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LAURA ALEJANDRA ACEVEDOSS.,
JUAN DANIEL JIMENEZ ACEVEDO,
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DEMANDADAS:
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YUMBOS.A.ES.P,

GASES DE OCCIDENTES.A.E.S.P,,

LIBERTY SEGUROSS.A,

COSORCIO POZO PLATANARES 2018,
SEGUROS G. SURAMERICANAS.A.y

SEGUROS ALFAS.A.

RADICADO:
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Respetada senora

LILIANA CONSTANZA MEJIA SANTOFIMIO
JUEZ QUINTA (05) ADMINISTRATIVA DE CALI
admO>5cali@cendoj.ramajudicial.gov.co
ofO2admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E.S.D.

Enmicalidad de apoderado de los DEMANDANTES, toda
vez que en el escrito de traslado de las excepciones de
mérito presentado oportunamente por esta parte el dia
10 de mayo de 2024 (arts. 175, par. 2, del CPACA 'y 370
del C.G.P.) se solicité al despacho (en el apartado 3.2. de
ese escrito) que se requiriera al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE para que entregase al
presente proceso copia integral de la historia clinicade la
sefiora CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE (tras
las lesiones sufridas el 20 de junio de 2019 y hasta su
fallecimiento el siguiente 30 de junio); SUMINISTRAMQOS
mediante el presente memorial dicha historia clinica a fin
de que sea incorporada debidamente al proceso como
medio de conviccion.

Aqguella peticion probatoria surgié con ocasion de a lo
dispuesto en los articulos 82.8, 167 del Codigo General
del Proceso, y 211 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo; asi
como al hecho de que el aqui demandante DANIEL
SANTIAGO ACEVEDO SANCHEZ (hijo de la victima)
presentd previamente una peticién de informacion ante
la citada entidad de salud en tal sentido sin que hasta
aquella fecha de presentacion del escrito de traslado de
las excepciones hubiese recibido respuesta. Esa peticion
fue finalmente resuelta el dia de hoy 15 de mayo de 2024
mediante correo electrénico (que aqui también se
acompana).

Con toda atencidn,

ALAN DEL R\‘Q VASQUEZ
notificaciones@delriovasquez.com
Apoderado Demandantes
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Re: DERECHO DE PETICION DE INTERES PARTICULAR | CARMEN BEATRIZ SANCHEZ
TULANDE (C.C. 29.581.009)

Archivo Historias Clinicas <archivohistoriasclinicas@correohuv.gov.co>

AH )
© mié., 15 may. 2024 2:17:41 p. m. -0500 «

Para "Del Rio Vasquez Abogados DRV-A" <notificaciones@delriovasquez.com>

Cali, mayo 15 de 2024
Senor

Daniel Santiago Acevedo Sanchez

Asunto: Derecho de Peticion.

Solicitud de historia clinica de su sefiora madre CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE.
Correo electronico : notificaciones@delriovasquez.com

Se da respuesta al Derecho de Peticion recibido el dia 10 de mayo de 2024, solicitud
de la historia clinica de su sefiora madre CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
CC 295810009.

atentamente,

LUIS RENE
29581009 CARMEN BEATRIZ SANCHEZ
TULANDE. pdf

CC 29581009 CARMEN BEATRIZ SANCHEZ
TULANDE. pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 00145.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 00161.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 50004.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 50012.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 50018.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 50203.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 50392.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 50393.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 50430.pdf




SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 50467.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 60162.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 60164.pd

—

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 60166.pd

—

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 70116.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 70139.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 80118.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 80145.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 80470.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 80670.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 90113.pdf

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ 90138.pdf

DELGADO
archivo de historias clinicas
Hospital Universitario del Valle

6206000 ext.1799

El mar, 14 may 2024 a la(s) 3:24 p.m., Del Rio Vasquez Abogados DRV-A
(notificaciones@delriovasquez.com) escribid:




IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 29581009

Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV
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HISTORIA CLINICA
NOTAS MEDICAS

Fecha: 20/06/2019 14:35 - Ubicacion: TRAUMA'Y REANIMACION
Triage - MEDICINA GENERAL

Motivo de ingreso: " quemadura por explosion”

Enfermedad actual: Paciente remitida como urgencia vital de hospital la buena esperanza de yumbo por presentar al rededor del medio dia
quemaduras por explosion de petardo en contexto desconocido, en hospital remisor realizan manejo inicial inician 3000 cc de hartam en bolo,
1 amp de metilprednisoloa y curacion de heridas, remiten para manejo por unidad e quemados.

Revision por sistemas
Sistema neuroldgico: Normal

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE |

Requirié apoyo médico: Si Ingreso atencion inicial: Si
Observaciones: manejo integral.

Firmado por: STEFANY ALEJANDRA BERMUDEZ RUBIO, MEDICINA GENERAL, Registro 1114827937, CC 1114827937

Fecha: 20/06/2019 14:39 - Ubicacion: TRAUMA Y REANIMACION
Consulta de urgencias - MEDICINA GENERAL

Clasificacion del triage: TRIAGE |

ANAMNESIS

Motivo de consulta: " quemadura por explosion"

Enfermedad actual: Paciente remitida como urgencia vital de hospital la buena esperanza de yumbo por presentar al rededor del medio dia
quemaduras por explosion de petardo en contexto desconocido, en hospital remisor realizan manejo inicial inician 3000 cc de hartam en bolo,
1 amp de metilprednisoloa y curacion de heridas, remiten para manejo por unidad e quemados.

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sistema neurolégico: Normal

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 130/80, Presién arterial media(mmhg): 96
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 100 Pulso(Pulsa/min): 100
Saturacion de oxigeno: 91%

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal

Diagnésticos activos después de la nota: T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: A: VIA AEREA PERMEABLE, TRAQUEA CENTRAL, CON COLLAR CERVICAL

B: TORAX SIMETRICO, NO TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES.
C. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES

D: GLASGOW 15/15, ORIENTADO EN 3 ESFERA

E: SE EXPONE, PROTEGIENDO DE HIPOTERMINA'Y SE DESCRIBEN LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:

1. QUEMADURA GRADO Il EN CARA, TORAX, ABDOMEN Y ESPALDA PARA UN APROX DE 70% SCT.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:51
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NOTAS MEDICAS

- FOSAS NASALES CON ESTIGMAS DE QUEMADURA DE VIA AREA.

Plan de manejo: - TRASLADO A QUIROFANO PARA IOT.

- SS HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, AC LACTICO, FUNCION RENAL, ELECTROLITOS, HEMOCLASIFICACION.
- RESERVA DE 2 UGR**

Observaciones: PACIENTE GRAN QUEMADO.

Firmado por: STEFANY ALEJANDRA BERMUDEZ RUBIO, MEDICINA GENERAL, Registro 1114827937, CC 1114827937

Fecha: 20/06/2019 15:54 - Ubicacién: TRAUMA Y REANIMACION
Evoluciéon médica - CIRUGIA GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente de 52 afios, ingresa remitida como urgencia vital de hospital la buena esperanza el dia de hoy por explosion ocurrida en
la localidad de Yumbo aproximadamente a las 12+00pm ocasionado por fuga de gas. Con quemadura que compromete via aerea y gran
parte de superficie corporal en torax anterior, hemiabdomen superior, ambos miembros superiores, mimebros inferiores. En sitio de remision
recibe manejo inicial con 2000cc de lactato de ringer.

Objetivo: Paciente en malas condiciones generales, con dificultad para respirar

A: Traquea centrada, con edema en lengua, disfonia, saliva carbonacea.

B: Torax simetrico, normoexpansible FR: 22rpm Sa02: 92%

C: Ruidos cardiacos ritmicos buena intensidad, pulsos presentes, llenado capilar <2sg FC: 98Ipm TA: 140/100mmHg

D: Glasgow 15/15 pupilas isocoricas fotoreactivas

E: Se expone paciente, se protege de hipotermia observando los siguientes hallazgos

- Quemadura grado |IB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5%

- Quemadura grado IIAB en torax anterior y posterior con extension a abdomen y espalda 36%

- Quemadura grado IIB- Il en miembros superiores bilateral 18%

- Quemadura grado IIA en mimebros inferiores en muslo region anterior derecho y muslo region posterior 18%.

- Quemadura Grado IIA en dorso de pie bilateral 2%

Para un total de 78% del SCT.

Diagnésticos activos después de la nota: T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: Paciente de 52 afios, ingresa remitida de hospital la buena esperanza del hospital de yumbo por explosién ocurrida el dia de hoy a
las 12+00pm aproximadamente, con compromiso de gran parte del cuerpo para una SCT del 78% con quemadura grado IIAB-lll con mayor
compromiso en miembros superiores, cirujano de turno el Dr. Gonzalez inidica traslado a quirofano como urgencia vital para 10T por
anestesiologia para asegurar via aerea dado su compromiso, realizacién de escarectomia y paso de CVC femoral, ya recibié manejo inicial
en sitio de remision.

Plan de manejo: - Traslado sala de quirofano

- Se solicita turno para escarectomia

- LEV lactato de Ringer 1000cc/h por BIC en las siguientes 8 horas (dado que recibio ya inicialmente 2000cc) y continuar segun diuresis.
- SS/ hemograma, lactato, gases, CPK, electrolitos, funcion renal, tiempos de coagulacién

- Valoracién por cirugia quemados

Realizado por: Natalia Truijillo Interna PUJ
Revisado por: Dra. Pamela Residente Urgencias

Justificacion de permanencia en el servicio: Quemadura 78% SCT.

Firmado por: ADOLFO GONZALEZ HADAD, CIRUGIA GENERAL, Registro 37485, CC 79142613

Fecha: 20/06/2019 16:29 - Ubicacion: TRAUMA'Y REANIMACION
Evolucion médica - MEDICINA GENERAL

ANAMNESIS

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:51
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NOTAS MEDICAS

Subjetivo: SE ABRE FOLIO PARA CARGAR VALORAICON POR ONFTOLAMOLOGIA
Objetivo:.

Diagnésticos activos después de la nota: T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnoéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anadlisis: PACIENTE EN QUIROFANO, SE HABRE FOLIO PARA CARCAR VALORACION POR ONFTOLAMOLOGO
Plan de manejo: VAL POR ONFTOLAMOLOGIA
Justificacion de permanencia en el servicio: .

Firmado por: ESTEBAN VIVAS ERAZO, M.G. MEDICINA GENERAL, Registro 1085292713, CC 1085292713

<<REGISTRO PENDIENTE DE AVAL>>

Fecha: 20/06/2019 17:37 - Ubicacion: TRAUMA Y REANIMACION
Descripcion operatoria - CIRUGIA GENERAL

Acto quirurgico: 20/06/2019 16:16 Tipo de cirugia: Cirugia urgente Causa urgente: TRAUMATICA
Reintervencién: No

Diagnésticos activos después de la nota: T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA
SUPERFICIE DEL CUERPO (Previo, Posterior, Primario), T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA (Posterior), Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afos.

Hallazgos: lesiones termicas en cara 9%SCT grado | y lIA, cuello 1%SCT grado IA, tronco anterior grado IlA- 1I1B y posterior 36%SCT grado I-
IIA, miembros superiores 15% SCTgrado IIA-B, miembros inferiores 15%SCT grado IIA-B, al intubiar se eviencia cuerdas vocales
edematizadas y carbonaceas. Oftalmologia descarta quemadura de cérnea.

Anestesia
Tipo de anestesia: General

Procedimientos realizados: 862329 - ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL, Principal Si, Via A, Region
Topografica Torax, Clase de Herida CONTAMINADA.

9185 - IMPLANTACION DE CATETER SUBCLAVIO FEMORAL YUGULAR O PERITONEAL POR PUNCION, Principal No, Via A, Region
Topografica Térax, Clase de Herida LIMPIA.

862326 - ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL 15% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL, Principal No, Via A, Region
Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida CONTAMINADA.

Descripcion operatoria: Previo asepsia y antisepsia + colococacion campos esteriles. Se realiza procedimiento de cateter venoso central,
puncion subclavia izquierda Unixca puncion, se comprueba flujo y contraflujo, se fija con seda negra 3/0 y se cubre con gasa estéril

Se procede a escarectomia de miembros superiores, tronco anterior y superior, miembros inferiores, cara y cuello, luego se cubren las
superficies con sulfadiazina de plata 1% + lidocaina gel 2%, posterior gasas vaselinadas y se cubre cara con compresas limpias, miembros
superiores e inferiores con vendaje y tronco con campo esteril.

Pérdida sanguinea: No
Profilaxis: No
Complicaciéon: No

Muestra para patologia: No.

Recuento de compresas: No aplica

PLAN DE MANEJO
Estado del paciente: Vivo Cita de control: No Incapacidad: No

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:51
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NOTAS MEDICAS

Plan de manejo: - Trasalado a UCI quemados

- LEV lactato de Ringer 150cc/h IV.

- Dipirone 2. 5gr c/6h IV

- Toxoide tatanico 0. 5ml IM

- Omeprazol 40mg c/24h IV

- Fisioterapia respiratoria

- Control de diuresis (mantener >0. 3cc/kg/h)

- SS/ hemograma, lactato, gases, CPK, electrolitos, funcion renal, tiempos de coagulacién
- ss Rx torax (postpuncion cvc)

- Valoracién por cirugia quemados

- Pendientes paraclinicos: hemograma, lactato, gases, CPK, electrolitos, funciéon renal.

Firmado por: CARLOS EDUARDO GALLEGO ACHITO, CIRUGIA GENERAL, Registro 1130692, CC 16486501

Fecha: 20/06/2019 18:10 - Ubicacion: TRAUMA Y REANIMACION
Evoluciéon médica - Interconsultante - OFTALMOLOGO(A)

ANAMNESIS
Subjetivo: ***OFTALMOLOGIA***

IDx

- QUEMADURA GRADO IIB EN CARA'Y CUELLO, CON EDEMA EN LABIOS 4. 5%

- QUEMADURA GRADO IIAB EN TORAX ANTERIOR Y POSTERIOR CON EXTENSION A ABDOMEN Y ESPALDA 36%

- QUEMADURA GRADO IIB- Il EN MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL 18%

- QUEMADURA GRADO IIA EN MIMEBROS INFERIORES EN MUSLO REGION ANTERIOR DERECHO Y MUSLO REGION POSTERIOR
18%.

- QUEMADURA GRADO IIA EN DORSO DE PIE BILATERAL 2%

PARA UN TOTAL DE 78% DEL SCT.

PACIENTE DE 52 ANOS, INGRESA REMITIDA COMO URGENCIA VITAL DE HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA EL DIA DE HOY POR
EXPLOSION OCURRIDA EN LA LOCALIDAD DE YUMBO APROXIMADAMENTE A LAS 12+00PM OCASIONADO POR FUGA DE GAS. SE
SOLICITA INTEROCNSULTA PARA VALORACION DE SUPERFICIE OCULAR.

Objetivo: PACIENTE VALROADA EN SALA DE CIRUGIA BAJO INTUBACION OROTRAQUEAL
AVLSC NO VALORABLE POR CONDICION DE LA PACIENTE

MOVIMIENTOS EXTRAOCULARES NO VALORABLES

EXAMEN EXTERNO QUEMADURA PARCIAL DE PESTANAS.

BMC LAMPAR DE MANO LENTE DE 20 D

OD: LEVE HIPEREMIA CONJUNTIVAL, CORNEA CLARA, LIMBO ESCLEROCORNEAL SIN ISQUEMIA. CAMARA ANTERIOR FORMADA,
IRIS NORMAL, CRISTALINO TRANSPARENTE, FLUORESCEINA TINCION PUNTIFORME DE 0. 1 MM APROXIMADAMENTE EN
PERIFERIA MEDIA A LAS 2.

Ol: CONJUNTIVA SIN ALTERACIONES, CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, IRIS NORMAL, CRISTALINO
TRANSPARENTE, FLUORESCEINA POSITIVA LESION LINEAL DE 5 A 7 M DE 0. 5 MM ANCHO. SEYDEL NEGATIVO

PIO:
BIDIGITAL NORMAL EN AO

FONDO DE OJO

OD: DISCO OPTICO DE BORDES DEFINIDOS, EXC 0. 3, ANR ROSADO, MACULA SANA, VASOS SIN ALTERACIONES, RETINA
APLICADA.

Ol: DISCO OPTICO DE BORDES DEFINIDOS, EXC 0. 3, ANR ROSADO, MACULA SANA, VASOS SIN ALTERACIONES, RETINA
APLICADA.

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico:
56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019,
Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:51



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 29581009

Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 5 de 133

NOTAS MEDICAS

al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: PACIENTE CON MINIMO COMPROMIO DE SUPERFICIE OCULAR EN Ol. PRESERVA LIMBO ESCLEROCORNEAL SIN
MANIFESTACIONES DE ISQUEMIA DE ESTE. CURSA CON ABRASION CORNEAL. CONSIDERANDO EL MECANISMO ETIOLOGICO DE
LA LESION SE CONSIDERA COBERTURA CON QUINOLONA TOPICO EN AO.

REALIZADO CON JUAN OSSA, RESIDENTE DE OFTALMOLOGIA

Plan de manejo: - CIPROFLOXACINO 0. 3 % UNA GOTA CADA 6 HORAS EN AO
- CONTINUA CONTROL CON OFTALMOLOGIA

Justificacion de permanencia en el servicio:.

Firmado por: OSCAR ENRIQUE PINEROS SANCHEZ, OFTALMOLOGO(A), Registro 11542, CC 16640625

Fecha: 20/06/2019 18:31 - Ubicacién: TRAUMA Y REANIMACION
Evoluciéon médica - QX.QUEMADOS

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: *****INGRESO UNIDAD DE QUEMADOS*****

-MC: QUEMADURA

-EA:

PACIENTE QUIEN EL DIA 20/6/19 EN CONTEXTO NO CLARO, SUFRE QUEMADURA TERMICA DURANTE COMBUSTION DE MATERIAL
INFLAMABLE PROPELENTE VS EXPLOSIVO, EN CARA, CUELLO, OCULAR, VIA AEREA, TRONCO ANTERIOR Y PSOTERIOR,
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES GIIA-AB-IIl 70% SCT INDICE DE SEVERIDAD SEVERO. FUE LLEVADA A PERIFERIA DONDE
REMITEN COMO URGENCIA VITALA LA INSTITUCION. AL INGRESO ESTABLE, GRAN QUEMADO, SE INGREO A CX DONDE REALIZAN
ESCARECTOMIA, IOT + VIM, INSERCVION DE CVC. INICIAN RENIMACION CON LEVS, OLIGURICA.

-ANTECEDENTES PERSONALES:

SIN ANTECEDENTES CLAROS

Objetivo: SV FC 120 FR VMI AC T10/60 T 37. 5 SA02 95%

PACIENTE EN CAMA, REGULARES CONDICIONES GENERALES, IOT + VMI
RCRRS, SIN SOPLOS, MV + SIN ESTERTORES

ABDOMEN BLANO NO IRRITADO

ECOFAST NO DEMOSTRO COLECCCIONES PLEURALES NI ABDOMINALES
EXT SIN EDEMAS

SNC (+ BAJO SEDACION)

LLENADO CAPILAR LENTO

QUEMADURAS CUBIERTAS CON APOSITOS LIMPIOS

QUEMADURA DE VA

EDEMA PERI ORITARIO

OLIGURIA

INDICE DE SEVERIDAD SEVERO

Diagnosticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico:
56 Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019,
Edad al diagnéstico: 56 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE QUIEN EL DIA 20/6/19 EN CONTEXTO NO CLARO, SUFRE QUEMADURA TERMICA DURANTE COMBUSTION DE

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:51
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NOTAS MEDICAS

MATERIAL INFLAMABLE PROPELENTE VS EXPLOSIVO, EN CARA, CUELLO, OCULAR, VIA AEREA, TRONCO ANTERIOR Y
PSOTERIOR, MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES GIIA-AB-IIl 70% SCT INDICE DE SEVERIDAD SEVERO. FUE LLEVADA A
PERIFERIA DONDE REMITEN COMO URGENCIA VITALA LA INSTITUCION. AL INGRESO ESTABLE, GRAN QUEMADO, SE INGREO A
CX DONDE REALIZAN ESCARECTOMIA, IOT + VIM, INSERCVION DE CVC. INICIAN RENIMACION CON LEVS, OLIGURICA. VALORADA
POR OFTALMOLOGIA QUIENES CONSIDERA COMPROMISO MINIMO DE SUPERFICIE OCULAR, ABRASION QUE MANEJAN CON
QUNOLONA TOPICA.

SE CONSIDERA UN PACIENTE GRAN QUEMADO A QUIEN SE REALIZO MANEJO INICIAL DE URGENCIA Y ESCARECTOMIA, INDICE
DE SEVERIDAD SEVERO. AHORA ESTABLE. REQUIERE DE MANEJO ESPECIALIZADO EN UCI. SE CONSIDERA INICIAR PLAN
QUIRURGICO PERIODICO, VIGILANCIA CLINICA, MANEJO MULTIMODAL DEL DOLOR Y TERAPIA INTERDISCIPLINAR. SE LLEVARA A
ESCARECTOMIA PRONTO. PRONOSTICO RESERVADO A EVOLUCIN DIARIA. SE SOLICITAN PARACLINICOS E INTERCONSULTAS.

Plan de manejo: ORDENES MEDICAS

- TRASLADO A UCI

- REANIMACION POR METAS

- MONITORIZACION CONTINUA NO INVASIVA, EKG Y SIGNOS VITALES

- MANEJO INTEGRAL CIRUGIA GENERAL JUNTO CON UNIDAD DE QUEMADOS

- INTERCONSULTA A CX GENERAL, ORL, UCI,

- CONSIDERAR NUTRICION TEMPRANA A CONCEPTO DE CUIDADO CRITICO

- GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

- OBSERVACION DE ABDOMEN POR 24 HORAS

- OBSERVACION NEUROLOGICA

- LEVS LACTATO DE RINGER PASAR A 1300 ML POR HORA POR BOMBA DE INFUSION CONTINUA POR 8 HORAS, LUEGO A 600 ML
POR HORA POR 16 HORAS, POSTERIORMENTE TITULAR SEGUN DIURESIS (>0. 3 ML - 1 ML /KG/HORA)

- DIPIRONA AMPOLLA POR 2, 5G APLICAR UNA EV CADA 6 HORAS

- ACIDO ASCORBICO TABS POR 500 MG 1 VO C/ 12 HORAS POR SNG

- HBPM 40MGSC/24H

- OMEPRAZOL 40 MG / 24 HORAS

- CONTROL ESTRICO DE DIURESIS

- VIGILAR SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES

- VALORACION POR PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL, TERAPIA FISICA Y TERAPIA OCUPACIONAL, ORL, UCI
- SE PROGRAMARA PARA ESCARECTOMIA NUEVAMENTE PRONTO

SS/

RX DE TORAX PA'Y LATERAL PORTATIL

CH - PCR - CR - BUN - ELECTROLITOS COMPLETOS - TROPONINAS, LDH - ACIDO LACTICO - GASES ARTERIALES - EKG.
VALORACION POR ESPECIALIDARES - HEMOCLASIFICACION

Justificacién de permanencia en el servicio: * PACIENTE CON QUEMADURAS EXTENSAS PROFUNDAS Y/O EN AREAS ESPECIALES
QUIEN REQUIERE MULTIPLES ESCARECTOMIAS Y EVENTUALES INJERTOS HASTA CIERRE COMPLETO DE LAS MISMAS.

* PROCESO PATOLOGICO NO RESUELTO.

* REQUIERE DE TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO INTRAHOSPITLAARIO.

Firmado por: JULIAN ANDRES MORA QUINTERO, QX.QUEMADOS, Registro 76-7593-13, CC 1130683653

Fecha: 20/06/2019 20:38 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: INGRESO UCI 4

INTENSIVISTA DR MOLINA
ASISTENCIAL LINA VALDERRAMA
FI HUV 20/06/19 FIUCI: 20/06/19

Paciente de 52 afos, ingresa remitida de hospital la buena esperanza del hospital de yumbo por explosién ocurrida el dia de hoy a las 12+00
pm aproximadamente ocasionado por fuga de gas, con compromiso de gran parte del cuerpo para una SCT del 78% con quemadura grado
IIAB-IIl con mayor compromiso en miembros superiores, cirujano de turno el Dr. Gonzalez inidica traslado a quirofano como urgencia vital
para IOT por anestesiologia para asegurar via aerea dado su compromiso, realizacion de escarectomia y paso de CVC femoral.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:51
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NOTAS MEDICAS

- Quemadura grado 1B en cara y cuello, con edema en labios 4. 5%

- Quemadura grado IIAB en torax anterior y posterior con extension a abdomen y espalda 36%

- Quemadura grado |IB- Il en miembros superiores bilateral 18%

- Quemadura grado IIA en mimebros inferiores en muslo region anterior derecho y muslo region posterior 18%.

- Quemadura Grado IIA en dorso de pie bilateral 2%Para un total de 78% del SCT.

Objetivo: CARDIOVASCULAR: TA 118/72, TAM 87. mmHg. FC 86. Ipm. Ruidos cardiacos ritmicos, adecuada perfusion distal
No soplos auscultables

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo alc, vol 420 FR 14/14, FIO2 50%, SO2 98%, PEEP 6. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: Abdomen blando

METABOLICO: Glucometria: 162 mg/dl.

RENAL:gu anuria, se cuantificara

EXTREMIDADES: Pulsos distales presentes en las 4 extremidades

INFECCIOSO: afebril,

NEUROLOGICO: rass - 3

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T273 -
QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56
Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019,
Edad al diagnostico: 56 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: Pacinete gran quemada, con compromiso del 78%de la SCT, ya fue llevada a primer lavado y escarectomia, llega en el pop
inmediato, se encuentra hemodinamicamente estable, en proceso de reanimacion guiada por metas, se solicitan laboratorios para
monitoriadel procesod e reanimacion, se encuentra oligoanurica, alto riesgo de compromiso de la funcion renal, se deja con sedoanalgesia y
soporte ventilatorio en parametyros basales, se solicita rx de torax control.

pacinete con alto riesgo de complicaciones y muerte, se da informacion a los familiares quienes dicen entender.

Plan de manejo: - Monitoria a UCI

- Medidas antiescara y posicién de cabecera a 30°.

- Cuidados de dispositivos invasivos.

- Aseo oral con clorhexidina por turno

- VMI, modo VC, PEEP 6, FiO2 50 %, con parametros de proteccion pulmonar para P2 <30. parametros dinamicos
- Glucometrias cada 4 hr.

- Terapia Respiratoria cada 6 hr.

- Terapia Fisica cada 12 hr.

-NVO

- LEV lactato de Ringer 300cc/h IV previo bolo de 500 cc
- Omeprazol amp 40mg iv c/24h IV

- enoxaparina amp 40 mg sc cada 24 hrs

- vitamina C tab 500 mg, 1 gr vo cada 24 hrs

- ss valoracion por nutricionista clinica

- Control de diuresis (mantener >0. 3cc/kg/h)
- p/ Rx torax (postpuncion cvc)

Justificacion de permanencia en el servicio: ventilacion mecanica invasiva
gran quemado con requerimiento de monitoria invasiva en uci.

Firmado por: LINA VALDERRAMA BOLANOS, MEDICINA GENERAL, Registro 763941-13, CC 1130585752

Firmado por: RAUL IVAN MOLINA TORRENTE, MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA, Registro 231794, CC 16736207

Fecha: 21/06/2019 01:40 - Ubicacion: UCI4
Procedimientos no quirdrgicos - MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

Consentimiento informado: Lo tiene

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
(Previo, Posterior, Primario), H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al
diagnostico: 56 Afos, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019,
Edad al diagnéstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de
diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afos.

Anestesia: No

Procedimientos después de la nota: C862329 - 862329 Escarectomia del 30% o mas de Superficie Corporal, Principal No.
9185 - IMPLANTACION DE CATETER SUBCLAVIO FEMORAL YUGULAR O PERITONEAL POR PUNCION, Cantidad 1, Principal No.

Complicacién: No
Se envia muestra: No

Observaciones: previa limpieza del area con solucinoes yodadas se realiza unica puncion en arteria femoral derecha sin complicaciones, se
introduce por medio de la tecnica de seldinger cateter bilumen para monitoria invasiva.

Firmado por: RAUL IVAN MOLINA TORRENTE, MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA, Registro 231794, CC 16736207

Fecha: 21/06/2019 01:53 - Ubicacién: UCI4
Terapias - MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: Ingresa paciente critica estable hemodinamicamente, afebril, con sedoanalgesia, Rass -5, con tot 7, 0 con fijacion dental, se
conecta a ventilacion mecanica en modo ASISTIDO CONTROLADO con Sa02 98%, con Vc 450/456ml, fr 14/14rpm, fi02 50%, peep 6cmh20,
a la auscultacion murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares sin sobreagregados.

monitoreo respiratorio

posicionamiento

higiene de via aerea por tot y se obtiene escasas secreciones mucoides
tolera tratamiento sin complicaciones

Objetivo: evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio gaseoso
permeabilizar via aerea

VMI protectora

Signos de dificultad respiratoria: no

Patrén respiratorio: toracico

Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 112/64, Presion arterial media(mmhg): 80, Lugar toma PA: Miembro Inferior Izquierdo
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 89 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 14

Saturacion de oxigeno 98%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 50
Temperatura(°C): 35. 0 Lugar toma temperatura: Axilar

PLAN DE TRATAMIENTO
Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

Fecha: 21/06/2019 05:41 - Ubicacién: UCI4
Terapias - MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente critica estable hemodinamicamente, afebril, con sedoanalgesia, Rass -5, conectada a ventilacion mecanica en modo
ASISTIDO CONTROLADO con Sa02 98%, con Vc 450/467ml, fr 18/18rpm, fi02 50%, peep 8cmh20, a la auscultacion murmullo vesicular
presente en ambos campos pulmonares sin sobreagregados.

monitoreo respiratorio

posicionamiento

higiene de via aerea por tot y se obtiene escasas secreciones mucoides
tolera tratamiento sin complicaciones

Objetivo: evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio gaseoso
permeabilizar via aerea

VMI protectora

Signos de dificultad respiratoria: no

Patrén respiratorio: toracico

Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 121/67, Presion arterial media(mmhg): 85, Lugar toma PA: Invasiva
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 77 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacion de oxigeno 98%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 50
Temperatura(°C): 35. 0 Lugar toma temperatura: Axilar

PLAN DE TRATAMIENTO
Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229

Fecha: 21/06/2019 10:03 - Ubicacion: UCI4
Evolucion médica - MEDICO INTENSIVISTA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS .
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 - DIA

INTENSIVISTA DR CABALLERO
ASISTENCIAL DR LONDONO

CARMEN BEATRIZ SANCHEZ
56 ANOS

DIAGNOSTICOS:
1. Quemadura 78 SCT Explosion de GAS
- Quemadura grado 1IB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5%
- Quemadura grado |IAB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36%
- Quemadura grado IIB- Ill en miembros superiores bilateral 18%
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

- Quemadura grado lIA en miembros inferiores en muslo region anterior derecho y muslo region posterior 18%.
- Quemadura Grado IIA en dorso de pie bilateral 2%

PROBLEMAS:

- Acidemia mixta predominio respiratorio
- Hipoperfusion

- Edema generalizado

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%

Objetivo: CARDIOVASCULAR: TA 112/61, TAM 81mmHg. FC 75. Ipm. No adecuadamente valorable

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo alc, vol 420 FR 14/14, FIO2 50%, SO2 98%, PEEP 6. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: No valorable

METABOLICO: Glucometrias: 162 - 241 mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 0. 3cckg/hroa

EXTREMIDADES/PIEL: cubiertas con vendajes elasticos mas compreseas humedos material seroso.

INFECCIOSO: afebril,

NEUROLOGICO: RASS - 4

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :pH 6. 9, PC30 64, HCO3 12, BE -17, PAO2 88, SAT 925, FIO2 50%, PAFI 176
hB 18, hTO 59, Leucos 25130, Neutros 89%, Lifnos 5%, plaquetas 347000

Na 138, K 4, CI 108, Mg 1.8, P 9

BUN 15. 3, Creat 1. 6

Diagndsticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T273 -
QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56
Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019,
Edad al diagnéstico: 56 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con quemadura extensa de lll grado, que compromete el 78% SCT, x fuga de gas, extremidades, cara, tronco.
Hipoperfundida, en acidemia mixta, con hipercapnia que va en correccién, compromiso metabdlico BE -17, oligoandrico, a pesar de

reposicion grando de volumen, calculado por Parklam

RESPIRATORIO:Adecuada distensibilidad segun la curva de histéresis. CARDIOVASCULAR. Sin soporte vasoactivo. GASTO METABOLICO:
Se inicia soporte metabdlico con glucerna 1. 5kcal. a 25kcal/kg/dia. Para peso 1500kcal

PLAN DIA: Continuar reposicion volumétrica, sin sobrecarga, por posibilidad en la ventilacién mecanica. control gasométrico estricto cada 6
horas, Acido lactico y electrolitos. Alto riesgo de complicaciones y muerte. Acompafiantes enterados

Plan de manejo: - Monitoria a UCI

- Medidas antiescara y posiciéon de cabecera a 30°.

-Cuidados de dispositivos invasivos.

- Aseo oral con clorhexidina por turno

- VMI, modo VC, PEEP 6, FiO2 50 %, con parametros de proteccién pulmonar para P2 <30. parametros dinamicos
-Glucometrias cada 4 hr.

-Terapia Respiratoria cada 6 hr.

- Terapia Fisica cada 12 hr.

- NET Glucerna 1. 5kcal. 25kcal/kg/dia. Meta 42cc/hora. 1500kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 ***NUEVO***
- LEV lactato de Ringer 250cc/h IV

- Omeprazol amp 40 mg iv c/24h IV

- Enoxaparina amp 40 mg sc cada 24 hrs

- Acido ascérbico amp 500mg. 1g cada 24 horas. Via EV **NUEVO***

- Control de diuresis (mantener >0. 3cc/kg/h)

- SS/ actato, gases, CPK

- IC Nutricion

- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS
Justificacién de permanencia en el servicio: - REQUIRE VENTILACION MECANICA INVASIVA.

Firmado por: ANDRES FABRICIO CABALLERO LOZADA, MEDICO INTENSIVISTA, Registro 76052701, CC 14899212

Nota aclaratoria

Fecha: 21/06/2019 15:58

Se difiere NET por acidemia e hiperlactatemia
Lactato serico 06:00 h 9mmol/Il

Lactato 13;:00h 6mmol/l

CPK 114

Firmado por: ANDRES FABRICIO CABALLERO LOZADA, MEDICO INTENSIVISTA, Registro 76052701, CC 14899212

Fecha: 21/06/2019 10:42 - Ubicacion: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnéstico: OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente estable hemodinamicamente, regular condicion general, bajo sedoanalgesia, en vm modo ac con parametros ventilatorios
fr 18 vc 450 fio2 50% peep 8 neumotaponador escapa. a la auscultacion sin ruidos sobreagregados, murmullo vesicular presente

Objetivo: monitoria respiratoria

mantener via aerea permeable

Signos de dificultad respiratoria: no

Patron respiratorio: toracico

Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO
Saturacion de oxigeno 96%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 50

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1 Observaciones: se realiza estimulo tusigeno, aspiracion de escasas secreciones de aspecto hollin por tot y
boca.

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: al terminar sin sdr, acoplada y entregada al vm. tolera intervencion

pronostico cerrado.

Firmado por: PAOLA ANDREA BONILLA ESCOBAR, FISIOTERAPEUTA, Registro 764807, CC 31570213

Fecha: 21/06/2019 12:13 - Ubicacion: UCI4
Evolucién médica - Apoyo - OTORR.ESTETICA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: OTORRINOLARINGOLOGIA
CARMEN BEATRIZ

EDAD: 56 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. Quemadura 78 SCT Explosion de GAS

- Quemadura grado 1IB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5%

- Quemadura grado IIAB en térax anterior y posterior con extension a abdomen y espalda 36%
- Quemadura grado IIB- Ill en miembros superiores bilateral 18%

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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- Quemadura grado lIA en miembros inferiores en muslo region anterior derecho y muslo region posterior 18%.
- Quemadura Grado IIA en dorso de pie bilateral 2%
Objetivo: PACIENTE EN CAMA, CON SOPORTE VENTILATORIO MECANICO, NO ENFISEMA EN CUELLO

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T273 -
QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56
Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019,
Edad al diagnostico: 56 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: Paciente con quemadura extensa de Il grado, que compromete el 78% SCT, x fuga de gas, extremidades, cara, tronco, en regulares
condiciones generales, con soporte ventilatorio mecanico por quemadura de la via aerea. Es interconsultada ‘para realizacion de NFL. En el
momento no se puede realizar dicho procedimiento ya que se encuentra con IOT. Cuando sea extubada, y en caso de ser necesario,
reinterconsultar.

Se cierra interconsulta

Realiza: Diego Cuadros residente orl

Plan de manejo: -se cierra interconsulta

Justificacion de permanencia en el servicio: manejo uci.

Firmado por: JOSE MARIA BARRETO ANGULO, OTORR.ESTETICA, Registro 14619, CC 16477345

Fecha: 21/06/2019 15:21 - Ubicacion: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnoéstico: QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en regular condicion general, bajo sedoanalgesia, en vm modo ac con parametros ventilatorios fr 18 vc 450 fio2 50% peep
8 a la auscultacion sin ruidos sobreagregados, murmullo vesicular presente

Objetivo: monitoria respiratoria

mantener via aerea permeable

Signos de dificultad respiratoria: no

Patron respiratorio: toracico

Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO
Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 50

PLAN DE TRATAMIENTO
Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1 Observaciones: se realiza estimulo tusigeno, no moviliza secreciones por tot en el momento.
Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: al terminar sin sdr, acoplada y entregada al vm. tolera intervencion.

Firmado por: PAOLA ANDREA BONILLA ESCOBAR, FISIOTERAPEUTA, Registro 764807, CC 31570213

Fecha: 21/06/2019 22:41 - Ubicacion: UCI4
Evolucién médica - MEDICINA DE URGENCIAS

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS
ANAMNESIS .
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 - NOCHE

INTENSIVISTA DR MINO
ASISTENCIAL DR POSADA

Carmen Beatriz Sanchez
56 afios

DIAGNOSTICOS:

1. Quemadura 78 SCT Explosién de GAS

- Quemadura grado 1IB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5%

- Quemadura grado |IAB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36%

- Quemadura grado IIB- Ill en miembros superiores bilateral 18%

- Quemadura grado IIA en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo region posterior 18%.
- Quemadura Grado IIA en dorso de pie bilateral 2%

PROBLEMAS:

- Acidemia mixta predominio respiratorio
- Hipoperfusién

- Edema generalizado

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%

Objetivo: CARDIOVASCULAR: TA 87/66, TAM 73. mmHg. FC 100. Ipm. No adecuadamente valorable

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo alc, vol 480 FR 18/18, FIO2 50%, SO2 96%, PEEP 6. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: No valorable

METABOLICO: Glucometrias: 176-102. mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 0. 0 cc kg/ hora

EXTREMIDADES/PIEL: cubiertas con vendajes elasticos mas compresas humedos material seroso.

INFECCIOSO: afebril,

NEUROLOGICO: RASS - 4

Diagndsticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T273 -
QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56
Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019,
Edad al diagnéstico: 56 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: Paciente con quemadura extensa de |l grado, que compromete el 78% SCT, x fuga de gas, extremidades, cara, tronco en el
momento en regulares condiciones generales, persiste oligurica con acidemia metabdlica en ultimo control gasométrico, con trastorno
moderado de la oxigenacion, se ajustan LEV de acuerdo a parkland, continua seguimiento con gases arteriales y venosos y acido lactico.
continda por el momento resto de manejo médico instaurado, se solicita control paraclinico para la madrugada, prondstico reservado.

Plan de manejo: Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicion de cabecera a 30°.

Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno

VMI, modo VC, PEEP 6, FiO2 50 %, con pardmetros de protecciéon pulmonar para P2 <30. parametros dindmicos
Glucometrias cada 4 hr.

Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

NET Glucerna 1. 5kcal. 25 kcal/kg/dia. Meta 42cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8

LEV lactato de Ringer 600 cc /h IV
Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min
Vasopresina amp x 20 Ul, de 0. 5-2 Ul/hr.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

Omeprazol amp 40 mg iv c/24h IV

Enoxaparina amp 40 mg sc cada 24 hrs

Acido ascérbico amp 500mg. 1g cada 24 horas.
Control de diuresis (mantener >0. 3cc/kg/h)
SS/ lactato, gases AV

En proceso:
IC Nutricion
Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.

Justificacion de permanencia en el servicio: GASES ARTERIALES
FIO2 50 pH 7. 054 PCO2 40. 0 PO2 98. 50 SO2 96. 1 HCO3 11. 8 BE-19. 0.

Firmado por: JORGE FERNANDO MINO BERNAL, MEDICINA DE URGENCIAS, Registro 80041909, CC 80041909

Fecha: 21/06/2019 23:19 - Ubicacién: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria

ANAMNESIS

Subjetivo: pacienet en estado critico, bajo sedacion y analgesia

Objetivo: paciente hemodinamicamente inestable, con sopore vasoactivo, bajo sedacion y analgesia, en ventilacion mecanica modo Asisto
Controlado, con VC 480ml, FIO2 50% Fr 18/18 PP 33, PEEP 8. 0, R, I. E 1:2, PP 24 se asculta murmullo vesicular presnete ambos campos
pulmonares sin ruidos sobreagregados

Signos de dificultad respiratoria: no

Patrén respiratorio: costal superior

Alteracion del ritmo respiratorio: ritmo norla amplitud superfiacial

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 115/61, Presion arterial media(mmhg): 79

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 101 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacion de oxigeno 98%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 50

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Observaciones: e realiza monitoreo respiratorio, posicioanamineto, movilidad costal, tos espontanea, por medio
tecnica esteril succion por tubo orotraqueal con moderada cantidad de secreciones mucoides abundante por boca

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: dejo via aerea permeable

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 22/06/2019 04:48 - Ubicacion: UCI4
Evoluciéon médica - Tratante - MEDICINA DE URGENCIAS

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo:.
Objetivo:.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 140/80, Presién arterial media(mmhg): 100
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 110

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

Diagndsticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T273 -
QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56
Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019,
Edad al diagnéstico: 56 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: adecuada respuesta a la sedoanalgesia,

se ha logrado reducir los vasopresores con dismnucin den norepinefrina A 0. 2 MCG KILO MIN Y VASOPRESINA SUSPENDIDA

gases arteriales con latato elevado acidsis metabolica per con un delta de pco2 normal y saturacion venosa central normal, considerando

posiblemente se trate de proceso hiperdinamic de la quemadura mas disoxia, recomendamos incio 7 ampolla de bicarbnato IV dosis unica,
valoracion nefrologia, indicativo TRR

Plan de manejo: 1. Bicarbonato 7 ampollas bicarbonato
2. Valoracion por nefrologia.

Justificacion de permanencia en el servicio:.

Firmado por: JORGE FERNANDO MINO BERNAL, MEDICINA DE URGENCIAS, Registro 80041909, CC 80041909

Fecha: 22/06/2019 04:51 - Ubicacién: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en estado critico, bajo sedacion y analgesia

Objetivo: paciente hemodinamicamente inestable, con sopore vasoactivo, bajo sedacion y analgesia, en ventilacion mecanica modo Asisto
Controlado, con VC 480ml, FIO2 50% Fr 18/18 PP 33, PEEP 8. 0, R, I. E 1:2, PP 24 se asculta murmullo vesicular presnete ambos campos
pulmonares sin ruidos sobreagregados

Signos de dificultad respiratoria: no

Patrén respiratorio: costal superior

Alteracion del ritmo respiratorio: ritmo normal amplitud superficial

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 112/66, Presién arterial media(mmhg): 81

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 101 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 50

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Observaciones: realiza monitoreo respiratorio, posicioanamineto, movilidad costal, tos espontanea, por medio tecnica
esteril succion por tubo orotraqueal con poca cantidad de secreciones mucoides abundante por boca

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: dejo via aerea permeable

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 22/06/2019 10:42 - Ubicacién: UCI4
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS
Subjetivo: llega en criticas condiciones generales, bajo sedoanalgesia RASS - 4, hemodinamicamente inestable con soporte vasopresor,
eucardico, hipotermica, intubada y conectada a VENTILACION MECANICA modo vol control 500cc, fr 16 - 16, peep 8 relacion 1. - 3,

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

saturacion no sensa, se ausculta murmullo vesicular presente sin ruidos sobreagregados, ga de control acidemia mixta de predominio
respiratorio e hipoxemia leve

Objetivo: se realiza co posicionamiento en cama, monitoria respiratoria, higiened e via aerea obteniendo escasas secreciones mucoides,
succion de orofaringe, medicion y ajuste de presién de neumotapanador, aumento peep a 10, fr a 20, dejo relacion 1- 2,

permeabilizar via aérea
Ventilacion mecanica protectora
optimizar intercambio gaseoso

GA de control

Signos de dificultad respiratoria: no
Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 132/71, Presién arterial media(mmhg): 91

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 40
Temperatura(°C): 35

RESULTADOS PARACLINICOS.
Sin resultados nuevos.

PLAN DE TRATAMIENTO

Nebulizaciones: No

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Oxigenoterapia: Si Observaciones: por ventilacion mecanica

Inhaloterapia: No

Incentivo respiratorio: No

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: paciente en criticas condiciones, tolera intervencion.

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Fecha: 22/06/2019 11:04 - Ubicacién: UCI4
Evoluciéon médica - ANESTESIOLOGO(A)

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS ]
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 - DIA

INTENSIVISTA DR LENIS
ASISTENCIAL DR LONDONO

Carmen Beatriz Sanchez
56 afos

DIAGNOSTICOS:

1. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

- Quemadura grado 1B en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

- Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36 %.

- Quemadura grado Il B - lll en miembros superiores bilateral 18 %.

- Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo region posterior 18 %.
- Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %

PROBLEMAS:
- Acidemia mixta predominio respiratorio

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS
- Hipoperfusién
- Edema generalizado

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Objetivo: CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 0. 2mcg/kg/min. TA 112/63, TAM 79. mmHg. FC 94. Ipm. No valorable
RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo alc, vol 480 FR 18/18, FIO2 50%, SO2 96%, PEEP 6. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: No valorable

METABOLICO: Glucometrias: 176 - 102 - 227mg/dl.

RE NAL: Gasto urinario 00cc/kg/hora

EXTREMIDADES/PIEL: anasarca, cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedos material seroso.

INFECCIOSO: afebril,

NEUROLOGICO: RASS - 4

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :pH 7. 09, PCO2 39, HCO3 12, BE -17, PAO2 91, SAT 96, FIO2 0. 5, PAFI 182
Hb 18. 5, Hto 58, Leucos 15500, Neutrofilos 80%, Linfos 11%, Plaquetas 98000

Na 135, CI 108, K 4. 8,

Mg 1.2,P 8.1

BUN 23, Creat 1.9

Lactato sérico 8. 2

CPK 538

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T273 -
QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56
Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019,
Edad al diagnostico: 56 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con quemadura extensa de |l grado, que compromete el 78 % de la SCT, por fuga de gas natural. las quemaduras se
extienden por rostro, cuello, extremidades superiores e inferiores, térax y parte del abdomen.

En este momento en muy delicado estado de salud, en VMI, con parametros ventilatorios altos, con soporte vasopresor a dosis intermedias.
geométricamente con acidemia metabdlica, con disfuncién pulmonar moderada, con deterioro de la funcién renal por lo que se propone
hemodialisi, con desequilibrio hidroelectrolitico, se inician reposiciones.

hemograma con leucocitosis en franco descenso, en el momento sin cobertura ATB, afebril.

Balance ampliamente positivo pero con ultimo control de lactato en ascenso, por lo que consideramos se deben aumentar los LEV, a pesar
de que se encuentre hipervolémica se podra posteriormente buscar ultrafiltrado.

paciente con alta probabilidad de complicaciones, prondstico reservado, familiares enterados de la situacion, refieren entender y aceptar el
plan terapéutico

Plan de manejo: Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicién de cabecera a 30°.

Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno

VMI, modo VC, PEEP 10, FiO2 40 %, con parametros de proteccién pulmonar para P2 <30. parametros dinamicos
Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcal/cc. (25 kcal/kg/dia). Meta 42cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 **diferida.
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 600 cc/hr.

Flujo metabdlico con DAD 10 %, pasar a 30 cc/hr.

Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr.

Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min

Vasopresina amp x 20 Ul, de 0. 5-2 Ul/hr. ***suspender.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido.
Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 24 hr.

Bicarbonato de sodio, bolo 70 cc IV dosis unica.

En proceso:

- Colocacion de mahurkar y hemodialisis.

- Gases AV + lactato + CPK control.

- Tomar Rx térax control.

- Valoracion por Nutricion

- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.

Justificacion de permanencia en el servicio: - REQUIERE VENTILACION MECANICA INVASVIA
- GRAN QUEMADA
- SOPORTE INOTROPICO.

Firmado por: FRANCISCO JAVIER LENIS CHACON, ANESTESIOLOGO(A), Registro 251035/08, CC 6228465

Fecha: 22/06/2019 12:15 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - CIRUGIA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente mujer de 56 afios con diagnosticos:

- Gran quemado

- Quemaduras de IIA-B y Ill grado con 76%SCT en cara, ceullo, tronco anterior, posterior, miembros superiores e inferiores.
- Insuficiencia respiratoria aguda tipo I-Il en VM

- Trombocitopenia

Objetivo: Paciente ventilando con apoyo de oxigeno en VMc/FiO2 50%, con cvc permeable

Piel: lesiones termicas cubiertas con apositos furosinados y vendaje en cara, cuello, tronco y extremidades. cara con edema de narinas y
labios.

Hemodinamia: Estable con vasoactivo. Lactato: 8. 2

AR: MV audible en AHT, no rales

ACV: RCRR, no soplos

GU: diuresis. 200cc FU: 0. 1cc/k/h

Neuro: en sedoanlgesia.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 99/57, Presion arterial media(mmhg): 71
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90

Temperatura(°C): 35

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T273 -
QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56
Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019,
Edad al diagnostico: 56 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente mujer de 56 afios de edad, sin antecedentes de importancia, ingresa a este nosocomio el dia 20/06/19 luego de un
aexplosion por gas natural presentandor quemduras extensas II-Ill grado en cara, cuello, tronco y extremedidades; es llevada a quirofano
urgencias donde se evidencia quemaduras en n 76%SCT, con vibrisas quemadas y a la intubacion con edema de cuerdas vocales y
carbonaceas, pasa a UCI para manejo, paraclinicos se evidencia gasometria con acidemia metabdlica, con deterioro de la funcion renal, con
desequilibrio hidroelectrolitico (Mg: 1. 2), trombocitopenia por lo que se requiere aumento de liquidos y suspender heparina. Debe ser
valorada por cirugia de quemados.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

Plan de manejo: - Monitoria en UCI
- posicion de cabecera a 30°.
-NET

-LEV

- Poteccion gastrica

- Control de diuresis

- Reposicion de electrolitos.

- Terapia Respiratoria

- Valoracion por cirugia quemados

Justificacion de permanencia en el servicio: soprte ventilatorio
soporte con vasoactivo.

Firmado por: CARLOS EDUARDO GALLEGO ACHITO, CIRUGIA GENERAL, Registro 1130692, CC 16486501

Nota aclaratoria
Fecha: 22/06/2019 12:19
Firma: R3 Betsabe Suarez (rotante externa cirugia general)

Firmado por: CARLOS EDUARDO GALLEGO ACHITO, CIRUGIA GENERAL, Registro 1130692, CC 16486501

Fecha: 22/06/2019 13:08 - Ubicacion: UCI4
Suspension del acto quirdrgico - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quirurgico: 20/06/2019 16:16:00 p. m.
Justificacion para suspender el acto quirtrgico: nota: requiero abrir un nuevo acto gx.

Firmado por: ANGELICA AGUILAR MATURANA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1107080247, CC 1107080247

Fecha: 22/06/2019 13:29 - Ubicacion: UCI4
Valoracién nutricional - Interconsultante - NUTRICIONISTA CLINICA

Clasificacion del triage: TRIAGE |

ANAMNESIS

Motivo de consulta:.

Enfermedad actual: 1. Quemadura 78% SCT Explosion de gas natural.

- Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

- Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36 %.

- Quemadura grado Il B - 1l en miembros superiores bilateral 18 %.

- Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo region posterior 18 %.
- Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %

REVISION POR SISTEMAS
Revision por sistemas
Sistema neuroldgico: Bajo sedacion

EXAMEN FisICO

Peso(Kg): 72 Talla(cm): 170 Relacién peso/talla(Kg/m): 0

indice de masa corporal(Kg/m2): 24. 9 Apreciacién segtn IMC: Eutréfico
Superficie corporal(m2): 1. 84

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 20 de 133

NOTAS MEDICAS

Informacion de Amputaciones
Total amputacion(%): 0

Informacion adicional
Masa muscular: Conservada Paniculo adiposo: Aumentado

Informacion General
Historia del apetito: Regular

Evaluacion de aportes nutricionales
Aporte proteico: No adecuado Aporte caldrico: No adecuado

RESULTADOS PARACLINICOS

Analisis de resultados :ACIDO LACTICO (LACTATO)
8. 20mmol/L

CLORO EN SUERO

108. 00mmol/L

CREATIN QUINASA TOTAL (CK-CPK)
538. 0U/L

FOSFORO EN SUERO

8. 1mg/dL

MAGNESIO EN SUERO

1. 20mg/dL

NITROGENO UREICO(BUN)

23. 4mg/dL

POTASIO EN SUERO

4. 80mmol/L

SODIO EN SUERO

135. 00mmol/L

CREATININA SUERO

1. 97mg/dL

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T273 -
QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56
Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019,
Edad al diagnéstico: 56 Afios, F508 - OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagndstico: 22/06/2019, Edad
al diagnostico: 56 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Paciente femenina de 56 afios de edad, con diagndstico de quemadura del 76% SCT, quien requeire ventilacion mecanica
invasiva y soporte nutricional enteral como Unico medio de alimentacion. Paciente con bioquimicos que indican acidosis mixta e
hiperfosfatemia, soportada con soporte vasoactivo. Se da inicio de soprote nutricional a dosis tréficas, cuando esté hemodicamicamente mas
estable y mejora acidosis, se haran modificaciones pertinentes a la terapia nutricional.

Plan de manejo: Requerimiento energia: 1830 kcal (25 kcal/kg)

Requerimiento proteina: 144 g (2. 0 g/kg)

1. NET con férmula polimérica, hipercalérica, hiperproteica, modificada en carbohidratos -Glucerna 1. 5 x 1000 ml-.
1. 1 Iniciar a 10 cc/h -NO AUMENTAR-

1. 2 Vigilar toelrancia (distension abdominal, emesis, estrefiimiento)

1. 3 Se prescribe MIPRES para 30 dias por 52 unidades

Prescripcion registrada exitosamente con Numero de solicitud:

20190622124012763280

2. Electrolitos diarios

3. Terapia fisica

4. Continda en seguimiento.

Firmado por: NATASHA ECHAVARRIA, NUTRICIONISTA CLINICA, Registro 1020465401, CC 1020465401

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

Fecha: 22/06/2019 13:30 - Ubicacion: UCI4
Descripcion operatoria - QX.QUEMADOS

Acto quirurgico: 22/06/2019 13:08 Tipo de cirugia: Cirugia electiva
Reintervencién: No

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO
(Previo, Posterior, Primario), H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al
diagnostico: 56 Afos, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019,
Edad al diagndstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de
diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afos.

Hallazgos: QUEMDAU GlII NE TRONCO POSTERIOR, MIEMBRO SSUROES, LIMPIOAS, Gl PROFUNDA EN CARA, CUELLO,
MIEMBROS INFERIOS, TRONCO ANTERIOR, LIMPIAS

Anestesia
Tipo de anestesia: General

Procedimientos realizados: 862326 - ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL 15% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL,
Principal No, Via A, Region Topografica Extremidad inferior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

862324 - ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL, Principal No, Via B, Region

Topografica Extremidad superior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

862324 - ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL, Principal No, Via C, Region

Topografica Extremidad superior, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

862324 - ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL, Principal No, Via D, Region

Topografica Cara, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

862324 - ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL, Principal No, Via E, Region

Topografica Térax, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

862324 - ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL, Principal No, Via F, Region

Topografica Abdomen, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

862324 - ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL 5% AL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL, Principal No, Via G, Region
Topografica Espalda, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

Descripcion operatoria: ASEPSAI YODOFROS 8%
ESACERCTOMAI AREAS LEISDOAN, COBERTURA SULFAPLTA, LICODCAINA, GASAS VASLEINDA COMPRESAS, VENDAJES

Pérdida sanguinea: No
Profilaxis: No
Complicacién: No

Muestra para patologia: No.

Recuento de compresas: No aplica

PLAN DE MANEJO
Estado del paciente: Vivo Cita de control: No Incapacidad: No

Plan de manejo: ESACERCTOMAI MULTIPLES

Firmado por: JUAN PABLO TROCHEZ SANCHEZ, QX.QUEMADOS, Registro 760362, CC 16780711

Fecha: 22/06/2019 14:27 - Ubicacion: UCI4
Evoluciéon médica - Apoyo - NEFROLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: NEFROLOGIA
CARLOS H MEJIA
Objetivo: Inestable con requerimeinto de norepinefrina
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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diuresis: 0, 1 cc/kg/h
balance acumualdo: 19136+

EXAMEN FiSICO
Presion arterial (mmHg): 155/65, Presién arterial media(mmhg): 95

RESULTADOS PARACLINICOS
Andlisis de resultados :: 1, 9, K: 4, 8BUN: 23 CREATININA

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
F508 - OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, H188
- OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T273 -
QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56
Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019,
Edad al diagnostico: 56 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente de 56 afios en contexto de quemadura extensa de Ill grado, del 78% de superfice corporal total en cara, tronco y
extremidades, nos interconsultan para valoracion por subespecialdiad, en el momento paciente inestable, con requerimiento de soporte
vasoactivo, a nivel renal con azoados estables, sin embargo se encuentra oligoanurica, con balance acumulado marcadamente positivo, con
signos importantes de sobrecarga hidrica, por lo cual por ahora se indica hemodialisis intermitente y segun evolucion se definira otras
alternativas de soporte renal.

Se solicita autorizar implante de cateter como urgencia vital y 10 sesiones de hemodialisis ambulatoria.

Plan de manejo: Se solicita autorizar implante de cateter como urgencia vital y 10 sesiones de hemodialisis ambulatoria.
Se prescribe hemodialisis asi tiempo 2 horas, bomba 250, heparina por circuito, filtro fx60, perdida 2 litros a tolerancia
Se solicita perfil infeccioso

Justificacién de permanencia en el servicio: Soporte hemodinamico.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 22/06/2019 15:51 - Ubicacion: UCI4
Procedimientos - NEFROLOGIA

Consentimiento informado: Lo tiene

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
F508 - OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188
- OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afos, T273 -
QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56
Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019,
Edad al diagnéstico: 56 Afios, N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA (Previo, Posterior, Primario).

Anestesia: No

Procedimientos después de la nota: 399501 - HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO, Cantidad 1, Principal Si.

Complicaciéon: No

Se envia muestra: No

Observaciones: Se prescribe hemodialisis asi tiempo 3 horas, bomba 250, heparina por circuito, filtro fx60, perdida 2 litros a tolerancia.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Fecha: 22/06/2019 16:13 - Ubicacion: UCI4
Procedimientos - NEFROLOGIA

Consentimiento informado: Lo tiene

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA (Previo, Posterior, Primario), F508 -
OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 -
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T317 -
QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afos, T315 - QUEMADURAS
QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

Anestesia: Si Tipo de anestesia: Local

Procedimientos después de la nota: C389500 - 389500 Cateterizacion Venosa Para Dialisis Renal Sod, Principal Si.

Complicaciéon: No

Se envia muestra: No

Observaciones: Bajo previa asepsia y antisepsia, se ubican planos de insercion y se realizan identificacion de estructuras, se realiza
infiltracion anestésica con lidocaina al 2 % sin epinefrina 10cc, guiado por reparo anatomico y tecnica de seldinger en region femoral derecha,
se realiza unipuncién venosa sin complicaciones, se realiza paso de la guia metélica a través de la luz sin dificultad, se retiro la aguja, se
realiza paso de dilatadores sin obstruccién, se realiza paso de cateter mahurkar femoral derecho recto Codigo HUV 300862 14FX15CM REF
DSP136SE con previo purgado de limenes, se normoposiciona catéter con comprobacién de flujo venoso de luces, se realiza fijacion de

catéter con seda 2. 0 a piel, Procedimiento sin complicaciones inmediatas.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 22/06/2019 16:50 - Ubicacion: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnéstico: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente intubado

Objetivo: paciente de genero femenino con RASS-4 con LEV. 600CC, DEXTROSA 10%. 30CC, FENTANYL. 10CC, MIDAZOLAM. 10CC,
NOREPINEFRINA. 10CC, con tubo orotraqueal conectado a ventilacion mecanica en modo A/C SATO2. 92% RELACION 1. 2 FR/V. 20 FRI/I.
20 VT. 500/444 FIO2. 40% VM. 10. 2 P. PICO. 25 SENSIBILIDAD. 3LTS PEEP. 10

Signos de dificultad respiratoria: no presenta

Patron respiratorio: toracoabdominal

Alteracion del ritmo respiratorio: sin alteracion

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 87/52, Presion arterial media(mmhg): 63

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 75 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacion de oxigeno 92%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 40
Temperatura(°C): 35

RESULTADOS PARACLINICOS.

Sin resultados nuevos.

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Observaciones: higiene bronquial obteniendo escasas secreciones mucoides por tubo y cavidad oral

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: el paciente tolera y se deja estable dentro de su condicion de salud.

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Firmado por: LESLY YOJANA ASTUDILLO ARIAS, FISIOTERAPEUTA, Registro 76626309, CC 1130617948

Fecha: 22/06/2019 22:45 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnoéstico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en cama, en criticas condiciones generales, bajo sedoanalgesia RASS - 4, hemodinamicamente inestable con soporte
vasopresor, eucardica, febril, intubada y conectada a ventilacion mecanica modo vol control 500cc, fr 16 - 16, peep 10 relacion 1. - 2,
saturacion 95%, se ausculta murmullo vesicular presente sin ruidos sobreagregados, ga de control hipoxemia leve a moderada y acidemia
mixta de predominio metabdlico. , pco2 eperadop 30, fr ideal 26, en el momento en TRR, con goreo de bicarbonato

Objetivo: se realiza co posicionamiento en cama, monitoria respiratoria, higiened e via aerea obteniendo escasas secreciones mucoides,
succioén de orofaringe, medicion y ajuste de presion de neumotapanador, aumento fio2 al 50 % y fr a 24, ajusto flujo para relacion 1- 2

permeabilizar via aérea

Ventilacién mecanica protectora
optimizar intercambio gaseoso

GA de control

Signos de dificultad respiratoria: no
Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FisSICO

Presién arterial (mmHg): 67/58, Presion arterial media(mmhg): 61

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 73 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 24

Saturacion de oxigeno 94%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 50
Temperatura(°C): 38. 2

RESULTADOS PARACLINICOS.
Sin resultados nuevos.

PLAN DE TRATAMIENTO

Nebulizaciones: No

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Oxigenoterapia: Si Observaciones: VMI

Inhaloterapia: No

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: paciente en criticas condiciones generales, tolera intervencion.

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Fecha: 22/06/2019 23:48 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - ANESTESIOLOGO(A)

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS )
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 - NOCHE

INTENSIVISTA DR LENIS
ASISTENCIAL DR LONDONO

Carmen Beatriz Sanchez
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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56 afos

DIAGNOSTICOS:

1. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

- Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

- Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36 %.

- Quemadura grado Il B - 1l en miembros superiores bilateral 18 %.

- Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo region posterior 18 %.
- Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %

PROBLEMAS:

- Acidemia mixta predominio respiratorio
- Hipoperfusién

- Edema generalizado

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Objetivo: CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 0. 2mcg/kg/min. TA 104/53, TAM 70. mmHg. FC 80. Ipm. No valorable
RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo a/c, vol 500 FR 20/20. , FIO2 40%, SO2 96%, PEEP 10. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: No valorable

METABOLICO: Glucometrias: 184 - 209 - 182mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 00cc/kg/hora

EXTREMIDADES/PIEL: anasarca, cubierta con vendajes elasticos mas compresas hiumedos material seroso.

INFECCIOSO: afebril,

NEUROLOGICO: RASS - 4

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :pH 7. 25, PCO2 38, HCO3 16, BE -9, PAO2 63, SAT 90, FIO2 0. 5, PAFI 180
Lactato 6. 4
CPK 3281

Diagndsticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con quemadura extensa de |l grado, que compromete el 78 % de la SCT, por fuga de gas natural. las quemaduras se
extienden por rostro, cuello, extremidades superiores e inferiores, térax y parte del abdomen.

En este momento en muy delicado estado de salud, en VMI, con parametros ventilatorios altos, con soporte vasopresor a dosis intermedias.
Acidemia metabdlica, mejoria discreta de pH, hipoxemia severa, CPK elevada, lactato 6. 4, por lo cual se aumenta concentracién de infusion
de HCO3 80mEg/hora. Balance dia positivo, continda en andrico, por lo que limita aporte LEV total horario a 50cc/hora. Se solicitan
paraclinicos control. Alto riesgo de complicaiones y muerte.

Plan de manejo: -Monitoria a UCI

-Medidas antiescara y posicién de cabecera a 30°.

-Cuidados de dispositivos invasivos.

-Aseo oral con clorhexidina por turno

-VMI, modo VC, PEEP 10, FiO2 40 %, con parametros de proteccion pulmonar para P2 <30. parametros dinamicos
-Terapia Respiratoria cada 6 hr.

-Terapia Fisica cada 12 hr.

-Glucometrias cada 4 hr.

-NET Glucerna 1. 5 kcal/cc. (25 kcal/kg/dia). Meta 42cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 **diferida.
-LEV con Lactato de Ringer, pasar a 600 cc/hr.

-Flujo metabdlico con DAD 10 %, pasar a 30 cc/hr.
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-Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr.

-Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr.

-Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min

-Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

-Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido.
-Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 24 hr.

-Bicarbonato de sodio 80mE/hora. ,

En proceso:

- Colocacion de mahurkar y hemodialisis.

- Gases AV + lactato + CPK control.

- Tomar Rx térax control.

- Valoracion por Nutricion

- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.

Justificacion de permanencia en el servicio: - REQUIERE VENTILACION MECANICAI INVASIVA
- ALTOS REQUERIENTOS DE ENFERMERIA 'Y TERAPIA RESPIRATORIA.

Firmado por: FRANCISCO JAVIER LENIS CHACON, ANESTESIOLOGO(A), Registro 251035/08, CC 6228465

Fecha: 23/06/2019 05:08 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnoéstico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en cama en criticas condiciones generales, bajo sedoanalgesia RASS - 4, hemodinamicamente inestable con soporte
vasopresor, eucardica, hipotermica, intubada y conectada a ventilacion mecanica modo vol control 480cc, fr 24 - 24, peep 10 relacion 1. - 2,
saturacion 95%, se ausculta murmullo vesicular presente sin ruidos sobreagregados, ga de control persiste hipoxemia moderada y acidemia
mixta de predominio metabdlico. Aunque en vias de compendacion,

Objetivo: realizo posicionamiento en cama, Monitoria respiratoria, higiene broncquial por TOT con sonda de succién cerrada obteniendo
escasas secreciones mucoides, succion de ororfaringe, medicién y ajuste de presién de neumotapoandor, se comenta gasimetria arterial con
intensivista de turno y se decide aumentar peep a 12 y vol tidal a 500cc, ajusto flujo para relacion i- e 1- 2

Monitoria respiratoria
posicionamiento en cama

evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio gaseoso
permeabilizar via aérea

VMI protectora

Signos de dificultad respiratoria: no
Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 130/72, Presién arterial media(mmhg): 91

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 88 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 24

Saturacion de oxigeno 95%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 50
Temperatura(°C): 35

RESULTADOS PARACLINICOS.
Sin resultados nuevos.

PLAN DE TRATAMIENTO
Nebulizaciones: No

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1
Oxigenoterapia: Si Observaciones: VMI
Inhaloterapia: No

Incentivo respiratorio: No

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: paciente en criticas condiciones generales, tolera procedimiento de terapioa respiratoria.

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Fecha: 23/06/2019 11:25 - Ubicacién: UCI4
Terapias - MED.FL.TERAPIA RESPIRATORIA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente critica estable hemodinamicamente, afebril, con sedoanalgesia, Rass -5, con goteo de bicarbonato, soporte vasoactivo,
bajo sedoanalgesia, recibiendo NET, con tot conectado a ventilacidon mecanica en modo ASISTIDO CONTROLADO con Sa02 96%, con Vc
500/470ml, fr 24/25rpm, fi02 50%, peep 12cmh20, a la auscultacidon murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares sin
sobreagregados.

monitoreo respiratorio

posicionamiento

higiene de via aerea por tot y se obtiene moderadas secreciones mucoides con restos de carbon
tolera tratamiento sin complicaciones

Objetivo: evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio gaseoso
permeabilizar via aerea

VMI protectora

Signos de dificultad respiratoria: no

Patron respiratorio: toracico

Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 108/67, Presién arterial media(mmhg): 80, Lugar toma PA: Invasiva
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 92 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 24

Saturacion de oxigeno 96%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 50
Temperatura(°C): 35. 0 Lugar toma temperatura: Axilar

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: dejo paciente estable, disminuyo Vc a 8cc x kg peso quedando en 480ml, tolerando
tratamiento sin alteracion.

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229

Fecha: 23/06/2019 13:13 - Ubicacién: UCl4
Evoluciéon médica - Tratante - ANESTESIOLOGO(A)

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: |
EVOLUCION UCI 4 -DIA

INTENSIVISTA DR LENIS
ASISTENCIAL DR BOTERO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Carmen Beatriz Sanchez
56 afios

DIAGNOSTICOS:

. Quemadura 78 SCT Explosién de gas natural.

. 1. Quemadura de via aerea.

. 2. Quemadura grado [IB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extension a abdomen y espalda 36 %.
. 4. Quemadura grado Il B - lll en miembros superiores bilateral 18 %.

. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo region posterior 18 %.
. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

. Disfuncion pulmonar moderada.

. Injuria renal aguda en TRR.

. Trombocitopenia moderada.

AWN-= 2 2y

Procedimientos:
+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.
+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Inestabilidad hemodinamica.
Hiperlactatemia moderada.
Desequilibrio hidroelectrolitico.
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Justificacion de permanencia:
Ventilacion mecanica invasiva
Soporte vasopresor.

Objetivo: CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 0. 2mcg/kg/min. TA 104/53, TAM 70. mmHg. FC 80. Ipm. No valorable
RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo a/c, vol 500 FR 20/20. , FIO2 40%, SO2 96%, PEEP 10. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: No valorable

METABOLICO: Glucometrias: 184 - 209 - 182mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 00cc/kg/hora

EXTREMIDADES/PIEL: anasarca, cubierta con vendajes elasticos mas compresas himedos material seroso.

INFECCIOSO: afebril,

NEUROLOGICO: RASS - 4

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :PARACLINICOS:

pH 7. 25, PCO2 38, HCO3 16, BE -9, PAO2 63, SAT 90, FIO2 0. 5, PAFI 180
Lactato 6. 4

CPK 3281

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagndstico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnodstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con quemadura extensa de |l grado, que compromete el 78 % de la SCT, por fuga de gas natural. las quemaduras se
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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extienden por rostro, cuello, extremidades superiores e inferiores, térax y parte del abdomen.

En este momento en muy delicado estado de salud, en VMI, con parametros ventilatorios altos, con soporte vasopresor a dosis intermedias.
En la mafiana con presiones dependientes de norepinefrina sin vasopresina en ventilacion mecanica con parametros altos en modo
controlado con gases con acidosis metabolica sin hipoxemia con disfuncion pulmonar moderada con gasto urinario de 0, 2 cc kg hora
dependiente de dialisis iniciada ayer con ultrafiltrado de 1000cc en balance positivo

de 32 litros con azoados normales con glucometrias en normoglicemia con hg sin requerir hemoderivados pero con plaquetas bajas porl oque
se solicita control de ch para definir trasfusion de plaquetas. tiene electrolitos con potasio limitrofe hipomagnasemia porl oque continua con
infusion de sulfato de mg y potasio.

tiene lactato en desenso de 6, 4 a 5, 7 con cpk en desenso de 3281 a 2859 porl oque se continua con infusion de bicarbonato con controlde
gases arteriovenososo lactato y cpk total. se consdiera seguir ultafiltrado de 1000 cc maximo.

por ahora sin fiebre y sigue sin tto atb ev. pendiente nuevo lavado por cx quemados continua manejo en uci alto riesgo de complicaciones y
fallecer. se explica a familiares.

Plan de manejo: Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicién de cabecera a 30°.

Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno

VMI, modo VC, PEEP 10, FiO2 40 %, con parametros de proteccién pulmonar para P2 <30. parametros dinamicos
Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcal/cc. (25 kcal/kg/dia). Meta 42 cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 **diferida.
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 250 cc/hr.

HCO3 (25 amp + AD 250 cc), pasar a 80 cc/hr.

Sulfato de Magnesio amp 20 %, (3 amp + SSN 90 cc), pasar a 5 cc/hr.

Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min.

Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido.

Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

En proceso:

- Hemodialisis + ultrafiltrado 1. 000 cc.

- Gases AV + lactato + CPK control.

- Tomar Rx térax control.

- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.

Justificacion de permanencia en el servicio: MONITORIA HEMODINAMICA INVASIVA
SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO.

Firmado por: FRANCISCO JAVIER LENIS CHACON, ANESTESIOLOGO(A), Registro 251035/08, CC 6228465

Fecha: 23/06/2019 14:11 - Ubicacion: UCI4
Evoluciéon médica - Apoyo - NEFROLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: NEFROLOGIA
CARLOS H MEJIA
Objetivo: Inestable
diuresis:0, 2 cc/k/h

BA : 32456+

Diagnésticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente de 56 afios en contexto de quemadura extensa de Ill grado, del 78% de superfice corporal total en cara, tronco y
extremidades, con falla renal asociada, que requirio inicio de hemodialisis el dia de ayer, en el momento continua inestable, con requerimiento
de soporte vasoactivo, a nivel renal con azoados estables, sin embargo persiste oligoanurica, con balance acumulado marcadamente
positivo, con signos importantes de sobrecarga hidrica, por lo cual se indica nueva sesion de hemodialisis hoy como soporte vital.

Plan de manejo: Se prescribe hemodialisis asi tiempo 3 horas, bomba 250, heparina por circuito, filtro fx60, perdida 2-3 litros a tolerancia
Justificacion de permanencia en el servicio: Monitoria continua.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 23/06/2019 14:16 - Ubicacién: UCI4
Procedimientos - NEFROLOGIA

Consentimiento informado: Lo tiene

Diagnésticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA (Previo, Posterior, Primario), F508 -
OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Aros, H188 -
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T317 -
QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS
QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afos.

Procedimientos después de la nota: C399501 - 399501 Hemodialisis Estandar Con Bicarbonato, Principal No.
C399501 - 399501 Hemodialisis Estandar Con Bicarbonato, Principal No.
C399501 - 399501 Hemodialisis Estandar Con Bicarbonato, Principal No.
C399501 - 399501 Hemodialisis Estandar Con Bicarbonato, Principal No.
C399501 - 399501 Hemodialisis Estandar Con Bicarbonato, Principal No.
C399501 - 399501 Hemodialisis Estandar Con Bicarbonato, Principal No.
C399501 - 399501 Hemodialisis Estandar Con Bicarbonato, Principal No.
C399501 - 399501 Hemodialisis Estandar Con Bicarbonato, Principal No.
C399501 - 399501 Hemodialisis Estandar Con Bicarbonato, Principal No.
C399501 - 399501 Hemodialisis Estandar Con Bicarbonato, Principal No.

Complicaciéon: No
Se envia muestra: No
Observaciones: Se prescribe hemodialisis asi tiempo 3 horas, bomba 250, heparina por circuito, filtro fx60, perdida 2-3 litros a tolerancia.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 23/06/2019 17:51 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FL.TERAPIA RESPIRATORIA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente critica con tendencia al hipotension, normocardica, afebril, con sedoanalgesia, Rass -5, con goteo de bicarbonato, soporte
vasoactivo, bajo sedoanalgesia, recibiendo NET, con tot conectado a ventilacion mecanica en modo ASISTIDO CONTROLADO con Sa02 94
%, con Vc 480/470ml, fr 24/24rpm, fi02 60%, peep 14cmh20, a la auscultacion murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

=

Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE

HH
I

IL
AULE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

HOSPITAL UNIVERSITARIO Edad y Género: 56 Afios y 0 meses, Femenino

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 31 de 133

NOTAS MEDICAS

sin sobreagregados.

monitoreo respiratorio

posicionamiento

higiene de via aerea por tot y se obtiene moderadas secreciones mucoides con restos de carbon
tolera tratamiento sin complicaciones

Objetivo: evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio gaseoso
permeabilizar via aerea

VMI protectora

Signos de dificultad respiratoria: no

Patron respiratorio: toracico

Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 90/59, Presion arterial media(mmhg): 69, Lugar toma PA: Invasiva
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 89 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 24

Saturacion de oxigeno 94%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 60
Temperatura(°C): 35. 0 Lugar toma temperatura: Axilar

PLAN DE TRATAMIENTO
Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229

Fecha: 23/06/2019 21:25 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FL.TERAP.FISICA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en cama en criticas condiciones generales, bajo sedoanalgesia RASS - 5, con soporte vasopresor dosis altas y goteo de
bicarbonato, hipotermica, eucardica, intubada y conectada a VMI MODO VC 480 cc, fr 24 - 24, peep 14, fio2 60 %, saturacion no registra, se
ausculta murmullo vesicular presente sin ruidos sobreagregados, ultimos ga de control en equilibrio acido basico e hipoxemia moderada por
lo cula se ajusto peep a 14

Objetivo: se realiza posicionamiento en cama, monitoria respiratoria, higiene de via aerea obtenieno escasas secreciones mucoides, succion
de orofaringe, medicion y ajuste depresion de neumotaponador.

posicionamiento en cama,

monitoria respiratoria,

permeabilizar via aerea

evitar complicaciones respiratoria,
optimizar intercambio de gases arteriales,
VMI protectora

GA de control

Signos de dificultad respiratoria: no
Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 122/67, Presién arterial media(mmhg): 85

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 24

Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 60
Temperatura(°C): 35

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Eﬁ" Tipo y nimero de identificacién: CC 29581009
E H Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
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SALUD EPS

Ubicacion: UCI4

| Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

NOTAS MEDICAS

RESULTADOS PARACLINICOS.
Sin resultados nuevos.

PLAN DE TRATAMIENTO

Nebulizaciones: No

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Oxigenoterapia: Si Observaciones: por ventilacion mecanica

Inhaloterapia: No

Incentivo respiratorio: No

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: paciente en criticas condiciones que ha tolerado intervencion.

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Pagina 32 de 133

Fecha: 24/06/2019 02:07 - Ubicacion: UCI4
Evolucion médica - MEDICINA DE URGENCIAS

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS ;
Subjetivo: VOLUCION UCI 4 - NOCHE

INTENSIVISTA DR mifio
ASISTENCIAL Dr botero

Carmen Beatriz Sanchez
56 afos

DIAGNOSTICOS:

. Quemadura 78 SCT Explosién de gas natural.

. 1. Quemadura de via aerea.

. 2. Quemadura grado |IB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36 %.
. 4. Quemadura grado Il B - lll en miembros superiores bilateral 18 %.

. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.
. Disfuncion pulmonar moderada.

. Injuria renal aguda en TRR.

. Trombocitopenia moderada.

A WN—= 222y

Procedimientos:
+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.
+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Inestabilidad hemodinamica.
Hiperlactatemia moderada.
Desequilibrio hidroelectrolitico.
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia

. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo region anterior derecho y muslo region posterior 18 %.
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NOTAS MEDICAS

Justificacion de permanencia:
Ventilacion mecanica invasiva
Soporte vasopresor.

Objetivo: CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 0. 2mcg/kg/min. TA 105/53, TAM 68. mmHg. FC 90. Ipm.

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo a/c, vol 500 FR 20/20. , FIO2 50%, SO2 96%, PEEP 12. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: No valorable

METABOLICO: Glucometrias: 182mg/d|.

RENAL: Gasto urinario 00cc/kg/hora

EXTREMIDADES/PIEL: anasarca, cubierta con vendajes elasticos mas compresas himedos material seroso.

INFECCIOSO: afebril,

NEUROLOGICO: RASS - 4

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con quemadura extensa de |l grado, que compromete el 78 % de la SCT, por fuga de gas natural. las quemaduras se
extienden por rostro, cuello, extremidades superiores e inferiores, térax y parte del abdomen.

En este momento en muy delicado estado de salud, en VMI, con parametros ventilatorios altos, con soporte vasopresor a dosis intermedias.
Acidemia metabdlica, mejoria discreta de pH, hipoxemia severa, CPK elevada, lactato 6. 4, por lo cual se aumenta concentracién de infusion
de HCO3 80mEg/hora. Balance dia positivo, continda en andrico, por lo que limita aporte LEV total horario a 50cc/hora. Se solicitan
paraclinicos control

en la nochecon control de paraclinocos gases art con ph 7, 44 pco2 38 pao2 68 sat 90 ° venosos sat venosa 67 pafi 136 se continua con
incremento de peep y de fio2 y por cpk total todavia eelvada en 4557 se continua manejo con sol bicarbonatada. continua manejo uci alto
riesgo de ocmplicacinoes y fallecer.

Plan de manejo: Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicion de cabecera a 30°.

Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno

VMI, modo VC, PEEP 10, FiO2 40 %, con parametros de proteccion pulmonar para P2 <30. parametros dinamicos
Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcal/cc. (25 kcal/kg/dia). Meta 42 cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 **diferida.
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 250 cc/hr.

HCO3 (25 amp + AD 250 cc), pasar a 80 cc/hr.

Sulfato de Magnesio amp 20 %, (3 amp + SSN 90 cc), pasar a 5 cc/hr.

Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min.

Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido.

Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

En proceso:

- Hemodialisis + ultrafiltrado 1. 000 cc.

- Gases AV + lactato + CPK control.

- Tomar Rx térax control.

- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.

Justificacion de permanencia en el servicio: ventilacion mecanica invasiva.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS
Firmado por: JORGE FERNANDO MINO BERNAL, MEDICINA DE URGENCIAS, Registro 80041909, CC 80041909

Fecha: 24/06/2019 05:04 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnoéstico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en cama en criticas condiciones generales con evolucion torpida, bajo sedoanalgesia RASS - 5, con soporte vasopresor
dosis altas y goteo de bicarbonato, hipotermica, eucardica, intubada y conectada a VMI MODO VC 480 cc, fr 24 - 24, peep 14, fio2 60 %,
saturacion no registra, se ausculta murmullo vesicular presente sin ruidos sobreagregados, ultimos ga de control alcalemia metabolica y
empeoramiento de oxigenacion hora hipoxemia severa a peear de parametros altos de oxigenacion, rx de control derrame pleural bilateral,
paciente con BA positivo mayor de 20 litros en TRR, se ausculta sin ruidos sobreagregados, presion plateau 32 cm de h2o.

Objetivo:

se realiza posicionamiento en cama, monitoria respiratoria, higiene de via aerea obtenieno abundantes secreciones hematopurulntas por tot y
succion de orofaringe de abundante secreciones fancamente hematicas, medicion y ajuste depresion de neumotaponador. aumento fio2 al 80
%, disminuyo vol tidal a 460cc y fr a 22, presion plateau ahoa en 28 cm de h20

posicionamiento en cama,

monitoria respiratoria,

permeabilizar via aerea

evitar complicaciones respiratoria,
optimizar intercambio de gases arteriales,
VMI protectora

GA de control

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 115/75, Presién arterial media(mmhg): 88

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 75

Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 80
Temperatura(°C): 35 Escala del dolor: 0

RESULTADOS PARACLINICOS.
Sin resultados nuevos.

PLAN DE TRATAMIENTO

Nebulizaciones: No

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Oxigenoterapia: Si Observaciones: por ventilacion mecanica invasiva

Inhaloterapia: No

Incentivo respiratorio: No

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: paciente criticamente enferma, tolera procdimiento de terapia respiratoria.

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Fecha: 24/06/2019 06:27 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - MEDICINA DE URGENCIAS

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: PACIENJTEC OCMENTADA CON DRM INO HIPOTENSA A PESAR DE NOREPINEFRINA CON RESTICCION A LA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

VENTILACION CON HIPOXEMIA SE DEJA CON CISATRACURIO EN INFUSION

Objetivo: PACIENJTEC OCMENTADA CON DRM INO HIPOTENSA A PESAR DE NOREPINEFRINA CON RESTICCION A LA VENTILACION
CON HIPOXEMIA SE DEJA CON CISATRACURIO EN INFUSION

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnodstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: PACIENJTEC OCMENTADA CON DRM INO HIPOTENSA A PESAR DE NOREPINEFRINA CON RESTICCION A LA VENTILACION
CON HIPOXEMIA SE DEJA CON CISATRACURIO EN INFUSION

Plan de manejo: CISATRACURIO 20 AMPOLLLAS INFUSION PARA PACIENTE EN UCI
Justificacion de permanencia en el servicio: MONITORIA VENTILACION MECANICA

Firmado por: JORGE FERNANDO MINO BERNAL, MEDICINA DE URGENCIAS, Registro 80041909, CC 80041909

Fecha: 24/06/2019 06:41 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - MEDICINA DE URGENCIAS

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo: PACIENTE CON PRESENCIA DE PAROCARDIORESPIRATORIO CON RITMO DE ACTIVIDAD ACTIVIDAD EELCTRICA SIN
PULSO

PORL OPQUE SE INCIA RCP AVANZADA CON ADENALINA'Y MASASE POR 4 MINUTOS CON RETORNO A CIRCULACION
ESPONTANEA SE DEJA CON GOTEO DE NOREPINEFRINA y VASOPRESINA. PENDIENTE DE INCIO DE CISATRACURIO AL
RECUPERAR MEJOR PRESION.

Objetivo: **

Diagnésticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagndstico: 22/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afos, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnédstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE CON PRESENCIA DE PAROCARDIORESPIRATORIO CON RITMO DE ACTIVIDAD ACTIVIDAD EELCTRICA SIN
PULSO

PORL OPQUE SE INCIA RCP AVANZADA CON ADENALINA'Y MASASE POR 4 MINUTOS CON RETORNO A CIRCULACION
ESPONTANEA SE DEJA CON GOTEO DE NOREPINEFRINA y VASOPRESINA. PENDIENTE DE INCIO DE CISATRACURIO AL
RECUPERAR MEJOR PRESION.

Plan de manejo: ADRENALINA AMP 1 MG 1 AMP EV CADA 3 MIN N2
RCP AVANZADA

Justificacion de permanencia en el servicio: VENTILACION MECANICA
SOPORTE VASOACTIVO.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS
Firmado por: JORGE FERNANDO MINO BERNAL, MEDICINA DE URGENCIAS, Registro 80041909, CC 80041909

Fecha: 24/06/2019 10:19 - Ubicacién: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en en estado dcritico bajo sedacion y analgesia

Objetivo: Paciente critica, inestable hemodinamicamente, con soporte de noradrenalina y vasopresina, con reposicion de sulfato de
magnesio, recibiendo midazolam y fentanyl, conectada a ventilacién mecanica, modo asisto control, VC+: 450/454 ml, FR: 22/22 por minuto,
F102: 100%, PEEP: 14 cmH20, PP: 35 cmH20, con disminucién de la ventilacién en bibases, paciente que en horas de la mafiana 6: 15 am
hizo paro cardiorespiratorio aproximadamente 5 minutos

paciente muy fria no sensa la pulso oximetria

Signos de dificultad respiratoria: no

Patron respiratorio: costal superior

Alteracion del ritmo respiratorio: ritmo normal amplitud superficial

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 130/70, Presién arterial media(mmhg): 90

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 94 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 22

Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 100

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Observaciones: se realzia monitoreo respiratorio, se permeabliza via aerea con tecnica esteril por tubo orotarqueal con
escasa canntidad de secreciones mucoides, por boca y nariz abundante cantidad mocohematicas, con contenido Net

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: dejo via aerea permeable sin complicaciones

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 24/06/2019 14:33 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS )
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 - DIA

INTENSIVISTA DRA PATINO
ASISTENCIAL DRA VALDERRAMA

Carmen Beatriz Sanchez 56 afios

DIAGNOSTICOS:

. Quemadura 78 SCT Explosién de gas natural.

. 1. Quemadura de via aérea.

. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36 %.
. 4. Quemadura grado Il B - lll en miembros superiores bilateral 18 %.

. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo region anterior derecho y muslo region posterior 18 %.
. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

. Disfuncion pulmonar moderada.

. Injuria renal aguda en TRR.

. Trombocitopenia moderada.

A WN-—= 3 3 2y

Procedimientos:
+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Inestabilidad hemodinamica.
Hiperlactatemia

Desequilibrio hidroelectrolitico.
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

Objetivo: CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 0. 5 mcg/kg/min. vasopresina 2 ui hora

TA 116/55, TAM 75 mmHg. FC 76 Ipm.

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo a/c, vol 450 FR 22/22. , FIO2 80%, SO2 98%, PEEP 14. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: No valorable, con net suspendida por salida de nutriciéon por boca.

METABOLICO: Glucometrias: 192-138-224 mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 0. 3 cc/kg/hora, balance en 24 hrs + 8918, acumuladoo 41 Its

EXTREMIDADES/PIEL: anasarca, cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedos, compresas de cara con material sanguinolento
de olor fétido.

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente

NEUROLOGICO: RASS - 5 + relajacién muscular

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :GASES ARTERIALES: pH 7. 52 PCO2 37, HCO3 31, BE 7. 5, PAO2 57, SAT 91%, FIO2 60%, PAFI 95
HEMOGRAMA: Hb 14, Hto 42, Leucos 1030, Neutros 80%, Linfos 14%, Plaquetas 31000

ELECTROLITOS: Na 136, ClI 98, K 3. 3 Mg: 2. 5 P0O4: 2. 5 Cr: 1. 0 BUN: 27

acido lactico 7. 3

ast 64 alt 117 albumina 1. 2

pt 11 ptt 67 inr 1. 1

cpk total 4599

Diagnésticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnodstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con quemadura extensa de |l grado, que compromete el 78 % de la SCT, por fuga de gas natural. las quemaduras se
extienden por rostro, cuello, extremidades superiores e inferiores, térax y parte del abdomen.

en condiciones criticas. con soporte vasopresor con doble vasopresor a dosis altas, hiperlactatemia que viene aumentando. por ahora sin
manejo antibiético y sin evidencia de proceso infeccioso en piel, se observa bandemia hipotermia y pcr elevada asociada a inestabilidad
hemodinamica, se decide solicitar procalcitonina para evaluar la existencia de un proceso infeccioso sobreagregado. por ahora se vigilaran
signos de sirs.

con ventilacion mecanica en parametros altos, con gasometria con trastorno severo de la oxigenacion, no ha presentado elevacion de las
presiones de la via aérea y tiene una rx de térax que muestra signos de congestion pulmonar, se decide iniciar manejo con relajante muscular
- cisatracurio - con el fin de optimizar el acople ventilatorio, solicitamos control de gases arteriales y venosos.

con falla renal aguda y oliguria, ultima sesion de hemodialisis ayer, balance muy positivo, continia en manejo conjunto con nefrologia, se
disminuye aporte hidrico, por hoy no se realiza didlisis.

con hipocalemia leve, se deja reposicion a 2 meq hora.

con tiempos de coagulacion prolongados por lo que se esta transfundiendo 2 unidade s de plasma, se realizara control.

el dia de hoy aprox 6 y 30 presenta parada cardiaca que responde a las maniobras de reanimacion después de 4 minutos, alto riesgo de
muerte, se da informacién a familiares quienes dicen entender.

Plan de manejo: Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicion de cabecera a 30°.

Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno

VMI, modo VC, PEEP 14, FiO2 80 %, con parametros de proteccion pulmonar para P2 <30. parametros dinamicos

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Terapia Respiratoria cada 6 hr.
Terapia Fisica cada 12 hr.
Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcal/cc. (25 kcal/kg/dia). Meta 42 cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 **diferida.
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 150 cc/hr.

HCO3 (25 amp + AD 250 cc), pasar a 80 cc/hr. - suspender.

potasio iv 2 meq hora

Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Cisatracurio 1-5 mcg kg min

Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min.

Vasopresina 2 u hora

Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido.
Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

En proceso:
- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.

Justificacion de permanencia en el servicio: ventilacion mecanica invasiva
soporte vasopresor iv.

Firmado por: LINA VALDERRAMA BOLANOS, MEDICINA GENERAL, Registro 763941-13, CC 1130585752

Nota aclaratoria
Fecha: 24/06/2019 14:45
mipres de procalcitonina 20190624181012768645

Firmado por: LINA VALDERRAMA BOLANOS, MEDICINA GENERAL, Registro 763941-13, CC 1130585752

Fecha: 24/06/2019 16:20 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - Apoyo - NEFROLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: NEFROLOGIA INTERCONSULTA
CARLOS H MEJIA

Objetivo: Inestable con norepinefrina
Diuresis 0. 3 cc/kg/h balance acumulado positivo 400000

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 98/52, Presion arterial media(mmhg): 67
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 98

Paciente con oxigeno por Ventilador

Temperatura(°C): 35

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :GASES ARTERIALES: pH 7. 52 PCO2 37, HCO3 31, BE 7. 5, PAO2 57, SAT 91%, FIO2 60%, PAFI 95
HEMOGRAMA: Hb 14, Hto 42, Leucos 1030, Neutros 80%, Linfos 14%, Plaquetas 31000

ELECTROLITOS: Na 136, CI 98, K 3. 3 Mg: 2. 5 P0O4: 2. 5 Cr: 1. 0 BUN: 27

acido lactico 7. 3

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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ast 64 alt 117 albumina 1. 2
pt 11 ptt 67 inr 1. 1

cpk total 4599

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnédstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnodstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Consentimiento informado: Si

Analisis: Paciente con con quemadura extensa de Il grado, que compromete el 78 % de la SCT, por fuga de gas natural. las quemaduras se
extienden por rostro, cuello, extremidades superiores e inferiores, térax y parte del abdomen, cursa con compromiso renal agudo en terapia
de reemplazo renal ultima hemodialisis ayer. En el momento inestable con necesidad de vasoactvos, labilidad hemidinamica, con VMI,
presenta azoados en descenso, bajo gasto urinario y balance acumulado positivo importante, ademas signos de sobrecarga hidrica. Por lo
anterior se considera que la paciente requiere nueva terapia dialitica hoy para ultrafiltracion a tolerancia. Paciente en estado critico, alto
riesgo de complicaciones e incluso fallecer.

Plan de manejo: Se prescribe hemodialisis asi tiempo 3 horas, bomba 250, heparina por circuito, filtro fx60, perdida 2-3 litros a tolerancia

Justificacién de permanencia en el servicio: Requiere manejo en UCI.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 24/06/2019 16:22 - Ubicacion: UCI4
Procedimientos - NEFROLOGIA

Consentimiento informado: Lo tiene

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 98/52, Presion arterial media(mmhg): 67
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 98

Paciente con oxigeno por Ventilador

Temperatura(°C): 35

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA (Previo, Primario), F508 - OTROS
TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagndstico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS
TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS
QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

Anestesia: No

Procedimientos después de la nota: 399501 - HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO, Cantidad 1, Principal No.

Complicaciéon: No

Se envia muestra: No

Observaciones: Se prescribe hemodialisis asi tiempo 3 horas, bomba 150, heparina por circuito, filtro fx60, perdida 2-3 litros a tolerancia
AJUSTE DE PARAMETROS CON BOMBA DE FLUJO BAJO.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Fecha: 24/06/2019 16:34 - Ubicacion: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente critica en ventilacion mecanica

Objetivo: Paciente de 56 afios con los siguientes diagnosticos:

. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

. 1. Quemadura de via aérea.

. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36 %.

. 4. Quemadura grado Il B - lll en miembros superiores bilateral 18 %.

. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo regién posterior 18 %.

. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

. Disfunciéon pulmonar moderada.

. Injuria renal aguda en TRR.

. Trombocitopenia moderada.

Paciente critica, inestable hemodinamicamente, con soporte de noradrenalina y vasopresina, con reposicion de sulfato de magnesio y katrol,
recibiendo midazolam y fentanyl, relajada con cisatracurio, conectada a ventilacién mecanica, modo asisto control, VC+: 450/454 ml, FR:
22/22 por minuto, FI02: 100%, PEEP: 14 cmH20, PP: 36 cmH20, no sensa saturacion, con disminucién de la ventilacion en bibases, diuresis
en la mafana 0. 6 cc/Kg/h

Patrén respiratorio: patron respirtorio toracoabdominal, expansion simétrica

A WN-= 2 2y

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 62/57, Presion arterial media(mmhg): 58

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90

Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 100
Temperatura(°C): 35

Examen Fisico:

Aspecto general

Aspecto general : paciente critica

Torax

Pulmones : disminucion de la ventilacion en bibases
Neuroldgico

Neuroldgico : bajo asedacion y relajacion

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1 Observaciones: realiza monitoreo respiratorio, posicionamineto, aumento de flujo espiratorio, con tecnica
estéril se realiza succion por tubo orotraqueal con moderada cantidad de secreciones mucoides, boca abundante cantidad contenido
mucohematico con residuo de material nutricional

Oxigenoterapia: No

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: Dejo paciente sin cambios hemodinamicos

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 24/06/2019 19:08 - Ubicacion: UCI4
Evoluciéon médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS ]
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 - NOCHE

INTENSIVISTA DRA PEREZ
ASISTENCIAL DRA VALDERRAMA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 29581009

Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 41 de 133
NOTAS MEDICAS

Carmen Beatriz Sanchez 56 afios

DIAGNOSTICOS:

. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

. 1. Quemadura de via aérea.

. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36 %.
. 4. Quemadura grado Il B - lll en miembros superiores bilateral 18 %.

. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo regién posterior 18 %.
. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

. Disfunciéon pulmonar moderada.

. Injuria renal aguda en TRR.

. Trombocitopenia moderada.

DAWN 2 A vy

Procedimientos:
+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.
+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Inestabilidad hemodinamica.
Hiperlactatemia

Desequilibrio hidroelectrolitico.
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

Objetivo: CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 0. 5 mcg/kg/min. TA 93/52, TAM 72 mmHg. FC 79 Ipm.

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo a/c, vol 450 FR 22/22. , FIO2 100%, SO2 98%, PEEP 14. Ambos campos pulmonares bien ventilados.
ABDOMEN: No valorable, con net suspendida por salida de nutriciéon por boca.

METABOLICO: Glucometrias: 157-252 mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 0. 3 cc/kg/hora, balance en 11 hrs + 1680, Dialisis con ultrafiltrado de 2 Its

EXTREMIDADES/PIEL: anasarca, cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedos, compresas de cara con material sanguinolento
de olor fétido.

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente

NEUROLOGICO: RASS - 5 + relajacién muscular

RESULTADOS PARACLINICOS.
Andlisis de resultados :GASES ARTERIALES: pH 7. 48 PCO2 37. 4, HCOS3 27. 3, BE 3. 6, PAO2 39, SAT 81%, FIO2 100%, PAFI 39

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagndstico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afos, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con quemadura extensa de |ll grado, que compromete el 78 % de la SCT.

en condiciones criticas con soporte vasopresor con norepinefrina a dosis altas, fue posible suspender vasopresina, con signos de sirs,
hipotermia bandemia hipotension por lo cual se decidio hemocultivar e iniciar manejo antibiotico de amplio espectro con meropenem y
vancomicina.

con ventilacion mecanica en parametros altos, con gasometria con trastorno severo de la oxigenacion, no ha presentado elevacion de las
presiones de la via aérea y tiene una rx de térax que muestra signos de congestion pulmonar, se decide iniciar manejo con relajante muscular
- cisatracurio - con el fin de optimizar el acople ventilatorio, solicitamos control de gases arteriales que muestra caida de la pafi a 39,
hipoxemia severa con parametros muy altos y relajacion muscular, con evidencia de sobrecarga hidrica a nivel pulmonar, no realizamos
cambios ventilatorios, se continua con seguimiento.

con falla renal aguda y oliguria, ultima sesion de hemodialisis hoy bien tolerada.

con hipocalemia leve co reposicion a 2 meq hora.

con tiempos de coagulacion prolongados por lo que se transfundio 2 unidade s de plasma, pendinte reporte de tiempos de coagulacion

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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realizado en la tarde. por ahora no se evidencian sangrados.
pacinete en criticas condicones generals, con alto riesgo de muerte, se da informacién a familiares quienes dicen entender.

Plan de manejo: Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicion de cabecera a 30°.

Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno

VMI, modo VC, PEEP 14, FiO2 80 %, con parametros de proteccion pulmonar para P2 <30. parametros dinamicos
Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcal/cc. (25 kcal/kg/dia). Meta 42 cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 **diferida.
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 150 cc/hr.

HCO3 (25 amp + AD 250 cc), pasar a 80 cc/hr. - suspender.

potasio iv 2 meq hora

Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Cisatracurio 1-5 mcg kg min

Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min.

Vancomicina 1 gr iv cada 12 hrs

meropenem 2 gr iv cada 8 horas

Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido.
Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

En proceso:
- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.

Justificacion de permanencia en el servicio: ventiacion mecanica invasiva
soporte vasopresor iv.

Firmado por: LINA VALDERRAMA BOLANOS, MEDICINA GENERAL, Registro 763941-13, CC 1130585752

Nota aclaratoria
Fecha: 24/06/2019 23:30

se anexan laboratorios:

K: 3.0 se aumenta potasio iv a 4 meq hora

ptt 31 inr 1.0 pt 10.3 Normales

Procalcitonina:23, proceso infeccioso activo, manejo atb empirico de amplio espectro instaurado
Persiste Hipoxemia Severa, CPIS: 5, secreciones mucosas escasas

Firmado por: LINA VALDERRAMA BOLANOS, MEDICINA GENERAL, Registro 763941-13, CC 1130585752

Fecha: 25/06/2019 00:37 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FL.TERAPIA RESPIRATORIA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnoéstico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente critica con tendencia a la hipotension y a la taquicardia, afebril, con sedoanalgesia, Rass -5, con goteo de bicarbonato,
soporte vasoactivo noradrenalina y vasopresina, reposicion de potasio, bajo relajacion, recibiendo NET, con tot conectado a ventilacion
mecanica en modo VC+ con Sa02 no registra, con Vc 450/447ml, fr 22/22rpm, fi02 100%, peep 14cmh20, a la auscultacion murmullo
vesicular presente en ambos campos pulmonares sin sobreagregados.

monitoreo respiratorio
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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posicionamiento
higiene de via aerea por tot y se obtiene moderadas secreciones mucupurulentas con restos de carbén
tolera tratamiento sin complicaciones

Objetivo: evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio gaseoso
permeabilizar via aerea

VMI protectora

Signos de dificultad respiratoria: no

Patron respiratorio: toracico

Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 107/55, Presién arterial media(mmhg): 72, Lugar toma PA: Invasiva
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 100 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 22

Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 100
Temperatura(°C): 35 Lugar toma temperatura: Axilar

PLAN DE TRATAMIENTO
Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229

Fecha: 25/06/2019 06:19 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FL.TERAPIA RESPIRATORIA

Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente critica normotensa, con tendencia a la taquicardia, afebril, con sedoanalgesia, Rass -5, con goteo de bicarbonato, soporte
vasoactivo noradrenalina y vasopresina, reposicion de potasio, bajo relajacion, paso a modo PC por aumento de las presiones mesetas a
32cmh20 y presiones picos 36cmh20, con tot conectado a ventilacion mecanica en modo Presion control con presion de 22cmh20, con Sa02
no registra, con V¢ 411ml, fr 22/22rpm, fi02 100%, peep 14cmh20, a la auscultacidon murmullo vesicular presente en ambos campos
pulmonares sin sobreagregados, tomo cultivo de secrecion traqueal.

monitoreo respiratorio

posicionamiento

higiene de via aerea por tot y se obtiene moderadas secreciones hemopurulentas
tolera tratamiento sin complicaciones

Objetivo: evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio gaseoso
permeabilizar via aerea

VMI protectora

Signos de dificultad respiratoria: no

Patrén respiratorio: toracico

Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FisSICO

Presién arterial (mmHg): 190/94, Presion arterial media(mmhg): 126, Lugar toma PA: Invasiva
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 104 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 22

Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 100
Temperatura(°C): 35. 0 Lugar toma temperatura: Axilar

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

PLAN DE TRATAMIENTO
Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229
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Fecha: 25/06/2019 08:15 - Ubicacién: UCI4
Evoluciéon médica - ANESTESIOLOGO(A)

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: |
EVOLUCION UCI 4 - DIA

INTENSIVISTA DR. LENIS
ASISTENCIAL DR. BOTERO.

Carmen Beatriz Sanchez 56 afios

DIAGNOSTICOS:

. Quemadura 78 SCT Explosién de gas natural.

. 1. Quemadura de via aérea.

. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

. 4. Quemadura grado Il B - lll en miembros superiores bilateral 18 %.

. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.
. Disfunciéon pulmonar severa.

. Injuria renal aguda en TRR.

. Trombocitopenia moderada.

. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

GOTAWN = 22y

Procedimientos:

+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.
+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Colocacién de Mahurkar.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Inestabilidad hemodinamica.
Shock séptico.
Hiperlactatemia

Desequilibrio hidroelectrolitico.
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Justificacion de permanencia:
Ventilacion mecanica invasiva
Soporte vasopresor.

Objetivo:
CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 1 mcg/kg/min. vasopresina 2 ui hora
TA 124/76, TAM 92 mmHg. FC 114 Ipm.

. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extension a abdomen y espalda 36 %.

. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo region posterior 18 %.

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo alc, vol 450 FR 22/22. , FIO2 100%, SO2 81%, PEEP 14. Ambos campos pulmonares bien ventilados

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia

15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

ABDOMEN: No valorable, con net suspendida por salida de nutriciéon por boca.

METABOLICO: Glucometrias: 157-252-223 mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 0. 4 cc/kg/hora, balance en 24 hrs 5390+, acumuladoo 46lts

EXTREMIDADES/PIEL: anasarca, cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedos, compresas de cara con material sanguinolento
de olor fétido.

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente

NEUROLOGICO: RASS - 5 + relajacién muscular

PARACLINICOS:

lactato 6, 2 k3, 0

ch leucos 11150 neu 87 lin 8 pltas 25000
procalcitonina 23

ga ph 7, 48 pco237 po2 39 sat 81 fio2 100 pafi 39

Diagnésticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnodstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con quemadura extensa de Ill grado, que compromete el 78 % de la SCT, por fuga de gas natural. las quemaduras se
extienden por rostro, cuello, extremidades superiores e inferiores, térax y parte del abdomen.

Actualmente en UCI, en delicado estado de salud, en VMI con parametros altos, procurando mantener presiones de via aérea en limites
permisibles. Adicionalmente con soporte vasopresor con norepinefrina a dosis techo por lo que decidimos adicionar vasopresina al manejo,
con hiperlactatemia refractaria al manejo con liquidos, continua en TRR con ultrafiltrados bajos de solo 1. 000 cc para mejorar tolerancia.
Adicionalmente con manejo ATB de amplio espectro, en proceso de reporte de cultivos.

En el momento con sedoanalgesia para RASS -4 con midazolam/fentanyl, el dia de ayer se adiciono manejo con RNM con cisatracurio para
mejorar el acople ventilatorio teniendo en cuenta los parametros altos requeridos para intentar corregir hipoxemia severa.

Continua con reposicion de potasio.

Laboratorio informa posible contaminacion de las muestras por lo que se decide repetir todas la tomas.

Se da informacién a familiares quienes dicen entender.

Plan de manejo: monitoria y cuidados de paciente en uci
cabecera 30°

aseo oral con clorhexidina cada turno

cambios de posicion cada 2 horas

terapia fisica cada 12 hrs

terapia respiratoria cada 6 horas

ventilacidon mecanica invasiva en parametros dinamicos con estrategia de ventilacion protectora
glucometrias cada 6 horas meta 140-180

nada via oral

lev ssn a 100 cc hora

dad 10% a 30 cc hora

midazolam amp 5 mg infusién de 2-10 mg hora rass -4
fentanyl infusion de 30 -150 mcg hora bps menor a 6
norepinefrina 0, 03 -0, 8 mcg kg min

omeprazol 40 mg ev cada 24 horas

meropenem amp 1 gr 2 gr ev cada 8 horas( fi 22 jun)
Amikacina 1 gr iv cada dia

vancomicina 1. 4 gr iv cada 12 horas

caspofungina 50 mg iv cada 24 hrs

gluconato de calcio amp 10% pasar iv 1 amp cada 8 hrs
sulfato de magnesio, diluir 3 amp en 120 cc ssn y pasar 5 cc hora

metas
tam mayor 65
glicemia 140-180

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

lactato menor de 2

gasto urinario 0-5 -2 cc kg hora

Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicion de cabecera a 30°.
Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno.

VMI, modo VC, VT 6 cc/kg, Rel IE 1:2, Flujo 44 L/min, PEEP 14, FiO2 100 %, con parametros de proteccion pulmonar para P2 <30.
parametros dinamicos

Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcal/cc. (25 kcal/kg/dia). Meta 42 cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 **diferida.
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 60 cc/hr.

Reposicién de potasio por CVC a 4 meqg/hr.

Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Cisatracurio amp x 10 mg, de 1-5 mcg/kg/min.

Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min.

Vasopresina amp x 20 Ul, de 0. 5-2 Ul/hr.

Hidrocortisona amp x 100 mg, 50 mg IV cada 6 hr (FI 25/06/19).
Vancomicina amp x 500 mg, dar 1 gr IV cada 12 hr (FI 24/06/19).
Meropenem amp x 1 gr, dar 2 gr IV cada 8 hr (FI 24/06/19).
Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido.
Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

En proceso:

- Tomar Rx torax, gases AV + Lactato.

- Programar nueva escarectomia.

- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.
- Hemodialisis segun nefrologia.

Justificacion de permanencia en el servicio: ventilacion mecanica invasiva
soporte vasoactivo

monitoria hemodinamica invasiva

paciente gran quemado.

Firmado por: FRANCISCO JAVIER LENIS CHACON, ANESTESIOLOGO(A), Registro 251035/08, CC 6228465

Fecha: 25/06/2019 12:44 - Ubicacién: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente en criticas condiciones, bajo efectos de sedoanalgesia y relajacion.

RASS -4

Objetivo: Hemodinamidamente inestable, soportada con norepinefrina y vasopresina, con TOt conectada a ventilacion mecanica modo VC
VT: 360 FR: 20 PEEP: 14 FIO2: 100%, se asuculta murmullo vesicular diminuido en ambos campos pulmonares

Signos de dificultad respiratoria: No

Patroén respiratorio: En ventilacion mecanica, acoplada adecuadamente

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 149/88, Presién arterial media(mmhg): 108

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 79 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 100
Temperatura(°C): 35 Escala del dolor: No evaluable

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Observaciones: Monitoria respiratoria, movilizacion de reja costal, se aspiran secreciones mucoamarilas en escasas
por TOT, por boca secreciones mucohemtaicas abundantes

Oxigenoterapia: Si Observaciones: Ventilacion mecanica

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: Estable en su condiciones, en cama, posicion supino

Firmado por: CRISTIAN MARMOLEJO VARGAS, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-8695, CC 1144046495

Fecha: 25/06/2019 13:55 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - Apoyo - NEFROLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: NEFROLOGIA INTERCONSULTA
CARLOS H MEJIA

Camen Sanchez
56 afios

DIAGNOSTICOS:

. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

. 1. Quemadura de via aérea.

. 2. Quemadura grado [IB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extension a abdomen y espalda 36 %.
. 4. Quemadura grado Il B - lll en miembros superiores bilateral 18 %.

. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo region posterior 18 %.
. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

. Disfunciéon pulmonar severa.

. Injuria renal aguda en TRR.

. Trombocitopenia moderada.

. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

Objetivo: Inestable con noreprinefrina y vasopresina

Diuresis 0. 4 cc/kg/h balance acumulado 46000

A WN = 2 x v aa

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 124/76, Presién arterial media(mmhg): 92
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 114 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 22
Temperatura(°C): 35

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :24-6-2019

Cr1.05

Bun 27

Potasio 3. 3

Gases arteriales ph 7. 48 pco2 37. 4 hco3 27. 3

Diagnésticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagndstico: 22/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afos, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Consentimiento informado: Si

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

Analisis: Paciente con quemadura extensa de |l grado, que compromete el 78 % de la SCT, por fuga de gas natural. las quemaduras se
extienden por rostro, cuello, extremidades superiores e inferiores, térax y parte del abdomen. Cursa con compromiso renal agudo en terapia
de reemplazo renal ultima hemodialisis ayer tolerada, se valora en el momento persiste inestable con soporte vasoactivo a dosis altas, VMI
con parametros altos, azoados en descenso, bajo gasto urinario y balance acumulado positivo importante, ademas signos de sobrecarga
hidrica. Por lo anterior y dado el estado critico de la paciente consideramos tiene indicacion de terapia de hemofiltracion continua lenta sin
embargo en el momento no contamos con disponibilidad de maquina por lo cual se sustituye por terapia de hemodialisis extendida a
tolerancia, sin heparina por el alto riesgo de sangrado, flujos bajos y ultrafiltracion dependiendo de monitoria hemodinamica. Se programaran
9 hrs maximo permitido por la maquina convencional sin asegurar culmine la terapia en su totalidad debido a que la vida media del filtro es
reducida y por otro lado se encuentra contraindicado el uso de la heparina. Paciente en estado critico, labilidad hemodinamica, presenta alto
riesgo de complicaciones e incluso fallecer.

Plan de manejo: Se prescribe hemodialisis extendida asi tiempo 9 hrs a tolerancia, bomba 120-150, sin heparina, filtro fx60, perdida 1-2 litros
a tolerancia.

Justificacién de permanencia en el servicio: Requiere manejo en UCI.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 25/06/2019 14:00 - Ubicacion: UCI4
Procedimientos - NEFROLOGIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Consentimiento informado: Lo tiene

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 124/76, Presién arterial media(mmhg): 92
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 114 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 22
Paciente con oxigeno por Ventilador

Temperatura(°C): 35

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA (Previo, Primario), F508 - OTROS
TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, H188 - OTROS
TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS
QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

Anestesia: No

Procedimientos después de la nota: 399501 - HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO, Cantidad 1, Principal No.

Complicacién: No

Se envia muestra: No

Observaciones: Se prescribe hemodialisis extendida asi tiempo 9 hrs a tolerancia, bomba 120-150, sin heparina, filtro fx60, perdida 1-2 litros
a tolerancia.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 25/06/2019 14:01 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - ANESTESIOLOGO(A)

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS
ANAMNESIS
Subjetivo: NOTA MEDICA UCI 4 -TARDE

INTENSIVISTA DR. LENIS
ASISTENCIAL DR. POSADA

Carmen Beatriz Sanchez 56 afios

DIAGNOSTICOS:}

. Shock séptico.

. Disfunciéon pulmonar severa.

. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

. 1. Quemadura de via aérea.

2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36 %.
. 4. Quemadura grado Il B - lll en miembros superiores bilateral 18 %.

. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo region anterior derecho y muslo regién posterior 18 %.
. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

. Injuria renal aguda en TRR.

. Trombocitopenia moderada.

CURAABRRARRWON

Procedimientos:

+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.
+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Colocacién de Mahurkar.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Inestabilidad hemodinamica.
Shock séptico.
Hiperlactatemia

Desequilibrio hidroelectrolitico.
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Objetivo: CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 1 mcg/kg/min. vasopresina 2 ui hora

TA 113/64. TAM 80. mmHg. FC 96. Ipm.

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo a/c, vol 450 FR 22/22. , FIO2 100%, SO2 NS PEEP 14. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: No valorable, con net suspendida por salida de nutriciéon por boca.

METABOLICO: Glucometrias: 267mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 0. 6 cc/kg/hora, balance en 24 hrs

EXTREMIDADES/PIEL: anasarca, cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedos, compresas de cara con material sanguinolento
de olor fétido.

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente.

NEUROLOGICO: RASS -5 + relajacion muscular

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :GASES ARTERIALES FIO2 100. 00 pH 7. 350 PCO2 60. 1 PO2 48. 20 SO2 78. 7 cHCO3 28. 8 BE 5. 3
GASES VENOSOS FIO2 100. 00 pH 7. 353 PCO2 55. 4 PO2 38. 7 SO2 64. 4 cHCO327BE 3. 5

Diagndsticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con diagnosticos anotados, en el momento en muy malas condiciones generales, control gasometrico de la tarde continua
con trastorno severo de la oxigenacion, se decide ajustar para dejar igualada relacion I:E y toma de gases arteriovenoso de control, de
acuerdo a reporte se definira inversion total de la relacion I:E, continua hemodinamicamente inestable, con soporte vasopresor con
norepinefrina y vasopresina, en terapia de reemplazo renal, se adiciona albumina en infusion para mejroa districbuion hidrica, continua por el
momento resto de manejo medico instaurado pronostico reservado, continua resto de manejo medico y moniotoria estricta en la unidad,
pronostico reservado, muy alto riesgo de fallecer.

Plan de manejo: Albumina 6FCOs en infusion para 24 horas
SS gases AV
Pte lactato

Justificacion de permanencia en el servicio: SOPORTE VENTILATORIO MECANICO
SOPORTE VASOPRESOR.

Firmado por: FRANCISCO JAVIER LENIS CHACON, ANESTESIOLOGO(A), Registro 251035/08, CC 6228465

Fecha: 25/06/2019 15:08 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - OFTALMOLOGO(A)

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS
Subjetivo: ***OFTALMOLOGIA***

DIAGNOSTICOS:

1. Quemadura 78 SCT Explosion de GAS

- Quemadura grado 1IB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5%

- Quemadura grado |IAB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36%

- Quemadura grado IIB- Ill en miembros superiores bilateral 18%

- Quemadura grado IIA en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo region posterior 18%.
- Quemadura Grado IIA en dorso de pie bilateral 2%

PACIENTE CON DIAGNSOTICO DE ABRASION CORNEAL Ol SECUNDARIO A QUEMADURA TERMICA POR EXPLOSION. SE INICIO
MANEJO CON COPROFLOXACINO 0. 3 % COLIRIO HACE 5 DIAS.

Objetivo: PACIENTE VALORADA EN UCI 4 BAJO INTUBACION OROTRAQUEAL

AVLSC NO VALORABLE POR CONDICION DE LA PACIENTE

MOVIMIENTOS EXTRAOCULARES NO VALORABLES

EXAMEN EXTERNO SE OBSERVAN PARPADOS CUBIERTOS POR GASAS.

BMC LAMPAR DE MANO LENTE DE 20 D

OD: QUEMOSIS 360°, CORNEA CLARA. CAMARA ANTERIOR FORMADA, IRIS NORMAL, CRISTALINO TRANSPARENTE,
FLUORESCEINA NEGATIVA.

Ol: CONJUNTIVA SIN ALTERACIONES, CORNEA CLARA, CAMARA ANTERIOR FORMADA, IRIS NORMAL, CRISTALINO
TRANSPARENTE, FLUORESCEINA NEGATIVO.

PIO:
BIDIGITAL NORMAL EN AO

FONDO DE OJO

OD: DISCO OPTICO DE BORDES DEFINIDOS, EXC 0. 3, ANR ROSADO, MACULA SANA, VASOS SIN ALTERACIONES, RETINA
APLICADA.

Ol: DISCO OPTICO DE BORDES DEFINIDOS, EXC 0. 3, ANR ROSADO, MACULA SANA, VASOS SIN ALTERACIONES, RETINA
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NOTAS MEDICAS
APLICADA.

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagndstico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afos, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE CON BUENA EVOLUCION DE LESION CORNEAL OBSERVADA HACE 4 DIAS. HOY NO HAY INJURIA EN
SUPERFICIE OCULAR DE AO. PRESENTA QUEMOSIS BILATERAL. DEBE CONTINUAR COLIRIO DE ANTIBIOTICO POR 5 DIAS MAS.
SE DA ALTA POR OFTALMOLOGIA. CONSIDERAMOS NUEVA REVALORACION CUANDO LA CONDICION DE LA PACIENTE LO
AMERITE. POR AHORA LAS LESIOENS EN CIORNEA ESTAN RESUELTAS.

REALIZADO POR JUAN OSSA, RESIDENTE DE OFTALMOLOGIA

Plan de manejo: - CIPROFLOXACINO 0. 3 % UN A GOTA CADA 6 HORAS EN AO HASTA 30/06/19

- ALTA POR OFTALMOLOGIA

- INTERCONSULTAR NUEVAMENTE CUANDO LA CONDICION DE LA PACIENTE SEA FAVORABLE PARA ADECUADA EVALUACION

Justificacién de permanencia en el servicio:.

Firmado por: OSCAR ENRIQUE PINEROS SANCHEZ, OFTALMOLOGO(A), Registro 11542, CC 16640625

Fecha: 25/06/2019 16:10 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - CIRUGIA PLASTICA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetivo: Carmen Beatriz Sanchez 56 afios

DIAGNOSTICOS:

. Shock séptico.

. Disfuncion pulmonar severa.

. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

. 1. Quemadura de via aérea.

2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36 %.
. 4. Quemadura grado Il B - lll en miembros superiores bilateral 18 %.

. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo regién posterior 18 %.
. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

. Injuria renal aguda en TRR.

. Trombocitopenia moderada.

Objetivo: CRITICAS CONDICIONES GENERALES

CURARABRRARRWON

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afos, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: PACIENTE CON DX ANOTADOS. EN EL MOMENTO CON CRITICAS CONDICIONES GENERALES. SE DIFIERE EL
PROCEDIMIENTO CX HASTA MEJORES CONDICIONES GENERALES.

Plan de manejo: MANEJO EN UCI
Justificacion de permanencia en el servicio: MANEJO EN UCI.

Firmado por: ANA MARIA ROBLEDO CHAVARRIAGA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 766982, CC 38601411

Nota aclaratoria
Fecha: 26/06/2019 14:38

paciente criticamente enferma que por parte de cirugia plastica, se beneficia de escarectomia mayor del 30% - se pasa turno quirurgico y se diligencia
consentimiento informado .

Firmado por: ANA MARIA ROBLEDO CHAVARRIAGA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 766982, CC 38601411

Fecha: 25/06/2019 17:34 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FL.TERAPIA RESPIRATORIA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnéstico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: DIAGNOSTICOS:

1. Shock séptico.

2. Disfuncién pulmonar severa.

3. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

4. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

4. 1. Quemadura de via aérea.

4. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

4. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensiéon a abdomen y espalda 36 %.
4. 4. Quemadura grado Il B - Ill en miembros superiores bilateral 18 %.

4. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo regién posterior 18 %.
4. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

5. Injuria renal aguda en TRR.

6. Trombocitopenia moderada.

Paciente en delicadas condiciones generales, con soporte vasoactivo a altas dosis, con goteo de vasopresina, bajo efectos de sedacion y
relajacion, en ventialcion mecanica en modo A/C vt 360, fr 22, peep 14, fio2 100%, a la auscultacin murmullo vesicualr prsente, disminuido en
bases

Objetivo: monitotreo

posicionamiento

manejo de via aerea

ventilacion mecanica

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 115/68, Presién arterial media(mmhg): 83

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 92

Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 100

Examen Fisico:
Estado mental

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

Estado mental : bajo efectos de sedacion y relajacion

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1 Observaciones: se le realiza montoore, posicionamiento, tecncias de higiene de via aerea se aspiran
secreciones mucohematicas por tot con sonda de succion cerrada, mucodies por boca, paciente toelra tto

Oxigenoterapia: Si Observaciones: pacinte en ventiaclion mecanica

Firmado por: JULIETH ALEXANDRA CASTANEDA LOZANO, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 761044, CC 66872818

Fecha: 25/06/2019 20:19 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - ANESTESIOLOGO(A)

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS .
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 - NOCHE

INTENSIVISTA DR VIEDA
ASISTENCIAL DR POSADA

Carmen Beatriz Sanchez
56 afos

DIAGNOSTICOS:

. Shock séptico.

. Disfuncion pulmonar severa.

. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

1. Quemadura de via aérea.

2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensiéon a abdomen y espalda 36 %.
. 4. Quemadura grado Il B - lll en miembros superiores bilateral 18 %.

5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo regién posterior 18 %.
. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

. Injuria renal aguda en TRR.

. Trombocitopenia moderada.

CURABRRARRWN

Procedimientos:

+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.
+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Colocacién de Mahurkar.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Inestabilidad hemodinamica.
Shock séptico.
Hiperlactatemia

Desequilibrio hidroelectrolitico.
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Objetivo: CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 0. 5 mcg/kg/min. vasopresina 2 ui hora
TA 130/62, TAM 85mmHg. FC 95 Ipm.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo a/c, vol 360FR 22/22. , FIO2 100%, SO2 89%, PEEP 14. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: No valorable, con net suspendida por salida de nutriciéon por boca.

METABOLICO: Glucometrias: 267-421-82 mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 0. 6 cc/kg/hora,

EXTREMIDADES/PIEL: anasarca, cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedos, compresas de cara con material sanguinolento
de olor fétido.

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente.

NEUROLOGICO: RASS - 5 + relajacién muscular

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :GASES ARTERIALES
F102100pH

Diagnésticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afos, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: Paciente con quemadura extensa de |l grado, que compromete el 78 % de la SCT, por fuga de gas natural. las quemaduras se
extienden por rostro, cuello, extremidades superiores e inferiores, térax y parte del abdomen.

Actualmente en malas condiciones generales, hemodinamicamente inestable, con soporte vasoactivo dual con norepinefrina y vasopresina,
bajo sedacion ev y relajacion con soporte ventilatorio mecanico con relacion IE invertida desde la tarde, persiste con trastorno severo de la
oxigenacion, con trombocitopenia severa, se indica transfusiéon de 1 pool de plaquetas, continua seguimiento clinico y paraclinico estricto, de
acuerdo a evolucién se determinara si se llevara a nueva intervencion el dia de mafiana, prondstico reservado.

Plan de manejo: Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicion de cabecera a 30°.

Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno.

VMI, modo VC, VT 6 cc/kg, Rel IE 1:2, Flujo 44 L/min, PEEP 14, FiO2 100 %, con parametros de proteccion pulmonar para P2 <30.
parametros dinamicos

Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcal/cc. (25 kcal/kg/dia). Meta 42 cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 **diferida.
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 60 cc/hr.

Reposicién de potasio por CVC a 4 meg/hr.

Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Cisatracurio amp x 10 mg, de 1-5 mcg/kg/min.

Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min.

Vasopresina amp x 20 Ul, de 0. 5-2 Ul/hr.

Hidrocortisona amp x 100 mg, 50 mg IV cada 6 hr (FI 25/06/19).
Vancomicina amp x 500 mg, dar 1 gr IV cada 12 hr (FI 24/06/19).
Meropenem amp x 1 gr, dar 2 gr IV cada 8 hr (FI 24/06/19).
Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido.
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NOTAS MEDICAS
Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

En proceso:

- Tomar Rx térax, gases AV + Lactato.

- Programar nueva escarectomia.

- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.
- Hemodialisis segun nefrologia.

Justificacion de permanencia en el servicio: Ventilacion mecanica invasiva
Soporte vasopresor.

Firmado por: FRANCISCO JAVIER LENIS CHACON, ANESTESIOLOGO(A), Registro 251035/08, CC 6228465

Firmado por: ELIAS VIEDA SILVA, MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA, Registro 6214/87, CC 19411563

Fecha: 25/06/2019 22:49 - Ubicacién: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en estado critico bajo sedacion y analgesia

Objetivo: Paciente critica, inestable hemodinamicamente, con soporte de noradrenalina, vasopresina, recibiendo midazolam y fentanyl,
conectada a ventilacion mecanica, modo asisto control, VC: 360/374 ml, FR: 22/22 por minuto, FIO2: 100%, PEEP: 14 cmH20, PP:30
cmH20, se ausculta murmullo veiscular presente ambos campos pulmonares sin ruidos sobreagregados, pulso oximetrai no sensa
Signos de dificultad respiratoria: no presenta

Patroén respiratorio: costal superior

r
Alteracion del ritmo respiratorio: itmo normal amplitud superficial

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 100/56, Presién arterial media(mmhg): 70

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 96 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 22

Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 100

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Observaciones: se realiza monitoreo respiratorio, posicionamineto, aumento de flujo espiratorio, tos espontanea. por
medio de sonda de succion cerrada se realiza succion por tubo orotraqueal con moderada cantidad de secreciones mucupurulentaa, boca
abundante cantidad.

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 26/06/2019 05:01 - Ubicacién: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria

ANAMNESIS
Subjetivo: paciente en estado critico bajo sedacion y analgesia
Objetivo: Paciente critica, inestable hemodinamicamente, con soporte de noradrenalina, vasopresina, recibiendo midazolam y fentanyl,
conectada a ventilacién mecanica, modo asisto control, VC: 360/374 ml, FR: 22/22 por minuto, FIO2: 100%, PEEP: 14 cmH20, PP:30
cmH20, se ausculta murmullo veiscular presente ambos campos pulmonares sin ruidos sobreagregados, pulso oximetrai no sensa
Signos de dificultad respiratoria: no
Patrén respiratorio: costal superior
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

Alteracion del ritmo respiratorio: ritmo normal amplitu suoerficial

EXAMEN FisSICO

Presién arterial (mmHg): 98/63, Presion arterial media(mmhg): 74

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 87 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 22

Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 100

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Observaciones: se realiza monitoreo respiratorio, posicionamineto, aumento de flujo espiratorio, tos espontanea. por
medio de sonda de succion cerrada se realiza succion por tubo orotraqueal con moderada cantidad de secreciones mucupurulentaa, boca
abundante cantidad.

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 26/06/2019 09:42 - Ubicacion: UCI4
Evoluciéon médica - Tratante - MEDICO INTENSIVISTA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS .
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 - DIA

INTENSIVISTA DR CABALLERO
ASISTENCIAL DR CASTRILLON

Carmen Beatriz Sanchez

56 afios

CC 29581009

DIAGNOSTICOS:

1. Shock séptico.

2. Disfuncion pulmonar severa.

3. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

4. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

4. 1. Quemadura de via aérea.

4. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

4. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensiéon a abdomen y espalda 36 %.
4. 4. Quemadura grado Il B - [ll en miembros superiores bilateral 18 %.

4. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo regién posterior 18 %.
4. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

5. Injuria renal aguda en TRR.

6. Trombocitopenia moderada.

Procedimientos:

+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.
+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Colocacion de Mahurkar.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Inestabilidad hemodinamica.
Shock séptico.
Hiperlactatemia

Desequilibrio hidroelectrolitico.
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Objetivo: CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 0. 5 mcg/kg/min

TA 104/60, TAM 74 mmHg. FC 88 Ipm.

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo alc, vol 360/389 FR 22/22. , FIO2 100%, SO2 89%, PEEP 14. Ambos campos pulmonares bien
ventilados

ABDOMEN: No valorable, con net suspendida por salida de nutriciéon por boca.

METABOLICO: Glucometrias: 267-421-82-226-82 mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 2. 5 cc/kg/hora en ultimas 24 horas, balance acumulado ultimas 24 horas negativo 841 cc, balance acumulado
positivo 36643 cc, ultrafiltrado 1600 cc,

EXTREMIDADES/PIEL: anasarca, cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedos, compresas de cara con material sanguinolento
de olor fétido.

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente.

NEUROLOGICO: RASS - 5 + relajacién muscular

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :gases arteriales
ph 7. 30 pco2 52 hco3 28 be 4. 8 pao2 52 so2 82% fio2 100% pafi 52
hb 10 hcto 31 leu 13. 600 neu 87% lin 7% plaquetas 41000 pcr 372 na 138 cl 100 k 4. 7 mg 2. 2 po4 3. 6 lactato 3. 3

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnodstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Consentimiento informado: No

Analisis: Paciente gran quemada1 mayor del 80% de sct, en malas condiciones generales con indicacion actual de manejo en cuidado
intensivo por requerir soporte ventilatorio invasivo, soporte vasoactivo, soporte nutricional y metabolico, terapia de reemplazo renal
intermitente. problemas el dia de hoy: hipoxia refractaria al manejo medico, crecimiento en sangre de germen gram positivo y altos
parametros ventilatorios, durante el dia de ayer ajuste de parametros ventiatorios con inversion de relacion dado baja oxigenacion, con pao2
por debajo de 60, altos parametros de vasoactivos, bajo sedacion, rass -4, como plan de manejo para el dia de hoy ajustamos parametros
ventilatorios dejando realcion 1:2, aumento de flujo corriente a 7 cc/kg, se aumenta PEEP a 16 y se disminuye Fio2 80%, se debe llevar a
procedimiento quirurgico el dia de hoy, se inicia nutricion enteral con glucerna 1. 5 a 1500kcal/kg/dia.

Plan de manejo: Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicion de cabecera a 30°.

Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno.

VMI, modo VC, VT 7 cc/kg, Rel IE 1:2, Flujo 46 L/min, PEEP 14, FiO2 100 %, con parametros de proteccion pulmonar para P meseta <30.
parametros dinamicos, hipoxia manejar por PEEP

Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcal/cc. (25 kcal/kg/dia). Meta 42 cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 **diferida.
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 5 cc/hr.

Reposicién de potasio por CVC a 2 meg/hr

Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Cisatracurio amp x 10 mg, de 3-5 mcg/kg/min.

Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min.

Vasopresina amp x 20 Ul, de 0. 5-2 Ul/hr. **suspender**

Hidrocortisona amp x 100 mg, 50 mg IV cada 6 hr (FI 25/06/19).

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Vancomicina amp x 500 mg, dar 1 gr IV cada 12 hr (FI 24/06/19).
Meropenem amp x 1 gr, dar 2 gr IV cada 8 hr (FI 24/06/19).
Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido.
Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

En proceso:

- Tomar Rx térax, gases AV + Lactato.

- Programar nueva escarectomia.

- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.
- Hemodialisis segun nefrologia.

Justificacion de permanencia en el servicio: Ventilacién mecanica invasiva
Soporte vasopresor.

Firmado por: ANDRES FABRICIO CABALLERO LOZADA, MEDICO INTENSIVISTA, Registro 76052701, CC 14899212

Fecha: 26/06/2019 11:26 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnéstico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: : DIAGNOSTICOS:

1. Shock séptico.

2. Disfuncion pulmonar severa.

3. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

4. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

4. 1. Quemadura de via aérea.

4. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

4. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extension a abdomen y espalda 36 %.
4. 4. Quemadura grado Il B - Ill en miembros superiores bilateral 18 %.

4. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo region anterior derecho y muslo regién posterior 18 %.
4. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

5. Injuria renal aguda en TRR.

6. Trombocitopenia moderada.

Paciente en delicadas condiciones generales, con soporte vasoactivo, bajo efectos de sedacion y relajacion, en ventialcion mecanica en
modo A/C vt 360, fr 22, peep 14, fio2 100%, por orden de intensivista, se aumneta VC a 420, 7ml/kg, se deja fr en 20, se aumneta peep a 16,
y fio2 al 80%, a la auscultacin murmullo vesicualr presente, disminuido en bases

Objetivo: monitotreo
posicionamiento
manejo de via aerea
ventilacion mecanica.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 100/58, Presién arterial media(mmhg): 72

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 74

Paciente con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 80

Examen Fisico:
Estado mental
Estado mental : paciente bajo efetos de sedacion, analgesia, y relajacion

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1 Observaciones: se le realiza monitoireo, posiconamiento, tecnas de hgieen de via aerea, se aspiran
secreciones hemaopurulentas por tot y muciude por boca, paciente toelra tto

Oxigenoterapia: Si Observaciones: pacietne en ventilacion mecanica

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS
Firmado por: JULIETH ALEXANDRA CASTANEDA LOZANO, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 761044, CC 66872818

Fecha: 26/06/2019 14:41 - Ubicacion: UCI4
Evolucion médica - CIRUGIA PLASTICA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente criticamente enferma que por parte de cirugia plastica, se beneficia de escarectomia mayor del 30% que sera realziada
segun su condicion clinica y critica lo permitan - se pasa turno quirurgico y se diligencia consentimiento informado.

Objetivo:.

Diagndsticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnodstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis:.

Plan de manejo: paciente criticamente enferma que por parte de cirugia plastica, se beneficia de escarectomia mayor del 30% - se pasa turno
quirurgico y se diligencia consentimiento informado.

Justificacion de permanencia en el servicio:.

Firmado por: ANA MARIA ROBLEDO CHAVARRIAGA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 766982, CC 38601411

Fecha: 26/06/2019 17:35 - Ubicacion: UCl4
Evoluciéon médica - Apoyo - NEFROLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS
Subjetivo: NEFROLOGIA INTERCONSULTA
CARLOS H MEJIA

Objetivo: Inestable con norepinefrina
Diuresis 2. 5 cc/kg/h balance acumulado positivo 36000

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 117/58, Presién arterial media(mmhg): 77
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 82

Paciente con oxigeno por Ventilador

Temperatura(°C): 35. 1

RESULTADOS PARACLINICOS.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Analisis de resultados :26-6-2019
ph 7. 30 pco2 52 hco3 28 be 4. 8 pao2 52 so2 82% fio2 100% pafi 52
hb 10 hcto 31 leu 13. 600 neu 87% lin 7% plaquetas 41000 pcr 372 na 138 cl 100 k 4. 7 mg 2. 2 po4 3. 6 lactato 3. 3 cr 1. 05 bun 34. 7

Diagnésticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afos, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Consentimiento informado: Si

Analisis: Paciente con compromiso renal agudo en terapia de reemplazo renal hemodialisis extendida diaria. Se valora en el momento
persiste inestable con necesidad de vasoactivos, presenta azoados en descenso, buena diuresis, persiste con balance acumulado positivo
importante por lo cual se indica nueva terapia dialitica hoy con iguales parametros a tolerancia. Paciente en estado critico, labilidad
hemodinamica, alto riesgo de complicaciones e incluso fallecer.

Plan de manejo: Se prescribe hemodialisis asi tiempo 9:59 hrs a tolerancia, bomba 150, sin heparina, filtro fx60, perdida 2 litros a tolerancia

Justificacién de permanencia en el servicio: Requiere manejo en UCI.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 26/06/2019 17:35 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en cama en criticas condiciones generales, sedorelajada RASS - 5, hemodinamicamente inestable con soporte
vasopresor, eucardica, hipotermica, intubada y conectada a ventilacion mecanica modo vol control 420 cc, fr 20- 20, peep 16 relacion 1. - 2,
saturacion 97%, se ausculta murmullo vesicular presente sin ruidos sobreagregados, en el momento en TRR, pendiente ga post dialisis con
cambios realizados en el ventilador mecnico por medico intensivista

Objetivo: realizo posicionamiento en cama, Monitoria respiratoria, higiene broncquial por TOT con sonda de succién cerrada obteniendo
escasas secreciones hematopurulentas, succién de ororfaringe, medicion y ajuste de presién de neumotaponador, paciente tolera tratamiento

Monitoria respiratoria
posicionamiento en cama

evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio gaseoso
permeabilizar via aérea

VMI protectora

Signos de dificultad respiratoria: no
Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 117/58, Presién arterial media(mmhg): 77

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 82 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacion de oxigeno 97%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 80
Temperatura(°C): 35

RESULTADOS PARACLINICOS.

Sin resultados nuevos.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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PLAN DE TRATAMIENTO

Nebulizaciones: No

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Oxigenoterapia: Si Observaciones: por ventilacion mecanica

Inhaloterapia: No

Incentivo respiratorio: No

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: paciente en criticas condiciones, tolera procedimiento.

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Fecha: 26/06/2019 17:50 - Ubicacién: UCI4
Procedimientos - NEFROLOGIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

Consentimiento informado: Lo tiene

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 117/58, Presion arterial media(mmhg): 77

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 82 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Temperatura(°C): 35. 1

Diagnésticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA (Previo, Primario), F508 - OTROS
TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS
TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS
QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

Anestesia: No

Procedimientos después de la nota: 399501 - HEMODIALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO, Cantidad 1, Principal No.

Complicacién: No

Se envia muestra: No

Observaciones: Se prescribe hemodialisis asi tiempo 9:59 hrs a tolerancia, bomba 150, sin heparina, filtro fx60, perdida 2 litros a tolerancia.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 26/06/2019 22:21 - Ubicacion: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en delicadas condiciones, estable hemodinamicamente, bajo sedacion y analgesia, rass -5, intubada, en ventilacion
mecanica en modo controlado por volumen, vt 430 ml, frecuencia respiratoria 20, peep 16, fio2 80%, acoplada, a la ausculta ruidos
pulmonares presente sin sobreagregados.

Objetivo: mejorar oxigenacion

mantener ventilacion

evitar atelectasia

mantener via aerea permeable.

Signos de dificultad respiratoria: no

Patron respiratorio: costodiafragmatico

Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

Presién arterial (mmHg): 104/53, Presion arterial media(mmhg): 70
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 83 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacion de oxigeno 99%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 80

PLAN DE TRATAMIENTO
Nebulizaciones: No

Terapia respiratoria: Si Observaciones: paciente con sonda de succion cerrada, realizo permeabilidad de via aerea de moderadas

secreciones amarillas por tot.
Oxigenoterapia: Si
Inhaloterapia: No

Incentivo respiratorio: No

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: via aerea permeable, tolera tratamiento.

Firmado por: LEIDY CARINA REYES, FISIOTERAPEUTA, Registro 764790, CC 31644333

Pagina 62 de 133

Fecha: 26/06/2019 23:06 - Ubicacion: UCI4
Evolucion médica - MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS .
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 - NOCHE

INTENSIVISTA DR BURBANO
ASISTENCIAL DR LONDONO

Carmen Beatriz Sanchez

56 afios

CC 29581009

DIAGNOSTICOS:

1. Shock séptico.

2. Disfuncion pulmonar severa.

3. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

4. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

4. 1. Quemadura de via aérea.

4. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

4. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensiéon a abdomen y espalda 36 %.
4. 4. Quemadura grado Il B - Ill en miembros superiores bilateral 18 %.

4. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo regién posterior 18 %.
4. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

5. Injuria renal aguda en TRR.

6. Trombocitopenia moderada.

Procedimientos:

+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.
+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Colocacion de Mahurkar.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Inestabilidad hemodinamica.
Shock séptico.
Hiperlactatemia

Desequilibrio hidroelectrolitico.
Trombocitopenia.

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia

15/05/2024 08:17:52
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Injuria renal en TRR.

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Objetivo: CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 0. 2mcg/kg/min

TA 114/61 TAM 78 mmHg. FC 67lpm.

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo alc, vol 420/400 FR 20/20. , FIO2 100%, SO2 89%, PEEP 16. Ambos campos pulmonares bien
ventilados

ABDOMEN: N valorable.

METABOLICO: Glucometrias: 28 - 39 - 59 - 103mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 1. 1cc/kg/hora ultrafiltrado 2000cc,

EXTREMIDADES/PIEL: anasarca, cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedos, compresas de cara con material sanguinolento
de olor fétido.

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente.

NEUROLOGICO: RASS - 5 + relajacién muscular

Diagndsticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente de 56 afos de edad, gran quemada, 78 SCT, grado Il y grado Ill. En muy delicadas condiciones generales, inestable
hemodinamicamente, con soporte vasoactivo. En TRR, hipoxemia refractaria, parametros ventilatorios elevados, afebril. En manejo conjunto
con Cx plastica y unidad de quemados. A la espera de nueva escarectomia. Alto riesgo de complicaciones y muerte.

Plan de manejo: Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicién de cabecera a 30°.

Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno.

VMI, modo VC, VT 7 cc/kg, Rel IE 1:2, Flujo 46 L/min, PEEP 14, FiO2 100 %, con parametros de proteccion pulmonar para P meseta <30.
parametros dinamicos, hipoxia manejar por PEEP

Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcall/cc. (25 kcal/kg/dia). Meta 42 cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 **diferida.
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 5 cc/hr.

Reposicion de potasio por CVC a 2 meg/hr

Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Cisatracurio amp x 10 mg, de 3-5 mcg/kg/min.

Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min.

Vasopresina amp x 20 Ul, de 0. 5-2 Ul/hr. **suspender**
Hidrocortisona amp x 100 mg, 50 mg IV cada 6 hr (FI 25/06/19).
Vancomicina amp x 500 mg, dar 1 gr IV cada 12 hr (FI 24/06/19).
Meropenem amp x 1 gr, dar 2 gr IV cada 8 hr (FI 24/06/19).
Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido.
Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

En proceso:

- Tomar Rx térax, gases AV + Lactato.

- Programar nueva escarectomia.

- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.
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- Hemodialisis segun nefrologia.

Justificacion de permanencia en el servicio: - REQUIERE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUIERE SOPORTE VASOACTIVO

- ALTOS REQUERIMIENTOS DE ENFERMERIA.

Firmado por: JOSE FERNANDO BURBANO YEPES, MEDICO CIRUJANO INTENSIVISTA, Registro 00555592, CC 13013102

Fecha: 27/06/2019 03:26 - Ubicacion: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en delicadas condiciones, bajo sedacion y analgesia, rass -5, intubada, en ventilacion mecanica en modo controlado por
volumen, acoplada, a la ausculta ruidos pulmonares presente sin sobreagregados.

Objetivo: ventilacion mecanica

permeabilidad de via aerea

Signos de dificultad respiratoria: no

Patron respiratorio: costodiafragmatico

Alteracion del ritmo respiratorio: No

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 124/87, Presién arterial media(mmhg): 99

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 21

Saturacion de oxigeno 97%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 80

RESULTADOS PARACLINICOS.
Sin resultados nuevos.

PLAN DE TRATAMIENTO

Nebulizaciones: No

Terapia respiratoria: Si Observaciones: permeabilidad de via aerea de moderadas secreciones purulentas por tot.
Oxigenoterapia: Si

Inhaloterapia: No

Incentivo respiratorio: No.

Firmado por: LEIDY CARINA REYES, FISIOTERAPEUTA, Registro 764790, CC 31644333

Fecha: 27/06/2019 09:29 - Ubicacién: UCI4
Evoluciéon médica - Apoyo - NEFROLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Subjetivo: NEFROLOGIA

CARLOS H MEJIA

Objetivo: Paciente inestable, con requerimiento de soporte vasoactivo
Ventilacion mecanica invasiva

Diuresis: 1. 7 cc/kg/h

Balance hidrico: 36. 635 +

EXAMEN FiSICO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Presién arterial (mmHg): 112/62, Presion arterial media(mmhg): 78
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 92
Temperatura(°C): 35. 3

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :pH: 7. 47, PCO2: 41, HCO3: 29
K: 4.2, Na: 139
Cr: 0.7, BUN: 21

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnodstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Consentimiento informado: Si

Analisis: Paciente con compromiso renal agudo secundario a quemadura 78 SCT por explosion de gas natural y shock séptico, quien ha
requerido terapia de reemplazo renal, modalidad hemodialisis extendida diaria. Se valora en el momento se encuentra paciente inestable con
necesidad de soporte vasoactivo, ventilacion mecanica invasiva, adecuado gasto, sin embargo paciente con balance hidrico marcadamente
positivo, razon por la cual se indica nueva hemodialisis extendida con ultrafiltrado a tolerancia.

Paciente en estado critico, labilidad hemodinamica, alto riesgo de complicaciones e incluso fallecer.

Plan de manejo: Se prescribe hemodialisis asi tiempo 6 hrs a tolerancia, bomba 150, sin heparina, filtro fx60, perdida 2 litros a tolerancia

Justificacién de permanencia en el servicio: Manejo integral de su condicion clinica.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 27/06/2019 09:32 - Ubicacion: UCI4
Procedimientos - NEFROLOGIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Consentimiento informado: Lo tiene

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA (Previo, Posterior, Primario), F508 -
OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, H188 -
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T317 -
QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS
QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

Anestesia: No

Procedimientos después de la nota: P912003 - 912003 Transfusion De La Unidad De Plaquetas, Principal No.
P912003 - 912003 Transfusion De La Unidad De Plaquetas, Principal No.

P912005 - 912005 Transfusion De La Unidad De Plasma Fresco Congelado, Principal No.

P912003 - 912003 Transfusion De La Unidad De Plaquetas, Principal No.

P912003 - 912003 Transfusion De La Unidad De Plaquetas, Principal No.

C862329 - 862329 Escarectomia del 30% o mas de Superficie Corporal, Principal No.

C399501 - 399501 Hemodialisis Estandar Con Bicarbonato, Cantidad 1, Principal No.

Complicacién: No

Se envia muestra: No

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Observaciones: Se prescribe hemodialisis asi tiempo 6 hrs a tolerancia, bomba 150, sin heparina, filtro fx60, perdida 2 litros a tolerancia.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 27/06/2019 11:36 - Ubicacién: UCI4
Evoluciéon médica - ANESTESIOLOGO(A)

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS ]
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 - DIA

INTENSIVISTA DR LENIS
ASISTENCIAL DR POSADA

Carmen Beatriz Sanchez

56 afios

CC 29581009

DIAGNOSTICOS:

1. Shock séptico.

2. Disfuncion pulmonar severa.

3. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

4. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

4. 1. Quemadura de via aérea.

4. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

4. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extension a abdomen y espalda 36 %.
4. 4. Quemadura grado Il B - Ill en miembros superiores bilateral 18 %.

4. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo region anterior derecho y muslo region posterior 18 %.
4. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

5. Injuria renal aguda en TRR.

6. Trombocitopenia moderada.

Procedimientos:

+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Colocacion de Mahurkar.

+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Inestabilidad hemodinamica.
Shock séptico.
Hiperlactatemia

Desequilibrio hidroelectrolitico.
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Objetivo: CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 0. 2mcg/kg/min

TA 123/63 TAM 81 mmHg. FC 94 Ipm.

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo a/c, vol 420/400 FR 20/20. , FIO2 100%, SO2 98%, PEEP 16. Ambos campos pulmonares bien
ventilados

ABDOMEN: N valorable.

METABOLICO: Glucometrias: 103-102 mg/dl.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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RENAL: Gasto urinario 1. 7 cc/kg/hora ultrafiltrado 1000cc,

EXTREMIDADES/PIEL: anasarca, cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedos, compresas de cara con material sanguinolento
de olor fétido.

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente.

NEUROLOGICO: RASS - 5 + relajacién muscular

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andlisis de resultados :

Lactato 1. 60 Cloro 105 Bun 21. 8 Potasio 4. 20 Sodio 139. 00 Creatinina 0. 79 Proteina C Reactiva Alta Precision 385. 23 Hemograma
Leucocitos 11. 32 Neutrdfilos 87. 9 Linfocitos 7. 0 Hematocrito 24. 8 Hemoglobina 8. 2 Plaquetas 11 Pt 10. 7 Inr 1. 01 Ptt 77. 60

Gases Arteriales FIO2 80. 00 pH 7. 470 PCO2 41. 7 PO2 64. 30 SO2 91. 1 HCO3 29. 4 BE 5. 5

Diagndsticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnodstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente de 56 afos de edad, gran quemada, 78 SCT, grado Il y grado Ill. En el momento en malas condiciones generales,
hemodinamicamente inestable, con soporte vasopresor con norepinefrina, bajo sedacion ev con soporte ventilatorio mecanico, con relajacion,
persiste trastorno severo de oxigenacion, con leve mejoria respecto a control previo, se habla con cirugia plastica / quemados que indica
llevara a escarectomia en la tarde, continda por el momento resto de medidas de soporte descritas, muy alto riesgo de complicaciones y
muerte.

Plan de manejo: Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicion de cabecera a 30°.

Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno.

VMI, modo VC, VT 7 cc/kg, Rel IE 1:2, Flujo 46 L/min, PEEP 16, FiO2 80 %, con parametros de protecciéon pulmonar para P meseta <30.
parametros dinamicos, hipoxia manejar por PEEP.

Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcal/cc. (25 kcal/kg/dia). Meta 42 cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 **diferida.
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 5 cc/hr.

Reposicién de potasio por CVC a 2 meg/hr

Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Vecuronio amp x 10 mg, de 0. 07-0. 1 mg/kg/hr.

Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min.

Hidrocortisona amp x 100 mg, 50 mg IV cada 6 hr (FI 25/06/19).
Vancomicina amp x 500 mg, dar 1 gr IV cada 12 hr (FI 24/06/19).
Meropenem amp x 1 gr, dar 2 gr IV cada 8 hr (FI 24/06/19).
Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido.
Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

En proceso:

- Tomar Rx térax, gases AV + Lactato.

- Programar nueva escarectomia.

- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.
- Hemodialisis segun nefrologia.

Justificacion de permanencia en el servicio: Ventilacion mecanica invasiva
Soporte vasopresor.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS
Firmado por: FRANCISCO JAVIER LENIS CHACON, ANESTESIOLOGO(A), Registro 251035/08, CC 6228465

Fecha: 27/06/2019 12:14 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente critica estable hemodinamicamente, afebril, con sedoanalgesia, Rass -5, soporte vasoactivo con noradrenalina, con goteo
de albumina, reposicion de potasio, bajo relajacion, con tot conectado a ventilacion mecanica en modo ASISTIDO CONTROLADO con Sa02
98%, con Vc 420/494ml, fr 20/20rpm, fi02 80%, peep 16cmh20, a la auscultacion murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares
sin sobreagregados.

monitoreo respiratorio

posicionamiento

higiene de via aerea por tot y se obtiene moderadas secreciones hemopurulentas
tolera tratamiento sin complicaciones

Objetivo: evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio gaseoso
permeabilizar via aerea

VMI protectora

Signos de dificultad respiratoria: no

Patron respiratorio: toracico

Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FisSICO

Presién arterial (mmHg): 112/62, Presion arterial media(mmhg): 78, Lugar toma PA: Invasiva
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 92 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacion de oxigeno 98%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 80
Temperatura(°C): 35. 3 Lugar toma temperatura: Axilar

PLAN DE TRATAMIENTO
Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229

Fecha: 27/06/2019 15:17 - Ubicacion: UCl4
Suspensioén del acto quirdrgico - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quirurgico: 22/06/2019 13:08:00 p. m.
Justificacion para suspender el acto quirurgico: se inicia acto quirurgico nuevo.

Firmado por: KARIN JOHANNA CARABALI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67025153, CC 67025153

Fecha: 27/06/2019 16:28 - Ubicacién: UCI4
Descripcion operatoria - CIRUGIA PLASTICA

Acto quirurgico: 27/06/2019 15:18 Tipo de cirugia: Cirugia electiva
Reintervencién: No

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO (Previo, Posterior, Primario), T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Anos, T315 - QUEMADURAS
QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnodstico: 56 Afios.
Hallazgos: QUEMADURA GRADO Il AB EN CUERPO SUPERFICIE CORPORTAL TOTAL COMPROMETIDA ALREDEDOR DEL 70%

Procedimientos realizados: C862329 - 862329 Escarectomia del 30% o mas de Superficie Corporal, Principal Si, Via A, Region Topografica
Térax, Clase de Herida LIMPIA-CONTAMINADA.

Descripcion operatoria: UCI 4

PACIENTE POSICION DECUBITA SUPINO
BAJO SEDACION.

RETIRO DE VENDAJES SUCIOS.
ANTISEPSIA CON YODADOS

COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES.

SE REALIZA ESCARECTOMIA DE SCTQ 70%
SE VERIFICA HEMOSTASIA.

CURACION CON GASAS VASELINAS-SULFADIZINA DE PLATA.
COMPRESAS ESTERILES

VENDAJE ESTERIL

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Pérdida sanguinea: No
Profilaxis: No
Complicaciéon: No

Muestra para patologia: No.

Recuento de compresas: Completo

PLAN DE MANEJO
Estado del paciente: Vivo

Plan de manejo: + CONTINUAR MANEJO INTERGRAL EN UCI
+ ESCARECTOMIAS SERIADAS DE ACUERDO A EVOLUCION DE PACIENTE.

Firmado por: ANA MARIA ROBLEDO CHAVARRIAGA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 766982, CC 38601411

Fecha: 27/06/2019 17:54 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnéstico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente critica pop. Inmediata donde realizan escarectomia, estable hemodinamicamente, afebril, con sedoanalgesia, Rass -5,
soporte vasoactivo con noradrenalina, reposicion de potasio, bajo relajacion, con tot conectado a ventilacion mecanica en modo ASISTIDO
CONTROLADO con Sa02 98%, con Vc 420/397ml, fr 20/20rpm, fi02 70%, peep 16cmh20, a la auscultacidon murmullo vesicular presente en
ambos campos pulmonares sin sobreagregados.

monitoreo respiratorio

posicionamiento

higiene de via aerea por tot y se obtiene escasas secreciones hemopurulentas
tolera tratamiento sin complicaciones

Objetivo: evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio gaseoso
permeabilizar via aerea

VMI protectora

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Signos de dificultad respiratoria: no
Patron respiratorio: toracico
Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 110/79, Presién arterial media(mmhg): 89, Lugar toma PA: Invasiva
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 98 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacion de oxigeno 98%, con oxigeno por Ventury (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 70
Temperatura(°C): 36. 0 Lugar toma temperatura: Axilar

PLAN DE TRATAMIENTO
Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229

Fecha: 27/06/2019 23:33 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en cama en criticas condiciones generales, bajo sedorelajacion RASS - 5, hemodinamicamente inestable con soporte
vasopresor en plan de destete, eucardica, hipotermica, intubada y conectada a ventilacion mecanica modo vol control 420 cc, fr 20- 20, peep
16 relacion 1. - 2, fio2 70 %, saturacion 97%, se ausculta murmullo vesicular presente sin ruidos sobreagregados

Objetivo: realizo posicionamiento en cama, Monitoria respiratoria, higiene broncquial por TOT con sonda de succién cerrada obteniendo
escasas secreciones hematopurulentas, succién de ororfaringe, medicion y ajuste de presion de neumotaponador, dejo relacion 1- 1,
pendiente ga de control.

Monitoria respiratoria

posicionamiento en cama

evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio de gases arteriales.
permeabilizar via aérea

VMI protectora

Signos de dificultad respiratoria: no
Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 114/51, Presién arterial media(mmhg): 72

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 94 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacion de oxigeno 99%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 70
Temperatura(°C): 35. 2

RESULTADOS PARACLINICOS.
Sin resultados nuevos.

PLAN DE TRATAMIENTO

Nebulizaciones: No

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Oxigenoterapia: Si Observaciones: por ventilacion mecanica
Inhaloterapia: No

Incentivo respiratorio: No

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: paciente enmuy delicadas condiciones generales, tolera el tratamiento.

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Fecha: 28/06/2019 01:29 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - MEDICINA INTERNA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS .
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 - NOCHE

INTENSIVISTA DR GUEVARA
ASISTENCIAL DR TASCON

Carmen Beatriz Sanchez

56 afios

CC 29581009

DIAGNOSTICOS:

1. Shock séptico.

2. Disfuncién pulmonar severa.

3. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

4. Quemadura 78 SCT Explosién de gas natural.

4. 1. Quemadura de via aérea.

4. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

4. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36 %.
4. 4. Quemadura grado Il B - |l en miembros superiores bilateral 18 %.

4. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo region posterior 18 %.
4. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

5. Injuria renal aguda en TRR.

6. Trombocitopenia moderada.

Procedimientos:

+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Colocacién de Mahurkar.

+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Inestabilidad hemodinamica.
Shock séptico.
Hiperlactatemia

Desequilibrio hidroelectrolitico.
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Justificacion de permanencia:

Ventilacién mecanica invasiva
Soporte vasopresor.

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Objetivo: CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 0. 2mcg/kg/min

TA 123/63 TAM 81 mmHg. FC 94 Ipm.

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo alc, vol 420/400 FR 20/20. , FIO2 100%, SO2 98%, PEEP 16. Ambos campos pulmonares bien
ventilados

ABDOMEN: N valorable.

RENAL: Gasto urinario 0. 7 cc/kg/hora ultrafiltrado 1500cc,

EXTREMIDADES/PIEL: anasarca, cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedos.

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente.

NEUROLOGICO: RASS - 5 + relajacién muscular

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de
diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de
diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA,
Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA
SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente de 56 afios de edad, gran quemada, 78 SCT, grado Il y grado Ill. En el momento en malas condiciones generales,
hemodinamicamente inestable, con soporte vasopresor con norepinefrina, bajo sedacién ev con soporte ventilatorio mecanico, con relajacion,
persiste trastorno severo de oxigenacion, con leve mejoria respecto a control previo, El dia de hoy fue llevada a escarectomia, procedimiento
sin complicaciones. se realiza ultrafiltrado de 1500 cc. balance de liquidos negativo. Se revisa rx de torax donde aparentemente no tiene
cambios respecto a la previa, no tiene signos de derrame pleural ni consolidacion

contintia por el momento resto de medidas de soporte descritas, muy alto riesgo de complicaciones y muerte.

Plan de manejo: Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicion de cabecera a 30°.

Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno.

VMI, modo VC, VT 7 cc/kg, Rel IE 1:2, Flujo 46 L/min, PEEP 16, FiO2 70 %, con parametros de proteccion pulmonar para P meseta <30.
parametros dinamicos, hipoxia manejar por PEEP.

Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcal/cc. (25 kcal/kg/dia). Meta 42 cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 **diferida.
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 5 cc/hr.

Reposicién de potasio por CVC a 2 meg/hr

Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Vecuronio amp x 10 mg, de 0. 07-0. 1 mg/kg/hr.

Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min.

Hidrocortisona amp x 100 mg, 50 mg IV cada 6 hr (FI 25/06/19).
Vancomicina amp x 500 mg, dar 1 gr IV cada 12 hr (FI 24/06/19).
Meropenem amp x 1 gr, dar 2 gr IV cada 8 hr (FI 24/06/19).
Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido.
Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

En proceso:
- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.
- Seguimiento por nefrologia.

Justificacion de permanencia en el servicio: formulacion.

Firmado por: JOAN ELOY GUEVARA MORENO, MEDICINA INTERNA, Registro 19767, CC 14474091

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Nota aclaratoria
Fecha: 28/06/2019 03:22
SE REALIZA TRANSFUSION DE 4 UDS DE PFC, A LA ESPERA DE 1 POOL DE PLAQUETAS, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

Firmado por: JOAN ELOY GUEVARA MORENO, MEDICINA INTERNA, Registro 19767, CC 14474091

Fecha: 28/06/2019 06:01 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FI.TERAP.FISICA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en cama en criticas condiciones generales, bajo sedorelajacion RASS - 5, hemodinamicamente inestable con soporte
vasopresor en plan de destete, eucardica, hipotermica, intubada y conectada a ventilacion mecanica modo vol control 420 cc, fr 20- 20, peep
16 relacioén 1. - 2, fio2 70 %, saturacion 97%, se ausculta murmullo vesicular presente sin ruidos sobreagregados, ga de control con m, ejoria
enel indice de oxiganacion y con hipercapnia permisiva

Objetivo: realizo posicionamiento en cama, Monitoria respiratoria, higiene bronquial por TOT con sonda de succion cerrada obteniendo
escasas secreciones mucoides, succion de ororfaringe, medicién y ajuste de presién de neumotaponador, dejo iguales parametros
ventilatorios

Monitoria respiratoria

posicionamiento en cama

evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio de gases arteriales.
permeabilizar via aérea

VMI protectora

Signos de dificultad respiratoria: mno
Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 115/55, Presién arterial media(mmhg): 75

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacion de oxigeno 98%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 70
Temperatura(°C): 35. 7

RESULTADOS PARACLINICOS.
Sin resultados nuevos.

PLAN DE TRATAMIENTO

Nebulizaciones: No

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Oxigenoterapia: Si Observaciones: por ventilacion mecanica

Inhaloterapia: No

Incentivo respiratorio: No

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: paciente toleraintervencion.

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Fecha: 28/06/2019 09:42 - Ubicacién: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en estado critico, bajo desacion, analgesia y relajacion

Objetivo: Paciente critica, inestable hemodinamicamente, con soporte vasoactivo, baja dosis conectada a ventilacién mecanica, modo asisto
control, VC: 420/436 ml, FR: 20/20 por minuto, FIO2: 70%, PEEP: 16 cmH20, PP: 30 cmH20, se asuculta murmullo vesicular disminuido en
bases con roncus ocacionales

Signos de dificultad respiratoria: no

Patron respiratorio: costal superior

Alteracion del ritmo respiratorio: ritmo normal amplitud superficial

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 121/55, Presién arterial media(mmhg): 77

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 89 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacion de oxigeno 99%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 70

RESULTADOS PARACLINICOS

Analisis de resultados :se realiza monitoreo respiratorio, posicionamiento,. alineamineto postural, movilidad costal, por medio de sonda de
succion cerrada se realiza succion por tubo orotraqueal con moderada cantidad de secreciones mucupurulentas, por boca moderada
cantidad, fijacion d etubo estabel y segura

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Observaciones: se realiza monitoreo respiratorio, posicionamiento,. alineamineto postural, movilidad costal, por medio
de sonda de succion cerrada se realiza succion por tubo orotraqueal con moderada cantidad de secreciones mucupurulentas, por boca
moderada cantidad, fijacion d etubo estabel y segura.

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 28/06/2019 09:46 - Ubicacion: UCI4
Evolucion médica - MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS
Subjetivo:.
Objetivo:.

Diagnosticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de
diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de
diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA,
Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA
SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: Plaquetas 8000, riesgo de sangrado SNC
Plan de manejo: Transfundir 1 POOL PLAQUETAS
Justificacion de permanencia en el servicio: .

Firmado por: JONATHAN URREGO VICTORIA, MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA, Registro 761283, CC 94072805

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963
Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 75 de 133

NOTAS MEDICAS

Fecha: 28/06/2019 10:19 - Ubicacion: UCI4
Evolucién nutricional - Apoyo - NUTRICIONISTA CLINICA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo:.
Objetivo: Seguimiento nutricional

IMC de referencia (kg/m2): Percentil 50-27. 20.

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de
diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnoéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de
diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA,
Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA
SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente femenina de 56 afios de edad, con diagndstico clinico anotado, con soporte nutricional enteral instaurado, el cual ha sido
intermitente dado ya que presento residuos gastricos elevados, se reinicié el dia miercoles con adecuada tolerancia, por lo que se ajusta
meta y se considera inicio de médulo de arginina+glutamina+HMB para favorecer cicatrizacién. Se decide en conjunto con personal médico
de la sala toma de N2 en orina de 24h para el dia lunes.

Se hablara con la familia la posibilidad de compra de médulo de proteina.

Dx nutricional: desnutricion proteico calérica aguda relacionada con la enfermedad cursando con inflamacion
Plan de manejo: Requerimiento energia: 2618 kcal (36 kcal/kg)
Requerimiento proteina: 144 g (2. 0 g/kg)

. NET con férmula polimérica, hipercalérica, hiperproteica, controlada en carbohidratos -Glucerna 1. 5 x 1000 ml-.
. 1 Meta de administracion: 73 cc/h

. Médulo de arginina+glutamina+HMB -Abound x 24 g-. Diluir en 100 cc y pasar cada 12h

. 1 Si presenta hipotension y se aumenta dosis de vasopresor suspender

. 2 Se prescribe MIPRES para 15 dias por 60 unidades

. N en orina de 24h para el dia lunes

. Terapia fisica

. Contintia en seguimiento.

AR WNNN-=2 -

Firmado por: NATASHA ECHAVARRIA, NUTRICIONISTA CLINICA, Registro 1020465401, CC 1020465401

Fecha: 28/06/2019 14:38 - Ubicacion: UCI4
Evolucion médica - MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS ]
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 - DIA

INTENSIVISTA DR URREGO
ASISTENCIAL DR LONDONO

Carmen Beatriz Sanchez
56 afos

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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CC 29581009

DIAGNOSTICOS:

1. Shock séptico.

2. Disfuncion pulmonar severa.

3. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

4. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

4. 1. Quemadura de via aérea.

4. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

4. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extension a abdomen y espalda 36 %.
4. 4. Quemadura grado Il B - Ill en miembros superiores bilateral 18 %.

4. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo regién posterior 18 %.
4. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

5. Injuria renal aguda en TRR.

6. Trombocitopenia moderada.

Procedimientos:

+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Colocacion de Mahurkar.

+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Inestabilidad hemodinamica.
Shock séptico.
Hiperlactatemia
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Objetivo: CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 0. 1mcg/kg/min

TA 112/64 TAM 80 mmHg. FC 94 Ipm.

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo alc, vol 420/400 FR 20/20. , FIO2 100%, SO2 98%, PEEP 16. Ambos campos pulmonares bien
ventilados

ABDOMEN: No valorable.

METABOLICO: Glucometrias: 147 - 174 - 189mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 0. 5cc/kg/hora ultrafiltrado 2000cc,

EXTREMIDADES/PIEL: cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedos, compresas de cara con material sanguinolento de olor
fétido.

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente.

NEUROLOGICO: RASS - 5 + relajacién muscular

RESULTADOS PARACLINICOS.

Andalisis de resultados :Gases Arteriales FIO2 70, pH 7. 36, PCO2 31 PO2 94 SO2 96, HCO3 31, BE 7. 2, PAFI 134
Hb 7.7, Hto 24, Leucos 8. 5, Neutros 87%, Linfos 7%, Plaquetas 8000,
Na 142, CI 103, K4.9,Mg 2.1, P 4.1

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de
diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de
diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA,
Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA
SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente de 56 afios de edad, gran quemada, 78% SCT, grado Il y grado Ill.
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NOTAS MEDICAS

CARDIOVASCULAR: Inestable hemodinamicamente, soporte vasoactivo. RESPIRATORIO: Ventilacion mecanica parametros altos, RASS -4,
relajacion neuromuscular, con estado acido base en correccion, ahora compensada, con mejoria discreta de la oxigenacion.
HEMATOLOGICO plaquetas 8000, con alto riesgo de sangrado SNC, se ordena reserva y transfusion. INFECCIOSO cubierta con
vancomicina Meropenem, pendiente niveles de vancomicina, Hemocultivos barrido cateter mahurkar positivos para Streptococcus
pneumoniae sensible.

NUTRICIONAL: Valorada en conjunto con soporte nutricional, se considera ajustar aporte calérico dado estado general. Manejo conjunto con
Cx plastica y quemados. Alto riesgo de complicaciones y muerte.

Plan de manejo: - Monitoria a UCI

- Medidas antiescara y posicion de cabecera a 30°.

- Cuidados de dispositivos invasivos.

- Aseo oral con clorhexidina por turno.

- VMI, modo VC, VT 7 cc/kg, Rel IE 1:2, Flujo 46 L/min, PEEP 16, FiO2 70 %, con parametros de proteccién pulmonar para P meseta <30.
parametros dinamicos, hipoxia manejar por PEEP.

- Terapia Respiratoria cada 6 hr.

- Terapia Fisica cada 12 hr.

- Glucometrias cada 4 hr.

- NET Glucerna 1. 5 kcal/cc. (37kcal/kg/dia). Meta 73cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8
- LEV con Lactato de Ringer, pasar a 5 cc/hr.

- Reposicion de potasio por CVC a 2 meqg/hr ***SUSPENDER***

- Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

- Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

- Vecuronio amp x 10 mg, de 0. 07-0. 1 mg/kg/hr.

- Norepinefrina amp x 4 mg, de 0. 04-1. 2 mcg/kg/min.

- Hidrocortisona amp x 100 mg, 50 mg IV cada 6 hr (FI 25/06/19).

- Vancomicina amp x 500 mg, dar 1 gr IV cada 12 hr (FI 24/06/19).

- Meropenem amp x 1 gr, dar 2 gr IV cada 8 hr (FI 24/06/19).

- Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

- Heparina Sodica fco x 25. 000 UI, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido**
- Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

- Tarde: GA

En proceso:
- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.
- Hemodialisis segun nefrologia.

Justificacion de permanencia en el servicio: - REQUIERE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- GRAN QUEMADA.

Firmado por: JONATHAN URREGO VICTORIA, MEDICINA INTERNA INTENSIVISTA, Registro 761283, CC 94072805

Fecha: 28/06/2019 15:20 - Ubicacion: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente bajo sedacion, analgesia y relajacion

Objetivo: Paciente critica, estable hemodinamicamente, tolerado supension de soporte vasoactivo hasta el momento conectada a ventilacién
mecanica, modo asisto control, VC: 420/436 ml, FR: 20/20 por minuto, FIO2: 70%, PEEP: 16 cmH20, PP: 30 cmH20, se asuculta murmullo
vesicular disminuido en bases con roncus ocacionales

Signos de dificultad respiratoria: no

Patron respiratorio: costal superior

Alteracion del ritmo respiratorio: ritmo normal amplitud superficial

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 120/65, Presién arterial media(mmhg): 83

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 92 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16

Saturacion de oxigeno 100%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 70
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NOTAS MEDICAS

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Observaciones: se realiza monitoreo respiratorio, posicionamiento,. alineamineto postural, por medio de sonda de
succion cerrada se realiza succion por tubo orotraqueal con moderada cantidad de secreciones mucupurulentas, por boca moderada
cantidad.

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 28/06/2019 17:05 - Ubicacion: UCI4
Evolucién médica - Apoyo - NEFROLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Subjetivo: NEFROLOGIA
CARLOS H MEJIA
Objetivo: Estable
diuresis: 1, 7 cc/kg/h
Balance 36635+

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 120/65, Presién arterial media(mmhg): 83
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 92 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 16
Temperatura(°C): 36

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,
N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de
diagndstico: 22/06/2019, Edad al diagnoéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de
diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA,
Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA
SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente con compromiso renal agudo secundario a quemadura 78 SCT por explosion de gas natural y shock séptico, quien ha
requerido terapia de reemplazo renal, modalidad hemodialisis extendida diaria. En el momento se encuentra sin soporte vasoactivo, en
ventilacion mecanica invasiva, con gasto urinario conservado, sin embargo persiste con balance hidrico marcadamente positivo, por lo cual se
indica nueva sesion de hemodialisis extendida para ultrafultracion a tolerancia.

Paciente en estado critico, labilidad hemodinamica, alto riesgo de complicaciones e incluso fallecer.

Plan de manejo: Se prescribe hemodialisis asi tiempo 4 horas, bomba 250, heparina por circuito, filtro fx60, perdida 3 litros a tolerancia
Justificacion de permanencia en el servicio: Requiere montiorizacion continua.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 28/06/2019 17:06 - Ubicacion: UCI4
Procedimientos - NEFROLOGIA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Consentimiento informado: Lo tiene

Diagnésticos activos después de la nota: T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO,

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA (Previo, Posterior, Primario), F508 - OTROS TRASTORNOS DE LA
INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagndstico: 22/06/2019, Edad al diagnoéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS
QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios.

Procedimientos después de la nota: C399501 - 399501 Hemodialisis Estandar Con Bicarbonato, Cantidad 1, Principal Si.
Observaciones: Se prescribe hemodialisis asi tiempo 4 horas, bomba 250, heparina por circuito, filtro fx60, perdida 3 litros a tolerancia.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 28/06/2019 19:29 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - MEDICINA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS

Subjetivo: EVOLUCION UNIDAD DE QUEMADOS

DIAGNOSTICOS:

1. GRAN QUEMADA 78% SCT GRADO Il Y Ill, INDICE DE SEVERIDAD ALTO.
Objetivo:.

Diagnésticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagndstico: 22/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afos, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis: PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO POR CONDICION CLINICA, CON LABILIDAD
HEMODINAMICA, REQUERIMIENTO DE VASOACTIVO, BAJO IOT, EL DIA DE AYER FUE LLEVADA A ESCARECTOMIA, SE REALIZA
NUEVA PROGRAMACION.

Plan de manejo: CONTINUAR SEGUIMIENTO POR UNIDAD DE QUEMADOS
SE ORDENA NUEVA PROGRAMACION PARA ESCARECTOMIA

Justificacion de permanencia en el servicio: CONDICON CLINICA DEL PACIENTE.

Firmado por: JENIFFER MUNOZ CHAPARRO, MEDICINA GENERAL, Registro 763541/12, CC 29349836

Firmado por: ANA MARIA ROBLEDO CHAVARRIAGA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 766982, CC 38601411

Fecha: 28/06/2019 21:50 - Ubicacién: UCI4
Evolucion médica - Tratante - MEDICINA DE URGENCIAS

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

ANAMNESIS
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 - NOCHE

INTENSIVISTA DR ESPINOSA
ASISTENCIAL DRA VALDERRAMA
EMERGENCIOLOGO DR MINO

Carmen Beatriz Sanchez

56 afios

CC 29581009

DIAGNOSTICOS:

1. Shock séptico - resuelto

2. Disfuncién pulmonar severa.

3. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

4. Quemadura 78 SCT Explosién de gas natural.

4. 1. Quemadura de via aérea.

4. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

4. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36 %.
4. 4. Quemadura grado Il B - |l en miembros superiores bilateral 18 %.

4. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo region anterior derecho y muslo regién posterior 18 %.
4. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

5. Injuria renal aguda en TRR.

6. Trombocitopenia moderada.

Procedimientos:

+++ 27/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Colocacion de Mahurkar.

+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.

Objetivo: CARDIOVASCULAR: TA 112/49 TAM 67 mmHg. FC 92 Ipm.

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo alc, vol 420/371 FR 20/20, FIO2 70%, SO2 98%, PEEP 16. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: No valorable.

METABOLICO: Glucometrias: 155-120 mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 0. 3cc/kg/hora en 12 hrs, balance - 1800 cc en 12 hrs, dialisis con ultrafiltrado de 3 Its, en las ultimas 6 horas anurica
EXTREMIDADES/PIEL: cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedas limpias

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente.

NEUROLOGICO: RASS - 5 + relajacién muscular

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :Gases Arteriales FIO2 70, pH 7. 29, PCO2 59 PO2 92 SO2 95, HCO3 24. 9, BE 0. 6, PAFI 131
niveles de vancomicina 9

Diagnésticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afos, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente de 56 afios de edad, gran quemada, 78% SCT, grado Il y grado Il

se logro destetar vasopresor, ahora hemodinamicamente estable.

Ventilacion mecanica parametros altos, RASS -4, relajacién neuromuscular, con acidemia respiratoria, hipercapnica, con trastorno moderado
de la oxigenacion, con mejoria discreta de la oxigenacion.

plaguetas 8000, con alto riesgo de sangrado a SNC, se transfundieron plaquetas. desde el punto de vista infeccioso cubierta con
vancomicina Meropenem, niveles de vancomicina en rango subdptimo, se aumenta dosis a 1. 5 gr iv cada 12 hrs, Hemocultivos barrido
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NOTAS MEDICAS

catéter mahurkar positivos para Streptococcus pneumoniae sensible.

Valorada en conjunto con soporte nutricional, se considera ajustar aporte calérico dado estado general.

Mafiana ‘posible escarectomia.

se realizé dialisis con ultrafiltrado de 3 Its sin complicaciones, ahora oligurica, se ordena bolo de furosemida de 20 mg dosis Unica y bolo de
200 cc ahora.

Manejo conjunto con Cx plastica y quemados. Alto riesgo de complicaciones y muerte.

Plan de manejo: Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicién de cabecera a 30°.

Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno.

VMI, modo VC, VT 7 cc/kg, Rel IE 1:2, Flujo 46 L/min, PEEP 16, FiO2 70 %, con parametros de protecciéon pulmonar para P meseta <30.
parametros dinamicos, hipoxia manejar por PEEP.

Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcall/cc. (37 kcal/kg/dia). Meta 73cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 5 cc/hr.

Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Vecuronio amp x 10 mg, de 0. 07-0. 1 mg/kg/hr.

Hidrocortisona amp x 100 mg, 50 mg IV cada 6 hr (FI 25/06/19).
Vancomicina amp x 500 mg, dar 1. 5 gr IV cada 12 hr (FI 24/06/19).
Meropenem amp x 1 gr, dar 2 gr IV cada 8 hr (FI 24/06/19).
Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido**
Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

furosemida 20 mg en dosis Unica

En proceso:
- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.
- Hemodialisis segun nefrologia.

Justificacion de permanencia en el servicio: Ventilacion mecanica invasiva.

Firmado por: JORGE FERNANDO MINO BERNAL, MEDICINA DE URGENCIAS, Registro 80041909, CC 80041909

Fecha: 29/06/2019 01:19 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente critica con tendencia a la hipotension, taquicardica, afebril, con sedoanalgesia, Rass -5, reinician soporte vasoactivo con
noradrenalina, recibiendo NET, bajo relajacion, con tot conectado a ventilacion mecanica en modo ASISTIDO CONTROLADO con Sa02 100
%, con Vc 420/481ml, fr 20/20rpm, fi02 70%, peep 16cmh20, a la auscultacion murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares
sin sobreagregados.

monitoreo respiratorio

posicionamiento

higiene de via aerea por tot con sonda de succion cerrada y se obtiene escasas secreciones mucupurulentas
tolera tratamiento sin complicaciones

Objetivo: evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio gaseoso
permeabilizar via aerea

VMI protectora

Signos de dificultad respiratoria: no

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

Patron respiratorio: toracico
Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 112/49, Presién arterial media(mmhg): 70, Lugar toma PA: Invasiva
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 101 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacion de oxigeno 100%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 70
Temperatura(°C): 36. 6 Lugar toma temperatura: Axilar

PLAN DE TRATAMIENTO
Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229
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Fecha: 29/06/2019 05:52 - Ubicacion: UCI4
Terapias - MED.FL.TERAPIA RESPIRATORIA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnéstico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente critica normotensa, taquicardica, afebril, con sedoanalgesia, Rass -5, con soporte vasoactivo con noradrenalina,
recibiendo NET, bajo relajacion, con tot conectado a ventilacion mecanica en modo ASISTIDO CONTROLADO con Sa02 99%, con Vc
420/491ml, fr 20/20rpm, fi02 70%, peep 16cmh20, a la auscultacion murmullo vesicular presente en ambos campos pulmonares sin
sobreagregados, con sangrado por boca y nariz, salida de material de la NET por boca.

monitoreo respiratorio

posicionamiento

higiene de via aerea por tot con sonda de succion cerrada y se obtiene escasas secreciones mucupurulentas
tolera tratamiento sin complicaciones

Obijetivo: evitar complicaciones respiratorias
optimizar intercambio gaseoso
permeabilizar via aerea

VMI protectora

Signos de dificultad respiratoria: no

Patron respiratorio: toracica

Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 140/46, Presién arterial media(mmhg): 77, Lugar toma PA: Invasiva
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 118 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20

Saturacion de oxigeno 99%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 70
Temperatura(°C): 37. 2 Lugar toma temperatura: Axilar

PLAN DE TRATAMIENTO
Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Fecha: 29/06/2019 11:51 - Ubicacion: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnéstico: QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente de 56 afios de edad sexo femenino con dx medico de quemaduras del 50% al 60% de la superficie corporal quemadura
de vias respiratorias

Objetivo: Pcaiente en delicada condicon general, bajso sedacion y analgesia, rass de -4, conactada a ventilacion mecanica modo vc vt 400
imv 16 peep 12 fio2 al 50%, acoplada, saturando adecuadamente gases en equilibrio ab indice pf 211.

Signos de dificultad respiratoria: no

Patron respiratorio: acoplada a ventilacion mecanica

Alteracion del ritmo respiratorio: no

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 98/74, Presion arterial media(mmhg): 82

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 80 Pulso(Pulsa/min): 80 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Saturacion de oxigeno 100%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 70

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1 Observaciones: Ft de torax, movilizaciones costales e higiene bronquial obtengo abundante secreciones
mucoides, tolera tratamiento

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: Tolera tratamiento sin complicacion dejo estable

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: WILFREDO ESCOBAR GARCIA, FISIOTERAPEUTA, Registro 94501988, CC 94501988

Fecha: 29/06/2019 15:18 - Ubicacién: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria
Diagnostico: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA

ANAMNESIS

Subjetivo: Paciente de 56 afios de edad sexo femenino con dx medico de quemaduras del 50% al 60% de la superficie corporal quemadura
de vias respiratorias

Objetivo: en delicada condicon general, bajo sedacion y analgesia, rass de -4, conectada a ventilacion mecanica modo vc vt 450 imv 22 peep
16 fio2 al 70%, acoplada, saturando adecuadamente en plna de nuveos gases arterailes

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 98/73, Presion arterial media(mmhg): 81

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 89 Pulso(Pulsa/min): 89

Saturacion de oxigeno 94%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 70

PLAN DE TRATAMIENTO

Terapia respiratoria: Si Cantidad: 1 Observaciones: Ft de torax, movilizaciones costales e higiene bronqguial obtengo escasas secreciones
mcuoamarillas por tubo mucoides por nariz y boca

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento: tolera tratamiento sin complicacion dejo estable

Recomendaciones para el paciente y la familia: No

Firmado por: WILFREDO ESCOBAR GARCIA, FISIOTERAPEUTA, Registro 94501988, CC 94501988

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

Fecha: 29/06/2019 15:37 - Ubicacion: UCI4
Evolucion médica - MEDICINA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Condiciones del paciente: Paciente Crénico

ANAMNESIS ]
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 -DIA

INTENSIVISTA DR VIEDA
ASISTENCIAL DR BOTERO

Carmen Beatriz Sanchez

56 afios

CC 29581009

DIAGNOSTICOS:

1. Shock séptico - resuelto

2. Disfuncion pulmonar severa.

3. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

4. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

4. 1. Quemadura de via aérea.

4. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

4. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extension a abdomen y espalda 36 %.
4. 4. Quemadura grado Il B - [ll en miembros superiores bilateral 18 %.

4. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo region anterior derecho y muslo regién posterior 18 %.
4. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

5. Injuria renal aguda en TRR.

6. Trombocitopenia moderada.

Procedimientos:

+++ 27/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Colocacién de Mahurkar.

+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Shock séptico
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Justificacion de permanencia:
Ventilacién mecanica invasiva

Objetivo: ARDIOVASCULAR: TA 130/58 TAM 74 mmHg. FC 102 Ipm.

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo a/c, vol 420/371 FR 20/20, FIO2 70%, SO2 99%, PEEP 16. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: No valorable.

METABOLICO: Glucometrias: 120 -101mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 0. 1cc/kg/hora en 12 hrs, balance +664 cc en 12 hrs, dialisis con ultrafiltrado de 3 Its, en las ultimas 6 horas anurica
EXTREMIDADES/PIEL: cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedas limpias

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente.

NEUROLOGICO: RASS - 5 + relajacién muscular

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963
Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 85 de 133

NOTAS MEDICAS
RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :PARACLINICOS:
Gases Arteriales PH7, 25 PCO2 55 PO2 101 SAT 96% FIO2 70%
niveles de vancomicina 9

CH leucos 15170 neu 87 lin 6, 1 pltas 62000 na 142k 6, 3 mg 2, 3 po4 7, 2
cr2,0bun 55

Diagndsticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente de 56 afios de edad, gran quemada, 78% SCT, grado Il y grado Il

se logro destetar vasopresor, ahora hemodinamicamente estable.

Ventilacion mecanica parametros altos, RASS -4, relajacién neuromuscular, con acidemia respiratoria, hipercapnica, con trastorno moderado
de la oxigenacion, con mejoria discreta de la oxigenacion.

plaquetas 8000, con alto riesgo de sangrado a SNC, se transfundieron plaquetas. desde el punto de vista infeccioso cubierta con
vancomicina Meropenem, niveles de vancomicina en rango subdptimo, se aumenta dosis a 1. 5 griv cada 12 hrs,

Hemocultivos barrido catéter mahurkar positivos para Streptococcus pneumoniae sensible.

paciente hoy con presiones dependientes de norepinefrina con saturacino y oxigenacino con mejoria clinica con hipercapnia con gasto
urinario dependiente de dialisis en balance +664 y acumulado de 36 lit sin presencia ayer de fiebre con leucocitosis leve con pcr alTA en con
vanco meropenen con hiperkalemia hiperfosfatemia con azoados todavia altos. en revista se decide con residuo alto dejar meotclopramda 10
mg cada 8horas, se solictna gases control en la tarde para definir cambio de modo invertido buscando mejorar niveles de co2, paciente critica
continua manejo uci alto riesgo de fallecer.

manejo en uci

Plan de manejo: Monitoria UCI.

Medidas antiescara cada 2 hr y posicién de cabecera 30°

Aseo oral con clorhexidina cada turno.

Terapia fisica cada 12 hr.

Terapia respiratoria cada 6 hr.

VMI, modo ACV, VT 6 cc/kg, FR 16 x min, Rel IE 1:2, Flujo 44 L/min, PEEP 6, FiO2 40 %, parametros dinamicos con estrategia de ventilacién
protectora P2 <30.

Glucometrias cada 6 hr.

TPN por CVC, pasar a 66 cc/hr.

LEV con Lactato Ringer, pasar a 60 cc/hr.

Midazolam amp X 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -1. destete 1 mg cada 6 horas
Fentanyl amp x 500 mcg, de 05-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Meropenem amp x 1 gr, 2 gr IV cada 8 hr (FI 22/06/19).

Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina sodica fco x 25. 000 Ul, 1 cc SC cada 12 hr.

Furosemida10 mg cada 6 horas

En proceso:
Reporte de hemocultivos 1y 2
Seguimiento por cirugia general, urologia, nefrologia.

Metas

TAM mayor a 65

glicemia 140-180

lactato menor de 2

gasto urinario 0-5 -2 cc kg hora

Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicién de cabecera a 30°.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno.

VMI, modo VC, VT 7 cc/kg, Rel IE 1:2, Flujo 46 L/min, PEEP 16, FiO2 70 %, con parametros de protecciéon pulmonar para P meseta <30.
parametros dinamicos, hipoxia manejar por PEEP.

Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcall/cc. (37 kcal/kg/dia). Meta 73cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 a 10 cc hora
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 5 cc/hr.

Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Vecuronio amp x 10 mg, de 0. 07-0. 1 mg/kg/hr.

Hidrocortisona amp x 100 mg, 50 mg IV cada 6 hr (FI 25/06/19).
Vancomicina amp x 500 mg, dar 1. 5 gr IV cada 12 hr (FI 24/06/19).
Meropenem amp x 1 gr, dar 2 gr IV cada 8 hr (FI 24/06/19).
Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido**
Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

metoclo0'pramida 10 mg cada 8horas

En proceso:

- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.
- Hemodialisis segun nefrologia.

-gases pm

Justificacion de permanencia en el servicio: monitoria hemodinamica invasiva
ventilacion invasiva.

Firmado por: HEMERSON BOTERO RIOS, MEDICINA GENERAL, Registro 191796, CC 10494047

Fecha: 29/06/2019 16:53 - Ubicacién: UCI4
Evoluciéon médica - Apoyo - NEFROLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS

Subjetivo: NEFROLOGIA

CAROLOS H MEJIA

Objetivo: Inestable con soporte vasoactivo.
Diuresis: 0, 1 cc/kg/h

Balance acumulado: 36393+

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 98/73, Presion arterial media(mmhg): 81
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 89 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20
Temperatura(°C): 37

Diagnosticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afos, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnodstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Analisis: Paciente 56 afios con compromiso renal agudo secundario a quemadura 78 SCT por explosion de gas natural y shock séptico, quien
ha requerido terapia de reemplazo renal, modalidad hemodialisis extendida diaria. En el momento se encuentra con soporte vasoactivo, en
ventilacion mecanica invasiva, oligoanurica, con balance hidrico marcadamente positivo por lo cual se indica nueva sesion de hemodialisis
extendida para ultrafultracion a tolerancia.

Paciente en estado critico, labilidad hemodinamica, alto riesgo de complicaciones e incluso fallecer.

Plan de manejo: Se prescribe hemodialisis asi tiempo 4 horas, bomba 200, heparina por circuito, filtro fx60, perdida 3 litros a tolerancia
Justificacion de permanencia en el servicio: Monitoria continua, soporte vasoactivo.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 29/06/2019 16:54 - Ubicacién: UCI4
Procedimientos - NEFROLOGIA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

Consentimiento informado: Lo tiene

Diagnésticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA (Previo, Posterior, Primario), F508 -
OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagndstico: 22/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, H188 -
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T317 -
QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS
QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afos.
Procedimientos después de la nota: C399501 - 399501 Hemodialisis Estandar Con Bicarbonato, Cantidad 1, Principal Si.

Observaciones: Se prescribe hemodialisis asi tiempo 4 horas, bomba 200, heparina por circuito, filtro fx60, perdida 3 litros a tolerancia.

Firmado por: CARLOS HERNAN MEJIA GARCIA, NEFROLOGIA, Registro 17935, CC 14884429

Fecha: 29/06/2019 18:38 - Ubicacion: UCI4
Evolucion médica - CIRUGIA PLASTICA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetivo:.
Objetivo:.

Diagndsticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: pacinete hospitalizada con los siguientes diagnosticos:
1. Shock séptico.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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. Disfuncion pulmonar severa.

. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

. Quemadura 78 SCT Explosién de gas natural.

1. Quemadura de via aérea.

2. Quemadura grado |IB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36 %.
4. Quemadura grado Il B - Il en miembros superiores bilateral 18 %.

5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo regiéon posterior 18 %.
. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

. Injuria renal aguda en TRR.

. Trombocitopenia moderada.

CORBRRRRRON

Paciente criticametne enferma, con diagnosticos anotados quien persiste con pronostico reservado, por parte de ciruga plastaia el dia de ayer
se llevo a escarectoma con adeucado manejo y adecuada respuesta, por el moento se ocnsidera que se beneficai de ocntnuiar con amejo de
sus patolgoais de base, y se realziaran escarectomias segun necesidad y tolerancia de la paciente.

Plan de manejo:.

Justificacion de permanencia en el servicio:.

Firmado por: ANA MARIA ROBLEDO CHAVARRIAGA, CIRUGIA PLASTICA, Registro 766982, CC 38601411

Fecha: 29/06/2019 23:01 - Ubicacién: UCI4
Terapias - FISIOTERAPEUTA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Tipo de terapia: Terapia respiratoria

ANAMNESIS

Subjetivo: paciente en estado critico, bajo sedacion y analgesia

Objetivo: paciente en regulares condiciones, hemodinamicamente inestable con soporte vasoactivo, vasoapresor, con fentanil y Midazolan, se
asuculta murmullo vesicular disminuido en bases pulmonares sin rudios sobreagredos paciente en ventilacion mecanica en modo Asisto
Controlado, parametros: VC 470ml, Relacion I:E 1. 1 FR 22/22 FIO2 70% PP 21, PEEP 16 acoplada el ventilador en el momento, pacienet
hiperperfundida pulso oximetro no sensa

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 120/30, Presién arterial media(mmhg): 60

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 22
Paciente con oxigeno por Ventury (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 70

PLAN DE TRATAMIENTO
Terapia respiratoria: Si Observaciones: se realzia monitoreo respiratorio, alineamiento postural, tos espontanea, por medio de sonda de
succion cerrada se realiza succion por tubo orotraqueal con moderada cantidad de secreciones, por boca con moderada cantidad

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 29/06/2019 23:13 - Ubicacion: UCI4
Evolucion médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMNESIS
Subjetivo: |
EVOLUCION UCI 4 -NOCHE

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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INTENSIVISTA DR VIEDA
ASISTENCIAL DR BOTERO

Carmen Beatriz Sanchez

56 afios

CC 29581009

DIAGNOSTICOS:

1. Shock séptico - resuelto

2. Disfuncion pulmonar severa.

3. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

4. Quemadura 78 SCT Explosion de gas natural.

4. 1. Quemadura de via aérea.

4. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

4. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extension a abdomen y espalda 36 %.
4. 4. Quemadura grado Il B - Ill en miembros superiores bilateral 18 %.

4. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo region anterior derecho y muslo region posterior 18 %.
4. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

5. Injuria renal aguda en TRR.

6. Trombocitopenia moderada.

Procedimientos:

+++ 27/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Colocacién de Mahurkar.

+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Shock séptico
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Justificacion de permanencia:
Ventilacién mecanica invasiva

Objetivo: CARDIOVASCULAR: TA 120/30 TAM 50 mmHg. FC 102 Ipm.

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo a/c, vol 420/371 FR 20/20, FI02 70%, SO2 99%, PEEP 16. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: No valorable.

METABOLICO: Glucometrias: mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 0. 1cc/kg/hora en 12 hrs, balance +664 cc en 12 hrs, didlisis con ultrafiltrado de 3 Its, en las ultimas 6 horas anurica
EXTREMIDADES/PIEL: cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedas limpias

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente.

NEUROLOGICO: RASS - 5 + relajacién muscular

Diagndsticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnéstico: 22/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnoéstico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente de 56 afios de edad, gran quemada, 78% SCT, grado Il y grado Ill.
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS MEDICAS

se logro destetar vasopresor, ahora hemodinamicamente estable.

Ventilacion mecanica parametros altos, RASS -4, relajacion neuromuscular, con acidemia respiratoria, hipercapnica, con trastorno moderado
de la oxigenacion, con mejoria discreta de la oxigenacion.

plaquetas 8000, con alto riesgo de sangrado a SNC, se transfundieron plaquetas. desde el punto de vista infeccioso cubierta con
vancomicina Meropenem, niveles de vancomicina en rango subdptimo, se aumenta dosis a 1. 5 griv cada 12 hrs,

Hemocultivos barrido catéter mahurkar positivos para Streptococcus pneumoniae sensible.

hoy con presencia de hipotension durente dialisis porl oque se requirio suspenderla en sus 1900 cc de ultrafiltrado

con incremento de norepinefrina a dosis tope con paso de volumen bolo 300 cc elevacino extremidad con mejoria de presiones dr vieda
indcia manejo con lev hipertonicos bolo al 3%ss 200 cc cada 6 horas y lev a 120 cc hora paciente con vasopeljia se requeire reinicio de
vasopresina ya quetiene norepinefrina 0, 8 mcg kg min.

tiene gasimetira control ph 7, 22 pco2 57 hco3 20 beb -4. 4 pao2103 sat 96 fio2 70%pafi 147

se decide por dr vieda incrementar volumen corriente sin modificar peep ni relacion invertida que tiene, se asolictna nuevos gases para ver
comportamiento de co2 y pao2.

se considera paciente por hipotension persistente seguir con hidrocortisona ev incremento lev a 120 cc hora y revalorar con paraclinicos, se
intento permeabilizar linea arteirla la cual esta problablemente funcional.

paciente critica alto riesgo de complicacinoes choque mixto y riesgo de fallecer.

Plan de manejo: Monitoria a UCI

Medidas antiescara y posicion de cabecera a 30°.

Cuidados de dispositivos invasivos.

Aseo oral con clorhexidina por turno.

VMI, modo VC, VT 7 cc/kg, Rel IE 1:2, Flujo 46 L/min, PEEP 16, FiO2 70 %, con parametros de proteccion pulmonar para P meseta <30.
parametros dinamicos, hipoxia manejar por PEEP.

Terapia Respiratoria cada 6 hr.

Terapia Fisica cada 12 hr.

Glucometrias cada 4 hr.

NET Glucerna 1. 5 kcal/cc. (37 kcal/kg/dia). Meta 73cc/hora. 1500 kcal/kg/dia. Fx Stress 1. 8 a 10 cc hora
LEV con Lactato de Ringer, pasar a 5 cc/hr.

norepinefrina amp 4mg infusion 0, 03 -0. 7 mcg kg min tam 65
vasopresin A 4ui hora si norepi esta a mas de 0, 7 mcg kg min
Midazolam amp x 5 mg, de 0. 03-0. 3 mg/kg/hr. RASS -4.

Fentanyl amp x 500 mcg, de 0. 5-4 mcg/kg/hr. BPS <6.

Vecuronio amp x 10 mg, de 0. 07-0. 1 mg/kg/hr.

Hidrocortisona amp x 100 mg, 50 mg IV cada 6 hr (FI 25/06/19).
Vancomicina amp x 500 mg, dar 1. 5 gr IV cada 12 hr (FI 24/06/19).
Meropenem amp x 1 gr, dar 2 gr IV cada 8 hr (FI 24/06/19).
Omeprazol amp x 40 mg, IV cada 24 hr.

Heparina Sodica fco x 25. 000 Ul, dar 1 cc SC cada 12 hr. **diferido**
Acido ascérbico amp x 500 mg, 1 gr IV cada 8 hr.

metoclo0'pramida 10 mg cada 8horas

En proceso:

- Seguimiento por Cx y Unidad de quemados.
- Hemodialisis segun nefrologia.

-gases pm

Justificacion de permanencia en el servicio: ventilacion mecanica invasiva
soporte vasoactivo.

Firmado por: HEMERSON BOTERO RIOS, MEDICINA GENERAL, Registro 191796, CC 10494047

Fecha: 30/06/2019 03:44 - Ubicacion: UCI4
Evoluciéon médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Condiciones del paciente: Paciente Cronico

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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ANAMNESIS )
Subjetivo: EVOLUCION UCI 4 -noche 3:03 am

INTENSIVISTA DR VIEDA
ASISTENCIAL DR BOTERO

Carmen Beatriz Sanchez

56 afios

CC 29581009

DIAGNOSTICOS:

1. Shock séptico - resuelto

2. Disfuncién pulmonar severa.

3. Estado por RCCP AESP 4 min del 24/06/19.

4. Quemadura 78 SCT Explosién de gas natural.

4. 1. Quemadura de via aérea.

4. 2. Quemadura grado IIB en cara y cuello, con edema en labios 4. 5 %.

4. 3. Quemadura grado Il AB en térax anterior y posterior con extensién a abdomen y espalda 36 %.
4. 4. Quemadura grado Il B - |l en miembros superiores bilateral 18 %.

4. 5. Quemadura grado Il A en miembros inferiores en muslo regién anterior derecho y muslo region posterior 18 %.
4. 6. Quemadura Grado Il A en dorso de pie bilateral 2 %.

5. Injuria renal aguda en TRR.

6. Trombocitopenia moderada.

Procedimientos:

+++ 27/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Lavado + desbridamiento + escarectomias multiples.
+++22/06/19: Colocacion de Mahurkar.

+++20/06/19: Lavado + desbridamientos + escarectomia multiple.

PROBLEMAS:

Ventilacién mecanica invasiva.
Shock séptico
Trombocitopenia.

Injuria renal en TRR.

APACHE 21 junio: 17 PUNTOS, Mortalidad 26%
SOFA 21 Junio: 5 PUNTOS, Mortalidad 20%
SOFA 22 Junio: 7 Puntos, mortalidad 22%

Justificacion de permanencia:
Ventilacién mecanica invasiva

Objetivo: CARDIOVASCULAR: TA 70/30 TAM 43 mmHg. FC 102 Ipm. entra a ritmo de paro actividad electrica sin pulso

RESPIRATORIO: TOT con VMI Modo alc, vol 420/371 FR 20/20, FIO2 70%, SO2 99%, PEEP 16. Ambos campos pulmonares bien ventilados
ABDOMEN: No valorable.

METABOLICO: Glucometrias: mg/dl.

RENAL: Gasto urinario 0. 1cc/kg/hora en 12 hrs, balance +664 cc en 12 hrs, dialisis con ultrafiltrado de 3 Its, en las ultimas 6 horas anurica
gluco 128 -246 mg dI

EXTREMIDADES/PIEL: cubierta con vendajes elasticos mas compresas humedas limpias

INFECCIOSO: afebril, hipotermia persistente.

NEUROLOGICO: RASS - 5 + relajacion muscular

RESULTADOS PARACLINICOS.
Analisis de resultados :gases arteriales ph ph 6, 76 pco2 24 po2 62 hco3 3, 4 be -31 sat71
gases venosos ph 6, 9 pco2 32 po2 149 hco3 7. 0 beb -23 sat 97

na 139 k 8. 9 ca 0, 9 cl 108 anion gap 32 lactato 32

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Diagndsticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, F508 - OTROS TRASTORNOS DE
LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, T317 - QUEMADURAS QUE
AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO
ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagnostico: 56 Afios, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59%
DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagndstico: 20/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, 1469 - PARO CARDIACO NO
ESPECIFICADO, Fecha de diagndstico: 30/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, R579 - CHOQUE NO ESPECIFICADO, Fecha de
diagndstico: 30/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente de 56 afios de edad, gran quemada, 78% SCT, grado Il y grado ll1.

se logro6 destetar vasopresor, ahora hemodinamicamente estable.

Ventilacion mecanica parametros altos, RASS -4, relajacion neuromuscular, con acidemia respiratoria, hipercapnica, con trastorno moderado
de la oxigenacion, con mejoria discreta de la oxigenacion.

plaquetas 8000, con alto riesgo de sangrado a SNC, se transfundieron plaquetas. desde el punto de vista infeccioso cubierta con
vancomicina Meropenem, niveles de vancomicina en rango subdptimo, se aumenta dosis a 1. 5 griv cada 12 hrs,

Hemocultivos barrido catéter mahurkar positivos para Streptococcus pneumoniae sensible.

paciente muy critica en la noche con hipotension persistente en manejo con norpepinefrina y vasopresina sin mejoria notable con respuesta a
lev parcialmente con manejo ademas segun protocolos de hidrocrotisona con lev a 120 cc hora con estado posdialisis ultrafiltrado de 1900 cc
con paso de lev durante choque de 2 litros sin mejoria notable (30 cc x kg ) quien a pesar de manejo presenta a las 303 paro cardiorespiratori
con ritmo de ctividad electrica sin pulsos con reporte de potasio de 8, 9 a pesar de terapia dialitica se valora con intensivista dr vieda quien
indica manejo con gluconato de calcio 1 amp ev bolo y | uego 1 amp ev cada 6horas, se inicia bicarbonato 6 amp ev directas y luego infusion
de 25 amp en 250 cc ssn a 100cc hora -no se coloca solucion polarizante por episodio de hipoglicemia previo en resolucuion, se inician ciclos
de rcp avanzada con adrenalina y rcp de alta calidad por alrededor de 30 muinutos con 3 episodio de salida a ritmo de bradicardia sinusal
con requerimiento de atropina

1 mg ev. paciente con nueva entrada a ritmo de asistolia con manejo con adrenalina para un total de 10 ampollas, sin retorno a circulacion
espontanea a los 30 minutos. paciente sin reflejo pupilar sin signos de vitalidad neuronal ni cardiovascular en conjunto con todo el equipo de
medicos( dr meza, dr castrillon ) e intensivista dr vieda se suspenden mas maniobras de reanimacion y se declara a las 3:36 am paciente
fallecida. se pasa cuerpo a cadena de custodia por ser victima de lesion de causa externa (quemadura extensa grave ).

Plan de manejo: traslado a sala de paz
cuerpo en cadena de custodia para levantamiento

Justificacion de permanencia en el servicio: paciente fallecida.

Firmado por: HEMERSON BOTERO RIOS, MEDICINA GENERAL, Registro 191796, CC 10494047

Fecha: 30/06/2019 04:10 - Ubicacion: UCI4
Codigo azul - MEDICINA GENERAL

DESCRIPCION DEL CODIGO AZUL

Orden de reanimacion: Si Hora de inicio de RCP: 03:00 Hora de fin de RCP: 03:36

Inicio de maniobras: Inmediato Duracién de las maniobras: > 20 minutos Cuanto: 30 minutos Maniobras de RCP exitosas: No
Sitio de ocurrencia del evento: UCI Persona que detecta el evento: Equipo de salud

Causa probable del evento: Cardiaca

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 70/30, Presion arterial media(mmhg): 43

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 0 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 0 Temperatura(°C): 36 Saturacion de oxigeno(%): 78
Estado de conciencia: Somnoliento

CONTROL CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO
Ritmo cardiaco: Actividad eléctrica sin pulso Masaje cardiaco: Si Tiempo(min): 30
Requirié desfibrilacién: No

Tiempo de retorno de la circulacién espontanea: Entre 0 - 5 minutos
Control de la via aérea: Previamente intubado

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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RESULTADOS PARACLINICOS
Analisis de resultados :gases con acidosis metabolica severa e hiperkalemia

Diagndsticos activos después de la nota: N179 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA, 1469 - PARO CARDIACO NO
ESPECIFICADO, Fecha de diagnostico: 30/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, R579 - CHOQUE NO ESPECIFICADO, Fecha de
diagnostico: 30/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios, F508 - OTROS TRASTORNOS DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, Fecha de
diagnostico: 22/06/2019, Edad al diagndstico: 56 Afios, H188 - OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA CORNEA, Fecha de
diagnostico: 20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afos, T317 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 70% AL 79% DE LA SUPERFICIE DEL
CUERPO, T273 - QUEMADURA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS PARTE NO ESPECIFICADA, Fecha de diagnostico: 20/06/2019, Edad al
diagndstico: 56 Anos, T315 - QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 50% AL 59% DE LA SUPERFICIE DEL CUERPO, Fecha de diagnostico:
20/06/2019, Edad al diagnéstico: 56 Afios.

Procedimientos después de la nota: 996300 Masaje Cardiaco A Torax Cerrado Sod.

PLAN DE MANEJO
Destino del paciente posterior a la reanimacion: Morgue Se informo a la familia: Si Persona que recibe la informacion: hija Parentesco:
TUTOR (A)

Observaciones: paciente muy critica en la noche con hipotension persistente en manejo con norpepinefrina y vasopresina sin mejoria notable
con respuesta a lev parcialmente con manejo ademas segun protocolos de hidrocrotisona con lev a 120 cc hora con estado posdialisis
ultrafiltrado de 1900 cc con paso de lev durante choque de 2 litros sin mejoria notable (30 cc x kg ) quien a pesar de manejo presenta a las
303 paro cardiorespiratori con ritmo de ctividad electrica sin pulsos con reporte de potasio de 8, 9 a pesar de terapia dialitica se valora con
intensivista dr vieda quien indica manejo con gluconato de calcio 1 amp ev bolo y | uego 1 amp ev cada 6horas, se inicia bicarbonato 6 amp
ev directas y luego infusion de 25 amp en 250 cc ssn a 100cc hora -no se coloca solucion polarizante por episodio de hipoglicemia previo en
resolucuion, se inician ciclos de rcp avanzada con adrenalina y rcp de alta calidad por alrededor de 30 muinutos con 3 episodio de salida a
ritmo de bradicardia sinusal con requerimiento de atropina

1 mg ev. paciente con nueva entrada a ritmo de asistolia con manejo con adrenalina para un total de 10 ampollas, sin retorno a circulacion
espontanea a los 30 minutos. paciente sin reflejo pupilar sin signos de vitalidad neuronal ni cardiovascular en conjunto con todo el equipo de
medicos( dr meza, dr castrillon ) e intensivista dr vieda se suspenden mas maniobras de reanimacion y se declara a las 3:36 am paciente
fallecida. se pasa cuerpo a cadena de custodia por ser victima de lesion de causa externa (Quemadura extensa grave ).

Firmado por: HEMERSON BOTERO RIOS, MEDICINA GENERAL, Registro 191796, CC 10494047
NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 20/06/2019 14:40 - Ubicacién: TRAUMA Y REANIMACION
Control preoperatorio - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quirurgico: 20/06/2019 16:16:00 p. m.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 140/70, Presién arterial media(mmhg): 93
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 122

Saturacion de oxigeno: 99%.

Nota: Ingresa paciente quemada por evento en notaria en Yumbo - Valle. Conciente. Tiene sonda vesical a cistoflo, acceso venoso periferico
en en pliegue miembro superior izquierdo.

Firmado por: JOSEFINA AYALA APONTE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1744-3, CC 31995232

Fecha: 20/06/2019 14:52 - Ubicacién: TRAUMA Y REANIMACION
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 89/50, Presion arterial media(mmhg): 63, Lugar toma PA: Miembro Inferior Derecho
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78

Saturacion de oxigeno 92%, con oxigeno

Escala del dolor: 7 Estado de conciencia: Alerta

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: ingresa paciente adulta despierta orientada en las 3 esferas, a sala de reanimacion remitida de un nivel uno, en camilla
sin familia en compaiiia de paramedicos, con DX QUEMADURA POR GAS de un 63 % GLL 2 paciente que se observa en malas condiciones
con signos de dificultad respiratoria, con glasgwo de 15/15. cuello movil toraz exponsivo, con movimiento del los miembro superiores y
inferiores.

generales se le realiza reanimacion con liquidos harman por vena periferica, se le toman paraclinicos ordenados, se observa paciente con
sonda uretral a bolsa recolectora, se control signos vitales el medico ordena, suibir al paciente a quirofano de urgencias con todo el equipo
medico se deja paciente en sala de cirugia.

Firmado por: MARIA DORIS MORENO ORTIZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 66918028, CC 66918028

Fecha: 20/06/2019 16:16 - Ubicacion: UCI4
Informacion del acto quirurgico - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Procedimientos a realizar: 862329 Escarectomia del 30% o mas de Superficie Corporal.

Entrada al Quiréfano: 20/06/2019 14:40 Guardado por: JOSEFINA AYALA APONTE
Salida del Quiréfano: 20/06/2019 19:00 Guardado por: JOSEFINA AYALA APONTE
Inicio de Anestesia: 20/06/2019 14:45 Guardado por: JOSEFINA AYALA APONTE
Finalizacion de Anestesia: 20/06/2019 19:12 Guardado por: JOSEFINA AYALA APONTE
Inicio de Cirugia: 20/06/2019 14:50 Guardado por: JOSEFINA AYALA APONTE
Finalizacién de Cirugia: 20/06/2019 17:00 Guardado por: JOSEFINA AYALA APONTE

Fechas de la Cirugia:

Tiempo en Quiréfano (hh:mm): 04:20
Tiempo de Anestesia (hh:mm): 04:27
Tiempo de Cirugia (hh:mm): 02:10

Equipo de Trabajo:

ANESTESIOLOGO, MAURICIO SANCHEZ
CIRUJANO, DR GALEGO
INSTRUMENTADOR, TATIANA SERRATO
CIRCULANTE, JOSEFINA AYALA.

Registrado por: JOSEFINA AYALA APONTE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1744-3, CC 31995232

Firmado por: ANGELICA AGUILAR MATURANA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1107080247, CC 1107080247

Fecha: 20/06/2019 16:55 - Ubicacion: TRAUMA Y REANIMACION
Inicio de cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quirurgico: 20/06/2019 16:16:00 p. m.

EXAMEN FisSICO

Presién arterial (mmHg): 169/75, Presion arterial media(mmhg): 106

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 120

Saturacion de oxigeno: 99%

Canalizacién de vena: Si Sitio: colocacion de cateter trilumen lado izquierdo posterior a intubacion
Profilaxis: No

Medias antiembdlicas: No

Liguidos endovenosos: con lactacto ringer

Nota: Paciente que fue intubada por Dr Sanchez. Le colocan acceso venoso: cateter trilumen, goteo de fentanyl 2am pen 80cc de ssn. Fue
relajada con rocuronio.

Firmado por: JOSEFINA AYALA APONTE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1744-3, CC 31995232

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Fecha: 20/06/2019 18:04 - Ubicacion: TRAUMA Y REANIMACION
Transoperatorio de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quirurgico: 20/06/2019 16:16:00 p. m.

EXAMEN FisSICO

Presién arterial (mmHg): 166/60, Presion arterial media(mmhg): 95
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 110

Saturacion de oxigeno: 100%

Presenté reaccién: No

Placa electrobisturi: No

Proteccion ocular: Si Cual: se llamo al oftal mologo para valoracion, le realizan lavado con lactato ringer
Proyectil: No

Estudios imagenoldgicos: No

Examenes de laboratorio: No

Pieza quirargica: No

Asepsia quirdrgica: Si Posicion del paciente: Decubito Supino

Recuento de compresas: No aplica

Destino del paciente: UCI

Nota: Paciente que le realizaron escarectomias en cara, cuello, tronco, miembros superiores, miembros inferiores. Glucometria 162. Es
anunciada a UCi con sedacion. Pendiente toma de RX de torax.

Firmado por: JOSEFINA AYALA APONTE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1744-3, CC 31995232

Fecha: 20/06/2019 18:08 - Ubicacion: TRAUMA Y REANIMACION
Fin de la cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quirurgico: 20/06/2019 16:16:00 p. m.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 110/60, Presién arterial media(mmhg): 76
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 120

Saturacion de oxigeno: 99%

Curacion: escarectomia

Muestra para patologia: No

Estado final: Intubado

Recuento de compresas: No aplica

Via aérea: Tubo endotraqueal

Destino del paciente: UCI

Nota: Paciente que esta anunciada a UCI, se espera que llegue el tecnico de RX, se tomara placa de torax y se entregara paciente en UCI 4.

Firmado por: JOSEFINA AYALA APONTE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1744-3, CC 31995232

Nota aclaratoria
Fecha: 20/06/2019 19:06

19.00 Se pasa paciente a UCI 4, con sonda orogastrica por la cual se aspiro aproximadamente 100cc de material como agua. NO HA ELIMINADO
ORINA. Se esta colocando lactato ringer.

Firmado por: JOSEFINA AYALA APONTE, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1744-3, CC 31995232

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Fecha: 21/06/2019 00:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Glicemia por micrométodo(mg/dl): 214

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 21/06/2019 02:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 128/66, Presién arterial media(mmhg): 86, Lugar toma PA: Miembro Inferior Derecho
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 77

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 21/06/2019 03:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FisSICO

Presién arterial (mmHg): 123/73, Presion arterial media(mmhg): 89
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 62

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 21/06/2019 04:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 127/79, Presién arterial media(mmhg): 95
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 77

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 21/06/2019 05:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 121/67, Presién arterial media(mmhg): 85
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 77

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 21/06/2019 05:05 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 19:00. Recibo paciente en la sala uci 4 en cama en delicadas condiciones de salud, sin soporte de vasoactivo esta bajo
efectos de sedoanalgesia en rass de -4 con su monitoria continua afebril, normocardica, normotensa, al examen cefalocaudal, se observa
quemaduras de el 70% de su cuerpo cubiertas con gasas vaselinada mas vendaje elastico, se observa en cara cuello torax superior y porteior
brasos troco y miembros inferiores, pupilas nop valorables, por el grado de las quemadura, tubo orotraqueal conectado a ventilacion
mecanica, sonda orogastrica pinsada, torax simetrico expandible a la respiracion, se observa cateter venoso central bilumen en subclavia

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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izquierda bilumen recibiendo goteos y medicamentos ordenados, sonda vesical, conectada a cistoflo.

Durante la noche se realiza monitoreo de signos vitales, control de liquidos, se ingresa la familia de la paciente a la caual, se le educa sobre
los cuidados de el paciente se les explica de seguridad y politica de deberes y drechos de el paciente, los horarios de la visita y cuantos
familiares deben ingresar, la paciente es valorad por el medico de turno, quien ordena incrementar el goteo de los liquidos a 1000cc/hora, se
le realiza cambios de posicion asistida, su piel no es valorable por el grado de las quemadura, es asistida por terapial quien le reacomoda la
fijacion de el turno orotraqueal, al jefe de turno administra medicamentos ordenados toma muestras de sangre para laboratorio clinico, y
intenta canular linea arterial pero no es posible, la valora intensivista de turno quienle canula linea arterial en femoral derecha, por orden
medica se le mide PVC las cuales, oxilan entre 4/7 esta elimiando en poca cantidad la paciente no ha requerio vasoactivo pero zse le paso
un blo de bicarbonato, y un bolo de liquidos, presenta glcumetrias alatas ‘pero ordenan corregir pasa la noche hipotermica apesar de tener
varias cobijas y batas encima pasa la noche estable dentro de su estado critico.

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 21/06/2019 08:02 - Ubicacion: UCl4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO
Via llfacto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final |FIO2 l\i/t?él;men total
Ventilador 15 20/06/2019 19:00  [21/06/2019 07:00 |50 10800

Firmado por: PAOLA ANDREA BONILLA ESCOBAR, FISIOTERAPEUTA, Registro 764807, CC 31570213

Fecha: 21/06/2019 12:16 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 7:00am. Recibo paciente en cama de la unidad de cuidados intensivo adultos, #4, en delicadas condiciones generales,
con sedacion y analgesia, en un rass-5, con liquidos de base a 300cc/h, pero por orden medica se bajan a 250cc/h, con cifras tensionales
dentro de los limite, con quemadura del 78% de la superficie corporal, con sonda orogastrica adrenaje con producido claro, monitoria cardiaca
continua invasiva, tubo orotraqueal asistido por ventilacion mecanica, torax simetrico expandible a la respiracion, cateter venoso central
subclavio izquierdo trilumen para goteo y medicamentos ordenados, abdomen no valorable, por quemaduras, sonda vesical acistoflo
eliminando en muy poca cantidad, cateter fremoral monolumen derecho para monitoria invasiva.

paciente que durante la mafiana se le realiza limpieza de genitales, cuidados de piel, se le cambian los tendidos.

paciente que se le inciia norepinefrina a dosis alta mezcla concentrada por hipotension sostenidad, recibe visita de familiares. eliminando en
muy poca cantidad, mojando en abunte cantidad por quemadurasm, recibe viista de familiares.

Firmado por: ATALA CORTES RODRIGUEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67012934, CC 67012934

Fecha: 21/06/2019 13:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 13:00horas. Entrego paciente en cama en delicadas condicione generales, hipotermica, eliminando en muy poca
cantidad, recibe viista de familiares, en un rass-5, piel sacra integra para lesion de piel, s ele inicia goteo de norepinefrina, sonda nasogastrica
pinzada por medicamentos.

Firmado por: ATALA CORTES RODRIGUEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67012934, CC 67012934

Fecha: 21/06/2019 14:17 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Via llfacto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 I\i/t(r)(lazmen total
Ventilador 15 21/06/2019 07:00  |21/06/2019 13:00 |50 5400

Firmado por: PAOLA ANDREA BONILLA ESCOBAR, FISIOTERAPEUTA, Registro 764807, CC 31570213

Fecha: 21/06/2019 19:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Recibo paciente en unidad de terapia intensiva 4, en cama e un rass de -4, hipotermica, normotensa y normocardica
soportada con vasoactivo, al examen fisico se observa con quemaduras en la mayor parte del cuerpo cabeza, torax, abdomen, miembros
superiroes e inferiores cubierto con gasa vaselinada, sonda orogastrica a drenaje, tubo orotraqueal conectada a ventilacion mecanica, torax
simetrico no valorable cateter venoso central subclavio izquierdo trilumen recibiendo liqudios de base, sedoanalgesia y norepinefrina,
abdomen con faja de tela, miembros superiores con gasa vaselinada, genitales eliminando por sonda vesical en poca cantidad, miembros
inferiores con linea aterial femoral derecha, Edema generalizado.

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA CARMONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1007534456, CC 1007534456

Fecha: 21/06/2019 19:12 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 87/66, Presion arterial media(mmhg): 73, Lugar toma PA: Invasiva
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 100

Temperatura(°C): 35

Nota de enfermeria: 13:00 Recibo paciente en unidad de cuidado intensivo en delicadas condiciones de salud, hipotermica, con soporte de
sedoanlagesia y vasoactivo, dx registrado aln examen fisico se observa con tubo orotraqueal a ventilacion mecanica, sonda orogastrica a
drenaje, paciente con quemadura de 70% superficie corpopral total, cubierta con compresas y vendajes, cateter central trilumen en subclavio
izquierdo recibeindo goteo de lev lactato ringer a 250cc hora, norepinefrina a 30cc hora, fentanyl a 10cc hora, midazolan a 10cc hora,
paciente dificl de marcar monitoria, con sonda vesical a cistoflo, cateter femoral izquierdo monolumen para linea arterial, con piel integra para
zona de presion en region sacra.

En la tarde paciente se le inicia flujo metabolico por orden medica dextrosa al 10% a 30cc hora, con tendenci a ala hipotension se aumenta
goteo de norepinefrina, hipotermica, anurica el cual se le informa a medico de turno, recibe visita de familaires, se le toma glucoemtria dentro
de parametros, se le realiza cambios de posicion, por sonda orogastrica produce 50cc.

Entrego paciente en unidad de cuidado intensivo en delicadas condiciones de salud, hipotermica, tubo orotraqueal a ventilacion mecanica,
sonda orogastrica a drenaje, cubierta con compresas y vendajes en cara, torax, extremidades superiores e inferiores, abdomen, cateter
central trilumen en subclavio izquierdo recibeindo goteo de lev lactato ringer a 250cc hora, norepinefrina a 450cc hora, fentanyl a 10cc hora,
midazolan a 10cc hora, dextrosa al 10% a 30cc hora, sonda vesical a cistoflo, cateter femoral izquierdo monolumen para linea arterial, con
piel integra para zona de presion en region sacra.

Firmado por: KAREN DANIELA LOPEZ MURILLO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1107086128, CC 1107086128

Fecha: 21/06/2019 20:17 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 l\i/tcr)cI)L;men total
Ventilador 15 21/06/2019 13:00  |21/06/2019 19:00 |50 5400

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia

15/05/2024 08:17:52
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Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 22/06/2019 03:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 96/54, Presion arterial media(mmhg): 68
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90

Temperatura(°C): 35

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA CARMONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1007534456, CC 1007534456

Fecha: 22/06/2019 04:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 109/60, Presién arterial media(mmhg): 76
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90

Temperatura(°C): 35

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA CARMONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1007534456, CC 1007534456

Fecha: 22/06/2019 07:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Entrego paciente en unidad de terapia intensiva 4, en cama e un rass de -4, hipotermica, normotensa y normocardica
soportada con vasoactivo, al examen fisico se observa con quemaduras en la mayor parte del cuerpo cabeza, torax, abdomen, miembros
superiroes e inferiores cubierto con gasa vaselinada, sonda orogastrica a drenaje, tubo orotraqueal conectada a ventilacion mecanica, torax
simetrico no valorable cateter venoso central subclavio izquierdo trilumen recibiendo liqudios de base, sedoanalgesia y norepinefrina,
abdomen con faja de tela, miembros superiores con gasa vaselinada, genitales eliminando por sonda vesical en poca cantidad, miembros
inferiores con linea aterial femoral derecha, Edema generalizado

Firmado por: NANCY VIVIANA PULGARIN MARIN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062323887, CC 1062323887

Fecha: 22/06/2019 07:35 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - MED.FI.TERAP.FISICA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto [Fecha/hora inicial |Fecha/hora final |FIO2 I\i/t(l?cl)l;men total
Ventilador 15 21/06/2019 19:00  |22/06/2019 07:00 |50 10800

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Fecha: 22/06/2019 12:46 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 7:00am. Recibo paciente en unidad de cuidado intencivo # 4, posecionada en cama con barandas de seguridad
elevadas, en delicadas condiciones generales, soportada con norepinefrina, con sedacion y analgesia, en un rass-5, con liquidos de base a
600cc/h, por orden medica, con cifras tensionales dentro de los limite, con quemadura del 78% de la superficie corporal, con sonda
orogastrica adrenaje con producido claro, monitoria cardiaca continua invasiva, tubo orotraqueal asistido por ventilacion mecanica, torax
simetrico expandible a la respiracion, cateter venoso central subclavio izquierdo trilumen para goteo y medicamentos ordenados, abdomen no

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



= IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Eﬁ" Tipo y nimero de identificacién: CC 29581009
T H Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
o ™ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

G-kl Edad y Género: 56 Afios y 0 meses, Femenino
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 100 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

valorable, por quemaduras, sonda vesical acistoflo eliminando en muy poca cantidad, cateter fremoral monolumen derecho para monitoria
invasiva.

paciente que durante la mafiana se le realiza limpieza de genitales, cuidados de piel, se le cambian los tendidos.

le inicia procedimiento de escarectomia, eliminando en muy poca cantidad, mojando en abunte cantidad por quemadurasm, recibe viista de
familiares, jefe de turno administra tratamiento farmacologico ordenado, se le realiza control de liquidos eliminados y administrados, control
de glucometria, recibe asistencia por terapeuta,

13pm entrego paciente en delicadas condiciones de salud, afebril, normo cardica, normo tensa.

Firmado por: EYULIETH ARBOLEDA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1059984103, CC 1059984103

Fecha: 22/06/2019 13:08 - Ubicacion: UCI4
Informacion del acto quirargico - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Procedimientos a realizar: ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL 15% AL 20% DE SUPERFICIE CORPORAL.
Quiréfano: 414 CUIDADO INTENSIVO 4 PISO

Entrada al Quiréfano: 22/06/2019 12:25 Guardado por: ANGELICA AGUILAR MATURANA
Salida del Quiréfano: 22/06/2019 13:03 Guardado por: ANGELICA AGUILAR MATURANA
Inicio de Anestesia: 22/06/2019 12:27 Guardado por: ANGELICA AGUILAR MATURANA
Finalizacién de Anestesia: 22/06/2019 13:03 Guardado por: ANGELICA AGUILAR MATURANA
Inicio de Cirugia: 22/06/2019 12:36 Guardado por: ANGELICA AGUILAR MATURANA
Finalizacién de Cirugia: 22/06/2019 13:03 Guardado por: ANGELICA AGUILAR MATURANA

Fechas de la Cirugia:

Tiempo en Quiréfano (hh:mm): 00:38
Tiempo de Anestesia (hh:mm): 00:36
Tiempo de Cirugia (hh:mm): 00:27

Equipo de Trabajo:

CIRUJANO, dr trochez
ANESTESIOLOGO, dra padilla
INSTRUMENTADOR, laura zapata
CIRCULANTE, angelica aguilar.

Registrado por: ANGELICA AGUILAR MATURANA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1107080247, CC 1107080247

Firmado por: KARIN JOHANNA CARABALI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67025153, CC 67025153

Fecha: 22/06/2019 13:10 - Ubicacion: UCI4
Inicio de cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quirurgico: 22/06/2019 13:08

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 125/63, Presién arterial media(mmhg): 83
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 67 Pulso(Pulsa/min): 67

Saturacion de oxigeno 98%, con oxigeno por Ventilador

Canalizacién de vena: Si Sitio: cateter venoso central subclavio izquierdo

Profilaxis: No

Medias antiembdlicas: No Proteccién de priminencias dseas: No

Nota: ingresamos a uci 4 para un procedimiento gqx de escarectomia se observa paciente en cama con barandas arriba entubada/anestesiada

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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con tubo endotraqueal #7. 0 h. ¢ completa se llena lista de chequeo se obesrva con cateter vensos central subclavio pasando liquidos,
sedoanalgesia, linea arterial femoral, con sonda vesical conecta a cistoflow, heridas cubiertas con aposito +vendaje elastico limpio y seco, la
dra padilla anestesiologa induce anestesia, sedaccion y relajentes el dr trochez realiza lavado del sitio a operar con isodine espuma + agua
esteril, junto con la instrumentadora coloca campo esteriles, el dr trochez incia procemdiento gx escarectomia sin nignun problema.

Firmado por: ANGELICA AGUILAR MATURANA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1107080247, CC 1107080247

Fecha: 22/06/2019 13:13 - Ubicacién: UCI4
Transoperatorio de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quirurgico: 22/06/2019 13:08

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 117/43, Presién arterial media(mmhg): 67
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 70 Pulso(Pulsa/min): 70

Saturacion de oxigeno 99%, con oxigeno por Ventilador

Presento reaccion: No

Placa electrobisturi: No

Proteccion ocular: Si Cual: micropore

Proyectil: No

Estudios imagenologicos: No

Examenes de laboratorio: No

Pieza quirdrgica: No

Asepsia quirurgica: Si Rasurado: No Posicion del paciente: Decubito Supino
Recuento de compresas: No aplica

Destino del paciente: UCI

Firmado por: ANGELICA AGUILAR MATURANA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1107080247, CC 1107080247

Fecha: 22/06/2019 13:15 - Ubicacién: UCI4
Durante la cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quirurgico: 22/06/2019 13:08

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 156/94, Presién arterial media(mmhg): 114
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 84 Pulso(Pulsa/min): 84

Saturacion de oxigeno 100%, con oxigeno por Ventilador

Posicién del paciente: Decubito Supino

Anestesia
General Tubo: 7. 0 ML: 4.

Asepsia por: dr trochez
Sustancia: isodine espuma + agua esteril

Sonda vesical: Si Sonda #: 14
Orina evacuante: Si Caracteristicas: diuresis clara

Nota: durante la cx dra padilla administra sedaccion fenytanyl y midazolam.

Firmado por: ANGELICA AGUILAR MATURANA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1107080247, CC 1107080247

Fecha: 22/06/2019 13:18 - Ubicacion: UCI4

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Fin de la cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Acto quirargico: 22/06/2019 13:08

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 155/65, Presién arterial media(mmhg): 95
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 87 Pulso(Pulsa/min): 87

Saturacion de oxigeno: 99%

Curacion: cubierta con aposito + vendajes elasticos limpios y secos.
Muestra para patologia: No
Tapon nasal: No

Destino del paciente: UCI

Nota: Terminan procedimiento gx sin ningun problema, el dr trochez cubre heridas gx con aposito + vendajes elasticos limpios y secos, queda
paciente en sala de uci 4 entubada/anesesiada con tubo endotraqueal 7. 0 fijado y conectado a ventilacion mecanica, heridas gx cubiertas
con aposito + esparadrapos limpios y secos, con cateter venoso central subclavio izquierdo pasando liquidos, sedoanalgesia con linea arterial
femoral, con sonda vesical conectada a cistoflow, que en uci en compania del personal medico.

Firmado por: ANGELICA AGUILAR MATURANA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1107080247, CC 1107080247

Fecha: 22/06/2019 14:04 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 I\i/t(r)(l)zmen total
Ventilador 15 22/06/2019 07:00  |22/06/2019 13:00 |40 5400

Firmado por: LESLY YOJANA ASTUDILLO ARIAS, FISIOTERAPEUTA, Registro 76626309, CC 1130617948

Fecha: 22/06/2019 16:59 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: recibo paciente en sal de uci 4 paciente con goteo de sedoanalgesia, paciente con vendaje genralizado, por
quemaduras, pupilas reactivas, con cateter sublcavio bilumen para el paso de liquidos endovenosos goteo de norepinefrina goteo de
midazoam y fentanyl, con liquidos endovenosos a 600cc/hora, con cateter femoral para linea arterial, pulsatil con cifras tensionales dentro los
parametros, genitales integros con sonda vesical a permanencia drenando orina en moderada cantidad, pulsos distales presentes buen
llenado capilar

Firmado por: AURA ANDREA RESTREPO SERNA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130592348, CC 1130592348

Fecha: 22/06/2019 17:24 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: paciente el cual durante el turno se reliazan cambios de psociion resive visita de los familiares, le realizan escarectomia,
se toma glucometria, paciente la cual se tilula goteo de norepinefrina destetando poco a poco, presentando mediad de 65 a 70, jefe de turno
le administra medicamentos segun orden medica

Firmado por: AURA ANDREA RESTREPO SERNA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130592348, CC 1130592348

Fecha: 22/06/2019 19:07 - Ubicacién: UCI4

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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NOTAS DE ENFERMERIA
Registro consumo gases medicinales - MED.FI.TERAP.FISICA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto [Fecha/hora inicial |Fecha/hora final |FIO2 I\i/t(r)clnl;men total
Ventilador 15 22/06/2019 13:00  [22/06/2019 19:00 (40 5400

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Fecha: 22/06/2019 19:08 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: entrego paciente en sala de uci 4 paciente con goteo de sedoanalgesia, paciente con vendaje generalizado, por
quemaduras, pupilas reactivas, con cateter sublcavio bilumen para el paso de liquidos endovenosos goteo de norepinefrina a 10cc goteo de
midazoam y fentanyl, con liquidos endovenosos a 600cc/hora, con cateter femoral para linea arterial, pulsatil con cifras tensionales dentro los
parametros, genitales integros con sonda vesical a permanencia drenando orina en moderada cantidad, pulsos distales presentes buen
llenado capilar

Firmado por: AURA ANDREA RESTREPO SERNA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130592348, CC 1130592348

Fecha: 22/06/2019 20:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 111/51, Presién arterial media(mmhg): 71
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 82

Temperatura(°C): 35. 4.

Firmado por: JONATHAN SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112482568, CC 1112482568

Fecha: 22/06/2019 21:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

EXAMEN FisICO

Presion arterial (mmHg): 104/53, Presién arterial media(mmhg): 70
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 60

Temperatura(°C): 38

Firmado por: JONATHAN SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112482568, CC 1112482568

Fecha: 22/06/2019 22:05 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 19. 00 horas, Recibo paciente en unidad de terapia intensiva 4, en cama al en un rass de -4, hipotermica, normotensa y
normocardica soportada con vasoactivo, a dosis bajas, al examen fisico se observa con quemaduras en la mayor parte del cuerpo cabeza,
torax, abdomen, miembros superiroes e inferiores cubierto con gasa vaselinada, sonda orogastrica a drenaje, tubo orotraqueal conectada a
ventilacion mecanica, torax simetrico no valorable cateter venoso central subclavio izquierdo trilumen recibiendo liqudios de base,
sedoanalgesia y norepinefrina, abdomen con faja de tela, miembros superiores con gasa vaselinada, genitales eliminando por sonda vesical
en poca cantidad, miembros inferiores con linea arterial femoral derecha, Edema generalizado.

Firmado por: VALENTINA COLLAZOS GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1143865601, CC 1143865601

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Fecha: 23/06/2019 02:00 - Ubicacion: UCl4
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 148/78, Presion arterial media(mmhg): 101
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 84

Temperatura(°C): 36

Firmado por: JONATHAN SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112482568, CC 1112482568

Fecha: 23/06/2019 03:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 124/76, Presién arterial media(mmhg): 92
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 89

Temperatura(°C): 36. 1.

Firmado por: JONATHAN SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112482568, CC 1112482568

Fecha: 23/06/2019 05:18 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: paciente que pasa en muy inestavbles condiciones durante la noche se le realiozan sus respectivos cambios de posicion
paciente que es conectada a terapia dialitica, a las 21 horas, y terminan a las 23. 00 horas paciente que le ultrfiltran 1000 cc. es asistida por
terapia respiratoria, jefe de turno realiza toma de paraclinicos, irrigacion de sonda nasogaatrica, control y registro de signos vitales, control y
registro de liquidos administrados y eliminados, paciente muy inestable durante la noche que tuvo necesidad de tirularcele su vasoactivo a 20
cc / hora por orden medica se le continua con su infusion de bicarbonatose le titula a 80 cc / hora. paciente hipotermica.

Firmado por: VALENTINA COLLAZOS GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1143865601, CC 1143865601

Fecha: 23/06/2019 06:41 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: entrego paciente en iguales condicones genreales, en estado critico

Firmado por: VALENTINA COLLAZOS GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1143865601, CC 1143865601

Fecha: 23/06/2019 08:04 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 103/60, Presién arterial media(mmhg): 74, Lugar toma PA: Invasiva
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90

Temperatura(°C): 35 Lugar toma temperatura: Axilar

Nota de enfermeria: 07:00 Recibo paciente en unidad de cuidado intensivo en muy delicadas condiciones de salud, hipotermica, con soporte
de sedoanlagesia y vasoactivo, dx registrado al examen fisico se observa con tubo orotraqueal a ventilacion mecanica, sonda orogastrica
pasando net a 40cc hora, paciente con quemadura de 70% superficie corpopral total, cara extremidades superiores, torax abdomen y
extremidades inferiores cubiertas con compresas y vendajes, se observa cateter central trilumen en subclavio izquierdo recibeindo goteo de
lev lactato ringer a 6000cc hora, norepinefrina a 22cc hora, bicarbonato a 80cc hora, dextrosa al 10% a 30cc hora, fentanyl a 10cc hora,
midazolan a 10cc hora, con sonda vesical a cistoflo, cateter femoral izquierdo monolumen para linea arterial, cateter de mahurka femoral
cubierto.

Firmado por: KAREN DANIELA LOPEZ MURILLO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1107086128, CC 1107086128

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



= IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Eﬁ" Tipo y nimero de identificacién: CC 29581009
T H Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
o ™ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

G-kl Edad y Género: 56 Afios y 0 meses, Femenino
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 105 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 23/06/2019 09:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 115/70, Presion arterial media(mmhg): 85, Lugar toma PA: Invasiva
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 93

Temperatura(°C): 35 Lugar toma temperatura: Axilar

Firmado por: KAREN DANIELA LOPEZ MURILLO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1107086128, CC 1107086128

Fecha: 23/06/2019 09:48 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - MED.FI. TERAPIA RESPIRATORIA

OXIGENO
Via llfacto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final |FIO2 l\i/tcr)(l)tgmen total
Ventilador 15 22/06/2019 19:00  [23/06/2019 07:00 (40 10800

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229

Fecha: 23/06/2019 10:11 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 98/52, Presion arterial media(mmhg): 67, Lugar toma PA: Invasiva
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90

Temperatura(°C): 35 Lugar toma temperatura: Axilar

Nota de enfermeria: Paciente que s ele realiza medidas de higiene y confort, cambios de posicion, se le toma glucometria dentro de
parametros, elimina en moderada cantidad en sonda vesical, paciente sin realizar deposicion, con monitoria dentro de parametros se desteta
a goteo de norepinefrina, a alas 9. 00 se inicia goteo de sulfato de magnesio a 5cc hora por oden medica.

Firmado por: KAREN DANIELA LOPEZ MURILLO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1107086128, CC 1107086128

Fecha: 23/06/2019 11:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 108/67, Presién arterial media(mmhg): 80
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 92

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 23/06/2019 12:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 107/63, Presién arterial media(mmhg): 77
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Fecha: 23/06/2019 12:56 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Durante la mafiana se realiza monitoreo de signos vitales, control de liquidos higiene bucal, aseoa general en cama, su
piel no es valorable por el grado de sus quemadura, elimina en moderada cantidad, presenta glucometrias altas, es valorado por el medico de
turno asistida por terapia la jefe de turno administra medicamentos reciba visita de familiar a quien se le da informacion por parte medica
continua con el soporte de vasopresor la paciente esta drenando mucho liquido coproral, continua con el soporte de vasopresor a dosis altas
el cual nose logra titular pasa la mafiana afebril, normocardica, con presiones arteriales, variables

13; 00 Entrego paciente en condiciones de salud, he, odinamkicamente inestable con soporte de vasoactivo a dosis altas, esta bajo efectos
de sedoanalgesia en rass de - 4 con su monitoria continua afebril, normocardica, con presiones arteriale, s variables

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 23/06/2019 13:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 108/62, Presién arterial media(mmhg): 77
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 23/06/2019 13:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Recibo paciente en unidad de cuidados intensivos en condiciones criticas de salud, bajo efectos de sedoanalgesia en un
rass de -5, se observan quemaduras en cara cubiertas con gasas vaselinada mas compresas mas vendajes elasticos, intubacion orotraqueal
conectada a ventilacion mecanica invasiva, sonda orogastrica permeable por la cual recibe nutricion enteral a 40cc/hora, cuello simetrico
cubierto, torax normoespansible cubierto por quemaduras con gasa vaselinada mas compresas mas vendajes elasticos, monitoria cardiaca
invasiva, cateter venoso central subclavio izquierdo trilumen por el cual recibe liquidos en lactato de ringer a 250cc/hora, goteo de
bicarbonato a 80cc/hora, goteo de midazolam a 10cc/hora, goteo de fentanilo a 10cc/hora, sulfato de magnesio a 5cc/hora, goteo de
norepinefrina titulable segun tension arterial media, se recibe a 15cc/hora, abdomen blando depresible no valorable, cubierto por
quemaduras, extremidades superiores e inferiores cubiertas, se observa linea arterial femoral derecha cubierta sins ignos de infeccion ni
hipoperfusion, cateter para dialisis femoral derecho cubierto, se recibe paciente en proceso de terapia de remplzao renal, paciente con sonda
vesical conectada a cistoflo por la cual elimina en poca cantidada orina colurica.

Firmado por: NANCY VIVIANA PULGARIN MARIN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062323887, CC 1062323887

Fecha: 23/06/2019 13:48 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 l\i/tcr)(I)L;men total
Ventilador 15 23/06/2019 07:00  |23/06/2019 13:00 |50 5400

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229

Fecha: 23/06/2019 16:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963
Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 107 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Durante la tarde paciente inestable hemodinamicamente, continua con su monitoria cardiaca invasiva mas soporte de
vasoactivo, afebril, presentand hipotermias sin mejoria apesar de medios fisicos, normocardica, con tendencia a la hipotension, titulando sus
goteo de vasoactivo, se realizan sus cambios de posicion piel no valorable debido a sus quemaduras, se monitorizan signos vitales, control
de liquidos administrados y eliminados, control de glucometria dentro de sus parametros normales, recibiendo y tolerando su nutricion enteral
por sonda orogastrica la cual se encuentra permeable, sin producido de residuo gastrico abdomen blando depresible no valorable, recibe
visita de familiares, continua recibiendo liquidos mas medicamentos ordenados por el medico, no realiza deposicion, elimina en poca cantidad
por su sonda vesical conectada a cistoflo orina clurica.

Firmado por: NANCY VIVIANA PULGARIN MARIN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062323887, CC 1062323887

Fecha: 23/06/2019 18:54 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Entrego paciente en unidad de cuidados intensivos en condiciones criticas de salud, bajo efectos de sedoanalgesia en
un rass de -5, se observan quemaduras en cara cubiertas con gasas vaselinada mas compresas mas vendajes elasticos, intubacion
orotraqueal conectada a ventilacion mecanica invasiva, sonda orogastrica permeable por la cual recibe nutricion enteral a 42cc/hora, cuello
simetrico cubierto, torax normoespansible cubierto por quemaduras con gasa vaselinada mas compresas mas vendajes elasticos, monitoria
cardiaca invasiva, cateter venoso central subclavio izquierdo trilumen por el cual recibe liquidos en lactato de ringer a 250cc/hora, goteo de
bicarbonato a 80cc/hora, goteo de midazolam a 10cc/hora, goteo de fentanilo a 10cc/hora, sulfato de magnesio a 5cc/hora, goteo de
norepinefrina titulable segun tension arterial media, se recibe a 15cc/hora, abdomen blando depresible no valorable, cubierto por
quemaduras, extremidades superiores e inferiores cubiertas, se observa linea arterial femoral derecha cubierta sins ignos de infeccion ni
hipoperfusion, cateter para dialisis femoral derecho cubierto, hemofiltan 1000cc, queda limpio y cubierto, paciente con sonda vesical
conectada a cistoflo por la cual elimina en poca cantidada orina colurica, no realiza deposicion, continua en servicio bajo observacion medica
y de enfermeria.

Firmado por: NANCY VIVIANA PULGARIN MARIN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062323887, CC 1062323887

Fecha: 23/06/2019 20:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Recibo paciente de 56 afios de edad, RASS de -5, se observan quemaduras en region facial cubiertas con gasas
vaselinada mas compresas mas vendajes elasticos, intubacion orotraqueal conectada a ventilacion mecanica invasiva, sonda orogastrica
permeable por la cual recibe nutricion enteral, cuello simetrico cubierto, torax normoespansible cubierto por quemaduras con gasa vaselinada
mas compresas mas vendajes elasticos, monitoria cardiaca invasiva, cateter venoso central subclavio izquierdo trilumen, abdomen blando
depresible no valorable, cubierto por quemaduras, extremidades superiores e inferiores cubiertas, se observa linea arterial femoral derecha
cubierta sin signos de infeccion ni hipoperfusion, cateter para dialisis femoral derecho cubierto, sonda vesical conectada a cistoflo por la cual
elimina en poca cantidada orina colurica.

Firmado por: LEIDY TATIANA REYES SERNA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 11440765221, CC 1144076522

Fecha: 23/06/2019 20:06 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - MED.FI.TERAP.FISICA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto [Fecha/hora inicial |Fecha/hora final |FIO2 I\i/t(r)clnl;men total
Ventilador 15 23/06/2019 13:00  [23/06/2019 19:00 (60 5400

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Fecha: 24/06/2019 07:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Nota de enfermeria: Entrego paciente en MUY CRITICAS condiciones generales, continua con soporte de vasoactivo en dosis elevadas,
durante la noche se realizan cambios de posicion, NO realiza deposicion, elimina diuresis en muy poca cantidad colurica por sonda vesical,
se suspende nutricion por orden medica debido a procedimiento en dia de hoy (escarectomia), paciente que presenta episodio de hipotension
severo, se inicia reposicion de potasio ademas se inicia goteo de vasopresina por orden medica, paciente que entra en paro cardio-
respiratorio, se activa codigo azul de manera inmediata, se inician maniobras avanzadas de reanimacion, paciente que logra recuperar pulso
despues de 4 minutos de parada cardiaca, goteos de vasoactivos quedan a tope por orden medica.

Firmado por: LEIDY TATIANA REYES SERNA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 11440765221, CC 1144076522

Fecha: 24/06/2019 07:30 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Recibo paciente en unidad de terapia intensiva 4, en cama e un rass de -4, hipotermica, normotensa y normocardica
soportada con vasoactivo norepinefrina y vasopresina, al examen fisico se observa con quemaduras en la mayor parte del cuerpo cabeza,
torax, abdomen, miembros superiroes e inferiores cubierto con gasa vaselinada, sonda orogastrica a drenaje por posible procedimiento
quirurgico, tubo orotraqueal conectada a ventilacion mecanica, torax simetrico no valorable cateter venoso central subclavio izquierdo
trilumen recibiendo liqudios de base, sedoanalgesia y vasoactivos, abdomen con faja de tela, miembros superiores con gasa vaselinada,
genitales eliminando por sonda vesical en poca cantidad, miembros inferiores con linea aterial femoral derecha, Edema generalizado,
drenando material de reanimacion en abundante cantidad.

Firmado por: MAURICIO URIBE CASTRO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 110709492, CC 110709492

Fecha: 24/06/2019 09:03 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto [Fecha/hora inicial |Fecha/hora final |FIO2 I\i/t(r)(lal;men total
Ventilador 15 23/06/2019 19:00  |24/06/2019 07:00 |60 10800

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 24/06/2019 13:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Recibo paciente en unidad de terapia intensiva 4, en cama e un rass de -5, hipotermica, normotensa y normocardica
soportada con vasoactivo, al examen fisico se observa con quemaduras en la mayor parte del cuerpo cabeza, torax, abdomen, miembros
superiores e inferiores cubierto con gasa vaselinada, sonda orogastrica a drenaje sin producido, tubo orotraqueal conectada a ventilacion
mecanica, torax simetrico no valorable cateter venoso central subclavio izquierdo trilumen recibiendo liquidos en lacato de ringer a 150c/hora,
goteo de cisatracurio a 14cc/hora, goteo de fentanilo a 10cc/hora, goteo de midazolam a 10cc/hora, reposicion de potasio a 20cc/horas, goteo
de norepinefrina titulable segun tension arterial media, se recibe goteo a 30cc/hora, abdomen con faja de tela, miembros superiores con gasa
vaselinada, genitales integros, eliminando por sonda vesical en poca cantidad, miembros inferiores con linea aterial femoral derecha sin
signos de infeccion ni hipoperfusion, cateter para dialisis femoral derecho cubierto, se observa edema generalizado.

Firmado por: NANCY VIVIANA PULGARIN MARIN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062323887, CC 1062323887

Fecha: 24/06/2019 13:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Paciente durante la mafiana pasa inestable, en delicadas condiciones de salud, soportado y dependendiente de

norepinefrina y vasopresina, no se le realizan cambios de posicion por inestabilidad hemodinamica, recibe y tolera tratamiento farmacologico,
se le toma gluconmetria.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Firmado por: MAURICIO URIBE CASTRO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 110709492, CC 110709492

Fecha: 24/06/2019 16:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Durante la tarde paciente inestable hemodinamicamente, hipotermica, normocardica, con tendencia a la hipotension
soportada con vasoactivo a dosis altas el cual se titula durante el turno, se realizan sus cambios de piel, no es posible hidratar, piel no
valorable debido a sus quemadura, se monitorizan signos vitales, control de liquidos administrados y eliminados, control de glucometria
dentro de sus parametros normales, se realiza cambios de equipo segun protocolo, recibe visita de familiares, no realiza deposicion, elimina
en poca cantidad por su sonda vesical orina colurica.

Firmado por: NANCY VIVIANA PULGARIN MARIN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062323887, CC 1062323887

Fecha: 24/06/2019 19:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 19:00. Recibo paciente en la sala uci 4 en cama en delicadas condiciones de salud, con soporte de vasopresor a dosis
altas, esta bajo efectos de sedoanalgesia en rass de -4 con su monitoria continua afebril normocatrdica, conal examen cefalocaudal, se
observa quemaduras de el 70% de su cuerpo cubiertas con gasas vaselinada mas vendaje elastico, se observa en cara cuello torax superior
y porteior brasos troco y miembros inferiores, pupilas no valorables, por el grado de las quemadura, tubo orotraqueal conectado a ventilacion
mecanica, sonda orogastrica recibiendo nutricion enteral a 40cc/hora, torax simetrico se observa cateter venoso central en subclavia derecha
trilumen recibiendo goteos y medicamentos ordenados, abodmen tenso a la palpacion, sonda vesical, conectada a cistoflo, se observa linea
arterial en femoral izquierda permable para monitoria invasiva continua, se observa cateter de mahurka en femoral izquierda cubierto con
sigonos de sangrado se observa edema generalizado.

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 24/06/2019 20:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 97/49, Presion arterial media(mmhg): 65
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 103

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 24/06/2019 21:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 101/54, Presién arterial media(mmhg): 69
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 102

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 24/06/2019 21:34 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - MED.FI. TERAPIA RESPIRATORIA

OXIGENO

Volumen total
litros

Via llfacto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Ventilador 15 24/06/2019 13:00  [24/06/2019 19:00  |100 5400

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229

Fecha: 24/06/2019 22:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 105/53, Presién arterial media(mmhg): 70
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 101

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 24/06/2019 23:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 107/55, Presién arterial media(mmhg): 72
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 100

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 25/06/2019 03:12 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Durante la noche se realiza monitoreo de signos vitales, control de liquidos higine bucal, cambios de posicion asistida su
piel no es valorable por el gradop de sus quemaduras, se observa la salidad de liquido corporal en abundante cantidad, es valoprada por el
medico de turno, asistida por terapia la jefe de turno administra medicamentos ordenado y toma muestras de sangre para laboratorio clinico,
presenta glucometrias dentro de el parametro, paciente que conmtinua con el sopoprte de vasoactivo el cual no es posible titular, a las 02:30
am. presenta pertension se le informa al medico de turno, la paciente se comporta igual, hy la necesidad de apagar el goteo de el vasoactivo,
esta eliminando en moderada cantidad orina colurica se le irriga la sonda rorogastrica la caual esta ‘permeable, pasa la noche inestable,
hipotermica, normocardica, con presiones arteriales, variables.

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 25/06/2019 04:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 190/94, Presién arterial media(mmhg): 126
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 104

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 25/06/2019 05:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 171/91, Presién arterial media(mmhg): 117
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 110

Temperatura(°C): 35

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52
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Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 25/06/2019 06:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 157/71, Presién arterial media(mmhg): 99
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 113

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 25/06/2019 06:52 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Paciente que contiua en delicadas condicines de salud, hay la necesidad de reiniciar el vasoactivo porque se hipotenso,
se le reacomoda la linea arterial.

07; :00. Entrego paciente en delicadas condiciones de salud,. con soporte de vasoactivo norepinefrina mezcla conecentrada a dosis altas,
esta bajao feectos de sedoanalgesia en rass de -4 queda con su monitoria continua hipotermica, con tendencia a la taquicardia, hipotensa.

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 25/06/2019 07:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 124/76, Presion arterial media(mmhg): 92
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 114

Temperatura(°C): 35

Firmado por: ANGELA PATRICIA MARIN CHARA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130946738, CC 1130946738

Fecha: 25/06/2019 08:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 125/70, Presién arterial media(mmhg): 88, Lugar toma PA: Invasiva

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 22

Saturacion de oxigeno 78%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccién inspirada de oxigeno(%): 100
Temperatura(°C): 35 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: No evaluable Estado de conciencia: Coma
Peso(Kg): 72 Talla(cm): 170 Superficie corporal(m2): 1. 84 indice de masa corporal(Kg/m2): 24. 9.

Nota de enfermeria: se recibe usuaria en cama de unidad de terapia intensiva adulto en critico estado general de salud, soportado con
levophed en una meascla con concentrada a alta dosis mas goteo de vasopresor, bajo efecto de sedoanalgecia mas rejacion con un rass de -
5 usuaria con tendencia la hipotermia, normocardica al examen sefalocaudal se evidencia con quemadura del 79% de la superficie corporal
en cabeza miembros superiores torax anterior y posterior y en miembros inferiores cubierto con previa curacion manejado por el equipo de
unidad de quemados con produciro de abundante esudado, con sonda orogastrica permeable ala irrgacion y a drena je sin producido hasta el
momento, tubo orotraqueal conectada a ventilacion mecanica tubo fijado en un diente por la gravedad de las quemaduras, cateter venoso
central trilumen en sud clavia derecha permeable pasando plan farmacologico, abdomen sin evidencia de quemaduras donde se palpa
globoso blando ala palpacion, linea arterial femoral izquierda pulsatil con buen retorno catere para terapia de renplazo renal en femoral
izquierda se obcerva con sangradon activo en mimina cantidad usuaria que elimina por sonda vesical a cystoflo en minima cantidad es
valorado por medico de turno y jefe admnistra medicasion correspondiente.

Firmado por: ADRIANA GONZALEZ MINA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 38667742, CC 38667742

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963
Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 112 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 25/06/2019 08:15 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO
Via llfacto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 I\i/t(r)(lazmen total
Ventilador 15 24/06/2019 19:00 |25/06/2019 07:00 |100 10800

Firmado por: LIZETH VANEZA VERGARA SALAZAR, FISIOTERAPEUTA, Registro 763658, CC 1144160878

Fecha: 25/06/2019 12:50 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

Nota de enfermeria: usuaria que duerante el turno sele asiste el cambio de las compresas, sele refuerzan con tecnica esteril no hace
deposicion piel sana para upp se obecrva son leciones propias de su quemaduras, usuaria hiperglicemica sel informa ala jefe de turno recibe
visita de familiares, sele inica terapia de remplazo renal sin complicasin la en trego en cama de unidad en igual plan de manejo medico
soportada con vasoactivos tolerando el destete bajo efecto de relajacion y sedoanalgecia con u rass de -5

Firmado por: ADRIANA GONZALEZ MINA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 38667742, CC 38667742

Fecha: 25/06/2019 13:10 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto [Fecha/hora inicial |Fecha/hora final |FIO2 I\i/t(rjclal;men total
Ventilador 15 25/06/2019 07:00  [25/06/2019 13:00  |100 5400

Firmado por: JULIETH ALEXANDRA CASTANEDA LOZANO, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 761044, CC 66872818

Fecha: 25/06/2019 17:03 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

Nota de enfermeria: recibo paciente en sal d euci 4 en cubiculo 4, al examen fisico se observa, paciente con quemaduras al 70%, pupoilas
reactivas, mucosas humedascon sonda orogastrica, con tubo orotraqueal coenctado al vnetilador mecanico, con cateter subclavio para el
paso de goteo de norepinefrina, goteo de vasopresina, goteo de lactacto de ringero, goteo de katrol, goteo de fnetanyl y goteode midazolam,
torax siemtrico con monitoria continua invasiva con lieaartrail pulsatil, abbdomen blando depresible a la palpacion, genitales femninos integros
con sonda vesical a permanencia drenandoorina coluricaen poca cantidad con cateter mahurka, para dialisi por el cual se encuentra
dialisandola, resto sin lesiones asociadas a la dependencia, pulso distales presente

Firmado por: AURA ANDREA RESTREPO SERNA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130592348, CC 1130592348

Fecha: 25/06/2019 19:07 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963
Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 113 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: paciente el cual durante el turno se relizan cambios de psociion e hidratacion de piel resivew viista del familair, entrego
paciente en sal d euci 4 en cubiculo 4, al examen fisico se observa, paciente con quemaduras al 70%, pupoilas reactivas, mucosas
humedascon sonda orogastrica, con tubo orotraqueal coenctado al vnetilador mecanico, con cateter subclavio para el paso de goteo de
norepinefrina, goteo de vasopresina, goteo de lactacto de ringero, goteo de katrol, goteo de fnetanyl y goteode midazolam, torax siemtrico
con monitoria continua invasiva con lieaartrail pulsatil, abbdomen blando depresible a la palpacion, genitales femninos integros con sonda
vesical a permanencia drenandoorina coluricaen poca cantidad con cateter mahurka, para dialisi por el cual se encuentra dialisandola, resto
sin lesiones asociadas a la dependencia, pulso distales presente

Firmado por: AURA ANDREA RESTREPO SERNA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130592348, CC 1130592348

Fecha: 25/06/2019 19:20 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico
Nota de enfermeria: 19+00

Recibo paciente de sexo femenino mayor de edad, en unidad de terapia intensiva 4, bajo efectos de sedoanalgesia, con soporte de
vasopresina y norepinefrina, en cama, sin respuesta motora, rass -5, se observa con perdida ocular derecha, tubo orotraqueal fijado con
sutura en molar superior conectado a ventilacion mecanica, sonda orogastrica pinzada, torax simetrico normoexpandible, con catecter venoso
central trilumen recibiendo goteos y medicametos ordenados en kardex, monitoria cardica invaciva con central femoral derecho, catecter
mahurka femoral derecho cubierto para dialisis, eliminando por sonda vesical conectada a cistoflo, con quemaduras en rotro cuello
extremidades superiores e inferiores torax y parte del abdomen, piel no valorable.

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 25/06/2019 20:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 115/61, Presién arterial media(mmhg): 79
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 92

Temperatura(°C): 35

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 25/06/2019 20:10 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 I\i/t(r)clnl;men total
Ventilador 15 25/06/2019 13:00  [25/06/2019 19:00  |100 5400

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 25/06/2019 21:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



= IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Eﬁ" Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
T H Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

G-kl Edad y Género: 56 Afios y 0 meses, Femenino
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 114 de 133
NOTAS DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 104/54, Presién arterial media(mmhg): 70
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 98

Temperatura(°C): 35

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 25/06/2019 22:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 100/56, Presion arterial media(mmhg): 70
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 96

Temperatura(°C): 35

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 25/06/2019 23:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 97/50, Presion arterial media(mmhg): 65
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90

Temperatura(°C): 35

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 26/06/2019 00:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 104/52, Presién arterial media(mmhg): 69
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 95

Temperatura(°C): 35

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 26/06/2019 00:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 108/74, Presién arterial media(mmhg): 85
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 83

Temperatura(°C): 36. 2

Peso(Kg): 72.

Glicemia por micrométodo(mg/dl): 116.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



= IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 29581009

Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE

I
.

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS

Ubicacion: UCI4

| Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

NOTAS DE ENFERMERIA
Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Pagina 115 de 133

Fecha: 26/06/2019 01:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 100/49, Presién arterial media(mmhg): 66
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 96

Temperatura(°C): 35

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 26/06/2019 02:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 105/51, Presién arterial media(mmhg): 69
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 94

Temperatura(°C): 35. 0.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 26/06/2019 03:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Croénico

EXAMEN FisICO

Presion arterial (mmHg): 109/51, Presién arterial media(mmhg): 70
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 94

Temperatura(°C): 35. 0.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 26/06/2019 05:10 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 95/51, Presion arterial media(mmhg): 65
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85

Temperatura(°C): 35. 0.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 26/06/2019 06:11 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia

15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963
Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 116 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 98/54, Presion arterial media(mmhg): 68
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85

Temperatura(°C): 35

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 26/06/2019 07:03 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

Nota de enfermeria: durante el turno se realiza cambios de pocicion, no se hidrata piel por leciones, permanece bajo supervicion del personal
de salud, se toman respetivas glucometrias, recibe y tolera tto farmacologico, se toma respetivas glucometrias, recibe asistencia de terapia
respiratoria, no realiza depocicion, norepinefrina titulable, se toman respetivos se desteta vaso presina, norepinefrina titulable, moja por piel
en abundate cantidad.

dejo paciente de sexo femenino mayor de edad, en unidad de terapia intensiva 4, bajo efectos de sedoanalgesia, con soporte de
norepinefrina, en cama, sin respuesta motora, rass -5, se observa con perdida ocular derecha, tubo orotraqueal fijado con sutura en molar
superior conectado a ventilacion mecanica, sonda orogastrica pinzada, torax simetrico normoexpandible, con catecter venoso central trilumen
recibiendo goteos y medicametos ordenados en kardex, monitoria cardica invaciva con central femoral derecho, catecter mahurka femoral
derecho cubierto para dialisis, eliminando por sonda vesical conectada a cistoflo, con quemaduras en rotro cuello extremidades superiores e
inferiores torax y parte del abdomen, piel no valorable.

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 26/06/2019 07:11 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

EXAMEN FisSICO

Presién arterial (mmHg): 104/60, Presion arterial media(mmhg): 74
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 88

Temperatura(°C): 35. 0.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 26/06/2019 08:09 - Ubicacién: UCI4
Registro consumo gases medicinales - MED.FI.TERAP.FISICA

OXIGENO
Via llfacto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 I\i/t(r)(lyzmen total
Ventilador 15 25/06/2019 19:00  |26/06/2019 07:00 100 10800

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Fecha: 26/06/2019 11:14 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963
Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 117 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: 07am Recibo paciente en unidad de cuidado intencivo # 4, posecionada en cama con barandas de seguridad elevadas,
en delicadas condiciones generales, soportada con norepinefrina, con sedacion y analgesia, en un rass-5, hipotermica, normo tensa, normo
cardica, con quemadura del 78% de la superficie corporal, con sonda orogastrica adrenaje con producido claro, monitoria cardiaca continua
invasiva, tubo orotraqueal asistido por ventilacion mecanica, torax simetrico expandible a la respiracion, cateter venoso central subclavio
izquierdo trilumen para goteo y medicamentos ordenados, abdomen no valorable, por quemaduras, sonda vesical acistoflo eliminando en
muy poca cantidad, cateter fremoral monolumen derecho para monitoria invasiva.

paciente que durante la turno se le reagliza monitoreo de signos vitales, control de glucometria con un valor de 28dl/mg se le informa a
medico y jefe de turno por orden medica se le pasa bolo de dex 10% de 200 cc, se le realiza limpieza de genitales, cuidados de piel, se le
cambian los tendidos, jefe de turno administra su tratamiento farmacologico ordenado, recibe asistencia por terapeuta.

Firmado por: EYULIETH ARBOLEDA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1059984103, CC 1059984103

Fecha: 26/06/2019 15:28 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - MED.FI.TERAP.FISICA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto (Fecha/hora inicial |Fecha/hora final |FIO2 I\i/t(r)clnl;men total
Ventilador 15 26/06/2019 07:00  |26/06/2019 13:00 |80 5400

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Fecha: 26/06/2019 16:47 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Croénico
Nota de enfermeria: paciente que durante la tarde se le realiza monitoreo de signos vitales, control de glucoemtria, inrrigacion de sonda
nasogastrica, por orden medica se le inicia nutricion a 42 cc hora, meta, paciente que es conectada a dialisis, se le realizan sus debidos

cambios de pocicion, cuidado de piel

Firmado por: EYULIETH ARBOLEDA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1059984103, CC 1059984103

Fecha: 26/06/2019 18:56 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Croénico
Nota de enfermeria: 19pm entrego paciente en muy delicadas condiciones de salud, hipotermica, normo cardica, normo tensa, no realiza
depocicion, se termina cisatracurio, se termina albumina, se dejan liquidos en hartman a 5 cc hora por orden medica, recibe vicita del familiar

en las dos jornadas, medico brinda informacion del estado del paciente

Firmado por: EYULIETH ARBOLEDA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1059984103, CC 1059984103

Fecha: 26/06/2019 19:30 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963
Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 118 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Recibo paciente en cama, en delicadas condiciones generales de salud, se encuentra con soporte vasoactivo en dosis
altas, bajo efectos de sedoanalgesia en dosis moderadas, paciente con rass de -5, se observa con una sonda nasogastrica permable
pasando su NET, un soporte ventilatorio por medio de tubo orotraqueal continuo, torax simetrico y expandible, cateter venoso central
subclavio izquierdo trilumen por el cual se administran sus liquidos y medicamentos ordenados, abdomen depresible a la palpacion,
eliminando orina por medio de una sond auretral coenctada a cistoflow, se observa una linea arterial en femoral derecha funcional, ademas
un cateter de mahurkar para sus dialisis la cual se encuentra en estos momentos por 9 horas, paciente la cual se encuentra con quemaduras
en cara cuello, torax, miembros superiores e inferiores, paciente normotensa, hiptermica, normocardica.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 26/06/2019 19:53 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 I\i/t(r)(l)zmen total
Ventilador 15 26/06/2019 13:00  (26/06/2019 19:00 (80 5400

Firmado por: LEIDY CARINA REYES, FISIOTERAPEUTA, Registro 764790, CC 31644333

Fecha: 27/06/2019 00:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 117/60, Presién arterial media(mmhg): 79
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 80

Temperatura(°C): 35

Peso(Kg): 72

Glicemia por micrométodo(mg/dl): 34

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 27/06/2019 00:36 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

Nota de enfermeria: paciente en delicadas condiciones generales, se observa abundante salida de liquidos corporales, eliminando orina en
buena cantida, no realiza deposicion, continua en iguales condiciones generales.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 27/06/2019 01:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

EXAMEN FiSICO
Presion arterial (mmHg): 114/62, Presién arterial media(mmhg): 79

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



= IDENTIFICACION DEL PACIENTE

:ur"ﬁ" Tipo y nimero de identificacion: CC 29581009
—‘i’g‘i H Pacients: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
g _==_-'-—_-J~_

: Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

G-kl Edad y Género: 56 Afios y 0 meses, Femenino
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 119 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 70
Temperatura(°C): 35. 0.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 27/06/2019 02:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Croénico

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 115/56, Presion arterial media(mmhg): 75
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 73

Temperatura(°C): 35. 0.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 27/06/2019 03:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Croénico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 120/61, Presién arterial media(mmhg): 80
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 87

Temperatura(°C): 35. 0.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 27/06/2019 03:50 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico
Nota de enfermeria: paciente a la que se le realiza control de glicemia, se encuentra hipoglicemica, se administra bolod e DAD 10% de 200cc
la glicemia queda dentro de parametros normales, se inicia goteo de vencuronio por orden medica con 4ampollas del mismo diluidas en 10cc

mas 90cc de solucion salina para obtener 100cc y goteo queda a 10cc/h segun indicacnion medica.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 27/06/2019 04:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 105/58, Presién arterial media(mmhg): 73
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 89

Temperatura(°C): 35

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 27/06/2019 05:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

=

:ur"ﬁ" Tipo y nimero de identificacion: CC 29581009
_j'[ H Pacients: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

G-kl Edad y Género: 56 Afios y 0 meses, Femenino
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV
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NOTAS DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 115/57, Presién arterial media(mmhg): 76
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 91

Temperatura(°C): 35. 1.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 27/06/2019 06:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 112/62, Presion arterial media(mmhg): 78
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90

Temperatura(°C): 35. 3.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 27/06/2019 06:45 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Croénico
Nota de enfermeria: paciente a la cual se le avanza su destete de vasoactivo el cual ha tolerado muy bien, continua con rass de -5,
sedoanalgesia en dosis bajas, no realkiza deposicion, elimina orina en buena cantidad se observa colurica, se deja su NET suspendida pro

orden medica, entrego paciente en el servicio en ihuales condiciones generales.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 27/06/2019 08:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 120/57, Presién arterial media(mmhg): 78
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 96

Temperatura(°C): 36. 2.

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA CARMONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1007534456, CC 1007534456

Fecha: 27/06/2019 08:39 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto [Fecha/hora inicial |Fecha/hora final |FIO2 I\i/t(r)clnimen total
Ventilador 15 26/06/2019 19:00  [27/06/2019 07:00 (80 10800

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



= IDENTIFICACION DEL PACIENTE

:ur"ﬁ" Tipo y nimero de identificacion: CC 29581009
—‘i’g‘i H Pacients: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
g _==_-'-—_-J~_

: Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

HOSP'T»‘SEfﬁfLETES'TAR'O Edad y Género: 56 Afios y 0 meses, Femenino

Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS

Ubicacion: UCI4

| Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

NOTAS DE ENFERMERIA
Fecha: 27/06/2019 09:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 114/53, Presién arterial media(mmhg): 73
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 92

Temperatura(°C): 36. 2.

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA CARMONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1007534456, CC 1007534456

Pagina 121 de 133

Fecha: 27/06/2019 10:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Croénico

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 116/53, Presion arterial media(mmhg): 74
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 97

Temperatura(°C): 36. 2.

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA CARMONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1007534456, CC 1007534456

Fecha: 27/06/2019 11:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 119/60, Presién arterial media(mmhg): 79
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 94

Temperatura(°C): 36. 2.

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA CARMONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1007534456, CC 1007534456

Fecha: 27/06/2019 12:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 120/57, Presién arterial media(mmhg): 78
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 96

Temperatura(°C): 36. 3.

Firmado por: MAIRA ALEJANDRA CARMONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1007534456, CC 1007534456

Fecha: 27/06/2019 12:40 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico
Nota de enfermeria: 7+00
Recibo paciente de sexo femenino mayor de edad, en unidad de terapia intensiva 4, bajo efectos de sedoanalgesia, con soporte de

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia

15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

L
:ur"ﬁ" Tipo y nimero de identificacion: CC 29581009
_j'[ H Pacients: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
e — Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

G-kl Edad y Género: 56 Afios y 0 meses, Femenino
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 122 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

norepinefrina, en cama, sin respuestamotora, rass -5, se observa con perdida ocular derecha, tubo orotraqueal fijado con sutura en molar
superior conectado a ventilacion mecanica, sonda orogastrica pinzada, torax simetrico normoexpandible, con catecter venoso central trilumen
recibiendo goteos y medicametos ordenados en kardex, monitoria cardica invaciva con central femoral derecho, catecter mahurka femoral
derecho cubierto para dialisis, eliminando por sonda vesical conectada a cistoflo, con quemaduras en rotro cuello extremidades superiores e
inferiores torax y parte del abdomen, piel no valorable.

12+20

durante el turno de la mafiana se realiza cambios de pocicion, no se hidrata piel por leciones, permanece bajo supervicion del personal de
salud, recibe y tolera tto farmacologico, se toma respetivas glucometrias, recibe asistencia de terapia respiratoria, no realiza depocicion,
norepinefrina titulable, realiza visita de familiares quien medico de turno brinda informacion sobre evolucion.

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 27/06/2019 13:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 126/61, Presién arterial media(mmhg): 82
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 96

Temperatura(°C): 36. 3.

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 27/06/2019 14:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

EXAMEN FisSICO

Presién arterial (mmHg): 120/63, Presion arterial media(mmhg): 82
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 69

Temperatura(°C): 36. 4.

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 27/06/2019 15:00 - Ubicacion: UCl4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 96/52, Presion arterial media(mmhg): 66
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85

Temperatura(°C): 36. 6.

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 27/06/2019 15:20 - Ubicacién: UCI4
Control preoperatorio - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Acto quirargico: 27/06/2019 15:18

Ningun antecedente

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

=

:ur"ﬁ" Tipo y nimero de identificacion: CC 29581009
_j'[ H Pacients: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

G-kl Edad y Género: 56 Afios y 0 meses, Femenino
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 123 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 112/62, Presién arterial media(mmhg): 78, Lugar toma PA: Invasiva

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 96 Pulso(Pulsa/min): 96 Lugar toma pulso: No aplica Frecuencia respiratoria(Respi/min): 97
Saturacion de oxigeno 97%, con oxigeno por Ventilador

Temperatura(°C): 36. 1 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Obnubilado

Peso(Kg): 72 Talla(cm): 170 Superficie corporal(m2): 1. 84 indice de masa corporal(Kg/m2): 24. 9

Preparacion quirurgica adecuada: Si Causa: apsecia soluciones yodadas
Reserva de sangre: No.

Nota: PACIENTE EN CAMILLA, IMTUBADO, BAJO EFECTO DE ANESTESIA, EN SALA DE UCI 4.

Firmado por: KARIN JOHANNA CARABALI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67025153, CC 67025153

Fecha: 27/06/2019 15:23 - Ubicacién: UCI4
Inicio de cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Acto quirurgico: 27/06/2019 15:18

Ningun antecedente

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 105/58, Presién arterial media(mmhg): 73, Lugar toma PA: Miembro Superior Izquierdo
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 90 Pulso(Pulsa/min): 90 Lugar toma pulso: No aplica Frecuencia respiratoria(Respi/min): 97
Saturacion de oxigeno 97%, con oxigeno por Ventilador

Temperatura(°C): 36. 1 Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Obnubilado

Peso(Kg): 72 Talla(cm): 170 Superficie corporal(m2): 1. 84 indice de masa corporal(Kg/m2): 24. 9

Canalizacién de vena: No
Profilaxis: No
Medias antiembdlicas: No Proteccién de priminencias 6seas: Si

Nota: PACIENTE EN CAMILLA, BAJO SEDACCION, IMTUBADA'Y CONECATDA A VENTILADOR, EL DRO PANTOJA INDUCE
ANESTSICOS ENDOVENOSOS, Y RELEJANTE MUSCULAR, LA DRA ROBLADO REALIZA APSECIA QUIRURGICA CON SOLUCIONES
YODADAS, EN CARA, MIENBROS INFERIORES Y SUPERIORES, EINICIA PORCEDIMINETO DE ESCARECTOMIA, PACIENTE
ESTABLE.

Firmado por: KARIN JOHANNA CARABALI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67025153, CC 67025153

Fecha: 27/06/2019 15:27 - Ubicacion: UCI4
Transoperatorio de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Acto quirurgico: 27/06/2019 15:18:00 p. m.

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 111/63, Presién arterial media(mmhg): 79

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 86 Pulso(Pulsa/min): 86 Lugar toma pulso: No aplica Frecuencia respiratoria(Respi/min): 98
Saturacion de oxigeno 98%, con oxigeno por Ventilador

Temperatura(°C): 36. 1 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Obnubilado

Peso(Kg): 72 Talla(cm): 170 Superficie corporal(m2): 1. 84 indice de masa corporal(Kg/m2): 24. 9

Present6 reaccion: No

Placa electrobisturi: No
Proteccion ocular: No
Proyectil: No

Estudios imagenoldgicos: No
Examenes de laboratorio: No

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963
Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 124 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

Pieza quirdrgica: No

Asepsia quirdrgica: Si Rasurado: No Posicion del paciente: Decubito Supino

Recuento de compresas: No aplica

Destino del paciente: UCI

Nota: PROCEDIMINETO QX DE ESCARECTOMIA TRANSCURRE SIN COMPLICACIONES, PACIENTE ESTABLE.

Firmado por: KARIN JOHANNA CARABALI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67025153, CC 67025153

Fecha: 27/06/2019 15:29 - Ubicacion: UCI4
Durante la cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Condiciones del paciente: Paciente Cronico
Acto quirurgico: 27/06/2019 15:18

Ningun antecedente

EXAMEN FisSICO

Presién arterial (mmHg): 112/64, Presion arterial media(mmhg): 80, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 96 Pulso(Pulsa/min): 96 Lugar toma pulso: No aplica Frecuencia respiratoria(Respi/min): 99
Saturacion de oxigeno 99%, con oxigeno por Ventilador

Temperatura(°C): 36. 1 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Obnubilado

Peso(Kg): 72 Talla(cm): 170 Superficie corporal(m2): 1. 84 Indice de masa corporal(Kg/m2): 24. 9

Posicién del paciente: Decubito Supino

Anestesia
General Tubo: 8. 0 ML: 8. 0.

Asepsia por: DRA ROBLEDO
Sustancia: SOLUCINES YODADAS
Sonda vesical: No

Nota: PACIENTE ESTBALE, NO PRESENTA ALTERACION, REALIZAN PROCEDIMIENTO QX SIN COMPLICACIONES, DEJAN GASAS
VASELINADAS, Y VENDAJES LIMPIOS.

Firmado por: KARIN JOHANNA CARABALI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67025153, CC 67025153

Fecha: 27/06/2019 15:32 - Ubicacion: UCI4
Fin de la cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Condiciones del paciente: Paciente Crénico
Acto quirurgico: 27/06/2019 15:18

Ningun antecedente

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 110/79, Presion arterial media(mmhg): 89, Lugar toma PA: Miembro Superior Izquierdo
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 98 Pulso(Pulsa/min): 98 Lugar toma pulso: No aplica Frecuencia respiratoria(Respi/min): 99
Saturacion de oxigeno 99%, con oxigeno por Ventilador

Temperatura(°C): 36. 0 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Obnubilado

Peso(Kg): 72 Talla(cm): 170 Superficie corporal(m2): 1. 84 indice de masa corporal(Kg/m2): 24. 9

Muestra para patologia: No
Estado final: Intubado
Recuento de compresas: No aplica
Tapén nasal: No
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963
Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 125 de 133
NOTAS DE ENFERMERIA

Destino del paciente: UCI

Nota: PACIENTE IMTUBADO, PROCEDIMINETO TRANSCURRE SIN COMPLIACIONES, SE ENTREGA A UXILIAR DE SERVIVO SALA DE
UCl 4.

Firmado por: KARIN JOHANNA CARABALI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67025153, CC 67025153

Fecha: 27/06/2019 16:50 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 I\i/t(r)(lazmen total
Ventilador 15 27/06/2019 07:00 |27/06/2019 13:00 |70 5400

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229

Fecha: 27/06/2019 19:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

Nota de enfermeria: durante el turno se realiza cambios de pocicion, no se hidrata piel por leciones, permanece bajo supervicion del personal
de salud, recibe y tolera tto farmacologico, se toma respetivas glucometrias, recibe asistencia de terapia respiratoria, no realiza depocicion,
norepinefrina titulable, le realizan escaretomia sin complicacion alguna, le dejan imprenada con sulfadiacina de plata + gasa vaselina cubierta
con vendaje elastico, 15+00 se conecta a dialisis, recibe visita de familiar quien medico de turno brinda informacion sobre evolucion, sonda
gastrica permeable se inicia net a 42cc

dejo paciente de sexo femenino mayor de edad, en unidad de terapia intensiva 4, bajo efectos de sedoanalgesia, con soporte de vasopresina
y norepinefrina, en cama, sin respuesta motora, rass -5, se observa con perdida ocular derecha, tubo orotraqueal fijado con sutura en molar
superior conectado a ventilacion mecanica, sonda orogastrica recibiendo net 42cc, torax simetrico normoexpandible, con catecter venoso
central trilumen recibiendo goteos y medicametos ordenados en kardex, monitoria cardica invaciva con central femoral derecho, catecter
mahurka femoral derecho conectada a dialisis, eliminando por sonda vesical conectada a cistoflo, con quemaduras en rotro cuello
extremidades superiores e inferiores torax y parte del abdomen, piel no valorable.

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 27/06/2019 19:23 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - MED.FI.TERAP.FISICA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final |[FIO2 I\i/t(r)clnl;men total
Ventilador 15 27/06/2019 13:00  |27/06/2019 19:00 |70 5400

Firmado por: NORY LILIAN VALLEJO OSORIO, MED.FI.TERAP.FISICA, Registro 29940674, CC 29940674

Fecha: 27/06/2019 20:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963
Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 126 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

Nota de enfermeria: Recibo paciente de 56 afios de edad, en cama, en DELICADAS condiciones generales de salud, RASS -5, se observa
con perdida ocular derecha, tubo orotraqueal fijado con sutura en molar superior conectado a ventilacion mecanica, sonda orogastrica
recibiendo nutricion enteral, torax simetrico normoexpandible, con catecter venoso central trilumen recibiendo liquidos endovenosos
ordenados en la historia clinica, monitoria cardica invasiva en central femoral derecho, catecter mahurka femoral derecho conectada a
dialisis, eliminando por sonda vesical conectada a cistoflo, con quemaduras en rostro, cuello, extremidades superiores e inferiores torax y
parte del abdomen, piel no valorable.

Firmado por: LEIDY TATIANA REYES SERNA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 11440765221, CC 1144076522

Fecha: 28/06/2019 06:53 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Croénico
Nota de enfermeria: Entrego paciente en DELICADAS condiciones generales de salud, durante la noche se realizan los respectivos cambios
de posicion, paciente que elimina diuresis en poca cantidad, NO realiza deposicion, se logra disminuir dosis de vasoactivo, paciente que

continua en criticas condiciones generales.

Firmado por: LEIDY TATIANA REYES SERNA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 11440765221, CC 1144076522

Fecha: 28/06/2019 08:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

Nota de enfermeria: 7:00am. Rrcibo pacien te en cama de la unidad de cuidados intensivo adultos, soportada con norepienfrina a dosis muy
bajas, sedacion y analgesiaa dosis baja, en delicadas condiciones generales, en un rass-5, afebril, sonda orogastrica permeable recibiendo
net, tubo orotraqueal asistido por ventilacion mecanica, con quemaduras en rostro, cabeza, cuello, torax anterior, posterior, abdomen,
espalda, miembros superiores e inferiores, con piel sacra integra para lesion de piel, monitoria cardiaca continua invasiva, torax simetrico
expandible a la respiracio, cateter venoso central subclavio izquierdo trilumen para goteos y medicamentos ordenados, abdomen no valorable
por sus quemaduras, sonda vesical acistoflo eliminando en moderada cantidad orina colurica, cateter femoral derecho monolumen para
monitoria invasiva, mojando por todas las quemaduras.

Firmado por: ATALA CORTES RODRIGUEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67012934, CC 67012934

Fecha: 28/06/2019 08:23 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO
Via llfacto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final |FIO2 l\i/t?él;men total
Ventilador 15 27/06/2019 19:00  [28/06/2019 07:00 (70 10800

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 28/06/2019 11:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

EXAMEN FiSICO
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



DEL

VALLE

NOTAS DE ENFERMERIA

Presién arterial (mmHg): 120/54, Presion arterial media(mmhg): 76
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 88

Temperatura(°C): 35

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 29581009

Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

Identificador Unico: 2398340-1

Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS

Ubicacion: UCI4

| Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Nota de enfermeria: paciente con cateter de mahurka femoral derecho .

Firmado por: ATALA CORTES RODRIGUEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67012934, CC 67012934

Pagina 127 de 133

Fecha: 28/06/2019 11:05 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

Nota de enfermeria: Paciente que durante la mafiana se le realiza glicemia de control, irrigacion de sonda orogastrica, pasan sus goteos y
medicamentos ordenados, se le lava los genitales que son lo unico que no esta con quemaduras, cambia la faja, los tendidos, hipotermicar,
esta relajada con vecuronio, recibe visita de familiares, se le logras apagar la norepinefrina, tolerando el destete.

Firmado por: ATALA CORTES RODRIGUEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67012934, CC 67012934

Fecha: 28/06/2019 13:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

Nota de enfermeria: Recibo paciente en cama, bajo efectos de sedoanalogesia en dosis moderadas, ademas goteo de vecuronio en dosis
moderadas, paciente rass de -5, se ecneuntra con soporte ventilatorio continuo por medio de tubo orotraqueal, una sonda orogastrica para su
soporte nutricional, torax simetrico y expandible, cateter venoso central subclavio izquierdo trilumen por el cual se administran sus luquidos y
medicamentos ordenados, eliminando orina por medio de una sonda uretral coenctado a cistoflos, en femoral derecho se observa una linea
arterial funcional, ademas cateter de mahurkar en femoral derecha para su dialisis en a cuals e encentra en estos momentos, paciente con
vendaje elastico y gasa vaselinada en todo su cuerpo, cara y extremidades, paciente normotensa, normcarcia, afebril.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 28/06/2019 13:05 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

Nota de enfermeria: 13:00 Entrego paciente en cama de la unidad de cuidados intensivo adultos, en delicadas condiciones generales, afebril,
sin soporte de vasoactivos, recibiendo dialisis, con cifras tensionales dentro de los parametros, eliminando en poca cantidad, no realiza
deposicion, recibe viista de familiares, en un rass-5, afebril, sonda orogastrica permeable recibiendo su net la cual se encuentra permeable.

Firmado por: ATALA CORTES RODRIGUEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 67012934, CC 67012934

Fecha: 28/06/2019 13:20 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO
Via llfacto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 I\i/t?cl;;men total
Ventilador 15 28/06/2019 07:00  |28/06/2019 13:00 |70 5400

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia

15/05/2024 08:17:52



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 29581009
Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963
Edad y Género: 56 Aios y 0 meses, Femenino

DEL VALLE
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV
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NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 28/06/2019 16:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO
Peso(Kg): 72

Glicemia por micrométodo(mg/dl): 120

Firmado por: VALENTINA COLLAZOS GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1143865601, CC 1143865601

Fecha: 28/06/2019 18:55 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

Nota de enfermeria: paciente que pasa en iguales condiciones generales, se le realiza cambio de sus equipos de goteo se realiza con su
debido manejo esteril, dialisis informa que ultrafilira 3000cc, recibe visita de familaires, entrgeo paciente en iguales condiciones generales.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 28/06/2019 18:57 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

EXAMEN FisSICO

Presion arterial (mmHg): 121/58, Presién arterial media(mmhg): 79
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 98

Temperatura(°C): 36. 0.

Firmado por: MICHELLE ALEJANDRA CERON VIVAS, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144051050, CC 1144051050

Fecha: 28/06/2019 20:24 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA

OXIGENO
Via llfacto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 I\i/t?cl;;men total
Ventilador 15 28/06/2019 13:00  |28/06/2019 19:00 |70 5400

Firmado por: JANELLE ARBOLEDA BARAHONA, MED.FI.TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 31602229, CC 31602229

Fecha: 28/06/2019 21:07 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

Nota de enfermeria: recibo paciente en sala de uci 4 en cubiculo 4 paciente pupilas reactivas, con sonda orogaastrica permeable para el paso
de nutricion a 55cc/hora, con tubo orotrqueal coenctada a ventilacion mecanica, con cateter subclavio trileumen derecho para el paso d
eliquidos endoevenoso a mentenimeinto a 5cc, con goteo de fentanyl goteo de midazolam, goteo de vecuronio, torax ssiemtrico, con
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monitoria continua no invasiva, cubierta con vendaje generalizado, genitales integros con sonda vesicala permanencia drenando roiena ne
moderada cantidad, pafal limpio, pulsos distales presentes buen lleando capilar

Firmado por: AURA ANDREA RESTREPO SERNA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130592348, CC 1130592348

Fecha: 29/06/2019 06:26 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

Nota de enfermeria: paciente la cual duarante el turno se relizan cambios de posicion, paciente preente hipotensiones por orden emdica se
pasan bolos de harmannt, y se inicia nuevamente goteo de norepinefrina, paciente la cual mejora, presenta vomito, por lo cual se suspende
nutricionj hasta neuvam orden con una glucometria de 101, mg/dl, entrego paciente en sal d euci 4 paciente tranquila con sedoanalgesia
soporte de vasoactivo a 10cc con media s de 65, paciente anurica, abdoemn blando genitales con sonda vesical a permanencia, pulsos
distales presentes buen llenado capilar

Firmado por: AURA ANDREA RESTREPO SERNA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1130592348, CC 1130592348

Fecha: 29/06/2019 08:58 - Ubicacion: UCl4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 l\i/tcr)(I)L;men total
Ventilador 15 28/06/2019 19:00  |29/06/2019 07:00 |70 10800

Firmado por: WILFREDO ESCOBAR GARCIA, FISIOTERAPEUTA, Registro 94501988, CC 94501988

Fecha: 29/06/2019 11:15 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 130/54, Presién arterial media(mmhg): 79, Lugar toma PA: Invasiva

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 120 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 22

Saturacion de oxigeno 99%, con oxigeno por Ventilador (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 70
Temperatura(°C): 38 Lugar toma temperatura: Axilar Escala del dolor: No aplica Estado de conciencia: Coma
Peso(Kg): 72 Talla(cm): 170 Superficie corporal(m2): 1. 84 indice de masa corporal(Kg/m2): 24. 9.

Saturacion de oxigeno(%): 99, Con oxigeno: Si, Método de administracion: Ventilador, Glicemia por micrométodo(mg/dl): 123

Nota de enfermeria: se recibe usuaria en cama de unidad en critico estado general de salud usuaria sopprtada con levophed en una mescla
concentrada a baja dosis bajo efecto de sedoanalgecia mas relajacion con un rass de -5 febril manejada con antipireticos, el examen
sefalocaudal se evidencia con, sonda orogastrica permeable ala irrigacion, pasa enteral completa la cual no tolera se le estraen 500CC por
orden medica se suspende y se deja a drenaje hasta nueva orden medica, catetere venoso centran en sud clavia da permeable pasando plan
farmacologico, usuaria con quemaduras del 59% de la superficie corporar en cabeza, cara, torax anterior y torax posterior, en miembros
superiores, y en miembros inferiores cubierto con “previa curacion manejado por la unidad de quemados, con salida de abundante esudado
perdida corporal, abdomen blando ala palpacion line arterial femoral derecha donde se obcerva miembro in ferior hipoperficion distal lento
llenado capilar, cateter de mahurka en femoral izquierdo cubierto con brevia curacion, elimina por sonda vesical a cystoflo en minima cantidad
por su patologia de base diuresis colurica es valorado por medico de turno y jefe admnistra medicasion correspondiente.

Firmado por: ADRIANA GONZALEZ MINA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 38667742, CC 38667742
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Fecha: 29/06/2019 12:59 - Ubicacién: UCI4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO
Via llfacto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 I\i/t(r)(lyzmen total
Ventilador 15 29/06/2019 07:00  |29/06/2019 13:00 |70 5400

Firmado por: WILFREDO ESCOBAR GARCIA, FISIOTERAPEUTA, Registro 94501988, CC 94501988

Fecha: 29/06/2019 13:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

Paciente Cronico

Nota de enfermeria: Recibo paciente de 56 afios de edad, en cama, en delicadas condiciones generales dentro de su estado de salud, RASS
-5, se observa con perdida ocular derecha, tubo orotraqueal fijado con sutura en molar superior conectado a ventilacion mecanica, sonda
orogastrica recibiendo nutricion enteral, con soporte de vasoactivo y sedoanalgesia torax simetrico normoexpandible, con catecter venoso
central trilumen recibiendo liquidos endovenosos ordenados en la historia clinica, monitoria cardica invasiva en central femoral derecho,
catecter mahurka femoral derecho conectada a dialisis, eliminando por sonda vesical conectada a cistoflo, con quemaduras en rostro, cuello,
extremidades superiores e inferiores torax y parte del abdomen, piel no valorable.

Firmado por: JONATHAN SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112482568, CC 1112482568

Fecha: 29/06/2019 13:09 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico
Nota de enfermeria: usuario que durante el turno sele asiste los cambios de posicion mas hidrtacion drattacion de piel conc rema d emanos
dodne s eobecrv acon piel sana para upp recibe visita de familiares, con alto producido por sonda gastric ala entrego en canma de unidad en

igual plan de manejo medico

Firmado por: ADRIANA GONZALEZ MINA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 38667742, CC 38667742

Fecha: 29/06/2019 14:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

Paciente Croénico

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 134/54, Presion arterial media(mmhg): 80
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 112

Temperatura(°C): 37. 6.

Firmado por: JONATHAN SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112482568, CC 1112482568

Fecha: 29/06/2019 15:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

Paciente Cronico
EXAMEN FiSICO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2024 08:17:52



= IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Eﬁ" Tipo y nimero de identificacién: CC 29581009
T H Paciente: CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE
o ™ Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 20/06/1963

G-kl Edad y Género: 56 Afios y 0 meses, Femenino
Identificador unico: 2398340-1 Responsable: S.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacién: UCI4 | Cama:

Servicio: UCI 4 HUV

Pagina 131 de 133

NOTAS DE ENFERMERIA

Presién arterial (mmHg): 125/49, Presion arterial media(mmhg): 74
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 111
Temperatura(°C): 37. 8.

Firmado por: JONATHAN SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112482568, CC 1112482568

Fecha: 29/06/2019 16:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

Paciente Crénico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 130/45, Presién arterial media(mmhg): 73
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 111

Temperatura(°C): 37. 6.

Firmado por: JONATHAN SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112482568, CC 1112482568

Fecha: 29/06/2019 16:13 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

Paciente Crénico

Nota de enfermeria: se pasa ronda se toman signos vitales lo cual se encuentran dentro de los parametros anotados paciente que recibe y
tolera su tratamiento farmacologico sin cambios desfavorables se realizan cambios de posicion reacibe visita de familiar

Firmado por: JONATHAN SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112482568, CC 1112482568

Fecha: 29/06/2019 17:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FisICO

Presion arterial (mmHg): 84/55, Presion arterial media(mmhg): 64
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 110

Temperatura(°C): 37. 8.

Firmado por: JONATHAN SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112482568, CC 1112482568

Fecha: 29/06/2019 18:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - ENFERMERIA

Paciente Croénico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 84/55, Presion arterial media(mmhg): 64
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 110

Temperatura(°C): 37. 8.

Firmado por: JONATHAN SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112482568, CC 1112482568

Fecha: 29/06/2019 18:59 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - ENFERMERIA
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Paciente Cronico

Nota de enfermeria: entrego paciente en uci 4 en cama hospitalaria con barandas elevas bajo soporte vasoactivo y sedoanalgesia queda en
malas condiciones dentro de su estado de salud bajo terapia dialitica

Firmado por: JONATHAN SANDOVAL, ENFERMERIA, Registro 1112482568, CC 1112482568

Fecha: 29/06/2019 20:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 92/44, Presion arterial media(mmhg): 60
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 95

Temperatura(°C): 38

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 29/06/2019 20:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Crénico

Nota de enfermeria: Recibo paciente en cama, en delicadas condiciones generales de salud, con soporte de vasoactivo a dosis altas y bajo
efectos de sedoanalgesia, valorada con un rass de -5, se observa con perdida ocular derecha, tubo orotraqueal fijado con sutura en molar
superior conectado a ventilacion mecanica, sonda orogastrica recibiendo nutricion enteral, torax simetrico normoexpandible, con catecter
venoso central trilumen recibiendo liquidos endovenosos ordenados por el medico, conectada a monitoria cardica invasiva mas linea arterial
en femoral derecho, catecter mahurka femoral derecho conectada a dialisis, con sonda vesical conectada a cistoflo, quemaduras en rostro,
cuello, extremidades superiores e inferiores torax y parte del abdomen, piel no valorable.

Firmado por: SALOME LOPEZ I., AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1143845660, CC 1143845660

Fecha: 29/06/2019 20:54 - Ubicacion: UCI4
Registro consumo gases medicinales - FISIOTERAPEUTA

OXIGENO
Via Ir:acto Litros por minuto |Fecha/hora inicial |Fecha/hora final [FIO2 l\i/tcr)cI)L;men total
Ventilador 15 29/06/2019 13:00  |29/06/2019 19:00 |70 5400

Firmado por: MARIA DEL PILAR MANCILLA MARULANDA, FISIOTERAPEUTA, Registro 76-2436, CC 29108291

Fecha: 29/06/2019 21:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Croénico
EXAMEN FiSICO
Presion arterial (mmHg): 98/32, Presion arterial media(mmhg): 54

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 97
Temperatura(°C): 38. 3.
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Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 29/06/2019 22:00 - Ubicacion: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 89/24, Presion arterial media(mmhg): 45
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 83

Temperatura(°C): 38

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907

Fecha: 29/06/2019 23:00 - Ubicacién: UCI4
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Paciente Cronico

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 120/30, Presién arterial media(mmhg): 60
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78

Temperatura(°C): 37. 9.

Firmado por: JAISURY GOMEZ LUCUMI, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1062286907, CC 1062286907
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SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA ATENCION EN SALUD: LISTAS DE CHEQUEQ
CUMPLIMIENTO PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR |

RECOMENDACION - MANANA TARDE NOCHE
. _ Si NO | . Si NO 3

ecesita iz ventilacién mecdnica ~

osicién semisentado cabecera 30-45° ' v .

I'RASS se encuentra entre -1y +1 _ . : '

igiene oral completa con Clorhexidina 1 c/tumo : L

| tubo traqueal y las sondas pasan por via oral , . ' 7
S

onda oro/géstrica para evltar sobredistencién géstrica

" accién subgldtica —
resion del neumotaponador mmimo ZOcmHzO MyN
rofilaxis lcera de estrés , N ] .,,
usencia condensacidn de los circuitos . - - ' g
 itubacidn orctragueal B ¢ e i
rofilaxis de TVP | s ' - e
CUMPLIMIENTO PREVENC“)N DEIN FéCCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER VENOSO CENT RAE;J
MANANA TARDE NOCHE
ECOMEN ; = T
R NDACION st NO si NO si |- NOT

ecesita e catéter venoso central

so de méximas barreras de 'i:recaucién-
ntisepsia cutdnea con clorhexidina alcohdlica
‘asencia de fecha en el equipo de administracién IV : s " R
tracién astéril en Sptimas condiclones ' ' '

tio de insercién SC: Subclavio Yug: Yugular Fem: fernoral
timero de puertos: Unilumén, Bllumen, Trilumen

R e;‘b"

podeapésite G:Gasa  AT:Apésho Transparente 1 o R 1
CUMPLEVHENTO PREVENCION DE INFECClﬁi\I DEL TRACTO URINARlO ASOCIADO A CATEE""R UR?N&R}G .
RECOMENDACION . T MARANA . TARDE NOCHE |
- si_|.NO | ST | NO s I NO
- etesita ef catéter wrinario - )
' Permanente | ,
Sonda ' — .
Intermitente . | ‘- . -

laximas precauciones de barrera durante la insercion
nlicacion de iubricante estérit de uso Unico

-asencia de sujecion del catéter

stena de drenaje cerrado esténil

stéter urinario por encima de! nivel de la pierna para e\m:ar el
flujo urinsrio

sisa colectora por debajo del nivel de la vejiga colgandoe al
1stado de fa cama '
slsa colectora con menos del 75% de su capacidad

ujo urinario se mantlene . _ )
N Ql.ﬁrl.'ll'gico e 5 ‘.”
' : Retencién da T

.. Indicacién del catéter Seeneie L Aey - .
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HOSFITAL UNIVERSITARIO
QELVAULE

REGISTRO DIARIO DE MONITORIA

[ Hoia e 1L

Historia Clinica /identificacién N°: 24 5elcog

Cubiculo N°4

Nombre:

Edad: 56aR03

Catman | eed-lnz 3:- N C\u'z-

| Peso{Kg): T?GF'?

Entidad:-9-0% -

Fecha Ingreso: 18 -06-19
Fecha Actual: 20- OG -l
~ UCIN:

Dias UCi:

Sexo:_F
Grupo RH: 0y +
Diagnésticos: ‘ :
20 ) Luaile. ‘JIOMgp« M.

Mals .

 Problemas actuales:

Artecedentes Personales: Alergias: -
— i O
Sy
APACHE
FLAN MANARNA: "
. "‘.
PLAN TARDE: ™ :
. V4 . 1 % e
PLAN NOCHE: A
Con sedacidn .Sin sedacion
™ ESCALA BFS - ESCALA ANALOGA
EXPRESION FACIAL “ p . Cs ——
- AN e - .
- elajada : e T1F ¢ _ &5 35 J@\- @

... [Parclalmente tensa 2 " Q Nt — - — @‘ v ¢
Totaimente tensa 3§ " P 2 & & i
Haciendo muesas - al ' " . e

MIOVIVAENTOS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES Graduacién de! delor Graduacidn dei delor Escala Andloga
Relefadc E Escala BPS : . .
Parcialmente fiexionadas T 2 L Q: Sin doler E: Al mds
Totzimente flexionados 3 Preienaa e dolor _2'6' ' :
Totaimente contralde 4 Dolor inaceptable >7 2: Siente un poco 8: Mucho
VENTILACION MECANICA -

Tolerando movimientos 1 Chjetivo <6 4: Siente un poco mas  10: insoportable
Tosiendo, pero tolerando dorante la mayor parte del tiempo 12 N -
Luchande contra ef vantilador 3 = PR ' & <G
Imposibilidad da controlar el ventilador 4 Mahana —— .Tarde—;_ -N'U‘Che‘“"“““-—

| EscaladeSedacion'RASS'

o +3 +2

dl

+1 0 ~1 "2 . =3 - -4 -5
Combative Muy Agitado Inquisto Alertay | Sominolients | Sedacién Sadacidn Sedacién Sin
Combative, agitado Mvtas Ansioso, pero | calmado Mo estd lave moderada ' profunda respussta
violento. Peligro Agresiva, frecuentas, sin sin Alertay plenamente Desplerta bAvte o apertura | Sinrespuestaa | Sin respuests
pare el personat intenta propostto. movimientes calmado alerta, se brevemente al ocular al llamade, mvto o | =2 lavozniai
Jretirarse todo | Pefeacon el agrestves mantiens +de | flamado, sigue llamado, no apertura ocular | estimnio fisie
1. vantiiador 10 sgs despierto | con ia mirada sigue con la & astirulo fisico
mirada
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SEGUHVIIENTO A RIESGOS EN LA ATENCION EN SALUD: LISTAS DE CHEQUED
CUMPLIMIENTO PREVENCION DE NEUMONIA ASOCIADA AL VENTILADOR.

Yo

. MANANA |  TARDE NOCHE -~
_ RECOMENDACION o NG S s o7 m-ﬂ—
Jecesita ls ventilacion mecénica / ' / [T
2osicién semisentado cabecera 30-45° / s /
if RASS se encuentra entre -1y +1
digiene orail completa con Clorhexidina 1 ¢/turno
il tubo tragqueal y las sondas pasan por via oral L
ionda orofgastrica para evitar sobredistencidn gastrica _
uccion subgldtica (/
residn del neumetaponador minimo 20cmH0 My N P )
>rofilaxis Gicera de estrés
fusencla condensacion de los circultos | el
ntubacién crotraqueal / 7 Lo ]
yofilaxis de TVP i T
CUMPLIMIENTG PREVENCION DE INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER VENOSG‘CENTF&&L
| RECOMENDACION i sTA,NAN:o srmﬂneﬁo =7 NOCHEN =
"Yecesita &l catéter venoso central e v Al
Jso de maximas barraras de b;ecaucién ' ' WO S wd
Antisepsiz cuidnea con clorhexidina aleohélica e B :
Jrasencia de fecha en o eyuipo de administracidn 1V e o
“aracién =stéril en dntivnas condicionas A ) - -
sitio de insercién SC: Subelavio Yug: Yugular Fem: femcral SO L™ | N A
¥iimere de puerios: Unilumen, Bilumen, Trilumen G\hﬁw B v
fipc de apésito  4: Gasa AT: Apdsito Transparente : ém ' Grs
CUMPLIRAE NT@ PREVENCION DE ENFECCIQN DEL TRACTQ URINA&IO ASOCIADO A CATE"!-’% URINARIO @ ~=
- . MANANA TARDE NOCHE 7”:1 ¢
RECOMENDACION K "NO si NG St 1 NO.
Netesita ef catéter urinario ) / /7 7 '
Permanente Vo v ”
Sonda - - : g
- Intermitente - .-
. Wiaximas precauciones de barrera durante [a insercion P er Ve
- Splicacién de hibricante estéril de uso tnico v e e
‘*resencia de sujecion del catéter : b: v
Sistema de drenaje cerrado estéril yd
“atézer urinario por encima del nivel de la pierna para ewtar ef l/ B |
reflisio nrinario [
Bcal?a caleciors por debajo dal nivgl de la vejiga colgando al . . M
sostado de fa cama . Z
Boisa colectora con menos del 75% de su capacidad [ / . Z ‘_ 7
Fuie urinario se mantiene . S Z pa
T ' Quirtirgico o i
indicacion def catéter Retencién aguda _
- -~ UPP [ ]




Ly REGISTRO DIARIO DE MONITORIA  HojaN® 2
Historia Cll'nica [identificacién N°: 291531009 - Cubfculo N*- 4
Nombre: Edad:_S560h0y _ -Entidad: S 0.% .
‘ Peso(Kg):ew, | Fecha Ingreso: 20 - 06 - 14
Sexo: Temeyau . {-Fecha Actual: g2 - c¢ .\
Oﬂ'm Bechs D“‘“J“‘f Grupo RH: O poubus { Dias UC: UCIN:
L]

Dlagnostic05° _
b(,(lwdﬁﬁ\\q CU“-’M (_\.&."J.lo i

‘.‘(O [1%5)

qb SL

oty

"Problemas actuales:

Aptecedentes Personales: Alergias: ]
. , . - .
s
APACHE
PLAN MANANA: st
. ,“.
.PLAN TARDE: v
. 4 . x -
PLAN NOCHE: v
Con sedacién i -Sinrsedacién
ESCALA BPS . ESCALA ANALOGA
EXPRESION FACML e ] ——
telajada R K . .
| Parclalmente tensa 27 .
Totalmente tensa 3q )
Haciendo muecas 4 - ' - '
MOVIMIENTOS DELDS MtsMBnas wpsm' ORES : Graduacién del dolmj Graduacién del dolor Escala Ansloga
Relajado 1 Escala BPS - . . a
Parclaimente flexionados 2 Presencla de dolor 261 0: Sin dolor 6: AGn més
Totalmente flexlonados 32 P
Totalmenta cantraldo 4 Dolor Inaceptable >7 2: Slente un poco 8: Mucho
VENTILACION MECANICA
Tolerando movimientos 1 Objetivo <6 | | 4:Sienteunpocomss 10: Insoportable
Tosiendo, perotolerand_o[durantﬂa rtayer parte del tiempo |2 ] -
Luchande contra el ventilador 3 gé 2 é . Riarhe ; &,{;9
imposibilidad de controlar el ventilador 4 Mafiana __Tarde ? X -NOChej'(j—'
D T >
e Escalaidé SedatisniRAS . s
+4 +3. +2 +1 o -1 - - _ -5
Combativo Muy Agitado inquleto Alertay Somnaoliento Sadaclén Sedacidn Sin
Combative, aghtado Mvtos Ansioso, pero | calmade No estd. leve moderads profunda respussta
vioiento. Peligro |  agresivo, | frecuentes, sin sin- Alertay plenamente | Desplerta | Mvtooapertura |. Sin respuestzal | Sin respuesta
pars el personal Intenta propésito. movimientas | calmado alerta, se brevemente al ocular st Nlamade, mvto o | alaveznial
retirarse todo | Pelea conel sgresivos mantiepe +da | lamado, sigue |, llamado, no | apertura ocular | estimulo fisico
- . ventilador 10 spsdespierto | eonla mireda sigue con e al estirmuie fisico
mirada
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SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA ATENCION EN SALUD: !.ISTAS DE CHEQUEO - i
CUMPLIMIENTO PREVENCI(')N‘ DE NEUMONfA ASOCIADA AL VENTILADOR .

P | MANANA ‘ - TARDE NOCHE
RECOME_NDAC'ON TS TN TS W o NO
Necesita Ta ventilacién mecdnica v RS “
Posicién semisentado cabecera 30-45° oo (Vg -~ |
El RASS se encuentra entre -1y +1 ; ] |l W
Higiene oral completa con Clorhexidina 1 ¢/turno ] . o "
.} Eltubo traqueal y las sondas pasan por via oral VN e YEE
1sonda oro/géstrica para evitar sobredistendion gastrica v e [ |
Succi6n subgiética — R —
1 Presién del neumotaponador minimo 20emH,0 My N — e
Profilaxis Gleera de estrés v e T
Ausencia condensacién deTos circuitos — 1~ — ]
¢ Intubacidn orotragueal v - o
Profilaxis de TVP | - b
CUMPLIMIENTO PREVENCION DE INFECCION DEI. TORRENT E SANGUINEO ASOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL ~
MANANA TARDE NG’CHE
- RECOMENDACION 'si T no | si | no | o NO
Necesita ef catéter venoso central . _ MRS l& ' ' / - w/ _
Uso de méximas barreras de precaucién ..~ . o w |V T :
Antisepsia cutdnea con clorhexidina alcohélica e
- {Presencis de fecha en el equipo de administracién IV . — : _
Curacidn estéril en Sptimas condiclones I 3 e
| Sitic de insercién 5C: Subclavio Yug: Yugular Fem: femoral AL “?h,r‘ J -, s
Nimero de puertos: Unilumen, Bllumen, Trilumen =2 db—l?’; I 6 C. T;, L
"{Tipo de apdsito  G: Gasa AY: Apésito Transparente Exden . A oS-
O URINARI 'Jﬁs‘otmnn A CATETER URINARIO
W ‘. MKNANA TARDE NOCHE .
- RECOMEND_AC"W . st T w0 | si T No | ST, Ne j
Necesita ef caiéter urinario : v ey 7
- ' : Permanente . | ¥ - 7 7
Sonda p :
' Intermitente -
Mdximas precauciones de barrera durante la insercién ' en
Aplicacion de lubricante estéril de uso tinico :
Presenciz de sujecion del catéter ~ il -
Sistema de drenaje cerrado estéril - e 4
Catéter urinaric por encima del nivel de ia plerna para evitarel / " P /
reviuje urinaric _ ,
Boisa colectora por debajo de! nivel de 1a vejiga colgando al / _ / ' e
costade de ia camna . el W |
Bolsa colectora con menos del 75% de su capacidad yas e - L
. § Flujo urinaric se mantiene . 7/ 7 e -/
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Niimero de puertos: Unilumen, Bilumen, Trilumen omen - blomen
“[Tipodeapbsito G:Gasa  AT: Apdsito Transparente Gasa | _Grsh
c-uMPLE-M-!EM%’OJPR*EVEN@@NWMFEG@@N@&WWURPWWCMS@A’CAT?TER- URINARIO __
AT .]_MANANA | TARDE | .. NOCHE - 4
RECOMENDACION _ . | SI’/‘I ‘NO- .| sf - NQ - |. sf ND‘”‘;_
Mecesiia ef caidier urinarlo , v,/ v
- ' Sonda Permanente v 4
- Intermitente , "
Méximas precauciones de barrera duranta a insercién i Ne
Aplicacion de lubricante estéril de uso nico s A
Presenciz de sujecidn del catéter vV v
Sistema de drenaje cerrado estéril v #7 : J
Catéter wrinaric por encima del nivel de la plerna para evitar el l/ -
reflujo urinario A g v
Bolsa colectora por debajo de! nivel de la vejiza colgande ai \/ _ -/
costado de Ia cama : e
Bolsa colectora con menos del 75% de su tapacidad - Pl
Flujo urinario se mantiene . AR
' ' - Quirdrgico L .
- Indicacién del catéter Retencidn aguda - _ : :
UPP V) ) _
Monitoria 1/ LV ! b



CEEE REGlsmootMIODEMONETOR[A 210 LHolaw g
Historla Chmca /ldent:f‘cac:én N°: 245581009 ° :Cubiculo N° 4
Nombre: Edad:56G -} Entidad; $-0-S'- .
- Peso (Kg): 16K - { Fecha ingreso: 201061 B
Carmen B@”? ‘Smd‘e’?f Sexo: Fmenino |-Fecha Actual: 25 /06/19 .
Grupo RH: Ot Dias UCE: 5 . UCIN:

Dlagnostlcos.

Escmec-lama Coea~ CUPII(:, donco SC S LS

'Pr'oblem_as actuales:

Antecedentes Personales: Alergias:
. - -'.‘q'? ——
APACHE
PLAN MANANA:
. _ . .
PLAN TARDE: :
N s ) re o
PLAN NOCHE: — o
Con sedacion :Sin-sedacid
ST . . ESCALA ANALOGA
— EXPRESION FACL o o~ - —
lelajada TR A T{e® ) (36 (88 (o) (&
~wTParCIalMMENtE tENsa : 2 TN =S\ =N NV e L
Totalmente tensa 3 iy p N | S B o |
Haciendo muecas ' 4 Se—— .
MOVINIENTOS DE LOS MIEMBROSSUPERIORES Graduacién del dolor Graduacion def dolor Escala Andloga
Relajado 1 Escala BPS - . o
Rarcialmente fiexionados c T 2 : 0: Sin dolor " B:Aln mas
[Totaimenta flexionados 3 Presencia de d_oror 26 |}
Totalmente contrafdo _ P Dolor Inacaptable »7 2: Stente un pdeo 8: Mucho
VENTILACION MECANICA : .
Telerando movimientos 1 Objetivo <6 4: Siente un poco mds  10: Inseportable
Tosiendo, pero tolerando durante la mayor parte def tiampa |2
Luchando contra el ventilador 3 5 ;
Imposibilidad de controlar el ventilador 4 Maﬁana Tarde NOChe—""“—
N ST A8 SEn E?cﬁ] e:Se“ﬂE%l‘G*n’ﬂR‘hf S e
+4 +3 +2 +3 0 -1 . -3 -5
Combativo Muy Agitade Inguieto Alertay Ssomncliento Sedacién Sin
Combative, agitado Mvtos Ansioso, pero | calmado No esté eve tnodeérada profunda respuesta
~Violento. Peligro |  Agresivo, | frecuentes, sin sin- Aleray plenarherfe |” pespierta Mvto o apertura |- Sin respuesta al | Sin respuesta
1 para el personat intenta propésito. movimientos calmada alerta, se brevemente al oculer st llamado, mvtco | alavoznial .
retirarse todo | Pelea con el agresivos rantiene + de | [lamado, sigue |- lamade, no apertury ocular | estimulo fis .
- . ventitador . 10 sgs despierto | con ks mirada sigue tonla ~ | al estimulo fisico
rafrada
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* FLEBITIS Fecha de cambio de vens vigente | = Tadl OV estadio t eritema v/o induraddn .
Fechs de camblo do equipo vigents | g~ d PO Estadio I} (eera superficial
y Signos da kipoperfusién Cpolg g e A Estadio itl-1V Escara ) )
LINEA ARTERIAL 05 3 Infeceién T 17 m NAOcELe-
Fee_:?cllewuddnvwenu l/ --_' d / - 4 C&ge‘ép
MEDICO ENFERMERO (&) , | AU umsmnmm’a TERAPEUTA A
MARANA ' (’-»/[W - A0 & ap_ WL
TARDE ) &aéﬂ CWARSE AV T
NOCHE (¢, NM\\ ‘Wﬁﬁa ) -



APERTURA GCULAR ) . . - RESPUESTA MOTORA (RM)
1. NINGUNA - L . I musu'r:‘
' [ 3 . BXTENS
2, AL DOLOR . . - _ . o a oL
3.AL.§VUZ . : o . . " 4. RETXRA AL BEAOR
4. £SPONTANEA s _ : RV 5. LOCAUZA BSTRMDLO
. e, OBEECE
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" I1ipo de apésito  G: Gasa

SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA ATENCION EN SALUD: tiSTAS DE CHEQUEO -
CUMPLIMIENTO PREVENCIGN DE NEUMONfA ASDCIADA AL VENTILADOR

L MANANA | TARDE NOCHE
RECOMENDACION_ _ . f T e ~ 5 N
| Netesita la ventilacién mecénlca _ S T e
Posicién semisentado cabecera 30-45° e v
El RASS se encuentra entre -1y +1 o }
Higiene oral completa con Clorhexidina 1 ¢/turng v
.| Eltubo traqueai y jas sondas pasan por via oral ’ ]
1 sonda orofgastrica para evitar sobredistencion géstrica _
Succlén subglética ' , L b7
Presién del neumotaponador minimo 20cml-l20 MyN — v s 4
Profilaxis dlcers de estrés /'
Ausencia condensacidn de los clrcuitos £ 1V,
{ Intubacidn orotragueal & Vv
Profilaxis de TVP . ' o _ Ll
CUMPLIMIENTO PREVENCION DE INFECCION DEL TORRENTE SANG{IINEO ASOCIADA A CATETER VENOSO CENT RAI:“/
MANANA TARDE " NOCHE
| RECOMENDACION i =5 S [N | S wno
Necesita e} catétor venoso central _ e e “ - N
Uso de méximas barreras de precaucién .. - =
Antisepsia cutdnes con clorbexidina alcohdlics I P A
. IPresencia de facha en el equipo de administracidn I‘V e : 7 A
Curacidn estéril en Sptimas condiclones L~ , ’
Sitio de Insercién SC: Subclavio Yug: Yugular Fem: femoral ¢ . Yoo @ !Eiw
Nimero de puertos: Unilumen, Bilumen, Trilumen 'S T O Tt 90

AT: Apésito Transparente

ER U‘RFN-A\RIG-
N | m'_NTANA . TARDE “NOCHE,
. RECOMENDACION . si__ ] -NO.| S | NO .. st No--
Necesita i cazéter urinario - ' -~ ay
K ' : . Permanente . < 7
Sonda : . -
: intermitente N
Maximas precauciones de batrrera durante la insercion e\ _
Aplicacién de lubricante estéril de uso Gnico kol P
Presencia de sujecién del catéter / 7
Sistema de drenaje cerrado estéril / &
Catéter urinario por encima del nivel de la plerna para evitarel | / I 4
vefiujo urinsrio -
Bolsa colectora por debajo del nivel de ia vejiga colgando al / - /
costado de la cama : / .
Bolsa colectora con menos del 75% de su capacidad Y 4
. { Fiujo urinario se mantiene . an S
. - . Quirdrgico | A L - S
e _ Retenclién aguda /
indicacion del catéter PP ‘ / P .
Monitoria VA Y
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HOSPITAL UNIVERSITARIG +
DEL VALLE

Y

REGISTRO DIARIO DE MIONITORIA

Hoja N° C

=y

Historia Clinica /identificacién N°: 29 s <Smg Cubiculo N°° J
Nombre: | Edad:_3¢, A®OS Entidad:__ S0 5 |
C Yy Sl Peso (Kg): I kg Fecha Ingreso: 203 0 -9
- - L]} AN ¥ — . ) iR
armeu  Beor MO Sexo: -'IFC;'W? SN Fecha Actual: _Z¢& ~06 —19
__ Grupo RH: -, Dias UCI: UCIN:
Diagnésticos: Problemas actuales:
~ £5coNeciomI G Cavt |, coehin « deovieg « MS 0
. ! < v
S 1S
"%
Antecedentes Personales: Alergias:
APACHE v
.PLAN MANANA: » i
15
E T
PLAN TARDE: :
. * e
PLAN NOCHE: S
Con sedacién Sin sedacion
ESCALABPS ESCALA ANALOGA
EXPRESION FACIAL o N = -
- . |relajada EEE () (38 (6 () 25 £ -
= [Parclaimentetensa 71 I - AN L
Totalmente tensa 3 * g 2 P & 5 10
Haciendo muecss |4 -
MOVIMIENTOS DE LOS MIEMVIBROS SUPERIORES . Graduacién del dolor Graduacidn del dolor Escala Anélo%a
Relajado i1 Escafa BPS : i
Parcialmente flexionados - 2 Presencia de dolor > 6 : Sin dolor (5 Alin mas
Tatalmente flexionadas 3 —
Totalmente contrafdo ) Dolor inaceptable 7 2: Siente un poco 8: Mucho
VENTILACION MECANICA - ' _
Tolerando movimientos 1 Objetivo <6 4: Siente un poco mas_ 10: Insoportable
Toslendo, pero tolerando durante Ja mayor parte del tiempo [2 ] .
Luchando contra el ventilador E] o .
Imposibilidad de controfar el ventilador 4 Mafiana -E—é Tarde&ﬁb— NOChe--—.v-—
Escala de Sedacién RASS
+1 +3 +2 +1 Q - -1 -2 -3 ) -4 . =5
Combativo Muy Agltada Inquieto Alertay Somnoliento Sedacién. Sedacidn Sedacién 5in
o “Combativo, agitado Mytos Ansioso, pero | calmado No estd leve = moderada profunda respuesta
-Uyiolento, Peligro |  Agresivo, | frecuentes, sin sin Alertay plenamente Despierta Mvto o apertura | Sin respuestaal | Sin respuesta
“=.ef personal intenta propasito. movimientos czlmado alerta, se brevemente al ocutaral llamade, mvto o | zla voz ni al
e retirarse tode |  Pelea con el agresivos mantiene+de | Hamado, sigue Femade, no apertura ocular | estinule fisico
ventilador 10 sgs despierte | con la mirads sigueconla | al estimulo flsico
mirada
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© - SEGUIMIENTO A REESGOS EN LA ATERCION EN SALUD: LISTAS Dt CHEQUED
CUMPLIMIENTO PREVENCION DE NEUMONfA ASOCIADA ALVENTILADOR .
MANANA TARDE NOCHE
RECO.MENDAC'ON - sl [ N0 | ST wo S| -
Necesita la ventiacién mecénica N T v
Posicidn semisentado cabecera 30-45¢ e i
El RASS se sncuentra entre 1y +l e 1
Higiene oizl compieta con Clorhexidina 1 c/turno . N - L
. El tubo tragueai v las sondas pasan por via oral - /(0" N
Sonda orofgésirica para euitar sobredzstenmon gastrica .
Succidn subglética | ' : , T . V7
Drasién e nemmtapenadm minimo ZQcmHzt‘} B v N A= e
Profitads Slcers de estrés ' v
Ausencia condansacidd delos circuitos N T B
pIntubacidn erofr aqueal | ' . -
'Prcefiﬂa,rﬁs de TVP o i

L CuaR LIRIIENTO PREVENCION DE FNFECCIGN DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADA A CA'?ETE‘;{ ’JENUSﬁ CE&TR.@‘

RECQWNDACIGN - S“;"“"f"‘“,j‘g _ : SI:ARDEN 55T ,WCHENE

Mecem& =l catéter venoso central . v " /o ;
Uso de mésdmas barreras de precaucién e Ty ' -
Antisepsia cutdnea con clorhexiding alcohdlica Lo

. | Prasencia de fechz on ol equipe de administracién iV - " .
Luracidn estéill en dptimas condiciones < o
Sitlo de insercidn SC: Subclavio Vug Yugular Fem: femora! T 505_‘,1"@:} T (L‘ i -’
Kimero de puertos: Unifumen, Bilumen, Trilumen 179 ~Tn L -\l ’é;y.’] A

| Tipo de apdsite  G: Gasa AT: Apésito Transparente

%G.-'

Gas

CUMPLIMIENTO PREVENCION DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A GATETER URINARID |

RECOMENDACION ., =, —-'Ef'fw_’qm o Tf‘m 2 .. NOCHE-
T _ . sl | WO 7| sf NO v ST hew
Negesiia of caldter yrinario - . v 7 ' '
. ' " Permanente . 7 /
Sanda
: intermitente -
Maximas precaucionas de bqrrera durante la msercién
[ Aplicacién de fubsicante estérl de usg #nico™ ' 1
[ Preseiicia de sujecidn del catéter ' A
Sistema de drenaie corrade ester 7 /
Catéter urinarin nor encima del nivel de la pierna para evitar el Vs / :
refiujo urinario ' :
Belsa celectora nor debalo del nivel de 13 vej:ga colzande af Va » f .
pcostade de ia caras -
Bolsa colectorz con menos del 75% de su capacidad 7 1.7 -1
L Flujo usrinario se mantiene . | A 4
- Quirdrgico - S
L » Retencién aguda- o ST
Indicacidn del catdter — .
. UPP / o/ _
_ Monitoria / ¥ -




REGISTRO DIARIO DEMONITORIA  ©.-

Historia Clinica /identificacién N°2<1 S 351(30@_- -Cubiculo N> Af ' _
Nombre: Edad; anO -Entidad; SOS
: Peso-(Kg): XS T [ Fecha ingresa: 20~ 66’1(3\
_ Sexo:_ferment~O - | Fecha Actual: “LY.~06-1q_
_ @arm an SJV\C&C/L GrupoRH: O Dias UCk: UCIN:
Diagndstmos* : ’hro | Problemas actuales:
W COU’CO\’OH\(C( C?Cﬂi’a ) @06“05 V\C@'SHS(w N ]
” S l‘\ (za . AN - y -
Antecedentes Personales: | Alergias:
v : - .
a - W
APACHE
. PLAN MANANA: - ) *
PLAN TARDE: : )
4 &! .'n )
PLAN NOCHE: S
‘ Con-sedacién .
ESCALA BPS .
— EXPRESIONFACIAL - -
Ialajada T 111 N -
. JParclalmente tensa = J2F . .
" Fotalments tansa E] I ]
Haciendo muscss 4
Mowwmnsmsmmmm Gfaduacién del do!orj Graduacién del dolor Escala Anloga
Relajado 1 Escala BPS | - - doror” )
| Parcialmente fiexionados M 2 . 0: Sin dolor - 8 Alin més
Totalrnente flextonados 3 fresencia de Qoror 28 It '
Totalmente contraldo , 4 Dolor inaceptable >7 2! Sterte un poco 8: Mucho
VENTILACION MECAN - . — .
Tolerando movimientos . Ti Objetivo <6 4: Siente un poco més 10: Insoportable..
ﬂTosiendo, paro tolerando duranta la mayor parte del tismpo |2 lrﬁ 5 s é Pﬂ?
tuchendo contra el ventilador : . Mar BRT
Imposibilidad de controlar al ventilador . 4 Maﬁana s ,Tarde-—‘—i -N“he"'c—"éi
‘;-:'..-:‘r P e T ) :.?3_2 D K o e Sat! 5 73 - e -
4 +3. +2 2 -3 -4 -5
. Combative Muy Agitade Sedacién Sadacitn Sedaclon Sin
_ Combative, agitado Myvtos Ansloso, pere | calmado " Noestd leve moderada profunda respuesta
violento, Peligro | Agresive, | frecuentes, sin ih: Aleray pliemamerite |* pespierta Mvto o epertura . Sin respuestz al | $in respuests
para of persenal intenta Propdsito, mevimiettes | caimado alertz, se brevemants al ocular af famado, mvtoo § 3 lavozmial
retirarsetede |  Pelea con al sgresivos rmantimpe+de | llamade, sigue |, lamads, ne apertura ocular | estimuls fsico
- . : ventilador . 10sgs desplarto | con la mirada siguaconla | al estimulo fisico
; L rirada
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SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA ATENCION EN SALUD: LISTAS DE CHEQUEO -
CUMPLIMIENTO PREVENC!éN DE NEUMONfA ASOCIADA AL VENTILADOR .
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HEMOCENTRO VALLE DEL QAUCA
BANCO DE SANGRE

HOSPITAL UNIVERSITARID DEL YALLE “Evarists Garciz” £.5.8

FORMATO CONSIERACION DE HEROCOMPONENTES Y MUESTRAS
RATOMES:
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO
{Ordenado por el articulo 15 de la ley 23/81 y por fos Derechos del Paciente)

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELVALLE

Evwtet Gaughy £5.E

identificado (a) con la CC N¢ ¢ de
por la presente autorizo a los médicos anestesidlogos del

Hospital ~ Universitario del Valle para realizar el acto anestésico adecuado para el
procedimiento que se va a efectuar

&n mi persona
an guien es menor de
L

edad aduito en incapacidad para tomar decisiones x

El-los doctor{es)

me ha(n) explicade la naturaleza y propésito del procedimiento anestésico a realizarse

en mi o en mi familiar, asi como los posibles efectos secundarios y complicaciones.

Ceriifico que el médico me ha preguntado vy le he respondido con la verdad sobre mis
enfermedades, tos o gripa, ciruglas y anestesias anteriores, aldrgias, posibilidad de
embarazo, drogas . que fomo  aclualments incluyendo  cigarrillo,  alcohol o  drogas

prohibidas, examenes de laboratorio, hora de la (itima comida. De igual manera, .,

seguire sus recomendaciones sobre ayuno, reposo, drogas que me formule y otras
indicaciones,

. Los efectos secundarios mas frecuentes do la - anestesla son: nauseas, vomito, rmarecs,

sofmnolencia, dolor de cabeza, ronguera, dqlor de garganta, dolores musculares, dolor de
espalda, hinchazén de tejidos blandos, Iesmn de labios y/o dientes, infecciones de la piel
o sitios de inyeccion, hematomas, dolor en las venas o ofras arterias puncicnadas y otras.

. Las complicaciones mas graves son poco frecuentes e incluyen:. Lesion” del sistema

nervioso central o nervics periféricos, dafic de los ojos, dafio de Ilas cuerdas vocales o
‘de tréquea, neumonia, suefios o© recuerdos  infra-operatorios, - alergias, 'y redcciones
adversas a la droga, quemaduras, infartc del miocardio, - trombosls o embolia
pumonar y hasta ja muerie. )

El procedimiento que se va a realizar es para ftratamienfo o para hacer un diagnéstico v
consiste .

en: P

g

" Entiendo que durante ~el curséo de Ia anestes:'a' pueden  presentarse snuacmr-es

imprevisias que requieran cambiar . el prooedlmlanto anestésico ylo lievar a cabo actos
medicos adicionales, por lo tanto, autorizo la realizacion de estos procedimientos si
resultan necesarios. En estos casos, el médico también obrard en mi beneficio ¥
teniendo en cuenta mi seguridad o la de mi acudide como prioridad.

El (los} médicos me han dado la oportunidad de hacer preguntas y éslag han sido
respondidas en forma satxsfactoria
Manifiesto que he leido y comprendido perfectamente todo lo anterior, que no hay

espacios en blanco o que han sido completados antes de mi f iMma ¥y qué me encueniio en

capacidad mental y fisica de autorizar libremente Y s8in presiones el presents

consentimiento,
7 ’_Qora AWPMC\YQ‘A(é@b <

Flrma del pac:ent o persona responsable Firma testigo

Firma(s) anestesiblogo(s)

Fecha:

Dl

i
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HOSPITAL UN!‘VERS!TARIO-DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA’
ESE.

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE
Bt ol £36

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTCS MEDICO

Qulrdrgicos '
A DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE - _ Ne. IDENTIFICACION i
EDAD SEXO - .. SERVICIO

NOMBRE TECNICO DEL PROGEDIMIENT’Q AREALIZAR

TIPC DE ANESTES!A ( en caso de necesidad )

B. DECLARACION DEL PACIENTE A .

1. Comprendo ia naturaleza de mi erfermedad. ' it

2. Se ms ha explicado y he entendido las diferentes alternativas de fratamiento para mi condicitn actual,

3. Seme ha explicado y he entendide (a naturaleza y propdsites del procedimiento Gue se me raafizard, que
consistiva sn: { en lenguaje sencitio) '

- ® -

"

ast como 10s riesges y complicaciones mas imporiantes del mismo, que son:

T iy .
e P ; CL

wr ~in-

4. Se me ha explicado y he enfendido los* riesgos y complicaciones més imporiantes derivedas da 1a 3le}
reaizacion de dicho procsdimiento.

5. Sgmea ha explicade y he entendido & fipo de ansstesia que se me aplicara ademas de sus posibles rissgoes.

6. Soy conclente gue no existen garantias absolutas del resultado del procedimiento.

7. 8e e han aclerado todas fas dudas con respacto a mi enfermedad vy al procedimiento a reaiizar,

8. Declers que soy mayor de edad yme encusntro-en pleno uso de mis capacidades meniuias v no aciio Bajo
prasién de ninguna indole. -

9. Se ms ha informada que los médicos que realizaran ¢ procadimisnto seran los doctorss:

y el ansstesidlogo seré el doctor:

Autorizo af personal médico vy paramédico del Hospital Universitario ‘del Valie para realizar =l procedimiente
descrito aniba y todos los procedimientos complementarios que sean necesarios segiin mi condicidn clinica v
los exonaro de cualquisr responsabilidad en caso de presentarse complicacionses derivadas de mi actual estado
de salid o por razén de los procedimienios realizados. También autorizo para que se administre la
anesiesia ssfialada arriba asi como las medidas complementarias que sean necesarias, Aulorizo para que los
profesionales que participan en mi intervencion dispongan de los componentes anatdmicas refirados de mi
Cuerpo y fa toma de muestras para estudios anatomopatoldgicos cuando estos sean bertinentes.

Deseo gue se me respeten las siguientes condiciones (si no hay condiciones escriba ninguna)

REG - 83 - 607

- el



. DECLARACION DEL MEDICO
He informado al paciente el propésiio y naturaleza del procedlm:ento descrito arriba, de sus alternaz’fvas r;esgos
posibles v de los resuliados que se esperan, - T

FIRIA DEL PACIENTE ' ' ' DOCUMENTO Ne

FIRiA DEL TESTIGO - DOCUMENTO N°
FIRMA DEL MEDIGO DOCUMENTO N°
FECHA

T, DECLARACION PERSONAS ER INCAPACIDAD DE DECISION O MENORES DE EDAD

£ padianis ha sido considerado por ahora incapaz de tomar
Por gl i‘f‘aismo ia decision de scaptar o rechazar el procedimisnto descriic arriba. - MR-
=i msdi ra explicado en forma satisfacteria gue &s, como se haca y para que sirve este procedimisnto. También

o 8US rissges v complicaciones. He com prendldo tode lo anterior perfectaments v por slio

con documento de identidad
doy mi consentimiento para que ei doctor{res) T
y ol personal auxiliar que al {llos) precise(n) le realicen &f procedimienio

o

LF

E o

FiRMA TUTORY/O FAMFL!ARES (EN CASO DE MENOR DE 18 ARGCS DEBEN FIRMAR AMBOS PADRES)

Y \—ﬂl?fﬁ Al‘lfwdm Awoeol()ﬁlhchea DOCUMENTO N X “H{AH&@‘{% : -

Parentesso X 'PII{O\

i DOCUMENTON® .~ : e

} .u_.ﬁl'ESGO §
DOCUMENTO Ne
FiRMA TESTIGG ' DOCUMENTO N°

FECHA HORA




afiim  HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
L “EVARISTO GARCIA”

HOSPITAL UNIVE RSIT&&EO
DEL YALLE E.S.E.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO
QUIRURGICOS

A. DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Cr mov. Sdin cxv\) N® IDENTIFICACION_ 25 S 27 O

EDAD _ 2 M &nen  sexo & SERVICIO_Imidad de quemados -

NOMBRE TECNICO DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR Escarectomia

TIPO DE ANESTESIA (en caso de necesidad} La requerida ’ “

B. DECLARACION DEL PACIENTE

1. Comprendo la naturaleza de mi enfermedad

2. Se me ha explicado y he entendido las diferentes aiternativas de tratamiento para mi condicién actual
3. Se me ha explicado y he entendido la naturaleza Y. propositos del procedimiento que se me realizara,
que consistira en: (en lenguaje sencillo) - '
ESCARECTOMIA: Lavar qguemaduras con yodados, tealizar esc ¥eetomia del tejido necrético e invigble, Aplicar topicos, cubrir con gasa
vaselinada + vendaje estéril. Realizar Escarotomia & Fasciotomia si es necesario, At

. . * - *
e . Tk ;
Asi como los riesgos y complicaciones [aas importantes del mismo, que son: 3

Riespos anestésicos, alergia anestésica, dolor postrguirtirgico, cieatriz no cosmética, deformidad, discapacidad, necrosis de injertos, sangrado

masivo, colonizacidn, sepsis, anafilaxis y muerte.:. .

e

Se me ha explicado y he entendide los riesgos v complicaciones ifrds importantes derivadas de la ho

realizacion de dicho procedimiertto - B ‘ o .
5. Se me ha explicado y he enténdido el tipo de anestesia que se me aplicard ademas de sus posibles.riesgos
6. Soy consciente que no existen garantias absclutas del resuitado del procedimiento
7. Se han aclarado todas las dudas con respecto a mi enfermedad y al procedimiento a realizar
8. Declare que soy mayor de edad y me encuentro en pleno uso de mis capacidades mentales y no actdo bajo

presidén de ninguna indole
9. Se me ha informado que los médicos que realizardn el procedimiento serén los doctores:

El de turno
v el anestesitlogo serd el doctor: Elde tumo

Autorizo al personal médico y paramédico del Hospital Universitario del Valle para realizar el procedimiento
descrito arriba y todos los procedimientos complementarios que sean necesarios seglin mi condicién clinica y los
exonero de cualquier responsabilidad en caso de presentarse complicaciones derivadas de mi actual estado de
salud o por razén de los procedimientos realizados. También autorizo para que se administre la anestesia
sefalada arriba asi como las medidas complementarias que sean necesarias. Autorizo para que los profesionales
que participan en mi intervencidn dispongan de los componentes anatdémicos retirados de mi cuerpo y la toma de
muestras para estudios anatomopatoldgicos cuando estos sean pertinentes,

Deseo que se me respeten las siguientes condiciones (si mo hay condiclones escriba ninguna) Ninguna

Cédigo: REG-SO-007 Version: 1 Pag 1de 2



C. DECLARACION DEL MEDICO

He infoermado al paciente el proposito y naturaleza del procedimiento descrito arriba, de sus alterhativas, riesgos
posibies y de los resultados que se esperan. El paciente acepta X No acepta

No acepto y me hago responsable, luego de estar suficientemente bien informado de las posibies complicaciones
producto de mi decision de las cuales me declaro completamente responsable.

FIRMA DEL PACIENTE " DOCUMENTO Ne

FIRMA DEL TESTIGO

DOCUMENTO Ne >

FIRMA DEL MEDICO .. "% DOCUMENTO Ne

FECHA \ : ¢ >
3

D. DECLARACION DE PERSONAS EN INCAPACIDAD DE DECISION O MENORES DE EDAD -t

El paciente ha sido considerado por ahora

incapaz de tomar por si mismo la decisién de aceptar o rechazar el procedimiento descrito arriba.

El médico me ha explicado en forma satisfactoria que-.es, como se hace Y para que sirve este procedimiento,
También me ha explicado sus riesgos y complicaciones. He comprendido todo lo anterior peifectamente y por ellon

Yo : con
documento de identidad N° doy mi consentimiento para que el -’
doctor{es) y el personal auxiliar que‘é’l (eilos) precise(n) le

reallcen el procedimiento

o

EN CASO DE MENOR DE 18 ANOS DEBEN FIRMAR EL O LOS PADRES,:TUTOR Y/O FAMILIARES

e ; " ' ‘
2o &/\({4@9— pocumento ne _HAFABS IO

Patentesco ) m
l DOCUMENTOC
Parentesco
DOCUMENTO N*
FIRMA TESTIGO DOCUMENTO N°

FECHA HORA

Cédigo: REG-S0-007 Version: 1 Pag 2de 2



HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
o “EVARISTO GARCIA”

NP U E.S.E.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO

QUIRURGICOS
A. DATOS DEL PACIENTE
novere_Comen  Peoht Soinchez Ne IDENTIFICACION_ Q. 29581007
EpAD _S VS sexo _Iemenvs SERVICIO_IInidad de quemados _

NOMBRE TECNICO DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR Escarectomia

TIPO DE ANESTESIA (en caso de necesidad) La requerida ‘

B. DECLARACION DEL PACIENTE

1. Comprendo la naturaleza de mi enfermedad !

2. Se me ha explicado y he entendido las diferentes alternativas de tratamiento para mi condicion actual

3. Se me ha explicado y he entendido la naturaleza y propésitos del procedimiento que se me realizar4,

que consistira en: (en lenguaje sencillo) - .
CARECTOMIA; Lavar i ectomf i i icar topi

vaselinada + vendaje estéril. Realizar Escarotomia ¢ Fasciotomia &1 s necesario.

. . . . P . . * -
Asi como los riesgos y complicaciones mas irmnportantes del mismo, que son:  * s
Riesgos anestésicos, alergia anestésica, dolor post quirirgice, cicatriz no cosmética, deformidad, discapacidad’=fecrosis de injertos, sangrado
masivo, colonizacidn, sepsis, anafilaxis y muerte,

»

Se me ha explicado y he entendido los riesgos y complicaciones.mas importantes derivadas de la no
realizacién de dicho procedimieritor- - e : :
Se me ha explicado y he entendi@d’el tipo de anestesia que se me aplicara ademas de sus posihles riesgos
Soy consciente que no existen garantias absolutas del resultado del procedimiento

Se han aclarado todas las dudas con respecto a mi enfermedad y al procedimiento a realizar

Declaro que soy mayor de edad y me encuentro en pleno uso de mis capacidades mentales y no actdo hajo
_ presion de ninguna indole

9. Se me ha informado que los médicos que realizardn el procedimiento serdn los doctores:
El de turno

y el anestesidlogo sera el doctor: El de tarno

i

PO

Autorizo al personal médico y paramédico del Hospital Universitario del Valle para realizar el procedimiento
descrito arriba y todos los procedimientos complementarios que sean necesarlos seglin mi condicién clinica y los
exonero de cualquier responsabilidad en caso de presentarse complicaciones derivadas de mi actual estado de
salud ¢ por razén de los procedimientos realizados. También autorizo para que se administre la anestesia
seflalada arriba asi como las medidas complementarias que sean necesarias. Autorizo para que los profesionales
gue participan en mi intervencion dispongan de los componentes anatémicos retirados de mi cuerpo ¥ la toma de
muestras para estudios anatomopatoldgicos cuando estos sean pertinentes.

Deseo que se me respeten las siguientes condiciones (si no hay condiciones escriba ninguna) Ninguna

Cédigo: REG-50-007 Versién: 1 Pag 1de 2



C. DECLARACION DEL MEDICO

He informado al paciente el propésito y naturaleza del procedimiento descrito arrlba, de sus alternativas, riesgos

posibles y de los resultados que se esperan.

No acepto y me hago responsable, luego de estar suficientemente bien informado de la

El paciente acepta

producto de mi decisién de las cuales me declaro cofnpletamente responsable.

FIRMA DEL PACIENTE

No acepta
X p

$ posibles complicaciones

DOCUMENTO N°

FIRMA DEL TESTIGO X ]_C\Uia Af%f&vdia ACGU(-‘(!O S. DOCUMENTO Ne¥ H%ﬁo

FIRMA DEL MEDICO (™ ﬁ

Lindamar Camacho

285200020

FECHA 24log (2019

D. DECLARACION DE PERSONAS EN INCAPACIDAD DE DECISION O MENORES DE EDAD i

El paciente

L

incapaz de tomar por si mismo la decisién de aceptar o rechazar el procedimiento

El médico me ha explicado en forma satisfactoria QqQue es,
- También me ha explicado sus riesgos y complicaciones. He ¢

Yo:

DOCUMENTO N°

¥

W

ha sido considerado por ahora
descrito arriba.

como se hace y para que sirve este procedimiento.
omprendido todo lo anterior perfectamente ¥ por.ello

~ con

documento de identidad N°

doctor(es)

realicen el procedimiento

EN CASO DE MENOR DE 18 ANOS PEBEN

F

FIRMAR EL O LOS PA

!
v

DRES, TUTOR Y/Q FAMILIARES -
L

DOCUMENTO N°

Parentesco

doy mi congentimiento pasa que el o’

o ;
y €l personal auxiliar gue el (eflos) precise(n) le

e

TN

DOCUMENTO

Parentesco

DOCUMENTO N¢

FIRMA TESTIGO

FECHA 24 loe /29

DOCUMENTO N®

HORA

Cédigo: REG-S0-007

Version: 1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE =
“EVARISTO GARCIA”

HOSPITAL U I\/ERSITARIO | | "E..S.E_.

Evarhlo Garcla E 5.) E

/ﬁ 5

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO
Qu:rurglcos '

-
.. DATOS DEL PACIENTE
NOMBRE | | N* IDENTIFICACION

EDAD SEXOJ\% men| J@ SERVICIO

NOMBRETFECNICO DEL PRQCEDIMIENTO A REALIZAR

NCECCPOMIA

TIPO DE ANESTESIA (en caso de necesidad)

B. DECLARACION DEL PACIENTE

1. Comprendo la naturaleza de mi enfermedad.

2. Se me ha explicado y he entendido las diferentes alternativas de tratamiento para mi condicién actual

3. Se me ha explicado y he entendido la naturaleza y propq55|tos del procedimlento que se me realizara, que
consistird en: (lengua}e sencillo) : .

A

asf como los riesgos y complicaciones mas importantes del mismo, que son: _ . 5

4 Se me ha explicado y he entendldo Ios*rtesgq,s y comphcac:ones mas'smportantes derivadas de la no reallzacion ~
de dicho procedimiento. Al . —ta ;
- 5.Seme ha expllcado y hé entendido el tlpo de anestesua gue se me apllcaré ademas de sus p05|bles nesgos
- 6. Soy consciente que ho existen garantias- absolutas del resultado del procedlmlento
7. Se me han aclarado todas las dudas con respecto a mi enfermedad y al procedimiento a realizar.
. 8. Declaro que soy mayor de.edad y me ‘encuentro en pleno Uso de mls capamdades mentaies y no actuo bajo
presion de ninguna indole. -
" 9:Se me ha informado que los medlcos que reahzaran el procedlmiento seran los doctores

y el anestesidlogo seré el doctor:

~Altorizo al personal medico y paramédico del Hospital Universitario del Valle para realizar el procedimiento descrito -
arriba y todos los procedimientos complementanos que sean necesarios seglin mi condicién clinica y los exonero de i
~cualquier responsabilidad en caso de presentarse compllcacmnes derivadas de mi actual estado de salud o por razén de
los procedimientos realizados. También autorizo paraguese admmlstre laanestesia sefialada arribaasi como las medldas
. complementarias que sean necesarias. Autorizo para que los prcfeslonales que participan en mi intervencion d|spongan
delos componentes anatomicos retlradosde mi cuerpo yla tqma de muestras para estudios anatomopatologlcos cuando
estos sean pertinentes, Co : : -

Deseo que se me respeten las siguientes condiciones {sino hay condiciones escriba ninguna)




C. DECLARACION DEL MEDICO
He informado al paciente el propésito y naturaleza del procedimiento descrito arriba, de sus alternativas, riesgos
posibles y de los resultados que se esperan. :

FIRMA DEL PACIENTE : DOCUMENTO N°
FIRMA DEL TESTIGO | | _ DOCUMENTO N°
FIRMA DEL MEDICO DOCUMENTO N°
FECHA

. DECLARACION PERSONAS EN INCAPACIDAD DE DECIS!GN O MENORES DE EDAD
El paciente ha sido considerado por ahora incapaz de‘tomar
por si mismo [a decision de aceptar o rechazar el pracedimiento descrito arriba.

El médico me ha explicado en forma satisfactoria que es, como se hace y para qué sirve este procedimiento. También
;me halex [|c 0 susﬁﬁﬁ rones He comprendido todo lo-anterior perfectamente y por ello

cgn documento de identigad
NQ doy mi consentlmlento para que el doctor{es}

y el personal auxiliar que el {ellos) precise{n) le realicen el procedlmlento

»3.1

™

HRL TOR Y/O FAMILIAR (EN CASO DE MENOR DE 18 ANOS DEBEN FIRMAR AMBOS PADRES)

Parentesco (/ A _ 2 s

DOCUMENTO N°

ke

i . ' ' .
' .

" Parentesco ____ _ i el p ’

ol t

DOCUMENTO N°

FIRMATESTIGO . DOCUMENTO N° _

FECHA | | - '_ HORA

AT NN YA A Y
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T — HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE {10y ==
| “EVARISTO GARCIA” .

HOSPITAL UNIVERSITARIO . _ .. E.S.E.
- DEL VALLE - _ - T

Everigo Garcia €.5.E

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO

A

g

| QUirﬁrgi-cos

DATOS DEL PACIENTE A Sl -
NOMBRE_ ,ﬂ“@i Q)m}&]w _— | N".IDENTIFICACIOBQ%) O! L
EDAD 66 SLOIN ssxo’@mm'wo SERVICI UCI 1
EL PROCEDIMIENTO A REAYZAR Q@‘Lf IRV N"g (WJ Y Wf

(T R e e

. k i ] .. ) N *
TIPO DE ANESTESIA {en caso de necesidad) _.;CZ ﬁ@}UQWdC& ' B

DECLARACION DEL PACIENTE - iy

1. Comprendo la naturaleza de mi enfermedad. _ .
2. Se me ha explicado y he entendido las diferentes alternativas de-tratamiento para mi condicidn actuat,
3. Se me ha explicado y he entendido la naturaleza y propdsitos del procedimiento que se me realizara, que
consistird en: (lenguaje sencillo) - - i ' ' N L ae

AW W S
i YT o —o ¢ E

\JY

' _ . . . -
) _ : \ Fx oY . @1_
asi como lds 5‘esgos ¥y complicaciones mas importantes del mismo, que son: by I A -.
1 ; - : )

h—

4. Se me ha explicado y he en'terildidollpsxi;i__ﬁgo's y complicacienes mas Whportantes derivadas de la no realizacién -
de dicho procedimiento. s T e
5. Se me ha explicado y hé entendido el tipo de a

L . . . . L. 1 "
estesia que se me aplicard ademas de sus posibles riesgos.

" 6. S0y consciente que ho existen garantias absolutas del resultado del procedimiento.

7. Se me han aclarado todas las dudas con respecto a mi enfermedad y al procedimiento a realizar,
8. Declaro que soy mayor de.edad y. me-encuentro en pleno uso de mis capacidades mentales y nc

o actuo bajo s
presion de ninguna indole, e _ S S o Lfé? . .Y’m R
9:Seme ha informado que los médicos gble realjzaran e| procedimiento seran los doctores: LA/ _ _

- e £ - 2 - ~
y el anestesilogo serd el doctor: __ .8 Uv\m

-Autorizo al personal medico y paraméd-it__ib del Hospital Universitario del Valle para realizar el procedimiento descrito

arriba y todos los procedimientos comp_lerhéhtari_o_s que sean necesarios segun mi condicién clinica'y los exonero de

cualquier responsabilidad en caso de presentarse complicaciones derivadas de mi actual estado de salud o por razéh de

los procedimientos realizados. También a_utori_'zo para gue se adnjinis_tr;e laanestesia sefialada arriba'as_i como [as medidas
complementarias qug sean necesarias. Autorizo para que los prqfesional_es que participan en mi intervencién dispongan
delos componentes anatémicos retirados de mi cuerpoylatomade muéstfas para estudios anatomopatolégicos cuando
estos sean pertinentes,” . ' o ' R : : ' :

Dese'q queseme 'respeten las siguientes condiéiones (si nb hay cqlndi_c_iones escriba ningunq) N “ﬂdﬂp\




C. DECLARACION DEL MEDICO

He informado al paciente el propésito y naturaleza del procedimiento descrito arriba, de sus alternativas, riesgos
posibles y de los resultados que se esperan.

FIRMA DEL PACIENTE N DOCUMENTO N°

3

FIRMA DEL TESTIGO POCUMENTO N°

FIRMA DEL MEDICO ~DOCUMENTO N°

FECHA

. DECLARACION PERSONAS EN INCAPACIDAD DE DECISION O MENORES DE EDAD

El paciente ___ha sido considerado por ahora incapaz tle tomar
por si mismo la decisién de aceptar o rechazar el procedimiento descrito arriba.
El médico me ha explicado en forma satisfactoria que es, como se hace y para qué sirve este procedimiento. También

me ha Iic - ﬁ&r-es uo&eagl—l@gﬁrendido todo lo anterior perfectamente y por ello
Yo: N ] con documento de |dentu:|ad
Ne { “\ \4‘_4\ AL W doy mi consentlmlento para que el doctoF{es)

y el personal auxiliar que el {ellos) precise(n) le realicen el procedimiento

A e
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REGISTRO DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA

L

NOMBRE DEL INSTRUMENTADOR(A} QUIRURGICQ:

— _'—“— {De acuerdo a la ley 784 de ZGOZyResoluclén 1995 de-1999) \
% L LU No. HISTORIA CLINICA DIA° MES ARNO
JERUIE N SiNEe 0@, | o | 2oa,
HOSPITAL UNIVERSITARIO % -
DEL VALLE
NOMBRE DELPACIENTEM '\JDMC% ke -
PROCEDIMIENTO Exoedom\y . y
CIRUJANO DR(a) YO, AYUDANTE: DR(a)
ANESTESIOLOGO(a) DR(a) NONCD Jhel CIRCULANTE ¥ WO CHio.
REGISTRO DE INDICADORES QUIMICOS DE ESTER;'L!ZACION
METODO DE ESTERILIZACION Aceptable | NO | N.A LY
OE .
INDICADOR DEL PAQUETE DE ROPA VAPOR o
STERRAD
OE / Y - -
INDICADOR INSTRUMENTAL VAPOR o
STERRAD ‘ -y
‘s
EQUIPO E INSTRUMENTAL UTILIZADO COMPLETO
1 - = / *.
" EQUIPO Db doserS s
IMPLANTES O ' E
 MATERIALES
PATOLOGIAS s 1  no 5] wopEmuestRas [ E2
ESPECIMEN(ES):
CULTIVOS s 1  wno (], wobemuestRas [ ] ~e
._ No INICIO  No FL NA NGO FINAL  NA
COMPRESAS: (X1 [ ] ol
GASAS: |ﬁ ) I I_m ) No DE HOJAS DE BISTURI | P st B | 1 !—'—- |
MECHAS:- L 1.} . T | C
AGUJAS HIPODERM:' l‘ | L \ ! % Ne¢ BE AGUJAS DE SUTURAS I - | | 1 | ‘
i ]
OTROS: BN e WL
" OBSERVACIONES: // \\
~ | N —

CODIGO

"NOMBRE DEL INSTRUMENTADOR(A) aumunelco QUE RECIBE CIRUGiA
cémeo_._—

o, ¥

CODIGO BDOES



ARTES GRAFICAS HALY
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE“E SE-
CONTROL --DE-- LABORATORIO

HOSPI'D\LIENNERSH‘
NOMERE: Aiav“: s 3 (‘7’» i Dredhl ne: 2953 { Q\b CAMA;
SERVICIO; ____ . . : __ FECHA DE INGRESO: _
FECHA -‘2’,\/0(-, f)\SUV‘ L ”deg AHA P |24 24
Homa — B GEA VTAFS [~ AT VA arcl
PH ] i ', PO GRS Y0y hdlld3 332 136
PCO2IPCO2v o |2 | AS. e vl PRI 59 Wlq42] 3% | 3.4
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o [EB ik . Y SR S STV ) = 2,34 33 [ 36
U | DiA)02 . _ ] - _
< {Pa02Pv02 ge 1O M0 [y MDY Y¥ 3585+ 39
Sa02/$v02 2. |H Qo _[3¢ a3 PO ‘—15%4 190163 94 45
Fio2 <3 103 |O0Y Tas 0% & SO130 |fio/- | os7
:aoszioz (A AN (¥ T3 B4 436 33 239
EEP . i e
- IHg A5 7 17 44 il
Hio 5 y 3 L3 42 33
Leucos 25130 X3 {230 ICOXT i
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Lint St 1~ : 14 [ R
Plaguetas ZANY D y - . m 000 |2y 0C0
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£ [na B3 T o 136
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8 [poi™ 35 g ] Hob 2.3
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e 5.3 173 92\ 2
_ Creatinina 16 |9 - ~ /IP/ ] 4.08
g |AC Urico R o ) —
T A 1O T 0.8 [NF 3§ 3.3 G. L
AST ) T .. . - &4
ALT . ”,3
35 | PROCAY O [INAE]
§ BT 0‘6 fO&‘}'
& 8D 0.0
g Albyminag o2
6 Trigliceridos
= | Glicemia
g ‘Amilasas
< |Fosfatasas
LDH _ -
TPANR io JA2 TN
& [TPTicontrol 14 8 31
8 Fifrinogeno
Dimero D ~ . -
Q |cPx me e . — -
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
REL AR

NOMBRE;

HOSPITAL UNIVERSI'(ARiO DEL VALLEESE :

CONTROL * DE - LABORATORIG -

H.C:

SERVICIO:;

FECHADE INGRESO,;

FECHA
HORA

PARCIAL DE ORINA

PH,

DENSIDAD

GLUCOSA

C. CETONICOS

SANGRE

ESTEARASA

LEUCOCITOS

ERITROCITOS

CILINDROS

CRISTALES

COPROILOCGICO

PH +e s

COL. WRIGTH

7. BAERMAN

AMEBAS

RELMINTOS

GIARDIAS

S, OCULTA

BACTERIOLOGIA

HEMOCULTWG

UROQCULTIVO

COPROCULTIVO
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CULTIVO HONGOS
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"
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OTROS

Hemoctasificaclon
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Coombs Indirecto

Electrofo'resis:
- proteima
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WESTERN BLOT

CARGA VIRAL HIV

Linfogitos CD4/CD8
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servicio,____ \JEL 4" — : : FEGHA DE INGRESO _
FEGHA 106 TRA0D [ zejpihielos [Pk e |29 [od
HORA, eesal [T AR
Pt 2>y | S Ayl 3% [399 132 |3.22
PCOZ/IPCO2v 5N 5% a4 . 44 S ¢ 5+
HCO3 = 23 12 13 249 (23 [2g
o |EB 6. Wy 188 e 106 [-2% [-414
I.ul.,l D{A-a)O2 . S
& [Pac2iPvoz Ly L loa [44 [ [BLI0> T
Sa02/$v02 o 13 oL | Al s - 1 aSf [ ALY | s¢
Fio2 400 oS % Yo |l e 1904,
PopfFio? A4 &L 2 A, | 454 [ 14 14
Hg 1®) .t 2 Ked E
o N W 26
Leucas %4 %A IR (S A9 o
g Bandas N - .
T |PMN = il £y &)Y
Linf "3 A T A (o M
Plaquetas £\ VWO & LT
_PeR SN
Ca 3 .
=|ne Ny iy | yar =T[5
== we | 0% oD -10_3 _
QK Wy [ 4ot | 4.49. b3 :
2 (Mg . A EXN 250 %
S {roa 3,5 4.0 N
AG .
= [BUN < ) by .
. ST " O1 | -, 2.0
o | AcliiegXi o 1 %,% ’/[9(0"
Dep Creat . A .
AST Youso o cwia] 4.8-
ALT
5|
o |BT
lﬂ_ﬁ_ BD
2 |Abumina -
1 | Trigliceridos
9- Glicamia
E Amilasas
g
& | Fosfatasas
LDH N
TP/INR \! [SNARY
» g TPT/control ."Qﬁ_ '
2 8 Fifrinogeno -
g Dimerg D
2t & CPK MB
% |CPKTotat | I -
& Tropeonina e

-



NOMBRE:
SERVICIO;

HOSPITAL UNIVERSITARIO
RELYANE
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..

K

- HOSPITAL UNIVERSI'[ARJO DEL VALLEESE- o

"CONTROL - DE - LABORATORIO -

H.C:

-~
L

FECHA DE INGRESO:

FECHA
HORA

PARCIAL DE ORINA

PH.

2o s

DENSIDAD

GLUCOSA

C. CETONICOS

SANGRE

ESTEARASA

LEUCOCITOS

ERITROCITOS

CILINDROS

CRISTALES

COPROLIDGICO-

PH 'r-‘ S d

COL. WRIGTH

T. BAERMAN
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BELMINTOS

GIARDIAS

5. QCULTA,

BACTERIOLOGIA

HEMOCULTWO

UROCULTIVO
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CULT SECRESION

CULT LIQUIDO

BACILOSCOPIA

GULTIVO BK

KOH

CULTIVO HONGOS
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AISLADO:;

aln
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/ | L M OHK
' CIRUGiA HOJA DE INSUMO
HISTORIA CLINICA N(BQ@ K)O

‘NOMBRE DEL PACIENTE ..

HOSPITAL IJNI\-"ERSI RIC
BELYAINS /

OPERACION(ES)

5 W‘U‘r‘rﬂ f‘(\- \b\

HOUA GASTAE HORA LLEGADA QF&Q_L HORA INICIO !? A4 2
2, HORA FINAL A2 HORA TOTAL

HORA INICIO Cx M

NS
ALT ANESTES i LOCAL E GENERAL I:‘ EPIDURAL D RAQUIDEA
CIRUJAND 3 B PN( ‘? 2. ‘ coD—________ AYUDANTE
ANESTESIOLOGO./DYQ\ J q(N "i l . oD AYUDANTE -
ECH . L
* INSTRUMENTADGOR A LA LNER . coD CIRCULANTE __£ i C“*ﬂ E
cODGO DESCRIPCION o] 6| cODIGO DESCRIPCION Dl CODIGO DESCRIPGION D
ANTIBIOTICO INSUMOS SUTURAS
AMIKIN x AGUJA DESECHABLE N°.. 20027 |ALGODOND
10195 | CEFACIDALx1gr 20770 | CATETER VENOSO CENTRAL 20028 |ALGODON 1
10158 | CLORANFENICOL x 1 gr 20033 | CATETER BILUMEN 20026 | ALGODON 2/0
10668 | FLAGIL x 120 ¢ 500 mg 20946 | CATETER INFANT CAL N° 22 20025 | ALGODON 3/0 g
GENTAMICINA x 20949 | CATETER PEDIATRICO N*18 o
10234 | PENICILINA CRISTALINA x 1 20948 | CATETER PERFIX N° CROMADO 0 Gt
10585 | PROSTAFALINA X 1 gr 60152 | CUCHILLA PARA RASURAR CROMADO 1 CH
ELECTRODOS CROMADO 2/0 SH
30651 | ESPARADRAPO —T CROMADO 2/0 CH
DROGA CONTROLADA 30095 | LLAVE DE TRES ViIAS CROMADO 3/0
21630 _| TRANSDUCER DE PRESION 4 CROMADO 4/0 o
TUBO DE TORAX N°
10348 | HIDROMORFONA 10828 | VENDAS DE YESO 20068 | ETHILION 3/0
10674 | MEPER!DINA 30163 | VENDAS ELASTICAS 20010 | ETHILION 4/0 Ty
10473 | MORFINA ' CYSTOFLO [ 20066 | ETHILION 5/0
SYNTOCINON . : .
10349 | VALIUM ' . - . L 20010 | NURQLON 4/0 TF
[l MBTHERGIN N MATERIALES CENTRAL -
il e On NN 1_4.,&_31102 APOSITO POR‘PAQUETE NYLON 3/0
- ' ~J 31112 | GASAPOR PAQUETE’)C'S" NYLON 440 ]
EQUIPO DE ANESTESIA GASA GESNER NYLON 5/0 '
10271 | EFFORTIL x 100 mg 31141 | ALGODON POR PAQUETE NYLCN /0
20002 | ETHRANE = .
20004 | FENTANYL )l— or\‘)"V‘F’} MEDICAMENTOS *+ IPROLENE 3/0 * i
20003 | HALOTAND | 10008 | ADRENALINA PROZENE 4/0
20013 | ISORANE 10077 | AGUAESTERIL 5 cc PROLENE 5/0
20008 | KETALAR ' ' 10080 | AGUA OXIGENADA PROLENE 6/0
20006 | MARCAINA CON EPINEE 5% 10345 | DOPAMINA 4 ag PROLENE 7/0.
20375 | MARCAINA PESADA 0.5% 10010 | HEPARINA x 25.000 y -
20007 | MARCAINA SIMPLE 0.5% | 40412 | KATROL e 20063 |SEDA D
20374 | PAVULON ' | 10380 | LasiXx40mg ¢ S 20096 | SEDA1 T
20008 | PENTOTAL ' ' "] 10428 |LSALGIL * ' 21831 |SEDA2/0 .
20008 | QUELICIN ' 10546 | NARCAN 20113 | SEDA 3/0 o
TUBO ENDOTRAQUEAL N° 10527 _| NaTROL SEDALO f
20011} TUCURIN L 12718 | NUBAIN ]
XILOCAINA 1% EPINEF FRC 10247 | ORADEXON VICRIL 0
10848 | XILOGAINA 1% SIMPLE T 10588 | PLASIL VICRIL 1
10848 | XILOCAINA 2% EPINEF FRC 10629 | PROSTIGMINE x 0.5 mg_- VICRIL 210
10847 _| XILOCAINA 2% SIMPLE FRC "10648 | QUIBICALCIO 1 VICRIE 3/0
B49 | XILOCAINA JALEA | T 10908 | RANITIDINAX 50 mg VICRIL 4/0
RNz Nc:\ c s!ﬁ ) [(_X('Y\gq 10689 | SULFATO DE MAGNESIA ] . _ _
: N ' “10137__| BICARBONATO DE SODIO ALAMBRE QUIRURG. N°
| EQUIPO VENOPUNCION 10425__| VITAMINA K CABLE DE ELECTROBISTURI
ANGIOCATHN® - 10002 | ATROPINA CERA OSEA
101" | BURETROL . i CINTA UMBILICAL
EQUIPO BOMBA INFUSION | N PROCEDIMIENTOS 31150 |COMPRESAS o
30141 | JERINGAScc ¢ N 30202 [ APLI. GLOBULOS RQJOS - COTONOIDES
30143 | JERINGA 10 o 1)) 30201 ] APLL. PLASMAY PLAQ. FORGATY N*
39145 | JERINGA 20 c¢ L el CARDIOVERSION 20381 | GEL FOAM °
10302 | MICROGOTED : ' 23116 CATET. VESICAL 30132 | GUANTES
10275 | R 33 ' ' 37504 | VENODI Y CAT. SUBGLA. HOJABISTURI N=10
SPINOCAT N° N 0 I HOJA BISTURE N*15
10803 | VENOCLISIS N HOJA BISTUR! N° 20
EQUIPODE PVC SOLUCIONES IOBAN
EQUIPO DE SANGRE : . 10047 | AGUAEST. IRRIG 3000 cc- 30170 |LIGADURA UMBILIGAL
Lo . —— T T30210 | DEXTR. 5% AD x 500 cc 20973 |MALLAS DE NYLON _
| P FEYTE B0 OO0 o S0 me ' RMAECHAS




EQUIPO DE PVC: SOLUCIONES IOBAN L
EQUIPO DE SANGRE 10047 | AGUA EST. IRRIG 3000 cc 30170 | LIGADURA UMBILICAL
I 10210 | DEXTR. 5% AD x 500 cG 20973 |MALLAS DE NYLON
10209 | DEXTR. 5% SS x 500 ¢¢ MECHAS
10358 | HAEMAGELL PLACA VALLEYLAB
. - - _liAcTATO RINGER | SONDA LEVIN N°
| 10564 | OSMORIN 20% | SONDANASOYEY N°
' 10162 | CLORURO DE S0DIO SONDA NELATON N°
30119 |SURGICEL
g SOLUCION DESINFEC TUBO EN T N°
10323 | ALCOHOL YODADO SONDA FOLEW N -
20382 | JABON YODADO _ 30108 | ALGODON LAMINADO
20383 | SOLUCION YODARA ah i
,L—t@“)&\ a4, (DOVEAa+

P . s .
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cODIGO BOO45
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A — HOJA DE INSUMO

%Qea{f\% 9406\&— W(avcﬂtz

ANESTESlAgg LOC@ u_g/
CIRUJANO

GENERAL “T

ANESTES!OLOGO@

LY

AYUDANTE

[ ] epburas
AYUDANTE

[ ] raquinea
cop

HISTORIA CLINICAN" NOMBRE DEL PAGIENTE
OPERACION(ES) h o ey Cf@u—"% o v & -
- Ty _ g S¢ M e 1o
HORA |LLEGADA ox IA AL HORA |N|Cto‘£%€r_z_®* HORA INICIO Cx _AL
HORA FINAL _ HORA TOTAL

coD

INSTRUMENTADOR k IRCULANTE
i
CODIGO DESCRIPCION D| G| CODIGO DESCRIPCION Dlc | cobiGo| DESCRIPCION D|G
ANTIBIOTICO INSUMOS ' SUTURAS
AMIKIN x AGUJA DESECHABLE N°. 20027 |ALGODONO
10195 | CEFACIDAL X 1 gr 20770 | CATETER VENOSO CENTRAL 20028 | ALGODON 1
10158 | CLORANFENICOL x 1 gr 20933 | CATETER BILUMEN 20026 |ALGODON 2/0
10668 | FLAGIL x 120 cc 500 mg 20946 | CATETER INFANT CAL N° 22 20025 | ALGODON 3/0 S
GENTAMICINA x 20949 | CATETER PEDIATRICO N°18 -
10234 | PENICILINA CRISTALINA x 1 20948 | CATETER PERFIX N° CROMADO 0 Ct
10585_ | PROSTAFALINA x 1 gr 60152 | CUCHILLA PARA RASURAR CROMADO 1 Ct1
ELECTRODOS il CROMADO 2/0 SH
30651 | ESPARADRAPO o ./ CROMADO 2/0 CH
DROGA CONTROLADA 30095 | LLAVE DE TRES VIAS ~ CROMADO 3/0 .
21630 | TRANSDUCER DE PRESIGN CROMADO 4/0 B
TUBO DE TORAX N°
10348 | HIDROMCRFONA 10828 | VENDASDEYESO . s . (. 20068 | ETHILION 3/0
10674 | MEPERIDINA 30163 | VENDAS ELASTICAST W AN T Ppo1o | ETHILION 470 i e
10473 | MORFINA CYSTOFLO | 20066 | ETHILION 5/0 M
SYNTOCINON i
10349 | VALIUM 20010 | NUROLON 4/0 TF
METHERGIN MATERIALES CENTRAL -
31102 | APOSITO POR PAGUETE NYLON 340
- o 31112 | GASA POR PAQUETE NYLON 4/0
Ut TS A L) 2 Y
! EQUIPO DE ANESTESIA GASA GESNER NYLON 5/0.
10271 | EFFORTIL x 100 mg 31141 | ALGODON POR PAQUETE NYLON 6/0
20002 | ETHRANE -
20004 | FENTANYL MEDICAMENTOS BROLENE 3/0 ) -
20003 | HALOTANO 10006 | ADRENALINA PROLENE4/0 :
20013 | ISORANE 10077 | AGUAESTERIL 5 cc PROLENE.5/0
20005 | KETALAR 10080 | AGUA OXIGENADA PROLENE 6/0
20006 | MARCAINA CON EPINEF 5% 10345 | DOPAMINA 4 mg PROLENE 7/0.
202375 | MARCAINA PESADA0.5% . 10010 | HEPARINA x 25.000 u _ ' '
20007 | MARCAINA SIMPLE 0.5% 10412 | KATROL +4 | 20083 |SEDAOD
20374_| PAVULON 10280 LASIX x 40 mg . «f. | | 20008 |sEDA1 i 1
20009 | PENTOTAL 19428~ | LISALGIL . | 21831 | SEDA 2/ '
20008 | QUELICIN 10546 | NARCAN, 20113 |SEDA3/0 L
TUBO ENDOTRAQUEAL, N°)r 10527 | NaTROL SEDA4/0 F
20011 | TUCURIN 12718 | NUBAIN '
XILOGAINA 1% EPINEE FRC 10247 | ORADEXON VICRIL 0
10846 | XILOCAINA 1% SIMPLE 10588 | PLASIL VICRIL 1
10848 | XILOCAINA 2% EPINEF FRC _ 10628 | PROSTIGMINE x 0.5 mg VICRIL 2/0 _
10847 | XILOCAINA 2% SIMPLE FRC 10648 | QUIBICALCIO VICRIL 3/0 -
10848 | XILOCAINA JALEA 1710808 | RANITIDINA x 50 mg ICRp 410 A
BROPO ol 5= 5 A 0885 | SULFATO DE MAGNESIA == [ AT
: LY | 10137 *_| BICARBONATO DE SODIO ALAMBRE QUIRURG. N° ' |
EQUIPO VENOPUNCION 10425 | VITAMINA K CABLE DE ELECTROBISTUR|
ANGIOCATH N° ' 10002 | ATROPINA CERA OSEA T
10107 | BURETROL lex ' CINTA UMBILICAL
EQUIPO BOMBA INFUSION — PROCEDIMIENTOS 31150 | COMPRESAS L
30141 | JERINGAS cc M\ 30202 | APLI. GLOBULOS ROJOS COTONOIDES i
30143 | JERINGA 10 cc ] 30201 | APLI. PLASMA Y PLAGL FORGATY N°
39145 | JERINGA 20 ce LT CARDIOVERSION 20381 |GEL FOAM - |
10302 . | MICROGOTED 23116 CATET. VESICAL 30132 | GUANTES MO.\ N {
10275 | R33 4] 37504 | VENOD! ¥ CAT. SUBCLA.. HOJA BISTURI N*10 :
SPINOCAT N° - i i HOJA BISTURI N°* 15 i
10803 _|VENOCUISIS ) o v A [HOJA BISTURI N° 20
' EQUIPODEPVC . j | soLUcIONES IOBAN i
EQUIPO DE SANGRE 10047 | AGUAEST. IRRIG 3000 cc 30170 | LIGADURA UMBILICAL
ot | 110210 | DEXTR. 5% AD x 500 cc 20973 |MALLAS DE NYLON
|'Sl{LS SCTY O \.:H\rm\ {IY 110209 | DEXTR. 5% S5 x 500 oc ' ~— |MECHAS '

v



EQUIPO DE pve
EQUIPO DE SANGRE

10047
10210

1 10209

10358

10564
10162

10323
20382
20383

SOLUCIONES

AGUA EST, IRRIG 3000 cc
DEXTR. 5% AD x 500 ce
DEXTR. 5% 38 x 500 cc

HAEMACELL

OSMORIN 209,

CLORURO DE SODIO

SOLUCION DESINFEC

ALCOHOL YODADO
JABON YODAD

SOLUCION YOD DA

30170
. 20973

30119

80108

HOJA BISTUR) N® 20
1OBAN

LIGADURA UMBILICAL
MALLAS DE NYLON'
MECHA,

PLACA VALLEYLAB
SONDA LEVIN p°
SONDA NASOVEY N°

=T :
SONDA NE
SURGICEL ~ . - -

TUBOENT N™
SONDA FOLEW N®,

ALGODAN LAMINADO

NOMBRE DE £ NFERMERA;

R

D: DESPACHADA

" G: GASTADA,

CORIGO 80045
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iA HOJA DE |N3UM06 :
STORIA CL!NIQA @%8 N MBRE DEL PACIENTE W mmm
. b PERACION ES A
HosﬁTAELiﬂLﬂiEsmma / {ES) k: <.) (Q‘ LL“U Y “ /‘
HOJA GASTOS 'HORA LLEGAI\) ) ""’““HORAqucm \"'ﬁ T_)’“I/ YN HORAINiCIO cx Jﬂﬁiw :
N2 HORA FINAL 0 HORATOTAL
SALAN ANESTES[A& LOCAL gQENE/ [ eriouraL , D RAQUIDEA
CIRUJANO ovee X cOD AYUDANTE . __cop N
. NESTESIOLOGO. (244 ’TXJ mmo AYUDANTE — 4 o coD — __\;__
‘ INSTRUMENTADOR , coD CIRCULANTE KO 2 gop
o "
CORIGO ! DESCRIPCION _ ol cl copico DESCRIPCION DG | cODIGO DESCRIPCION - D|G
ANTIBIOTICO INSUMOS - SUTURAS
% AMIKIN x AGLIJA DESECHABLE N°. 70027 | ALGODONG .
15195 | CEFACIDAL x 1 ¢ 20770 | CATETER VENOSO CENTRAL 20028 | ALGODON 1
14158 | QLORANFENICOL x 1 gr 20933 | CATETER BILUMEN 50026 | ALGODON 2/0
10666 | FLAGIL x 120 cc 500 mg 20046 | CATETER INFANT CALN® 22 20025 | ALGODON /0
GENTAMICINA X 50049 | CATETER PEDIATRICO N°18 ' '
okaa 4 PENICILINA CRISTALINA x 1 50948 || CATETER PERFIX N? CROMADO 0 Ct1
10585 /| PROSTAFALINAX 1 gF 50152 | CUCHILLA PARA RASURAR CROMADO 1 Ctl >
f ELECTRODOS CROMADO 2008H
Vi 30651 | ESPARADRAPO CROMADO 2/0 CH
DROGA CONTROLADA 20095 | LLAVE DE TRES VIAS CROMADO 3/0
21630 | TRANSDUCER DE PRESION CROMADO 40 )
TURC DE TORAX N® J
10348 | HIDROMORFONA 10828 | VENDAS DE YESO 20068 | ETHILION 3/0 i
10674 | MEPERIDINA 50163 | VENDAS ELASTICAS 20010 | ETHILION 4/0
10473 | MORFINA CYSTOELO | 20066 | ETHILION 5/0
SYNTOCINON ' ' ! .
10349 | VALIUM 20010 | NUROLON 4/0 TF “
METHERGIN _ MATERIALES CENTRAL -
31102 | APOSITO PORPAQUETE - NYLON 3/0
. 31112 | GASA POR PAQUETE NYLON 4/0 ~
TCAOZOI A2 Y 1 -
EQUIPO DE ANESTESIA GASA GESNER NYLON 5/0 i
30271 | EFFORTILx 100 mg ] 31141 | ALGODON POR PAQUETE- NYLON 6/0 2
20002_| ETHRANE . -
[ 20004 | FENTANYL B MEDICAMENTOS PROLENE 3/0
20003 | HALOTANO ' 50008 | ADRENALINA PROLENE 4/0
20013 | ISORANE 10077 | AGUA ESTERW S cc v |PRQLENES/0* *
20005 | KETALAR 10080 | AGUA OXIGENADA TIPRAAENESGIO
50006 | MARCAINA CON EPINEF 5% 10345 | DOPAMINAZ mg PROLENE 7/0.
50375 | MARCAINA PESADA 0.5% 50010 | HEPARINA X 26.0004 - '
50007 | MARCAINA SIMPLEQ.5%. . 10412 | KATROL 20063 | SEDAOQ |
20374 | PAVULON T 40280 | LASIX x 40 mg 20096 | SEDA1 -
20000 | PENTOTAL VIV fo22s JLISALGIL ° - 21831 | SEDA2/0 .
20008 | QUELICIN 1 10546 | NARCAN .. : 50113 |SEDAGD -
e TUBO ENDOTRAQUEAL N° 10527 _| NaTROL SEDA4I0 :
20011 | TUCURIN = 12718__| NUBAIN . 3
XILOCAINA 1% EPINEF FRC_ 10247 _| ORADEXON VICRIL 0
10846 | XILOCAINA 1% SIMPLE 40588 | PLASIL _ ‘ [VicRIL 1
10845 | XILOCAINA 2% EPINEF FRC _ 50629 | PROSTIGMINE x 0.5.md ' VIGRIL 2/0 e
| 10847 | X1LO %1%5 2% % MPLE FRC 10648 __| QUIBICALCIO VICRIL 2/0_ . :
10848 | XILOCAINA JAL A il 110908 | RANITIDINAX 50mg VICRIL4/0
. 70888 | SULFATO DE MAGNESIA Z ' | i
10137 _| BICARBONATO' DE somo ALAMBRE QUIRURG. N° .
EQUIFD VENOPUNC[__,_ 10425 | VITAMINAK : Q&LE_DLE_L@IBQ_BLSL’:'&———
T ANGIOCATH N° 10002 | ATROPINA j CERA OSEA 1
40107 | BURETROL 1 ' . CINTAUMBILICAL _
EQUIPQ BOMBA |NFUS!QN . ~ | PROGEDIMIENTOS — |_31150 COMPRESAS ' .
30141 .| JERINGAB c& 130202 | APLL GLOBULOS ROJOS - COTONOIDES g
30143 | JERINGA 10 o 30201 | APLL PLASMAY PLAQ, FORGATY N
39145 _| JERINGA 20 6o T CARDIOVERSION 20381 _ | GEL FOAM
10302 | MICROGOTEQ 123116 | CATET. VESICAL 30132 | GUANTES
10275 | R33. T 37504 VENODl ¥ CAT SUBCLA - HOJA BISTUR! N°10
_ " [ SPINOCAT.N® - HOJA BISTURI N°15
10803, |VENOCLISIS HOJA BISTURI N® 20 |
: EQUIPO DE PVC - son.ucuohes __|IOBAN _ i .
EQUIPO DE SANGRE _ 76047 | AGUA EST. IRRIG 3000 cc. 30170 | LIGADURA UMBILICAL
i ' 70210 | DEXTR. 6% AD x 500 ¢¢ 20973 |MALLAS DE NYLON
[ 10200.. | DEXTR. 5% S$ x 500 ¢C. T |MECHAS
= Tnaek . | HAEMACELL PLACA VALLEYLAB
SOMDA LEVIN N°




T YT Py
10664 OSMORIN 20%

10162 CLORURQ DE 30DIO

SONDA NELATON N®

30118 [SURGICEL

| SOLUCION DESINFEC

|TUBQENT N

10328 . | ALCOHOL YODADQ. k::c_.D 1T SONDA FOLEW N°,

- poag2 | JABON YODADO

20383 | SOLUCION YODADA

30108 | ALGODON LAMINADO
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REGISTRO DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA

. HUV {De acuerdo a la ley 784 de 2002 y Resolucion 1995 da 1999)
: J——HJ— F No. HISTORIA CLINICA DIA MES ARO
S T 295K i0CF 22|06 | por
HOSPIT%EEC’[}\Y.EIESITARIO
e NOMBRE DEL PACIENTE:G,? fmnen &d/ﬁ_} Zonhen,
PROCEDIMIENTO CICARELAT yr100k.
o
CIRUJANO DR@a} Hocle AYUDANTE: DR(a) .
ANESTESIOLOGO(a) DR(a) JALHH G CIRCULANTE __ (Y »’/{%ﬁéﬁ{-éﬁ/‘
REGISTRO DE INDICADORES QUIMICOS DE ESTERILIZACION
METODO DE ESTERILIZACION Aceptable [NO | M.A iy
OE B
' INDICADOR DEL PAQUETE DE ROPA VAPOR ~
STERRAD
OE K
’ b
INDICADOR INSTRUMENTAL VAPOR - »‘
STERRAD ' -
EQUIPO E INSTRUMENTAL UTILIZADO COMPLETO ~
EQUIPO TlperOv2 9 " L
Al
K
IMPLANTES O . '
MATERIALES

ra -
PATOLOGIAS st | NO z NoDE MUESTRAS [ | =,

)
ESPECIMEN(ES):

!

CULTIVOS st [ " Ne [z/uo-ne muesTRas [ —— 1

-

-l

NoINICIO NoFINAL  NA NICIO  FINAL  NA
COMPRESAS: 201 L3
GASAS: | | ] No DE HOJAS DE BISTURI | || | L /]
MECHAS: L1 [ /
AGUJAS HIPODERM: L1 [ NoDEAGUJASDESUTURAS | | [ | [/ ]
OTROS: . — | '

“oeservaciones: o2 SOV (OMVDIROC)  opbedien
—_—>

NOMBRE DEL INSTRUMENTADOR(A) QUIRURGICO:
CODIGO:

NOMBRE DEL INSTRUMENTADOR({A) QUIRURGICO QUE RECIBE CIRUGIA:
CODIGO:

CODIGO 80085
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REGISTRO DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA

{De acuerdo a la ley 784 de 2002 y Resolucion 1995 de 1999)
No. HISTORIA CLINICA . Db MES ARNO

-
HUV

HHI
JEIEIR

X ' . -
. HOSP[TAL UNIVERS]TARIO K‘\k_)kdg L Z &) le

'DEL VALLE " m
e Gaest zcm’BR DEL PACIENTE: & Q\(m s C?
o -

| PrROCEDIMIENTO ()t aN N OO
' e I VNt !

CIRUJANO DR(a ) kY ) AYUDANTE: DR(a) _

ANESTESIOLOGO(s) DR(a) e 7 4 CIRCULANTE ___ X~ &\ ‘“‘(\
REGISTRO DE INDICADéRéS QUIMICOS DE ESTERILIZACION

-

METODO DE ESTERILIZACION ‘Aceptable | NO | N.A
0E -
INDICADOR DEL PAQUETE DE ROPA VAPOR e
STERRAD -
OE L .
1 INDICADOR INSTRUMENTAL VAPOR = ' #
STERRAD _
EQUIPO /F |E STRUMENTAL UTILIZADO COMPLETO *
EQUIPO AR T ,
IMPLANTES O .
'MATERIALES
. * 4
PATOLOGIAS s (] no T3~-topemuestras [~ 5
ESPECIMEN(ES): '
CULTIVOS si (1 “wo =1 NopEmuestras [ | .
Mo IMEO °F'N‘°ﬁ NA - | INICIO  FINAL  NA
- COMPRESAS: | 1 - ] _
GASAS: [ [ ] |:| ~Ne DE HOJAS DE BISTURI | /‘I‘ 1 — i | l
{ MECHAS: I . ] 1 . | _
AGUJAS HIPODERM: [ 1] [ T[] NoDEAGUWASDESUTURAS | —| | —] |
- OBSERVACIONES:
' : o 1
NOMBREDELINSTRUMENTADOR(A)QUIRURGICO AW&O&FI D‘\ QCN __,\_)
- coDIGO:.
NOMBRE DEL'_INSTRUMENTADOR(A) QUIRORGICO QUE RECIBE CIRUGIA: .

CODIGO:

CODIGO 80065
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: {ir?ﬁ'é’ del paciente o persona responsable

% HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

g
ALLLILL  CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE -

(Ordenado por el articulo 15 de la Ley 23/81 y por los Derechos del Paciente)

Evirlxio Garcla E5.E

Yo QO\VM €N %W\é/\'c"&/ .

identificado (a) conla CCN°___LOAS BT |

de por [a presente autorizo a los médicos anestesiélogos del
Hospital Universitario del Valle para realizar el acto anestésico adecuado para el procedimiento que

seva a efectuaren mipersona
en quien es menor de

edad________ adultoenincapacidad mtoﬁar&cisiones \
El-los doctor (es) { : ~

me ha(n} explicado la naturaleza y propésito del pri‘.rt{edimiento anestesico a realizarse en mi o en mi
familiar, asi comolos posibles efectos secundarios y complicaciones. '
Certifico que el médico me ha preguntado y le he respondido con la verdad sobre mis enfermedades,

tos o gripa, cirugias y anestesias anteriores, alergias, posibilidad de embarazo, drogas que tomg, ’

actualmente incluyendo cigarrillo, alcohol o drogas prohibidas, exdmenes de taboratorio, hora de la
ultima comida. De igual manera, seguiré sus recomendaciones sobre ayuno, reposo, drogas que me
formuley otras indicaciones. ' T
Los efectos secundarios mas frecuentes de la anestesia son: nauseas, vomito, mareos, somnolencia,
dolor de cabeza, ronquera, dolor de garganta, dolores musculares, dolor de espalda, hinchazén de
tejidos blandos, lesion de labios y/o dientes, infecc::‘jpnes de la piel o sitios de inyeccién, hematomas,
dolor en las venas u otras arterias puncionadas y otras.

Lascomplicaciones mas graves son poco frecuentes e incluyen: Lesién del sistema nervioso central o
nervios periféricos, dafio de los ojos, dafio de las cuerdas vocales o de traquea, neumonia, suefios o

- recuerdos intra-operatorios, alergias y reacciones adversas a la droga, quemaduras, infarto del
. L3

miocardio, trombosis o embolia pulmonar y hasta la muerte. : N

El procedimient esevaa rea}t‘zar es_para tratamiento o para hacer un diagfibstico y consiste
en: e e GV _
Entiendo que durante el curso de la anestesia pueden presentarse situaciones imprevistas que
requieran cambiar el procedimiento anestésico y/o llevar a cabo actos médicos adicionales, por lo

tanto, autorizc la realizacién de €5tas procedimientos si resultan necesarios. En estos casos, elimédico

también obrard en mi beneficio yfeniendo en cuenta miseguridad o la de mi acudido como priocidad.
£l (los) médicos me han dado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas en
forma satisfactoria. ' - - . _

‘Manifiesto que he leido y comprendido perfectamente todo lo anterior, que no hay espacios en
blanco o que han sido completado antes de mi firma y que me encuentro en capacidad mental y fisica

deautorizarlib‘r_ #ntey sin presiones el presente co sentimiento. -
j Parra Ce;

LM Andstesiologla -
cC. 87, | %ﬁi T
.. R, 767712 : C*I)U{\M 0‘{ _ )
L Firma testigo -

Firma(s) anestesiélogo(s)

~2a16609.

COD. 8017 "~ Fecha:

.

-

b= B DAl
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Hospital Universitario del Valle . |
"EVARISTO GARCIA" Servicio . Salao Cyartg E } a’
AUTORIZACION i) l\j\—’W% HoiTC?
PARA TRATAMIENTO

Yo : ifantificado con la cédulade Cidadania

NO . de : certifico que he sido informado complsta y
adecuadamente sobre las posibilidades diagnésticas de mi enfermedad, naturaleza y rizones del
tratamiento, cirugias y/o ctros procedimientos iniciales y/o urgentes a que seré sometido con sus posibles
beneficios, complicaciones y riesgos, I mismo que las alternativas del tratamiento.

En consecuencia autorizo al hospital para que realice los examenes, procedimientos, administracién de
droga, anestesia y clrugias necesarias que lleven a un efectivo diagnostico y tratamiento. et
Doy mi consentiriento para que la informacién obtenida sirva para fines educativos y cientificos ¢ el 4rea

de la salud.

En caso de fallecimiento, autorizo al Hospital. practicar un examen especial anatomopatolégicé &‘hutopsia

que permita conocer la causa del mismo.
“-

Si la causa de hospitalizacién es por maternidad, hago extensiva esta autorizacién al hijo {sy que nazca {(n) en
este Hosgpital, '

Me responsabilizo por el pago de fodos los servicios prestados de acuerdo con las tarifas establscidas é'r';e!
Hospital. PR .

FIRMA O HUELLA DIGITAL

K

DELPACIENTE O PADRES O FAMILIAR O ALLEGADO O
|
. ‘,.,. y ‘ s . -7
TESTIGO: T -
PARENTESCO: . - NOMBRE
FIRMA _ L C.C. No. DE
DIRECCION_ _ -_ GIUDAD BARRIO

PARA PACIENTE QUE NO ESTA EN CAPACIDAD DE DAR SU C_ONSENTIMIENTd
Estado Mental afterado o Inconciencla O Ausencia de parientes o allegados O
Caso de emergencigio urgencia O | '

 PARENTESCO:__ MO N BRE_AQ/W@_ M =
oM BrS St

DEx | Cﬂ)m%ﬁ

FIRMA_ Lo Mohivde <. c.cno

DIRECCION ‘_\\:W T - , cwo,qgggﬁ% Combre BARRIQ .

|
|




- HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO ANEST"E:SICO
(Drdenado por &l articulo 15 de a fey 23/81 y por los Derechos del Paciente}

HOSPITAL UNIVERS!TARIO

MMM\A@O il o

fdentiﬁcado Ya) con la CC N° )] *"\ )] de
por plesente autorizo a2 los meédicos anestesidlogos del
Hospital  Universitarico del Valie reahzar el acts anestdsico adecuado para el

. procedimienito que seva a e@ W_
en mi persona ‘?" )é&—l m
en rwm quien es me'\o' ge |

edad : adulto en incapacidad para tcmar dec:srones

'. Ellos doctor{es) Af"@“f?jff":’ N:.: ‘Oc:;o c:l" Ttr~S

me ha(n) explicado la naturaleza vy prop&s:to del precedimiento =anestésico =z realizarse
en mi o en mi familiar, asi como los posibles efecios secundarios v complicacionzs.

3 Ceriifico que el médico me ha preguntado v le he respondido con Ia verdad sobre mis

enfermedades, {fos o gripa, cluglas y anestesias  anteriores, aiergies posibilidad des
embaraze, drogas que fomo  actualmente incluyendo  cigarrilo, alcchol © drogas
prohibldas, exdmenes de laboratorlo, hora de a2 JGittma comide. De igual manera,
seguire sus recomendaciones  sobre ayuno, Treposo, drogas qus me formuls vy obras
indicaciones, :

. Los efectos secundarios mds frecusnies de~ la anestesia son: nauseas, vémito, mareos,

h 3

somnolencia, dolor de cabeza, ronquera, dolor. de garpenta, dolores musculares, dolor de -

espaida, hinchazén de tefidos blandos, lesion de iabios ylo dientes, infecciones de la piel
o sitios de inyeccion, hematomas, dolor en las venas o ofras arterias puncionadas vy otras.

. Las complicaciones mas graves son poco frecuentes e inciuyen:, Lesidén -"del sisterna

nervioso central © nervios periféricos, dafio de’ los ocjos, dafio de las cuerdas voczies o
de trdquea, neumonia, susfios o© recuer_dos intra-operatorios, alérgias .y reackiones
adversas a g droga, quemaduras, infarte del migcardio, n'brnboslé?' o embo!ia
pulmonar y hasta ia muerte. '

E! procedimiento que se va a realizar es para tratamiento 0 para hacer un diagnéstico y
consiste

an: ﬂr@v'&‘.biq Ereroms ) _ f“f e .

. Entiendo que durante ei~"': curso’  de a anestesra puaden presentarse satx..aclones

Imprevistas que requisran cambiar g prooed:rmento anestésico ylo lHevar a cabo acies
médicces adicionaies, por o tanto, autorize la reslizacidn de estos procedimienios sl
resultan necesarics. En estos casos, el médico también obrard en mi beheficic vy
teniendo en cuenta mi seguridad o la de mi acudido como priotidad.

. El (ios) médicos me han dado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido

respondides en forma satisfactoria.

. Manifiesto gque he lsido Y comprendido perfectamente todo lo antetior, que no hay

espacios en blance o que han sido completedos antes de mj firma ¥y que me encusniro en
capacidad mental y fisica de aulorizar  libremente Yy sin presicnes el presenie
consentimiento, | '

o Lo Aoy 1rpe0

Firma del paciente o persona résponsabie _ Firma testigo

t::_sc.__/ 7P %53 4al

Flrma(s) anestesiélogo(s)

Fecha: ___ dun 22 | lﬁ
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- HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE.

T CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO
{Ordenado por el articulo 15 de la ley 23/81 Y por los Derechos del Paciente)

HOSFITAI.EENNERSITAR[O

Yjwj'am . MMC&;] 4

1N =
identificado (a) con la CC Ne [ ] 14 )( ’[U de
pol la presente autorizo a los medicos anestesidlogos del

Hospital  Universitario del Valle .para realizar el acto anestésico adecuado psra et

. precedimiento que se va a efsctuar

en mi persona
en .
edad : adulto en incapacidad para tomar decisiones

Elos doctor{es) - .
me ha(n) explicado la naturaleza y propésito del procedimients anestésico = realizarse
en mi © en mi familiar, as! como los posibles efecios secundarios v complicaciones.

quien es manor dg
R ®

. Certifico que el médico me ha preguntado y le he respondido con Ja verdad sobre mils i

enfermedades, tos o grips, cirugias y anestesias anteriores, glergias, posibilidad de
embarazo, drogas que tomo actualments inchiyendo  cigarrille, alcohol o drogas
prohibidas, exémenes de laboratorio, hora de la Glima comida. De igual manera,
seguire sus rscomendaciones sabre ayuno, repose, drogas que me formule vy ofras
Indicaciones.

Los efectos secundarios més frecusntes de la -anestesia son: nauseas, vomito, inareos,
somnolencia, dolor de cabeza, ronquers, dolor de garganta, dolores musculares, dolor de -
espalda, hinchazdn de telidos blandos, lesitn de iabios vic dientes, infecciones de Iag piel

asitlos de inyeccidn, hematomas, dolor en las venas o ofras arterias puncionadas vy ofras.

Las complicaciones mas graves son poco frecuentes e inciuyen:. Lesiér del sisterna
nervioso central o nervios periféricos, dafio de log ojos, dafic de las ocuerdas vocales o
de traquea, neumonia, suefios o recuerdos  intra-operatorios, ‘alergias, y redcciones
adversas & l2  droga, quemaduras, infarto del miocardio, tz‘ombos?s ¢ embolla

pulmonar y hasta ia muerte.
El procedimiento que se. va a realizar s para tratamiento o para hacer un diagnéstice v

o Csrectomio.

Entiendo que durante & curso  de af anestesis ° ‘pueden  presentarse situaciones
imprevistas que requisran cambiar .8l procedimiente anestésico ylo llevar a cabo acios
médicos adiclonales, por Io tanto, autorize l& realizacion de estos procedimientos  si
resulfan necesarics. En estos ‘cascs, ef médico también obrard en mi’ beneficio y

teniendo en cuenia mi seguridad o fa de mi acudide como prioridad, .

El {los) médicos me han dado la oporinidad de hacer preguntas y éstas han sido
respondidas en forma satisfactoria. - T
Maniflesto que he lsido Y comprendido perfectamentsa todo Io anterior, que no hey
espacios en blanco o que han sido completados antes de mi firma Y que me sncueniro en

capacidad mental y ifsica de autorizar  libremente y. sin presionss e presente
consentimiento, ' ’

S

“Firma testigo

C persona responsgable

Firma(s) anestssidlago(s)

Fecha: _

"

D

-



HOSPITAL UNIVTRSITARIO
DELVALLE

. g:nsis:e o ’ reQ‘l X5 -

" HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

CONSENTIMIENTO PARA PROCEDIMIENTO ANESTESICO
(Ordenado por el articulo 15 de la ley 23/81 v por los Derechos del F’ac%ep__tg)

Eririgy Gurela ER.L

Yo,

identificado {a) con ta CC N° ' ' de
- por la presentg autorizo a los médicos anesiesidlogos del

Hospital  Universitaric  del  Valie para  realizar ef acto anestésico adecuado para el

¥
. procedimiento gue se va a efecivar

enmipgrsona
en_ ' quien es menor de
edad ' adulto en incapacidad para tomar decisiones '

El-log doctor(es) : —
me ha(n) explicade la naturaleza y proposito del procedimiento anestésico a realizarse
en mi o en mi familiar, asl como los posibles efectos secundarios ¥y complicaciones.

Geriffico que el meédico me ha preguntado v'le he respondido con fa verdad sobre mis

. efermedades, tos o gripa, cirugias y angstesias  anteriores, alergias, posibilidad de

embarazo, drogas que tomo  actualmente incluyendo  cigarrilio,  alcoho! o drogas
prohibidas, exédmenss de laboratorio, hora de 13 Ol comida. De  jgual rmanera,
seguire sus  recomendacicnes  sobre ayunc, reposo, drogas que me formule vy otras
indicaclones,

Los efectos secundarios mas frecuenies de la  anestesia son: nauseas, vomitg, .Mmareos,
somnolencia, dolor de cabeza, ronfuera, dolor,ge garganta, __doinres musculares, <dolor de
espaida, hinchazon de tejidos blandos, lesién de™ labios yfo dientes, Infeccionss de la piet
o sltios de inyeccion, hematomas, dolor en las venas“o ulras arlerias puncionadas v otras. '

5. Las  complicaciones més graves son poco  frecuentes & incluyen:. Lesidn del sistema

nervioso cenlral o nervios periféricos, dafio de los  ojos, dafto de las cuerdas vacailes o
de taquea, neumonla, suefios o recuerdos  intra-operatorios, alergias y  reacciones
adversas a Ia droga, quemaduras, Infarto  del miocardio, 1rnmtqo§is o aembolig
pulmanar v hasta la  muere. ST h )

i

El procedimiento que se va a realizar es paraz tratamiento o para hacer un diaghést_ice ¥

Entiendo que  durante el curso  de  la  anestesia puaden  presentarse  situacionss

Impravistas que requisran cambiar” el procedimientc anestésfoo, vio llevar a cabo actes |

ol

médicos  adicionales, por lo ' tanto, autorizo la™ realizacion de  estos procedimientos  si
tosultan  necesarics, En estos  casos, & médico  también obrara en i beneficic ¥
teniende en cuenta mi seguridad o la ‘de mi acudido como prioridad,.

Ei (les} meédicos me han dado ia oportunidad de hacer preguntas y déstas han sido
respondidas en forma satisfactoria. )

Mahilﬁesto gue he leido vy ~comprendido  perfectamente ' todo o anterior, que no  hay
espacios en blanco ¢ que han sido completados antes de mi firma y que me encusniro en
capacidad  mental y  fisica de  aulofizar  libremenie y sin presiones o presente

-consentimiento.

daora Memndrg ﬂt@&.aa S

Firma del paciente o persona respensabile _ Firma testigo '

Firma{g) anestesitlogo(s)

Fecha; 2—4 [OG / QOJ, q |

E o

-
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Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Sociat en Salud

_Resultados de la consulta

.- Informacién Bésica del Afiliado :

https'Jfaplicaciones.adres.gov.co!bdua_internetfPages!RespuemaConsuIta.aspx?tokenld=kthU1uTQOSESgU&MVKVg=
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o IDENTIFICACION
AR ' NUMERO DE
' ' | IDENTIFICACION 29381009 )
. NOMBRES CARMEN BEATR|Z
APELLIDOS SANCHEZ TULANDE
FECHA DE NACIMIENTO i Al el
DEPARTAMENTO VALLE .
- MUNICIPIO "t SANTIAGO DE CALI
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE -

EVARISTO GARCIA -E.S.E.

et *TARJETA DE DESPACHO HEMOCOMPONENTES* y L
. Fecha: 271082019 234 ¢

DATOS DEL RECEPTOR 23:11:40 G / 20

Nombre v apelflido: SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ .-7/?':(/ /9— ( v

Tipo y N° de Documento: cc 29581009

¥

Grupo Sanguineo: A +

RAI Paciante; NEGATIVO

Servicio: UCI-4

DATOS DE LA UNIDAD

N° de Bolsa: 859722 ¥ 5‘

Componente: PLASMA

Sello de Calldad: 859722

Grupo Sanguineo: : A + HTLV NEGATIVO

.
Fenaotipo: )
Bacteriologo(a): Cony Yadira Caicedo Pantoja
e .
~— _ —— e — —— - . C e e . K?Tm o
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE -
i EVARISTO GARCIA -E.S.E. N
W T ARJETA DE DESPACHO HEMOCOMPONENTES* C"’"ﬂ ZQZ;)—[/
Fecha: 21087019 TR
DATOS DEL RECEPTOR S V Lo . 2,24“ e
Nombre y apelfidc: SANMCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ :
Tipo y N° de Documento: cC 26581009 T/:“l/ 05—,‘ D & ,-.?,@
Grupo Sanguineo: ' y ;
po 209 At 7oy 5Dl 06~

RAI Paciente: NEGATIVD ~*°  ° . of < i N
Servicio: ucl-4 " { é
DATOS DE LA UNIDAD
N° de Bolsa: 201711
Compdn_ente: PLASMA
Sello de Calidad: 201711
Grupo Sarguineo: A + HTLV NEGATIVC
Fenotipo;
Bacteriologo(a): Cony Yadira Calcedo Pantoja

Eee peg

/)k;.-!_:, [’r”m,:} P b e fua,a-.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE -
EVARISTQ GARCIA - E.S.E.

# “TARJETA DE DESPACHO HEMOCOMPONENTES*

: 27/06/2019
DATOS DEL RECEPTOR 23:11:40

Nombre y apefiido: SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ

Fecha:

Tipo y N° de Documento: cc

29581009 )

Grupo Sanguineo: A +

RATI Paciente: NEGATIVO

Servicio: uCI-4

DATOS DE LA UNIDAD

N°® de Bolsa: 201720

Componernte: PLASMA

Selfo de Calidad: 201720

Grupo Sanguineo: A + MTLV NEGATIVO

Fenotipo:

Bacteriologo(a): Cony Yadira Caicedo Pantoja

4

JL 239 | \*
cod 2012V

FY oorloc] P
fexs Deloe)it

DATOS DEL RECEPTOR
Nombre y apelfido:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE -
EVARISTO GARCIA - E.S.E.

- ‘-[. "TARJETA DE DESPACHO HEMOCOMPONENTES’“

- 2710612019
23:11:40

SANCHEZ TULANDE CARHEI\I BEATRIZ

Fecha.

Tipo y N de Documento: cc 29 531009
Grupo Sanguineo: A +
"
RAI Paclente: NEGATIVO
Servicio: uct-4
'DATOS DE LA UNIDAD
- N°de Bolsa: 201735
’ %
Componente: PLASMA *
Sello de Calidad: 201735
Grupo Sanguineo: A + HTLY NEGATIVO
Fenotipo; .
Bacteriologo(a): Cony Wadira Caicedo Pantoja w*
JL - 223 N
Cad . V2133T ,
?': V., i-06-8
Loy P6~0¢[q
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE -

EVARISTO GARCIA -E.S.E.
e W T ARJETA DE DESPACHO HEMOCOMPONENTES™"
R e 2408201
DATOS DEL RECEPTOR s

Nombre vy apellido; SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ
Tipo v N° de Documento: cc 29581009

Grupo Sanguineo: Y M (3\ KLPS \

RAI Paciente: NEGATIVO _
Servicio: UCI-4 ' {V /}/&« ~ 6"#\q
DATOS DE LA UNIDAD /
o de Bolsa: 906085 N y
1
yf
Componente: PLAQUETAFERESIS 1;- E/
Sellc de Calidad: 906085 \%
Grupo Sanguingo! . 0 + HTLV NEGATIVO .
Fenotipo: * )
Bacteriologo(a): Daniel Fernando Panesso
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - )
EVARISTO GARCIA - E.S.E.
+TARJETA DE DESPACHO HEMOCOMPONENTES*
' 24/06/2019
DATOS DEL RECEPTOR 10:35:32

Nombre vy apeliido: SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ

Ji

1l

Fecha:

Tipo y N° de Documento: cc 29581009
Grupe Sanguineo: A +
2
RAI Paciente: NEGATIVO \
. \jo

Servicio! uCIl-4

DATOS DE LA UNIDAD &f\‘\
o de Bolsa: 201793 ,%0 \O~
Componente: PLASMA
Sefio de Calidad: 201783

Grupo Sanguineo: A + HTLV NEGATIVD
Fenotipo:

Bacterfologo(a): Daniel Fernarndo Panesso

~,
"
.

. DATOS DEL RECEPTOR

T

]

: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE -
il EVARISTO GARCIA - E.S.E:

{5 B »TARJETA DE DESPACHO HEMOCOMPONENTES™ -

24/06/2019
10:55:32

Nombre v apellido; SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ

Fecha:

Tipo y N° de Documento: cC 29581009 ’ O
Grupe Sanguineo: A + ,

RA[ Paciente: NEGATIVD Cj ! .
Servicia: uCl-4 “ R /"5\
DATOS DE LA UNIDAD AT
Ne de Bolsa: 859684 X ¥

Componente. PLASMA )
Sello de Calidad: ‘859684 »

Grupo Sanguineoc! A + HTLV NEGATIVO
Fenotipo: T

Bacteriologo(a): Danie! Fernando Panesso
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ACTJVIDADESs SL | NO OBSERVACIONES

T

+—
Se toman m_n.._om vitales cada media hora durante el tiempo de Qm.ﬁ?m_&: y hasta 1 hora posterior ala msm__umn&.. dela’

misma. Recordar gue el tiempo En:zsn infusion de una unidad de GR es da 2 horas y media y maximo de 4 __oa_m 2

22 _.m monitoria de paclentes mayores de 60 afios se debe extender hasta 6.horas postransfusign,
POSTRANSFUSION
Se reglstro en la historla clinica: Componente transfundido v ¢o_:.._..m_..__ grupo sanguingo, sello de calldad, temperatura, fecha de

o -

venclmiento, estado clinico del paciente durante la transfusién, presencia de alguna reaccién (Note de enfermerfa ¥ evolucion médica)}

23"

En caso de presentarse reaccién adversa a la transfusiérese siguié protocolo establecido:
Se siguen las indicaciones de acuerdo a la severidad de la reaccion: Se toman las muestras nm&:u:.mm

Se diligencia ficha clinica instituclonal de reporte de reaccién adversa ala transfusion y se envia al banco de sangre
con las respectivas muestras.

25 | Se toma muestra postransfusion de hb / hto : giobulos «&mm y plaquetas a la hora.

[

N Profesional Responsabte.

_ Certifico que recibf Edugacion sobre procasos de transfusién. o J _!

Firma del paciente,

-| Firma am_wnt&mim. oo

Parentesco

CODIGO: REG-BS-095 " . FECHA DE EMISION: 2017 - 08 - 07 VERSION: 1 .. PAGINA 2 de 2
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INVENTARIO DE MEDICAMENTOS - "= @ - semmn

. ,.. (RF) RECIBD FARM. .
HOSPITAL UNIVERSITARIO ” (A}  DOSIS ADMINISTRADA
’ < ! [ -
| DRYVALE : Cod (FLIA) FAMIIA
_ DPTO DE ENFERMERIA : . : . UV
\ © “CODIGO: () DEVOLUTIVO " (N) SUSPENDIDO {W) DROGA CON EL PACIENTE

| o [meetBoeE [Ta oo T T
i " . WMEDICAMENTO Bl at=arre AANS Vo | T Py
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NOMBRE GENERICO | PRESENTE | CANTIDAD |.ENTREGA |, RECIBE | FECHA | NOMBRE GENERICO PRESENTE | CANTIDAD | ENTREGA | RECIBE FEGHA _
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\ HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Evaristo Garcla™ £.5.5. . Bt
[~ - 2 G;I.FS":'—;% . —$9 .
> oA ERY A C’Mf : T
BICALA *_CAUFICACHN | A\ ontafe | Punfaje | iz ’ 31
1 Compistamenis digminuids v . ' 3
2 Muy disminuida
3 Leveaments disminuids '
4 altarads l "1
Humedad e Witey
' “’W‘E;?‘Jﬁa-img i i . No Dgamnbala - __‘, J '
. g}ii‘.ﬁw"- s .f_-;..’f_é_‘; 2 Deambila siempre con ayuda
%@dif_igz-; $iied 3 Deambuig sigunas vacas con ayuda
’_._,.;.“_..- ..= _i:- ’ -:.-;71 P D._,-_mm_:._ . N
R T T Ty e i N el G O I
o ik gteY A LECAR TS o '
Movilidad e ?- i_mum R -
PRI TR TR T 1, A e
FEEE SR —
¥ 2 = 2hgmys o ODeanyyigion
: e 2 : L {j/ -
q"! = -.u_g‘ﬁ _'?.E%}_ 3 --:—%:‘: | v - i
B "_-: . . - y, ]
e it f 7 -
Friccién v & - : Y
Desglizamients 3 : —
’ ¢ 4 A R : N -
punmzmm %Y % . % - F
uw:aavﬂmamaumwmmma?maamm d-duzﬂcaddnusdnmuz&clumsnuiﬁgdaudmpmfdodény
. eslizamignic que 38 e2a4d
*Laﬁwaaaamwenmmtuummaﬁaﬁm.n los maycrus de 75 afios se Kontiiciran con riesgo ALTO sin necesidad da aploar ks sscala.
' L& sscaia ae spficark an Mifos cuahde egl:li;mﬂm ﬁmwénhoyfolwan del desarralic psicomotor.
* Momantes de aplicamion ox esta sacala: 1-51bmd6nlnidaldewndus.Z-Nmmdolnmahnwémaqq.ﬂmaﬁdanumblumfacondfadnclfmeadai
pmeate 4-Nmemenhdainsrisomwwa. B procedimiantos qu MmmmmumaaﬂlmummhmmlahupMan
N A -o2da 7 dies si no 58 presentan sigunc.de los cambios steriores, . T . .
L BASD RISEE T ——mwamd Pupiaje mayar de 16 No regisirs an Srazalste
I Miimﬁ:s;:sso——p Punleje antrs 13y 18 s P e . . o
UIMI ENTO AL ESTADO DE LA PIEI..
KA AN :f_ v
_U(( i
; \_/f'

e 1,




e ' : HOSPI‘!‘ALU v:asm EL VALLE * EVARISTO GARCIA [ * ESE
NOMBRE DE FACIENTE L {0 OQ 2 EOL- SALM CimMa q

NUMERG C& IDENTIRCAGO@M . . ' -
: REG'STW&E?EFM“GE ERAL . L .
cooIGo pnocsnmgz_ﬂlo concerre \UU‘\D . S5 oIxe I L7T0@ [PNWNGHTNY

TRANSFUSION DE LA UNIDAO O CAIO)
§12001 |PRECIPITA00S M T N M T N M T N M 7 N M| -T N

TRANSFUSION OE LA UNIQAD DS

412002 |TLOBLLOE ADIOZ
TRANSFUSION OF La UNIDAD DB PLASMA

912005 |FREICO CONGELADD -
TRANSFUSION D€ La  UNICAD DS
212003 |PLAQUETAS
INSERCCION DE DISPOSITIVE VRINARID
STRSOL  [(VESICAL)
£i804 |NSE&CCION OF TUAO CROTRAQUEAL

MPLANTACISN .GE CATETER VENOSO

389101 SUBCLAVIQ O FEMORAL

359102 [INSERCCON DE CATETER YUGLLAR

INSERCOON DE CATEVEA  VENCSOS
385103 (CENTRAL ViA PERIEEMICA

IMFERCCION Cﬂm;i
PERMANENT![INM HEMDOIALIS,
389107 | QUIMIOTERAMA Y OTROS)

INSERCCION {mmmou ‘o
MARCAPASS TEMPCRAL) [TRANSITORII VA

aﬂsu'r.n::

2 e iy

-

478102
= | $63300 |LAVADD GASTRICO DE LIMMIEZA

s 33501 {QUIMIGTERAPA DE INDUCCION

PARACENTESIS TERAMIUTICA [PARA,

Sagiog [CESCOMPRESION D DRENAJEISOD
TORACENT ES1S OE ORENAJE o
345002 | DESCOMFRESIVA

s |2 fs [l

340401 | TORACOETOMIA CERRADA MRA DAENAE

245001 ITORACENTESIS DIAGNOSTICA -

COLOCACION DE  CATETER * ARTERIAL 1.
AZe00L [FEMORAL T BRAQUIAL <3

COLOCACION BE CATETEA  ARTERIAL
285007 |PERIFERICO! LINEA ANTERIAL) 23
283002 &3

CURACION DE LESION EN MEL O TEIDC
258500 | CELUILAR SUBRCUTANED SO0 16
et

DEARIDAMIENTO ESCISIONAL POM LESION] : ‘ <
SUPEAMICIAL ENTRE EL 10% AL 0% PH -
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. - [EXTRACCION OF TUBD DE TORAGOTOMIA O .
e 574100 |CAENAIE OE CAVIDAS PLELURAL 80O -

|_$28¢00 TEAAPLA RESRIRATORL [ Uﬁ A V ‘ -;L- L a ’1’-(..' L" L
931000 [TERABA MISICA INTEGRAL g ) N ] - =
pasanz [MeBULZACION g
534300 [TRACCION CUTANEA OE MIEMBROS
33100 |PUNGION LiIMBAR, SO0 | e ) - i
T | _ge205  [VENTRICULOSTOMIA BXTERNA ) e , ) .

IMPLANTACION  DE  DISPOSITIVO  PARA ' I | e .- .
28204  [MONITORIA INTRACRANEANA . A S i P N s t

P

¢ \‘\:
A
i
jq\J
?—

. & AL PARS INRUSION DE. *
28005 sumncmsnmamaw PALIATIVA.

$98802 |CARCIOVERSION ) ‘1
HUTRICION PARSNTERAL !

[NSERCCIGN CATETER ERIOLAAL EN CaMALl
ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERASRUTICA PALLATIVA

85001

, DEBRIDAMIERTD ESCISIONAL FOR LESION 'l )
DE THIOGS PRCEUNDOS BN  AREA) ) : 2
ESPECIAL DE MAS OF § ¥ DE SUPENFICI] ?

852302 |CORPORAL TOTAL '

951400 [ TAPOKAMIENTD VASIMAL

278902 | EXPLANTE O ELIMINACION DE MARCAPASAS
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NOMERE

NUMERQ

RSITAR

emcneli o M

DEID ENTlFlcac:ONLS_S_g__IO Q
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REGISTRO D& PROC

CODIGO

MILE:

SE|

SALA

DEL VALLE * EVARISTO GARCIA " ESE

CAMA- 4’ *

7 1OGTI

912001

TASNEFUSION ©F L4 UMIDED DE CRICE
PRECIFITAROS

PROCEDIMIENTO conaerro |7

M

4

N

M T N

A RIS oA T

| _g1002 |

512005

TRANSFUSION OF LA UNIDAD O
GLOBULAS ADJGS

TRANSEUSION DE LA UNIBAD OF masMA|
FRESCO CONGELADO -

912002

TRANSFUISION D€ La I.INIDAD og

PLAQUETAS -

INSEACCION D RDISPASTTIVE URIKARIO
(VESICAL

L)

INSERCTION DE TUSO OROTIAQUEAL

388101

IMMLANTAZION ,OF CATHIER VENGOS
SUBCLAVIO O FEMORAL

388102

INSERCCION DE CATHTER YUGULAR

388104

CENTRAL V1A PERIFERICA,

INSEACCION DE  CATETER masosL

ﬂmsmait;upnu

INSERCCION OF CATETER
PERMANENTE(INCLLIYE HEMODIALISIS
QUIMIOTERAPIA Y OTROS) - '

INSERCTION
MARCAPASD TEMPORAL} lTF.MSI‘l‘CIRlOMA
PERCUTANEA

JLAVADO GASTRICE DE UMPIGZA

QUIMIOTERAMA DE INDUCCION

PARACENTESIS TERAPELTICA, {FARA
DESCOMPRESION O GRENAIRISQD

345002

TORACENTESIS OE DRENAE 9
DESCOMARESIVA

im . 'a

340401

e

TORACOSTOMIA CERSADA PARA DRENAJE
TORACENTESIS DIAGNOSTICA

348001

385001

COLOCACIDN [f  CATETER © AARTERIAL
EEMDAAL O BRAQUIAL *

33002

COLOCACION DE CATETER  ARTERIAL
FRRIEEMLCOL LINEA ARTERIALY

283500

CURACION GE LESION EN PIEL O THIOQ
LELULAR SUBCUTANED SO0

15

DESRIDAMIENTD ESCSIONAL POA LESION
SUREAFICIAL EMTEE SL 10% AL 20% OF
SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL

EXTRACCION DE TUBG DE TORACOTOMIA Cf
CRENAJE OE CAVIDAD PLEURAL S50

TERRPIA RESPIRATORIA

R
S

TRAAPIA FISICA INTEGRAL

NEBULIZAZION

334500

TRACCION CUTANEA DE MIEMBROS

i

33100

*|runcion wirsan soo

22203

VENTRICULOSTOMI(A EXTERNA

IMPLANTACION DE DESPOS!'HVO PARA
MONITORIA INTRASRAN

23204

INS!RCCION DE CATETER SUBARACNOIOES
ENM CaMal ESPNAL PapaA INFUSION OF
SUSTANCLAY TERAPEUTIZA O PALIATIVA.

CARDISVERSION

s

NE
i e 5 U

23002

INSERCCION CATETER EPIOURAL EN CANAL
ESPINAL PARA [MAUSION OF SUSTANCIA
'TERAPEUTICA PALIATIVA

Bl

DE&RIDAMIEN‘I"U ESCISIDNAL POR LESION
OF TEIDDS PFROFUNDOS SN AREA
ESPECIAL OF MAS DE 5 Y DS SUPERMICIE
COAPORAL TOTAL

B82302

I TAPONAMIENTE VATINAL

SH1400

EXPLANTE & ﬁ-IMIN.ACION -1 --‘35

|_3TA902

,_-..._:._;:-ému'i—amsosmummmﬁ
. [ —

]

e

-

IANGACION D ENELAA TRANSANAL 5C0 -

K

2823500

1COWCACION 0F TRACTOR ESQUELETICOL
CERVICAL” .

28402

CASNAJE UE COLOCACION PROFUNGA OF '

851104

59250

TEIDOS
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HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA,
800030924 - ¢ RHsClxFo
v .- Pag: 1 de3
Fecha: 20/06/19
G.otarso: 13

AR

HISTORIA CLINICA No.CC 29581009 -- CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE

Empresa: POBLACION POBRE VULNERABLE NO ASEGURADA Afiliado: NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 25/01/1963 Edad actual : 56 ANOS SexorFemenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono: Direccion: :
Barrio: BELALCAZAR Departamento: VALLE
Municipio; YUMBO Ocupacion: NQ APLICA
Etnia: Ninguna Grupo Etnico:
Nivel Educativo: Preescolar Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: OTRO ty
SEDE DE ATENCION; 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 56 ANOS

FOLIO 1 FECHA 20/06/2019 12:57:37 TIPO BE ATENGCION URGENCIAS

TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

RESUCITACION {T1 R. 5586 DE 2015) ATENCION INMEDIATA. -
OBSERVACIONES

QUEMNADURA EN CUERPO ‘o
CLASIFICACION TRIAGE: 1 TRIAGE| i
DIRECCIONAMIENTO:

Acrdrcer il
ANDRES FELIPE DE LA PAVA DOMINGUEZ

Reg.
ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR

E o

3 y "
SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA A ‘;’_ Edad : 56 ANOS
FOLIO 2 FECHA 20/06/2019 13:13:49 TIPO DE ATENCION URGENCIAS '

MOTIVO DE CONSULTA

PAICENTE TRAIDO BOMEEROS )

ENFERMEDAD ACTUAL . . ~

PACIENTEQUEN PRESENTA QUEADURA POR EXPOSIGN DE PETARDO, PRESNETA QUEMABURAS GRADO Il EN CARA, TORAX, ABDOMEN ESPALDA
PARA UN TOTA DE 63% SUPERFICIE CORPORAL QUEADA . i

QUEMADRUA GRADO | EN AMBOS MEMBROS INFERIORES PARA 18% SUPERFICIECORPORAL QUEMDA

FOSAS NASAES QUEMADAS CON ESTIGMA DE CARBON VIA ORAL RESEQUEDA PACIENT ECO NDIFIGULTAD RESPIRATORIA

ANALISIS

PACIENTE CON QUEMADRAS GRADO Il EN CARA TORAX ABDOMEN Y ESPADA GRAVEDAD ABA MAYOR POR L2 CUAL IDICO METILPREDNISOLONA
PARA EVITER EDEMA LARIGE NO, OXIGENO PORVENTURY 5G%, REANIMACIOON CONHARTMAN SEGUN PARKLAND AMLIKGISCQ, SEDACION PARA
INTUBACION ENDOTRAQUEAL Y TRASLADAR COM URGECIAVTAL
PLAN Y MANEJO
REMISION

Evolucion realizada por: MARIA ALEJANDRA SANCHEZ CARDENAS-Facha: 20/06/19 13:13:49

DIAGNOSTICO T212 QUEMADURA DEL TRONCO DE SEGUNDO GRADO Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO T270 QUEMADURA DE LA LARINGE Y LA TRAQUEA . Tipo RELACIONADO
FORMULA MEDICA .
Cantidad Dosis Descripcion Via Fracuencia Accién
8,00 .00 BOLSA RINGER LACTATC 500 CG (HARTMAN) 500 G INTRAVENGSA Ahora NUEVO

7.0 *HOSVITAL* Usuario; DMONTOYA
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o] Hospital La Buena Esperanza - Yumbo
800030924
CRA 6 CLL 10 ESGUINA

6911000

CENTRO REGULADOR [BE URGENCIAS ¥ COORDINGDOR DE EMERGENCIAS EN SALUD

Departamento: Valle Municipio: Yumbo

R.UE
Getermaciin ded Vallo del Cauca
Secrelata 4o Sai

Fecha: . 20/06/2019

} VersionNo. 001 Remision No: 205538 Pag: 1 de 1
| Historia Clintca No:  (v(s 9OERA man T T e e ,_._:_::___“__:;__'_____:i,___:_'fh o
¢ ristoriatiinieaNo: GG 29681009 | Tipoderemision:  pEey i Ap "
Fecha do Remision:  20/06/2019 13:42-10 T _omTEAR
| NOMERE OELPACIENTE CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE &0 om0 o s
' RESIDENGIA DEL PACIENTE y ;
: BELALGCAZAR f
! DIRECCION TELEFONQ BARRIONEREDA l
SEGURIDAD SOCIAL Co171 POBILACION POBRE VULNERABLE NO i "
e R e S e e e A L. S _ e
DIAGNOSTICO T212 QUEMADURA DEL TRONGO DE SEGUNDC GRADO
TN

DESCRIPCION CASQ CLINICD

PACIENTE CON QUEMADRAS GRADO Il EN CARA TORAX ABDOMEN Y ESPADA GRAVEDAD ABA MAYOR POR LO GUAL IDICO
VETILPREDNISOLONA PARA EVITER EDEMA LARIGENO, OXIGENO PORVENTURY 5%, REANIMACIOON CONHARTMAR SEGUIN
FARKLAND 4MUKG/SCQ, SEDACION PARA INTUBACION ENDOTRAQUEAL Y TRASLADAR COM URGECIAVTAL
!\!’
WMOTIVO DE REMISION MEDICA SERVICIO SOLICITADO e
VX Y MANEJO :
U QUEMADOS
h . * ~ .
INSTITUCION A DONDE SE REMITE CODIGO DE REMISIGN ¢,
820303461-2 HOSPITAL UNIV. DEL VALLE U RGENC 1A VITAL
MEDICO QUE KEMITE
IDENTIFIGACION G275 MARIA ALEJANDRA SANCHEZ CARDENAS i ) -~
Il 4 e e
“WEGISTRO MERICO 1118299250 ESPECIALIDAD 382 MEDICINA GENERAL
EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:
1234 XXXKXX XXXXXX 1234 FAMILIAR
IDENTIFICACION NOMBRES DIRECCION TELEFONO PARENTESCO

NAS

MARIA ALEJANCRA SANCHEZ CARDE

Fin del Reponte - -
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HISTORIA CLINICA No.CC 29581009 ~ CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE

Empresa: POBLACION POBRE VULNERABLE NO ASEGURADA Afiliado; NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 25/01/1963 Edad actual : 56 ANOS Sexq: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)

Teléfono: Direccidn:

Barrio; BELALCAZAR Departamento: VALLE

Municipio: YUMBO Ocupacion: NO APLICA

Etnija: Ninguna Grupo Etnico;

Nivel Educativo: Preescolar Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: OTRO 1y
500 5,00 TUBG PLATA SULFADIAZINA CREMA 1MG X 1G TOPICA Ahora NUEVQ
1,00 1,00 AMPQLLA METILPREDNISOLONA 500/MG 500MG INTRAVENOSA Ahara Nl’_:‘EVO

. L
1,00 1,00 AMPOLLA SUCCINILCOLINA 1000 MG AMPOLLA 1G INTRAVEMNOSA Ahara NUEVO
. *-,:;l

1,00 1,00 AMPOLLA FENTANILO AMP 10 ML (0.1 MG/ML} 0,1MG X 1ML INTRAVENOSA, Ahora NUEVD
1,00 1,00 AMPOLLA MIDAZOLAM AMPOLLA 15 MG 15MG~ INTRAVENOSA Ahora NUEVO

32

;»éné“.:..é. e e =
MARIA ALEJANDRA SANCHEZ CARDENAS . e -

Reg. 1118299250 - : : 5
MEDICINA GENERAL

Ehl

SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 56 ANOS
FOLIO 3 FECHA 20/06/2019 13:33:58 TIPO DE ATENCION URGENCIAS > B
ey f -
NOTAS ENFERMERIA ’ - o

VESICAL PROCEDIMIENTO SIN COMPLICASIONES,“
Nota realizada por: CARLOS ANDRES MONTOYA RAMOS Fecha: 20/06/19 13:34:02

_QZE%—«

CARLOS ANDRES MONTOYA RAMOS
Rey. 76-0498
ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR

SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad ; 56 ANOS
FOLIO 4 FECHA 20/06/2019 13:36:09 TIPO DE ATENCIOH URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA

720 *HOSVITAL* - Usuario: DMONTOYA
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HISTORIA CLINICA No.CC 29581009 -- CARMEN BEATRIZ SANCHEZ TULANDE

Empresa: POBLACION POBRE VULNERABLE NO ASEGURADA Afiliado: NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 25/01/1963 Edad actual : 56 ANOS Sexo: Femenino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Teléfono; Direccién:

Barrio: BELALCAZAR Departamento: VALLE

Municipio: YUMBO Ocupacion: NQO APLICA

Etnia: Ninguna Grupo Etnico:

Nivel Educativo: Preescolar Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NINGUNA Grupo Poblacional: OTRO

“u

SE SUSPENDE SEDACIO PACENT EHEMODINAMCIAMENTE ESTABLE SIN SIGNSO DEDIFICULTA DRESPIRATORIA 99% DESATURACION DE OXIGENO
SE COLOCA NEBULIZACION CON ADRENALINA, VENTURY AL 50% Y SE DECIDE INICAR EL TRASADO COMO URGENGIA VITAL, NO SE EIVDNEICA
EDEMA NI ERITEA DE LAVIA AEREA SIN ESTIGAMS DE QUEMADURA EN VIA AEREA INFERIOR SOLO EN NARINAS.

' . i
S iatnki s e, ‘
MARIA ALEJANDRA SANCHEZ? CARDENAS i e

Reg. 1118299250 v
MEDICINA GENERAL

E Db

.
.
. Q:b’

g

7J.0 *HOSVITAL® - Usuario: DMONTOYA



HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA E.S.E"
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA

Nit. 890.303.461

Calle 5 # 36 - 08 | PBX: 6206000 Ext 1440/1443

PaginalDe 1l

SegyimorHaclendo Histony laboratorio@correchuv.gov.co - http://www.huv.gov.co
Cali, Colombia

Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906300145

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-30 02:58

Edad 56 Afios Fecha de impresion

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS POSITIVA Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

GASES
GASES VENOSOS

FlO2 70.00 % 30/06/2019 03:05
TEMPERATURA 37.4 30/06/2019 03:05
pH 6.767 30/06/2019 03:05
PCO2 24.3 mmHg 30/06/2019 03:05
PO2 62.4 mmHg 30/06/2019 03:05
tHB 2.8 g/dL 30/06/2019 03:05
Hct 8.0 % 30/06/2019 03:05
S02 71.1 % 30/06/2019 03:05
pHt 6.763 30/06/2019 03:05
PCO2t 24.7 mmHg 30/06/2019 03:05
PO2t 64.1 mmHg 30/06/2019 03:05
cHCO3 2.8 mmol/L 30/06/2019 03:05
BE -27.7 mmol/L 30/06/2019 03:05
BE(ecf) -31.6 mmol/L 30/06/2019 03:05
ctCO2 4.2 mmol/L 30/06/2019 03:05

Procesado por: MARYLIN CAICEDO Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).



HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL LE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

"EVARISTO GARCIA E.S.E"
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA

Nit. 890.303.461
Calle 5 # 36 - 08 | PBX: 6206000 Ext 1440/1443

Pagina 1 De 3

SegyimorHaclendo Histony laboratorio@correchuv.gov.co - http://www.huv.gov.co
Cali, Colombia

Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906300161
Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-30 03:14
Edad 56 Afios Fecha de impresién
Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS
EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4
Diagnostico Médico MEDICO INTERNO
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

ACIDO LACTICO (LACTATO)

MUESTRA HEMOLI ZADA.

CALCIO AUTOMATIZADO

MUESTRA HEMOLI ZADA.

CLORO EN SUERO

MUESTRA HEMOLI ZADA.

FOSFORO EN SUERO

MUESTRA HEMOLI ZADA.

MAGNESIO EN SUERO

MUESTRA HEMOLI ZADA.

NITROGENO UREICO(BUN)

MUESTRA HEMOLI ZADA.

POTASIO EN SUERO

MUESTRA HEMOLI ZADA.

SODIO EN SUERO

MUESTRA HEMOLI ZADA.

CREATININA SUERO

MUESTRA HEMOLI ZADA.

HEMOGRAMA IV
SERIE BLANCA
LEUCOCITOS
NEUTROFILOS %
LINFOCITOS %
MONOCITOS %
EOSINOFILOS %
BASOFILOS %
LUC %

SE

SE

SE

SE

SE

SE

SE

SE

SE

SOLI CI TA

SOLI CI TA

SOLI G TA

SOLI CI TA

SOLI CI TA

SOLI G TA

SOLI CI TA

SOLICI TA

SOLI G TA

NUEVA

NUEVA

NUEVA

NUEVA

NUEVA

NUEVA

NUEVA

NUEVA

NUEVA

QUIMICA CLINICA

MUESTRA.
MUESTRA.
MUESTRA.
MUESTRA.
MUESTRA.
MUESTRA.
MUESTRA.
MUESTRA.

MUESTRA.

mmol/L

mg/dL

mmol/L

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mmol/L

mmol/L

mg/dL

07 - 21
8.4 - 10.2
98 - 107
25 - 45
16 - 23
7 - 17
35 -51
137 - 145

Procesado por: LEONARDO LUCAS Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

HEMATOLOGIA

16.18
82.2
9.6
3.6
0.2
1.50

x 1073/uL
%
%
%
%
%

* 405 - 11.84

* 42 .77

* 20 - 44
2.95

* 05 - 55
0-175

30/06/2019 03:56

30/06/2019 03:56

30/06/2019 03:56

30/06/2019 03:56

30/06/2019 03:56

30/06/2019 03:56

30/06/2019 03:56

30/06/2019 03:56

30/06/2019 03:56

30/06/2019 04:32
30/06/2019 04:32
30/06/2019 04:32
30/06/2019 04:32
30/06/2019 04:32
30/06/2019 04:32
30/06/2019 04:32
30/06/2019 04:32

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA E.S.E"
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA

Nit. 890.303.461
Calle 5 # 36 - 08 | PBX: 6206000 Ext 1440/1443

HOS

epiaRe v en e Istons laboratorio@correchuv.gov.co - http://www.huv.gov.co
Cali, Colombia
Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906300161
Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-30 03:14
Edad 56 Afios Fecha de impresion
Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS
EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4
Diagnostico Médico MEDICO INTERNO
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
NORMOBLASTOS % 7.7 30/06/2019 04:32
NEUTROFILOS # 13.31 1073/uL 30/06/2019 04:32
LINFOCITOS # 1.56 1073/uL 30/06/2019 04:32
MONOCITOS # 0.59 10"3/uL 30/06/2019 04:32
EOSINOFILOS # 0.04 1073/uL 30/06/2019 04:32
BASOFILOS # 0.24 1073/uL 30/06/2019 04:32
LUC # 0.45 30/06/2019 04:32
SERIE ROJA . 30/06/2019 04:32
GLOBULOS ROJOS 2.12 x1076/uL * 39 -52 30/06/2019 04:32
HEMATOCRITO 229 % * 354 - 46.3 30/06/2019 04:32
HEMOGLOBINA 6.9 g/dL * 12 - 16 30/06/2019 04:32
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 108.2 fL * 80 - 99 30/06/2019 04:32
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 32.70 pg 27 - 34 30/06/2019 04:32
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 30.2 g/dL * 315 - 36 30/06/2019 04:32
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 15.90 % * 115 - 147 30/06/2019 04:32
SERIE PLAQUETARIA . 30/06/2019 04:32
PLAQUETAS 47 x1073/uL * 150 - 450 30/06/2019 04:32
TROVBOCI TOPENI A CONFI RVADA EN LAM NA
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 14.10 fL * 59 - 99 30/06/2019 04:32
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 80.1 % 30/06/2019 04:32
OBSERVACIONES HEMOGRAMA . 30/06/2019 04:32
DIFERENCIAL MANUAL : 30/06/2019 04:32
NEUTROFI LCS 80%
LI NFOCI TOS 15%
MONOCI TOS 2%
BANDAS 3%

Procesado por: CESAR MARIN Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).
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Cali, Colombia

Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906300161

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-30 03:14
Edad 56 Afios Fecha de impresion

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico MEDICO INTERNO
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

INMUNOLOGIA

PROTEINA C REACTIVA MANUAL O mg/L 0-10 30/06/2019 03:56
SEMIAUTOMATIZADO

MUESTRA HEMCOLI ZADA. SE SCLI Cl TA NUEVA MUESTRA.

Procesado por: LEONARDO LUCAS Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA E.S.E"
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906250004

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-25 00:31

Edad 56 Afios Fecha de impresion

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

GASES
GASES ARTERIALES

FlO2 100.00 % 25/06/2019 01:14
TEMPERATURA 35.0 25/06/2019 01:14
pH 7.458 25/06/2019 01:14
PCO2 44.1 mmHg 25/06/2019 01:14
PO2 52.90 mmHg 25/06/2019 01:14
tHB 13.6 g/dL 25/06/2019 01:14
Hct 40.0 % 25/06/2019 01:14
S02 85.2 % 25/06/2019 01:14
pHt 7.488 25/06/2019 01:14
PCO2t 40.4 mmHg 25/06/2019 01:14
PO2t 46.0 mmHg 25/06/2019 01:14
cHCO3 29.5 mmol/L 25/06/2019 01:14
BE 5.9 mmol/L 25/06/2019 01:14
BE(ecf) 6.7 mmol/L 25/06/2019 01:14
ctCO2 319 mmol/L 25/06/2019 01:14
FO2Hb 84.7 % 25/06/2019 01:14
FCOHb 0.3 % 25/06/2019 01:14
FMetHb 0.3 % 25/06/2019 01:14
FHHb 14.7 % 25/06/2019 01:14

Procesado por: ROSALBA VELASCO CORREA TP: 31944588 Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA E.S.E"
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA

Nit. 890.303.461
Calle 5 # 36 - 08 | PBX: 6206000 Ext 1440/1443

HOSPITAL UNIVERSITARIO
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SegyimorHaclendo Histony laboratorio@correchuv.gov.co - http://www.huv.gov.co
Cali, Colombia

Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906250012
Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-25 00:43
Edad 56 Afios Fecha de impresién
Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS
EPS Ubicacién UCI 4
Diagnostico Médico
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

QUIMICA CLINICA

ACIDO LACTICO (LACTATO) mmol/L 07 - 21 25/06/2019 02:05

MUESTRA CONTAM NADA.
SE SOLI Cl TA NUEVA MUESTRA

POSI BLE CONTAM NACI ON CON Li QUI DOS DE REPOSI Cl ON.
CLORO EN SUERO mmol/L 98 - 107 25/06/2019 02:05

MUESTRA CONTAM NADA.
SE SOLI Cl TA NUEVA MUESTRA.

POSI BLE CONTAM NACI ON CON Li QUI DOS DE REPOSI Cl ON.
CREATIN QUINASA TOTAL (CK-CPK) U/L 30 - 135 25/06/2019 02:05

MUESTRA CONTAM NADA.
SE SOLI Cl TA NUEVA MUESTRA

POSI BLE CONTAM NACI ON CON Li QUI DOS DE REPOSI Cl ON.
FOSFORO EN SUERO mg/dL 25 - 45 25/06/2019 02:05

MUESTRA CONTAM NADA.
SE SOLI CI TA NUEVA MUESTRA.

MAGNESIO EN SUERO mg/dL 16 - 23 25/06/2019 02:05

MUESTRA CONTAM NADA,
SE SQLI CI TA NUEVA MUESTRA.

NITROGENO UREICO(BUN) mg/dL 7 - 17 25/06/2019 02:05

MUESTRA CONTAM NADA.
SE SOLI CI TA NUEVA MJESTRA.

POTASIO EN SUERO mmol/L 35 -51 25/06/2019 02:05

MUESTRA CONTAM NADA.
SE SOLI Cl TA NUEVA MUESTRA

SODIO EN SUERO mmol/L 137 - 145 25/06/2019 02:05

MUESTRA CONTAM NADA.
SE SOLI Cl TA NUEVA MUESTRA.
CREATININA SUERO mg/dL 25/06/2019 02:05

MUESTRA CONTAM NADA.
SE SOLI Cl TA NUEVA MUESTRA

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906250012

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-25 00:43
Edad 56 Afios Fecha de impresién

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

Procesado por: CARMEN ELENA PALOMINO ARANGO Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV
SERIE BLANCA . 25/06/2019 01:30
LEUCOCITOS 11.15 x 10"3/uL 4.05 - 11.84 25/06/2019 01:30
NEUTROFILOS % 87.2 % * 42 - 77 25/06/2019 01:30
LINFOCITOS % 8.0 % * 20 - 44 25/06/2019 01:30
MONOCITOS % 3.3 % 2-95 25/06/2019 01:30
EOSINOFILOS % 0.1 % * 05 - 55 25/06/2019 01:30
BASOFILOS % 0.10 % 0 - 175 25/06/2019 01:30
LUC % 1 25/06/2019 01:30
NORMOBLASTOS % il 25/06/2019 01:30
NEUTROFILOS # 9.72 1073/uL 25/06/2019 01:30
LINFOCITOS # 0.89 1073/uL 25/06/2019 01:30
MONOCITOS # 0.37 1073/uL 25/06/2019 01:30
EOSINOFILOS # 0.01 10"3/uL 25/06/2019 01:30
BASOFILOS # 0.02 10"3/uL 25/06/2019 01:30
LUC # 0.15 25/06/2019 01:30
SERIE ROJA . 25/06/2019 01:30
GLOBULOS ROJOS 3.65 x10"6/uL * 39 - 52 25/06/2019 01:30
HEMATOCRITO 33.9 % * 354 - 46.3 25/06/2019 01:30
HEMOGLOBINA 11.6 g/dL * 12 - 16 25/06/2019 01:30
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 92.8 fL 80 - 99 25/06/2019 01:30
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 31.70 pg 27 - 34 25/06/2019 01:30
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 34.2 g/dL 315 - 36 25/06/2019 01:30
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 14.20 % 115 - 147 25/06/2019 01:30
SERIE PLAQUETARIA . 25/06/2019 01:30
PLAQUETAS 25 x1073/uL * 150 - 450 25/06/2019 01:30
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 12.90 fL * 59 - 99 25/06/2019 01:30
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 79.1 % 25/06/2019 01:30
OBSERVACIONES HEMOGRAMA . 25/06/2019 01:30
DIFERENCIAL MANUAL . 25/06/2019 01:30

HI POCROM A LI GERA

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906250012

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-25 00:43
Edad 56 Afios Fecha de impresién

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

PROTEINA C REACTIVA MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

MUESTRA CONTAM NADA,

SE SOLI Cl TA NUEVA MUESTRA

HEMATOLOGIA

Procesado por: JAMES ARTEAGA Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

INMUNOLOGIA

mg/L 0 - 10 25/06/2019 02:05

Procesado por: CARMEN ELENA PALOMINO ARANGO Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906250018

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-25 00:52
Edad 56 Afios Fecha de impresién

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

TIPO DE MUESTRA
ORI NA
RECUENTO UFC/mL
UROCULTIVO
I NFORME FI NAL

ENVI AR NUEVA MUESTRA.

PRELIMINAR

MICROBIOLOGIA

>100000

Procesado por: LINA MARCELA OLMOS Profesional de Laboratorio-AGESOC

26/06/2019 08:32

26/06/2019 08:32
26/06/2019 08:32

ORI NA CONTAM NADA. SE Al SLARON MAS DE 2 TI POS DE GERMEN. POR FAVOR

26/06/2019 08:32

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906250203

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-25 06:17
Edad 56 Afios Fecha de impresién

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

MICROBIOLOGIA

TIPO DE MUESTRA
Secreci 6n orotraqueal

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
MUESTRA

LEUCOCI TCS ++
COCOS GRAM PCsI Tl VOS EN PARES ++
COCOS GRAM PCsI Tl VOS EN CADENAS ++

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS

SE CULTI VO M CRCBI OTA DE TRACTO RESPI RATORI O SUPERI OR

PRELIMINAR -

Procesado por: KATHERINE CABRERA TP: 1143850230 Profesional de Laboratorio-AGESOC

25/06/2019 10:54

25/06/2019 10:54

26/06/2019 09:16

26/06/2019 09:16

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906250392

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-25 11:56

Edad 56 Afios Fecha de impresion

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

GASES
GASES VENOSOS

FlO2 100.00 % 25/06/2019 13:05
TEMPERATURA 35.0 25/06/2019 13:05
pH 7.353 25/06/2019 13:05
PCO2 55.4 mmHg 25/06/2019 13:05
PO2 38.7 mmHg 25/06/2019 13:05
tHB 11.2 g/dL 25/06/2019 13:05
Hct 33.0 % 25/06/2019 13:05
S02 64.4 % 25/06/2019 13:05
pHt 7.382 25/06/2019 13:05
PCO2t 50.8 mmHg 25/06/2019 13:05
PO2t 33.6 mmHg 25/06/2019 13:05
cHCO3 27.0 mmol/L 25/06/2019 13:05
BE 35 mmol/L 25/06/2019 13:05
BE(ecf) 4.5 mmol/L 25/06/2019 13:05
ctCO2 31.8 mmol/L 25/06/2019 13:05

Procesado por: MA

RIA DEL PILAR DORADO GAVIRIA Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906250393

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-25 11:56

Edad 56 Afios Fecha de impresion

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

GASES
GASES ARTERIALES

FlO2 100.00 % 25/06/2019 12:11
TEMPERATURA 35.0 25/06/2019 12:11
pH 7.350 25/06/2019 12:11
PCO2 60.1 mmHg 25/06/2019 12:11
PO2 48.20 mmHg 25/06/2019 12:11
tHB 12.3 g/dL 25/06/2019 12:11
Hct 36.0 % 25/06/2019 12:11
S02 78.7 % 25/06/2019 12:11
pHt 7.379 25/06/2019 12:11
PCO2t 55.1 mmHg 25/06/2019 12:11
PO2t 41.9 mmHg 25/06/2019 12:11
cHCO3 28.8 mmol/L 25/06/2019 12:11
BE 5.3 mmol/L 25/06/2019 12:11
BE(ecf) 6.8 mmol/L 25/06/2019 12:11
ctCO2 34.3 mmol/L 25/06/2019 12:11
FO2Hb 78.0 % 25/06/2019 12:11
FCOHb 0.6 % 25/06/2019 12:11
FMetHb 0.3 % 25/06/2019 12:11
FHHb 21.1 % 25/06/2019 12:11

Procesado por: MARIA DEL PILAR DORADO GAVIRIA Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906250430

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-25 13:36
Edad 56 Afios Fecha de impresién

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico MEDICO INTERNO
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

QUIMICA CLINICA
ACIDO LACTICO (LACTATO) 4.90 mmol/L * 0.7 - 21 25/06/2019 14:41

Procesado por: LEONARDO LUCAS Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906250467

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-25 15:39

Edad 56 Afios Fecha de impresion

Genero Femenino Servicio URGENCIAS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

GASES
GASES ARTERIALES
Fl102 100.00 % 25/06/2019 15:47
TEMPERATURA 36.0 25/06/2019 15:47
pH 7.363 25/06/2019 15:47
PCO2 57.0 mmHg 25/06/2019 15:47
PO2 60.30 mmHg 25/06/2019 15:47
tHB 15.6 g/dL 25/06/2019 15:47
Hct 46.0 % 25/06/2019 15:47
S02 88.5 % 25/06/2019 15:47
pHt 7.377 25/06/2019 15:47
PCO2t 54.6 mmHg 25/06/2019 15:47
PO2t 56.3 mmHg 25/06/2019 15:47
cHCO3 28.3 mmol/L 25/06/2019 15:47
BE 45 mmol/L 25/06/2019 15:47
BE(ecf) 6.3 mmol/L 25/06/2019 15:47
ctCO2 334 mmol/L 25/06/2019 15:47
FO2Hb 87.5 % 25/06/2019 15:47
FCOHb 0.8 % 25/06/2019 15:47
FMetHb 0.3 % 25/06/2019 15:47
FHHb 11.4 % 25/06/2019 15:47
GASES VENOSOS

Fl102 100.00 % 25/06/2019 15:47
TEMPERATURA 36.0 25/06/2019 15:47
pH 7.324 25/06/2019 15:47
PCO2 62.8 mmHg 25/06/2019 15:47
PO2 36.2 mmHg 25/06/2019 15:47
tHB 15.6 g/dL 25/06/2019 15:47
Hct 46.0 % 25/06/2019 15:47
SO2 60.1 % 25/06/2019 15:47
pHt 7.338 25/06/2019 15:47
PCO2t 60.1 mmHg 25/06/2019 15:47
PO2t 33.7 mmHg 25/06/2019 15:47
cHCO3 26.8 mmol/L 25/06/2019 15:47
BE 3.8 mmol/L 25/06/2019 15:47
BE(ecf) 5.9 mmol/L 25/06/2019 15:47

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(

PROASECAL).
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Paciente

SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ

Orden No.: 201906250467

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-25 15:39
Edad 56 Afios Fecha de impresién
Genero Femenino Servicio URGENCIAS
EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4
Diagnostico Médico
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
GASES
ctCO2 33.9 mmol/L 25/06/2019 15:47

Procesado por: DEISY JOHANA VEGA PEREZ TP: 1072644456 Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

"EVARISTO GARCIA E.S.E"
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA

Nit. 890.303.461

Calle 5 # 36 - 08 | PBX: 6206000 Ext 1440/1443

PaginalDe 1l

SegyimorHaclendo Histony laboratorio@correchuv.gov.co - http://www.huv.gov.co
Cali, Colombia

Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906260162

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-26 02:32

Edad 56 Afios Fecha de impresion

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico MEDICO INTERNO

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

GASES
GASES ARTERIALES

FlO2 100.00 % 26/06/2019 02:55
TEMPERATURA 37.0 26/06/2019 02:55
pH 7.363 26/06/2019 02:55
PCO2 55.6 mmHg 26/06/2019 02:55
PO2 52.50 mmHg 26/06/2019 02:55
tHB 7.7 g/dL 26/06/2019 02:55
Hct 23.0 % 26/06/2019 02:55
S02 82.5 % 26/06/2019 02:55
pHt 7.363 26/06/2019 02:55
PCO2t 55.6 mmHg 26/06/2019 02:55
PO2t 52.5 mmHg 26/06/2019 02:55
cHCO3 28.6 mmol/L 26/06/2019 02:55
BE 48 mmol/L 26/06/2019 02:55
BE(ecf) 55 mmol/L 26/06/2019 02:55
ctCO2 32.6 mmol/L 26/06/2019 02:55
FO2Hb 82.1 % 26/06/2019 02:55
FCOHb 0.2 % 26/06/2019 02:55
FMetHb 0.3 % 26/06/2019 02:55
FHHb 17.4 % 26/06/2019 02:55

Procesado por: ROSARIO GIRALDO HERRERA Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906260164

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-26 02:33

Edad 56 Afios Fecha de impresion

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico MEDICO INTERNO

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

GASES
GASES VENOSOS

FlO2 100.00 % 26/06/2019 02:55
TEMPERATURA 37.0 26/06/2019 02:55
pH 7.404 26/06/2019 02:55
PCO2 56.6 mmHg 26/06/2019 02:55
PO2 38.4 mmHg 26/06/2019 02:55
tHB 35 g/dL 26/06/2019 02:55
Hct 10.0 % 26/06/2019 02:55
S02 68.9 % 26/06/2019 02:55
pHt 7.404 26/06/2019 02:55
PCO2t 56.6 mmHg 26/06/2019 02:55
PO2t 38.4 mmHg 26/06/2019 02:55
cHCO3 329 mmol/L 26/06/2019 02:55
BE 9.4 mmol/L 26/06/2019 02:55
BE(ecf) 9.9 mmol/L 26/06/2019 02:55
ctCO2 36.3 mmol/L 26/06/2019 02:55

Procesado por: ROSARIO GIRALDO HERRERA Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906260166

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-26 02:34
Edad 56 Afios Fecha de impresién

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

ACIDO LACTICO (LACTATO)
CLORO EN SUERO
FOSFORO EN SUERO
MAGNESIO EN SUERO
NITROGENO UREICO(BUN)
POTASIO EN SUERO
SODIO EN SUERO
CREATININA SUERO

HEMOGRAMA IV
SERIE BLANCA
LEUCOCITOS
NEUTROFILOS %
LINFOCITOS %
MONOCITOS %
EOSINOFILOS %
BASOFILOS %

LUC %
NORMOBLASTOS %
NEUTROFILOS #
LINFOCITOS #
MONOCITOS #
EOSINOFILOS #
BASOFILOS #

LUC #

SERIE ROJA
GLOBULOS ROJOS
HEMATOCRITO
HEMOGLOBINA

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO

QUIMICA CLINICA

3.30
100.00
3.6
2.20
34.7
4.70
138.00
1.05

mmol/L
mmol/L
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mmol/L
mmol/L

mg/dL

* 07 - 21
98 - 107
25 - 45
16 - 23
* 7 - 17
35 -51
137 - 145

Procesado por: LEIDY VIVIANA TREJOS CASTRO Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

HEMATOLOGIA

13.68
87.5
7.1
3.6
0.1
0.40
1
-
11.98
0.97
0.49
0.02
0.05
0.17

3.27
313
10.4
95.7

x 1073/uL
%
%
%
%
%

1073/uL
10"3/uL
1073/uL
10"3/uL
1073/uL

x1076/uL
%

g/dL

fL

* 4.05 - 11.84
* 42 - 77
* 20 - 44
2 -95
* 05 - 55
0 - 175
* 39 - 52
* 354 - 46.3
* 12 - 16
80 - 99

26/06/2019 03:55
26/06/2019 03:55
26/06/2019 03:55
26/06/2019 03:55
26/06/2019 03:55
26/06/2019 03:55
26/06/2019 03:55
26/06/2019 03:55

26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12
26/06/2019 04:12

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).
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LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA

Nit. 890.303.461
Calle 5# 36 - 08 | PBX: 6206000 Ext 1440/1443
laboratorio@correohuv.gov.co - http://www.huv.gov.co
Cali, Colombia

Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906260166

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-26 02:34
Edad 56 Afios Fecha de impresién

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGIA

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 31.80 pg 27 - 34 26/06/2019 04:12
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 33.2 g/dL 315 - 36 26/06/2019 04:12
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 14.50 % 115 - 147 26/06/2019 04:12
SERIE PLAQUETARIA . 26/06/2019 04:12
PLAQUETAS 11 x10"3/uL * 150 - 450 26/06/2019 04:12
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 14.60 fL * 59 - 99 26/06/2019 04:12
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 7.7 % 26/06/2019 04:12
OBSERVACIONES HEMOGRAMA . 26/06/2019 04:12
DIFERENCIAL MANUAL . 26/06/2019 04:12

NEUTROFI LOS 81

LI NFOCI TOS 4

MONCCI TOS 2

BANDAS 13

Procesado por: MILTON CAMPO Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

INMUNOLOGIA
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O 372.52 mg/L * 0-10 26/06/2019 04:16
SEMIAUTOMATIZADO

Procesado por: LEIDY VIVIANA TREJOS CASTRO Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

COAGULACION
FIBRINOGENO 662 mg/dL * 180 - 350 26/06/2019 03:28
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 11.4 Seg 9.9 - 118 26/06/2019 03:28
CONTROL DIA PT 10.3 Seg 26/06/2019 03:28
INR 1.12 26/06/2019 03:28
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) 49.80 Seg * 25 - 313 26/06/2019 03:28
CONTROL DIAPTT 24.4 Seg 26/06/2019 03:28

Procesado por: ROSARIO GIRALDO HERRERA Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906260166
Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-26 02:34
Edad 56 Afios Fecha de impresion
Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS
EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4
Diagnostico Médico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906270116

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-27 02:25

Edad 56 Afios Fecha de impresion

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

GASES
GASES ARTERIALES

FlO2 80.00 % 27/06/2019 03:00
TEMPERATURA 35.4 27/06/2019 03:00
pH 7.470 27/06/2019 03:00
PCO2 41.7 mmHg 27/06/2019 03:00
PO2 64.30 mmHg 27/06/2019 03:00
tHB 4.3 g/dL 27/06/2019 03:00
Hct 13.0 % 27/06/2019 03:00
S02 91.1 % 27/06/2019 03:00
pHt 7.494 27/06/2019 03:00
PCO2t 38.9 mmHg 27/06/2019 03:00
PO2t 57.6 mmHg 27/06/2019 03:00
cHCO3 29.4 mmol/L 27/06/2019 03:00
BE 55 mmol/L 27/06/2019 03:00
BE(ecf) 6.0 mmol/L 27/06/2019 03:00
ctCO2 30.9 mmol/L 27/06/2019 03:00
FO2Hb 90.4 % 27/06/2019 03:00
FCOHb 0.2 % 27/06/2019 03:00
FMetHb 0.6 % 27/06/2019 03:00
FHHb 8.8 % 27/06/2019 03:00

Procesado por: MARIA DEL PILAR DORADO GAVIRIA Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906270139

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-27 02:50
Edad 56 Afios Fecha de impresién

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico MEDICO INTERNO

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

QUIMICA CLINICA

ACIDO LACTICO (LACTATO) 1.60 mmol/L 07 - 21 27/06/2019 03:24
CLORO EN SUERO 105.00 mmol/L 98 - 107 27/06/2019 03:54
NITROGENO UREICO(BUN) 21.8 mg/dL * 7 - 17 27/06/2019 03:54
POTASIO EN SUERO 4.20 mmol/L 35 -51 27/06/2019 03:54
SODIO EN SUERO 139.00 mmol/L 137 - 145 27/06/2019 03:54
CREATININA SUERO 0.79 mg/dL 27/06/2019 03:54

Procesado por: LEONARDO LUCAS Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV
SERIE BLANCA . 27/06/2019 04:03
LEUCOCITOS 11.32 x 10"3/uL 4.05 - 11.84 27/06/2019 04:03
NEUTROFILOS % 87.9 % * 42 - 77 27/06/2019 04:03
LINFOCITOS % 7.0 % * 20 - 44 27/06/2019 04:03
MONOCITOS % 3.1 % 2-95 27/06/2019 04:03
EOSINOFILOS % 0.2 % * 05 - 55 27/06/2019 04:03
BASOFILOS % 0.30 % 0 - 175 27/06/2019 04:03
LUC % 1 27/06/2019 04:03
NORMOBLASTOS % 2.1 27/06/2019 04:03
NEUTROFILOS # 9.95 1073/uL 27/06/2019 04:03
LINFOCITOS # 0.80 10"3/uL 27/06/2019 04:03
MONOCITOS # 0.35 10"3/uL 27/06/2019 04:03
EOSINOFILOS # 0.02 1073/uL 27/06/2019 04:03
BASOFILOS # 0.03 10"3/uL 27/06/2019 04:03
LUC # 0.16 27/06/2019 04:03
SERIE ROJA . 27/06/2019 04:03
GLOBULOS ROJOS 2.58 x10"6/uL * 39 -52 27/06/2019 04:03
HEMATOCRITO 24.8 % * 354 - 46.3 27/06/2019 04:03
HEMOGLOBINA 8.2 g/dL * 12 - 16 27/06/2019 04:03
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 96.2 fL 80 - 99 27/06/2019 04:03
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 31.80 pg 27 - 34 27/06/2019 04:03
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 33.1 g/dL 315 - 36 27/06/2019 04:03

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906270139
Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-27 02:50
Edad 56 Afios Fecha de impresion
Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS
EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4
Diagnostico Médico MEDICO INTERNO
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 14.60 % 11.5 - 147 27/06/2019 04:03
SERIE PLAQUETARIA 27/06/2019 04:03
PLAQUETAS 11 x1073/uL * 150 - 450 27/06/2019 04:03
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 15.70 fL * 59 - 9.9 27/06/2019 04:03
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 82.0 % 27/06/2019 04:03

OBSERVACIONES HEMOGRAMA
DIFERENCIAL MANUAL

H POCROM A

PROTEINA C REACTIVA MANUAL O

LI GERA

27/06/2019 04:03
27/06/2019 04:03

Procesado por: MARYLIN CAICEDO Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

INMUNOLOGIA

385.23

SEMIAUTOMATIZADO

mg/L

* 0-10 27/06/2019 04:16

Procesado por: LEONARDO LUCAS Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

COAGULACION

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 10.7
CONTROL DIAPT 10.3
INR 1.01
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) 77.60
CONTROL DIAPTT 245

Seg
Seg

Seg
Seg

99 - 118 27/06/2019 03:14

27/06/2019 03:14

27/06/2019 03:14

* 25 - 313 27/06/2019 03:14

27/06/2019 03:14

Procesado por: MARIA DEL PILAR DORADO GAVIRIA Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906280118

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-28 02:08

Edad 56 Afios Fecha de impresion

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS POSITIVA Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

GASES
GASES ARTERIALES

FlO2 70.00 % 28/06/2019 02:27
TEMPERATURA 36.2 28/06/2019 02:27
pH 7.396 28/06/2019 02:27
PCO2 54.7 mmHg 28/06/2019 02:27
PO2 94.30 mmHg 28/06/2019 02:27
tHB 6.6 g/dL 28/06/2019 02:27
Hct 19.0 % 28/06/2019 02:27
S02 96.7 % 28/06/2019 02:27
pHt 7.408 28/06/2019 02:27
PCO2t 52.8 mmHg 28/06/2019 02:27
PO2t 89.8 mmHg 28/06/2019 02:27
cHCO3 31.0 mmol/L 28/06/2019 02:27
BE 7.2 mmol/L 28/06/2019 02:27
BE(ecf) 8.0 mmol/L 28/06/2019 02:27
ctCO2 345 mmol/L 28/06/2019 02:27
FO2Hb 96.0 % 28/06/2019 02:27
FCOHb 0.4 % 28/06/2019 02:27
FMetHb 0.3 % 28/06/2019 02:27
FHHb 3.3 % 28/06/2019 02:27

Procesado por: DEISY JOHANA VEGA PEREZ TP: 1072644456 Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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HOSPITAL UNI
DEL V.

Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906280145

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-28 03:08
Edad 56 Afios Fecha de impresién

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico MEDICO INTERNO

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

QUIMICA CLINICA

CLORO EN SUERO 103.00 mmol/L 98 - 107 28/06/2019 04:43
FOSFORO EN SUERO 4.1 mg/dL 25 - 45 28/06/2019 04:43
MAGNESIO EN SUERO 2.10 mg/dL 16 - 23 28/06/2019 04:43
POTASIO EN SUERO 4.90 mmol/L 35 -51 28/06/2019 04:43
SODIO EN SUERO 142.00 mmol/L 137 - 145 28/06/2019 04:43

Procesado por: MERCY MAYURIS CABEZAS QUINONES Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA IV

SERIE BLANCA . 28/06/2019 03:50
LEUCOCITOS 8.51 x 1073/uL 4.05 - 11.84 28/06/2019 03:50
NEUTROFILOS % 87.2 % * 42 - 77 28/06/2019 03:50
LINFOCITOS % 7.6 % * 20 - 44 28/06/2019 03:50
MONOCITOS % 3.6 % 2-95 28/06/2019 03:50
EOSINOFILOS % 0.1 % * 05 - 55 28/06/2019 03:50
BASOFILOS % 0.20 % 0 - 175 28/06/2019 03:50
LUC % 1 28/06/2019 03:50
NORMOBLASTOS % il 28/06/2019 03:50
NEUTROFILOS # 7.43 10"3/uL 28/06/2019 03:50
LINFOCITOS # 0.64 1073/uL 28/06/2019 03:50
MONOCITOS # 0.30 10"3/uL 28/06/2019 03:50
EOSINOFILOS # 0.01 10"3/uL 28/06/2019 03:50
BASOFILOS # 0.02 10"3/uL 28/06/2019 03:50
LUC # 0.11 28/06/2019 03:50
SERIE ROJA . 28/06/2019 03:50
GLOBULOS ROJOS 2,51 x1076/uL * 39 - 52 28/06/2019 03:50
HEMATOCRITO 24.1 % * 35.4 - 46.3 28/06/2019 03:50
HEMOGLOBINA 7.7 g/dL * 12 - 16 28/06/2019 03:50
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 95.9 fL 80 - 99 28/06/2019 03:50
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 30.70 pg 27 - 34 28/06/2019 03:50
CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 32.0 g/dL 315 - 36 28/06/2019 03:50

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
"EVARISTO GARCIA E.S.E"
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Cali, Colombia
Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906280145
Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-28 03:08
Edad 56 Afios Fecha de impresion
Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS
EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4
Diagnostico Médico MEDICO INTERNO
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 14.90 % * 11.5 - 147 28/06/2019 03:50
SERIE PLAQUETARIA . 28/06/2019 03:50
PLAQUETAS 8 x1073/uL * 150 - 450 28/06/2019 03:50
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 16.60 fL * 59 - 9.9 28/06/2019 03:50
ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 75.0 % 28/06/2019 03:50

OBSERVACIONES HEMOGRAMA
DIFERENCIAL MANUAL

PROTEINA C REACTIVA MANUAL O

28/06/2019 03:50
28/06/2019 03:50

Procesado por: WILLIAM MORALES Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

INMUNOLOGIA

301.42

SEMIAUTOMATIZADO

mg/L

* 0 - 10 28/06/2019 05:16

Procesado por: MERCY MAYURIS CABEZAS QUINONES Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906280470
Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-28 13:43
Edad 56 Afios Fecha de impresién
Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS
EPS CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NARINO Ubicacién UCI 4
Diagnostico Médico MEDICO INTERNO
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
INMUNOLOGIA
VANCOMICINA 9.00 pg/mL 5-10 28/06/2019 14:39

Procesado por: LEONARDO LUCAS Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906280670

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-28 19:14

Edad 56 Afos Fecha de impresion

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS POSITIVA Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

GASES
GASES ARTERIALES

Fl102 70.00 % 28/06/2019 19:25
TEMPERATURA 37.0 28/06/2019 19:25
pH 7.295 28/06/2019 19:25
PCO2 59.3 mmHg 28/06/2019 19:25
PO2 92.70 mmHg 28/06/2019 19:25
tHB 12.6 g/dL 28/06/2019 19:25
Hct 37.0 % 28/06/2019 19:25
S02 95.3 % 28/06/2019 19:25
pHt 7.295 28/06/2019 19:25
PCO2t 59.3 mmHg 28/06/2019 19:25
PO2t 92.7 mmHg 28/06/2019 19:25
cHCO3 249 mmol/L 28/06/2019 19:25
BE 0.6 mmol/L 28/06/2019 19:25
BE(ecf) 1.7 mmol/L 28/06/2019 19:25
ctCO2 30.0 mmol/L 28/06/2019 19:25
FO2Hb 94.5 % 28/06/2019 19:25
FCOHb 0.4 % 28/06/2019 19:25
FMetHb 0.4 % 28/06/2019 19:25
FHHb 47 % 28/06/2019 19:25

Procesado por: LEIDY VIVIANA TREJOS CASTRO Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906290113

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-29 02:33

Edad 56 Afios Fecha de impresion

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS POSITIVA Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

GASES
GASES ARTERIALES

FlO2 70.00 % 29/06/2019 02:50
TEMPERATURA 37.0 29/06/2019 02:50
pH 7.256 29/06/2019 02:50
PCO2 55.4 mmHg 29/06/2019 02:50
PO2 101.70 mmHg 29/06/2019 02:50
tHB 12.2 g/dL 29/06/2019 02:50
Hct 36.0 % 29/06/2019 02:50
S02 96.5 % 29/06/2019 02:50
pHt 7.256 29/06/2019 02:50
PCO2t 55.4 mmHg 29/06/2019 02:50
PO2t 101.7 mmHg 29/06/2019 02:50
cHCO3 215 mmol/L 29/06/2019 02:50
BE -3.6 mmol/L 29/06/2019 02:50
BE(ecf) -3.1 mmol/L 29/06/2019 02:50
ctCO2 25.8 mmol/L 29/06/2019 02:50
FO2Hb 95.1 % 29/06/2019 02:50
FCOHb 0.9 % 29/06/2019 02:50
FMetHb 0.5 % 29/06/2019 02:50
FHHb 35 % 29/06/2019 02:50

Procesado por: CARMEN ELENA PALOMINO ARANGO Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio

(PROASECAL).
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Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906290138

Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-29 02:57
Edad 56 Afios Fecha de impresién

Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS Ubicacién UCI 4

Diagnostico Médico MEDICO INTERNO

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

QUIMICA CLINICA

CLORO EN SUERO 103.00 mmol/L 98 - 107 29/06/2019 03:41
FOSFORO EN SUERO 7.2 mg/dL * 25 - 45 29/06/2019 03:41
MAGNESIO EN SUERO 2.30 mg/dL 16 - 23 29/06/2019 03:41
NITROGENO UREICO(BUN) 55.0 mg/dL * 7 - 17 29/06/2019 03:41
POTASIO EN SUERO 6.30 mmol/L * 35 -51 29/06/2019 03:41
SODIO EN SUERO 142.00 mmol/L 137 - 145 29/06/2019 03:41
CREATININA SUERO 2.00 mg/dL 29/06/2019 03:41

Procesado por: CARMEN ELENA PALOMINO ARANGO Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA IV
SERIE BLANCA . 29/06/2019 04:49
LEUCOCITOS 15.17 x 10"3/uL * 4.05 - 11.84 29/06/2019 04:49
NEUTROFILOS % 87.6 % * 42 - 77 29/06/2019 04:49
LINFOCITOS % 6.1 % * 20 - 44 29/06/2019 04:49
MONOCITOS % 3.9 % 2-95 29/06/2019 04:49
EOSINOFILOS % 0.0 % * 05 - 55 29/06/2019 04:49
BASOFILOS % 0.50 % 0 - 175 29/06/2019 04:49
LUC % 1 29/06/2019 04:49
NORMOBLASTOS % 0.0 29/06/2019 04:49
NEUTROFILOS # 13.28 1073/uL 29/06/2019 04:49
LINFOCITOS # 0.92 10"3/uL 29/06/2019 04:49
MONOCITOS # 0.59 1073/uL 29/06/2019 04:49
EOSINOFILOS # 0.00 10"3/uL 29/06/2019 04:49
BASOFILOS # 0.08 10"3/uL 29/06/2019 04:49
LUC # 0.29 29/06/2019 04:49
SERIE ROJA . 29/06/2019 04:49
GLOBULOS ROJOS 2.85 x10"6/uL * 39 - 52 29/06/2019 04:49
HEMATOCRITO 28.3 % * 354 - 46.3 29/06/2019 04:49
HEMOGLOBINA 9.1 g/dL * 12 - 16 29/06/2019 04:49
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 99.4 fL * 80 - 99 29/06/2019 04:49
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 32.10 pg 27 - 34 29/06/2019 04:49

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).
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Cali, Colombia
Paciente SANCHEZ TULANDE CARMEN BEATRIZ Orden No.: 201906290138
Historia 29581009 Fechay Hora de ingreso 2019-06-29 02:57
Edad 56 Afios Fecha de impresion
Genero Femenino Servicio HOSPITALIZADOS

EPS Ubicacién UCI 4
Diagnostico Médico MEDICO INTERNO

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGIA

CONC. HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 32.3 g/dL 315 - 36 29/06/2019 04:49

ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 15.40 % * 115 - 147 29/06/2019 04:49

SERIE PLAQUETARIA . 29/06/2019 04:49

PLAQUETAS 62 x10"3/uL * 150 - 450 29/06/2019 04:49
CONFI RMADO EN PLACA

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 13.10 fL * 59 - 99 29/06/2019 04:49

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA
OBSERVACIONES HEMOGRAMA
DIFERENCIAL MANUAL

POLI CROVASI A
HI POCROM A

MODERADA
MODERADA

83.9 %

Procesado por: JAMES ARTEAGA Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

COAGULACION

29/06/2019 04:49
29/06/2019 04:49
29/06/2019 04:49

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT) 10.3 Seg 9.9 - 118 29/06/2019 03:30
CONTROL DIA PT 10.3 Seg 29/06/2019 03:30
INR 1.00 29/06/2019 03:30
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT) 24.70 Seg * 25 - 313 29/06/2019 03:30
CONTROL DIAPTT 243 Seg 29/06/2019 03:30

Procesado por: CARMEN ELENA PALOMINO ARANGO Profesional de Laboratorio-AGESOC

Avalado por: MONICA ANDREA MURILLO ORTIZ TP: 29676744 Jefe Oficina Coordinadora Laboratorio Clinico

Nota: Todos los resultados de examenes de laboratorio deben ser evaluados por el médico quien define su relevancia.

Todos los analisis son avalados frente a los programas de control externo de Calidad acreditados por la 1ISO 17043:2010; Colegio
Americano de Pat6logos (CAP), RIQAS (Randox International Quality Assessment), The Royal College of Pathologists of Australasia
Quality Assurance Programs (RCPAQAP), Oneworld Accuracy (1WA), Programa de Aseguramiento de la Calidad en el Laboratorio
(PROASECAL).



