IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 52092526

v P Paciente; ANA ISABEL APONTE PARRA

Mok E5.8 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/01/1959

Edad y género: 64 Anos, FEMENINO

Identificador Unico; 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADO S.AS
QUEMADO

Ubicacion:  $B-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS |Cama: 4Q14

Servicio: Haospitallzacién
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iNFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE
o golngreso:  URGENCIAS Facha yhora do ingroso: 26/12/2022 08:16

niilao de otra IPS:  No Remilido

Nimoro do Tngreso: 4993482 - 1

CLASIFICACION DE LA ATENCION

2022 08 24 - Sede: U24-ADNMON USS SIMONBOLIVAR - Ub'cacion: 18B-TRIAGE ADULTOS - Servicio: Triage Adulte
S MEDIGINA GENERAL

el pacienis of ingresa. Consciente 1 pacionte flega: Caminardo Scia

Lt de canzuta PACIENTE TRAIDO POR AMBULANCIA 6840 REDIRECCIONADA DE HOGAR 1SLA DEL SOL POR CUADRO BE
i 3F MADURA EN CUELLO MIEMBROS SUPERIOR ANDOMEN Y MIEMBROS INFERIORES

At (mimHg): 89:52, Presion anterial media(mmbig), 64 Pulsa(Pulsaiminy 80 Frecuencia respiatoria(Respiimin): 18 Saturacian de
el 95 Tompetataral’ Gl 36 Excala det dolor; 2

fLaslficacion ded tiage: TRIAGE 3
vipresitn (hagnostica: QIEMDURA GRADO DOS 30% SCT

co Por, DIANA MARCELA CORTES CUESTA, CONS MEDICINA GENERAL, Registro 52790115, CC 52780115

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

GMPARANTE: OSCAR GONZALESPROCEDENCIA HHOGAR TIERRA DEL SOU'PACIENTE QUE REFIREN CUADRO CLINICO DE

SPECIFICADAGQ QUE ES ENCONTRANA LAS §+35 AM OF HOY CON QUEMADURAS DESEGUNDO GRADO, SE

OCEMECANISMOS, INCIAN E EVATRAMADOL, GLUCOMETRIA 202MG/DLPATOLOGICOS DM2, HTA,

DENENCIAFARMACOS MEMANTINA. METFORMINAASA, HCTZ LOSARTAN, ATORVASTATINA, ESOMEPRAZOL,
CLONAZEPANLQUE HAPINA ACITDO VALPROICOGUIRUGICOS HO REFIERENALERGICOS NIEGANINMUNIZAICON COVID 3

TS0 SE DESCONOCK

<ovisian por sistemas:

et raivascular Nota

b en el sistema, para la fecha  26/12/2022
Goapo Descripeion
R Diagnésheo. ABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION - Et44,

Desconocida: St

,agmsum HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA] - 110X, Desconocida: i, Observaciones: ALTO
R BLANCO CORAZON, COEXISTENCIA CON DIABETES
D\agnostmo INSUFICIENCIA CARD'ACA CONGESTIVA - 1500, Descanocida:
Diagnostco: ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA, NO LSPECIHCADA 139,
Desconacida: St

iy o DESCONOCE
s DESCONGCE
Ay o NIEGA

£ $angd aca ¢ Kn Grupo Sanguineo: A R +
el e ngcos FLUOXETINA 20MG 1AL DIA, TRAZADONA 59MG § EN LA NOCHE, LEVOMEPROMAZINA EN
" GOTAS § GOTAS EN LA NOCHE, RISPERIDONA 114G 12 EN LA NOCHE, CARBAMAZERINA 20MGG
1-1-1, OMEPRAZOL 20MG 1-0-0, METFORMINA X 850 MG 0-1-0. GEMFIBROZIL X 600 MG 0-0-1
L nT ntangesos en i
Enformedad infectocontagiosa: HIV. Fetha de conlacto; 04/03/2018. Observaciones: NIEGA
ANTECEDEN TS, NO REFIERE ANTECEDENTES DE HEPATITIS B NI FIEBRE REUMATICA.
Qocumeato impreso ol dia 080212023 19:12:11

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y ntimero de identificacion: CC 52092526

) Pacicnte: ANA ISABEL APONTE PARRA

ot €5 F f-echa de nacimiento {dd/mm/aaaa): 01/01/1959

‘dad 64 Aos, FEMENINO

Fdad y géner
Identificador unico: 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS

REGIMEN

SUBSIDIADO S.AS

QUEMADOQ
Ubicacion:  SB- P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS ICama 4Q14

Servicio:
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HERPES ZOSTER SIN COMPLICAGION
PARAGT i INAL, Sili OTRA ESPECIFICACION
CERUMIN INPACTALO
CTRAS INCANTIRENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS
BIABETES MULLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMELICACION
HIPLRUPIDEMIA NO ESPECIFICADA
B SUTRASO MENTAL RODERANG: OTROS DETERICROS DEL COMPORTAMIENTO
S FRASTORNDG PERSISTENTE DEL HUMOR [AFECTIVO], NO ESPECIFICADO
HINA DEL PIE THNEA PEDIS]
+ NURFSIS 10O ORGANICA
ABSCESQ CUTANEQ. FURUNGULD Y ANTRAX DE OTROS SITIOS

|t IS HHTUCIONALIZADA QUEIN SUFRE QUEMADURAS CAUSA NO CLARA, DE FY 1 GRADO DE +- 20%SCT
Ci0 LEV. TRAMADOL

POR UNIDAD UE QUENMADO!

§ i ONPROTRABASOS SOCIAL W\RA DESCARTARMALTRATO.

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
{esumen generzl de fa estancia del pacienle
< 126/12/2022 08:24
lagy - CONS MEDICINA GENERAL
lotive de Cunsulta; PACIENTE TRAIDG POR AMAULANCIA 8840 REDIRECCIONADA DE HOGAR ISLA DEL SOL POR CUADRO DE QUEMADURA
HCUFTLOM ROS SUPERIOR ANDOMEN Y MIELBROS INFERIORES

Levivaenus: QIENMDURA GRADC DOS 30% SCT
Cha-26(12/2022 08.38

ta de ingreso a urgencias - CONS MEDICINA GENERAL
aative de Consulta: "L STA QUEMADA"

i rtermiegad Actuat: MOVE 8840
COMPARANTE OSCAR GONZALES
DINCIAHOGAR THRRA DEL S0L
ACHNTE QUE REFIREN CUADRO CLINICO DE HORA KO ESPECIFICADADQ QUE ES ENCONTRADA LAS 5+35 AM DE HOY CON
it LA SRS U ESEGHNDO GRADO. SE DESCONGCEMECANISMOS, INCIAN LEV+ TRAMADOL, GLUCOMETRIA 202MGHL”

A2, HTA, CARDIOPATIAIRC DEMFNCIA

2 IO AFMANTINA, METFORMIMA ASA, HCTZ, LOSARTAN. ATORVASTATINA, ESOMEPRAZOL, RISPERIDONA,
£ QUETIAPINA AGIDO VALPROICO

308 NHORLFIEREN

1208 N GAN

'n'x):“//ugo 1COVID 3C0SIS

i 180 8b DESCONOCE

B g tange PACIENTE INSTITUCIONAL IZADA QUEIN SUFRF QUEMADURAS CAUSA NO CLARA, DE LY 1 GRADO DE »- 70%SCT
SEONCIO LEY, TRAMADOL
SSOALE 10 B0 URIDAD DF OUFMADOS
ONPROTRABALOS SOCIALPARA DESCARTAR MALTRATO
7601257074 14748

L medica - CONS 1
5. VALORACION POR PSICOLOGIA

T¥ DE 63 AHOS, PROCEDENTE BE BOGOTA, Stht ESCOLARIDAD; ACTUAL MENTE INSTITUCIONALIZADA EN LA FUNDACION TIERRA
600 COMUNIDAD DE CUIDADO. EN EL. MOMENTO CON ACOMPARANTE DE LA FUNDACION. SE REALIZA ENTREVISTA CON EL
ARAJADOR SOCIAL OSCAR VIELLEGAS DE LA FUNDAGIGN PARA AMPCIAR INE ORMACION DE LA PACIENTE, MANIFIESTANDO QUE DESDE
V3OS O DI 2021 SE ENCUENTRA CON ELLOS PERO YA HABIA ESTADO EN OTROS HOGARES, CUENTA CON RED DE APOYO FAMILIA, UNA
SIAANA QUIEH LA VISITA UNAVEZ Al KES, NO TENE HIIOS DLSCRIBE QUF LA PACIENTE NO £8 INPEPENDIENTE £8 SUS CONDUCTAS
dn clectednicanienie Documento impreso at dla  06/02/2023 19:12:41

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Lmuro de identificacion; CC 52092526
g st »: ANA ISABEL APONTE PARRA
Horte £.5.8, Fecha de ~acimiento (dd/mmiaaaa) 01/01/1959
Edad y gtimero! 84 Afos, Fi INING
Tdontficsaor Gnico; 49934821 | Responsable. CAPITAL SALUD £PS
REGIMEN
SUBSINIADO S.AS
QUEMADO
Ubicacion: SB-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS ICama: 4Q14

Servicio Hospitalizacion

Pagna 2de 73

Ants i lizados en el sistema, para lafecha  26/12/2022

Grupo Descripcién

Anestésicos - compricaciones NO REFIERE: COMPLICAC ONES

Epidemoiégicos MAMOGRAFIA REALIZADA 1. DIA 17/10:2018 AGR BI-RADS 7. HALLAZGOS BENIGNOS., #1-09
2018: HEMOGRAMA HB “1 30, HTG 47, 20, PLAQUETAS 357, TSH PENDIENTE, COLESTIIROL 198
LDL 114. 30, HOL 43, TAG 393, CREATININA 0. 74, UROANAI 1SIS SN ALTERACIONES,
HEMOGLOBINA GLICOSH ADA 7. 1%, PARACLINICOS REALIZADOS £1 1IA 121212018
COPROLOGICO BLASTOLYS 1S HOMINIS POSITIVO (PARASITOSIS INTESTilAL), SERO OGIAND
REAGTIVA (RORMAL)

Femiiatos O SE CONOCEN

Examon fisico

Abdomen

- Abdamen’ Anormal. QUEMADURA GRADO I EN FLANCO DERECHO)

Cabeza

- Boca! Homnal,

- Ojos* Normat,

Cucto

- Cuefio: Anommal, QUEMADURA GRADO 1

Extremidadis

- Supenores: Ancrmal. QUEMADURA GRAFO {| EN ANTEBRAZOSQU! WADURA GRADO 1 EN TERCIO MEDIO DE BRAZO DERE CHOQUEMALDURA
GRADO It EN TERCIO INFERIOR DE BRAZO IZQUEIRDOQUEMADU A GRADO!H EN HOMBRO DERECHO

- inferiores: Anommal, OUEMADURA GRADO il EN MUSLOS TERCIO ¥'|0 DEL IZQUIERDO Y TERCIO SUPFRIOR DFFL DERECHOQUENADURA
GRADO | EN PIERNA DERECHAQUEMADARA GRADO | EN TERCIO “ERIOR D EFIERNA 1IZOUIERDA

Neurolbgico y hental

- Neurordgico: Anormal LIOVILIZA 4 EXTREMIDADES, OBEDECE OR * NES SENCHEAS

Torax

- Corzzén: Normal

- Puimanas: Normal

- Torax: Anormal. QUMADURA GRADO K PORSALPICADURA ER &
GRADO | EN REGION DORSAL IZQUIERDA

signos vitaos

*#A DERECHAQUMADURA GRANO IEEN RUGION CHRVICA: OUE MANURA

PA ) 52. Presidn artedal mes sinmig): 64, Frecuencia carciacan
(Respimin), 18, Pesu‘kg) ss Tatafcm). 165, Ingica do mrass corpor 2). 21, Superfice corporam?). 1

Dlagnésticos al ingreso
l)iauuos(lco principal
T30: - QUENADURA DE S[GUNDO GRADO, REGION DEL CUERYD NO ESPECIFICADA
Otros diagnésticos de Ingro
R IHCONTINERCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
L1031 - CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBRCS
M533 - TRASTORNOS SACROCOCGIGEQS, NO CLASIFICADOS | & OTRAPARTE
10X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA}
F319 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO
NTBO - VAGINITIS AGUDA
1209 - BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
Z0T - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
KOS - GINGIVITIS CRONICA
7000 - EXAMEN MEDICO GENERAL
FO3X - DEMENCIA, NO ESPECIFICADA
K021 - CARIES DE LA DENTINA
Z717 - CONSULTA PARA ASESORIA SOBRE EL VIRUS D LA Y
K083 - RAIZ DENTAL RETENIDA
Firmado elecrénicamonte

NODEFICIENCIA HUMANA [viH]

Dogumente impreso ai ola V60217023

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipa y ni.~ero de identificac CC 52092526

e Paciente: ANA ISABEL APONTE PARRA

acimiento (dd/mmiaaaa); 01/01/1959 i

MENING

A TResponsabie’ CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADO SAS |
QUEMADO :

Ubicacio: SB-P4INT RM[ D QUEMADO ADUL IOS FCa.’r‘a: AQ14 |

Horte 5.8

Baghna's o

DE LA DEL , DY Y TRATAMIENTO

DE ABC NECESITANDO APOYO PARA LA REALIZACION DE LAS MISVA. AL EXPLORAR L0 SUCEDIOD CON LA PACIEHTE: MANIFIE STA OL: 5I
QUEMO PERO LOS HECHOS ESTAN BAJO INVESTIGACION YA QU! NO ES CLARA LA FORMA COMO SUCHINERONIAS COSAS. CONO
PROTOCOLO, LLAMARON AL CRUDE QUIENES LA TRASLADARON - N ANBULANGIA E INFORNARON A GESTION DFL RIESCOLOS Cb/\l E8
ACTIVARON RUTA CON POLICIA NACIONAL QUE HICIERON PRLSE NGIA LA INSTITUCION. DESDE: LA FUNDACION HARAN ACO?

ENLOS TIEMPOS DE VISITA ESTABLECIDO, DISPUESTA A COLALL 4 o RO

LA SOSPECHA QUE EXISTE DE NEGLIGENCIA Y QUE LA FORMA COYO SE QUF-MO TAPACIEN
SOCIAL SE COMENTO EL CASO CON SECRE TARIA DE LA MUJER 3ONDE SE ACTIVA LA RUTA

PLAN: PACIENTE QUE NO REQUIERE DE SEGUIMIENTO POR PSICC:. OGIA
Pian de manejo

Focha: 27/12/2072 08:47

Evolucion medica - CONS PSIQUIATRIA

Anglisis; Conocida po la especaivad en seguimiento ambulatorio por 3-mencia soblepuesta a Retraso Mo
importantes

Heloria cliica con mancjo instaurado

Pian do mancjo: Clonazepam gotas 3-3-3

Trazodona 50 mg 0-0-1

acido valproico jbe 10-5-10

Kemantina 20 mg 1-0-0

fisperidona ampeita 37. § ing im cada 15 dias. ( no hay onig instiucio ;

Fecha: 28/12/2022 14:18

Evolucién medica - CONS INFECTOLOGIA - ADULTO VIH

Andtisis:

RESPUESTA INTERCONSULTA INFECTOLOGIA

Dr Hago Paez Ardda Infectologo / / Dr. Juan Fetipa Casallas hospitalars

2t cor aileracionus campantamenta oy

Motivo do consta:
~Tralda por personal de hagar geriatrico™

Enfermedad actual:
Paciante femenina de 63 ados, quien ingresa of 26/122022 en rastado o tiara de hogar gendlico por tuadr dinico cons sients en quemaduras en
micmbros inferiores, de efologia adn o clara

Antecedentes

Patoldgicas; Diabetes Mefilus ipo I, distpidemia, demencia sobrepues'
Farmacotdgicos: Losartan 50 mg cada 12 horas, Hdractorotiazida 26 m
horas

Quirirgicos No hay dazos

Téacos: Ho hay datos

Avérgices: No efiare

retraso mental con
1da 24 horas, Alorvastatina 20 mg cada 24 hors

Melluaning 850 mg cacs 24

Paraciinicos.

26/12/2022 Hemogtama: VWHC: 20710 N: 18370 L: 1140 Mon: 1120 Eoc i HTO:40.5 Hb' 13.6 Piqs: 258000 Na 136 K 386 C: 9.1 Car 5 Mg 7
BUN: 22.5Cr053Cn0.53 PCR 243 BT 0.57 Bi: 6.18BD. 0.0

28112:2022 Hemograma: WBC: 12840 N: 11080 L: 1700 Mon. 780 Eos. 70 HTO: 33.5 Ho' 1.1 Pigs: 208300 Na: 135K 3./3Ci: 9803 Ca 7./ Kg 20P
2.8 BUN: 18.4 Cr 0.61 PCR 198

imagen
2711272072 ECODOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES.

Laco derecho o izquierdo:

$istema venoso profundo (vena femoral comin, vena femoral supedic'a wana fomoral profunda y vens poplitea) permeabics con Comecta 'espuesta o ias
maniobras de comprosion y prescacia do fiujo fdsico

Senos so'cogametatas de paredos uldsticas.

CONCLUSION.
O SE OBSERVAN SIGNOS EVIDENTES DE TVP

27/12/2022 DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES INFF 2 ORES

Firmado cectrénicamento Documento impresa al dia OB027023 197177




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimoro do leuntficacion: €C 52002526

e e Pacienic: ANA ISASEL APONTE PARRA

m.,.‘; [_3“ €. Fecha de nacimienio (dd/mm/aaaa) 01/01/1859

ENINO

Tdentificador Gnico: 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
IMEN
SUBSIDIADO S.AS
QUEMADO
Ublcacién: SB-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS ]Camat 4Q14

Servicio: Hospitalizacion

Pagina 5 de 21
RESUMEN DE LA ATENGION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Lo deecha e izquerdo
Se estudiaron los rayecios aroriales correspondientos » famorales comunes, famor: ¢ superficialos, paplitens y troncos ibios poréneos quo prosontan
catbie conservago, con signes de aleromatos’s moderado, sin estenosts significatin. can ondas do fiujo tifasicas y bifésicas {fisioldgico) da velocidad
conservada, que oscia eatre 120 y 60 emiseq,

#1.,0 dslat conservado

APRESION DIAGNOSTICA
COMPONENTE ARTERIAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON SIGNOS DE A"+ ROMATOSIS KODERADO, SIN ESTENOSIS SIGNIFICATIVA.

Ardls's

Pacento femonine de 63 afias, con anlocedantes de 1iabotas Melltus tipo I, diskpidema, dermencia sobrepuesta a retrase meantal con alteraciones

comporamentaios imporanics, QUen 56 encuanira on hospiaizacidn en contoxto o auemadura dal BY% de cst grado i superficial y profunda en térax

aniorier ¥ posterior, cuello, brazo y antebraso darncho y antebrazo izquierda el 25/12:22, de etioogia ne clara:

1. Se ercueria 1 segeimonto por serviclo de pIquiatra, quioncs indican mancjo cor Clonazopam gotas 3-3-3

odorsa 50 mg 001, Acido va'proico jarabe 10-5-10, homanting 20 mg 1-0-0, Risearidana ampola 37. 5 mg im cada 15 dias. {no hay en la

Stucon)

2 Prpsents eritema marcado en miembra inferiar darecho, 50 sofcitd dopplor artario venosa con hatlazga en dopplar artenal da signos de ateromatosis

radarace, s esloncsis. par la cual se indics mancio con Oxatikna 2 gr cada 4 horas (F1: 26/12/2022), cansidoran efisipela y soicitan vatoracién por
o senco

into eviapncada al examen fisico, pacionte cursands con celultis, por Jo cua £31amos de acuerdo con manojo con Cxacitna, dojar do 7 a 10 dias.

4 Noreguiero alslamiento, ni conduclas ad cona'es por nueslro servicio,

‘cc*a 28112i2072 0817
& TFF 2r\r’\/\rxS‘CA

ionte de gcrcvol nenao con diagnésticos medicos;
PADURA DEL 8% DE CST GRADO Il SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN TORAY ANTERIOR Y POSTERIOR. CUELLQ, BRAZO Y ANTEBRAZO
RECHO Y ANTEHRAZO 1ZQUERDO EL 25/12/22
FRISIPELA
(BARETES MELLITUS 2
RISLIPIDEMIA
A
Quien se ancuentza an cama sin acomparante, a'erta, desorientada en Uempa, con saoorte da oxigeno pot medio de canuta nasal, vendajs on abdomen,
brazo bialeral, se evidencia entema y edema an piema dorscha, refere dolor love e~ hrazo izquierta
S0 atiende con clomentos de proleccion personsl
Valoracin - Objofives Terapéuticas: Se reaiza valoracion fisioterapéidica; paciente » -1, dosorientada en Eempo, con soporto o oxigeno por medio de
cénuiz nasal, vendaje an abdémen, brazo al. sa evidencla erioma y edema cn 'ema derecha, rofiere dolor leve en brazo iZquetdo; se encuentran
s de movilidad articular conservados en miembros Superioros o inferiores, fuar/.: muscular con calficacisn da 3/6 segun ascata da Danots en
superiores o inforiores, cambios de posicion con asistencia
izgndsti : paciente con deficiencia en sistema ¥ mus. ¢lco asociado a
omise 1 16rax, miombros superiores, con sesliccitn oderada para la partcinecén de aclividades de la vida diaria
O ietive’ Conservar cond tiones micarticutares on miombros superiores e inferiores. | viar agheroncias
Su'finliea soyion sin rovedad, £ dea paccrte on cama con barandas aniba
i 04/01/2023 69.31

1 w0 - COMS CIRUGIA PLASTICA

naliss BACIENTE OUIEN AMERITA PASO A SALAS DE CIRUGIA PARA ESCAR: CTOMIA¢DESBRIDAMIENTO4INJERTOS HOMOLOGOS. SE
SENERA BOLFTA QUIRURGICA Y ST SOLICTA INTERCONSUYLTA POR ANE'S ' SIOLOGIA
#an do manejo
P ocha 04/03/2023 18:90
Consiita preancstésca - CONS ANESTESIOLOGIA
Quserviitiones: *** VALORACION PREANESTESICA

por liquido hisvienta, con

PROCEDBIMIENTO: FSCARE CTOMADESHRIDAMIENTOHNJERTOS HOMOLOGOS

BACHINTE FEMENINA D 64 AROS DE EDAD GON LOS SIGUIENTES DIAGNGS 1 COS:
1, QUENADURA DF1, 8% DF SCT GRADO it SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN TORAX ANTERIOR Y POSTERIOR, CUELLO, BRAZO Y ANTEBRAZO
DERECHO Y ANTERRAZO I7OQUIERDO F1, 25/12/22

Firmado electrénicamente Documente impresa atdla  08/02/2023 19:12:11

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacién: CC 52092526

B s o e S Paciente: ANA ISABEL APONTE PARRA

Norta E‘SiE, Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/01/1959

Edad y género: 64 Afios, FEMENINO

Identificador Gnico: 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN

SUBSIDIADO S.AS
QUEMADO

Ubicacién: SB-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS lCamat 4Q14

Sorvicio: Hospitatizactén

Pagna 7 do 21
. DIAGHOSTICOS Y TRATAMIENTO

DELA DEL

Pian do manejo; ASA 1il

CLASE FUNCIONAL: > 4 METS
HCRI

USCAT RIESGO INTERMEIDO
CAPRINI RISGO ¥ODERANO

SUSPENDER ViA ORAL B HORAS (COMIDAS) Y 2 HORAS (LIQUIDOS CLARDS; “REVIO A PROCEDIMIENTO
SUSPENDER HFPARINAS 12 HORAS PREVIO A INTERVENCION )
- 30 SUSPENDER MEDICAVENTOS CRONICOS, CONTINUAR MANEJO MEDICO ACTUAL (INCLUYERDO ANTIBIOTICOTERAPIA)
MEDHIAS TROMBOMROFILACTICAS NO FARMACOLOGICAS
VIiGIANCIA Y CONTROL ESTRICTO D CIFRAS TENSIONALES
SENDIENTE FIRVA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE ARGHIVA EN HISTO VA CLINICA

SHRRANG - INTERNA

DR, GUTITRREZ- ANESTESIOLOCO

Pecra: C5101/2023 13:37

Fivoucién modca - CONS DERMATOLOGIA

Anals's:

Pian e manejo.

sustificacion do pormanancia en of sendcio:

P ectar B6/04/2023 10:27

ign medica - CONS MED. GENERAL - QUEMADOS

i Pacienin fomenna en séptima década de vida giien se oncuentra en evo'c an clinica estable, hidratada, alenta, sin deterioro clinico. A nivel
amatinam to sin do soporte vasoprasor N inotropica, sin 51308 86 ha.0 gasta, A mol respisaloria sin agregados pulmonares, ni signos da
ufcyltng ¢ tariz, con do axigona @ bajo flujo. A pive on aducuada to'erancla a la via ofal, con glucometrias
motas, A pivel ronat con duresis positiva y sdecuado gasto urinario, A nivel infec s sin o registradas, continua en cubrinvento antbidtico
oy ©ia 10710 indicado por infectologia y seguimicnto de curva térmica estricta cid hr. Drasenta vendajes en raas de quemadura en bucnas cond Conos
nanerales, sin sarqrade active, ni ebminacén activa, por ko que confinia en mandjo con rehabifitacién isica integral y curaciones oclusivas. Pacionts

dn Dermatologia por sospecha ce Necrosis Epidérmica Toxica, 1’¢+7go, Sindrome de Staven Johnson quienes consideran que

ales no corraspongen a ostas patologlas, sin embargo oman biopsia Ju iel. S/S: Laboratorios da cantrol para seguimiento de métipies
comorb fidades. Perdiente rucva curacidn of dia 0710123 para vaorar evolucién de . emaduras, reparto de blopsia de plel, cirugta progrmada para et
dia 12/01/23 para escarcctomia + desbridamicnto + injertos homélogos. Se contimai 1anejo médico Instaurado y vigiancia cliitica Instaurada en unidad
de cuidado intermed o quemadas.

Pan de manajo: PLAN

1. Observacion en Unidad de Cuidada Infermedio
2 D.eta segin Nulicin

3. Ox‘gena por Canuta Nasal para Sai02 > 30%

4. Acetaminofen 500 g vo /8 by

5. Atorvastatina 20 mg vo cidia

& Morfina 3 mg s ¢/6 N on caso de dalor intenso @ previo a curacion

7.Cmeprazot 20 mg vo c/dia

b Tiamina 360 mg vo c/dia

9. Enoxaparina 40 mg sc c/dia

+0. Clonazapam gotas 3-3-3

1 yrazodona 50 mg vo c/noche {0-0-1

12. Acido Varproico 250 mg vo ¢/12 hr {10- 5-10)

13, Memantinag 20 mg vo ciaia (1-0-0)

+4. Risperdona ampo’a 37, § mg im cada 15 dias

-4, Hgrucaratiazida 75 mg vo c/dla

20 50 mg vo ¢/32 bt

7. Motfarming 850 mg vo cldia

‘8 Quetapea 25 ma vo 12 hr

*6. Curacionas Interdiarias

30703 do Controk

nueva curacen ol dla 07/01/23 para valerar evainicién do quemaduras  coorte do biopsia de piel, cirugla programada para el dia 12/01723
oncaments Documento impreso al dfa  08/02/2023 19:12:11

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 52092528
Pacicntel ANA ISABEL APONTE PARRA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/04/1959
Edad y género: 64 Ahos, FEMENINOG
tdenlificador Unico: 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSINDIADO S.A8
QUEMADO
Ubicacion, SB-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS  [Cama: 4Q14
Servicio:  Hospitalizacién

Pagina 6 dn 71

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PAGIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

2. CELULITIS EN TRATAMIENTC DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
3. DIABETES MELLITUS 2
4. DISLIPIDEMA

TAB

ANTECEDEMNTES,

PATOLOGICOS DM2, HTA, CARDIOPATIA, IRC, DEMENCIA

FARMACOS MEMANTINA, METFORMINA, ASA, HCTZ, LOSARTAN, ATORVASTATINA, ESOMEPRAZOL, RISPERIDONA, CLONAZEPAM,
QUETIARINA, ACIDO VALPROICO

QUIRURGICOS NO REFIEREN

ALERGICOS NIEGAN

IMMUNIZACION COVID 3 DOSIS

SE VALORA PACIENTE EN CONTEXTO DE PANDENIA POR SARS COV 2, CON ELEMENTOS DE PROTECCION (BATA. TAPABOCAS
CONVENCIONAL) Y LAVADO DE NMANOS EN & MOMENTOS.

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADA Y AFEBRIL. SN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA,

CABEZA: PUPILAS 1SOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ. ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO SIMETRICO.
MOVIL, SIN MASAS NI MEGALIAS.

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SiN SOPLOS. RSRS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADD
EN AMBOS CAMPOS PULMONARES S1H SOBREAGREGADOS. SATURANDO DENTRO DE RANGOS COM 02 BOR CANULA NASAL A 2 LITROS
ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

EXTREMIDADES: MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON DIS‘WNUC‘O‘I DEL EDEMA, SIN ERITEMA PERQ CON HUELLAS DE RASCADO, PIEL
SECA, PULSOS DISTALES PRESENTES, DE BUENA INTENSIDAD, ADECUADO LLENADO CAPILAR

NFUROLOG]CO ALERTA, ORIENTADO EN 3 ESFERAS, EUPROSEXICO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE

SE EVI CIAN VENDAJES EN BUEN ESTADO, NO FETIDOS.

VIDENGIA PIEL MO QUEMADA S1N AREAS DE PRESION POR POSICION.

VIAAEREA:

APERTURA ORAL >4 CM.

MALLAMPATI It

EDENTULA PARCIAL

BELLHOUSE DORE: MAYOR DE 35°.
DISTANCIA TIROMENTOMANA: wwou AGCM.
CIRCUNFERENCIA CUELLO: < 4

PROTRUSION GRADO |

MANEJOACTUAL

ACETAMINOFEN 1 G CADA 8 HORAS VO
ACIDO ASCORBIGO 1 G CADA 8 HORAS VO
ATORVASTATINA 20 MG CADA DIA VO
DIFENHIDRAIMINA 50 MG CADA 8 HORAS
ENOXAPARINA 40 MG CADA DIA SC
HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG GADA DIA
LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS VO
METFORMINA 850 MG CADA BIA VO
OMERRAZOL 26 MG CADA DIA VO
QUETIAPINA 25 MG CADA 12 HORAS VO
ACIDO VALPROICO 500 MG CADA 12 HORAS

Plan de anestesia; PACIENTE FEMENINA DE 64 AROS CON ANTECEDENTES MENCIONADOS, EN PLAN DE SER LLEVADO A

ESCARECTOMIA+ DESBRIDAMIENTO+INJERTOS HOMOLOGOS POR PARTE DEL SERVICIO DE GIRUGIA PLASTICA, PACIENTE SIN
PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL. AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE CON ESTABILIDAD CLINICA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO, PARACLINICOS HEMOGRAMA CON LEUCQCITOSIS SIN NEUTROFILIA,
ANEMIA FUERA DE RANGOS DE TRANSFUSION, HEMATOCRITO 35.2, PLAQUETAS 455000, FUNCION RENAL CONSERVADA, IONOGRAMA CON
LEVE HIPONATREMIA. PACIENTE SIN ACOLPANANTE, POR LO QUE SE ARCHIVA CONSENTIMIENTO INFORMADO EN RISTORIA CUNICA.
PERINENTE DE FIRMA. SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO BAJO LAS SIGUENTES CONSIDERACIONES:

Firmado electrénicaments Documento impreso al dia  08/02/2023 131211

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 52092528
" Paciente: ANA ISABEL APONTE PARRA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/61/1959
Edad y género: 64 Ahos, FEMENINO
identificadar Unico: 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REG!

EN
SUBSIDIADO S.AS
QUEMADO
Ubicacion: SB-p4 lNTl‘RMED QUEMADO ADULTOS ]Cama: 4Q14

Servicio: }

Piigine 8 do 51
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

para + injortos

52, Curva Térmica Estacta o v

23. Control Estricto Liquidos Adminisirados / Etminados

24. Glucomelrias pot tuma
25. Corttrot da S gnos Vitales - Avisar Cambos

Justficacon de parmanenc:a en ol servicio: Paciente aduita mayor con quomaduras que Comprometen Zonas espaciaes ademas de multiples
Comotbitdados quien requiete maneia integral en unidad do cu'dada intermedia de quemados par ko riesgo de deteroro Infeccloso, metabolco,

homodnamice y funcional
Fecha: 07/01/2023 17:27
volucion medica - CONS MED. GENERAL - QUEMADOS

Andis ’acu:rh, femenina en sc;mma década de vida quien se encuentra en evolucibn clinica estable, hidratada, alerta, sin deterioro clinico. A nivet

& do soporto i inotropica, sin sigaos do bajo gasto.con hemograma sin anemia i ateracién plaguotaria. A
nivel uspmom can forcus on ambos campos con e secreciones y tos himeds, sin signos de diicultad rosphatoria, con
requoriationto do oxigero suplemantario a bajo fluja, por lo que se inicia inhalolerapia y so so'icita radiografia de lorax. A nivel melabdtica con adecuada
tolerandia 2 fa via oral, con en metas, con . A nivel renal can diuresis posiiva ve adecuada g9asto urinario, funcién renal

conservaday con hpocal va lave . A nivel infoccioso sin distaimias reg con  sin
noutrofiia, PR pasitiva inforior & 100, por 10 que 10 requiera nuavo cubrmionto antibiético por ¢l momento, contiminon soguimionta o cura imica
estricts /4 hr. Se valora en curacién con hatazgos ya deseritos en oxamen fisico, por o que continia en mane;o con rehabilitacian (isica integral y
curacionos oclusivas. Pentanlo puova coracién el dia 0311123 pars velorar avotucibn do quomaduras. roporto do biopsia do cirugia programada
para ol dis 12/01/23 para + injortos So contina manojo méd-co instaurada y vighancia clinica instavrada an
unidad do cuidado inlermedio quumados

Plan de manejo: FLAN

1. Observation on Unidad de Cuidado Intermodio

2. Diata segin Nutricién

3. Onigeno por Canua Nasal para $at02 > 90%

4. Acotamynafon 500 mg vo ¢/8 hr

5. Atorvastating 20 mg vo c/dia

6. Morfina 3 mg sc &/6 fr on €asa de do'or intenso o previo a curacion

7. Omoprazot 20 mg vo c/dia

8, Tiamina 300 mg vo cidia

9. Enoxaparina 40 mg s¢ c/dia

10. Cionazepam gatas 3-3-3

1. Trazodona 50 mg vo c/noche (0-0-1)

12. Acido Va'proico 250 mg vo ¢/12 hr (10- 5-10)

13, Memantina 20 mg vo c/dia (1-00)

14. Risperidona ampotla 37. 5 mg im cada 15 dlas

15, Hidroclorotiazida 25 mg vo c/dia

16. Losartan 50 mg vo /12 hr

17. Metfonmina 850 mg vo c/dia

18. Quetiapina 25 mg vo c12 hr

19, Sa'butamot 2 puff /6 hr

20. Beclomatasona 2 pufl ¢/12 hr

21, Curaciones Interdlarias

22. 5/5; Radiografia de Térax

73 Pend.cnlb muzea curscién ol dia Q01123 para valoar ovolucién do quemaduras, raporte de biapsia do pial, cirugia programada para ol dia 12/01/23
+ injertos

24 Curva Ténmica Eslrida <4 hr
25. Control Estricto Liquidos Administrados  Eiminadas
26. Control do S'gnas Vdales - Avisar Cambos

Justficatién de permanencia en ol servicio: .
Fecha: 08/01/2023 12:23

Evolucitn medica - CONS MED. GENERAL - QUEMADOS
Andlsis: Pacionto femenina on séplima década do vida quion se encuontsa on avoluc 84 cinica oslable, hdratada, alerta, ' detencro cli

(A pisel

Firmado electronicamente Documerto impreso al dia 08/02/2023 19:12°1%




[ IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nGmero de identificacion: CC 52092526

B c s Paciente: ANA ISABEL APONTE PARRA

S LS4 Fecha de nacimiento {dd/mm/azaa):01/01/1959

fdad y género: 64 Aftos, FEMENINO

Identificador Gnico: 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADC S.AS
QUEMADO

‘Servicio: Hosprtailraclén
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

a sin requerimienta ge soporte vasopresar i inotrapico, 50 ignos de bajo gasto,con hemograma sin enemia ri atteracién plaguetaria. A

spatoniu Con rancus en ambos campos putmonares, con mavilzacibn de secreclanes y tos himeda, sin signos do dficuitad respiratoria, con

iesmionto de origena sup'ementario a b2jo fljo, so revisa radisgratia de torax que muestra engrosamicato parahiar biateral con manquitos

k sles,son procesos con y 3ngud0s costofrénicos fibres, sin signos de derrame p'eurdl, por lo que continda manejo

<o infatersp a, lerapia tespiratonia y se soticla Tac € lorax stnple. A nivel melabstico con adecuada tolerancia a la via oral, ¢on glucometrias en

A enal con Giurusis posiliva y adecuado gasto urnario. A nived infeccioso sin distermias registradas, por ko que fia fequiere nuevo cubdimiento

i { diico Lor ol mamento, continda en seguimiento de curvs témica osiricta /4 br. Presenta vendaios en 4rca de quemsduras en buenas candicionss
ains. sin sangrado acivo, Sin ¢'iminacién. por fo que continiia ¢n manejo con reltabititacién fisica integral y cuaciones oclusivas. $1S: Tac de térax

@ pendiceto v coracién of dfs 09:01723 para valorsr ouoiveidn do quemaduras, reparte e biopsia do piel, Cirugla programada para € dla

+injertos homé'ogos. Se cantinba marejo médico instaurado y viglancia ciinica instaurada en unidad do

intermudio QuLdeOS

0 ce mangio; FLAN

6n6 por mnuau:saspm Sa02 > 90%
riroden 90 My vo cig b
ra mrrg vo c/dia
img s¢ ofb br en caso de dotor inlenso o previo a curacion
20 g vo c/dia
4 200 Mg ve cdia
s, ags aparing 40 mg s¢ cidia
1 Clanazapam gotas 3-3-3
Tras0ona 50 mg vo cinoche (0-0-1)
Vaprcico 250 mg vo /12 hr (10- 5-10)
Aumnantin 20 my va i {1-0-0)
Hispuriona mpotia 37, 5 my i caoa 1 gias
b Haretiorotznida 7 my vo Jdia
Lonziian 62 mg vo /7
‘onminz B8 my vo
Sctinp.a 75 mg vo el 2 he

8 3 L:€ad0 Intermedo qUEMados por Ao 11esgo de detericro infeccioso, hemnodinamico, matatlico y funcional,
R L2073 0857

Pacieats femunina on sépima 0écada do vida quien se encuentra en evolucisa cinica estable, Wératada, alcrta, sin deterioro clinico. A nivel
requerimicnto e soporte vasoprescr i inatrpico, s sguos do bajo gasto. A nivel respiratadio con roncus en ambos campos

4103 ceasonaios, sin signos de Gheuitad do oagero 2 bajo flujo. continga en manejo con

3y Wip respratona, A nvel metatdlico con Adeceada umanu.a ala via oral, con glucometias cn matas. A nivel renal con diuresis positva
0. A nvel Infecciaso sin disteawas oe 2ntbético por &l mamento, continia en

mica osificta /4 hr. Presorta vendajes on drea % quemadaras en buenas condiclones gencrales, sin sangrado activo, sin

que continda en mane;s con renabitacion fisica integral y curaciores ocusivas. SIS: Valoracidn por srestesiclogia. Pendionte nueva

0y para valerar cvolicion de quemaduras. freporte do blopsiz do plel, feporio do tac do 16Xy Grugla programada para of dla 1201723 para

s Grserdamtnt + nieos omdcgos Se conhnda mareio médca instaurmdo y vigilingia clinica instaurada en unidad de cuidado

‘0’0 Guemados.

i emiedo eletr

Documento impreso al dia  C6/02/2023 19:12:11

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 52092526
ey . Ve Paciente: ANA ISABEL APONTE PARRA
tarts E.5.€ Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa); 01/01/1853
Edad y género: 64 Afios, FEMENINO
Idenificador Gnico: 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS |
GIMEN
SUBSIDIADO S.AS
QUEMADO
EMADO ADULTOS [Cama: 4Q14
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
MOVIE L SIN MASAS N MEGALIAS
TGIRAK: BIMETRICO, NGRMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARINACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADD
AVBUS CAMEOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS. SATURANDO DENTROT: {GOS CON 02 POR CANULA NASAL A 2 LITROS
N HLARDO. NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL G PROFUNDA, NO MASAS NI MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION
&

MIEVBRO INFERIOR DERECHO GON DISMINUCION DEL EDEMA, SIN ERITEMA PERO CON HUELLAS DE RASCADO, PIEL
{STALES PRESENTES, DE BUENA INTENSIDAD, ADECUAQO LLENADO CAFILAR

ALERTA, ORIENTADO EN 3 ESFERAS, LL.PROSL xxco, SINDEFICIT MOTOR Nl SENSITIVO APARENTE

2/1DENCIAN VENDAJLS EN BUEN ESTADO, NO FE T

£ VIDENCHA PIEL NO QUEMADA SIN AREAS DE PRESION r’oR Poslcla\

PARCIAL

£ DORE. MAYOR DE 35°.
ROMENTONIANA MAYOR A6 CM
RENCIACUELLOQ < 40 CM

HRUBION GRADO ¢

S 1O ACTUAL
ACETARINOG £N 500 MG VO C/8 HR
ATORVASTATINA 70 MG VO CDIA
QI INA 3 MG $C C6 HIR EN CASO DE DOLOR INTENSO O PREVIO A CURAGION
PIAZOL 20 MG VO CibiA
00 G VO CIDIA
§ RGKADARING 40 MG SC CBIA
1 ONAZE PAN GOTAS 3-3-3
SAZOBORA 50 MG VO GINOCHE (6-0-1)
3 VAP 750146 VO €117 BR (10- 510
EANTINA 20 4G VO CIIA (300}
HIDONA AMPOLLA 37 5 MG IM CADA 15 DIAS
+#ROCLCROTIAZIDA 75 1G VO CDIA
LOGSARTAN 50 MG VO CI17 HR
0 THGRMINA 850 MG VO CiDIA
CJE TVAMINA 75 MG VO CHZHRR
SALBUTAMOL 2 PUFF C/6 HR
SECCONFTASONA 2 PUFE CH2 HR

4 an g anestosia, PACIENTE FEMENINA DE 84 AROS CON ANTECEDENTES MENCIONADOS, EN PLAN DE SERLLEVADO A
£RE'CTOMIATDESHRIDAMIENTOVINJERTOS HOMOLOGOS POR PARTE DEL SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA, PACIENTE SIN
WHLICTORES DE VIA ALREA DIFICIL. AL MOMENTO DE LA VALORACION BACIENTE CON ESTABILIDAD CLINICA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD
PiiRATGRIA, ASINTGMATICO CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO, PARACLINICOS HEMOGRAMA PERSISTE CON LEUCOCITOSIS SIN

P4 UTIRCELA, ANERMIA FUERA DE RANGOS DE TRANSFUSION, FUNCION RENAL CONSERVADA, SIN ALTERACION HIDROELECTROLITICAS,
SIENTE SIN ACOMPARANTE, POR L.O QUE SE ARCHIVA CONSENTIMIENTO INFORMADO EN HISTORIA CLINICA. PENDIENTE DE FIRMA. SE
OR/A PROCEDIMIENTO BAJO LAS SIGUENTES CONSIDERACIONES:

sAH
2 ASE {UNCIONAL > 4 METS

1 BCAT RIESGO INTERMEDIO
CAPRIN RIESGO MODERADO

R A ORAL 8 HORAS (COMIDAS}Y 2 HORAS (LIQUIDOS CLAROS) PREVIO A PROCEDIMIENTO

1R HEPARINAS 12 HORAS PREVIO A INTERVENCION

LEPERDER MEDICAMENTOS CRONICOS, CONTINUAR MANEJO MEDICO ACTUAL (INCLUYENDO ANTIBIOTICOTERAPIA)
i DAS TROMBOPROFILACTICAS NO FARMACOLOGICAS

ANCIAY CONTROL £STRICTO DE CHRAS TENSIONALES

g electron’samente

Documento impreso al diz  06/62/2073 19:12:11

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Horte £ 5.6,

ROSDO”VSZNQ CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN i
SUHRSINABO SAS
QUEMADO !
Ubicacion: SB- P4 INTERMED Q\. EMADO ADULTOS JCama: 4Qt4
Servicio! spitaliz i
Pdgna 10 de 24

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGROSTICOS Y TRATAMIENTO
Plan do mancje: PLAN

1. Qbservacion en Unidad de Cuidada intermedio

2. Dieta segin Nutricién

3. Qulgeno por Canula Nasal para Sat02 > 90%,

4. Acetaminisfen 500 mg vo ¢/8 hr

5. Atorvastating 20 mg vo c/dia

. Marfina 3 mg sc /6 hr en caso de do'or inlenso o previe a curacion
7. Omeprazol 20 mg vo c/dia

8. Tlam'na 300 g vo c/dia

9. Enoxaparina 40 mg sc c/dia

10. Clonazepam gotas 3-3-3

11. Trazodona 50 mg va c/noche (0-0-1)

12. Acldo Va'proico 250 mg vo ¢/12 he (10- 5-10)

13. Memantina 20 mg vo c/dla (1-0-0)

14. Risperidona ampoia 37. 5 mg im cada 15 dias

15. Hidraclorotiazida 26 mg vo cidia

16. Lasaran 50 mg vo ¢/12 hr

17. Metformina 850 mg va c/dia

18. Quetiapinia 25 mg vo c/12 hr

19. Satbutamol 2 puff o/ hr

20. Bedlometasona 2 putf c/12 fr

21. Curaciones Interdianas

22, 818 Valaracién por Anestesiologia

23, Pendienta nueva curacién hoy, repode de biopsia de pial y tac de t6-4x y cimgia programada para of dia 1/01/23 para escarectomia +
cesbridamienta + injertos hométogos

24, Curva Témmica Estricta o/4 tr

25. Conteol Estricto Liquides Admiristradas / Efminados
26. Conteol de Signos Vitales - Avisar Cambios

Justficacén de permanencia en o servitio: .

Fecha: D8/01/2023 15:15

Consuta preznestésica - CONS ANESTESIOLOGIA
scrvacionss:

*** REVALORAGION PREANESTESICA ***

PROCENMIENTO: ESCARECTOMIAYDESBRIDAMIENTO+NJERTOS - OMOL 0GOS

PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTE & IAGNOSTICOS

1. QUEMADURA DEL 8% DE SCT GRADO 1l SUPERFICIAL Y PROF LN A EN TORAX ANTERIOR Y POSTERION, CUFLLO, BRAZO Y AMTFRRAZO
DERECHO Y ANTEBRAZO IZQUIERDO EL 25/12/22

2, CELULITIS EN TRATAMIENTO DE MIEMBRO INFERIOR DERECH(

3. DMABETES MELLITUS 2

4. DISLIPIDERA

5.TAB

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS DM2, HTA, CARDIOPATIA, IRC, DEMENCIA

FARMACOS MEMANTINA, METFORMINA, ASA, HCTZ, LOSARTAN, A* ORVASTATINA, ESOMEPRAZOL, RISP
QUETIAPINA, ACIDO VALPROIGO

QUIRURGICOS NO REFIEREN

ALERGICOS NIEGAN

INMUNIZACION COVID 3 DOSIS

RIDONA. CLONAZEPAM

SE VALORA PACIENTE EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR BARS COV 2, CON ELEMENTOS DE PROTECCION (HATA. TAPAROCAS

CONVENCIONAL) Y LAVADQ DE MANOS EN § MOMENTOS,

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GF RERALE S, A FRTA HIDRATADA Y AFEBRIL S'N SIGNGS DE OIFICULTAL

RESPIRATORIA,

CABEZA: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ. £515 FRAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO SIMETRICO
Firmaco electrénicamente Jocumento impreso al ¢la 06077025 144211

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y ninero de identificacion: CC 52092526
it - : Paciente: ANAISABEL APONTE PARRA
Horte E.S.E. Fecha de ~acimiento {dd/mm/aaaa 01/01/1959

Ldady énero: 64 Aftos, FEMENINO

Identificacor Unico: 4893482-1 Responsabie. CAPITAL SALUD EPS

REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.S
| QUEMADO
Ubicacion: SB-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS ]Cﬁma: 4Q14

Servicio:

Bagna 17 .du 27

RESUMEM DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
- PENDIENTE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE ARCHIVA i 1 HISTORIA CLINICA

DIAZ - INTERNA

DR LOZANO - ANESTESIOLOGO
Pian de mancjo; PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS CON ANTECE D! 1118 MENCIONADOS, EN PLAN DE SER L EVADD A
ESCARECTOMIADESHRIDAMIENTO4INJERTOS HOMOLOGOS POR PARTE DEL SERVICIO DE CIRUG!A PLASTICA, PAGIENTE: SIN
PREDIGTORES DE VIA AEREA DIFICIL, AL MOMENTO DE LA VALCHACION PACIENTE CON ESTABILIDAD CLINICA. NO SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y RESFIRATC .0, PARACLINICOS HEMOGRAMA PERSISTE CON LEUCOTITOSIS SIN
NEUTROFILIA, ANEMIA FUERA DE RANGOS DE TRANSFUSION, Fus< IN ALTERACION HIDROELECTROUTICAS
PACIENTE SIN ACOMPARANTE. POR LO QUE SE ARCHIVA CONSE N 11 TORIA CLINICA. PENDIENTE (32 FIRMA St
AUTORIZA PROCEDIMIENTO BAJC LAS SIGUIENTES CONSIDERAL CNESD

ASA

CLASE FUNCIONAL: > 4 METS
RCRI L

ARISCAT RIESGO INTERMEDIO
CAPRINI RIESGO MODERADO

- SUSPENDER VIA ORAL 8 HORAS (COMIDAS) Y 2 HORAS (LIQUIDGS CHARDS) PREVIO A PROCEDIMIENTO

- SUSPENDER HEPARINAS 12 HORAS PREVIO A INTERVENCION

- NO SUSPENDER MEDICAMENTOS CRONICOS, CONTINUAR MAN: .0 MEDICO ACTUAL (INCLUYENDO ANTIBIOTICO1ERAPIA)
- MEDIDAS TROMBOPROFILACTICAS NO FARMACOLOGICAS

- VIGILANCIA Y CONTROL ESTRICTO DE CIFRAS TENSIONALES

- PENDIENTE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE ARCHIVA N HISTORIA CLINICA

DIAZ - INTERNA

DR, LOZANQ - ANESTESIOLOGO

Fecha: 11/01/2023 08:28

Evolucién medica - CONS MED, GENERAL - QUEMADOS

Andisis: Paciente femenin en séptima década do vida quien 50 enceorts o evo'ucdn dlinica estable, hidralaca, aleria, £n deterior Circo. A nvel
sin da soportn i inolropico, s ™ 5 4105 o baio gasto, A nivel IPR2IENG 510 AQIEgAUSS PUMONIES. A TGHOS

do dficutad  con de oxigen a rao fiuje, continda en mancjo con isha'sterap'a y torapia respieatoria, A niv

metabotico con adecuada tolerancia a Ia via oral, con g womcms en meias. A rivel reaat con duresis positiva y agecuado gasta urinario. A rivet

infecciosa sin distenmias ¢ por el morrenta, continia e sequimiento d¢ curva tonnica estricta ¢/t i

Presenta vendsjes on drea do quemaduvas o buonas conditiones gcw 103, £ 5aNgTAdo activo, Tin ciMIRACHN, por lo que cantinda en mane,o con

rehabiitacién fisica integral y curaciones pctusivas. Paciento valorasa po' oarte de anestesiclogia quencs dan aval para procedmicnio Gy g co

Pendiento reporte de biapsia de pici, cirugia programada para ef dia 120723 para esca + injertos homologos. S contini3

manejo médico instaurado y viglancia dinica insteurada cn unidad de c. sado intermedio qucmados

Pian de mancjo: FLAN

1. Qbservacién en Unidad ae Cuidado ntermedio
2. Dieta segin Nutiicion

3. Oxigeno por Canuta Nasal para $at02 > G0%
4. Acelarminofen 500 mg vo ¢/ hr

5. Atorvastatna 20 mg vo c/dia

8. Morfina 3 mg sc ¢/6 hr en caso de do'or intenso o previo a curacion
7. Omeprazol 20 mg vo c/dfa

B. Tiamina 300 g vo c/dfa

9, Enosaparina 40 mg sc e/dia

10. Clonazepam gotas 3-3-3

11, Trazodona 50 mg vo e/noche (0-0-1)

12. Acido Va'peoico 250 mg vo ¢/12 he (10-5-10)
13, Memantna 20 mg vo c/dia (1-0-0)

14, Risperidcna smpo'ta 37. 5 my im cada 15 dias
15. Hidroctorotiazida 25 mg vo c/dia

16. Losarten 50 mg vo ¢/12 he

17. Metformina 850 mg va c/dia

Finmado electrénicaments Documenta impreso af gla 06:02/2073 19955




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimere de icentificacion: CC 52092526

Paciente: ANAISABEL APONTE PARRA

Harte £.5.€ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 01/01/1959

dad y génera: 64 Anos, FEMENING

Identificador Gnico: 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
GIMEN

SUBSIDIADO S.AS

QUEMADO

Ubicacion: SB-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS ]Cama: 4Q14

Servicio: Hospitalizacién

Pédgina 13de 21

DELA DEL , DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
8. Ouetapna 2b mg vo o7 br
46 Savbutan! 2 putf oG hr
20. Beg! soris 2 putf €12 hr
74 Curagiones interd ares
72 Pansona reporte de biopsia ¢e piol, cirugia programada para el dia 12/01123 pas ia+ idamionto + injeros

va Tennca Bsticda o4 br
ontro! Estricto | nuidos Admin'sirados / Flninados
25 Courtrolde Sigres Vita'es - Avisar Camtios

cacion da permararsia on el senitio: Pa
‘equieron margo rlegra! on urdad de cuidado
Vecha, 11012023 1229

r8d.ca - CONS CIRUGIA PLASTICA

515 SE VAL ORA PACIENTE EN JUNTA QUIRURGICA, CON CONDUGTA YA 3 FINIDA, EN PLAN DE PASO A SALAS DE CIRUGHA EL IIA DE
ANANIA 1211123 YA CUE NTA CON CONSENTIMIENTO Y VALORACION PREAN! STESICA DEL 9/1723, NVO

an do murie, c;m;cv\w\&mm 1211123

rto adulto mayor con mullples cor o-pidades, presenta quemaduras profundas en area espacial que
otmed 6 quomados por alio riosge <o doteroro infoccoso y secuelas funcionates

CUW DFRMATO} OGIA

anaio:
Justheacidn de permanensa en of senico:

toena: 19/0112023 0931

fivolcien meaca - CONS MED, GENERAL - QUEMADOS

rais’s: Paciento fermenina on séptima década de vida quion sa enicuentra on eva'l.c on clinica ostable, hidratada, atena, sin datariora chinico, A nivel
ersododnico i requerinienta e soporte vasopresor i oliopics, it signos do o0 g3sto Anivel tespiratorio sn agregados pumeonares, sin signos
do dificutad do oxigena a bajo flujo, ca~‘ nita en manao con inhaloterapia y terapia respiratona. A nivel
iab o con adecand fo'crarein 8 1a uia ora Con Glacometias b metas. Ao’ <anal con Gorass posita. A el necciuso sin Gslemmias

s tradag, nirequenmmeen anlibibdtico, con'mua en seguimierio do curva térmica estricta ¢f4 hr. Presenta vendaes on drea de
auemadires on buenas condclones genera'es. sin sangrado activo, sia efminacién. por fo que continda on manajo con rehabitacion fisica integral y
curagoras oclusvas. Pacionte vaorada por parie do aneslesiologia quicnas dan ava vara procedimiento quirirgico, Pandiente clugla programada hoy
gars osca s + injortos Se contintia manejo méo ca instaurado y vighancia cifnica instaurada en vivdad de tuidado
"'r'ﬂ"ncﬂ\.uc'ﬂadna

B e mansie AN
* Observacian on Unided de Cuidado Intermedio
.1 etz sequn Netricioa
3 Oxigeno por Carela Nasal para Sat02 > 80%

%, wetito do Ringor pasar a 50 co/hr
5. Acetaminafen 500 mg vo ¢/8 he
5. Atorvastating 20 g vo cldia

7. Motfina 3 mg st ¢/5 br on caso do dolor intanso o previo 3 curacién
5. Omoprazol 20 mg vo c/dia
4, Tamna 300 mg vo c/dia

*0. Eroanganiag 40 mg s¢ cidla

14, Clonazepam gotas 3-3-3
“2. Trazodona 50 mg vo cirocho (0-0-1)

13, Acido Va'proico 750 mg vo /12 hr (10- 5-10)
14. Memanting 20 mg vo c/dla (1-0-0)
15, Risperitona ampota 37, 5 mg im cada 15 dias
16. Hudroc'oratiazida 28 mg vo c/dia

+/ Vosartan 50 mg vo ¢/12 hr
18. Motformina 850 mg vo c/dia

3G ina 95 mg vo ¢/2 hr
20 Seibutemat 7 pull ¢/8 b
2% Bactomatesana 2 puff ¢/12 hr

bumado eloctrénicaments Documenta impreso al dia  06/02/2023 19:12:11

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

“Tipo y niimero de identificacion: CC 52092526

. [Pacientor ANA TSAREL APONTE PARRA

Norte 5,5‘ £, v Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa); 01/01/1959

Edad y género. 64 Afos, FEMENING

Identificador dnico: 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADO S.AS
QUEMADO

Ubfcacion: SB-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS ICama: 4Q14

Servicio:  Hospitalizacién

Pégina 15 de 21

DELA DEL . DIA DS Y 10

cuidada Intormedio quemades.

an de maneio: PLAN

+ Observacien o Urd:m de Cuidado intermedio
2 1Yeta sogun N
3. Ox'garto por Canta Nasai para §a102 > 80%
4.1 aclelo de 1enger pasar a 50 cemr *** SUSPENDER *
5. Acotaminaten 500 mg vo ¢l hr
& Alorvastatin 20 mg vo /dia
7.Norfira 3 mg sc ¢/6 br on caso do do'of inlenso o previo a curacién
8, Omeprasol 20 mg vo cidia
9. 1iam:na 300 mg vo c/dia
oxapariaa 40 mq s¢ cidia
Clanasepam cotas 3-33
<2 Trazotona 56 mg vo cinocte (0:0-1)
3 Acide Va'pro'co 750 mg va €112 hr {10- 5-10)
'/.. Momantina 20 mg vo cidia (1-0-0}
*b. Risperdona amga”a 37. 5 mg im cada 15 dias
6. Hidrociorotia/ida 25 mg vo c/dia
17, Losanan 58 mg vo /12 hr
“8. Matfarmina 850 mg vo c/dia
16 Quetiapina 25 mg vo /12 hr
20. Curaciones interdiarias
21 Perd-onte nucva curatién el dia 24/01/73 por apdsita do hidrocoloide
2. Curva Témica Fstricta ¢/4 hr
23. Glucometiia por Turmo
24, Control da Signos Vitaes - Avisar Camblos

Just¥cacion de pormanenci on o senicio: Pacionto aduta mayor quien cutsa con r . tiples comorbitdades presenta quemadurss que roquisfen Mandjo
ctegral en vaidad de cuidado quemados por a'to riesgo de infaccién, deto oro hemodindmico y metabsico.
Focha 7210112023 10.20
vo's ucm’x meaca - CONS MED. GENERAL - Q) ADOS
femonna en séptma cécada de vida quien se encuentra en evo'uc on clinica estable, hidralada, alerta, sin delerioro clinica. A )

de soporte vasopresor ni inotropico, sin signos do i a gasto. A nive! respiratorto sin agregadas pumonatas, sin signos

con de ox'geno abajo fuo. A - vel metabdlico con adecuada tolerancia a la via oral y adecuado

! gucomeinco. A nivel renal con d-uresis positva y adecuado gasto urinario. A - vel infecciosa sin distormias registragas, ni roquerimicnto do fuave
arub.dtico, continiia on segumonta do curva érmica estricta £/4 hr. Prescata vendajes en drea do quemaduras en buenas condiciones
gerorales, sin sangrado activo, $'n e¥minacien, por lo que continda en maneio con re™ibitacén ‘iisica integral y curaciones oclusivas. Pendionto nueva
curecion o dia 2301723 por apésita de hidrocolaldo, Sa continda mancio médica instaurade y vigtancia clinica mstaurada en unidad do ciédada
rienredo quenados,

#im de manejo: PLAN

t Observecion en Unidad do Cuidado ntermedio
2.1 o1a segiin Nutricién
3. Ox'geno por Canula Nasal para 82102 > 80%
4 Aceramiralen 500 mg vo ¢/ hr
b, Atorvastat na 20 mg vo t/dia
rfina 3 mg sc of6 b on caso de dalor intenso o previo a curacién
enrisot 20 mg vo cidia
A 300 my vo cidia
9.1 roxzparag A0 mg sE efdia
‘0 Glonasepam otas 333
« Trazadona 50 mg vo c/racke (0-0-1)
2 Acido Va'nroico 250 mg va /12 hr {10- 5-10)
o plectrbveamente

Documento impreso al dia  06/02/2023 19.12:11

IDENTIFICACION DEL PACIENTE |
Tipo y numero de identificacion: CC 52092526
o 5 Paciente: ANA ISABEL APONTE PARRA
Hore E5.E Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/01/1859
Edad y género. 64 Ahos, FEMENINO
Identificador tnico: 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIIADO S.AS
QUEMADO
Ubicacion; SB-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS |Cama. 4Q14
Servicio: Hospitalizacién B

Pagina 14 de 24
RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
22. Curacianes Interdianas
23, Perdionte cingla programada hoy para escaroctomia + destridamiento + injortos homé'ogos
24, Curva Térmica Estricta ¢4 hr

25. Glucometria por Twino
26. Control de Signos Viales - Avisar Cambios

Justhicacsén de permanencia an ef servicio!
Fochar 19/01/2023 14017
Doseripeidn operatoria - CONS CIRUGHIA PLASTICA

Diagnésticos achivos despuds de ks nota: Diagnéstico Principal - 1310 - QUEMADURAS QUE AFECTAN MENOS DEL 10% DE LA SUPERFICIE D!t
CUERPQ (Pravio, Posteriar, Primario). F058 - GTROS DELIRIOS . 7202 - QUEMADURA DE LA CAREZA Y DEL CUELLO. DE SEGUNDO GRADG
Focha de diagndstico: 26/12/2022, £dad al dagnéstico 63 Afos. 1222 - QUEMADURA DEL HOWBRO Y MIEMRO SUPERIOR. DE SE
GRADO, EXCERTO DE LA MUNECA Y DE LA MANO , Fechs de diagadstico: 26/12/2022, Edad a1 diagrostice. 63 Ahas, T212 - QUEMALURA DEL
TRONCO, DE SEGUNDO GRADC , Fecha de d: 611 , Edad al 63 Afios, X121~ CONTACTO CON OTROS 11QUIDOS
CAUIENTES: INSTITUCION RESIDENCIAL , Fecha de diagnéstico: 2611272072, Edad al diagrdstico: 63 Adios, T302 - QUEMADURA DE SEGUNIIO
GRADO, REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA (En Estudo), Fecha e dagnostico: 28/12/2022, Edad a! diagnstico: 63 Afios, 2717 - CONSUL™ A
PARA ASESORIA SORRE EL VIRUS DE LA INMUNODEF ICIENCIA HUMANA [ViH} , Fecha do dagnostico: 16/14/2022, Edad o) dagrostics; 63 Atus
R32X - INCONTINENCIA URINARIA. NO ESPECIFICADA . Fecha dcdagnds(vcc mcb/zan Edad al dagnistion; 63 Afos, 1031 - CELULITIS DI
OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS , Fecha do 6 63 Afios, 14533 - TRASTORNOS SACROGOCCIGHAS
NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE (En Estudol, Fecha da dagrost ot 77/(»1//077 Edad al diagnastico: 63 Afos, FOIX - DEMENCIA, NO
ESPECIFICADA , Focha do 9/08:7021, Fdad 62 Afios, 110X - MIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) , Fecha do
diagnéstico: 2310812021, Edad al diagndstico; 62 AAGs, 7313 - THASTOIRNO AFECTIVO BIPOLAR NO ESPECIFICADO , Focha do diagnbstca
26/08/2020, Edad ol diagnéstico: 61 Afios, N760 - VAGINITIS AGUDA (En Estudio), J209 - RRGRQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA (En Estudio)
7011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION (En Estudia), K051 - GINGIVITIS CRONICA , 2000 - EXAMEN MEDCO GENERAL , K021 - CARIES
DE LA DENTINA , K083 - RAIZ DENTAL RETENIDA , B029 - HERPE ER 51 COMPLICACIONES ., 1829 - PARASITOSIS INTESTINAL, §
QTRAESPECIFICACION , H612 - CERUMEN IMPACTADO . N394 - OTRAS INCONTINENGIAS URINARIAS ESPECIFICADAS , €118 - DIABETES
MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENGION DE COMPLICACION , £785 - HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA , £718 - RETRASO
MENTAL MODERADO; OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO , F349 - TRASTORNO PERSISTENTE DEL HUMOR IAFECTIVO), NO
SCIFICADO , B353 - TINA DEL PIE [TINEA PEDIS] , F280 - EHURESIS NO ORGANICA (En Estuz o), L078 - ABSCESD CUTAREO, FURUNCLLO
¥ ANTRAX DE OTROS SITIOS
Miattazgos: PACIENTE CON GUEMADURA RESIDUAL DEL 2%, CON ESCARA BLANCA ADHERIDA GRUESA A NIVEL ABDOMINAL TIHO
SALPICADURA
Pracedimiantos realizados: £62324-3 - ESCARECTOMIA TANGENGIAL TELPRANA ENTRE EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL - 86237%-3;
Cantidad 1, Principal Na, Via A - Via principal, Reg'én Topografica Cara, Clase de Herda Lime
Eer0 I SDIOAINTO ESCISIORAL MENOR DeL. 0% DE SUPERFIIE CORPORAL EN AREA GFNERAL - 857006-3, Gantidad 1. - seizai
Mo, Via A - Via principal, Hegién Topagrafica Cara, Clase de Herida Limpia

Description operatoria: BAG, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEFSAL COLOCACION DE CAMPOS SE REALIZA

ESCARECTOMIA A NIVEL ABDOMINAL RETHRANDO ESCARA BLANCA ADHERIDA, A NIVEL ABDOMINAL, HEMOSTASIA CON ELECTRORBISTURY
SE CUBRA AREA CRUENTA ABDOMIANL CON APOST HIDROCOLOIDE AL IGUAL QUE EL CUELLO.

SE DEJA APOSITO SECUNDARIO.

NO COMPLICACIONES

Péraida sanguinea: Mo Profiaxis: NoComplicacién: No Consentimionto informada: Si requiers

Muostra para patologia: NoPian do Manejo: SE DEJA APOSITO HIDROCOLOIDE, RETIROEN 5 DIAS

CURACIONES CON APOSITO HIDROCCLOIDE.

Recuento de comprosas: Completo
Estada del paciente: Vivo
Focha: 2010172023 10.06
Evpucién medica - CONS MED. GENERAL - QUENADOS
Anatiis” Patlente famenina en séptma década do vida quian 5o areyentra en avo'ucion dlinica astabio, hidrtada, sforta, sin dotoriord clino, A nivel

sh de soporte nfnotropico. st signos da bajo gasto, A Rivel respratorio sin agregados PUIMON3IEs, Sin signos
da dficutad rosp de oxigeno a bajo fhyjo. A nhvel metabéico con adecuzda lolerancia a fa via oral, A nkvel ronal
con durosis positiza y ocosd gasto urinario, por lo guo <o indica suspander figu'dos endavanosos. A nivel infoccioso sin distormias fogistradas, ni
Tequorimianto de nueve cubrimienta antitiético, continia on seguimionto de curva témmica estricta ¢/4 hr. Prosonta vendajes on droa de quemaduras en
buenas condicionas genarales, sin sangrado actvo, sin ekminacién, por 10 GO Continka en Mancio Con rehabIAacdn isica Intogral y curaciones 6clus vas,
Pondiento nueva curatin el dia 24101123 por apdsito de hidrocako'de. So continia manejo médica instautada y vigRancia clinica Instaurada on unidad.de.

Firmado electrénicamenta Docummento impreso al dla  B8/02/2023 19 12:11

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y niimero de identificacion: CC 52092526
» Paciente! ANA ISABEL APONTE PARRA
Hora £5.€. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 01/01/1953
Edad y género: 64 Afios, FEMENINO

| Servicio:

tdentificador Unico: 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADO S.AS
QUEMADO i
Ubicacion: SB-P4 INTERM! D QUEMADO ADULTOS ]Cama 4014 i
i

Paging 164071

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATARIENTO

13, Memantna 20 mg va c/dia {1-0-0)

14, Risperidona ampoila 37. 5 mg Im cada 15 dias

15. Hidrociorotiazida 25 mg vo c/dia

16, Losartan 50 mg vo ¢12 hr

17. Matforming 850 ma vo c/dfa

1B. Cuetiapina 25 mg vo ¢/12 hr

19, Guracionas Interdianas

20. Pendento ruova curncion of ma 24101/23 por apésio do hidracoioido

21, Curva Térmica Estricta o

Ghucomelrfa por Tuma

23, Controt do Signos Viales - Avisar Camblos

Justficacén de parmanencia en ol servick: Pacionte adulta mayor qu-en cursa con multiplos comarbiigades presenta quemaduras Que requ-ren mare:o
integral en unidad de cudiade intermedio quemados por a0 fiesgo de infeccién, deterions hemodindmica y metabdico.
Fecha: 01/02/2023 10:05

Junta médica - CONS CIRUGIA PLASTICA

Andiists **JUNTA MEDICA CIRUGIA PLASTICA®

N
N

PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1. QUEMADURA DEL 8% SCT GRADO || PROFUNDO EN CUELLO, TORAX ANTERIOR Y POSTERIOR, MIEMBROS SUPERIORES Y PIERNA
DERECHA POR LIQUIDO HIRVIENTE (AGUA CALIENTE) (25/12/22)

1. 1. COMPROMISO DE ZONAS ESPECIALES: CUELLO GRADO 1 PROFUNDO

2. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL: SOBREPESO

3. DIABETES MELLITUS TIPO Il NO INSULING REQUIRIENTE COMPENSADA

4, HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA CONTROLADA

6. ANTECEDENTE DE CARDIOPATIA HIPERTROFICA

7. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA CONTROLADA

8, DEMENCIA SOBREFUESTA A RETRASO MENTAL EN TRATAMIENTO

9. RIESGO SOCIAL EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL

9. 1. SOSPECHA NEGUGENCIA

10. SOSPECHA DE NECROSIS EPIDERMICA TOXICA, PENFIGO. SINDROME DE STEVEN JOHNSON EN ESTUDIO B
11, CELULITIS DE PIERNA'Y PIE DERECHO TRATADA iy
12. ANTECEDENTE DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR o
13. DISLIPIDEMIA

PROCEDIMIENTOS.
1. POP ESCARECTOMIA A NIVEL ABDOMINAL (18-01-23) DRA BUITRAGO

SE ENCUENTR A PACIENTE CON ESCASA COMUNICACION, DA A ENTENDER QUE SE SIENTE BIEN, DOLOR MODULADO. EN HERIDA DE 15
EN ABDOMEN, SE ENCUENTRA TEJIDO DE GRANULACION EN FASE DE GONTRACCION SECUNDARIA. 1 EMBARGO LLAVA LA ATENCION
DISTENSION ABDOMINAL NO DOLDROSA FOR LO CUAL SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE ESTUDIO IMAGENGLOGICO, POR PARTE DE
NUESTRAS PATOLOGIAS NO REQUIERE REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y SE CONSIDERA PACIENTE PODRIA
CONTINUAR CURACIONES DE FORMA AMBULATORIA

Plan de manejo; . POR PATOLOGIAS VALORADAS POR RUESTRO SERVICIO PACIENTE PUEDE CONTINUAR MANEJO DE CURACIL it Bt~

FORMA AMBULATORIA

Fecha: 01/02/2023 12.03

Evolucion modica - GONS MED. GENERAL - QUEMADOS

Andlizis: Pac ome fernen naen séptima década da vida qu'en se encuentra en cvolue '6n clinica estadie, hidratada, alerta, sin deterioro clinico. A nive!

de soporle ndinolropico. sin Signos de bajo gasto. A nivel respiralorio sin agregados puimonares. sin sianos

do difcutad msp h(mva con requerimianta de oxigeno suplementaro a 030 flujo. A nivel metatdlico con adecuada to'orancia a 1 via oral y adecuada

conval glucometrico. A nivel ranal con diuresls positiva y adecuado gasto uninasio, con diurests no codfica. A nivel infecciosa sin distormias rogstradas, r
de nuevo ¢ tibistico. Presonta vandajes en stea de quamaduvas n buenas condiziones genara'es, sin sangrado active, sin

elminacion, par lo que contada on manejo con rehabackn fisica integral y curaciones ocfusivas Liama Ia atencidn paciente prosenia marcada

distonsion abdominal con dolor @ la palpacidn en hipecondrio derecho, sin s-gnos do imtacian pertoneal, con lmitacién on 1 valoracién dol gelar por

cond<ién mental da fa pacienta, por lo quo so considera completar astudia de do'or abdominal con paraclinices. $/8: hemograma, furcién renal,

clectrotos, funeidn hepatica, PCR. Pendiente rueva curacion ¢l dia 03/02/23 para valorar evolucion de quemaduras y roporte de oceqgratia do sbdorrer

Firmado electranicamonte Botumento impreso at dia DE0Z7023 18.°7 1




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y ndmero de ‘centificacion: CC 52092526

Paciente: ANA ISAHLL APONTE PARRA

tase £.5.8

Fecha de nacimienio (dd/mm/aaaa): 01/01/1959

ad y género. 64

Afos, FEMENINO

Identificador unico:

49934821 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADO S.AS

QUEMADO

Ubicacion: SB-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS

[Cama: 4Q14

Servici

Hospitalizacion

Pagina 21 de 21

INFORMAGION DEL EGRESO

TERAPIATISICA INTEGRAL - 9310013, Segun disponiviidad agenda, DISFONIA
Diagnéstico principal de agroso

FEIX DENENCIA, NO ESPECIFICADA

o
HOSPITALIZADOS
O&/02/7023 18:57

Romitido a otra IPS

Servicio de careso
rechay hora:

Weéd 06 que vancia ¢f egreso. | UZ ADRIANA CARO SANTOS, CONS MED. GENi

tirmado ciectronicamento

DAL AGENDA, A partr det; 06-02-2023

1AL - QUEMADGS, Registro 52056983, CC 52056383

Documento impreso al dia  08/02/2023 19:12:11




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimera de identificacion: CC 52092526

Paciente; ANA ISABEL APONTE PARRA

ar £.5.0 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 01/01/1959

Edad y género: 64 Ahos, FEMENINO

Tdentificador onico: 49934821 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIADO S.AS
QUEMADO

Ubicacion: SB-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS lCama: 4Q14

Servicio: Hospitalizacian

Pagina 17 de 21

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

5 médca instaurace y viglancia clinica instaurada un un'dad de cuidads intermedio quemados

e anein, PUAN

gor Cinuia Nasal para Sat02 > 90%
irofen 560 my vo ¢16 fr

Latina 20 mg vo c/dia

1mg s6 0/ hr en case do dolor intoaso 6 previo a curacién
ecrazel 20 my vo c/dia

tian ins 430 g vo cloia

arna 40 mg st clofa

i Cicnasepam cotas 3-3-3

© frezodena 501ng v cncche (0-0-1)

2 Acido Varproica 250 g vo /12 b (10-5-10)

vaefaia (10-0)

mpctia 37,6 mgum cada 15 ¢ias

: g vo c/din
75 1w va ¢!12 hr

@ anes inleraanas

ma, hincién renal, eloctrodtos, furcién hepdtica, PCR

caracien ¢f dia DI02:73 para vatarar evelucin de quemaduras y reporte de ecogralia de shdoman

Sticta o4 he

Tumo

5 VAa'es - Avisie Carmbios

¢ permanencia en el senicio: Paciente aduita mayor con mulliples camorbiidades con quemadura residual que requicre maneio integral en
300 intermedo quemados por a0 fesga de detorioro infeccioso, funcional

LETUNA DE 63 AROS, QUIEN SE ENGUENTRA HOSPITALIZADA EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO DE QUERADOS
K10 DE QUEMADURA DEL &% SCT, QUIEN AL EXANEN FISICO EVIDENCIO ABDOMEN BLANDO, GLOBOSO POR ABUNDANTE

0 APOSO, DISTENDIDO, DOLOROSO A LA PALPACION EN HIPOCONDRIO DERECHO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,

AUMENTADOS, CON TINPANISMO EN HIFOCORDRIO DERECHO Y MATIDEZ EN HEMIABDOMEN iZOUIERDO.

HOY LS INTERCONSULTADA A NUESTRO SERVICIO PARA DESCARTAR POSHALE CUADRO DE OBSTRUCGION INTESTINAL, POR

CHIGGIA GENERAL SE SOLICHTA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN EN DECUBITO SUPING, Y SE INICIA A SERVICIO TRATANTE

1SUE TAR $EGUN RESULTAROS.

| A INTURCONSULTA
ANASTICOS

L RVAIURA DIl 6% SCT GRARO (I PROFUNDO EN CUELLO, TORAX ANTERIOR Y POSTERIOR, MIEMBROS SUPERIORES Y PIERNA

+ HECEA POR LIQUOO HIRVIENTE (AGUA CALIENTE) (26/12/22

L PROMBO D ZONAS ESPECIAL CUE LLO GRANG il PROFUNIC

DAGNOSHICO NU TRICIONAL. SOBRE
A {US TIPO i NO IS UL H‘O REQUIRIENTE COMPENSADA

JSIGH ARTERIAL CRONICA CONTROLADA

SN L CARIDIQPATIA HIPERTROFICA

CAEGALIA

NCIA RiNAL CRONICA CONTROLADA

‘/‘ SOHREPUESTAA RETRASO MENTAL EN TRATAMIENYO

GO SCCIAL LN SEGUIMIENTC
TitA 1O PORNEGEIGENCIA

20 CA DE HECROSIS FRINERMICA TOXICA, PENFIGO, SINDROME DE STEVEN JOHNSON DESCARTADA POR BIOPSIA DE PIEL

Gocumento impreso al dia  CE02/2023 18:12:1%

2o citetriicaments

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion; CC 52092526

x ek cey Pacienic: ANA ISABEL APONTE PARRA

Norta F5.6. Fecha de nacimiento {(dd/mm/azaa): 01/01/1959

Edad y género: 64 Afios, FEMENING

{dentificador Gnico: 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADO S.AS
QUEMADO

Ublcacian’ SB-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS |Cama: 4Q14

Servicio: H

Pagna 19 da 21

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

TRASTARNOS SACROCOCCIGROS, O CLASIHCADOS £N QTRA PARTE En Estugio
VAGHETIS AGUDA En Estudic
QUEMADURA DE: $EGUHDO GRADO. REGION DEL CUERPO KO ESPECIFICADA En Estudio
1 EXAMEN DE OI00S ¥ DE LA AUDICION En Estugio
Cadigo CUPS Deseripeién det procedimiento Total
aaatao CURACIOHN DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 2
BB20CS DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 1

862324 ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA 'RE EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL 1

80502 BARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEIHCINA ESPECIALIZADA Y CASO {PACIENTE) 1
Cédigo CUPS Descripcidn de exémenes Totat
ETAREN RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP. Y LATERAL, DECUBITO EATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON 1
BARIO

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1
SALIQGHRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES {SERIE DE ABDONMEN AGUDO) 1
FLUOROSCGFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 1

1
2

TOMOGRAFIA CONPUTADA DE TORAX
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (n(b»\no PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES. RIIONES. BAZO.
GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANC

FCQGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTLRKN ES DE MIEMBROS INFERIORES 2
FCOGRAFIA DORPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 2
MEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA  HEMATOCRITO  RECUENTO  DE  ERITROCITOS  INDICES 7
ER{TROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLACUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZACO

HEMOGLOBINA GLICOSIEADA AUTOMATIZADA 1
CALTIO AUTOMATIZADG 6
ALDUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3
Skl AMILASA EN SULRO U OTROS FLUIDOS 1
TLETHEY BILIRRUAINAS TOTAL Y DIRECTA 3
RTINS CLORO [3
£OSFATASA ALCALINA 2
FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 6
SLUCOSA BN SUPRO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 2
LAGNESIO Ett SUFRQ U OTROS FLUIBOS H
HiTROGEND UREICO 7
FOTASIO BN SUERD U OTROS FLUDOS E
SO0 EN SUERO U OTROS FLLHDOS ¢
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANHO ANING TRANSFEIRASA] 1
FRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1
03683 GLUCOSA SEMALTOMATIZADA {GLUCOMETHRIA} 8
LSRG CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7
1 BRE AT BUMINA SELIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3
s PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 7
Medicomgutos Ho-POS Justificacién
AANTHA () TABLE TA 10MG-MD1757-3
f z/\/(x‘,/\ UHGUENTO TORCO MUNGI00G B2 % T X
TIAPINA TABLETA 26MG-MD180T-3
tres medicamentos
ACETAMINGF LN TABLETA S00MG MODSG8-3
i irage clectronicamente Documento impresa ai dia  U6/02/2023 18:12:11

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
nirero de identificacion: CC 52092526
ANAISABEL APONTE PARRA
cimicalo (ddimm/aaaa); 01/01/1853 i
ro: 64 Afos, FEMENINO
identificacor dnico: 49934821 [ Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADO 5.A.S
QUEMANO
Ubicacio-: SB-PA INTERMED QUEMADO ADULTOS | Cama: 4Q14

Servicio: Hospitalizacién

Hore E5.E,

Bagina 1h2e 71

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMENTO
10. CELULITIS DE PIERNA Y PIE DERECHD TRATADA
11, ANTECEDENTE DE TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN TRATAVIFNTO
12, DISUPIDEMIA
13, BOLOR ABQOMINAL EN ESTUDIO
131 COLELITIASIS

Pian de manejo
SE SOLICITA RADIGGRAFIA DE ABDOMEN PARA REVALORAR COX i SULTAROS
SE CIERRA INTERCONSULTA

Justficacidn do permanencia en of senvicio

Hota aciaratoria

Focha: 19/01/2023 16:34

2nas cendiciones gencrales. AGCa, CON VOCOICS € BUCTS CONGE 0TS
0 6o bareceiaice Se cantrua mancio

Paciente en POP Escarectomia + Golocacién de Apésito Hdrocoloide @
generales, 5 sangeaco activo, por lo que se encuentra 8 la espera de r..ova Curacidn o aia 74i01/23 por ap
méico instaurado y viglancia dinica instaurada.

Finmado Por: ANDREA DEL PILAR CRUZ RUBIAND, CONS MED. G - AL - QUEMADOS, Registro 1032477716, CC 1032472116

Cédigo Descripeion del diagnéstico Estado
BO29 HERPES ZOSTER SIN COMPLICACIONES Canlimades
8353 TINA DEL PIE [TINEA PEDIS]

B822 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRAESPECIHICAT ON

E785 HIPERLIPIDEMIA NQ ESPECIFICADA

FO3X DEMENCIA . NO ESPECIFICADA

FOs8 OTROS DELIRIOS

F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICA 10

F349 TRASTORNO PERSISTENTE DEL HUMOR [AFECTIVO], NG ESPECIFICADD o

F718 RETRASO MENTAL MODERADG: OTROS BETERIC IS DEL COMPORTAMIENTO mada

HE12 CERUMEN IMPACTADO Genlimaco

Koz CARIES DE LA DENTINA Continmado

K051 GINGIVITIS CRONICA Confirmacy

Kos3 RAIZ DENTAL RETENIDA Contmnase

1028 ABSCESO CUTANEO, FURUNCULO Y ANTRAX Dt 37203 SHTIOS

1031 CELULITIS DE OTRAS PARTES LE LOS MIEMBROS

N3gs OTRAS INCONTINENCIAS URINARIAS ESPECIFICADAS

R32X IHCONTINENCIA URINARIA, RO ESPECIICADA

1202 QUEMADURA DE LA CABEZA Y DEL CUELLOQ, DE §- :3UNDO GRADO Canfamace

T212 QUEMADURA DEL TRONCQ, DE SEGURDO GRAUG Confam,

T222 QUERADURA DEL HOMBRO Y MIEMBRO SUPERIC U DI SEGUNDO GRADO, EXCEPTO DE LARUNLCAY Cortnrage
OF LA MANO

1310 QUEMADURAS QUE AFECTAN MENOS DEL 10% [ . A SUPERFIGIE DEL CUERPO Corfimado

X121 CONTAGYO CON OTROS LIQUIDOS CALIENTES: IN3 i TUCION RESIDENCIAL Gorfimage

2060 EXAMEN MEDICO GENERAL

Fats CONSULTA PARA ASESORIA SOBRE EL VIRUS I A INMUNODEFICH NCIA HUMANA {Vit]

Etts DIARETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 53\ MENCION JF COMPLICACION

110X HIPERTENSIOH ESENCIAL (PRIMARIA)

F8Ee ENURESIS NO ORGAMICA ¥ 3

209 BRONQUITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA Pnisido

Firmada electronicamants 3ocumenta impreso ai dia 0B/02/2073 19.37:1%

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nGmero de identificacion: CC 52092526
s (Paciente: ANATSABEL APONTE PARRA
Morte £.5.E. Fecha de ~acimiento (dd/mm/aaaa). 01/061/1959
Edad y genero:_64 Afios, FEMENING
Identificacor dnico: 4993482-1 Rospo’r\sa’b'

. CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADO S.AS
QUEMADO

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGROSTICOS Y TRATAMIENTO

Otros medicamentos

ASCCRBICO ACIDO TABLETA 500MG-MD0G72-3
ATORVASTATINA TABLETA 20MG-MD00T4-3
BECLOMETASONA DIPROPIONATO AEROSOL BUCAL 50MCGINO!
CARBONATOQ DE CALCIO TABLETA 600MG-MDO112-3
DICLOFENACO SLN INY 750G 25MG/ML (25%) AM XOML-AD0218-3
DIFENHIDRAMINA TABLETA 50MG-MD0226-3

ENOXAPARINA SOL INY 40MG JER PRELLENA 0.4ML-M00257-3
HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA 25MG-MD0345-3

INSULINA GLARGINA SOL INY 1000UI FV 10ML-MDO383-3

INSULINA LISPRO SOL INY 1000Ut FV 10ML-MD0O388-3

LOSARTAN TABLETA 50MG-MDO481-3

METFORMINA TABLETA 850MG-10D0502-3

OMEPRAZOL TADLETA 2CHMG-MDO0573-3

OXAGILINA SODICA EQ. OXACILINA POLVO INY * 1G -MI0577-3
POTASIO CLORURO SLN INY 20MEQ ZMEQ/ML AM X1OML-MDO620 3
RINGER LACYATO SN INY BO PYC X 500ML-MDD422-3

SALBUTAMOL SULFATO AEROSOL BUCAL 100MCG/DOSIS IN X 200 1081S-MDOSE/-3
SODIO CLORURD SLN (NY 0.9% BO X 5000L-MD0172-3

SOBIO GLORURO SLN INY 20MEQ 2MEQML ARX 10ML-MDOIT1-3
TIAMINA TABLETA 300MG-M0D0728-3

VALPROICO ACIDO CAPSULA 2500MG-AD1001-3

N X200 BOSISMO0085-3

Tipo do tratamlenta recibldo duranta Ja estancia Méd'co L }u Syeo [7x"']
INFORMACION DEL EGRESO

Gausa do egreso:  ALTA POR PARTE DFL MEDICO

Condiciones generales a la sailda:

PACIENTE HEK{ODINAMICAMENTE ESTABLE. SIN ASPECTO SEPT SIN DISTENSION ABCOMINAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PFERITONEAL, ULTIMOS LABORATORIOS BEL 02-02-23 CON LEUCT SIS, SIN NEUTROFILIA, ELECTROLITOS CONLEVE HIPOKALEMIA
HIPONATREMIA QUE AL PARECER ES CRONICA, PRUEBAS DI FLN G ON HEPATICA NORMAL, PCR BAIA PARA PACIENTE QUEMALO.
ACTUALMENTE SIN SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL ¥ O, ¢ RANDO VIA ORAL

QUEMADURA EN ABDOMEN CON AREA CRUENTA <1% EN FASE i GRANULAGION Y EPITELIZACION SE DEJA CUBIHRTA CON APOSITO
INTELIGENTE DE AQUACELL PARA CURACION AMBU: ATORIA LN & YAS. SE DAEGRESO

Medlcamentos Ambulaterios:

- ACETAMINOFEN TAB 500846 - M00008-4: 2 TABLETAS, ORAL, Cau.t 8 hotas, por 7 DIAS

- DFENHIDRAMINA TAB SOMG-MD0226-4: 1 TABLETAS, BUCAL, Cac s 12 horas, por 7 DIAS

- PROTECTOR SOLAR GEL X 120ML-MD0636-4: 1 FRASCO. CUTAN /. Ahara, por PARA 24 HORAS
- CRENA HUMECTANTE-MDO966-4: 1 UNIDAD, CUTANEA, Ahora, pir- ARA 24 HORAS

Qrdenes Ambulatori
CITAPRUMER VEZ Y CITA CONTROL BASICAS
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

- CURACION DE LESION EN PIEL O TEJINO CELULAR SUBCUTAN: O 50D - 869500-3: Cantidad: 10, Gada Ver avsarvaciones A partic el 06 07
2023

TERAPIAS
- TERAPIA OCUPAGIONAL INTEGRAL - 938303-3: Ver abservaciones, 13 SPONIBILIDAD AGENDA, A partt dei 08022023

Firmado electrénicamente Docimento impreso al dia GEM2/2023 10 7.0




Fecha y Hora ae SOHCHUG, WO/ UL/ LULD LT UL AL LIVLS. Vil 7 W4 LT 4 S

DATOS DEL PACIENTE

| nemats e S o ssins | Pacientes APONTE PARRA, ANA ISABEL, Identificado(a) con CC-52092526

Norte E.S.E.
Edad y Género: 64 Afios, Femenino

CAPITAL SALUD EPS REGIMEN

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad: SUBSIDIADO S.A.S QUEMADOS

Hospitalizaci6n/SB-P4 INTERMED

itacién: tifi Unico:  4993482-1
QUEMADO ADULTOS Habitacidn: 4Q14 [dentificador Unico

Servicio/Ubicacidn:

Diagnéstico: FO3X: DEMENCIA , NO ESPECIFICADA
-Peso:65Kg - Talla:152cm - Superficie Corporal:1.66m2

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Fecha de lnicio Medicamento Generico Justificacién / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)

06/02/2023 19:01 ACETAMINOFEN TAB 500MG - 2 TABLETAS, ORAL, Cada 8|42 TABLETA

MDO0008-4 horas, por 7 DIAS
06/02/2023 19:02 DIFENHIDRAMINA TAB 50MG- 1 TABLETAS, BUCAL, Cada 12 | 14 TABLETA

MD0226-4 horas, por 7 DIAS
06/02/2023 19:03 PROTECTOR SOIAR GEL X 1 FRASCO, CUTANEA, Ahora, | 1 FRASCO

120ML-MD0636-4 por PARA 24 HORAS

MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: LLUZ ADRIANA CARO SANTOS, CONS MED. GENERAL - QUEMADOS, CC: 52056983, Reg: 52056983
Firmado Electrénicamente

024-ADMON USS SIMONBOLIVAR
Direccion: Calle 165 No. 7-06 -Telefono:4431790 BOGOTA - 169 - Web:







Norte £.5.E,

retna y Rord ae >oncitud,

VD/ULfLVLDS LT U LUTToLLURIVUL.

Wik 7V 7 e s

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: APONTE PARRA, ANA ISABEL, Identificado(a) con CC-52082526

Edad y Género:

64 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente:

CAPITAL SALUD EPS REGIMEN
Enti :
SUBSIDIADO/SUBSIDIADO Nombre de la Entidad SUBSIDIADO S.A.S QUEMADOS

. L Hospitalizacién/SB-P4 INTERMED L . -
H : H 3482-1
Servicio/Ubicacion QUEMADO ADULTOS Habitacion: 4Ql4 Identificador Unico: 49934

Diagndstico: FO3X: DEMENCIA , NO ESPECIFICADA
-Pes0:65Kg - Talla:152¢m - Superficie Corporal:1.66m2

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)

Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificacion / Observaciones Posologia
06/02/2023 19:04 CREMA HUMECTANTE- 1 UNIDAD, CUTANEA, Ahora, | 1
MD0966-4 por PARA 24 HORAS

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

1UZ ADRIANA CARO SANTOS, CONS MED. GENERAL - QUEMADOS, CC: 52056983, Reg: 52056983

Firmado Electrénicamente

Direccién:

024-ADMON USS SIMONBOLIVAR
Calle 165 No. 7-06 -Telefono:4431790 BOGOTA - 169 - Web:







Norte £.5.E.

ESubedd e d o ereni sie

Fecha y niora ae SOMcitia: VO/ULf LU LTUD

SUploTLULIVL. T rVidads s AR & e A

DATOS DEL PACIENTE

s |Paciente: APONTE PARRA, ANA ISABEL, Identificado{a) con CC-520982526

Edad y Género: 64 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO

Nombre de la Entidad:

CAPITAL SALUD EPS REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.S QUEMADOS

Servicio/Ubicacidn:

Hospitalizacién/SB-P4 INTERMED
QUEMADO ADULTOS

Habitacién: 4Qi4 Identificador Unico:  4993482-1

Diagndstico: T302: QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO, REGION DEL CUERPO NO ESPECIFICADA

TERAPIAS

Fecha Inicio

Descripcion

Especificaciones

Cantidad

Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones

06/02/2023 19:09

TERAPIA OCUPACIONAL
938303-3

INTEGRAL - [ Frecuencia: Ver
ohservaciones

Duracion: DISPONIBILIDAD
AGENDA

10

10 SESIONES DOBLES / PACIENTE SOBREVIVIENTE DE
QUEMADURAS  QUIEN REQUIERE  AUTORIZACION
PRIORITARIA EN UNIDAD DE QUEMADOS SUBRED NORTE
HOSPITAL SIMON BOLIVAR PARA MANEIO CON EXPERTOS
EN QUEMADOS PARA  DISMINUIR  RIESGOS DE
SOBREINFECCION , COMPLICACIONES Y SECUELAS. - LA
DEMORA EN LA AUTORIZACION AUMENTA EL RIESGO DF
INFECCIONES Y SECUELAS

06/02/2023 19:09

TERAPIA FISICA INTEGRAL - 931001-3 Frecuencia: Segun

disponibilidad agenda
Duracién: DISPONIBILIDAD
AGENDA

10

PACIENTE SOBRFVIVIENTE DE QUEMADURAS QUIEN
REQUIERE AUTORIZACION PRIORITARIA EN UNIDAD DE
QUEMADOS SUBRED NORTE HOSPITAL SIMON BOLIVAR
PARA MANEJO CON EXPERTOS EN QUEMADOS PARA
DISMINUIR  RIFSGOS  DE  SOBREINFECCION
COMPLICACIONES Y SECUELAS. - LA DEMORA EN LA
AUTORIZACION AUMENTA EL RIESGO DE INFECCIONES Y
SECUELAS

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

LUZ ADRIANA CARO SANTOS, CONS MED, GENERAL - QUEMADOS, CC: 52056983, Reg: 52056983

Firmado Electrénicamente

024-ADMON USS SIIMONBOLIVAR
Direccién: Calle 165 No. 7-06 -Telefono:4431790 BOGOTA - 169 - Web:







Norte £.5.E.

g e Ay

Fecha y Hora de Solicitud:

06/02/2023 19:00

Consecutivo:

CI-7071259 Pag 1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

gy e Satud

paciente: APONTE PARRA, ANA ISABEL, Identificado(a) con CC-52092526

Edad y Género:

64 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO

Nombre de la Entidad:

CAPITAL SALUD EPS REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.S QUEMADOS

Servicio/Ubicacién:

Hospitalizacion/SB-P4 INTERMED
QUEMADO ADULTOS

Habitacién:

4014

Identificador Unico:  4993482-1

Diagnostico: FO3X: DEMENCIA , NO ESPECIFICADA

CITA 1 VEZ Y CONTROL BASICAS

Fecha de Inicio

Especificaciones

Justificacién / Observaciones

i
l06/02/2023 19:00

Descripcion
CONSULTA DE CONTROL O Dt
SEGUIMIENTO POR MEDICINA

GENERAL - 830301-4, En: 30 Dfas

Especialidad: CONS MED. GENERAL - QUEMADOS
Medico: LUZ ADRIANA CARO SANTOS
Causa: Condicion Clinica Del Paciente

PACIENTE SOBREVIVIENTE DE QUEMADURAS
QUIEN REQUIERE AUTORIZACION PRIORITARIA
EN UNIDAD DE QUEMADOS SUBRED NORTE
HOSPITAL SIMON BOLIVAR PARA MANEJO CON
EXPERTOS FN QUEMADOS PARA DISMINUIR
RIESGOS DE SOBREINFECCION ,
COMPLICACIONES Y SECUELAS. - LA DEMORA
EN LA AUTORIZACION AUMENTA EL RIESGO DE
INFECCIONFS Y SECUELAS

U6/02/2023 19:00

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA PLASTICA, ESTET - 890339-4,
En: 30 Dias

Causa: Condicién Clinica Del Paciente

PACIENTE SOBREVIVIENTE DE QUEMADURAS
QUIEN REQUIERE AUTORIZACION PRIORITARIA
EN UNIDAD DE QUEMADGCS SUBRED NORTE
HOSPITAL SIMON BOLIVAR PARA MANEJO CON
EXPERTOS EN QUEMADOS PARA DISMINUIR
RIESGOS DE SOBREINFECCION ,
COMPLICACIONES Y SECUELAS. - LA DEMORA
EN LA AUTORIZACION AUMENTA EL RIESGO DE
INFECCIONFS Y SECUELAS

[06/02/2023 19:00

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA -
890308-4, En: 15 Dias

Causa: Condicién Clinica Del Paciente

PACIENTE SOBREVIVIENTE DE QUEMADURAS
QUIEN REQUIERE AUTORIZACION PRIORITARIA
EN UNIDAD DE QUEMADOS SUBRED NORTE
HOSPITAL SIMON BOLIVAR PARA MANEJO CON
EXPERTOS EN QUEMADOS PARA DISMINUIR
RIESGOS DE SOBREINFECCION ,
COMPLICACIONES Y SECUELAS. - LA DEMORA
EN LA AUTORIZACION AUMENTA EL RIESGO DE
INFECCIONES Y SECUELAS

{bs/oz/zoza 19:00
|
]

|
|
|
|
|

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y
DIETETICA - 890306-4, En: 15 Dias

Causa: Condicidn Clinica Del Paciente

PACIENTE SOBREVIVIENTE DE QUEMADURAS
QUIEN REQUIERE AUTORIZACION PRIORITARIA
EN UNIDAD DE QUEMADOS SUBRED NORTE
HOSPITAL SIMON BOLIVAR PARA MANEJO CON
EXPERTOS EN QUEMADOS PARA DISMINUIR
RIESGOS DE SOBREINFECCION ,
COMPLICACIONES Y SECUELAS. - LA DEMORA
EN LA AUTORIZACION AUMENTA EL RIESGO DE
INFECCIONES Y SECUELAS

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:
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Norte E.5.€.

Fecha y Hora de >olictitud! ub/uLfLuULS LIVD

LUBLLLULIVU, PALT AV ALV Aak & Mt Sl

DATOS DEL PACIENTE

sunod |Paciente: APONTE PARRA, ANA ISABEL, Identificado(a} con CC-52092526

Edad y Género: 64 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/SUBSIDIADO

Nombre de la Entidad:

CAPITAL SALUD EPS REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.S QUEMADOS

Servicio/Ubicacion:

QUEMADO ADULTOS

Hospitalizacion/SB-P4 INTERMED

Habitacién: 4Ql4 identificador Unico:  4993482-1

Diagndstico: FO3X: DEMENCIA , NO ESPECIFICADA

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

Fecha I[nicio

Descripcion Especificaciones

Cantidad

Datos Clinicos / Justificacidon / Observaciones

06/02/2023 19:06

CURACION DE LESION EN PIEL O] Frecuencia: Ver
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD - [ observaciones
869500-3

10

10 SESIONES DOBLES / REQUIERE CURACIONES POR
PERSONAL ENTRENADO EN QUEMADURAS DE UNIDAD DE
QUEMADOS AUTORIZAR DE CARACTER PRIORITARIO EN SU
ASEGURADORA O EPS AGENDAR CITA EN 4431790
EXTENSION 4060, EN HORAS DE LA MARANA. LA DEMORA
EN LA AUTORIZACION AUMENTA LA POSIBILIDAD DE
INFECCION Y AUMENTA EL RIESGO DE SECUELAS. FAVOR
EMITIR CADA AUTORIZACION POR SEPARADO, CURACION 2
-2

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

LUZ ADRIANA CARO SANTOS, CONS MED. GENERAL - QUEMADOS, CC: 52056983, Reg: 52056983

Firmado Electrénicamente

024-ADMON USS SIMONBOLIVAR
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 52092526
Paciente: ANA ISABEL APONTE PARRA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):01/01/1959
Edad y género: 64 Afios, FEMENINO
[dentificador Unico: 4993482-1 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.S
QUEMADO
Ubicacién: SB-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS [ Cama: 4Q14

Servicio: Hospitalizacion

Susbred repnenhs e foegicineg O Sald

Horte E.5.E,

Pagina 1de 2

Fecha: 06/02/2023 18:57 - Sede: 024-ADMON USS SIMONBOLIVAR - Ubicacién: SB-P4 INTERMED QUEMADO ADULTOS - Servicio:
Hospitalizacion - Habitacion/Cama: 4Q14
Recomendaciones de egreso - CONS MED. GENERAL - QUEMADOS

RECOMENDACIONES DE EGRESO
INFORMACION DEL PACIENTE
Nombres: ANA ISABEL Apellidos: APONTE PARRA
Tipo de identificacion: CEDULA Numero de identificacidn: 52092526
Grado de escolaridad: BaSICA PRIMARIA
Ocupacidn: Abogados Teléfono: 3212825618 0

Signos de alarma: - ASISTIR A URGENCIAS SI PRESENTA: DOLOR QUE NO MEJORE CON LA ANALGESIA, DOLOR
TORACICO, DIFICULTAD RESPIRATORIA, VOMITO MAS DE 4 EPISODIOS EN 1 HORA, DIARREA MAS DE 4
EPISODIOS EN 1 HORA, ALTERACION DEL ESTADO DE ALERTAMIENTO, CAMBIOS DE COMPORTAMIENTO.DOLOR
ABDOMINAL, SANGRADOS, FIEBRE, CALOR, QUE SE PONGA ROJO ALREDEDOR DE LA HERIDA O QUE SALGA PUS
POR LA HERIDA
Otras Recomendaciones: - ASISTIR A CITAS CON ESPECIALISTAS

SEGUIR AL PIE DE LA LETRA FORMULA MEDICA
- EVITAR MEDICACION INNECESARIA , NO AUTOMEDICARSE
- DIETA NORMAL RICA EN FIBRA, TOMAR ABUNDANTE AGUA
- REALIZAR ACTIVIDAD FISICA NORMAL

SUIDADOS DE LA HERIDA
- ASISTIR A URGENCIAS S| PRESENTA: FIEBRE,
NO MOJAR VENDAJE
- NO RETIRAR VENDAJE
- ASISTIR A CLINICA DE HERIDAS PARA CURACIONES

CURACIONES AMBULATORIAS POR QUEMADOS #1

FAVOR LLAMAR AL LOS SIGUIENTES NUMEROS PARA PROGRAMACION DE CURACION
(601) 4431790 EXT: 4060

LUNES- MIERCOLES- JUEVES (8 AM - 1 PM)

VIERNES (8 AM - 5 PM)

PACIENTE SOBREVIVIENTE DE QUEMADURAS QUIEN REQUIERE AUTORIZACION PRIORITARIA EN UNIDAD DE
QUEMADOS SUBRED NORTE HOSPITAL SIMON BOLIVAR PARA MANEJO CON EXPERTOS EN QUEMADOS PARA
DISMIMUIR RIESGOS DE SOBREINFECCION , COMPLICACIONES Y SECUELAS.

A DEMORAEN LA AUTORIZACION AUMENTA EL RIESGO DE INFECCIONES Y SECUELAS

RECUERDE
Su recuperacion depende del cumplimiento del tratamiento y del apoyo familiar si lo necesita.

Si tiene alguna duda sobre el tratamiento ordenado relacionado con como tomar los medicamentos, hora de administracion,
reacciones, etc. Hora en que se debe tomar los medicamentos, reaccion, precauciones. Pregunte al personal médico y/o de
enfermerfa ANTES DE SALIR DE LA CLINICA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  06/02/2023 19:11:20







