 3.8 mEq/1 3l = 8
CLORO EN SUERO 100 mEq/1 96 - 110

HEMATOLOGIA Y COAGULACION
TIEMPOS DE COAGULACION

TIEMPO DE PROTROMBINA 15.3 seg -
- CONTROL PT 14.1 seg -
INR 1.07 -
TIEMPC PARCIAL DE TROMBOPLASTINA seg -

DE 200" (NO COAGLILA)Y
CONTRQL PTT 31.8 seq -
CURDRG HEMATICO COAGULADC SE SOLICITA UNA SHOGUNDA MUESTRA

Bacteridlogo Responsable




CLINICA FUNDADORES
“w % Carlrara 36 gl;:. 23%;:6 9?55:5
; ‘MGDKOS - e 3?:;33& D.C.
j DOS S.A. CLINICA FEDERMAN
Calle58 A No. 37 - 10
NIT, 860.066.181-2 Conm: 221 34 00
Bogota D.C.
SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO 7 7 8 6 6 9
WL Sct Auerey Tere? (0% 36]'""6
NOMBRE DEL PACIENTE
Saluo Jusal M K ((,/‘u:;
PROGRAMA O EMPRESA TIPO DE AFILIACION
12 { 04 /og uel of 75
FECHA HABITACION EDAD
CANT.| CODIGO EXAMEN SOLICITADO VALOR
CEen | giudn
_ "-)L ».—\I L:)
Yd i h L.Ji
8 ClCHeO
E ML {OC Al A
=
3 VT 4 p 1y
4 -
3 = U Ao G
= 3 I‘\U “c‘n M“T'LOZM " = —\ Gy t7
g Ll ivista < '
neens!
% &nestesm\ogﬂ 19.352 IS\ RCZIY AN AL il
g M. 76 . TOTALS
L FIRMA Y SELLO DEL MEDICO T <) N 1A Al AU )
Dx: R W P I i\__;\;[//n-?'_
N M.A - 354

FIRMA DEL PACIENTE



Pagina 1 De 1

- MEDICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES

Fecha Impresién: 12/04/2009 10:

Fecha Toma de Muestra: 12/04/2009 21:50 Orden: 4120003

Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS

Documento: 1070587446 Procedencia:U.C.T.

Empresa: SALUD TOTAL Habitacidén: UCI 6 SOP. 778669 N.N.
Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C

Exemen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGIA Y COAGULACION

CUADRO HEMATICO W{ \W PG"(('

GLOBULOS BLANCOS * 14.8 X107 mm? Date 12 :4630?2
" RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL: Meda B )
Bandas o Cayados: 1 %
Neutrofilos:80 % B o BXW0I7R]
Linfocitos: 10 % RBC 5. 4706 1L
Linfocitos: 10 . 5. Yasdll
Ecginofilos: % HCT ). 1 7
Monowcitos: 5 % MU 33 . 9fL
- 1. 0pP9
Bagofilos: % Ml 'l{_ z . Zas/dl
OTRAS: Metamielocito: 2% j T - 2 32x103/ KL
Mielocito: 2% WBC
BEERVACTONES : normoblastos: 1%
RECUENTO DE G. ROJOS & 3.47 10*6 x .
HEMOGLOBINA * 9.7 g/dl ,
5, 6%
HEMATOCRITO. * 9,4 % ) L 10.4Y%
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 83.9 £l o {0 r 84. O?;w’hfﬁi
- A O - B" = -
S4B CORPUSCULAR MEDIA 28.0 pg A L % g x108/ 4L
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 33.3 g/dl ; - 12.Eﬁxﬂﬂaf’”
-
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.ROJOS SD 48.3 fL REB
RECUENTO PLAQUETAS 332.000 Xmm?
ANCHO DISTRIBUCION G.ROJOS. CV 15.8 %
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 9.6 £

Bacteridlogo Responsable

1 . 9fL
y . 6|
- e 4 :: /



aa UNIDAD RENAL
E Eﬂf @?i MEDICOS JEPAR rAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA

ASOCIADUS 8.4 VALORACION GLOBAL SUBJETIVA

Fecha: \ U — (S — = Hora: I'—'—) LY )
Nombre: 1OOSC, (- SAALL ) No. HG. S QY0 |
DX.: Prcgmma. Colo SALON
VARIABLES : INTERPRETACION PUNTAJE
~ |A. PESO: Cambio en 6 meses. ) ;
> 20% = 3
Pérdida de peso 10%-20% = 2 3 = Cambia severo de peso
<10% =1 2 = Cambio Jelgé & moderado 5
- Sin cambio =0 1 = Normal Lo
<10% =1 0 = Sin camb!o
Aumenta de peso 10%-20% =2
{ >20% =3 ?c}@&’fb (-P\
L]

8. INGESTA: Cambio en 6 meses.

r . .‘i
> 75% = % + = Z "f’ a ' \
Disminucion 50%-75% =2 : = Reduccion sevara Hy

(4l

u

< 50%

[
-

= Redugcidn maderada

Sz en D
-

s c. APETITO = FReduccién leve

- ) & i
Severa =3 0 = Nommal : C{ . z
Dlsmlnuclén ) Moderada z2.° B+C+D =__": !

Leve =1 i i1

D. VOMITO O DIARREA

3 = Peérdida severa N

Severa =3 2 = Pérdida moderada

Moderada =2 1 = Ferdida leve

Leva =1 ¥ = Mo presenla ;
E. ENFERMEDAD Y SU RELACION CON 3 = Ao s

LOS REQJERIMIENTOS MUTRICIONALES 2 = Moderado 3 |

Demandas nuilricionalas - Eslrés A= Lave
F. GRASA SUBCUTANEA ’ 3 = Severa -

Suborbitaria, mejillas, ripcipital, bicipital, Aumento 6 Reduccion { g = Levea Modsrada ¢ |

superclavicular, escapular, intercostal, pantorrilia ' 1 = Noma! .

i G. MASA MUSCULAR 3 =  Reduccion severa
Supraclavicular, brazo, intercoslal, 2 ="' Raduccidn moderada j
“escapular, cuadriceps, panlorrilla ; = Fedusclén leve
0 = Mormal
H. SIGNOS CLINICOS DE DNT
T~ Presenta lodos los signos: Cabeilo desprendible, piel ]

seca y pigmentada, ojos sin brillo y secos, labios coen 4 = Reduccidn severa de B1, B2, BE, ] A

queilosis, lengua lisa color viclaceo, dientes careados Vil. A, niacina, Acfdo féfico, proteina. 3

& [altantes, enclas hemorrdgicas =4 3 = Reduccidn moderada

Presenla 4 a 6 de los signos =3 2 = Reduccion leve

Presenta 3 signos @ menos =2 { = Prasencia de edema d ascilis

Edema o Ascilis { - Nulﬁ:_ﬁimal =1 g = No presenta {

e - Otras causas

5
g ' ' TOTAL PUNTOS: -/{fj
; 17 - 25 = MALNUTRIDO SEVERO i SR
12 - 16 = MALNUTRIDO MODERADO
8 - 11 = ARIESGO DE MALNUTRICION
G - 7 = BIEMNUTRIDO
NUTR!CIONISTA DlETISTA

T s S "L Lk P
e,ufa;w, W/p@d{/‘é&&m% Seoo~e . )ab/oé&” Wﬁ
-é;“{ﬂy M q—i e iy ﬁjﬁ@%ﬁhn_’ S Z— e e B S e e 4
HT2 . Y2l 5D cula - (G’zo G070 , DElp Crram
@iﬁ;ﬁ) | [i/%c /Jw«;[ B Epmpj?z%b - /—rDCM OM—‘OC&_ 647 eeer2On .

i s L

-~

,4'(,0 p {r » (——4'——'&4)—5‘_3 + g @ﬂ/ma; o] ﬁwux/dﬂ, /w/f W&b /I./U p{umm\lolz;b

1S, BAmMONT Cou



‘MEPICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES

Pagina 1 be 2

11/04/09 06:41

2

Fecha Impresién:

Fecha Toma de Muestra: 11/04/09 21:19 Orden: 4110005
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS
Documento: 1070587446 Procedencia:U.C.T.
itacién: UCI 6
Empresa:  SALUD TOTAL Habitaedon:
Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C
Examen Resultado Unldades __"-"m"ﬂe rli- referenr“
QUIMICA SANGUINEA iem
GLICEMIA * 119.5 mg/dl _
3 1,04, c
BUN. NITROGENO UREICO EN SANGRE * 78.9 mg/dl i Ogoge
CREATININA EN SUERO * 7.79 mg/dl o<
TGO/ ASAT - 53.0 U/L JBC b 12, 7x108 0]
Resultado Confirmado. ’E} ._ S = Ox108 /1|
rGR/ ALAT & 87.9 U/L ~ 7.58/dL
Resultado Confirmado. : 5 »‘"L
FOSFATASE ALCALINA 75 u/L ICH :
BILIRRUBINA TOTAL * 3.31 mg/dl “C sy
Resultado confirmade.
SUBRO ICTERICO
BILTIRRUBINA DIRECTA > 2.90 mg/dl
BEILIRRUBINA INDIRECTA 0.41 mg/dl :
S0DIO EN SUERO 139.4 meq/1l \ 0
POTASIO EN SUERO 3.93 mEqg/1 2
CLORO EN SUERO * 115.0 mEq/1 o, -
EUT ?5_
¢ x10
HEMATOLOGIA Y COAGULACION Z2*1
CUADRO HEMATICO
GLOBULOS BLANCOS * 2.7 X103mm?
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL:
Bandas o Cavados: %
Nautrofilos: 85 %
Linfocitos: 8 %
3%
4 9
OTRAS : ' k) . ?)S-
N L8
DHSERVACICONES u 4
RECUENTO DE G. ROJOS * 2.70 10%6 x '3
HEMOGLOBINA * TaB g/dl



__ MERICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES

Fecha Toma de Muestra: 11/04/09 21:19
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES
Documento: 070587446

Fecha Impresién:

Orden:

Médico:

Pagina 2 De

4110005

Procedencia:U.C. 1.

a2

11/04/09 06:41

QTROS MEDICOS

Empresa:  SALUD TOTAL Habitacién: UCL ©
Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

) HEMATOCRITO. . * 23.0 % 28.0 = 52.0

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 85.2 £1 76.0 -  96.0

HE CORPUSCULAR MEDIA * 27.8 PY 28.0 - 33.0
_ CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 32.6 g/dl s

ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.ROJOS- 5D B 5 fL 35 = 55

RECUENTO PLAQUETAS 204.000 ®mm?* 150,000 - 450.000

ANCHO DISTRIBUCION G.ROJOS. CV * 16.4 % 12 - 16

VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO * 10.8 it 8.0 = 1050

TIEMPOS DE COAGULACION

__ TIEMPO DE PROTROMBINA 16.8 seq -

CONTROL PT 14.4 seqg =

INR 1:18 =

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 32.0 seq -

CONTROL PTT 31.1 seq =

Bacteriélogo Responsable =~




i,

—
CLINICA FUNDADORES
; T Sk
\b 4 ‘ MED]COS = e Bogoia IZ').C.

SOCADOS S.A. CLINICA FEDERMAN
Calle58 A No. 37 - 10

NIT. 860.066.191-2 Conny: 221 34 00

Bogota D.C.
SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO 7 7 8 6 5 2
\ il .
'\H.n'mx‘ff I 'ﬂ')")'dk{\,
« NOMBRE DEL Pic:
ootk s/ 4 ) b6 285
Paor&t MPﬁESA TIPO DE AFILIACION
Wea § 21A
FECHA ! HABITACION EDAD
CANT.| CODIGO 4 EXAMEN SOLICITADO VALOR
Iln f! / iy [ I
11 ) > LPoA b
| |V |
{- / LA 17 t
&
g
t— ' Tach
=
| .-
g
% TOTAL $
_FRmavs: ,
Dx:
M.A-354

T ———
s FIRMA“DEL PACIENTE

N BT S R



X//”“\ Pagina LBe 1
MEDICOS ASOCIADOS S.A. K |\ Fecha Impresion: 10/04/09 05:57
CLINICA FUNDADORES (,)

Fecha Toma de Muestra: 10/04/09 21:20 Orden: 4100005
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS
Documento: 1070587446 Procedencia:U.C.I.

itacisn: SOP. 778623 N.N. 660209
Empresa:  SALUD TOTAL Habitaodlsn:

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C

i Examen . Resultado Unidades Valores de referencxa
QUIMICA SANGUINEA
GLICEMIA * 120.0 mg/dl 70 =5 110
BUN. NITROGENO UREICO EN SANGRE * 67.9 mg/dl 6 E 20
CREATININA EN SUERO * 7.19 mg/dl 0.5 - 145
SODIO EN SUERC 140 meqg/l 133 = 145
POTASIO EN SUFRO 3.8 mEq/1 P £ 5
CLORO EN SUEROC 100 mEg/1 96 - 11¢

HEMATOLOGIA Y COAGULACION
TIEMPOS DE COAGULACION

TIEMPO DE PROTROMBINA 165 seg =
CONTROL PT 14.86 seg =
INR 1o dA =
TIEMFO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 2:5::7 seq =
CONTROL PBTT 317 seqg =

Bac‘le“(}'log

I

LQC%(T’—’\ "“C:-Jl‘t—-'—“i CER emeAre !f\ "‘*"‘“-'—*'A{'FC“C-) C_mc:lgwfau_a g_L\._»

)
e =% |C._1+L_a\ NUeNve— VL ‘ci‘:—:’ﬁ"k:\ b{ S=ste=, —qu\n“
(*.;__)C:wcz?u_u ‘——id\—:? i

S haw
T_DC‘._F;_?‘ C_L/\;:QC-:LFE‘-‘-::; »\Fw-—-&_:?_}‘ Ce = ‘f"‘“——;}m

e



__ MEDICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES

Fecha Toma de Muestra:

Paciente:

Documento:

1070587446
SALUD TOTAL

10/04/2009 21.:-20
PEREZ WILSON ANDRES

Empresa:

Muestras tomadas por:

ENFERMERIA T°:

20 A 25 °C

Pagina 1 De 1

Fecha Impresién: 10/04/2009 08:25

4100005
OTROS MEDICOS

Orden:
Médico:
Procedencia:U.C.TI.

Habitacién: SOP. 778623 N.N. 66020¢

Examen

Resultado Unidades Valores de rgferenc}a

HEMATOLOGIA Y COAGULACION

CUADRO HEMATICO

~GLOBULGCS BLANCOS
RECUENTO DIFERENCIAL MANUAL:
Bandas o Cavados:4 %
Neutrofilos:83 %

Linfocitos: B8 %

Eoginofilos:2 %
Monocitos: 3 %
Basofilos: %
OTRAS :

CRSERVACIONES normoblastos:

RECUENTO DE G. ROJOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO.

VOLUMEN CORFPUSCULAR MEDIO
—~HB CORPUSCULAR MEDIA

- _ANCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA

ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.ROJOS SD

RECUENTC PLAQUETAS
RECUENTO MANUAL: 126.000mm3
ge obgervan nacroplagquetas
ANCHO DISTRIBUCION G.ROJOS. CV
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO

—Bacteriélogo Responsable

LICETH ACUHN

1.2

295
8.3
25,
853
Ft
33
Az,
115.200

e SR B -~ €

16.5
A

X103 mm?

10%6: %
g/dl

fl

Pg
g/dl
fL

Xmm?

L

MiSn D
2 Vev¢ 2

O4-200¢
08:0:z2

W m

2x103 /4
29 x106 7 1|
Sa/dL

D%

L7

<D =
NEUT % 0. 6x108/ 8l
exins/ M
Ox108/ #



COMPUSERVICE IMPRESOMES LTDA 237 7130

—_—gﬁ_

CLINICA FUNDADORES
Carrera 38 No. 26 G- 15

', 4ME€DICOS T e

OCIAROS S A. CLINICA FEDERMAN
- Calle58 A No. 37 - 10
NIT. 860.066.191-2 Conm: 221 34 00

Bogota D.C.
SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO 7 7 8 6 2 3 ,’
N\ # '
(J _Ji\":;._')n Fndios q""UOT‘ 1003334496 ;
NOMBRE DEL PACIENTE _ c.C. |
C‘)@l._xd 1013 EN . 6D204 |
PROGRAMA O EMPRESA : TIPO DE AFILIACION |
ID- B4 - pAq oA d’é |
FECHA HABITACION EDAD |
CANT.| CODIGO EXAMEN SOLICITADO VALOR !
Dodio
J/)_-’) 'f&%]{_;_) .
Li.a J.f {_) K J
N H’
}f‘c". .!J[ Nl q-:::'
e
707 |
— H/.f Ll
. 4 2 LD)/—-) 5"(}‘»’["}‘51 {r =0 : i
\__. - ,_EJ".-L‘. ; "
m%’ TOTAL § ]
| = s J

Dx:

M.A-354

FIRMA DEL PACIENTE



MEDICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES-

—_—

L Fecha Impresién:

Facha Toma de Muestra: 09/04/09 ZQ;ZOJ Orden:
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico:
Documento: 1070587446

Empresa: SALUD TOTAL Habitacidn:

Mupstras tomadas por: ENFERMERIA T®: 20 A 25 °C

Pagina 1 De 2

4090005

Procedencia:U.C.I.
UcI 6

09/04/09 06:41

OTROS MEDICQS

n Examen Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA SANGUINEA
BUN. NITROGENO UREICO EN SANGRE * 61.3 mg/dl 6 e 20
CREATININA EN SUERO * 6,38 mg/dl 0.5 - "L
{
~ TGO/ ASAT * 103.7 U/L 0 O@@r@%
2 Resultade Confirmado 3/04,200¢%
TGP/ ALAT * 172.5 u/L 0 DSt
Resultado Confirmaco. )
FOSFATASA ALCALINA a8 U/L 8.5x108/ 4L
P - 3.04x106/ 1L
BTLIRRUBINA TOTAL * 4.43 mg/dl - 8.5s/dL
BILIRRUBINA DIRECTA * 4,13 mg/dl - 26.0«
f 85.5fL
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.30 mg/dl CH 28.0pP9
. i # 7a/dl
_._ SODIO EN SUERO 140.7 meq/1 MCHC R an Sl
POTASIO EN SUERO 12 nBq/1 PLT .
WBL
CLORO EN SUERQ * 1152 mEg/1
HEMATOLOGIA Y COAGULACION | . =the
CUADRC HEMATICO e
“SNGLOBULOS BLANCOS 8.5 X10%mm? ;:’(g; 6.5%

g i AU by » . * i 5 ., B7%
RECUENTO DIFERENCTAL MANUAL: NEUT% fil 7x10@/ Bl
Bandas ¢ Cayados: % LYM# ] 1'5Xm3/PL
Neutrofilos: 86 % MXD# _ 7,2xe/8L
tinfocitos: g % NEUT#
infoc: - RrRBL
Epsinofilos: %

Monocitos: 6 %
Bagofilos: %
OTRAS : L
OBSERVACTIONES : ==, 4FL
RDW_SD . 17.1%
D¢ |9
RECUENTO DE G. ROJOS * 3.04 10*6 PL"
HEMOGLORBINA * 8.5 g/dl M: Bé
___ HEMATGCRITO. * 26.0 % L: 8?
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIQ 85.5 fil M 6
- 5 17:9FL
(\‘ ~ -r.\D]tj) 10. 6fL
MP 67
P_LCR S



Pagina 2 Bg 2
MEDICOS ASOCIADOS S.A.
i, CLINICA FUNDADORES

Fecha Impresién: 09/04/09 06:41

Faecha Toma de Muestra: 09/04/09 23:20 Orden: 4080005
Paciaente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS
Documento: 1070587446 Procedencia:U.C. L.

i ién: UCI 6
Empresa: SALUD TOTAL Habitacion:

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C

Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HB CORPUSCULAR MEDIA 28.0 Py 28,0 = 33.0 "
CONCENTRACION HB CORPUSCULAR MEDIA 32.7 g/dl -
ANCHO DE DISTRIBUCION DE G.ROJOS 8D 53.4 fL 35~ 55
~RECUENTO PLAQUETAS * 76.200 ®m? 150.000 - 450.000
RECUENTO CONFIRMADO BN LAMINA
ANCHO DISTRIBUCION G.RQJOS. CV * 2o ) % 12 - 16
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO * 10.6 ik 8.0 - 10.0

TIEMPOS DE COAGULACION

TIEMPO DE PRCTROMEINA 15,9 seq -
CONTROL PT 14.6 seq =
—~. INR 110 #:
TIEMPC PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 33.5 seq -
CONTRCL PTT 317 seqg -

Dia 4
— T BAs 'I » I
jacteridlogo Responsable BEREA MILN*{ —

\.

—

16



CLINICA FUNDADORES
Camrera 36 No. 25 C - 15

s ‘MEDICOS -t e

0SS CLINICA FEDERMAN
Calle58 A No. 37 - 10
Conm: 221 34 00

NIT. 860.066.191-2

Bogota D.C.
SOPORTE DE CAJA Y SOLICITUD DE SERVICIO 7 7 8 6 0 4
I 1 - -’r_) ; )I..‘. | 2 | ' i
INOMBRE DEL PACIENTE Bg:
] ; I
| PROGRAMA 0 EMPRESA TIPO DE AFILIACION
{ | Y () . &
FECHA HABITACION EDAD
CANT.| CODIGO EXAMEN SOLICITADO VALOR
f J
:
%’J cc 8024 Mﬁ TOTAL$
§ Mencw cainm Uch
= FIRMA Y SELLQ DEL MEDICO )
T \\
Dx:
M.A - 354

FIRMA DEL PACIENTE



Pégina 1 pg 2

MEDICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES

Fecha Impresién: 08/04/2009 05:32

Fecha Toma de Muestra: 08/04/2009 00:07 Orden: 4080003
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS
Documento: 1070587446 Procedencia:U.C.I.

i ién: UCI6
Empresa: SALUD TOTAL Habitacién:

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C

Resultado Unidades _Va_lo:Ees deie_ferencia__
QUIMICA SANGUINEA

108.8 mg/dl 70 - 110

N SANGEE * 49,2 mg/dl 3 = 20

':% * 5.14 mg/dl 0.5 - 1.5

130 U/L 0 = 270

e y % 5.35 mg/dl 0 - 1.2
3 * 5.12 mg/dl 0.0 - 0.6
0.23 mg/dl 0.0 = 0.6

* 41 meq/1l 133 - 145

4.4 mEq/1 3.1 = 5.1

100 mEq/1 96 - 110

HEMATOLOGIA Y COAGULACION

5.5 X102mm? 4.4 - 10.0
. MAMUAL:
%
* 3.44 10*6 x 3.8 = 5.6
* L g/dl 1é = le
L & * i % FEa L 52.0
N84 L7 My 29.4 :
= MEDIO BEb i1 6.0 -~ 96.0
X9/
iy * 26.7 pg 28.0 - 33.0
RPUSCULAR MEDIA Fla g/AL =t
a ON DE G.ROJOS SD 54.2
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MEDICOS ASOCIADOS S.A.
CLINICA FUNDADORES

Fecha Impresién: 08/04/2009 05:32

Fecha Toma de Muestra: 08/04/2009 00:07 Orden: 4080003
Paciente: PEREZ WILSON ANDRES Médico: OTROS MEDICOS
Documento: 1070587446 Procedencia:U.C.T.
Empresa:  SALUD TOTAL Habitacién: UCI6

Muestras tomadas por: ENFERMERIA T°: 20 A 25 °C

Examen Resultado Unidades Valores de referencia
RECUENTO PLAQUETAS * 58.200 xmm? 150.000 - 450,000 e
ANCHO DISTRIBUCION G.ROJOS. CV * 17.0 % 12 - 16
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO * 10.7 L 8.0 - 10.0

TIEMPOS DE COAGULACION

TIEMPO DE PROTROMBINA 14.8 seg =
CONTROL PT 14.6 seq =
INR 1501 =
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 31.7 seq =
CONTRQL PTT i oy seqg =
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