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LICENCEADO A: [HOSPITAL SAN VICENTE DE ARALICA] NIT [BO0218573-4)

Complicaciones:

Tratamientos
aplicados:

Motivo de remision:

INTENSIVOS, CON EVOLUCION CLINICA ADECUADA, SIN SOPORTE VASOPRESOR SIN
VENTILACION MECANICA, CON VENTURY AL 35% CON ADECUADO INDICE DE OXIGENACION POR
LD QUE SE INDICA CONTINUAR DESTETE DEL MISMO, PERSISTE CON INFUSION DE INSULINA A 1
CC CON ADECLADO CONTROL DE GLUCOMETRIAS, MEIORIA DE ESTADO ACIDO BASICO.
MEURCLOGICAMENTE ALERTA, CONCIENTE, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION. GASTO URINARIO
ADECUADO. SE INDICA CONTINUAR JGUAL MAMETOD MEDICO INSTAURADD. PACTENTE CON ALTO
RIESGO DE COMPLICACIONES, COM MAL PRONOSTICO. SE REALIZA EXAMEN FISICO CON LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EXIGIDOS POR EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
¥ PROPORCIONADOS POR LA INSTITUCION SEGUN PROTOCOLO: TAPABOCAS N95, TAPABOCAS
QUIRURGICO, GAFAS PROTECTORAS, GORRO, BATA ANTIFLUIDO, LAVADO DE MANOS SIGUIENDO
LOS 5 MOMENTOS DE LA OMS.

-CUIDADOS PROPIOS DE PACIENTE CRITICAMENTE ENFERMO EN UNIDAD DE CUIDADOS -
INTENSIVOS ADULTOS

-MADA VIA ORAL.

-2 POR VENTURY AL 35% Y CONTINUAR DESTETE

-DEXTROSA AL 5 % A 40 CC HORA

-LR A 150 CC/H + 2 MEQ) HORA DE CLORUR(O DE POTASIO

-INSULINA CRISTALIMNA 100 UI EN 100 CC DE S5N 0.9% A 1 UIJHORA

-OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

-MEROPENEM AMP 1 GR IV CADA 12 HORAS FL: 01/02/21

VANCOMICIMNA 1 GR IV CADA 24 HORAS FI: 25/01/2021

-FURQSEMIDA AMP 20 MG IV CADA B HORAS ** AJUSTE ** (J 6 HDRAS

-ENOXAPARIMNA AMP 40 MG SUB CADA DIA

-BETAMETIL DIGOXINA 6 GOTAS C/ DIA

-DIPIROMA AMP 2 GR IV CADA 8 HORAS

-FALUCONAZOL TAB 150 MG POR SNG DIA FI: Z7/01L/21

-SOMDA VESICAL A COISTORLO

-GLUCOMETRIAS CADA 2 HORAS.

-CURACION DE ABSCESO DIARIA

-CONTROL DE LAY LE

-MONITORED CARDIDOVASTULAR NO INVASIVOD

-5V Y AC

CONTINUA MANEID MEDICO VIGILANCIA CLINICA

SE SOLICTA REMISION A GASTROENTERCLOGIA. HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS.
TRASLADC AEREQ MEDICALTZARO ST EL SITID DE REMISION ES MAYDR A 6 HORAS

DIAGNOSTICOS

6160 [NOMBRE

AALg BEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA

F101 DIABETES MELLITUS INSULINODEPEMDIENTE CON CETOACIDOSIS

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

E131 OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON CETOACIDOSIS

E136 OTRAS DIARETES MELLITUS ESPECIFICADAS CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS

E148 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS

E6G9 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

L023 WBSCESD CUTANED, FURLINCULD Y ANTRAX DE GLUTEDS

R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADD EN PARTE SUPERIOR

R578 OTRAS FORMAS DE CHOQUE

[R579 CHOQUE , NO ESPECIFICADO

[R734 HIPERGLICEMIA, NO ESPECIFICADA

Miporte: HOEPRfarmcia Pagim 4162 T
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DIAGNOSTICOS

coDIGO MOMBRE

2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADDS

SERVICIOS

feboiGo NOMBRE

fa246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGLA

Lo Cosidego

4146303060

Médico: LINA MARCELA CASADIEGD DURAN
Tarjeta profesional: 1116803060




Fecha Actiad - maries, (2 febrero 2001

NIT 800218979

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA SIS 412 A
CONSECUTIVO: 21748
INFORMACION DEL PRESTADOR
Servicio remitente  CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO ~ No Carpeta: 36621515

Fecha remisidn: 02/02/2021 11:33:22 am. No. Remision: 21748

DATOS DEL PACIENTE

Tipo de documento:  Cédula_Cudadania No Dacumento: 36621515
Nombre; LUZ MARINA DAVILA ORTIZ

Sexo: Femenino Edad: 57 Afos | 10 Meses | 12 Dias
Zona: Urbana Municipio: ARALICA
Direccion: CARERRA 40 # 12 - 45

Régimen/Ent res pago: COMPARTA EPSS EMPRESA DE SALUD SUBSIDIADA

Evento: Enfermedad_General_Adulto

Ingreso: 1531877 Fecha ingreso: 25/01/2021 07:32:39 p.m.
DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE

Tipo de documento:  Cédula_Cudadania No Documento: 36621515

Primer nombre: Luz Sequndo nombre:  MARIAN

Primer apellido: DAVILA Sequndo apelido: ORTIZ

Teléfona: 3132405842 Direccion: CARERRA 40 # 12 - 45
PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA

Tipo de documenta:  CédulaCiudadania No Documento: 1116803060

Nambre: CASADIEGO DURAN LINA MARCELA

Teléfono: Direccion:

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

Referencia: 21748

Motivo de consulta:  “SE ESTABA AHDGANDO ¥ SIENTE UN DOLOR EN EL CHICHON QUE LE SALIO"

PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS TIPO II
EN ABANDONO DE TRATAMIENTO, QUIEN INGRESA CON CUADRO CLINICO DE
APROXIMADAMENTE 3 DIAS DE EVOLUCION DADO POR SENSACION DE AHOGO, ASOCIADO A
ASTENIA, ADINAMIA, MAREQ, HIPOREXIA, CRIODIAFORESIS, CEFALEA GLOBAL INTENSA, REFIERE
ADEMAS PRESENTA UIN ABSCESO EN REGION INTERGLUTEA [ZQUIERDA, MOTIVO POR EL CUAL
CONSULTA.

Heparte: HCRPRelerencia Pagina 162 Usiarin: 1007816177
LICENTIADD A: [MOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA] NIT [BOO21EF79-4]



