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Juez,

CLAUDIA JAIMES FRANCO

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO OCANA, NORTE DE SANTANDER
E. S. D.

RAD. 54 498 31 53 002 2022 00110 00

RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

DEMANDANTES: AMPARO INES PORTILLO ANGARITA Y OTRAS
DEMANDADOS: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Y OTRO.

MARIA FERNANDA SALCEDO MONSALVE, mayor de edad y residente en esta ciudad, identificada civil y
profesionalmente, como figura al pie de mi firma, ejecutando el poder a mi conferido por las sefioras MARIA
ALEJANDRA QUINTANA PORTILLO identificada con la Cédula de ciudadania No 1.091.535. 029 expedida en el
Municipio del Carmen Departamento Norte de Santander. Domiciliada y residente en la Calle 6 No 4 — 24 Barrio el Centro
el Carmen Norte de Santander. Correo electrénico: maleqp24@hotmail.com, MARIA VALENTINA QUINTANA
PORTILLO identificada con Cédula de Ciudania No. 1.007.402.708 con correo electrénico
quintanavalentina0@gmail.com y AMPARO INES PORTILLO ANGARITA identificada con Cédula de ciudadania No.
27.705.476 expedida en El Carmen, Norte de Santander, con correo electronico amparoinesportillo66@hotmail.com ,
quien para efectos de la presente accién judicial, actian en calidad de demandantes, mediante el presente correo
electronico me permito allegar historias clinicas del Hospital de Ocafia y UCI VITAL MEDICAL CARE , del Sefor SAID
QUINTANA (Q.E.P.D).

Atentamente,

Maria Fernanda
Salcedo Monsalve

Abogada
T.PNo. 3364675 del CS. dela )
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O molfesclondofsilehatmail. cam
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES QUINTANA SAID

EPICRISIS
Hospitalizacion

CC - 88138111

Edad: 57A 6M 1D Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 3390136 Nacimiento : 27/11/1963 Teléfono : 3107589341
FECHA DE INGRESO : 27/05/2021 10:22 Direccién : EL CARMEN

FECHA DEL EGRESO : 28/05/2021 14:13

Empresa : NUEVA EPS

CAUSA EXTERNA DE CONSULTA: 13 - 13 - Enfermedad General

FINALIDAD DE LA CONSULTA: 10 - 10 - No Aplica
ESTADO DE CONCIENCIA : ALERTA,INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS

MOTIVO DE LA CONSULTA : "TENGO COVID Y DIFICULTAD RESPIRATORIA"

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN ODINOFAGIA INICIALMENTE QUE DESPUES SE ASOCIA A TOS SECA, MALESTAR
GENERAL Y SENSACION DE DISNEA PREGRESIVA, SE REALIZA PRUEBA DE ANTIGENO PARA SARS
COV 2 EL DIA CON RESULTADO POSITIVO, CONSULTA EL DIA DE HOY POR EXACERBACION DE
DISNEA.

EL PACIENTE Y/O FAMILIAR RESPONSABLE DE ESTE, NIEGAN ROTUNDAMENTE HISTORIAL DE VIAJE
INTERNACIONAL O A ZONAS DE COLOMBIA CON TRANSMISION LOCAL COMUNITARIA EN LOS 14
DIAS ANTERIORES AL INICIO DE LOS SINTOMAS.ADEMAS DE ESTO REFIERE NO HABER TENIDO
CONTACTO ESTRECHO CON CASOS CONFIRMADOS O PROBABES DE COVID19. NO REFIERE
REALIZAR ALTA MOVILIDAD EN VIRTUD DE SU OCUPACION LABORAL, NI TAMPOCO SE DESEMPENA
COMO TRABAJADOR DE LA SALUD U OTRO PERSONAL DEL AMBITO HOSPITALARIO.

SE REALIZA ATENCION Y VALORACION MEDICA DEL PACIENTE CON TODO EL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL (TAPABOCAS N95 Y MASCARILLA QUIRURGICA- MONOGAFAS DE
PROTECCION - CARETA DE PROTECCION - GORRO- POLAINAS- TRAJE DE PROTECCION COMPLETO
-BATA ANTIFLUIDO -3 PARES DE GUANTES) Y CON TODAS LAS NORMAS DE HIGIENIZACION DE
MANOS Y DE BIOSEGURIDAD.

REVISION POR SISTEMAS :

Respiratorio (Normal). NeuroPsiquiatrico (Normal). Organos de los Sentidos (Normal). Cardiovascular (Normal).
CardioPulmonar (Normal). Neuroldgico (Normal). Circulatorio (Normal). Hematopoyetico y Linfatico (Normal).
Endocrinoldgico (Normal). Gastrolntestinal (Normal). Renal (Normal). GenitoUrinario (Normal). Piel y Faneras
(Normal). OsteoMuscular (Normal). Otros Cuales? (Normal).
SIGNOS VITALES: Peso: 100kg Temperatura : 37 °C Presion Arterial Sistélica: 135 mmHg
Talla: 170 cm Frecuencia Respiratoria : 30 R x Min Presion Arterial Diastdlica : 83 mmHg
I.M.C.: 34.6 kg/m2 Frecuencia Cardiaca : 105 L x Min

EXAMEN FiSICO :

Craneo (Normal). NORMO CEFALO, NO DEPRESIONES NI HEMATOMAS.

Ojos (Normal). CONJUNTIVAS NORMO CROMICAS PUPILAS ISOCORICAS MOVIMIENTOS OCULARES PRESENTES, ESCLERAS
ANICTERICAS,FOTOMOTOR (+) CONSENSUAL (+) ]

Oidos (Normal). CONDUCTOS AUDITIVOS SIN LESIONES CONO LUMINOSO (+) MEMBRANA TIMPANICA (+)

Nariz (Normal). NARINAS PERMEABLES

Boca (Normal). MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES PALADAR INTEGRO APERTURA Y CIERRE ORAL CONSERVADO

Cuello (Normal). MOVIL SIN ADENOMEGALIAS O MASAS, NO HAY SOPLOS O INGURGITACION YUGULAR, TRAQUEA NORMO
CENTRADA.

Térax (Anormal). SIMETRICO EXPANDIBLE CON TRANSMISION DEL MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, CREPITOS EN AMBOS
CAMPOS,CLARO PULMONAR PRESENTE SAT: 65% RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O DESDOBLAMIENTOS. NO
DEFICIT DE PULSO.

Abdomen (Normal). BLANDO SIN SOPLOS PERISTALSIS PRESENTE, NO HAY FACIES DE DOLOR NI DEFENSA A LA PALPACION
SUPERFICIAL O PROFUNDA. SIN MASAS NI VISCERA MEGALIAS, BLUMBERG (=) MURPHY (-) ROVSING (-) PSOAS (-) TALON (-)
GLOBO VESICAL (-) NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PUNOPERCUSISON (-) PULSOS FEMORALES SIMETRICOS DE BUENA
AMPLITUD

Genitourinario (Normal). NO EVALUADO

Osteoarticular (Normal). EUTROFICAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEG. ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADO, NO DEFICIT
NEUROVASCULAR, NO HAY DOLOR A LA PALPACION DEN LOS DIFERENTES SEGMENTOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL LA PELVIS
TIENE RELACION Y CONGRUENCIA ARTICULAR CONSERVADA. HOMMANS (-) PRATZ (-) LASEGUE (-) CAJON (-) BOSTEZO (-)

Sistema Nervioso (Normal). ALERTA CONSIENTE ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS TOLERA BIPEDESTACION Y MARCHA NORMAL,
MOVILIZACION ESPONTANEA, FUERZA MUSCULAR SIMETRICA 5/5 REM ++/++++. NO HAY DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO
FOCALIZACIONES .NO RIGIDEZ NUCAL, KERNING (-) BRUDZINKY (-) SIN COMPROMISO DE PARES CRANEALES GLASGOW 15/15

Piel (Normal). NORMO TERMICA, SIN LESIONES EXTERNAS.
Mdlsculo - Esqueletico (Normal).  Neuroldgia - Esfera mental (Normal).  Cardio Pulmonar (Normal).
PROCEDIMIENTOS MEDICOS:

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS IN
( Cantidad: 1)
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES QUINTANA SAID

EPI.CR_ISI§ CC - 88138111
Hospitalizacion Edad : 57A 6M 1D Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 3390136 Nacimiento : 27/11/1963 Teléfono : 3107589341
FECHA DE INGRESO : 27/05/2021 10:22 Direccién : EL CARMEN

FECHA DEL EGRESO : 28/05/2021 14:13

Empresa : NUEVA EPS

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO ( Cantidad: 1)

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP, LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) ( Cantidad: 1)
NITROGENO UREICO ( Cantidad: 1)

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ( Cantidad: 1)

DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] ( Cantidad: 1)

DIMERO D AUTOMATIZADO ( Cantidad: 1)

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] ( Cantidad: 1)
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]  ( Cantidad: 1)
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA  ( Cantidad: 1)

FERRITINA ( Cantidad: 1)

FIBRINOGENO ( Cantidad: 1)

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) ( Cantidad: 1)
FIO2 100% T 37

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO ( Cantidad: 1)
EN GASES

IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] ( Cantidad: 1)
EN GASES

CUIDADO (VALORACION) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA ( Cantidad: 1)
INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA ( Cantidad: 1)
INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL ( Cantidad: 1)

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL ( Cantidad: 1 ) DOS VECES AL DIA CON INCENTIVO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX ( Cantidad: 1)
DE ALTA RESOLUSION

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS IN
( Cantidad: 1 ) MANANA 5: OO0 AM

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

FERRITINA ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM
FIBRINOGENO ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 0O AM
DIMERO D AUTOMATIZADO ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

TROPONINA I CUANTITATIVA ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

NITROGENO UREICO ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: OO AM EN GASES

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO ( Cantidad: 1 ) EN GASES MANANA 5: 00 AM

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: OO AM CON IONOGRAMA Y LACTATO AJUSTAR FIO 2 Y T
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: OO AM

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA  ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES QUINTANA SAID

EPI.CR_ISI§ CC - 88138111
Hospitalizacion Edad : 57A 6M 1D Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 3390136 Nacimiento : 27/11/1963 Teléfono : 3107589341
FECHA DE INGRESO : 27/05/2021 10:22 Direccién : EL CARMEN

FECHA DEL EGRESO : 28/05/2021 14:13

Empresa : NUEVA EPS

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: OO AM
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA ( Cantidad: 1)

NEBULIZACION ( Cantidad: 1 ) 1 UND
NEBULIZACION 1 CC DE HEPARINA SODICA + 3 CC DE SSN 0.9 % CADA 4 HORAS

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) ( Cantidad: 1 ) CONTROL 4: OO PM
FIO 2 100 % T: 37.0

IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] ( Cantidad: 1)
EN GASES

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO ( Cantidad: 1 ) EN GASES

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL ( Cantidad: 1 ) DOS VECES AL DIA CON INCENTIVO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX ( Cantidad: 1)
DE ALTA RESOLUSION

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS IN
( Cantidad: 1 ) MANANA 5: OO0 AM

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM
FERRITINA ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM
FIBRINOGENO ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

DIMERO D AUTOMATIZADO ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

TROPONINA I CUANTITATIVA ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

NITROGENO UREICO ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO ( Cantidad: 1 ) EN GASES MANANA 5: 00 AM

IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: OO AM EN GASES

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: OO AM CON IONOGRAMA Y LACTATO AJUSTAR FIO 2 Y T
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: OO AM

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: OO AM

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA  ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: OO AM
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] ( Cantidad: 1 ) MANANA 5: 00 AM

PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO

OXIGENO POR LITRO ( Medicamento: 15) 15LT
MASCARA DE NO REINHALACION

CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML ( Medicamento: 4 ) 4 BOLS
70 CC/HORA

METILPREDNISOLONA 500 MG POLVO PARA INYECCION ( Medicamento: 1) 1 AMP
160 MG IV AHORA

MORFINA CLORHIDRATO 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 1) 1 AMP
3 MG IV AHORA

SALBUTAMOL 100 MCG / DOSIS INHALADOR BUCAL ( Medicamento: 1) 1 FCO

2 PUFF CADA 20 MINUTOS POR UNA HORA

DESPUES CADA 6 HORAS

BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL ( Medicamento: 1) 1 FCO

2 PUFF CADA 20 MINUTOS POR UNA HORA

DESPUES CADA 4 HORAS

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL ( Medicamento: 1) 1 UND
2 PUFF CADA 20 MINUTOS POR UNA HORA

DESPUES CADA 12 HORAS

OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 1) 1 AMP
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES QUINTANA SAID

EPICRISIS, CC - 88138111
Hospitalizacion

FECHA DEL EGRESO : 28/05/2021 14:13

Empresa : NUEVA EPS

Edad: 57A 6M 1D Sexo :
INGRESO NRO : 3390136 Nacimiento : 27/11/1963 Teléfono :
FECHA DE INGRESO : 27/05/2021 10:22 Direccién : EL CARMEN

Masculino
3107589341

1 AMP IV DIA

ENOXAPARINA SODICA 40MG / 0.4ML SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 2') 2 AMP
1 AMP SC CADA 12 HORAS

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500 MG TABLETA ( Medicamento: 2) 2 TAB
1 TAB VO CADA 12 HORAS

OXIGENO POR LITRO ( Medicamento: 15) 15 LT X MASCARA D ENO REHINALACION AL 100 %

CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML ( Medicamento: 5) 5 BOLS
PASAR A 100 CC HORA IV X BOMBA DE INFUSION

OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 1) 1 AMP IV CADA 24 HORAS
HEPARINA SODICA 5000 UI/ ML SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 2) 2 AMP
5.000 UI SC CADA 12 HORAS

HEPARINA SODICA 5000 UI/ ML SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 1) 1 AMP
PARA NEBULIZACION 1 CC + 3 CC DE SSN AL 0.9 % CADA 4 HORAS

CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 100ML ( Medicamento: 1) 1 BOLS
PARA DILUSIONES

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA ( Medicamento: 4 ) 4 TAB
1 TAB VO CADA 6 HORAS

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG / ML SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 3 ) 3 AMP
APLICAR 2 MG IV CADA 8 HORAS

ALPRAZOLAM 0.25 MG TABLETA ( Medicamento: 1) 1 TAB VO CADA 24 HORAS X LAS NOCHES

HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA RECONSTITUIR ( Medicamento: 5) 5 FCO
APLICAR 500 MG IV AHORA Y SUSPENDER

DEXAMETASONA FOSFATO 4MG / 1ML SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 2 ) 2 AMP
6 MG IV CADA 24 HORAS

BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL ( Medicamento: 1) 1 FCO
2 PUFF CADA 20 MIN X 1 HORAY CONTINUAR CON 2 PUFF CADA 4 HORAS CON INHALOCAMARA

SALBUTAMOL 100 MCG / DOSIS INHALADOR BUCAL ( Medicamento: 1) 1 FCO
2 PUFF CADA 20 MIN X 1 HORA'Y CONTINUAR CON 2 PUFF CADA 6 HORAS CON INHALOCAMARA

BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL ( Medicamento: 1) 1 UND
2 PUFF CADA 20 MIN X 1 HORAY CONTINUAR CON 2 PUFF CADA 12 HORAS CON INHALOCAMARA

AMPICILINA + SULBACTAM 1.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR ( Medicamento: 4 ) 4 FCO
1.5 GR IV CADA 6 HORAS

CLARITROMICINA 500 mg POLVO PARA INYECCION ( Medicamento: 2') 2 AMP
1 AMPOLLA 1V CADA 12 HORAS

ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG TABLETA ( Medicamento: 1) 1 TAB VO CADA 24 HORAS

COLCHICINA 0.5 MG TABLETA ( Medicamento: 2) 2 TAB
1 TAB VO CADA 12 HORAS

ATORVASTATINA 20 MG TABLETA ( Medicamento: 2 ) 2 TAB
40 MG VO CADA 24 HORAS

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500 MG TABLETA ( Medicamento: 2) 2 TAB
1 TAB VO CADA 12 HORAS

COLCHICINA 0.5 MG TABLETA ( Medicamento: 1) 1 TAB CADA 24 HORAS POR 1 DIA

ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500 MG TABLETA ( Medicamento: 4 ) 2 TAB CADA 12 HORAS POR 1 DIA
FLUOXETINA 20 MG TABLETA O CAPSULA ( Medicamento: 1) 1 TAB CADA 24 HORAS POR 1 DIA
ACETILCISTEINA 600 MG GRANULADO ( Medicamento: 8 ) 2 SOBR CADA 6 HORAS POR 1 DIA

ENOXAPARINA SODICA 40MG / 0.4ML SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 4 ) 4 AMP
60 MG SC CADA 12 HORAS

ATORVASTATINA 40 MG TABLETA ( Medicamento: 2 ) 2 TAB CADA 24 HORAS POR 1 DIA

BROMURO DE IPRATROPIO 20MCG/DOSIS INHALADOR BUCAL ( Medicamento: 1) 1 FCO
2 PUFF CADA 6 HORAS

DIHIDROCODEINA BITARTRATO 2.42 MG / ML JARABE ( Medicamento: 1) 1 FCO
5 CC VO CADA 8 HORAS

ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA ( Medicamento: 1) 1 TAB CADA 24 HORAS POR 1 DIA

CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500ML ( Medicamento: 5) 5 BOLS
PASAR A 100 CC HORA IV X BOMBA DE INFUSION

OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 1) 1 AMP IV CADA 24 HORAS
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES QUINTANA SAID

EPICRISIS

g CC - 88138111
Hospitalizacion

Edad: 57A 6M 1D Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 3390136 Nacimiento : 27/11/1963 Teléfono : 3107589341
FECHA DE INGRESO : 27/05/2021 10:22 Direccién : EL CARMEN

FECHA DEL EGRESO : 28/05/2021 14:13

Empresa : NUEVA EPS

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA ( Medicamento: 4 ) 4 TAB
1 TAB VO CADA 6 HORAS

HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2MG / ML SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 3 ) 3 AMP
APLICAR 2 MG IV CADA 8 HORAS

HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA RECONSTITUIR ( Medicamento: 5) 5 FCO
APLICAR 500 MG IV AHORA Y SUSPENDER

DEXAMETASONA FOSFATO 4MG / 1ML SOLUCION INYECTABLE ( Medicamento: 2) 2 AMP
6 MG IV CADA 24 HORAS

AMPICILINA + SULBACTAM 1.5 G POLVO PARA RECONSTITUIR ( Medicamento: 4 ) 4 FCO
1.5 GR IV CADA 6 HORAS

CLARITROMICINA 500 mg POLVO PARA INYECCION ( Medicamento: 2 ) 2 AMP

1 AMPOLLA IV CADA 12 HORAS

OXIGENO POR LITRO ( Medicamento: 15) 15 LT- MASCARA DE NO REINHALACION
EVOLUCIONES MEDICAS

27/05/2021 2:09:16 p. m. VANEGAS RODRIGUEZ TOMAS LEONARDO - MEDICINA INTERNA

DIAGNOSTICO

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA SECUNDARIA A

1.1 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE E ORIGEN VIRAL ACTUAL

1.2 CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR SARS COV 2- COVID 19 POR DEFINICION 1 DEL INS SCORE NEWS2: 8 PUNTOS Q SOFA: 1 PUNTO
2.ANTECEDENTE DE IAM CON REVASCULARIZACION CORONARIA VIA ABIERTA

3.0BESIDAD MORBIDA

HALLAZGO SUBJETIVO

EA DE INGRESO: PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ODINOFAGIA
INICIALMENTE QUE DESPUES SE ASOCIA A TOS SECA, MALESTAR GENERAL Y SENSACION DE DISNEA PREGRESIVA, SE REALIZA PRUEBA DE
ANTIGENO PARA SARS COV 2 EL DIA CON RESULTADO POSITIVO, CONSULTA EL DIA DE HOY POR EXACERBACION DE DISNEA.

OBJETIVO

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, FASCIES COMPUESTA, TIPO CONSTITUCIONAL
NORMOLINEO, EDAD APARENTE CONCUERDA CON CRONOLOGICA, AFEBRII, HIDRATADO, TAQUIPNEICO, CON REQUEIMIENTO DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO A ALTO FLUJO X MASCARA DE NO REHINALACION AL 100 % CON SATURACION 91 %

-CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO BIEN IMPLANTADO, SIMETRICO SIN PRESENCIA DE ENDOSTOSIS O EXOSTOSIS, NO SE EVIDENCIA HEMATOMAS,
NI AREAS DE ALOPECIA.

-0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LUZ, MOVIMIENTOS OCULARES COJUGADOS NORMALES, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,
ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES PRESENTES, FOTOMOTOR (+) CONSENSUAL (+)

-OIDOS: PABELLON AURICULAR BIEN IMPLANTADO, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PERMEABLE CON MODERADA CANTIDAD DE CERUMEN,
MEMBRANA TIMPANICA SIN LESIONES.

- NARIZ: SIMETRICA, NARINAS PERMEABLES, CORNETES MEDIO E INFERIOR SIN ALTERACIONES, NO SANGARDOS O EPISTAXIS, NO LESIONES O
TRAUMATISMOS.

-BOCA: COMISURA LABIAL SIN DESVIACION, MUCOSA ORAL'HL'JMEDA SIN LESIONES, PALADAR INTEGRO APERTURA Y CIERRE ORAL CONSERVADO
-CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, NO DOLOROSO A LA PALPACION O EL MOVIMIENTO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS,
TRAQUEA NORMOCENTRADA, NO INJURGITACION YUGULAR.

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN ANORMALIDADES DE LA REJA COSTAL, NO SE PALPAN
MASAS NI MEGALIAS, MURMULLO VESICULAR PRESENTES AUDIBLE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, CREPITOS HUMEDOS DE MEDIANAS Y
GRUESAS BURBUJAS BILATERALES, NI TIRAJES NI RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS O AGREGADOS.NI EXTRASISTOLES.

- ABDOMEN: BLANDO, GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, DEPRESIBLE, A LA INSPECCION NO SE OBSERVAN LESIONES, RUIDOS
PERISTALTICOS PRESENTES DE ADECUADA INTENSIDAD Y FRECUENCIA, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN DEFENSA
ABDOMINAL SIN SIGNOS DE IRRIATCION PERITONEAL BLUMBERG (-) MURPHY (-) ROVSING (-) PSOAS (-) TALON (-) GLOBO VESICAL (-), NO SE
PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, PUNOPERCUSISON (-) PULSOS FEMORALES SIMETRICOS DE BUENA AMPLITUD

-GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO PARA SEXO Y EDAD SIN LESIONES EXTERNAS

-EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, ARCOS DE MOVIMIENTO PRESERVADOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y RITMICOS CON
ADECUADA INTENSIDAD. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOSNO DEFICIT NEUROVASCULAR, NO HAY DOLOR A LA PALPACION DEN LOS
DIFERENTES SEGMENTOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL. LA PELVIS TIENE RELACION Y CONGRUENCIA ARTICULAR CONSERVADA. HOMMANS (-) PRATZ
(-) LASEGUE (-) CAJON (-) BOSTEZO (-) NO PRESENCIA DE ACROPRAQUIAS, CIANOSIS NI EDEMAS.

-NEUROLOGICO: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, AUTOPIQUICA, ALOPSIQUICA, COLABORADOR CON EL INTERROGATORIO LOS
PARES CRANEANOS NO APARENTAN DEFICIT. TOLERA BIPEDESTACION Y MARCHA NORMAL, MOVILIZACION ESPONTANEA, FUERZA MUSCULAR
SIMETRICA 5/5 REM ++/++++. NO HAY DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES .NO RIGIDEZ NUCAL, KERNING (-) BRUDZINKY (-) SIN
ASIMETRIA FACIAL

- PIEL: NORMOTERMICA, NORMOCROMICA, SIN LESIONES.
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES QUINTANA SAID

EPI.CR_ISI§ CC - 88138111
Hospitalizacion Edad : 57A 6M 1D Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 3390136 Nacimiento : 27/11/1963 Teléfono : 3107589341
FECHA DE INGRESO : 27/05/2021 10:22 Direccién : EL CARMEN

FECHA DEL EGRESO : 28/05/2021 14:13

Empresa : NUEVA EPS

ANALISIS

SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE OBESIDAD Y CARDIOPATIA ISQUEMICA CON
REVASCULARIZACION HACE 2 ANOS, QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE IRA HIPOXEMICA SECUNDARIO A PROBABLE NAC DE ORIGEN VIRAL ACTUAL
Y CASO CONFIRMADO DE COVID 19 POR HISOPADO PARA ANTIGENO DE COVID 19 POSITIVO DEL 22/05/2021, EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN SOPORTE VASOPRESOR, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAQUIPNEICO, TAQUICARDICO, CON PRESENCIA
DE AGERGADOS PULMONARES, DESATURACION AL AMBIENTE Y REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENATRIO A ALTO FLUJO X MASCARA DE NO
REHINALACION, CON SATURACIONES LIMITROFES, SIN EMBARGO NEUROLOGICAMENTE INTEGRO, SIN DETERIORO DEL GLASGOW NI
FOCALIZACIONES, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON PARACLINICOS HASTA EL MOMENTO QUE EVIDENCIAN ELEVACION DE LDH, PCR,
GASES ARTERIALES CON ALCALOSIS RESPIRATORIA NO COMPENSADA CON HIPOXEMIA Y TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION, RADIOGRAFIA
DE TORAX Y RESTO DE LOS LABORATORIOS PENDIENTES, SE DECIDE CONTINUAR ESTANCIA HOSPITALARIA BAJO MANEJO MEDICO GUIADO POR
METAS Y OBJETIVOS, SE SOLICITA TACAR DE TORAX COMO PROTOCOLO PARA COVID 19 CON EL FIN DE ESTABLECER COMPROMISO DEL
PARENQUIMA PULMONAR ASOCIADO A NUEVO CORONAVIRUS, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL PARA REVALORARA EL DIA DE MANANA
CON RESULTADOS, Y SE INICIA TRAMITE DE REMISION A TERCER NIVEL DE COMPLEJIDAD, A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, ANTE EL ALTO
RIESGO DE COMPLICACIONES A CORTO Y PLAZO Y MUERTE SUBITA QUE REQUIERAN ASEGURAMIENTO DE VIA AEREA CON INTUBACION
OROTRAQUEAL Y VENTILACION MECANICA. SE LE BRINDA INFORMACION DE MANERA SENSIBLE Y HUMANIZADA AL FAMILIAR Y SE LE EXPLICA EN
TERMINOS CLAROS LA CONDICION CLINICA ACTUAL DE LA PACIENTE QUIEN REIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.

NOTA: SE VALORO PACIENTE BAJO MEDIDAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD TANTO PARA EL PERSONAL SANITARIO O MEDICO Y ASISTENCIAL,
COMO PARA EL PACIENTE, SEGUN PROTOCOLO DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA OMS PARA COVID-19. ( DOBLE GORRO, DOBLE GUANTES,
MONOGAFAS, TAPABOCAS N95, TRAJE COMPLETO, POLAINAS, BATA QUIRURGICA, CARETA)

INTERPRETACION APOYO DX

27/05/2021

LACTATO 2.9 *

IONOGRAMA

SODIO 133.0 * mmol/L 135 - 145.0

POTASIO 4.4 mmol/L 3.5 - 5.5

CLORO (CLORURO) 100.00 mmol/L 98 - 108.0

Calcio 1.09

GASES SANGUINEOS ARTERIALES

pH: Concentracién de Hidrogeniones Libres 7.50 * 7.35 - 7.45
pCO2: Presion de Didxido de Carbono 25.00 * 35 - 48.0

PO2: Presion Parcial de Oxigeno 59 * 70 - 90.0

Htc: Hematocrito 44.0 % 35 - 50.0

Glu 148.0 mmol/L -

tHb: Hemoglobina total Calculada 14.3 mmol/L -

O2Hb: Oxihemoglobina 90.3 mmol/L -

COHb: Carboxihemoglobina 1.4 % -

TCO2 Arterial 20.30 * mmol/L 22 - 29.0

BEecf Arterial: Base Efectiva -3.70 mmol/L -5.0 - 5.0

BE(B) -2.0 mmol/L -

THbc: Hemoglobina Total Calculada 15.00 g/dL 11 - 17.0
PO2/FI02 59.00 mmHg -

pAO2 (Presion parcial de oxigeno alveolar) 682.00 * mmHg 0 - 0.5
SO2c: Saturacion de Oxigeno 92.60 % 90 - 100.0

HCO3std: Bicarbonato Estandar 23.2 mmol/L -

HCO3: Bicarbonato 19.50 mmol/L 19 - 23.0

A-aDO02 Arterial: Diferencia Alveolo Arterial 623.00 * mmHg 10 - 20.0
a/A 0.09 - -

RI: Indice Respiratorio 10.6 * 0 - 0.8

%FiO02 100.0

CREATININA EN SUERO 1.16 mg/dl 0.9 - 1.3
DEHIDROGENASA LACTICA (LDH) 644.2 * UI/L 0 - 480.0

LDH BC

VALOR DE REFERENCIA

140 - 271 UI/L

NITROGENO UREICO 2,2.2 mg/dI,8.41 -25.7

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA, 40.6 U/LO -41.0
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA 49.4 * U/L 0 - 35.0
PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION 2.5 *
BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA

BILIRRUBINA TOTAL 0.98 mg/dl 0.1 - 1.2

BILIRRUBINA DIRECTA 0.46 * mg/dl 0 - 0.2

Bilirrubina Indirecta 0.52

RADIOGRAFIA DE TORAX PENDIENTE

PLAN DE MANEJO
VER ORDENES MEDICAS

27/05/2021 3:06:34 p. m. SANCHEZ CARRASCAL DAMARIS - FISIOTERAPIA

ESTADO ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES QUINTANA SAID

EPI.CR_ISI§ CC - 88138111
Hospitalizacion Edad : 57A 6M 1D Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 3390136 Nacimiento : 27/11/1963 Teléfono : 3107589341
FECHA DE INGRESO : 27/05/2021 10:22 Direccién : EL CARMEN

FECHA DEL EGRESO : 28/05/2021 14:13

Empresa : NUEVA EPS

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA SECUNDARIA A

1.1 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE E ORIGEN VIRAL ACTUAL

1.2 CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR SARS COV 2- COVID 19 POR DEFINICION 1 DEL INS SCORE NEWS2: 8 PUNTOS Q SOFA: 1 PUNTO
2.ANTECEDENTE DE IAM CON REVASCULARIZACION CORONARIA VIA ABIERTA

3.0BESIDAD MORBIDA

PACIENTE EN MALAS CONDICION GENERAL DESATURADAO AMB 69% CIANOCIS GENERALIZADA CON DISNEA OXIGEORQIRIENTE CON ALTO FLUJO
MASCARA DE NO REINHALACION 15 LRRS SATURACION 92% CON MANIOPBRA DE PRONACION PACIENTE TAQUIPNEICO

CONCEPTO MEDICO

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN ANORMALIDADES DE LA REJA COSTAL, NO SE PALPAN
MASAS NI MEGALIAS, MURMULLO VESICULAR PRESENTES AUDIBLE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, CREPITOS HUMEDOS DE MEDIANAS Y
GRUESAS BURBUJAS BILATERALES, NI TIRAJES NI RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS O AGREGADOS.

PLAN DE MANEJO

PLAN DE TTO INHALOTERAPIA 2 PUFF DE SALBUTAMOL C/ 20 MIT POR UNA HORA Y LUEGO C/ 6 HORAS + 2 PUFF DE BECLOMETASONA C/ 20 MINT
POR UNA HORA C/ 12 HORAS + 2 PUFF BROMURO DE IPATROPIO C/ 20 MINT POR UNA HORA C/ 4 HORAS CON INHALOCAMARA + NEBULIZACION
CON HEPARINA 1 CC + 3 CC +3 CC SSN 0.9% C/ 4 HORAS + TERAPIA RESPIRATORIA CON ACELRACION DE FLUJO + DREANAJE POSTURAL

27/05/2021 11:38:40 p. m. ANGARITA GOMEZ TULIO ANDRES - ENFERMERA(O) JEFE
ALEAN ZAMORA KAROLYN ANDREA-MEDICINA GENERAL

DIAGNOSTICO

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA SECUNDARIA A

1.1 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE E ORIGEN VIRAL ACTUAL

1.2 CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR SARS COV 2- COVID 19 POR DEFINICION 1 DEL INS SCORE NEWS2: 8 PUNTOS Q SOFA: 1 PUNTO
2.ANTECEDENTE DE IAM CON REVASCULARIZACION CORONARIA VIA ABIERTA

3.0BESIDAD MORBIDA

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, FASCIES COMPUESTA, TIPO CONSTITUCIONAL
NORMOLINEO, EDAD APARENTE CONCUERDA CON CRONOLOGICA, AFEBRII, HIDRATADO, TAQUIPNEICO, CON REQUEIMIENTO DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO A ALTO FLUJO X MASCARA DE NO REHINALACION AL 100 % CON SATURACION 91 %

HALLAZGO SUBJETIVO
PACIENTE EN EL MOMENTO TRANQUILO, EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO.

OBJETIVO

-CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO BIEN IMPLANTADO, SIMETRICO SIN PRESENCIA DE ENDOSTOSIS O EXOSTOSIS, NO SE EVIDENCIA HEMATOMAS,
NI AREAS DE ALOPECIA.

-0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LUZ, MOVIMIENTOS OCULARES COJUGADOS NORMALES, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,
ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES PRESENTES, FOTOMOTOR (+) CONSENSUAL (+)

-OIDOS: PABELLON AURICULAR BIEN IMPLANTADO, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PERMEABLE CON MODERADA CANTIDAD DE CERUMEN,
MEMBRANA TIMPANICA SIN LESIONES.

- NARIZ: SIMETRICA, NARINAS PERMEABLES, CORNETES MEDIO E INFERIOR SIN ALTERACIONES, NO SANGARDOS O EPISTAXIS, NO LESIONES O
TRAUMATISMOS.

-BOCA: COMISURA LABIAL SIN DESVIACION, MUCOSA ORAL,HL'JMEDA SIN LESIONES, PALADAR INTEGRO APERTURA Y CIERRE ORAL CONSERVADO
-CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, NO DOLOROSO A LA PALPACION O EL MOVIMIENTO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS,
TRAQUEA NORMOCENTRADA, NO INJURGITACION YUGULAR.

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN ANORMALIDADES DE LA REJA COSTAL, NO SE PALPAN
MASAS NI MEGALIAS, MURMULLO VESICULAR PRESENTES AUDIBLE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, CREPITOS HUMEDOS DE MEDIANAS Y
GRUESAS BURBUJAS BILATERALES, NI TIRAJES NI RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS O AGREGADOS.NI EXTRASISTOLES.

- ABDOMEN: BLANDO, GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, DEPRESIBLE, A LA INSPECCION NO SE OBSERVAN LESIONES, RUIDOS
PERISTALTICOS PRESENTES DE ADECUADA INTENSIDAD Y FRECUENCIA, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN DEFENSA
ABDOMINAL SIN SIGNOS DE IRRIATCION PERITONEAL BLUMBERG (-) MURPHY (-) ROVSING (-) PSOAS (-) TALON (-) GLOBO VESICAL (-), NO SE
PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, PUNOPERCUSISON (-) PULSOS FEMORALES SIMETRICOS DE BUENA AMPLITUD

-GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO PARA SEXO Y EDAD SIN LESIONES EXTERNAS
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES QUINTANA SAID

EPI.CR_ISI§ CC - 88138111
Hospitalizacion Edad : 57A 6M 1D Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 3390136 Nacimiento : 27/11/1963 Teléfono : 3107589341
FECHA DE INGRESO : 27/05/2021 10:22 Direccién : EL CARMEN

FECHA DEL EGRESO : 28/05/2021 14:13

Empresa : NUEVA EPS

-EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, ARCOS DE MOVIMIENTO PRESERVADOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y RITMICOS CON
ADECUADA INTENSIDAD. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOSNO DEFICIT NEUROVASCULAR, NO HAY DOLOR A LA PALPACION DEN LOS
DIFERENTES SEGMENTOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL. LA PELVIS TIENE RELACION Y CONGRUENCIA ARTICULAR CONSERVADA. HOMMANS (-) PRATZ
(-) LASEGUE (-) CAJON (-) BOSTEZO (-) NO PRESENCIA DE ACROPRAQUIAS, CIANOSIS NI EDEMAS.

-NEUROLOGICO: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, AUTOPIQUICA, ALOPSIQUICA, COLABORADOR CON EL INTERROGATORIO LOS
PARES CRANEANOS NO APARENTAN DEFICIT. TOLERA BIPEDESTACION Y MARCHA NORMAL, MOVILIZACION ESPONTANEA, FUERZA MUSCULAR
SIMETRICA 5/5 REM ++/++++. NO HAY DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES .NO RIGIDEZ NUCAL, KERNING (-) BRUDZINKY (-) SIN
ASIMETRIA FACIAL

- PIEL: NORMOTERMICA, NORMOCROMICA, SIN LESIONES.

ANALISIS

SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE OBESIDAD Y CARDIOPATIA ISQUEMICA CON
REVASCULARIZACION HACE 2 ANOS, QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE IRA HIPOXEMICA SECUNDARIO A PROBABLE NAC DE ORIGEN VIRAL ACTUAL
Y CASO CONFIRMADO DE COVID 19 POR HISOPADO PARA ANTIGENO DE COVID 19 POSITIVO DEL 22/05/2021, EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN SOPORTE VASOPRESOR, CON SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAQUIPNEICO, TAQUICARDICO, CON PRESENCIA
DE AGERGADOS PULMONARES, DESATURACION AL AMBIENTE Y REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENATRIO A ALTO FLUJO X MASCARA DE NO
REHINALACION, CON SATURACIONES LIMITROFES, SIN EMBARGO NEUROLOGICAMENTE INTEGRO, SIN DETERIORO DEL GLASGOW NI
FOCALIZACIONES, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON PARACLINICOS HASTA EL MOMENTO QUE EVIDENCIAN ELEVACION DE LDH, PCR,
GASES ARTERIALES CON ALCALOSIS RESPIRATORIA NO COMPENSADA CON HIPOXEMIA Y TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION, NSE LE INDICA
QUE REQUIERE DE ASEGURAMIENTO DE VIA AEREA POR ALTO RIESGO DE CLAUDICACION RESPIRATORIA SIN EMBARGO ESTE SE REHUSA A
CUALQUIER PROCEDIMIENTO SIN EMBARGO SE LE INFORMA QUE SI NO HAY MEJORIA DE GASOMETRIA ARTERIAL SERA NECESARIO DICHO
PROCEDIMIENTO.

NOTA: SE VALORO PACIENTE BAJO MEDIDAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD TANTO PARA EL PERSONAL SANITARIO O MEDICO Y ASISTENCIAL,
COMO PARA EL PACIENTE, SEGUN PROTOCOLO DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA OMS PARA COVID-19. ( DOBLE GORRO, DOBLE GUANTES,
MONOGAFAS, TAPABOCAS N95, TRAJE COMPLETO, POLAINAS, BATA QUIRURGICA, CARETA)

28/05/2021 12:21:38 a. m. TORRES CASTILLA KAREN LORENA - FISIOTERAPIA

ESTADO ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA SECUNDARIA A

1.1 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE E ORIGEN VIRAL ACTUAL

1.2 CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR SARS COV 2- COVID 19 POR DEFINICION 1 DEL INS SCORE NEWS2: 8 PUNTOS Q SOFA: 1 PUNTO
2.ANTECEDENTE DE IAM CON REVASCULARIZACION CORONARIA VIA ABIERTA

3.0BESIDAD MORBIDA

CONCEPTO MEDICO

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN ANORMALIDADES DE LA REJA COSTAL, NO SE PALPAN
MASAS NI MEGALIAS, MURMULLO VESICULAR PRESENTES AUDIBLE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, CREPITOS HUMEDOS DE MEDIANAS Y
GRUESAS BURBUJAS BILATERALES, NI TIRAJES NI RETRACCIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS O AGREGADOS.NI EXTRASISTOLES.

PLAN DE MANEJO

20:00 SE LE REALIZA INHALOTERAPIA CON 2 PUFF DE BROMURO DE BROMURO DE IPATROPIO + 2 PUFF DE SALBUTAMOL + 2 PUFF DE
BECLOMETASONA CON IHALOCAMA ADULTO PARA APROVECHAR LAS PARTICULAS DEL MEDICAMENTO + TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL (DRENAJE
POSTURAL + VIBRACION Y PERCUSION) CON EL OBTIVO DE CONSEGUIR QUE LAS SECRECIONES DRENEN POR ACCION DE LA GRAVEDAD HACIA LOS
BRONQUIOS MAYORES Y TRAQUEA Y ASI CONSEGUIR EXPULSARLAS CON LA TOS DESALOJANDO MECANICAMENTE LAS SECRECIONES ESPESAS
ADHERIDAS A LAS PAREDES BRONQUIALES.

SE LE REALIZA EJERCICIOS RESPIRATORIOS ( RESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS + RESPIRACION DIAFRAGMATICA + EJERCICIOS CON
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES QUINTANA SAID

EPI.CR_ISI§ CC - 88138111
Hospitalizacion Edad : 57A 6M 1D Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 3390136 Nacimiento : 27/11/1963 Teléfono : 3107589341
FECHA DE INGRESO : 27/05/2021 10:22 Direccién : EL CARMEN

FECHA DEL EGRESO : 28/05/2021 14:13

Empresa : NUEVA EPS

EXPACION PULMONAR + EJERCICOS CON INCENTIVO RESPIRATORIO PARA AUMENTAR VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES.+ SE LE REALIZA
NEBULIZACION CON 1 CC DE HEPARINA + 3 CC DE SOLUCION SALINA. AL 0’,9%. PACIENTE FINALIZA TERAPIA ESTABLE Y SIN COMPLICACIONES.

12:00 SE LE REALIZA INHALOTERAPIA CON 2 PUFF DE BROMURO DE BROMURO DE IPATROPIOCON IHALOCAMA ADULTO PARA APROVECHAR LAS
PARTICULAS DEL MEDICAMENTO + SE LE REALIZA NEBULIZACION CON 1 CC DE HEPARINA + 3 CC DE SOLUCION SALINA. AL 0’,9%. PACIENTE
FINALIZA TERAPIA ESTABLE Y SIN COMPLICACIO

2:00 SE LE REALIZA INHALOTERAPIA CON 2 PUFF DE SALBUTAMOL CON IHALOCAMA ADULTO PARA APROVECHAR LAS PARTICULAS DEL
MEDICAMENTO

4:00 SE LE REALIZA INHALOTERAPIA CON 2 PUFF DE BROMURO DE BROMURO DE IPATROPIOCON IHALOCAMA ADULTO PARA APROVECHAR LAS
PARTICULAS DEL MEDICAMENTO + SE LE REALIZA NEBULIZACION CON 1 CC DE HEPARINA + 3 CC DE SOLUCION SALINA. AL 0',9%. PACIENTE
FINALIZA TERAPIA ESTABLE Y SIN COMPLICACIO + SE REALIZA TOMA DE MUESTRA DE GASES ARTERIALES Y SE LLEVAN AL LABORATORIO PARA SU
PROCESAMIENTO Y SU REPORTE. PACIENTE FINALIZA ESTABLE Y SIN COMPLICACIONES.

28/05/2021 11:23:10 a. m. SANCHEZ GOMEZ ERLEIN YESID - TRABAJO SOCIAL

DIAGNOSTICO
TRABAJO SOCIAL

HALLAZGO SUBJETIVO

PACIENTE COMENTA QUE VIVE EN EL CARMEN NORTE DE SANTANDER, EN UNA VIVIENDA PROPIA, EN COMPARNIA DE SU PAREJA Y SUS DOS HIJAS,
REFIERE BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES AL INTERIOR DEL NUCLEO FAMILIAR, PACIENTE ES LA FUENTE DE INGRESOS ECONOMICOS DEL
HOGAR, PUES ES REGISTRADOR DEL ESTADO CIVIL, PACIENTE CUENTA CON RED DE APOYO FAMILIAR CERCANA.

OBJETIVO

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD, ATENTO, UBICADO EN TIEMPO Y ESPACIO, NOS COMPARTE EL NUMERO CELULAR DE SU CUNADA:
315-208-2574, LA SENORA DORIS CECILIA PEREZ CON C.C. 39570802, A QUIEN ADEMAS SE LE HACE ENTREGA DE LA BILLETERA DEL PACIENTE CON
SUS DOCUMENTOS PERSONALES Y LA SUMA DE 414.000 PESOS.

ANALISIS

SE LE RECOMIENDA AL PACIENTE ESATAR AL PENDIENTE DE LAS RECOMENDACIONES QUE LE REALICE EL PERSONAL MEDICO Y DE ESTAR EN
CONTACTO CON SUS FAMILIARES POR MEDIO DE LAS TICS.

INTERPRETACION APOYO DX
NO APLICA

28/05/2021 12:12:49 p. m. MONTES BELLO ROBERT SAMUEL - MEDICINA INTERNA

DIAGNOSTICO

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA SECUNDARIA A

1.1 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE E ORIGEN VIRAL ACTUAL

1.2 CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR SARS COV 2- COVID 19 POR DEFINICION 1 DEL INS SCORE NEWS2: 8 PUNTOS Q SOFA: 1 PUNTO
-- ANTIGENO DE COVID 19 POSITIVO DEL 22/05/2021

2.ANTECEDENTE DE IAM CON REVASCULARIZACION CORONARIA VIA ABIERTA

3.0BESIDAD MORBIDA

HALLAZGO SUBJETIVO
PACIENTE REFIERE DISNEA QUE SE EXACERBA AL CAMBIO DE POSICION

OBJETIVO

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, CONSCIENTE, ALERTA, TAQUIPNEICO, CON REQUEIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO A ALTO FLUJO X
MASCARA DE NO REHINALACION AL 80 % CON SATURACION 93 %

-CABEZA: NORMOCEFALO, CABELLO BIEN IMPLANTADO, SIMETRICO SIN PRESENCIA DE ENDOSTOSIS O EXOSTOSIS, NO SE EVIDENCIA HEMATOMAS,
NI AREAS DE ALOPECIA.

-0JOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LUZ, MOVIMIENTOS OCULARES COJUGADOS NORMALES, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,
ESCLERAS ANICTERICAS, MOVIMIENTOS OCULARES PRESENTES, FOTOMOTOR (+) CONSENSUAL (+)

-OIDOS: PABELLON AURICULAR BIEN IMPLANTADO, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PERMEABLE CON MODERADA CANTIDAD DE CERUMEN,
MEMBRANA TIMPANICA SIN LESIONES.

- NARIZ: SIMETRICA, NARINAS PERMEABLES, CORNETES MEDIO E INFERIOR SIN ALTERACIONES, NO SANGARDOS O EPISTAXIS, NO LESIONES O
TRAUMATISMOS.

-BOCA: COMISURA LABIAL SIN DESVIACION, MUCOSA ORAL,HUMEDA SIN LESIONES, PALADAR INTEGRO APERTURA Y CIERRE ORAL CONSERVADO
-CUELLO: SIMETRICO, MOVIL, NO DOLOROSO A LA PALPACION O EL MOVIMIENTO, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS,
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES QUINTANA SAID

EPI.CR_ISI§ CC - 88138111
Hospitalizacion Edad : 57A 6M 1D Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 3390136 Nacimiento : 27/11/1963 Teléfono : 3107589341
FECHA DE INGRESO : 27/05/2021 10:22 Direccién : EL CARMEN

FECHA DEL EGRESO : 28/05/2021 14:13

Empresa : NUEVA EPS

TRAQUEA NORMOCENTRADA, NO INJURGITACION YUGULAR.

- TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN ANORMALIDADES DE LA REJA COSTAL, NO SE PALPAN
MASAS NI MEGALIAS, MURMULLO VESICULAR PRESENTES AUDIBLE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, CREPITOS HUMEDOS DE MEDIANAS Y
GRUESAS BURBUJAS BILATERALES, TIRAJES INTERCOSTALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS O AGREGADOS.NI EXTRASISTOLES.

- ABDOMEN: BLANDO, GLOBOSO POR ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, DEPRESIBLE, A LA INSPECCIO!\I NO SE OBSERVAN LESIONES, RUIDOS
PERISTALTICOS PRESENTES DE ADECUADA INTENSIDAD Y FRECUENCIA, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN DEFENSA
ABDOMINAL SIN SIGNOS DE IRRIATCION PERITONEAL BLUMBERG (-) MURPHY (-) ROVSING (-) PSOAS (-) TALON (-) GLOBO VESICAL (-), NO SE
PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, PUNOPERCUSISON (-) PULSOS FEMORALES SIMETRICOS DE BUENA AMPLITUD

-GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADO PARA SEXO Y EDAD SIN LESIONES EXTERNAS

-EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, ARCOS DE MOVIMIENTO PRESERVADOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES Y RiTMIgOS CON
ADECUADA INTENSIDAD. LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOSNO DEFICIT NEUROVASCULAR, NO HAY DOLOR A LA PALPACION DEN LOS
DIFERENTES SEGMENTOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL. LA PELVIS TIENE RELACION Y CONGRUENCIA ARTICULAR CONSERVADA. HOMMANS (-) PRATZ
(-) LASEGUE (-) CAJON (-) BOSTEZO (-) NO PRESENCIA DE ACROPRAQUIAS, CIANOSIS NI EDEMAS.

-NEUROLOGICO: ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, AUTOPIQUICA, ALOPSIQUICA, COLABORADOR CON EL INTERROGATORIO LOS
PARES CRANEANOS NO APARENTAN DEFICIT. TOLERA BIPEDESTACION Y MARCHA NORMAL, MOVILIZACION ESPONTANEA, FUERZA MUSCULAR
SIMETRICA 5/5 REM ++/++++. NO HAY DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, NO FOCALIZACIONES .NO RIGIDEZ NUCAL, KERNING (-) BRUDZINKY (-) SIN
ASIMETRIA FACIAL

- PIEL: NORMOTERMICA, NORMOCROMICA, SIN LESIONES.
ANALISIS

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD EN SU DIA 1 DE ESTANCIA HOSPITALARIA, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, CON REQUERIMIENTOS DE OXIGENO SUPLEMENTARIO DE ALTO FLUJO, NORMOSATURADA, CON
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, PARACLINICOS DE CONTROL CON GASES ARTERIALES
CON TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION CON NORMOXEMIA TERAPEUTICA, ALCALOSIS RESPIRATORIA NO COMPENSADA, FIBRINOGENO Y PCR
ELEVADOS, QUIEN SE ENCUENTRA EN TRAMITES DE REMISION A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA,
ACEPTADO EN UCI VIMEC, PENDIENTE TRASLADO, SE CONSIDERA QUE PACIENTE SE BENEFICIA DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, SE
AJUSTA MANEJO MEDICO, SE EXPLICA A PACIENTE Y A FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

NOTA: SE VALORO PACIENTE BAJO MEDIDAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD TANTO PARA EL PERSONAL SANITARIO O MEDICO Y ASISTENCIAL,
COMO PARA EL PACIENTE, SEGUN PROTOCOLO DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA OMS PARA COVID-19. ( DOBLE GORRO, DOBLE GUANTES,
MONOGAFAS, TAPABOCAS N95, TRAJE COMPLETO, POLAINAS, BATA QUIRURGICA, CARETA)

INTERPRETACION APOYO DX

28/05/2021

SODIO 137.0

POTASIO 4.2

CLORO (CLORURO) 103.00

Calcio 1.10

GASES ARTERIALES: PH 7.48, PCO2 31, PO2 70, HCO3 23.1, SO2 95, PAFI 88, FIO2 80%
CREATININA EN SUERO 1.09

DEHIDROGENASA LACTICA (LDH) 528.0 *

GLICEMIA BASAL 131.2 *

NITROGENO UREICO 25.9 * ,

TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA 39.3

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA 36.1 *

PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION 2.1 *
TROPONINA I 0.05

BILIRRUBINA TOTAL 0.69

BILIRRUBINA DIRECTA 0.38 *

Bilirrubina Indirecta 0.31

DIMERO-D 0.31

FIBRINOGENO 518.0 *

HEMOGRAMA: LEUCOS 9600, NEU 90.3%, LIN 6.3%, HB 14.9, HCT 44%, PLAQUETAS 172000
PT 13.7, INR 1.06

PTT 27.1

PLAN DE MANEJO
VER ORDENES MEDICAS

28/05/2021 2:03:47 p. m. RUIZ CANO YUREN - FISIOTERAPIA

ESTADO ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPOXEMICA SECUNDARIA A

1.1 NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD DE E ORIGEN VIRAL ACTUAL

1.2 CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR SARS COV 2- COVID 19 POR DEFINICION 1 DEL INS SCORE NEWS2: 8 PUNTOS Q SOFA: 1 PUNTO
-- ANTIGENO DE COVID 19 POSITIVO DEL 22/05/2021
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES QUINTANA SAID

EPI.CR_ISI§ CC - 88138111
Hospitalizacion Edad : 57A 6M 1D Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 3390136 Nacimiento : 27/11/1963 Teléfono : 3107589341
FECHA DE INGRESO : 27/05/2021 10:22 Direccién : EL CARMEN

FECHA DEL EGRESO : 28/05/2021 14:13

Empresa : NUEVA EPS

2.ANTECEDENTE DE IAM CON REVASCULARIZACION CORONARIA VIA ABIERTA
3.0BESIDAD MORBIDA

CONCEPTO MEDICO

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN ANORMALIDADES DE LA REJA COSTAL, NO SE PALPAN
MASAS NI MEGALIAS, MURMULLO VESICULAR PRESENTES AUDIBLE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, CREPITOS HUMEDOS DE MEDIANAS Y
GRUESAS BURBUJAS BILATERALES, TIRAJES INTERCOSTALES.

PLAN DE MANEJO

08:00 SE REALIZA INHALOTERAPIA MEDICADA CON 2 PUFF DE BROMURO DE IPRATROPIO + 2 PUFF DE SALBUTAMOL + 2 PUFF DE BECLOMETASONA
CON INHALOCAMARA, SE FINALIZA SIN CAMBIOS DESFAVORABLES.

14:00 SE REALIZA INHALOTERAPIA MEDICADA CON 2 PUFF DE BROMURO DE IPRATROPIO CON INHALOCAMARA, SE FINALIZA SIN CAMBIOS
DESFAVORABLES.

28/05/2021 2:06:31 p. m. GUEVARA PAEZ LEIDY JOHANNA - PSICOLOGIA

DIAGNOSTICO

PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS, (SOSPECHA DE SARS COV2), REGISTRADOR DEL ESTADO, VIVE EN EL CARMEN CON ESPOSA Y 2 HIJOS. NO
REPORTA CONTACTOO TELEFONICO.

HALLAZGO SUBJETIVO
APOYO PSICOEMOECIONAL EN SU ESTANCIA HSOPITALARIA. VALORACION POR PSICOLOGIA.

OBJETIVO

SE OBSERVA PACIENTE CON DIFICULTAD DE SALUD Y VULNERABSILIDAD EN SU ESTADO, PREOCUPADO Y PENSATIVO, PACIENTE CON MUY BUENA
ACTITUD A PESAR DE SU ESTADO DE SALUD.

ANALISIS

SE REALIZA VALORACI(f)N DE PSICOLOGIA INDIGANDO ASPECTOS IMPORTANTES PARA MOTIVARLO EN SU RECUPERACION, TERAPIA BREVE DE
CONSTRUCCION Y AUTO CONTROL, ACEPTA POSITIVAMENTE. SE LE BRINDA APOYO PSICOEMOCIONAL.

28/05/2021 2:11:59 p. m. MONTES BELLO ROBERT SAMUEL - MEDICINA INTERNA

DIAGNOSTICO

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, ACEPTADO EN UCI VIMEC, TRASLADO MEDICALIZADO, POR LO QUE SE CIERRA HISTORIA CLINICA Y SE
GENERA EPICRISIS.

HALLAZGO SUBJETIVO

OBJETIVO
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E.S.E HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES QUINTANA SAID

EPICRISIS
Hospitalizacion

CC - 88138111

Edad: 57A 6M 1D Sexo : Masculino
INGRESO NRO : 3390136 Nacimiento : 27/11/1963 Teléfono : 3107589341
FECHA DE INGRESO : 27/05/2021 10:22 Direccién : EL CARMEN

FECHA DEL EGRESO : 28/05/2021 14:13

Empresa : NUEVA EPS

DIAGNOSTICO :

J960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA -(Impresion Diagnéstica)
DIAGNOSTICOS EGRESO :

J960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA - (Impresion Diagnéstica)

DIAGNOSTICOS EGRESO RELACIONADOS :
U072 - COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO)

CONDICIONES GENERALES DE SALIDA :
Remitido a otro Nivel -VIVO -

A\ Yorll)
r, Robrt Montes &
™\ MEDICINA INTERNA

{w R.M, 3588

MONTES BELLO ROBERT SAMUEL
Tarjeta Médica Nro. 338509
MEDICINA INTERNA
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Paciente: CC 88138111 SAID QUINTANA Usuario: JBAYONA  Fecha Impresion: 04/03/2024 15:51 Pagina N°: 1

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

VITAL MEDICAL CARE SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA VIMEC SAS
Nit. 900307987

Dir. CALLE 7 No. 29 - 144 PISO 2 B. PRIMAVERA - Tel. 5611721

VIMEC

VITAL MEDICAL CARE S.A.S
Cadigo Plantilla:UCI A
Fecha Historia:28/05/2021 03:33 p.m.
Lugar y Fecha:OCANA,NORTE DE SANTANDER 28/05/2021 03:33 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 88138111  SAID QUINTANA
Administradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. Convenio: EVENTOCONT Tipo de Usuario: COTIZANTE
No Historia: 88138111 Cons. Historia: 598922
Registro de Admision No: 5558

HISTORIA CLINICA
Datos Generales

Historia: 88138111 Nombre: SAID QUINTANA
Edad: 57 Afios Sexo: Masculino
PROCEDENCIA

Motivo de la Consulta: INMINENCIA DE FALLA VENTILATORIASEPSIS.

Enfermedad Actual: EA/.PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS, CLINICA DE 16 DIAS DE EVOLUCION (12/05/2021) CONSISTENTE EN MALESTAR GENERAL,
ASTENIA, ADINAMIA, TOS SECA PERSISTENTE, PICOS FEBRILES, DISGEUSIA, ANOSMIA DISNEA DE ESFUERZO. DESDE EL DIA 27/05/2021 CON TAQUIPNEA,
TAQUICARDIA'Y POSTERIORMENTE DISNEA DE REPOSO CIANOZANTE, HACE INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HEQC (27/05/2021). AL INGRESO
EN MAL ESTADO GENERAL, TAQUIPNEA, TAQUICARDIA, CIANOTICO, DIAFORETICO, INDICES DE SATURACION EN DESCENSO EXTREMO, SE INICIA MANEJO
MEDICO SEGUN PROTOCOLOS, (OXIGENOTERAPIA, CORTICOTERAPIA, INHALOTERAPIA, ANTIBIOTICOTERAPIA) INDICAN MASCARA DE NO REINHALACION
CON FI102 80% Y PRONO VIGIL SIN LOGRAR MEJORIA CLINICA, VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN ORDENA PARACLINICOS DE SEGUIMIENTO. RX
DE TORAX CON FOCO NEUMONIA MULTILOBAR. MARCADORES DE MAL PRONOSTICO ELEVADOS. DEFINEN TRASLADO A UCI PLENA (UNIDAD
RESPIRATORIA) ANTE INMINENCIA DE FALLA VENTILATORIA, VIGILANCIA INTENSIVA DE VARIABLES FISIOLOGICAS.

INDICE SEVERIDAD

ANALISIS-CONDUCTA

CONCEPTO: HISTORIA CLINICA DE INGRESO-- >> NOTA DE INGRESO.(RETROSPECTIVA)SAID QUINTANA - CC: 88138111EDAD. 57 ANOS.HISTORIA CLINICA DE
INGRESOUNIDAD RESPIRATORIA UCI VIMEC MD. CARLOS SANTOS - INTENSIVISTA DE TURNOMD. JUAN CARLOS NAVARRO DURAN -FECHA Y HORA DE
INGRESO A LA UNIDAD: 28/05/2021 - HORA 14:25IDENTIFICACION:-NACIONALIDAD: COLOMBIANA-LUGAR DE PROCEDENCIA: EL CARMEN - NORTE DE
SANTANDER -IDIOMA PRINCIPAL DE COMUNICACION: ESPANOL-LIMITACIONES PARA LA COMUNICACION: SI.-RELIGION: SIN DATOS-OCUPACION: SIN DATOS
-LATERALIDAD: DERECHA-ESTADO CIVIL: SIN DATOS -RESPONSABLE O ACUDIENTE Y TELEFONO DE CONTACTO: MOTIVO DE CONSULTA:INMINENCIA DE
FALLA VENTILATORIASEPSIS.EA/.PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS, CLINICA DE 16 DIAS DE EVOLUCION (12/05/2021) CONSISTENTE EN MALESTAR
GENERAL, ASTENIA, ADINAMIA, TOS SECA PERSISTENTE, PICOS FEBRILES, DISGEUSIA, ANOSMIA DISNEA DE ESFUERZO. DESDE EL DIA 27/05/2021 CON
TAQUIPNEA, TAQUICARDIA Y POSTERIORMENTE DISNEA DE REPOSO CIANOZANTE HACE INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HEQC (27/05/2021).

AL INGRESO EN MAL ESTADO GENERAL, TAQUIPNEA, TAQUICARDIA, CIANOTICO, DIAFORETICO, iINDICES DE SATURACION EN DESCENSO EXTREMO, SE
INICIA MANEJO MEDICO SEGUN PROTOCOLOS, (OXIGENOTERAPIA, CORTICOTERAPIA, INHALOTERAPIA ANTIBIOTICOTERAPIA) INDICAN MASCARA DE NO
REINHALACION CON F102 80% Y PRONO VIGIL SIN LOGRAR MEJORIA CLINICA, VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN ORDENA PARACLINICOS DE
SEGUIMIENTO. RX DE TORAX CON FOCO NEUMONIA MULTILOBAR. MARCADORES DE MAL PRONOSTICO ELEVADOS. DEFINEN TRASLADO A UCI PLENA
(UNIDAD RESPIRATORIA) ANTE INMINENCIA DE FALLA VENTILATORIA, VIGILANCIA INTENSIVA DE VARIABLES FISIOLOGICAS.SCORE- APACHE Il DE INGRESO:
6 PUNTOS (MORTALIDAD 6.7%)- SOFA. 4 PUNTOS (MORTALIDAD 6-8%)- NEWS 2 SCORE: 8 PUNTOS (RIESGO ALTO)- CURB>65: 1 PUNTO (MORTALIDAD <3%)-
ROX INDEX. 3.11 (ALTA PROBABILIDAD DE FRACASO CON OAF)- HACOR SCORE 7 PUNTOS (PROBABILIDAD DE FRACASO DE VMNI 74%)ANTECEDENTES:-
PATOLOGICOS: ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA MULTIVASO CON 3 PUENTES CORONARIOS (ANATOMIA DESCONOCIDA) - OBESIDAD GRADO llI-
FAMILIARES: NIEGA- QUIRURGICOS: RVMQ (2019) + SAFENECTOMIA Y PUENTES CORONARIOS #3- ALERGICOS: NIEGA- TRANSFUSIONALES: NIEGA -
TOXICOS. NIEGA ESTANCIA:- UCI PLENA- FECHA DE INGRESO 28/05/2021. D1- INICIO DE SINTOMAS 12/05/2021RECONCILIACION DE MEDICAMENTOS:-
MEDICAMENTOS DE USO AMBULATORIO: ENALAPRIL 20 MG VO DIA - CLOPIDOGREL 75 MG VO DIA - ATORVASTATINA 40 MG VO NOCHE - MEDICAMENTOS DE
USO DURANTE HOSPITALIZACION: ENOXAPARINA - AMPICILINA + SULBACTAM - CLARITROMICINA - ENALAPRILREVISION POR SISTEMAS: - DISNEA,
TAQUIPNEA, TAQUICARDIA ACCESOS Y MEDIOS INVASIVOS:- ACCESO VASCULAR PERIFERICQ: Sl. - ACCESOS VASCULARES CENTRAL: NO- SONDA
OROGASTRICA: NO- SONDA VESICAL: NO.- TOT N°. NOINDICACION DE INMOVILIZACION MECANICA:- CAM-ICU: NEGATIVOEVALUACION SUBJETIVA:-
DISNEICO, TAQUIPNEICO EVALUACION OBJETIVA- MAL ESTADO GENERALEF/.TA. 140/85 mmhgTAM. 103 mmhgFC. 117 Lat x minFR. 35 Resp x minT. 37°CS0O2. 87
%F102. 80 %PESO. 100 KG TALLA. 1.70 cm - C/. PUPILAS 3MM REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS. CIANOSIS PERIBUCAL- CUELLO
SIN Y- TORAX. EXPANSIBLE, TIRAJES SUBCOSTALES, INTERCOSTALES, RsCs RITMICOS SIN AGREGADOS.RsRs CON HIPOVENTILACION DIFUSA, CREPITOS
FINOS ESPIRATORIOS.- ABDOMEN: GRAN PANICULO ADIPOSO, SIN DEFENSA MUSCULAR, NO MEGALIAS. - URINARIO: NORMOCONFIGURADOS-
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES- NEUROLOGICO: ALERTA, FM. 5/5, NO SIGNOS MENINGEOS. GLASGOW. 15-
OSTEOMUSCULAR. NO DEFORMIDADES ARTICULARES, ROT. ++/++++- PIEL. TURGENTE. CIANOSIS CENTRAL. CICATRIZ DE ESTERNOTOMIA
HIPERTROFIQAPARACLINICOSHEMOGRAMALEUCOS. 9.6, N%. 90.3, Li%. 6.3, HB. 14.9, HTO. 44.0, PLAQUETAS. 172TROPONINA I. 0.05GLUCOSA BASAL
131.2FIBRINOGENO 518PCR. 2.1DIMERO D. 0.31FUNCION RENAL.BUN. 25.9, CREATININA. 1.09FUNCION HEPATICA.LDH. 528TGP. 39.3, TGO. 36.1PT. 13.7/13.0,
PTT. 27.1/30.0, INR. 1.06BILIRRUBINAS. (BT. 0.69, BI. 0.31, BD. 0.38)IONOGRAMA SERICONA. 137.0, K. 4.2, CL. 103.0, CA. 1.10GASES ARTERIALESPH. 7.48, PCO2
31.0, PO2. 70, HCO3. 23.1, BE. 0.2, SO2. 95.0, PAFI. 88.0, FIO2. 80%LACTATO. 1.5ANALISIS.PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, INGRESA A LA UNIDAD
PROCEDENTE DE SALA RESPIRATORIA (HEQC) POR INMINENCIA DE FALLA VENTILATORIA, PROCESO NEUMONIA MULTILOBAR EN CONTEXTO DE
INFECCION POR SARScov2(COVID-19). EN APORTE DE 02 SUPLEMENTARIO DE ALTO FLUJO (MNR 80%). DISNEICO, TAQUIPNEICO, TAQUICARDICO,
CIANOTICO. DISOCIACION TORACOABDOMINAL, INDICES DE SATURACION 90%, RX DE TORAX CON PATRON NEUMONIA MULTILOBAR. HEMOGRAMA SIN
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LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, SEVERO TRASTORNO DE OXIGENACION, OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO, ROX INDEX <5, PACIENTE SE BENEFICIA DE
VMNI 4X4 ALTERNANTE A MNR Y ESPERAR RESPUESTA CLINICA. SE AJUSTA ANTIBIOTICOTERAPIA. SCORE DE SEVERIDAD ALTOS PRONOSTICO

RESERVADO. TIPO ESTANCIA.: INTENSIVO
IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: U072-COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO) Dx. Relacionado 1: J960-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Dx. Relacionado 2: J189-NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
PLAN DE MANEJO
Comentarios: -

DR. CARLOS AUGUSTO SANTOS RODRIGUEZ
CC 91255887

Especialidad. MEDICINA INTENSIVISTAADULTO
Registro. 171500600

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

VIMEC

VITAL MEDICAL CARE S.A.S
Codigo Plantilla:UCI A
Fecha Historia:29/05/2021 02:28 p.m.
Lugar y Fecha:OCANA,NORTE DE SANTANDER 29/05/2021 02:28 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 88138111 SAID QUINTANA
Administradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. Convenio: EVENTOCONT Tipo de Usuario: COTIZANTE
No Historia: 88138111 Cons. Historia: 599231
Registro de Admision No: 5558

HISTORIA CLINICA

Datos Generales

Historia: 88138111 Nombre: SAID QUINTANA
Edad: 57 Afios Sexo: Masculino

AYUDAS DIAGNOSTICAS

ANALISIS-CONDUCTA .

CONCEPTO: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO RESPIRATORIO VIMEC - EVOLUCION DIA MD. CARLOS SANTOS - MEDICO INTENSIVISTAMD. JUAN ANTHONY
OROZCO RIVERO - MEDICO GENERALPACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDADDIAGNOSTICOS DE INGRESO:1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
TIPO 1.2. SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR 2. NEUMONIA MULTILOBAR CURBG65: (1) - CASO PROBABLE DE INFECCION POR SARScov2(COVID-19) SEVERO3.
FALLA CARDIACA CRONICA, DE ORIGEN ISQUEMICO - FEVI DESCONOCIDA4. ANTECEDENTE DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA (2019): #3 PUENTES
CORONARIOS (ANATOMIA DESCONOCIDA)4. OBESIDAD GRADO [IISCORE- APACHE Il DE INGRESO: 6 PUNTOS (MORTALIDAD 6.7%)- SOFA: 4 PUNTOS
(MORTALIDAD 6-8%)- NEWS2: 8 PUNTOS (RIESGO ALTO)- CURB65: 1 PUNTO (MORTALIDAD <3%)- INDICE DE ROX: 3.11 (ALTA PROBABILIDAD DE FRACASO
CON OAF)- INDICE DE HACOR:7 PUNTOS (PROBABILIDAD DE FRACASO DE VMNI 74%)ESTANCIA:- UCI PLENA- FECHA DE INGRESO 28/05/2021 - D2- INICIO DE
SiNTOMAS 12/05/2021 - D+18REVISION POR SISTEMAS: - DISNEA, TAQUIPNEA, TAQUICARDIA ACCESOS Y MEDIOS INVASIVOS:- ACCESO VASCULAR
PERIFERICO: SI. - ACCESOS VASCULARES CENTRAL: NO- SONDA OROGASTRICA: NO- SONDA VESICAL: NO.- TOT N°. NOINDICACION DE INMOVILIZACION
MECANICA:- NO, CAM-ICU: NEGATIVOEVALUACION SUBJETIVA:- DISNEICO, TAQUIPNEICO EVALUACION OBJETIVA- MAL ESTADO GENERALEF/.TA. 140/85
mmhgTAM. 103 mmhgFC. 117 Lat x minFR. 35 Resp x minT. 37°CS02. 87 %FI02. 80 %PESO. 100 KG TALLA. 1.70 cm EXAMEN FISICO:CABEZA Y CUELLO:
NORMOCEFALO,IPUPILAS ISOCORICAS, TAMANO: 3 MM, ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES. CUELLO SIN MASAS, SIN
SOPLOS CAROTIDEOS, SIN INGURGITACION YUGULAR. TORAX'Y CARDIOVASCULAR: EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, CON TIRAJES INTERCOSTALES LEVES.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN EXTRASISTOLES. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES PULMONARES, CON CREPITOS FINOS
EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NI VISCEROMEGALIAS, NO HAS FACIES DE DOLOR A LA PALPACION
SUPERFICIAL O PROFUNDA, PERISTALSIS ADECUADA.GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS.EXTREMIDADES: NO EDEMAS EN
EXTREMIDADES.PIEL Y ANEXOS: EUTERMICA, SIN LESIONES EXTERNAS, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS.NEUROLOGICO: ALERTA, CONSCIENTE,
ORIENTADO, GLASGOW 15/15, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA.PARACLINICOS- SODIO: 138, CLORO: 105, POTASIO: 4.4, CALCIO: 1.09- GASES
ARTERIALES: PH: 7.53, PCO2: 26, PO2: 79, HCO3: 21, BE: -1.0, FIO2: 80%, PAFI: 99, DAa0O2: 463- CREATININA: 1.11, BUN: 30- LDH: 700, FA: 104, TGP: 38.2, TGO:
27.8, BT: 0.74, BD: 0.39, Bl: 0.35, DIMERO D: 3.86, FIBRINOGENO: 412- PCR: 1.1- HEMOGRAMA: HB: 14.9, HTO: 44.5%, PLAQUETAS: 200.000
(MACROPLAQUETAS), WBC: 8600, NEUT: 89.3%, LINF: 5.6%- PT: 14, INR: 1.08, PTT: 22.5ANALISIS.PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS
ANTERIORMENTE. EN SEGUIMIENTO POR CASO PROBABLE DE COVID19 CON TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION, CON GASES ARTERIALES DE
HOY QUE REPORTAN PAFI DE 99. RECIBE SOPORTE RESPIRATOIO CON VNI, CON ADECUADA TOLERANCIA, CON PREDICTORES ALTOS DE FRACASO DE
TERAPIA, SIN EMBARGO TENIENDO EN CUENTA ADECUADA MECANICA VENTILATORIA Y ESTADO DE CONSCIENCIA SE DECIDE CONTINUAR ESTRATEGIA
POR 12 HORAS, A EVALUAR CON GASES ARTERIALES DE CONTROL EN LA TARDE LA NECESIDAD DE SOPORTE RESPIRATORIO INVASIVO. EN EL MOMENTO
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN NECESIDAD DE SOPORTE CARDIOVASCULAR. ADECUADO CONTROL METABOLICO. SE AJUSTA PLAN DE MANEJO CON
ANTICOAGULACION PLENA DADO LA ELEVACION DE MARCADORES INFLAMATORIOES ENDOTELIALES. PACIENTE CON PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION.
TIPO ESTANCIA.: INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA
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Dx. Principal: U072-COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO) Dx. Relacionado 1: J960-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Dx. Relacionado 2: J129-NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO

Comentarios: VER PLAN DE MANEJO.

DR. CARLOS AUGUSTO SANTOS RODRIGUEZ
CC 91255887

Especialidad. MEDICINA INTENSIVISTAADULTO
Registro. 171500600

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

VIMEC

VITAL MEDICAL CARE S.A.S
Codigo Plantilla:UCI A
Fecha Historia:30/05/2021 03:29 p.m.
Lugar y Fecha:OCANA,NORTE DE SANTANDER 30/05/2021 03:29 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 88138111 SAID QUINTANA
Administradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. Convenio: EVENTOCONT Tipo de Usuario: COTIZANTE
No Historia: 88138111 Cons. Historia: 599537
Registro de Admision No: 5558

HISTORIA CLINICA

Datos Generales

Historia: 88138111 Nombre: SAID QUINTANA
Edad: 57 Afios Sexo: Masculino

AYUDAS DIAGNOSTICAS

ANALISIS-CONDUCTA .

CONCEPTO: CAMA 2. SAID QUINTANA - CC: 88138111UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO RESPIRATORIO VIMEC - EVOLUCION DIAMD. CARLOS SANTOS -
MEDICO INTENSIVISTAMD. JONATAN ALVAREZ - MEDICO GENERALPACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS DE EDADDIAGNOSTICOS DE INGRESO:1.
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO 1.2. CHOQUE DISTRIBUTIVO3. SDRA SEVERO (CRITERIOS DE BERLIN)4. SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR 5.
NEUMONIA MULTILOBAR CURBG5: (1) - CASO PROBABLE DE INFECCION POR SARScov2(COVID-19) SEVEROS. MIOCARDIOPATiA ISQUEMICA - FEVI
DESCONOCIDA7. ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA MULTIVASORVMQ (2019) PUENTES CORONARIOS #3 (ANATOMIA DESCONOCIDA)8. OBESIDAD GRADO
INIESTANCIA:- UCI PLENA- FECHA DE INGRESO 28/05/2021 - D2- INICIO DE SINTOMAS 12/05/2021 - D+18RT-PCR PARA SARScov2(COVID-19) - 28-05-2021 -
PENDIENTEINDICACIONES DE UCISOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVOSOPORTE VASOACTIVOSEPSISPROBLEMASINJURIA PULMONAR
AGUDASIRSSCORE- APACHE Il DE INGRESO: 6 PUNTOS (MORTALIDAD 6.7%)- SOFA: 4 PUNTOS (MORTALIDAD 6-8%)- NEWS2: 8 PUNTOS (RIESGO ALTO)-
CURBG65: 1 PUNTO (MORTALIDAD <3%)METAS: -SPO2: >90%, -PCO2: 35-45, -TAM: 65-70mm/hg, -LACTATO: <1.5, -G.U: >0.5 cc/kg/hora, -GLUCOMETRIAS: 140-180
mg/dl, -Hb: <7.5mg/dl, Hto: >30%.ACCESOS Y MEDIOS INVASIVOS: - ACCESOS VASCULARES CENTRAL: SUBCLAVIO DERECHO (FI: 29/05/2021) - D2- SONDA
OROGASTRICA: SI, (FI: 29/05/2021) - D2- SONDA VESICAL: (FI: 29/05/2021) - D2- TOT N° 8.5 F, COMISURA 24 CM. (FI: 29/05/2021) - D2INDICACION DE
INMOVILIZACION MECANICA:- CAM-ICU: NO VALORABLE (BAJO INFUSION DE SEDANTES RASS-S)EVALUACION SUBJETIVA:NO VALORABLE (BAJO INFUSION
DE SEDANTES RASS-5) EVALUACION OBJETIVACRITICOEF/.TA. 127/75 mmhgTAM. 84 mmhgFC. 83 Lat x minFR. 16 Resp x minT. 37.4 °CS02. 84 %FI102. 50
%PESO. 100 KG TALLA. 1.70 cm EF/.- C/. PUPILAS 3MM REACTIVAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS. TOT NORMOINSERTO- CUELLO SIN IY-
TORAX. EXPANSIBLE, NO TIRAJES, RsCs RITMICOS SIN AGREGADOS.RsRs CON HIPOVENTILACION DIFUSA, CREPITOS FINOS ESPIRATORIOS.- ABDOMEN:
SIN DEFENSA MUSCULAR, NO MEGALIAS. - URINARIO: NORMOCONFIGURADOS. SONDA VESICAL A CISTOFLO PERMEABLE- EXTREMIDADES: EUTROFICAS,
NO EDEMA, PULSOS DISTALES PRESENTES- NEUROLOGICO: BAJO INFUSION DE SEDANTES RASS-5- OSTEOMUSCULAR. NO DEFORMIDADES
ARTICULARES, ROT. ++/++++- PIEL. TURGENTE. CVC SUBCLAVIO DERECHO PERMEABLEPARACLiNICOSHEMOGRAMALEUCOS. 12.7, Ne%. 93.3, Li%. 2.4, HB.
14.6, HTO. 42.2, PLAQUETAS. 150PCR. 0.6DIMERO D. 2.1FERRITINA. 323FIBRINOGENO. 323PERFIL HEPATICOPT. 14.3/13, PTT. 29.3,/30, INR. 1.10LDH.
670.6GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA. 91.0TGP. 58.0, TGO. 38.3BILIRRUBINAS. (BT. 1.02, BD. 0.75, Bl. 0.27)IONOGRAMA SERICONA. 141. K. 4.5, CL. 108, CA.
1.12, Mg. 2.8GASES ARTERIALESPH. 7.28, PCO2. 45.0, P02 100, HCO3.21.1, BE. -5.7, SO2. 96.9, PAFI. 143, FIO2. 70%LACTATO. 12.9ANALISIS.PACIENTE CON
ESTANCIA EN UCI POR SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO. CURSA CON NEUMONIA ATIPICA EN CONTEXTO PROBABLE DE INFECCION POR
NUEVO CORONAVIRUS, PROGRESION A SDRA SEVERO CON NECESIDAD DE MANIOBRAS VENTILATORIAS INVASIVAS BAJO PARAMETROS DINAMICOS,
ACUTUALMENTE CUMPLIENDO CICLO DE PRONACION, BAJO SEDACION , ANALGESIA Y BLOQUEO NEUOMUSCULAR, REQUIERE SOPORTE VASOPRESOR,
SIN NADA VIA ORAL POR PRONACION, CON GLICEMIAS EN METAS, GASTO URINARIO CONSERVADO, SIN PICOS FEBRILES, DEPOSICIONES NEGATIVAS,
TIENE PENDIENTE CULTIVOS Y REALIZACION TACAR LA CUAL SE REALIZAR AL SUPINAR. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION DIARIA, SE BRINDA

INFORMACION A LOS FAMILIARES. TIPO ESTANCIA.: INTENSIVO
IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: U072-COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO) Dx. Relacionado 1: J960-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Dx. Relacionado 2: J80OX-SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO
PLAN DE MANEJO
Comentarios: VER PLAN DE MANEJO.
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DR. CARLOS AUGUSTO SANTOS RODRIGUEZ

CC 91255887

Especialidad. MEDICINA INTENSIVISTAADULTO

Registro. 171500600

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

Codigo Plantilla:UCI A

Fecha Historia:31/05/2021 12:30 p.m.

Lugar y Fecha:OCANA,NORTE DE SANTANDER 31/05/2021 12:30 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 88138111 SAID QUINTANA

Administradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. Convenio: EVENTOCONT Tipo de Usuario: COTIZANTE
No Historia: 88138111 Cons. Historia: 599829

Registro de Admision No: 5558

HISTORIA CLINICA

Datos Generales

Historia: 88138111 Nombre: SAID QUINTANA
Edad: 57 Afios Sexo: Masculino

AYUDAS DIAGNOSTICAS

ANALISIS-CONDUCTA .

CONCEPTO: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO RESPIRATORIO VIMEC - EVOLUCION DIA MD. CARLOS AUGUSTO SANTOS RODRIGUEZ - MEDICO
INTENSIVISTAMD. JUAN CARLOS NAVARRO DURAN / JUAN OROZCO RIVERO - MEDICO GENERALEDAD: 57 ANOSDIAGNOSTICOS:1. INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO 1.2. CHOQUE DISTRIBUTIVO3. SDRA SEVERO (CRITERIOS DE BERLIN)4. SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR 5. NEUMONIA
MULTILOBAR CURB65: (1) 5.1. CASO PROBABLE DE INFECCION POR SARS cov 2 SEVEROS. MIOCARDIOE’ATI'A ISQUEMICA - FEVI DESCONOCIDAY.
ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA MULTIVASO 7.1. RVMQ (2019) PUENTES CORONARIOS #3 (ANATOMIA DESCONOCIDA)8. OBESIDAD GRADO
[I.LESTANCIA:- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS- FECHA DE INGRESO 28/05/2021 - D4- INICIO DE SINTOMAS 12/05/2021 - D+19RT-PCR PARA COVID-19:
28-05-2021 PENDIENTEINDICACIONES DE UCI:- SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO- SOPORTE VASOACTIVO- SEPSISPROBLEMAS- INJURIA
PULMONAR AGUDA- SIRSSCORE- APACHE Il DE INGRESO: 6 PUNTOS (MORTALIDAD 6.7%)- SOFA: 4 PUNTOS (MORTALIDAD 6-8%)- NEWS2: 8 PUNTOS
(RIESGO ALTO)- CURB65: 1 PUNTO (MORTALIDAD <3%)METAS: METAS:TAM: 70 - 90 MMHGSAO2: 88 - 94%GASTO URINARIO: > 0.5
CC/KG/HORAGLUCOMETRIAS: 140 - 180 MG/DLRASS: < -3LACTATO: < 1 MMOL/LPH: 7.35 - 7.45 PCO2: 35 - 55 MMHGACCESOS Y MEDIOS INVASIVOS: -
ACCESOS VASCULARES CENTRAL: SUBCLAVIO DERECHO (FI: 29/05/2021) - D2- SONDA OROGASTRICA: SI, (Fl: 29/05/2021) - D2- SONDA VESICAL: (FI:
29/05/2021) - D2- TOT N° 8.5 F, COMISURA 24 CM. (FI: 29/05/2021) - D2INDICACION DE INMOVILIZACION MECANICA:- CAM-ICU: NO VALORABLE (BAJO INFUSION
DE SEDANTES RASS-5)EVALUACION SUBJETIVA:NO VALORABLE (BAJO INFUSION DE SEDANTES RASS-5) EVALUACION OBJETIVACRITICOEXAMEN FISICO-
TA: 124/58 mmhg- TAM: 85 mmhg- FC: 89 Lat x min- FR: 18 Resp x min- T°: 37.1 °C- SPO2: 90 %- FIO2: 80 %- PESO: 100 KG - TALLA: 1.70 cm - GU: 0.87
CC/KG/HORA - BALANCE ACOMULADO: +4506 ML- GLUCOMETRIAS:; 193 - 187 MG/DLEXAMEN FISICOCABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS
ISOCORICAS, TAMANO: 3 MM, ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL HUMEQA, SIN LESIONES, TUBO ET #8.0, FIJADO A 19 CM EN COMISURA LABIAL
IZQUIERDA. CUELLO SIN MASAS, SIN SOPLOS CAROTIDEOS, SIN INGURGITACION YUGULAR. TORAX Y CARDIOVASCULAR: EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, SIN
TIRAJES, SIN RETRACCIONES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN EXTRASISTOLES. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES
PULMONARES, CON CREPITOS FINOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NI VISCEROMEGALIAS,
PERISTALSIS ADECUADA.GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON DIURESIS CLARA NO
SEDIMENTADA.EXTREMIDADES: NO EDEMAS EN EXTREMIDADES.PIEL Y ANEXOS: EUTERMICA, SIN LESIONES EXTERNAS, LLENADO CAPILAR < 3
SEGUNDOS, QATETER VENOSO CENTRAL INSERTADO EN REGION INFRACLAVICULAR DERECHA, TRILUMEN, PERMEABLE, AFLOGOTICO.NEUROLOGICO:
BAJO SEDACION FARMACOLOGICA, RASS -4PARACLINICOS:- HEMOGRAMA: HB: 12.3, HTO: 39%, PLAQUETAS: 222.000, WBC: 18.500, NEUT: 92.9%, LINF: 1.9%-
CREATININA: 1.10, BUN: 43.5- PCR: 0.4- SODIO: 141, CLORO: 109, POTASIO: 5.0, CALCIO: 1.08, MAGNESIO: 2.7 - LACTATO: 1.9- GASES ARTERIALES: PH: 7.33,
PCO2: 51, PO2: 85, HCO3: 25, BE: 1.0, FIO2: 85%, PAFI: 100ANALISISPACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS ANTERIORMENTE. DURANTE LA JORNADA
NOCTURNA NO PRESENTA ALTERACIONES DE SU CUADRO CLiNICO DE BASE. HA PERMANECIDO ESTABLE. BAJO SOPORTE RESPIRATORIO CON VMI EN
MODO VCM, ACOPLADO, SIN ASINCRONIAS, CON PRESIONES DE LA VIA AEREA DENTRO DE METAS DE PROTECCION PULMONAR. RECIBE SOPORTE
VASOPRESOR CON NORADRENALINA EN EL MOMENTO TITULADA A 0.28 MCG/KG/HORA, CON ADECUADA RESPUESTA PRESORA. HAY BUEN GASTO
URINARIO, CON FUNCION RENAL CONSERVADO, GLUCOMETRIAS ELEVADAS POR ENCIMA DE 10 MG/DL, POR LO QUE SE DECIDE SOLICITAR HEMOGLOBINA
GLICOSILADA PARA EVALUAR NOVO DE DM2. PARACLINICOS DEL DIA D EHOY REPORTAN CAIDA DE LOS INDICES DE OXIGENACION, CON PAFI DE 100, POR
LO QUE SE INDICA REALIZAR SEGUNDO CICLO DE VENTILACION EN POCISION DECUBITO PRONO. DE RESTO PACIENTE CONTINUA CON IGUAL PLAN DE
MANEJO MEDICO. SE SOLICITAN GASES ARTERIALES DE CONTROL EN LA TARDE.

TIPO ESTANCIA.: INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: U072-COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO) Dx. Relacionado 1: J960-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Dx. Relacionado 2: J129-NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO

Comentarios: VER PLAN DE MANEJO.

DR. CARLOS AUGUSTO SANTOS RODRIGUEZ
CC 91255887
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Especialidad. MEDICINA INTENSIVISTAADULTO
Registro. 171500600

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

VIMEC

VITAL MEDICAL CARE S.A.S
Cadigo Plantilla:UCI A
Fecha Historia:01/06/2021 03:23 p.m.
Lugar y Fecha:OCANA,NORTE DE SANTANDER 01/06/2021 03:23 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 88138111  SAID QUINTANA
Administradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. Convenio: EVENTOCONT Tipo de Usuario: COTIZANTE
No Historia: 88138111 Cons. Historia: 600169
Registro de Admision No: 5558

HISTORIA CLINICA

Datos Generales

Historia: 88138111 Nombre: SAID QUINTANA
Edad: 57 Afios Sexo: Masculino

Examen Fisico
VALORACION NEUROLOGICA
hallazgo: HISTORIA CLINICA REGISTRADA EN ANALISIS / CONDUCTA DE ESTE FORMATO CLINICO

AYUDAS DIAGNOSTICAS

ANALISIS-CONDUCTA

CONCEPTO: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO RESPIRATORIO VIMEC - EVOLUCION DIURNAMD. CARLOS AUGUSTO SANTOS RODRIGUEZ - MEDICO
INTENSIVISTAMD. JUAN CARLOS NAVARRO DURAN - MEDICO GENERALEDAD: 57 ANOSDIAGNOSTICOS:1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO 1.2.
CHOQUE DISTRIBUTIVO3. SDRA SEVERO (CRITERIOS DE BERL{N)4. SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR 5. NEUMONIA MULTILOBAR: 5.1. CASO PROBABLE DE
INFECCION POR SARS cov 2 SEVERO6. MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA - FEVI DESCONOCIDA7. ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA MULTIVASO 7.1. RVvMQ
(2019) PUENTES CORONARIOS #3 (ANATOMIA DESCONOCIDA)8. HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS9. IRA AKI I8. OBESIDAD GRADO III.ESTANCIA:-
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS- FECHA DE INGRESO 28/05/2021 - D4- INICIO DE SINTOMAS 12/05/2021 - D+19RT-PCR PARA COVID-19: 28-05-2021
PENDIENTEINDICACIONES DE UCI:- SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO- SOPORTE VASOACTIVO- SEPSISPROBLEMAS- INJURIA PULMONAR
AGUDA- SIRSSCORE- APACHE Il DE INGRESO: 6 PUNTOS (MORTALIDAD 6.7%)- SOFA: 13 PUNTOS (MORTALIDAD >80%)- NEWS2: 12 PUNTOS (RIESGO ALTO)-
CURB65: 1 PUNTO (MORTALIDAD <3%)METAS:-SPO2: >90%, -PCO2: 35-45, -TAM: 65-70mm/hg, -LACTATO: <1.5, -G.U: >0.5 cc/kg/hora, -GLUCOMETRIAS: 140-180
mg/dl, -Hb: <7.5mg/dl, Hto: >30%.ACCESOS Y MEDIOS INVASIVOS: - ACCESOS VASCULARES CENTRAL: SUBCLAVIO DERECHO (FI: 29/05/2021) - D4- SONDA
OROGASTRICA: Sl, (FI: 29/05/2021) - D4- SONDA VESICAL: (Fl: 29/05/2021) - D4- TOT N° 8.5 F, COMISURA 24 CM. (FI: 29/05/2021) - D4INDICACION DE .
INMOVILIZACION MECANICA:- CAM-ICU: NO VALORABLE (BAJO INFUSION DE SEDANTES RASS-5)EVALUACION SUBJETIVA:NO VALORABLE (BAJO INFUSION
DE SEDANTES RASS-5) EVALUACION OBJETIVACRITICOEXAMEN FiSICO- TA: 145/86 mmhg- TAM: 98 mmhg- FC: 72 Lat x min- FR: 18 Resp x min- T°: 36.8 °C-
SPO2: 96 %- FI02: 45 %- GU. 1.17 CC/KG/H- GLUCOMETRIAS. 187 - 125 - 177 - 194 MG/DL- PESO: 100 KG - TALLA: 1.70 cm EXAMEN FISICOCABEZA Y CUELLO:
NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, TAMANO: 3 MM, ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES, TUBO ET #8.0, FIJADO A 19 CM
EN COMISURA LABIAL IZQUIERDA. CUELLO SIN MASAS, SIN SOPLOS CAROTIDEQOS, SIN INGURGITACION YUGULAR. TORAX Y CARDIOVASCULAR:
EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, SIN TIRAJES, SIN RETRACCIONES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN EXTRASISTOLES. MURMULLO
VESICULAR DISMINUIDO EN BASES PULMONARES, CON CREPITOS FINOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO
MASAS, NI VISCEROMEGALIAS, PERISTALSIS ADECUADA.GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, SONDA VESICAL A CISTOFLO,
CON DIURESIS CLARA NO SEDIMENTADA.EXTREMIDADES: NO EDEMAS EN EXTREMIDADES.PIEL Y ANEXOS: EUTERMICA, SIN LESIONES EXTERNAS,
LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, CATETER VENOSO CENTRAL INSERTADO EN REGION INFRACLAVICULAR DERECHA, TRILUMEN, PERMEABLE,
AFLOGOTICO.NEUROLOGICO: BAJO SEDACION FARMACOLOGICA, RASS -4PARACLINICOS:HEMOGRAMA. LEUCQOS. 14.7, Ne%. 89.9, Li%. 4.4, HB. 12.7, HTO.
38.7, PLAQUETAS. 90PCR. 0.7PROCALCITONINA. 1.20FUNCION RENAL.BUN. 36.7, CREATININA. 1.17IONOGRAMA SERICONA. 145.5, K. 4.6, CL. 104.8, CA. 0.98,
Mg. 2.9GASES ARTERIALESPH. 7.48, PCO2. 40.1, PO2. 86, HCO3. 30.0, BE. 6.3, SO2. 97.2, PAFI. 191, FIO2. 45%LACTATO. 2.9ANALISISPACIENTE MASCULINO DE
57 ANOS, EN SU DIA 4 DE ESTANCIA HOSPITALARIA, HOSPITALIZADO EN CUIDADO INTENSIVO POR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA HIPQXEMICA
ASOCIADA CON SDRA SEVERO EN CASO PROBABLE DE COVID 19 COMPLICADO , ACTUALMENTE CONTINUAMOS PROTOCOLO DE VENTILACION MECANICA
INVASIVA CON PARAMETROS DE PROTECCION PULMONAR MANTENIENDO PRESION MESETA < 30, DRIVE PRESION < 15, SATURACION DE OXIGENO 99 -
100 % CON PAFI > 150 , MANIOBRA VENTILATORIA PRONO CON MEJORIA EN INDICES DE OXIGENACION, SE MANTIENE CON SEDACION PROFUNDA
ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA , NO SIGNOS MENINGEOS ,,HEMODINAMICAMENTE DEPENDIENTE DE SOPORTE VASOPRESOR PARA MANTENER
TAM EN METAS 65 - 70 mmHg , EN RITMO SINUSAL , SOPORTE METABOLICO CON DAD 10 % 1 - 2 GRAMOS , GLUCOMETRIAS EN METAS , PERFIL RENAL
ALTERADO NO OLIGURICO, MEDIO INTERNO COMPENSADO, CON DATOS DE SIRS, NO PICOS FEBRILES, PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS, RANGOS DE
HB/HTO EN METAS ESPERADAS, NO SIGNOS CLINICOS DE COAGULOPATIA, CONTINUA MANEJO EN CUIDADO INTENSIVO CON ESTRATEGIAS DE MANEJO
GUIADO POR METAS Y VENTILACION PROTECTORA , PRONOSTICO RESERVADO.

TIPO ESTANCIA.: INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: U072-COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO) Dx. Relacionado 1: J960-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Dx. Relacionado 2: J189-NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO

Comentarios: VER PLAN DE MANEJO.
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DR. CARLOS AUGUSTO SANTOS RODRIGUEZ

CC 91255887

Especialidad. MEDICINA INTENSIVISTAADULTO

Registro. 171500600

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

Codigo Plantilla:UCI A

Fecha Historia:02/06/2021 04:13 p.m.

Lugar y Fecha:OCANA,NORTE DE SANTANDER 02/06/2021 04:13 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 88138111 SAID QUINTANA

Administradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. Convenio: EVENTOCONT Tipo de Usuario: COTIZANTE
No Historia: 88138111 Cons. Historia: 600462

Registro de Admision No: 5558

HISTORIA CLINICA

Datos Generales

Historia: 88138111 Nombre: SAID QUINTANA
Edad: 57 Afios Sexo: Masculino

Examen Fisico
VALORACION NEUROLOGICA
hallazgo: NOTA ACLARATORIA: EVOLUCION MEDICA REALIZADA EN ANALISIS-CONCUDTA.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

ANALISIS-CONDUCTA ] B
CONCEPTO: UNIDAD RESPIRATORIA UCI VIMEC - EVOLUCION DIURNAMD. CARLOS SANTOS - INTENSIVISTA DE TURNOMD. RAUL ANDRES NUNEZ
PEREZEDAD: 57 ANOSDIAGNOSTICOS:1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO 1.2. CHOQUE DISTRIBUTIVO3. SDRA SEVERO (CRITERIOS DE .
BERLIN)4. SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR 5. NEUMONIA MULTILOBAR: 5.1. CASO PROBABLE DE INFECCION POR SARS cov 2 SEVERO6. MIOCARDIOPATIA
ISQUEMICA - FEVI DESCONOCIDA7. ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA MULTIVASO 7.1. RVMQ (2019) PUENTES CORONARIOS #3 (ANATOMIA
DESCONOCIDA)8. HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS9. IRA AKI 18. OBESIDAD GRADO I11.9. EVDAESTANCIA:- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS-
FECHA DE INGRESO 28/05/2021 - D4- INICIO DE SINTOMAS 12/05/2021 - D+20RT-PCR PARA COVID-19: 28-05-2021 PENDIENTEINDICACIONES DE UCI:-
SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO- SOPORTE VASOACTIVO- SEPSISPROBLEMAS- INJURIA PULMONAR AGUDA- SIRSSCORE- APACHE Il DE
INGRESO: 6 PUNTOS (MORTALIDAD 6.7%)- SOFA: 13 PUNTOS (MORTALIDAD >80%)- NEWS2: 12 PUNTOS (RIESGO ALTO)- CURB65: 1 PUNTO (MORTALIDAD
<3%)METAS:-SPO2: >90%, -PCO2: 35-45, -TAM: 65-70mm/hg, -LACTATO: <1.5, -G.U: >0.5 cc/kg/hora, -GLUCOMETRIAS: 140-180 mg/dl, -Hb: <7.5mg/dI, Hto:
>30%.ACCESOS Y MEDIOS INVASIVOS: - ACCESOS VASCULARES CENTRAL: SUBCLAVIO DERECHO (FI: 29/05/2021) - D4- SONDA OROGASTRICA: Sl, (FI:
29/05/2021) - D4- SONDA VESICAL: (FI: 29/05/2021) - D4- TOT N° 8.5 F, COMISURA 24 CM. (FI: 29/05/2021) - D4INDICACION DE INMOVILIZACION MECANICA:-
CAM-ICU: NO VALORABLE (BAJO INFUSI(’)N,DE SEDANTES RASS-5)EVALUACION SUBJETIVA:NO VALORABLE (BAJO INFUSION DE SEDANTES RASS-5)
EVALUACION OBJETIVACRITICOEXAMEN FISICO- TA: 143/87 mmhg- TAM: 109 mmhg- FC: 70 Lat x min- FR: 25 Resp x min- T°: 35.8 °C- SPO2: 85 %- FIO02: 80 %-
GU. 0.0 CC/KG/H- GLUCOMETRIAS. 125 - 155 - 155 MG/DL- PESO: 100 KG - TALLA: 1.70 cm EXAMEN FISICOCABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS
ISOCORICAS, TAMANO: 3 MM, ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES, TUBO ET #8.0, FIJADO A 19 CM EN COMISURA LABIAL
IZQUIERDA. CUELLO SIN MASAS, SIN SOPLOS CAROT[DEOS, SIN INGURGITACION YUGULAR. TORAX Y CARDIOVASCULAR: EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, SIN
TIRAJES, SIN RETRACCIONES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN EXTRASISTOLES. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES
PULMONARES, CON CREPITOS FINOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NI VISCEROMEGALIAS,
PERISTALSIS ADECUADA.GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON DIURESIS CLARA NO
SEDIMENTADA.EXTREMIDADES: NO EDEMAS EN EXTREMIDADES.PIEL Y ANEXOS: EUTERMICA, SIN LESIONES EXTERNAS, LLENADO CAPILAR < 3 .
SEGUNDOS, CATETER VENOSO CENTRAL INSERTADO EN REGION INFRACLAVICULAR DERECHA, TRILUMEN, PERMEABLE, AFLOGOTICO.NEUROLOGICO:
BAJO SEDACION FARMACOLOGICA, RASS -4PARACLINICOS - 02-06-2021:HEMOGRAMA:LEUCOS: 17.300, NEU:90 %, LINF: 2.4, HGB: 11.5 G/DL, HCTO: 37 %,
PLAQ:109.000.FUNCION RENAL:BUN:36 MG/DL, CREATININA: 1.04 MG/DL.IONOGRAMA: SODIO: 140 MEQ/L, POTASIO: 4.3 MEQ/L, CLORO: 102 MEQ/L, CALCIO:
1.01 MEQ/L.GASES ARTERIALES:PH:7.50, PCO2: 37, PO2: 63, HCO3: 30, BE:6.7, SO2:93, PAO2/F102:139, F102:40 %.ANALISISPACIENTE EN LA SEXTA DECADA
DE LA VIDA BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA CON PARAMETROS DINAMICOS SECUNDARIA A INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO | POR CASO
PROBABLE DE INFECCION SARS COV2, EN EL MOMENTO BAJO SEDACION PROFUNDA, INESTABLE HEMODINAMIQAMENTE CON REQUERIMIENTO DE
SOPORTE VASOPRESOR, CON REPORTE DE GASES ARTERIALES CON TRASTORNO MODERADO DE OXIGENACION, PACIENTE METABOLICAMENTE
CONTROLADO, SE DECIDE INICIAR NTE CON GLUCERNA, PACIENTE ANURICO, POR LO CUAL SE INDICA INEUSION DE FUROSEMIDA A 10 MG HORA, SIN
PICOS FEBRILES, SE PROCEDE A ORDENAR GASES ARTERIALES CONTROL PARA LAS 17:00 HRS Y SE ESTA PENDIENTE DE EVOLUCION CLINICA.

TIPO ESTANCIA.: INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: U071-COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO) Dx. Relacionado 1: J960-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PLAN DE MANEJO

Comentarios: VER PLAN DE MANEJO.

DR. CARLOS AUGUSTO SANTOS RODRIGUEZ
CC 91255887
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Especialidad. MEDICINA INTENSIVISTAADULTO
Registro. 171500600

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

VIMEC

VITAL MEDICAL CARE S.A.S
Cadigo Plantilla:UCI A
Fecha Historia:03/06/2021 04:26 p.m.
Lugar y Fecha:OCANA,NORTE DE SANTANDER 03/06/2021 04:26 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 88138111  SAID QUINTANA
Administradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. Convenio: EVENTOCONT Tipo de Usuario: COTIZANTE
No Historia: 88138111 Cons. Historia: 600795
Registro de Admision No: 5558

HISTORIA CLINICA

Datos Generales

Historia: 88138111 Nombre: SAID QUINTANA
Edad: 57 Afios Sexo: Masculino

AYUDAS DIAGNOSTICAS

ANALISIS-CONDUCTA

CONCEPTO: CAMA 2 SAID QUINTANA CC: 88138111UNIDAD RESPIRATORIA UCI VIMEC - EVOLUCION DIURNAMD. CARLOS SANTOS - INTENSIVISTA DE
TURNOMD. JONATAN ALVAREZ MEDICO GENERAL EDAD: 57 ANOSDIAGNOSTICOS:1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO 1.2. CHOQUE SEPTICO3.
SDRA SEVERO (CRITERIOS DE BERL,iN)4. SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR 5. NEUMONIA MULTILOBAR: 5.1. CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR SARS co
2 SEVEROG. MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA - FEVI DESCONOCIDA7. ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA MULTIVASO 7.1. RVMQ (2019) PUENTES
CORONARIOS #3 (ANATOMIA DESCONOCIDA)8. HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS RESUELTA9. IRA AKI 118. OBESIDAD GRADO I11.9. DIABETES
MELLITUS ESTANCIA:- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS- FECHA DE INGRESO 28/05/2021 - D6- INICIO DE SINTOMAS 12/05/2021 - D+21RT-PCR PARA
COVID-19: 28-05-2021 POSITIVOINDICACIONES DE UCI:- SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO- SOPORTE VASOACTIVO- SEPSISPROBLEMAS-
INJURIA PULMONAR AGUDA- SIRSSCORE- APACHE Il DE INGRESO: 6 PUNTOS (MORTALIDAD 6.7%)- APACHE Il DE INGRESO: 24 PUNTOS (MORTALIDAD 40 %)-
SOFA: 13 PUNTOS (MORTALIDAD >80%)- NEWS2: 12 PUNTOS (RIESGO ALTO)O0....... - CURB65: 1 PUNTO (MORTALIDAD <3%)METAS:-SPO2: >90%, -PCO2: 35-45,
-TAM: 65-70mm/hg, -LACTATO: <1.5, -G.U: >0.5 cc/kg/hora, -GLUCOMETRIAS: 140-180 mg/dI, -Hb: <7.5mg/dI, Hto: >30%.ACCESOS Y MEDIOS INVASIVOS: -
ACCESOS VASCULARES CENTRAL: SUBCLAVIO DERECHO (FI: 29/05/2021) - D5- SONDA OROGASTRICA: S, (FI: 29/05/2021) - D5- SONDA VESICAL: (FI: .
29/05/2021) - D5- TOT N° 8.5 F, COMISURA 24 CM. (FI: 29/05/2021) - D5INDICACION DE INMOVILIZACION MECANICA:- CAM-ICU: NO VALORABLE (BAJO INFUSION
DE SEDANTES RASS-5)EVALUACION SUBJETIVA:NO VALORABLE (BAJO INFUSION DE SEDANTES RASS-5) EVALUACION OBJETIVACRITICOEXAMEN FiSICO-
TA: 124/70 mmhg- TAM: 82 mmhg- FC: 123 Lat x min- FR: 16 Resp x min- T°: 38.5 °C- SPO2: 87 %- FI02: 60 %- GU. 0.58 CC/KG/H- GLUCOMETRIAS. 144 - 109 - 190 -
223 MG/DL- PESO: 100 KG - TALLA: 1.70 cm EXAMEN FISICOCABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, TAMANO: 3 MM, ESCLERAS
ANICTERICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES, TUBO ET #8.0, FIJADO A 19 CM EN COMISURA LABIAL IZQUIERDA. CUELLO SIN MASAS, SIN SOPLOS
CAROTiDEOS,ISIN INGURGITACION YUGULAR. T(')RAX Y CARDIOVASCULAR: EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, SIN TIRAJES, SIN RETRACCIONES. RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN EXTRASISTOLES. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES PULMONARES, CON CREPITOS FINOS EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NI VISCEROMEGALIAS, PERISTALSIS ADECUADA.GENITOURINARIO:
GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON DIURESIS CLARA NO SEDIMENTADA.EXTREMIDADES: NO EDEMAS EN
EXTREMIDADES.PIEL Y ANEXOS: EUTERMICA, SIN LESIONES EXTERNAS, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, ,CATETER VENOSO CENTRAL INSERTADO EN
REGION INFRACLAVICULAR DERECHA, TRILUMEN, PERMEABLE, AFLOGOTICO.NEUROLOGICO: BAJO SEDACION FARMACOLOGICA, RASS -4PARACLINICOS -
03-06-2021:HEMOGRAMA:LEUCOS: 17.300, NEU:90 %, LINF: 2.4, HGB: 11.5 G/DL, HCTO: 37 %, PLAQ:109.000.LEUCOS: 31.200, NEU:88 %, LINF: 0.8, HGB: 12.3
G/DL, HCTO: 38 %, PLAQ:150.000.PT: 14.7 INR: 1.14 PTT: 21.3FUNCION RENAL:BUN:36 MG/DL, CREATININA: 1.04 MG/DL.BUN:57 MG/DL, CREATININA: 2.34
MG/DL.IONOGRAMA: SODIO: 140 MEQ/L, POTASIO: 4.3 MEQ/L, CLORO: 102 MEQ/L, CALCIO: 1.01 MEQ/L.CALCIO: 1.01 GASES ARTERIALES:PH:7.50, PCO2: 37,
PO2: 63, HCO3: 30, BE:6.7, SO2:93, PAO2/FI02:139, FIO2:40 %.PH:7.37, PCO2: 52, PO2: 74, HCO3: 30, BE:5.3, SO2:94, PAO2/FI102:113, FI02:65 %.LACTATO:
26.4ANALISISPACIENTE DE 57 ANOS EN SU DIA 6 DE ESTANCIA EN LA UNIDAD Y DIA 21 DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD. ACTULMENTE CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO | EN MANEJO CON VENTILACION MECANICA INVASIVA CON PARAMETROS DINAMICOS DESDE EL DIA 29/05/2021 ( DIA 5
), CHOQUE DISTRIBUTIVO EN MANEJO CON NOREPINEFRIAN PARA LOGRAR TAM DE 65 MMHG, NEUROLOGICO BAJO SEDACION CON FENTANYL Y
PROPOFOL, BLOQUEO NEUROMUSCULAR CON ATRACURIO EL CUAL SE PASA A VECURONIO POR NO DISPONIBILIDAD EN FARMACIA, EN MANEJO
ANTIBIOTICO PARA KLEPSIELLA EN SECRESION BRONQUIAL / HEMOCULTIVO CON STAFILOCOCO WEARNER EN MANEJO CON VANCOMICINA'Y
MEROPENEM PERO SE CAMBIA A LINEZOLID YA QUE ES SENSIBLE EN CULTIVOS Y EL PRACINETE PRESENTA FALLA RENAL AKI II, DESDE EL PUNTO DE
VISTA RENAL CON FALLA RENAL AKI I, GASTO URINARIO EN 0.58 CC / K/ H, BALANCE ACTUAL DE 1481 Y ACOMULADO DE 5924, RECIBIENDO APORTE
ENTERAL CON GLUCERNA POR ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS, CON LO QUE SE MANTIENE METABOLICAMENTE ESTABLE. SE REALIZA CAMBIO DE
ENOXAPARINA A HEPARIA SODICA POR NO DISPONIBILIDAD EN FARMACIA. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION DIARIA, SE BRINDA INFORMACION A LOS

LOS FAMILIARES. TIPO ESTANCIA.: INTENSIVO
IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: U071-COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO) Dx. Relacionado 1: J960-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Dx. Relacionado 2: N179-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA

Dx. Relacionado 3: A412-SEPTICEMIA DEBIDA A ESTAFILOCOCO NO ESPECIFICADO
PLAN DE MANEJO

Comentarios: VER PLAN DE MANEJO.
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DR. CARLOS AUGUSTO SANTOS RODRIGUEZ
CC 91255887

Especialidad. MEDICINA INTENSIVISTAADULTO
Registro. 171500600

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

VIMEC

VITAL MEDICAL CARE S.A.S
Cadigo Plantilla:UCI A
Fecha Historia:04/06/2021 02:14 p.m.
Lugar y Fecha:OCANA,NORTE DE SANTANDER 04/06/2021 02:14 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 88138111  SAID QUINTANA
Administradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. Convenio: EVENTOCONT Tipo de Usuario: COTIZANTE
No Historia: 88138111 Cons. Historia: 601099
Registro de Admision No: 5558

HISTORIA CLINICA

Datos Generales

Historia: 88138111 Nombre: SAID QUINTANA
Edad: 57 Afios Sexo: Masculino

Examen Fisico
VALORACION NEUROLOGICA
hallazgo: HISTORIA CLINICA REGISTRADA EN ANALISIS / CONDUCTA DE ESTE FORMATO CLINICO

AYUDAS DIAGNOSTICAS

ANALISIS-CONDUCTA

CONCEPTO: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO RESPIRATORIO VIMEC - EVOLUCION DIA MD. CARLOS ANDRES RAMOS CONTRERAS - INTENSIVISTA DE
TURNOMD. JUAN CARLOS NAVARRO / MD. JUAN OROZCO RIVERO - MEDICINA GENERAL EDAD: 57 ANOSDIAGNOSTICOS:1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA TIPO 1.2. CHOQUE DISTRIBUTIVO REFRACTARIO CHOQUE SEPTICO3. SDRA SEVERO (CRITERIOS DE BERLIN)4. SEPSIS DE ORIGEN
PULMONAR/HEMATOGENOS. NEUMONIA MULTILOBAR:CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR SARS cov 2 SEVEROCOINFECCION BACTERIANA KLEBSIELLA
PNEUMONIAE 6. BACTERIEMIA POR STAPHYLOCOCCUS WARNERI 7. M!OCARDIOPATiA ISQUEMICA - FEVI DESCONOCIDA8. ENFERMEDAD CORONARIA
SEVERA MULTIVASORVMQ (2019) PUENTES CORONARIOS #3 (ANATOMIA DESCONOCIDA)9. HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS RESUELTA10. IRA AKI
1111. OBESIDAD GRADO I1112. DIABETES MELLITUS 13. FIBRILACION AURICULAR CON RESPUESTA VENTRICULAR ALTA CARDIOVERTIDA ELECTRICAMENTE
ESTANCIA:- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS- FECHA DE INGRESO 28/05/2021- INICIO DE SINTOMAS 12/05/2021RT-PCR PARA COVID-19: 28-05-2021
POSITIVOINDICACIONES DE UCI:- SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO- SOPORTE VASOACTIVO/DUAL- SEPSISPROBLEMAS- INJURIA PULMONAR
AGUDA- LABILIDAD HEMODINAMICA- SIRSSCORE- APACHE Il DE INGRESO: 6 PUNTOS (MORTALIDAD 6.7%)- SOFA: 13 PUNTOS (MORTALIDAD >80%)- NEWS2:
12 PUNTOS (RIESGO ALTO)- CURBG65: 1 PUNTO (MORTALIDAD <3%)METAS:-SPO2: >90%, -PCO2: 35-45, -TAM: 65-70mm/hg, -LACTATO: <1.5, -G.U: >0.5 cc/kg/hora,
-GLUCOMETRIAS: 140-180 mg/dl, -Hb: <7.5mg/dI, Hto: >30%.ACCESOS Y MEDIOS INVASIVOS: - ACCESOS VASCULARES CENTRAL: SUBCLAVIO DERECHO (FI:
29/05/2021) - D6- SONDA OROGASTRICA: S|, (FI: 29/05/2021) - D6- SONDA VESICAL: (FI: 29/05/2021) - D6- TOT N° 8.5 F, COMISURA 24 CM. (FI: 29/05/2021) -
D6INDICACION DE INMOVILIZACION MECANICA:- CAM-ICU: NO VALORABLE (BAJO INFUSION DE SEDANTES RASS-5)EVALUACION SUBJETIVA:NO VALORABLE
(BAJO INFUSION DE SEDANTES RASS-5) EVALUACION OBJETIVACRITICOEXAMEN FiSICO- TA: 76/49 mmhg- TAM: 72 mmhg- FC: 128 Lat x min- FR: 17 Resp x min
T°:39.2 °C- SPO2: 91 %- F102: 70 %- GU. 1.04 CC/KG/H- GLUCOMETRIAS. 213 - 223 - 188 MG/DL- PESO: 100 KG - TALLA: 1.70 cm EXAMEN FISICOCABEZA Y
CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, TAMANO: 3 MM, ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES, TUBO ET #8.0, FIJADO
A 19 CM EN COMISURA LABIAL IZQUIERDA. CUELLO SIN MASAS, SIN SOPLOS CAROTIDEOS, SIN INGURGITACION YUGULAR. TORAX'Y CARDIOVASCULAR:
EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, SIN TIRAJES, SIN RETRACCIONES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS, SIN SOPLOS, SIN EXTRASISTOLES.
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES PULMONARES, CON CREPITOS FINOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. ABDOMEN: BLANDO,
DEPRESIBLE, NO MASAS, NI VISCEROMEGALIAS, PERISTALSIS ADECUADA.GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, SONDA
VESICAL A CISTOFLO, CON DIURESIS CLARA NO SEDIMENTADA.EXTREMIDADES: NO EDEMAS EN EXTREMIDADES.PIEL Y ANEXOS: EUTERMICA, SIN
LESIONES EXTERNAS, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS,'CATETER VENOSO CENTRAL INSERTADO EN REGION INFRACLAVICULAR DERECHA, TRILUMEN,
PERMEABLE, AFLOGOTICO.NEUROLOGICO: BAJO SEDACION FARMACOLOGICA, RASS -4PARACLINICOS HEMOGRAMA: LEUCOCITOSIS: 25.200, N:90.5%, HB:
11.2, HTO: 33.3%, PLAQUETAS: 127.000CREATININA: 3.45, BUN: 74.8, PCR: 27.2lonograma: Na: 140.2, K: 4.8, Cl: 101.2, Ca: 0.98, lactato seérico: 2.4Gases arteriales:
7.40, PCO2: 47.8, PO2: 74, HCO3: 30.2, BE: 5.4, SAO2: 94.5%, FIO2 70%, PAFI: 105MICROBIOLOGICOSHEMOCULTIVOS |y Il (28-05-2021)STAPHYLOCOCCUS
WARNERI CIPROFLOXACIN Resistente >2.0 GENTAMICIN Sensible <=4.0 DAPTOMYCIN Sensible <=0.5 LINEZOLID Sensible 2.0 RIFAMPIN Sensible <=1.0
TETRACYCLINE Resistente >8.0 VANCOMYCIN Sensible 1.0 ERYTHROMYCIN Resistente >4.0 TRIMETHOPRIM/ SULPHAMETHOXAZOLE Resistente >2.0
UROCULTIVO (28-05-2021) - NEGATIVOHEMOCULTIVOS 1y Il (29-05-2021) - NEGATIVOS CULTIVO DE SOT (30-05-2021)KLEB. PNEUMONIAE AZTREONAM Sensible
<=4.0 CEFEPIME Sensible <=2.0 CEFOTAXIME Sensible <=1.0 CEFTAZIDIME Sensible <=1.0 IMIPENEM Sensible <=1.0 MEROPENEM Sensible <=1.0 AMIKACIN
Sensible <=16.0 AMPICILLIN Resistente >16.0 AMPICILLIN/ SULBACTAM Sensible <=8.0 CIPROFLOXACIN Sensible <=1.0 GENTAMICIN Sensible <=4.0 PIPERACILLIN
TAZOBACTAM Sensible <=8.0 TRIMETHOPRIM/ SULPHAMETHOXAZOLE Sensible <=2.0 DORIPENEM Sensible <=1.0 ERTAPENEM Sensible
<=0.5ANALISISPACIENTE CON ESTANCIA EN UCI POR SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO, SOPORTE VASOACTIVO DUAL, SEPSIS.
ACTUALMENTE CON BUEN ACOPLE A VENTILADOR MECANICO, PAFI <150, CRITERIOS DE SDRA SEVERO, INDICACION DE VENTILACION PRONO. CASO
CONFIRMADO DE INFECCION POR NUEVO CORONAVIRUS, COINFECQION BACTERIANA POR K. PNEUMONIAE, MANEJO NEUROLOGICO CON
SEDANTES/MIORRELAJANTES, NECESIDAD DE SOPORTE HEMODINAMICO DUAL DADA REFRACTARIEDAD, EPISODIOS DE FA DE RVR EPISODICA CON
CARDIOVERSION ELECTRICA PREVIA, TOLERANDO APORTES ENTERALES, NO RECURRENCIA DE SANGRADO DIGESTIVO, EPISODIOS DISMETABOLICOS EN
INTERVENCION SEGUN PROTOCOLOS, CATARSIS NEGATIVA, PERFIL RENAL ALTERADO, AZOADOS EN ASCENSO, NO OLIGURICO, SE SOLICITA VALORACION
POR NEFROLOGIA. REGISTRA PICOS FEBRILES, CON DATOS DE SIRS, CULTIVO DE SOT CON AISLAMIENTO DE K. PNEUMONIAE NO KPC, HEMOCULTIVOS
CON S. WARNERI, CON MANEJO MEROPENEM / LINEZOLID, POR NO DISPONIBILIDAD DE LINEZOLID POR DESABASTECIMIENTO NACIONAL SE INDICA
MANEJO CON VANCOMICINA Y SE HACEN AJUSTE A DOSIS PARA FUNCION RENAL. NO HAY SIGNOS CLINICOS DE COAGULOPATIA. PRONOSTICO
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RESERVADO. FAMILIARES ENTERADOS DE ESTADO CLINICO ACTUAL Y PRONOSTICO A CORTO PLAZO.

TIPO ESTANCIA.: INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: U072-COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO) Dx. Relacionado 1: J960-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Dx. Relacionado 2: J189-NEUMONIA, NO ESPECIFICADA

PLAN DE MANEJO

Comentarios: VER PLAN DE MANEJO.
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DR. CARLOS ANDRES RAMOS CONTRERAS
CC 1067860954

Especialidad. MEDICINA INTENSIVISTAADULTO
Registro. 34811

\0

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

VIMEC

VITAL MEDICAL CARE S.A.S

Cadigo Plantilla:UCI A

Fecha Historia:05/06/2021 12:31 p.m.

Lugar y Fecha:OCANA,NORTE DE SANTANDER 05/06/2021 12:31 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 88138111  SAID QUINTANA

Administradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. Convenio: EVENTOCONT Tipo de Usuario: COTIZANTE
No Historia: 88138111 Cons. Historia: 601402

Registro de Admision No: 5558

HISTORIA CLINICA

Datos Generales

Historia: 88138111 Nombre: SAID QUINTANA
Edad: 57 Afios Sexo: Masculino

Examen Fisico
VALORACION NEUROLOGICA
hallazgo: HISTORIA CLINICA REGISTRADA EN ANALISIS / CONDUCTA DE ESTE FORMATO CLINICO

AYUDAS DIAGNOSTICAS

ANALISIS-CONDUCTA

CONCEPTO: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO RESPIRATORIO VIMEC - EVOLUCION DIA MD. CARLOS ANDRES RAMOS CONTRERAS - INTENSIVISTA DE
TURNOMD. JUAN CARLOS NAVARRO - MEDICINA GENERAL EDAD: 57 ANOSDIAGNOSTICOS:1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO 1.2. CHOQUE
DISTRIBUTIVO REFRACTARIO CHOQUE SEPTIQO3. SDRA SEVERO (CRITERIOS DE BERITiN)4. SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR/HEMATOGENO5. NEUMONIA
MULTILOBAR:CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR SARS cov 2 SEVEROCOINFECCION BACTERIANA KLEBSIELLA PNEUMONIAE 6. BACTERIEMIA POR
STAPHYLOCOCCUS WARNERI 7. MIOQARDIOPATiA ISQUEMICA - FEVI DESCONOCIDA8. ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA MULTIVASORVMQ (2019)
PUENTES CORONARIOS #3 (ANATOMIA DESCONOCIDA)9. HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS RESUELTA10. IRA AKI 1111. OBESIDAD GRADO l1112.
DIABETES MELLITUS 13. FIBRILACION AURICULAR CON RESPUESTA VENTRICULAR ALTA CARDIOVERTIDA ELECTRICAMENTE 14. SINDROME ADDISONIANO
(CRISIS SUPRARRENAL)15. TRASTORNO HIDROELECTROLITICOHIPOCALCEMIA LEVEESTANCIA:- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS- FECHA DE INGRESO
28/05/2021 - D9- INICIO DE SINTOMAS 12/05/2021RT-PCR PARA COVID-19: 28-05-2021 POSITIVOINDICACIONES DE UCIl:- SOPORTE VENTILATORIO MECANICO
INVASIVO- SOPORTE VASOACTIVO/DUAL- SEPSISPROBLEMAS- INJURIA PULMONAR AGUDA- LABILIDAD HEMODINAMICA- SIRS- CRISIS SUPRARRENAL -
TAQUIARRITMIA RECURRENTE- DISMETABOLIASCORE- APACHE Il DE INGRESO: 6 PUNTOS (MORTALIDAD 6.7%)- SOFA: 13 PUNTOS (MORTALIDAD >80%)-
NEWS2: 12 PUNTOS (RIESGO ALTO)- CURB65: 1 PUNTO (MORTALIDAD <3%)METAS:-SPO2: >90%, -PCO2: 35-45, -TAM: 65-70mm/hg, -LACTATO: <1.5, -G.U: >0.5
cc/kg/hora, -GLUCOMETRIAS: 140-180 mg/dl, -Hb: <7.5mg/dl, Hto: >30%.ACCESOS Y MEDIOS INVASIVOS: - ACCESOS VASCULARES CENTRAL: SUBCLAVIO
DERECHO (FI: 29/05/2021) - D8- SONDA OROGASTRICA: SI, (FI: 29/05/2021) - D8- SONDA VESICAL: (FI: 29/05/2021) - D8- TOT N° 8.5 F, COMISURA 24 CM. (FI:
29/05/2021) - D8INDICACION DE INMOVILIZACION MECANICA:- CAM-ICU: NO VALORABLE (BAJO INFUSION DE SEDANTES RASS-5)EVALUACION SUBJETIVA:NO
VALORABLE (BAJO INFUSION DE SEDANTES RASS-5) EVALUACION OBJETIVACRITICOEXAMEN FISICO- TA: 125/72 mmhg- TAM: 86 mmhg- FC: 129 Lat x min- FR:
16 Resp x min- T°: 39.2 °C- SPO2: 93%- FI02: 70%- GU. 0.88 CC/KG/H- GLUCOMETRIAS. 184-197-186-205 MG/DL- PESO: 100 KG - TALLA: 1.70 cm EXAMEN
FISICOCABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, TAMANO: 3 MM, ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES, TUBC
ET #8.0, FIJADO A 19 CM EN COMISURA LABIAL IZQUIERDA. CUELLO SIN MASAS, SIN SOPLOS CAROTiDEOS,’ SIN INGURGITAQION YUGULAR. TORAX Y
CARDIOVASCULAR: EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, SIN TIRAJES, SIN RETRACCIONES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS, SIN SOPLOS, SIN
EXTRASISTOLES. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES PULMONARES, CON CREPITOS FINOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. ABDOMEN:
BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NI VISCEROMEGALIAS, PERISTALSIS ADECUADA.GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS,
SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON DIURESIS CLARA NO SEDIMENTADA.EXTREMIDADES: NO EDEMAS EN EXTREMIDADES.PIEL Y ANEXOS: EUTERMICA, SIN
LESIONES EXTERNAS, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, CATETER VENOSO CENTRAL INSERTADO EN REGION INFRACLAVICULAR DERECHA, TRILUMEN,
PERMEABLE, AFLOGOTICO.NEUROLOGICO: BAJO SEDACION FARMACOLOGICA, RASS -4PARACLINICOS HEMOGRAMA: HB: 21.500, N: 92.5%, LINF: 2.6%,
MONO: 4.8, HB: 12.6, HTO: 39.9BUN: 79.7, CREATININA: 2.5. TGP: 48.7, TGO: 72.4, BT: 0.69, BD: 0.39, BI: 0.30, TP: 14.5, TPT: 23.5.DIMERO D: 0.65, FIBRINOGENO:
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895, PCR: 26.7, FERRITINA: 771.IONOGRAMA: K: 4.7, Na: 145.3, Cl: 105, Ca: 0.82GASES ARTERIALES: PH: 7.46, PCO2: 41, PO2: 119, HCO3: 29.5, BE: 5.9, SAO2:
98.9%, PAFI: 170.8, FIO2: 70%LACTATO: 15MICROBIOLOGICOSHEMOCULTIVOS 1y Il (28-05-2021)STAPHYLOCOCCUS WARNERI CIPROFLOXACIN Resistente >2.0
GENTAMICIN Sensible <=4.0 DAPTOMYCIN Sensible <=0.5 LINEZOLID Sensible 2.0 RIFAMPIN Sensible <=1.0 TETRACYCLINE Resistente >8.0 VANCOMYCIN
Sensible 1.0 ERYTHROMYCIN Resistente >4.0 TRIMETHOPRIM/ SULPHAMETHOXAZOLE Resistente >2.0 UROCULTIVO (28-05-2021) - NEGATIVOHEMOCULTIVOS |
y 11 (29-05-2021) - NEGATIVOS CULTIVO DE SOT (30-05-2021)KLEB. PNEUMONIAE AZTREONAM Sensible <=4.0 CEFEPIME Sensible <=2.0 CEFOTAXIME Sensible
<=1.0 CEFTAZIDIME Sensible <=1.0 IMIPENEM Sensible <=1.0 MEROPENEM Sensible <=1.0 AMIKACIN Sensible <=16.0 AMPICILLIN Resistente >16.0 AMPICILLIN/
SULBACTAM Sensible <=8.0 CIPROFLOXACIN Sensible <=1.0 GENTAMICIN Sensible <=4.0 PIPERACILLIN/ TAZOBACTAM Sensible <=8.0 TRIMETHOPRIM/
SULPHAMETHOXAZOLE Sensible <=2.0 DORIPENEM Sensible <=1.0 ERTAPENEM Sensible <=0.5ANALISISPACIENTE CON ESTANCIA EN UCI POR SOPORTE
VENTILATORIO MIECANICO INVASIVO, SOPORTE HEMODINAMICO DUAL, SEPSIS. ACTUALMENTE CON BUEN ACOPLE A VENTILADOR MECANICO, CUMPLE
MANIOBRAS DINAMICAS, CRITERIOS DE SDRA SEVERO, PROCESO NEUMONICO MULTILOBAR EN CONTEXTO CONFIRMADO DE INFECCION POR
SARScov2(COVID-19), COINFECCION BACTERIANA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE, GASES ARTERIALES CON MODERADO TRASTORNO DE OXIGENACION,
MANEJO NEUROLOGICO CON SEDANTES / MIORRELAJANTES CON METAS DE RASS -5, LABILIDAD HEMODINAMICA DEPENDIENTE DE SOPORTE CON
NOREPINEFRINA / VASOPRESINA CON METAS DE PAM >65 MMHG, EPISODIOS DE TAQUIARRITMIA DE ALTO GASTO CON NECESIDAD DE MANEJO
ELECTRICO POR NO YUGULACION CON MANEJO MEDICO CONVENCIONAL, PERFUSION DISTAL CONSERVADA, TOLERANDO APORTES ENTERALES,
EPISODIOS DE DISMETABOLIA EN INTERVENCION SEGUN PROTOCOLOS, CATARSIS NEGATIVA, PERFIL RENAL ALTERADO, NO OLIGURICO, SE INCENTIVA
FLUIDOTERAPIA, SE INICIA REPOSICION DE POTASIO IV, SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA, ALTA SOSPECHA CLINICA DE CRISIS SUPRARRENAL POR LO
CUAL SE AJUSTA MANEJO CORTICOIDE EN PRO DE DESTETE DE SOPORTES HEMODINAMICOS, NO HAY REGISTRO DE PICOS FEBRILES, CON DATOS DE
SIRS, FOCO INFECCIOSO PULMONAR/HEMATOGENO EN CUMPLIMIENTO DE ESQUEMA DE MANEJO ANTIBIOTICO BICONJUGADO, NO HAY SIGNOS CLINICOS
DE COAGULOPATiA. PRONOSTICO RESERVADO, SCORE ELEVADOS PARA MORTALIDAD. FAMILIARES ENTERADOS DE ESTADO CLINICO ACTUAL Y

PRONOSTICO. TIPO ESTANCIA.: INTENSIVO
IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: U072-COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO) Dx. Relacionado 1: J960-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Dx. Relacionado 2: J189-NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
PLAN DE MANEJO
Comentarios: VER PLAN DE MANEJO.
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DR. CARLOS ANDRES RAMOS CONTRERAS
CC 1067860954

Especialidad. MEDICINA INTENSIVISTAADULTO
Registro. 34811

\0

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

VIMEC

VITAL MEDICAL CARE S.A.S

Cadigo Plantilla:UCI A

Fecha Historia:06/06/2021 01:41 p.m.

Lugar y Fecha:OCANA,NORTE DE SANTANDER 06/06/2021 01:41 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 88138111  SAID QUINTANA

Administradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. Convenio: EVENTOCONT Tipo de Usuario: COTIZANTE
No Historia: 88138111 Cons. Historia: 601728

Registro de Admision No: 5558

HISTORIA CLINICA

Datos Generales

Historia: 88138111 Nombre: SAID QUINTANA
Edad: 57 Afios Sexo: Masculino

AYUDAS DIAGNOSTICAS

ANALISIS-CONDUCTA

CONCEPTO: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO RESPIRATORIO VIMEC - EVOLUCION DIURNA MD. CARLOS ANDRES RAMOS CONTRERAS - INTENSIVISTA DE
TURNOMD. RAUL ANDRES NUNEZ PEREZ- MEDICINA GENERAL EDAD: 57 ANOSDIAGNOSTICOS:1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO 1.2. CHOQUE
DISTRIBUTIVO REFRACTARIO CHOQUE SEPTIQO3. SDRA SEVERO (CRITERIOS DE BERITiN)4. SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR/HEMATOGENO5. NEUMONIA
MULTILOBAR:CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR SARS cov 2 SEVEROCOINFECCION BACTERIANA KLEBSIELLA PNEUMONIAE 6. BACTERIEMIA POR
STAPHYLOCOCCUS WARNERI 7. MIOQARDIOPATiA ISQUEMICA - FEVI DESCONOCIDA8. ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA MULTIVASORVMQ (2019)
PUENTES CORONARIOS #3 (ANATOMIA DESCONOCIDA)9. HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS RESUELTA10. IRA AKI 1111. OBESIDAD GRADO l1112.
DIABETES MELLITUS 13. FIBRILACION AURICULAR CON RESPUESTA VENTRICULAR ALTA CARDIOVERTIDA ELECTRICAMENTE 14. SINDROME ADDISONIANO
(CRISIS SUPRARRENAL)15. TRASTORNO HIDROELECTROLITICOHIPOCALCEMIA LEVEESTANCIA:- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS- FECHA DE INGRESO
28/05/2021 - D9- INICIO DE SINTOMAS 12/05/2021RT-PCR PARA COVID-19: 28-05-2021 POSITIVOINDICACIONES DE UCI:- SOPORTE VENTILATORIO MECANICO
INVASIVO- SOPORTE VASOACTIVO/DUAL- SEPSISPROBLEMAS- INJURIA PULMONAR AGUDA- LABILIDAD HEMODINAMICA- SIRS- CRISIS SUPRARRENAL -
TAQUIARRITMIA RECURRENTE- DISMETABOLIASCORE- APACHE Il DE INGRESO: 6 PUNTOS (MORTALIDAD 6.7%)- SOFA: 13 PUNTOS (MORTALIDAD >80%)-
NEWS2: 12 PUNTOS (RIESGO ALTO)- CURB65: 1 PUNTO (MORTALIDAD <3%)METAS:-SPO2: >90%, -PCO2: 35-45, -TAM: 65-70mm/hg, -LACTATO: <1.5, -G.U: >0.5
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cc/kg/hora, -GLUCOMETRIAS: 140-180 mg/dl, -Hb: <7.5mg/dl, Hto: >30%.ACCESOS Y MEDIOS INVASIVOS: - ACCESOS VASCULARES CENTRAL: SUBCLAVIO
DERECHO (FI: 29/05/2021) - D8- SONDA OROGASTRICA: SI, (FI: 29/05/2021) - D8- SONDA VESICAL: (FI: 29/05/2021) - D8- TOT N° 8.5 F, COMISURA 24 CM. (FI:
29/05/2021) - D8INDICACION DE INMOVILIZACION MECANICA:- CAM-ICU: NO VALORABLE (BAJO INFUSION DE SEDANTES RASS-5)EVALUACION SUBJETIVA:NO
VALORABLE (BAJO INFUSION DE SEDANTES RASS-5) EVALUACION OBJETIVACRITICOEXAMEN FISICO- TA: 120/66 mmhg- TAM: 79 mmhg- FC: 89 Lat x min- FR:
16 Resp x min- T°: 38.5 °C- SPO2: 89%- FIO02: 70%- GU. 0.5 CC/KG/H- GLUCOMETRIAS. 197 - 172 - 247 - 221 MG/DL- PESO: 100 KG - TALLA: 1.70 cm EXAMEN
FISICOCABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, TAMANO: 3 MM, ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES, TUBC
ET #8.0, FIJADO A 19 CM EN COMISURA LABIAL IZQUIERDA. CUELLO SIN MASAS, SIN SOPLOS CAROTiDEOS,’ SIN INGURGITAQION YUGULAR. TORAX Y
CARDIOVASCULAR: EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, SIN TIRAJES, SIN RETRACCIONES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS, SIN SOPLOS, SIN
EXTRASISTOLES. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES PULMONARES, CON CREPITOS FINOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. ABDOMEN:
BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NI VISCEROMEGALIAS, PERISTALSIS ADECUADA.GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS,
SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON DIURESIS CLARA NO SEDIMENTADA.EXTREMIDADES: NO EDEMAS EN EXTREMIDADES.PIEL Y ANEXOS: EUTERMICA, SIN
LESIONES EXTERNAS, LLENADO CAPILAR < 3 SEGUNDOS, CATETER VENOSO CENTRAL INSERTADO EN REGION INFRACLAVICULAR DERECHA, TRILUMEN,
PERMEABLE, AFLOGOTICO.NEUROLOGICO: BAJO SEDACION FARMACOLOGICA, RASS -4PARACLINICOS HEMOGRAMA:LEUCOS: 20.900, NEU: 93 %, LINF: 1.9
%, HGB: 10.1 G/DL, HCTO: 31 5, PLAQ:58.000.FUNCION RENAL:BUN: 96 MG/DL, CREATININA: 2.34 MG/DL.IONOGRAMA: SODIO:141 MEQ/L, POTASIO:4.8 MEQ/L,
CLORO: 104 MEQ/L, CALCIO:1.02 MEQ/L.GASES ARTERIALES:PH: 7.43, PCO2: 50, PO2: 60, HCO3: 33, BE: 8.8, PAO2/FIO2: 85, FI02: 70 %.LACTATO:
1.8.MICROBIOLOGICOSHEMOCULTIVOS |y Il (28-05-2021)STAPHYLOCOCCUS WARNERI CIPROFLOXACIN Resistente >2.0 GENTAMICIN Sensible <=4.0
DAPTOMYCIN Sensible <=0.5 LINEZOLID Sensible 2.0 RIFAMPIN Sensible <=1.0 TETRACYCLINE Resistente >8.0 VANCOMYCIN Sensible 1.0 ERYTHROMYCIN
Resistente >4.0 TRIMETHOPRIM/ SULPHAMETHOXAZOLE Resistente >2.0 UROCULTIVO (28-05-2021) - NEGATIVOHEMOCULTIVOS | y Il (29-05-2021) - NEGATIVOS
CULTIVO DE SOT (30-05-2021)KLEB. PNEUMONIAE AZTREONAM Sensible <=4.0 CEFEPIME Sensible <=2.0 CEFOTAXIME Sensible <=1.0 CEFTAZIDIME Sensible
<=1.0 IMIPENEM Sensible <=1.0 MEROPENEM Sensible <=1.0 AMIKACIN Sensible <=16.0 AMPICILLIN Resistente >16.0 AMPICILLIN/ SULBACTAM Sensible <=8.0
CIPROFLOXACIN Sensible <=1.0 GENTAMICIN Sensible <=4.0 PIPERACILLIN/ TAZOBACTAM Sensible <=8.0 TRIMETHOPRIM/ SULPHAMETHOXAZOLE Sensible
<=2.0 DORIPENEM Sensible <=1.0 ERTAPENEM Sensible <=0.5ANALISISPACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA
CON PARAMETROS DINAMICOS SECUNDARIA A INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO | POR CASO CONFIRMADO DE INFECCION SARS COV2, CURSANDO
CON NEUMONIA MULTILOBAR DE ORIGEN VIRAL, COVID 19/GRAVE, + COINFECCION BACTERIANA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE ADEMAS DE BACTERIEMI/
POR STAPHYLOCOCCUS WARNERI, EN EL MOMENTO BAJO SEDACION PROFUNDA, INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON REQUERIMIENTO DE DOBLE
SOPORTE VASOPRESOR, BAJO MANEJO INTERDISCIPLINARIO POR ESPECIALIDAD DE NEFROLOGIA, EN EL MOMENTO SIN REQUERIMIENTO DE TRR, CON
REPORTE DE GASES ARTERIALES CON TRASTORNO SEVERO DE OXIGENACION, PACIENTE METABOLICAMENTE CON QLTIMAS GLUCOMETRIAS FUERA DE
METAS, CORREGIDAS POR ESCALA MOVIL, A LA ESPERA DE POSTERIORES REPORTES PARA DEFINIR AJUSTE METABOLICO, CON GASTO URINARIO
CONSERVADO, LIMITROFE POR LO QUE SE INICIA FUROSEMIDA 10 MG IV CADA 6 HORAS, ADEMAS DE BALANCE ACUMULADO, SE INICIA PRONACION DE
PACIENTE, SE PROCEDE A ORDENAR SUSPENDER HEPARINA'Y CLOPIDOGREL POR TROMBOCITOPENIA MODERADA, SE INDICA GASES ARTERIALES

CONTROL A LAS 17: HRS Y SE ESTA PENDIENTE DE EVOLUCION CLINICA. TIPO ESTANCIA.: INTENSIVO
IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: U071-COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO) Dx. Relacionado 1: J960-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PLAN DE MANEJO
Comentarios: VER PLAN DE MANEJO.
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DR. CARLOS ANDRES RAMOS CONTRERAS
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EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

VIMEC

VITAL MEDICAL CARE S.A.S

Cadigo Plantilla:UCI A

Fecha Historia:07/06/2021 12:49 p.m.

Lugar y Fecha:OCANA,NORTE DE SANTANDER 07/06/2021 12:49 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 88138111 SAID QUINTANA

Administradora: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. Convenio: EVENTOCONT Tipo de Usuario: COTIZANTE
No Historia: 88138111 Cons. Historia: 602010

Registro de Admision No: 5558

HISTORIA CLINICA

Datos Generales

Historia: 88138111 Nombre: SAID QUINTANA
Edad: 57 Afios Sexo: Masculino

AYUDAS DIAGNOSTICAS

ANALISIS-CONDUCTA

CONCEPTO: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO RESPIRATORIO VIMEC - EVOLUCION DIURNAMD. CARLOS ANDRES RAMOS CONTRERAS - INTENSIVISTA DE
TURNOMD. RAUL ANDRES NUNEZ PEREZ - MEDICINA GENERAL EDAD: 57 ANOSDIAGNOSTICOS:1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO 1.2. CHOQUE
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DISTRIBUTIVO REFRACTARIO CHOQUE SEPTIQO3. SDRA SEVERO (CRITERIOS DE BERITiN)4. SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR/HEMATOGENOS5. NEUMONIA
MULTILOBAR:CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR SARS cov 2 SEVEROCOINFECCION BACTERIANA KLEBSIELLA PNEUMONIAE 6. BACTERIEMIA POR
STAPHYLOCOCCUS WARNERI METICILINO SENSIBLE?. MIOCAIRDIOPATiA ISQUEMICA - FEVI DESCONOCIDA8. ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA
MULTIVASORVMQ (2019) PUENTES CORONARIOS #3 (ANATOMIA DESCONOCIDA)9. HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS RESUELTA10. IRA AKI 1111.
OBESIDAD GRADO 11112. DIABETES MELLITUS 13. FIBRILACION AURICULAR CON RESPUESTA VENTRICULAR ALTA CARDIOVERTIDA ELECTRICAMENTE 14.
SINDROME ADDISONIANO (CRISIS SUPRARRENAL)15. TRASTORNO HIDROELECTROLITICOHIPOCALCEMIA LEVEESTANCIA:- UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS- FECHA DE INGRESO 28/05/2021 - D10- INICIO DE SINTOMAS 12/05/2021RT-PCR PARA COVID-19: 28-05-2021 POSITIVOINDICACIONES DE UCI:-
SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO- SOPORTE VASOACTIVO/DUAL- SEPSISPROBLEMAS- INJURIA PULMONAR AGUDA- LABILIDAD
HEMODINAMICA- SIRS- CRISIS SUPRARRENAL - TAQUIARRITMIA RECURRENTE- DISMETABOLIASCORE- APACHE |l DE INGRESO: 6 PUNTOS (MORTALIDAD
6.7%)- SOFA: 13 PUNTOS (MORTALIDAD >80%)- NEWS2: 12 PUNTOS (RIESGO ALTO)- CURB65: 1 PUNTO (MORTALIDAD <3%)METAS:-SPO2: >90%, -PCO2: 35-45,
-TAM: 65-70mm/hg, -LACTATO: <1.5, -G.U: >0.5 cc/kg/hora, -GLUCOMETRIAS: 140-180 mg/dI, -Hb: <7.5mg/dI, Hto: >30%.ACCESOS Y MEDIOS INVASIVOS: -
ACCESOS VASCULARES CENTRAL: SUBCLAVIO DERECHO (FI: 29/05/2021) - D10- SONDA OROGASTRICA: SI, (FI: 29/05/2021) - D10- SONDA VESICAL: (FI:
29/05/2021) - D10- TOT N° 8.5 F, COMISURA 24 CM. (FI: 29/05/2021) - D10INDICACION DE INMOVILIZACION MECANICA:- CAM-ICU: NO VALORABLE (BAJO
INFUSION DE SEDANTES RASS-5)EVALUACION SUBJETIVA:NO VALORABLE (BAJO INFUSION DE SEDANTES RASS-5) EVALUACION OBJETIVACRITICOEXAMEN
FISICO- TA: 105/52 mmhg- TAM: 62 mmhg- FC: 107 Lat x min- FR: 16 Resp x min- T°: 37.9 °C- SPO2: 95%- FI02: 60%- GU. 0.54 CC/KG/H- GLUCOMETRIAS: 211 - 135
- 161 - 157 MG/DL- PESO: 100 KG - TALLA: 1.70 cm EXAMEN FiSICOCABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, TAMANO: 3 MM, ESCLERAS
ANICTE'RICAS. MUCOSA ORAL Hl:JMEDA, SIN LESIONES, TUBO ET #8.0, FIJADO A 19 CM EN COMISURA LABIAL IZQUIERDA. CUELLO SIN MASAS, SIN SOPLOS
CAROTIDEQS, SIN INGURGITACION YUGULAR. TORAXY CARDIOVASCULAR: EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, SIN TIRAJES, SIN RETRACCIONES. RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS, SIN SOPLOS, SIN EXTRASISTOLES. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASES PULMONARES, CON CREPITOS
FINOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NI VISCEROMEGALIAS, PERISTALSIS
ADECUADA.GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, SONDA VESICAL A CISTOFLO, CON DIURESIS CLARA NO
SEDIMENTADA.EXTREMIDADES: NO EDEMAS EN EXTREMIDADES.PIEL Y ANEXOS: EUTERMICA, SIN LESIONES EXTERNAS, LLENADO CAPILAR < 3
SEGUNDOS, QATETER VENOSO CENTRAL INSERTADO EN REGION INFRACLAVICULAR DERECHA, TRILUMEN, PERMEABLE, AFLOGOTICO.NEUROLOGICO:
BAJO SEDACION FARMACOLOGICA, RASS -4PARACLINICOS HEMOGRAMA:LEUCQOS: 20.900, NEU: 93 %, LINF: 1.9 %, HGB: 10.1 G/DL, HCTO: 31 5,
PLAQ:58.000.LEUCOS: 14.600, NEU: 75 %, LINF: 2.4 %, HGB: 11.1 G/DL, HCTO: 35 %, PLAQ: 120.000.FUNCION RENAL: BUN: 96 MG/DL, CREATININA: 2.34
MG/DL.BUN: 99 MG/DL, CREATININA: 1.99 MG/DL.IONOGRAMA:SODIO:141 MEQ/L, POTASIO:4.8 MEQ/L, CLORO: 104 MEQ/L, CALCIO:1.02 MEQ/L.CALCIO: 7.52
MG/DL.GASES ARTERIALES: PH: 7.43, PCO2: 50, PO2: 60, HCO3: 33, BE: 8.8, PAO2/FIO2: 85, FIO2: 70 %.PH: 7.45, PCO2: 50, PO2: 119, HCOS3: 34, BE: 10.8,
PAO2/FI02: 198, FIO2: 60 %.TIEMPOS DE COAGULACION:TP:13.5 SEG, INR: 1.04, TPT: 24.5 SEG.MICROBIOLOGICOSHEMOCULTIVOS | y Il
(28-05-2021)STAPHYLOCOCCUS WARNERI CIPROFLOXACIN Resistente >2.0 GENTAMICIN Sensible <=4.0 DAPTOMYCIN Sensible <=0.5 LINEZOLID Sensible 2.0
RIFAMPIN Sensible <=1.0 TETRACYCLINE Resistente >8.0 VANCOMYCIN Sensible 1.0 ERYTHROMYCIN Resistente >4.0 TRIMETHOPRIM/ SULPHAMETHOXAZOLE
Resistente >2.0 UROCULTIVO (28-05-2021) - NEGATIVOHEMOCULTIVOS | y Il (29-05-2021) - NEGATIVOS CULTIVO DE SOT (30-05-2021)KLEB. PNEUMONIAE
AZTREONAM Sensible <=4.0 CEFEPIME Sensible <=2.0 CEFOTAXIME Sensible <=1.0 CEFTAZIDIME Sensible <=1.0 IMIPENEM Sensible <=1.0 MEROPENEM Sensible
<=1.0 AMIKACIN Sensible <=16.0 AMPICILLIN Resistente >16.0 AMPICILLIN/ SULBACTAM Sensible <=8.0 CIPROFLOXACIN Sensible <=1.0 GENTAMICIN Sensible
<=4.0 PIPERACILLIN/ TAZOBACTAM Sensible <=8.0 TRIMETHOPRIM/ SULPHAMETHOXAZOLE Sensible <=2.0 DORIPENEM Sensible <=1.0 ERTAPENEM Sensible
<=0.5ANALISIS.PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA BAJO VENTILAQION MECANICA INVASIVA CON PARAMETRQS DINAMICOS SECUNDARIA A
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO | POR CASO CONFIRMADO DE INFECCION SARS COV2, CURSANDO CON NEUMONIA VIRAL, COVID 19/GRAVE +
COINFECCION BACTERIANA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE, BACTEREMIA POR STAPHYLOCOCCUS WARNERI, EN EL MOMENTO BAJO SEDACION
PROFUNDA, INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON REQUERIMIENTO DE DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, BAJO MANEJO INTERDISCIPLINARIO POR
NEFROLOGIA, CON REPORTE DE GASES ARTERIALES CON TRASTORNO MODERADO DE OXIGENACION CON ADECUADO ASCENSO DE PAO2/FIO2 EL DIA DE
HOY, PACIENTE METABOLICAMENTE CONTROLADO CON BUENA TOLERANCIA A NTE, CON GASTO URINARIO CONSERVADO LIMITROFE, CON PICOS
FEBRILES, CON AZOADOS EN DESCENSO, SE MODIFICA VANCOMICINA POR FUNCION RENAL Y SE DEJA DOSIS HABITUAL CADA 24 HORAS, SE ORDENA A
MANEJO MEDICO GLUCONATO DE CALCIO A CADA 6 HORAS POR PERSISTENCIA DE HIPOCALCEMIA ADEMAS DE FUROSEMIDA, SE PROCEDE A ORDENAR
GASES ARTERIALES CONTROL POR HORAS DE LA TARDE Y SE ESTA PENDIENTE DE EVOLUCION CLINICA.

TIPO ESTANCIA.: INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: U071-COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO) Dx. Relacionado 1: J960-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

PLAN DE MANEJO

Comentarios: VER PLAN DE MANEJO.

g 5.33-

DR. CARLOS ANDRES RAMOS CONTRERAS
CC 1067860954

Especialidad. MEDICINA INTENSIVISTAADULTO
Registro. 34811

\0

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
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No Historia: 88138111 Cons. Historia: 602216
Registro de Admision No: 5558

Datos Generales

Historia: 88138111 Nombre: SAID QUINTANA

Edad: 57 Afios

VALORACION MEDICA ~ ]

OBSERVACIONES VALORACION: PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS CON DIAGNOSTICOS1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO 1.2. CHOQUE
DISTRIBUTIVO REFRACTARIO 2.1. CHOQUE SEPTICO3. SDRA SEVERO (CRITERIOS DE BERLIN)4. SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR/HEMATOGENOS.
NEUMONIA MULTILOBAR: 5.1. CASO CONFIRMADO DE INFECCION POR SARS cov 2 SEVERO 5.2. COINFECCION BACTERIANA KLEBSIELLA PNEUMONIAE 6.
BACTERIEMIA POR STAPHYLOCOCCUS WARNERI METICILINO SENSIBLE?. MIOCARDIOPATiA ISQUEMICA - FEVI DESCONOCIDA8. ENFERMEDAD CORONARIA
SEVERA MULTIVASO 8.1. RVMQ (2019) PUENTES CORONARIOS #3 (ANATOMIA DESCONOCIDA)9. HEMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS RESUELTA10. IRA
AKI 1111. OBESIDAD GRADO Il112. DIABETES MELLITUS 13. FIBRILACION AURICULAR CON RESPUESTA VENTRICULAR ALTA CARDIOVERTIDA
ELECTRICAMENTE 14. SINDROME ADDISONIANO (CRISIS SUPRARRENAL)15. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO 15.1. HIPOCALCEMIA LEVEEN ACTUAL
ESTADO CRITICO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON SOPORTE VASOPRESOR Y VENTILATORIO INVASIVO MODO ASISTO CONTROL -CON SEDO
ANALGESIA, SIENDO LAS 00:01HRS ATIENDO ALARMA DE MONITOR Y LLAMADO DE ENFERMERIA EN EL CUAL SE EVIDENCIA AUSENCIA DE REGISTRO DE
CONSTANTES VITALES, SE OBSERVA TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO DE LiNEA ISOELECTRICA Y AUSENCIA DE PULSO CENTRALES Y PERIFERICOS, POF
LO CUAL SE ACTIVA CODIGO AZUL. SE INICIA MANIOBRAS DE REANIMACION BASICAS Y AVANZADAS, CON COMPRESIONES CARDIACAS EN CICLOS DE 30 X
2 CON ASISTENCIA VENTILATORIA BAJO INTUBACION OROTRAQUEAL, SE ORDENA FLUIDO TERAPIA PARENTERAL. CON MONITORIZACION Y ANALISIS DE
TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO, EN EL CUAL SE OBSERVA (-LINEA ISOELECTRICA) TRATANDOSE DE RITMO DE PARO CARDIACO NO
DESFIBRILABLESIENDO LAS 00:03HRS, REINICIO DE NUEVO LAS COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y CON NUEVO ANALISIS DE
RITMO IDENTIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA ISOELECTRICA. POR LO CUAL SE ORDENA ADMINISTRACION DE CATECOLAMINAS TIPO ADRENALINA A
RAZON DE 1 MG CADA 3 MINUTOS HASTA NUEVA ORDEN, CONTINUO CON PROTOCOLO DE REANIMAQION CARDIO-CEREBRO-PULMONAR DE ALTA CALIDAD
COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y NUEVO ANALISIS DE RITMO VERIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA
ISOELECTRICA.SIENDO LAS 00:05HRS, REINICIO DE NUEVO LAS COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y CON NUEVO ANALISIS DE
RITMO IDENTIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA ISOELECTRICA. POR LO CUAL SE ORDENA ADMINISTRACION DE CATECOLAMINAS TIPO ADRENALINA A
RAZON DE 1 MG CADA 3 MINUTOS HASTA NUEVA ORDEN, CONTINUO CON PROTOCOLO DE REANIMAQION CARDIO-CEREBRO-PULMONAR DE ALTA CALIDAD
COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y NUEVO ANALISIS DE RITMO VERIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA
ISOELECTRICA.SIENDO LAS 00:07HRS, REINICIO DE NUEVO LAS COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y CON NUEVO ANALISIS DE
RITMO IDENTIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA ISOELECTRICA. POR LO CUAL SE ORDENA ADMINISTRACION DE CATECOLAMINAS TIPO ADRENALINA A
RAZON DE 1 MG CADA 3 MINUTOS HASTA NUEVA ORDEN, CONTINUO CON PROTOCOLO DE REANIMAQION CARDIO-CEREBRO-PULMONAR DE ALTA CALIDAD
COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y NUEVO ANALISIS DE RITMO VERIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA
ISOELECTRICA.SIENDO LAS 00:09HRS, REINICIO DE NUEVO LAS COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y CON NUEVO ANALISIS DE
RITMO IDENTIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA ISOELECTRICA. POR LO CUAL SE ORDENA ADMINISTRACION DE CATECOLAMINAS TIPO ADRENALINA A
RAZON DE 1 MG CADA 3 MINUTOS HASTA NUEVA ORDEN, CONTINUO CON PROTOCOLO DE REANIMAQION CARDIO-CEREBRO-PULMONAR DE ALTA CALIDAD
COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y NUEVO ANALISIS DE RITMO VERIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA
ISOELECTRICA.SIENDO LAS 00:11HRS, REINICIO DE NUEVO LAS COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y CON NUEVO ANALISIS DE
RITMO IDENTIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA ISOELECTRICA. POR LO CUAL SE ORDENA ADMINISTRACION DE CATECOLAMINAS TIPO ADRENALINA A
RAZON DE 1 MG CADA 3 MINUTOS HASTA NUEVA ORDEN, CONTINUO CON PROTOCOLO DE REANIMAQION CARDIO-CEREBRO-PULMONAR DE ALTA CALIDAD
COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y NUEVO ANALISIS DE RITMO VERIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA
ISOELECTRICA.SIENDO LAS 00:13HRS, REINICIO DE NUEVO LAS COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y CON NUEVO ANALISIS DE
RITMO IDENTIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA ISOELECTRICA. POR LO CUAL SE ORDENA ADMINISTRACION DE CATECOLAMINAS TIPO ADRENALINA A
RAZON DE 1 MG CADA 3 MINUTOS HASTA NUEVA ORDEN, CONTINUO CON PROTOCOLO DE REANIMAQION CARDIO-CEREBRO-PULMONAR DE ALTA CALIDAD
COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y NUEVO ANALISIS DE RITMO VERIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA
ISOELECTRICA.SIENDO LAS 00:15HRS, REINICIO DE NUEVO LAS COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y CON NUEVO ANALISIS DE
RITMO IDENTIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA ISOELECTRICA. POR LO CUAL SE ORDENA ADMINISTRACION DE CATECOLAMINAS TIPO ADRENALINA A
RAZON DE 1 MG CADA 3 MINUTOS HASTA NUEVA ORDEN, CONTINUO CON PROTOCOLO DE REANIMAQION CARDIO-CEREBRO-PULMONAR DE ALTA CALIDAD
COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y NUEVO ANALISIS DE RITMO VERIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA
ISOELECTRICA.SIENDO LAS 00:17HRS, REINICIO DE NUEVO LAS COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y CON NUEVO ANALISIS DE
RITMO IDENTIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA ISOELECTRICA. POR LO CUAL SE ORDENA ADMINISTRACION DE CATECOLAMINAS TIPO ADRENALINA A
RAZON DE 1 MG CADA 3 MINUTOS HASTA NUEVA ORDEN, CONTINUO CON PROTOCOLO DE REANIMAQION CARDIO-CEREBRO-PULMONAR DE ALTA CALIDAD
COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y NUEVO ANALISIS DE RITMO VERIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA
ISOELECTRICA.SIENDO LAS 00:19HRS, REINICIO DE NUEVO LAS COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y CON NUEVO ANALISIS DE
RITMO IDENTIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA ISOELECTRICA. POR LO CUAL SE ORDENA ADMINISTRACION DE CATECOLAMINAS TIPO ADRENALINA A
RAZON DE 1 MG CADA 3 MINUTOS HASTA NUEVA ORDEN, CONTINUO CON PROTOCOLO DE REANIMAQION CARDIO-CEREBRO-PULMONAR DE ALTA CALIDAD
COMPRESIONES TORACICAS DURANTE CICLO DE 2 MINUTOS Y NUEVO ANALISIS DE RITMO VERIFICANDOSE PERSISTENCIA DE LINEA
ISOELECTRICA.CONTINUA CON RITMO DE PARO DE ASISTOLIA PERSISTENTE Y REFRACTARIA A PESAR DE CONTINUAR CON MANIOBRAS DE
COMPRESIONES TORACICAS Y VENTILACIONES DE ALTA CALIDAD DURANTE APROXIMADAMENTE 20 MINUTOS. SIN LOGRAR EL RETORNO DE LA
CIRCULACION ESPONTANEA, ASI COMO TAMPOCO DE SIGNOS DE ACTIVIDAD VITAL. POR TAL MOTIVO DECIDO SUSPENDER TODO TIPO DE ESFUERZO
MEDICO Y ASISTENCIAL, ASI COMO LOS PROCEDIMIENTOS DE REANIMACION CARDIO-CEREBRO-PULMONAR ESTABLECIDOS EN LOS PROTOCOLOS Y
DECLARANDO Y CERTIFICANDO LA HORA DE MUERTE (00:20hrs) DEL SENOR SAID QUINTANAPACIENTE CON CHOQUE CARQIOGENICO DE PROBABLE
ORIGEN PULMONAR SECUNDARIO A HIPOXIA REFRACTARIA Y SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR QUE LE LLEVA A FALLA ORGANICA MULTISISTEMICA NO
RECUPERABLE CON HIPOPERFUSION TISULAR GLOBAL Y DANO MITOCONDRIAL CON PROGRESION A MUERTE CLINICA Y BIOLOGICA MANIFESTADO CON
ASISTOLIA REFRACTARIA SE ORDENA TRASLADO DEL CADAVER A ZONA BLANCA DEL HOSPITAL, SE HACE ENFASIS DE CASO POSITIVO DE INFECCION
POR SARS COV2 EN FASE NO INFECTANTE DE PATOLOGIA, POR PROTOLO INSTITUCIONAL CON MAS DE 25 DIAS DE SINTOMATOLOGIA, POR LO CUAL SE
DA ORDEN DE NO ACTIVAR PROTOCOLOS PARA MANEJO DE CADAVERES PARA SARS CQOV 2. SE INFORMA DE MANERA SENSIBLE Y HUMANIZADA A LOS
FAMILIARES SOBRE EL DESENLACE IRREVERSIBLE DEL PACIENTE, QUIENES ENTIENDEN, ESTAN DE ACUERDO Y ACEPTAN LA CONDUCTA MEDICA A
SEGUIR. DE IGUAL MANERA SE REALIZA CIERRE DE HISTORIA CLINICA, ANEXANDOSE EPICRISIS Y FORMALIZANDO LOS TRAMITES SOBRE EL LLENADO Y
ENTREGA DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION (N°72589187-1) CORRESPONDIENTE.
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