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Lugar CENTRO CUIDADO TRANSITORIO VILLA KENNEDY

Fecha 16/03/2025 - 12:40

Tema Solicitud de ingreso al serviclo de la persona mayor Mario Alfredo Villamil

Siendo las 12:40 la persona mayor Mario Alfredo Villamil se acerca a la unidad operativa
caminando por sus propios medios sin dificultad para la marcha, se observa alerta y
orientado. solicitando ingresar al servicio regresando de hospitalizacion luego de que el dia
13/03/2025 fuese remitido por urgencias a hospital occidente de Kennedy por presentar
dolor abdominal severo, refiere que fue intervenido quirirgicamente el dia 15/03/2025 y
presenta epicrisis en la cual no se evidencia el procedimiento que le realizaron pues la
ultima evolucién consignada es de la fecha 14/03/2025 a las 10:40 am. Y el refiere fue
intervenido el dia 15 de marzo en horas de la mafiana, se evidencia orden de salida en la
que consignan tratamiento con acetaminofén x 500 mg cada 6 horas por 10 dias, ibuprofeno
x 400mg en cada comida por seis dfas, dieta normal y cita de control por cirugfa general
para el dia 10/04/2025 a la 07:15 hrs. A la revision cefalocaudal se observan 4 heridas
cubiertas en el abdomen, sin evidencia de sangrado, abdomen blando a la palpacién. Se
realiza toma de signos vitales con los siguientes resultados: T.A: 128/84 mmhg, F.C: 87
x.min, F.R: 22 x.min, T°: 36,4 °C, SP0O2: 95. Se le indica que ingresara al servicio desde
esta noche y que debe cumplir las indicaciones de cuidado post operatorio y con el
compromiso que para el dia de mafiana presente la epicrisis completa donde se describa
el procedimiento que le realizaron el dia 15/03/2025.

Desarrollo

Anexos: Epicrisis
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Auxiliar de Centro Cuidado

Da"“ﬁ"ﬂ? Flor Enfermeria Transitorio Vila Kennedy
vl [Sud

Asistentes

Auxiliar de Centro Cuidado

Li ﬂ&?ﬂ Suarez Enfermeria Transitorio Vila Kennedy

Mgrio Alfredo Villamil Persona Mayor \

st
7 Actividad Responsable Fecha limite
Compromisos || No aplica No Aplica No Aplica
No Aplica

Préxima
reunion

Elabor6 David Gonzalo Rua Flor / Auxiliar de Enfermerfa/ Centro Cuidado Transitorio Villa Kennedy
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EPICRISIS N°380009

INFORMACION GENERAL ' ik ] - : ‘

Fecha Documento: 15/marzo/2025 10:11 a. m.  Ingreso: 12474232 Fecha de Ingreso: 12/03/2025 4:17:54 a. m. Confirmado

informacion MARIO ALFREDO VILLAMIL Tipo Paclente:  Subsidiado Sexo: Masculino
:iapc;el;‘:ec.umemo: CédulaCiudadania Numero: 1007216855 Edad: 72 Afios /7 Meses / 28 Dlas F. Naclmlanto 16/07/1952

: E.P.S: g FFDS05 FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD CERTlFICADO DISCAPACIDAD Res 1889 2020 ;
‘ Egreso dol Sorvlclo Sl TRt DR R L

Admitido Por:
15/03/2025 10:11:19a.m. . ©. . "

Fecha de egreso

Fecha de Ingreso 12/03/2025 4:17:54 a.m.
F.STANCIA
ICAMA IAREA SERVICIO |PECHAINGRESO [FECHAEGRESO IDIAS
KNIEURG051 URG CONSULTA URGENCIAS USS OCCIDENTE DE 12/03/25 16:13 13/03/25 1:28 3
KENNEDY LS T il T g YO .
KNCG41302 HOSPITALIZACION.CIRUGIA GENERAL:OCCIDENTE DE." ["13/03/25/1:28", <+ [l ifiy S0k, ralln o 3
KENNEDY i i 5 1 ol
: “ TOTAL DIAS ESTANCIA 6

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Servicio de Egreso Ninguna
Causa De Ingreso: .
gnfermedad_General_Adulto. ... .. .. 1. oo :
.. Motivo Consulta: et
DOLORABDOMINAL =
***NOTA INGRESO HOSPITALIZACION CIRUGIA GENEI_RAL CAMA413 2“" FHAL sl T g [y ¢ i
Enfennedad Actual :
PACOIENTE DE 72 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESAEN CAMILLADE MABULANCIA POR' CUADRO CLINClO DE DOLOR ABOMINAL ALGICO
PACIENTE DIFICL VLAROACION POCO COLABORADO SE DESCNOCEN ANTECEDENTES Y Tebt e :
PACIENTE MASCULINO DE 72 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: £ i J
1. COLELITIASIS SINTOMATICA - COLICO BILIAR PERSISTENTE Feolia deagiasn |« 30M20206 1A G pom
1.1 PROBABILIDAD DE COLEDOCOLITISISADETERMINAR« olrts B S ISR T A S G ¢ X S T AR A 0 A8 e o !
_Revisiéndel Sistema: -~ ... X A

Fecha'Egreso: . - 15/marz0/2025 10:11 a. m; Estado. Paclente:  VIVO

CABEZA NO REIFERE
TORAX NO REIFERE -
ABDOMEN DOLOR et b W o
NEUROLOGIC NO REFIERE *

PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,/ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO] SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD,

RE‘=IERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR AL MMENTO DEL INGRESO, NC & AUSEAS NO. EPISODIOS EMETICOS

1
=

Antecedentes: NP R AT AN
Tipo:Médicos Fecha 17/09/2023 10:47 a. m. *
Detalle: PATOLOGICOS: HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA STNRS T e 0 ts L 2R b

FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: HERNIORRAFIA UMBILICAL EN LA |NFANC|A

HOSPITALIZACIONES:NIEGA
TOXICOLOGICOS: TABAQUISMO NO ESPECIFICADO, NIEGA CONSUMO DE SPA

TRAUMATICOS: NIEGA i
TRANSFUSIONALESNIEGA (7. 1 LB (3 D iy, g L
Tipo:Médicos Fecha: 08/12/2023 07:55 p. m. ; = . . il
Detalle: PATOLOGICOS: HIPOACUSIA, BILATERAL DEDOS EN GATILLO 12Q; HTAV
QUIRURGICOS: HERNIA UMBILICAL oty :

TRAUMATICOS: NO REFIERE" . g e 2 T aa sl

TOXICOS: NONOREFIERE |, /o .ot /i
- ALERGICOS: NO REFIERE |~ ' * 7 " 00l il

BARBOSA BELTRAN ANIBAL e

Usuario: 19318608

Nombre reporte : HCRPEDpicrisis : .Pagina1/6
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TRANSFUSIONALES: NO REFIERE
FARMACOLOGICOS: NOREFIERE | '
INMUNOLOGICOS: COVID NO SABE

Tipo:Médicos Fecha: 01/09/2024 04: 03 p. m.

Detalle: ATOLOGICOS: HIPOACUSIA BILATERAL; DEDOS EN GATILLO |zo HTA, EPOC
QUIRURGICOS: HERNIA UMBILICAL

TRAUMATICOS: NO REFIERE

TOXICOS: NO NO REFIERE

ALERGICOS: NO REFIERE

TRANSFUSIONALES: NO REFIERE
. FARMACOLOGICOS: ACETAMINOFEN, INHALADORES

INMUNOLOGICOS: COVID NO SABE

Tipo:Médicos Fecha: 24/09/2024 09:56 a. m.
-Detalle: hipoacusia bilateral
Tipo:Alérgicos Fecha: 24/09/2024 09 56 a.m.
Detalle: niega \
Tipo:Alérgicos Fecha: 24/09/2024 10:04 a. m.
Detalle: niega
Tipo:Médicos Fecha: 24/09/2024 10:11 a. m
Detalle: hiperplasi prostat:ca benigna ' i
hipoacusia
Tipo:Alérgicos Fecha: 23/10/2024 09:14 a m
Detalle: niega
Tipo:Médicos Fecha: 23/10/2024 09:14 a. m. o
Detalle: hiperplasi prostatica bemgna FOER il S
hipoacusia® L : b
Tipo:Otros Fecha: 04/12/20241029am EE O e e R i
Deialle: FAMILIARES: NIEGA -, 1 " ' -lh fon e s
.ALERGICOS: NIEGA y e wi T i gellanitiih | WIS R
TOXICOS: NIEGA e
MEDICOS: HIPERPLASIA DE LA PROSTATA i
MEDICAMENTOS: TAMSULOSINA i
QUIRURGICOS: HERNIA INGUINAL IZQUIERDA RARLIL
HOSPITALIZACIONES: NIEGA - )
TRANSFUSIONALES: NIEGA
TRAUMATICOS: NIEGA ;
Tipo:Médicos Fecha: 26/12/2024 11:45a. m.
Detalle: hiperplasi proslatlca benigna
hipoacusia
Tipo:Alérgicos Fecha: 26/12/2024 11:45a.m.
Detalle: niega -
Tipo:Médicos Fecha: 10/01/2025 10:47 a. m.
Detalle: hiperplasi prostatica benigna
hipoacusia secudnaria a truam acrustivo hace +/- 3 aﬁos
Tipo:Traumaticos Fecha: 10/01/2025 10:47 a.

Fecha Actual :
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Detalle: traumatismo en mano izquierda al aprecer secudaria a ONDA EXPLOSIVA HACE +/-15 ANOS '

Tipo:Médicos Fecha: 10/01/2025 10:47 a. m.

Detalle: hiperplasi prostatica benigna oprs
hipoacusia secudnaria a truam acustivo hace +/- 15 anos ;
Tipo:Otros Fecha: 10/01/2025 10:47 a. m. ¢

Detalla; 13/12/20204

£ OGCR/ FIA DE ABDOMEN TOTAL :4-INFILTRACFION GRASA HEPATICA DIFUSA LEVE2-HEPATOMEGALIA HOMOGENEADOBLE SISTEMA COLECTOR

DERECHOQUISTE SIMPLE RENAL IZQUIERDOCRECIMIENTO ‘PROSTATICO GRADO |
Tipo:Otros Fecha: 10/01/2025 10:47 a. m. :
Detalle: 13/12/20204

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL :1-INFILTRACFION GRASA HEPATICA DIFUSA LEVE2-HEPATOMEGALIA HOMOGENEADOBLE SISTEMA COLECTOR

DERECHOQUISTE SIMPLE RENAL IZQUIERDOCRECIMIENTO "PROSTATICO GRADO |
21-11 2024 AUDIOMETRIA HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL BIALTRAL PROFUNDA
Tipo:Médicos Fecha: 14/01/2025 09:27 p. m.

Detalle: PATOLOGICOS: HIPOACUSIA BILATERAL; DEDOS EN GATILLO IZQ HTA

QUIRURGICOS: HERNIA UMBILICAL

TRAUMATICOS: NO REFIERE

TOXICOS: NO NO REFIERE

ALERGICOS: NO REFIERE

" TRANSFUSIONALES: NO REFIERE

FARMACOLOGICQS: NO REFIERE

BARBOSA BELTRAN ANIBAL

Nombre reporte : HCRPEDpicrisis ‘ Pagina2/6
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INMUNOLOGICOS: COVID NO SABE

Tipo:Médicos Fecha: 24/02/2025 01:50 p. m.
Detalle: HIPOACUSIA BILATERA
HIPERPLASIA PROSTATICA

Tipo:Médicos Fecha: 13/03/2025 12:12 p. m,
Detalle: HIPOACUSIA BILATERA
HIPERPLASIA PROSTATICA

Examen Fisico:

60

ESTABLE

FR

18,0000

PACIENTE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIGNOS VITALES EN RANGOS DE NORMALIDAD,

REFIERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR AL MMENTO DEL INGRESO, NO NAUSEAS, NO EPISODIOS EMETICOS.

FC
80,0000
GLASGOW
15/15
TEMP
36,2000
TA

130/67
F102
21,0000
S02
97,0000
Resultados e Interpretacién de paraclinicos

***PARACLINICOS"**
12/03/2025 BUN: 16.9, CREATININA: 0.95, BT: 0.61, BD: 0.37, AMILASA: 44.30, TGO: 751, TGP: 549, LEUCOS: 8.180, GR: 4.52, HB: 13.3, HTO: 40.8,

PLAQUETAS: 237.000, PT: 10.9, PTT: 29.3
12/03/2025 LEUCOS: 9680, GR: 4.90, HB: 14.6, HTO: 44,2, PLAQUETAS: 258.000

12/03/2025 GLICEMIA: 122.0, BT: 0.32, BD: 0.10, AMILASA: 5080 TGO: 133, TGP: 83

***IMAGENES***
12/03/2025 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL:

OPINION ;
SIN LIQUIDO LIBRE, MASAS NI COLECCIONES EN CAVIDAD ABDOMINO-PELVICA O

HIPERPLASIA PROSTATICA GRADO lil.
CORRELACIONAR CON CLINICA, LABORATORIO YANTECEDENTES.

Analisis y Justificacién de la estancla:

1. DOLOR ABDOMINAL

1.2 HTA

1.3 HPB

1.4 HIPPOACUSIA BILATERAL

PACIENTE DE 72 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA EN CAMILLA DE AMBULANCIA PRO CUADRO CLINCIO DE DOLRO ABDMINAL GENERZIADO ,
PACIENTE PROCEDNTE DE INTEGRACION SOCIAL , POCO COLABROADOR NO EPRIMITE LA EXPLORACION DIFICIL COMUNICACION APRESNIVO
AGRESIVO PARA DETERMOAN ETIOLGOIA INGRESO PARA TOMA DE APRALCICISO ANALEGSICO HIDRTACION TOMA DE ECOGRAFIA DE

ABDOMEN

ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 72 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DESCRITOS, QUIEN INGRESA A HOSPITALIZACION DE CIRUGIA GENERAL EN
CONTEXTO DE COLELITIASIS SINTOMATICA, CUENTA CON' CLANGIORMN PGR PROBABILIDAD INTERMEDIA DE COLEDOCOLITIASIS EL 5§ DE
MARZO. NEGATIVA PARA COLEDOCOLITIASIS Y CONSIDERO PLAN AMBOULATORIO DE COELCISTECTOMIA Y REINGRESA POR COLICO BILIAR, AL
MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES; ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIGNOS VITALES EN
RANGOS DE NORMALIDAD, NO NAUSEAS NI EPISODIOS EMETICOS, EXAMEN FISICO PREVIAMENTE DESCRITO, PENDIENTE TOMA DE
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL EN AYUNAS Y FOSFATASA ALCALINA, DE ACUERDO A RESULTADOS SE DEFINIRAN CONDCUTAS ADICIONALES,
POR EL MOMENTO SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, SIN FAMILIAR PARA BRINDAR

INFORMACION AL MOMENTO DEL LA VALORACION.
Plan de Tratamiento

Condiclones Salida: . v 4 ff (i /00

Indicaclén Paclente: g VSN AT

' ST PR 1 V1 4!

¢ LA DY 2 O s S LUy ¢
CLPAY WLl ",};.';
“'-. A

BARBOSA BELTRAN ANIBAL

Noibegeporte : HORAPEplorisly Plﬂlnl:ilﬁ iy 3 A REA B Wauatio: 10318608
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~Z JERVACION URGENCIAS - .
NADA VIA ORAL R g
5S ECOGRAFIA DE ABDOMEN *
SS LABS y !
HOSPITALIZAR CIRUGIA GENERAL o5 Ting .
LR 60 CCH i
HIOSCINA MAS DIPIRONA 1 AMP G IV 8H
LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS ’
ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24H
PENDIENTE: FOSFATASA ALCALINA Y ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR EN AYUNAS

. CSV-AC
i Resultado Examen: -
Estado Paciente Egreso’ ~' '
True : 45y TR TRyl ¥
Justificacién Muerte: VIVO
DIAGNOSTICOS . ik VTN LAY Pt EHENON A L LTS . »
[P0 DIAGNOSTICO ODIGO .. NOMBRE ' HC J
Ingreso/Relacionado K808 1 v .+ OTRAS COLELITIASIS =N i v]
B O IO R A TR AT € (A AP SR GTIs ™ T RO T Y
FECHA ' i re i - MEDICO™ | A 7 % e mig, 120 _ |

DESCRIPCION ...

H ST bie b & y O B e oy ik i

2/03/2025 11:51 a. m. ARZUZA BUSTAMANTE JOHNNYS NEL

ACIENTE MASCULINO DE 72 ANOS CON ANTECDENTE DE HIPOACUSIA BILATERAL, HTA, HPB. QUIEN INGRESA CURSANDO CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE
DIAS DE EVOLUCION CONSIOSTENTE EN DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO. PACIENTE CON HOSPITALIZACION RECIENTE POR SERVICHO DE CIRUGIA GENERAL
AJO CONTEXTO DE COLEITIASIS SIN COLECISTITIS, RIESGO INTEMEDIO DE COLEDOCOLITIASIS. CUENTA CONE COGRAFIA DE ABDOMEN DE PREVIA
OSPITALIZACION CON EVIDENCIA DE COLELITIAIS SIN COLECISTITS, RESONANCIA DE ABBOOMEN QUE DESCARTA POSIBLE COLEDOCOLITIASIS ASOCIADA.

ACIENTE EN PLAN DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA, DEBE SER VALORADO POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, SE INDICA TOMA DE PARACLINICOS DE
XTENSION. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENER Y ACEPTAR.

12/03/2025 01:56 p. m. RIOS CADAVID ANGELA CRISTINA

espuesta de Interconsulta:Analisis subjetivo: ***RESPUESTA INTERCONSULTA™***MC: "ME EMPEORO EL DOLOR AZDOMINAL® EA: PACIENTE MASCULINO DE 72 AROS
NGRESA EN CAMILLA DE AMBULANCIA CON CUADRO CLINICO DE 1 ARO DE EVOLUCION EXACERSADO HACE UN DIA CONSISTENTE EN DOLOR TIPO COLICO E
IPOCONDRIO DERECHO ASOCIADO A NAUSEAS. PACEINTE QUEIN SE ENCONTRABA EN PLAN AMSULATCAIO PARA COLECISTECTOMIA, SIN EMBARGQ ANTE
XACERBACION DEL DOLOR CONSULTA. NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA OTROS ANTERIORMENTE HOSPITALZIADO POR COLICO BILIAR CON PROBABILIDAD
NTERMEDIA DE COLEDOCOLITIASIS EN QUIEN SE REALIZO COLANGIORESONANCIA EL (05/03205) MECAITVA PARA COLEDOCOLITIASIS POR LO CUAL SE DIO SALIDA
N PLAN AMBULATORIO REINGRESA POR PERSISTENCIA DE DOLORPATOLOGICOL. FIPERPLASIA PROSTATICA BEMIGNA. HIPOACUSIA BILATERAL POR ACCIDENTE
RAUMATICO, HIPERTENSION ARTERIAL FARMACOLOGICOS: NIEGAALERGICOS: NIEGA QUIRURGICOS MEINORRAFIA INGUINAL POR LAPAROSCOPIA
RANSFUSIONALES: NIEGAFAMILIARES: NIEGAAnalisis objetivo: SUBJETIVOPACIENTE ALERTA, AFEBRIL. HIDRATADO. SiN SIGNOS DE BAJO GASTO, NO SIGNOS DE
IFICUTLAD RESPIRATORIA - CABEZA: NORMOCEFALO, PUPILAS NORMORREACTIVAS, CONJUNTIVAS HUMEDA. CUELLO NO SE PALPAN MASAS, NI MEGALIAS, NO
AY EVIDENCIA DE INGURGITACION YUGULAR - ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION HPOCONDRIO DERECHO, DEFENSA VOLUTARIA,
URHPY NO EVALUABLE POR DISCAPACIDAD AUDITIVA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS- EXTREMIDADES: EUTROFICAS, PULSOS
\STALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <3 SEG- NEUROLOGICOS: LENGUAJE FLUIDO, ORIENTADA EM 3 ESFERAS, SN DEFICIT MOTOR O SENSITIVOS APARENTE,
O EVIDENCIA DE MOVIMIENTO ANORMALES***PARACLINICOS****BT 0.32 mg/dL, BD 0.10 mg/dl, AMILASA 50 20 UL, TGO /ASAT 133 UL, TGP /ALAT 83 ULL* 10 -
ORespuesta: PACIENTE MASCULINO DE 72 ANOS DE EDAD CON MULTIPLES ANTECEDNTES YA DESCRITOS, HPOACUSIA BILATERAL POR ACCIDENTE TRAUMATICO
ACE 15 ANOS QUIEN VIVE EN UN HOGAR DE PASO, , BAJA RED DE APOYO, CONOCIDO POR COLELITIASIS SINTOMATICA SE REALIZA CLANGIO RMN POR
ROBABILIDAD INT DE COLEDOCOLITIASIS EL 5 DE MARZO. NEGATIVA PARA COLEDOCOLITIASIS. SE DEJO PLAN AMSOULATORIO DE COELCISTECTOMIA. REINGRESA
CR COLICO BILIAR, NO RESUELTO CON MEDIDAS MEDICAS. ANICTERICO, ABDOMEN CON DOLOR EN HCD NO IRRITADO, CUENTA CON PARACLINICOS AMILASA Y
3ILIRRUBINAS DENTRQ DE RANGOS DE NORMALIDAD, AST ELEVADA UNICAMENTE. NO TIENE FOSFATASA ALCALINA. ECO DE ABDOMEN NO VISUALIZA VB, SE
OLICITA NUEVA ECO DE ABDOMEN EN AYUNAS, FOSFATASA. SE SOLICITA NUEVO HEMOGRAMA. SEGUN PERFR. HEPATICO DE INGRESO SE DEFINE
OLECISTECTOMIA INTRAHOSPITALARIA TENIENDO EN CUENTA NO RESOLUCION DE SINTOMAS IDX1, COLELITIASIS SINTOMATICA - COLICO BILIAR PERSISTENTE
1.1 PROBABILIDAD DE COLEDOCOLITISIS A DETERMINARDiagnéstico. OTRAS COLELITIASIS Tratamiento: OBSERVACION URGENCIASLR 60 CC/HHIOSCINA MAS DIPIRONA
1 AMP G IV 8H LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORASENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24H §S/ HEMOGRAMA, FOSFATASA ALCALINA ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
N AYUNASCSV-AC

ACIENTE MASCULINO DE 72 ANOS DE EDAD YA CONOCIDO EN EL SERVICIO HOSPITALIZADO EN EL CONTEXTO DE COLELITIASIS CON COLECISTITIS TOKIO I, QUIEN
A SE ENCONTRABA EN PLAN DE COLECISTECTOMIA DE MANERA AMBULATORIA YA CON AVAL PREANESTESICO, SIN EMBARGO CON EXACERBACION DE DOLOR POR
O QUE REINGRESA, AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN BUENAS CONDICONES GENERALES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON ADECAUDA
ODULACION DE DOLOR ABDOMINAL, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, AL EXAMEN FISICO SIN SIGNOS DE
RRITACION PERITONEAL, YA CUENTA CON COLANGIORESONANCIA QUE NO EVIDENCIA PRESENCIA DE COLEDOCOLITIASIS, TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIOR SE
ONSIDERA PACIENTE DEBE SER CANDIDATO A MANEJO QURIURGICO INTRAHOSPITALARIO, MOTIVO POR EL CUAL NOS ENCONTRAMOS EN ESPERA DE

13/03/2025 09:36 a. m. TORRES GONZALEZ MARIA MONICA
'PROGRAMACION QUIRURGICA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. AL MOMENTO DE LA VALORACION SIN ACOMPANANTE.

14/03/2025 10:40 a, m, RIOS CADAVID ANGELA CRISTINA

ACIENTE MASCULINO DE 72 AROS DE EDAD EN EL CONTEXTO DE COLELITIASIS CON COLECISTITIS TOKIO Il CON RIESGO INTERMEDIO DE COLEDOCOLITIASIS
ESCARTADO POR COLANGIORESONANCIA, AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN BUENAS CONDICONES GENERALES HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
ON ADECAUDA MODULACION DE DOLOR ABDOMINAL, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI DATOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, AL EXAMEN FISICO SIN
IGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EN PLAN DE COLECISTECTYOMIA POR LAPAROSCOPIA YA CUENTA CON AVAL PREANESTEICO. SE EXPLICAA PACIENTE QUIEN
EFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. AL MOMENTO DE LA VALORACION SIN ACOMPARANTE.

BARBOSA BELTRAN ANIBAL R RNGTY
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SERVICIOS’ ! L% ¢
conico [NOMBRE ' i HC ]
802210 902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCTTARIOS
4 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO ;
881302 . 881302 - ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
903839 03839 - GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
903841 903841 - GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
903805 903805 - AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903866 903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]
003867 903867 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] v
903809 903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA '
1 «
902210 902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
: AUTOMATIZADO
903895 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
003856 903856 - NITROGENO UREICO
902045 902045 - TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] M
iy ; : M
902049 902049 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] )
903809 " 903809 - BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA il wrs e .
903366 903866 - TRANSAMINASA GLUTAMICO- PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 7]
903867 903667 - TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA] ~
903805 903805 - AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
903833 903833 - FOSFATASA ALCALINA %
902207 . 902207 - HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LFICOGRAMA) MANUAL
881305 " 881305 - ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)  [¥]
890335 890335 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
512104 : 512104 - COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA =
MEDICAMENTOS ' ‘ : .
FGDlGO NOMBRE G % }-{C
MEDg57 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION INYECTABLE ™
MED516 DIPIRONA SODICA (METAMIZOL) 1g /2ml INYECCION INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2l 1wl
MED1274 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE v
MED1079 LOSARTAN 50 mg TABLETA vl
MED1079 LOSARTAN 50 mg TABLETA - -, v
MED1274 ONDANSETRON 8MG/4ML SOLUCION INYECTABLE ; : I
MED516 DIPIRONA SODICA (METAMIZOL) 1g /2ml INYECCION INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2mi v
MED957 LACTATO RINGER 500ML SOLUCION INYECTABLE vl
MED840 | HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML: SOLUCION INYECTABLE -+ ' .+ +4- vl
MED957 ' LACTATO RINGER S00ML SOLUCION INYECTABLE ik ol Yoy vl
MED1079 LOSARTAN 50 mg TABLETA Iv|
MED1132 METOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETA [wl
MED248 BUTILBROMURO DE HIOSCINA DIPIRONA (20 mg + 2.5 g ¥5 ml SOLUCION INYECTABLE v
MED567 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML (MOLECULA ORIGINAL Y/0 BIOSIMILAR). vl
MED132 , SULBACTAM SODICO 547 MG (500 mg) + AMPICILINA SODICA 1063 (1000) POLYO LIOFILIZADO PARA INYECCION vl
: (MOLECULA INNOVADORA) :
MED248 BUTILBROMURO DE HIOSCINA DIPIRONA (ZG mg+2. 5 g y5 ml SOLUCION 'INYECTABLE Iv]
MED1132 METOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETA ivl
MED020 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA v
MED1271 OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA v
MED132 SULBACTAM SODICO 547 MG (500 mg) + AMPICILINA SODICA 1063 (1000) POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION Iv]
(MOLECULA INNOVADORA)
i .
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MED248 BUTILBROMURO DE HIOSCINA DIPIRONA (20 mg + 2.6 ¢ /6 mi SOLUCiON INYECTABLE vl
MED1132 METOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETA ATV Vi Iv|
MED020 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA v
MED1271 OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA |w|
MED132 SULBACTAM SODICO 547 MG (500 mg) + AMPICILINA SODICA 1083 (1000) POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION Iv|
(MOLECULA INNOVADORA)
MED248 , BUTILBROMURO DE HIOSCINA DIPIRONA (20 mg + 2.6 g /6 ml SOLUCION INYECTABLE v|
MED1132 METOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETA v
MED020 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA V|
MED1271 OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA v
MED1271 OMEPRAZOL 40 MG CAPSULA v!
MED020 : ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA Iv|
MED1132 METOCLOPRAMIDA 10 mg TABLETA - Iv|
MED248 BUTILBROMURO DE HIOSCINA DIPIRONA (20 mg + 2.5 g /5 ml SOLUCION INYECTABLE Iv|
MED132 SULBACTAM SODICO 547 MG (500 mg) + AMPICILINA SODICA 1063 (1000) POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION Iv|
(MOLECULA INNOVADORA)
MEDS67 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0/4 ML (MOLECULA ORIGINAL Y/O BIOSIMILAR) vl
MED1079 LOSARTAN 50 mg TABLETA vl
LIELS16 DIPIRONA SODICA (METAMIZOL) 1g /2ml INYECCION INTRAMUSCULAR / INTRAVENOSA AMPOLLA DE 2ml Iv|
MED693 ' FENTANILO CITRATO 0,05MG/ML SOLUCION INYECTABLE ' v
MED1455 ggg:gsmmu. (EN FORMA HIDROCLORURO) 2 mg POLVO RECONSTITUCION A SOLUCION INYECTABLE EXENTO DE Iv|
MED1172 MIDAZOLAM 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE(MOLECULA ORIGINAL) v
MED1491 ROCURONIO BROMURO 50MG/SML INYECCION INTRAVENOSA VIAL DE 5ML vl
MED 1204 MORFINA 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE | ' vl
MED020 ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA vl
ivl

MED845 ) IBUPROFENO 400 MG TABLETA

BARBOSA BELTRAN ANIBAL
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