Hora Registro: 10:48:07 |
Responsable: ANGARITA LUGO, MONICA ASTRID 3 DA
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucion: Maneio diario

CIRUGIA GENERAL FULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.09 Diagndsticos: -Neumonia nasacomial -Bacteriuria
asintomatica -Trauma esplénico grado V v Hepatico grade I secundario a trauma cerrado de abdomen por accidente de
trénsito Moto Vs camion en calidad de conductor de la moto manejado con: **{aparotomfa exploratoria: ( 05.08.19)
esplenectomia + empaguetamiento abdominal ** Laparotomia exploratoria ( 08.08.19) Revision y derme de cavidad

. abdominal. -Miltiples fracturas costales y de ambas escapulas secundarias a trauma cerrado de térax en manejo
conservador, -Fractura estable de pelvis en manejs conservador, ** Fractura isquipubica izquierds™* ** Fractura de rama
lliopubica™* -Hemorragia sub aracnoidea focal en parietal derecho secundaria a TCE Leve. -M(ittiples episodios de retencién
urinaria secundaria con requerimiento de sonda vesical permanente. AB: (EFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS ( FI: 16.08.19)
HOY DIA 3 Subjetivo: Paciente refiere sentirse en mejores condidiones generales, ¢l dia de ayer no consumié el suplemento
nuttricional y refiere que con esto no Rive mas episcdios diarreicos, persiste con molestia 2 nivel de hipogondrio izquierdo,
con sensacion de pirasis y lienura, tolera la via oral, diuresis y deposiciones positivas.

Ob]etwo Padente alerta, orientado en fas 3 esferas, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificultad respiratoria, en
compafiia de familiar, Signos vitales: FECHA HORA T FC FR TAS TAD TAM SAT 19.08.2019 04:00:00 36,40 72,00 20,00
112,00 64,00 80,00 94,00 18.08.2019 23:49:21 36,70 72,00 20,00 106,00 69,00 81,33 93,00 Cabeza: sin lesiones ni
deformidades evidentes.no adenopatias ORL: mucosas humedas mﬁdas Torax; Normoexpansible, murmullo vesicular
cunservado, sin ruidos sobreagregados, Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin ruidos soplos Abdomen: se evidencia
cicatriz quirirgica de laparctomia sin signos inflamatorios, secrecion o dehiscencia de sutura, abdomen blando, depresible,
levemente doloroso a ia palpacién en flanco derecho, sin signos de imitacién peritoneal. GU: Sonda vesical funcional,
drenando orina clara sin hematuria macroscdpica. Bdremidades; Inmovilizacion con cabestrillo en ambos miembros
superiores, miembros inferiores, sin edema, llenado capilar menor a 2 segundos. Paradinicos: 18.08.19: Uracultivo:
recuento de colonfas negativo 17.08.19: Urecultivo: > 100 000 UFC de badlos gram negativos. -15.08.18: uroandlisis:
nitritos y esterasa negative, hemoglobina 25, feucodtos 7/CPA, eritrocitos eumorfos 1fcpa bacterias ++++,CELULAS
EPITELIALES <1/cpa, acumulade de leucocitos escaso. Mi I 8 Urocultivo: Se observa més de tres morfotipos bacterianos.
Sugestivo de contaminacién PROTEINA C REACTIVA 14.53 HB: 9,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85 L%12,8 N% 72 PLT: 566 000,
BUN: 11,7, CR; 0,67, SODIC: 133, K: 4,48, CLORO: 97. HEMOCULTIVO negativos hasta el momento, PCR 14.53 13.08.19.
HE: 8.3 HCTO: 25.3 LEU: 11.46 [% 13.6 N% 35.8 PLT: 299 000 BUN: 23.8 CR: 0.45 SODIO: 142 K: 3.91 CLORD: 109 MG:
2,05 12.08.19: HB: 8.3 HCTO: 24.¢ LEU: 11.03 L% 13.6 N% 35.8 PLT; 253 D00 SODIO: 144 K: 3.71 11.08.19: CULTIVO
DE SECRECTON OROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS Y SERRATIA MARCESCENS AMPC, Imégenes diagndsticas: 18.08.1%:
TAC de abdomen contrastado: Esplenectomia con coleccidn laminar en el leche quirlrgico. A parte Escase liquido libre
perihepatico con Jeve realce del peritoneo adyacente. Lesiones nodulares en las glandulas suprarrenales, que pueda
corresponderd hematomas, sin cambios respecto estudio previo, Cambios inflamatorios de la pared vesical. Fracturas de
ramas plbicas izquierdas y de apdfisis transversas izquierdas va conocidas. Bazo: Ausente por antecedente quirtirgico. En
su lecho se observa una coleccién laminar subfrénica iateral que mide en su eje fransverso y 6 cm y de espesor y 1an.
15.08.19:Ecografia renal y de vias urinarias: QUISTE RENAL IZQUIERDQ COMPLEIO, CON CONTENIDO SUGESTIVC
COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO. VETIGA NO
VALORABLE 15.08.19:rx torex: L& silueta cardiaca, el mediastino v la vastularizacién pulmonar no presentan alteraciones.
Derrame pleural libre izquierdo con opacidades parenquimatosas basales jizquierdas probablemante por atelectasia.
Opaddad parenquimatosa nodular espictiada parahiliar derecha de 4 cm que puede sugerir consolidacidn redondeada ©
atelectasia. No hay ofras lesiones pleuroparenquimatosas. TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL 05.08.19;
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL EN EL LOBULO TEMPORAL DERECHO Y LAS CONVEXIDADES PARIETALES DEL
LADO EZQUIERDO. ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE LESTON GSEA TRAUMATIO& DE LA COLUMNA CERVICAL ANGIOTAC DE
TRAUMA: 05.08.18: CONTUSION PULMONAR IZQUIERDA ASOCIADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS
ESCAPULAS. CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA DE NEUMOPERITONEQ Y LIQUIDO AUMENTADO DE
DENSIDAD ASOCTADO A CAMBIOS POST QUIRURGICOS CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES,
AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS SUPRARRENALES EL DEL LADO IZQUIERDO PODRIA ESTAR EN
RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERPO COMPLEIC. FRACTURAS BE LA RAMA fLeoE 15QUIOPURICA
IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO
ACTIVO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparctomia exploratoria exploratoria (05.08. 2019): Hemoperitonzo 2500
tratima esplénico grado v hematoma retroperitoneal zona 11 derecha de pequefio tamafic trauma hepéatico segmento VIII
grado 11, Laperctomia exploratoria exploratoria (08.08.2019): Sangrado microvascular del lecho espiénico y lesidn hepética,
Liquido peritonez] claro. Gerre de cavidad.

ANALISIS; Paciente de 55 afios hospitalizado en contexto de politraumatismo Moto Vs Camion en calidad de conductor de
la mote, con trauma esplénico y hepatico secundarios a trauma de abdomen cerrado, que requird manejo quindrgico
emergente con esplenectomia y empagquetamiento de cavidad abdominal, con posterior cierre exitnso de la misma ¢! dia
08.08.19, en manejo conservador de fracturas costales v escapulares por parte de ortopedia v drugfa de bérax, con
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estancia en UCT hasta el dia 13.08.19, donde desarrolld trombodbopenia { resuelve espontineo) v requitié transfusion de ! 5 3
hemoderivados por descense en hemoglobina, ha tenido requerimiento de sonds vesical permanente por miktiples
episodios de retencidn urinaria de etiologia ain no dara, por buena evoludidn dinica trasladan a pisos. Durante
hospitalizadén, el padente presenta picos febriles, con paradinices gue muestran leucoditosis con neutrofilia, elevacion de
la PCR, hemoaultivo negative vy urocultivo sugestivo de contaminaddn, durante estancia en UCE se tomd cultivo de
secracion fraqueal con reporte de serrabia marcescens, sin embarge en ese momento sin sintomatologia por lo cual ne se
inicié antibidtico, sin embargo ante pico febril se decide toma placa de torax que evidencia opacidad parahifiar derecha, se
inicia manejo antibidtico con Cefepime hay diz 3. Continua con requerimiento de sonda vesical 3 permanendia, con reporte
de ecografia renal y de vias urinarias, sin alteracion, por lo cual solictamos valoraddn per urclogia quienes consideran
realizar urodinamia, se toma nueve urocultivo f cual reporta > 100 000 UFC de badilos gram negativos, sin sintomas, ya
se encuentra con cubrimiento antibidtico de amplio especiro, wocultive de controf det dis de ayer con reporte negativo, se
comentard con urologia ef dia de mafiana para realizacion de urodinamia. El dia de ayer el paciente comienza con cuadro
dlinico consistente en deposiciones liquidas, con delor a 1a palpacién abdominal en flanco derecho e hipocondrio izquierdo,
por lo cuzl solicitamos TAC de abdomen contrastado, ef cual evidencia coleccién subfrénica izquierda en lecho esplénico,
como mide 6cm v el paciente esta sintomatico decido solicitar puncion para drenaje, guiada por imagen y cultivos de lo
drenado.

PLAN: Continuar hospitalizado a cargo de drugia general. Dista semiblanda sin lacieos Se solicta drenaje parcutanes de
coleceion en leche esplénico Soporte de oxdgeno para saturadones >92% Terapia respiratoria $e comentara con urologia ef
dia de mafiana para definir negesidad de uridinamiz Continuar cefepime Continuar terapia fisica y respiratoria Dipirona
1250mg/6 horas Resto igual mangjo

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 19.08.2019

Hora Registro: 10:49:22

Respansable: ANGARITA LUGO, MONICA ASTRID

PLAN: Continuar hospitalizado a2 cargo de drugt'a general. Dieta semiblanda sin lacteos Se solicita drenaje percutaneo de
coleccion en leche esplénico Soporte de oxfgeno para saturaciones »92% Terapia respiratoria Se comentard con uralogia el

dia de mafiana para definir necesidad de undmarma Conunuar cefepime Continuar terapia fisica v respiratoria Dipirona
1250mg/6 horas Resto igual manejo : :

Evolucion Medica

Fecha Registro: 20.08.201%

Hora Registro: 11:22:47

Responsable: MUROZ VIDAL, DIANA CAROLINA
Especialidad: CTRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucién: Evalucién

CIRUGIA GEMERAL EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.09 Diagnésticos: - ISO érganc -espacic dads por colecddn
subfrénica izquierda en lecho espiénico { 6 an diametro fransverse y 1cm de espesor} - Bronconeumomnia parahiliar derecha
en manejo AB con Cefepime - Bacteriuria asintomatica { Resuelta en (limo urocultivo) - Trauma esplénico grado Vy
Hepébioo grade II secundario a trauma cermado de abdomen por accidenta de transito Moto Vs camion en calidad de
conductor de la mote manejado con: **Laparotomia exploratoria: { 05.08.19) esplenectomia + empaquetamiento
abdominal ** Laparotomia exploratoria { 08.08.19) Revision y cierre de cavidad abdominal. - Contusién pulmonar asociada
a muldptes fracures costales izquierdas { 4, 5,6,7,9 ¥ 10) y de ambas escapulas secundanas a frauma cerrado de torax en
menejo conservador. - Fractura estable de pelvis en manejo conservador. ** Frachura isquipubica izquierda** ** Fractura
de rama ifopubica** - Hemorragia sub aracncidea focal en parietal derecho secundaria 2 TCE Leve. - Mlltiples enisodios
de retencion urinaria secundaria con requenimiento de sonda vesical permanente de etiologia no clara. AB: CEFEPIME 2 GR
CADA 8 HORAS { FI: 16.08.19) HQY Dia 4 Subjetivo: Paciente refiere que no ha podido condiliar bien el suefio, le cuesta
mucho quedarse dormido, no ha vuelto a tener episodios de diarrea desde que no consume suplemento nutricional, tolera
1a via aral, diuresis por sonda, deposicionas positivas.

Objetivo: Padiente alerta, orientado en las 3 esferas, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificuttad respiratoria, en
compafiia de familiar. Signos vitales: FECHA T HORA FC FR TAS TAD TAM SAT 20.08.2019 37,10 00:10:00 76,00 20,00
112,00 67,00 82,00 94,00 19.08.201% 35,50 20:00:10 75,00 19,00 98,00 63,00 74,67 95,00 Cabeza: sin lesiones ni
deformidadas evidentes.no adenopatias ORL: mucosas hitmedas, rosadas, Térax: Normoexpansible, murmulio vesicular
conservado, sin ruidos sobreagregados, Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin ruidos soplos Abdomen: se evidencia
deatriz quirtrgica de laparctomia sin signos inflamatorios, secrecion o dehiscencia de sutura, abxdomen blande, depresible,
levemente doloroso a Ja pelpacidn en flanco derecho, sin signos de inritacion peritoneal. GU: Sonda vesical fundional,
drenando orina clara sin hematuria macroscopica. Extremidades: Tnmovilizacion con cabestrille en ambos miembros
superiores, miembros inferiores, sin edema, lenado capilar menor a 2 sequndos. Paradinicos: 19.08.19: Pendiente
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resultado de pruebas de coagulacién, 18.08.19: Uroaudtive: recuento de colonias negativo 17.08.19: Urocultivo: > 100 000 Lf
UFC de bacilos gram negativos. -15.08.19: uroanalisis: hitritos y esterasa negativo, hemoglobina 25, leucocitos 7ICRA,
eritrocitos eumarfos 1/¢pa, bacterias +-+-++,CELULAS EPTTELIALES <1/cpa, acumulade de teucocitos escaso. MiI 8
Urocultive: Se observa mas de tres morfolipos bacterianos. Sugestivo de contaminacion PROTEINA C REACTIVA 14.53 HB:
9,4 HCTOQ: 28.3 LEU: 15.85 L%12,8 N% 72 PLT: 565 000, BUN: 11,7, CR: 0,67, SODIO: 133, K: 4,48, CLORQ: 97,
HEMOCULTIVO negativos hasta el momento, PCR 14.53 13,08.19. HB: 8.3 HCTO: 25.3 LEU: 11.46 L% 13.56 N% 35.8 PLT:
299 000 BUN: 23.8 (R: 0.45 SODIQ: 142 K: 3.91 CLORO: 109 MG: 2.05 12.08.19: HB: 8.3 HCTO: 24.9 LEU: 11.03 L%
13.6 N% 35.8 PLT: 253 000 SODIO: 144 K: 3.71 11.08.19: CULTIVO DE SECRECION OROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS
Y SERRATIA MARCESCENS AMPC. Imagenes diagndsticas: 18.08.19: TAC de abdomen contrastedo: Esplenectomia con
coleccidn laminar en el feche quirrgice. A parte Escaso liquido libre perihepatico con Jeve realce del peritoneo adyacente.
Lesiones nodulares en las gléndulas suprarrenales, que puede carresponderd hematomas, sin cambios respecto estudio
previo. Cambios inflamatorios de Ia pared vesical. Fracturas de ramas pibicas izquierdas y de apdfisis transversas
izquierdas ya conoddas. Bazo: Ausente por antecedente quirirgico. En su lecho se observa una colecdion laminar
subfrénica lateral que mide en su gje transverse y 6 cm y de espesor y 1 cm. 15.08.19:Ecografig renal y de vias urinarias:
QUISTE RENAL TZQUIERDO COMPLEIQ, CON CONTENIDC SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA
SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO. VEIIGA NO VALORABLE 15.08.1%:Rx torax: La silueta cardiaca, el
mediastino y la vascularizacién puimonar ne presentan alteraciones. Darrame pleural libre izquierde con epacidades
parenquimatosas basales izquierdas probablemente por atelectasia. Opacidad parenquimatosa nodular espiculada parahiliar
derecha de 4 cm que puede sugerir consolidacién redondeada o atelectasia. No hay otras lesiones pletiroparenguimatosss.
TAC CEREBRAL Y BE COLUMNA CERVICAL 05.08.19: HEMORRAGIA SUBARACNCIDEA FOCAL EN EL LOBULO TEMPORAL
CERECHO Y 1AS CONVEXEDADES PARIETALES DEL LADO IZQUIERDO. ESTUDIC SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA
TRAUMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.19; CONTUSION PULMONAR IZQUIERDA
ASOCTIADD MULTIPLES FRACTURAS COSTALES ¥ DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POST QUIRURGICOS CON PRESENCIA
DE NEUMOPERITONEO Y LIQUIDO AUMENTADQ DE DENSIDAD ASGCIADO A CAMBIQS POSTQUIRURGICOS CON
PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES, AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS
SUPRARRENALES EL DEL LADO IZQUIERDO PODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO
COMPLEJO. FRACTURAS DE LA RAMA ILEQE ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS
TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparotomia
exploratoria exploratona (05.08,2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplénico grado v hematoma retroperitoneal zona 11
derecha de pequefio tamafio rauma hepético segmenta VIII grado II. Laparotomia exploratoria exploratoria {08.08.2019):
Sangrado microvascular del lecho espiénico y lesidn hepdtica. Liquido peritoneal claro, Cierre de cavidad.

ANALISIS: Paciente de 55 afios hospitalizado en contexte de politraumatismo Moto Vs Camion en calidad de conductor de
fa moto, con trauma espiénico y hepético secundarios a trauma de abdomen cerrado, que requitid manejo quirGraico
ermergente con esplenectomia y empaquetamiente de cavidad abdominal, con posterior cierre exitoso de la misma o dia
08.08.19, en manejo conservador de fracturas costales y escaputares por parte de ortopedia y dirugia de tdrax, con
estancia en UCT hasta el dia 13.08.19, donde desarolié tromboditopenia { resuelve esponténeo) y requirié ransfusién de
hemoderivados por descenso en hemoglobina, ha tenido requerimiento de sonda vesical permanente por mltiples
episodios de retencion urinaria de etiologfa adn no dare, por buena evoludidn dinica trasladan a pisos. Durante
hospitalizacion, el padiente presenta picos febriles, con paraclinicos que muestran feucocitesis con neuirofifia, elevacién de
la PCR, hemocuitivo negativo y urocultivo sugestive de contaminacién, durante estancia en UCT se tomd cultivo de
secrecion traqueal con aislarmiento de serratia marcescens, sin embargo en ese momento sin sintomatologia por o cual no
se inicid antibidtico, sin embargo ante pico febril se decide toma placa de torax gue evidenda opescidad parahiliar derecha,
e nicia manejo antibidtico con Cefepime hoy dia 4 Fue valorade por uroiogia debido a requerimiento de sonda vesical
permanente ¢con reporte de ecograffa renal y de vias urinarias normal, deciden realizar urcdinamia, sin embargo el paciente
<ursa con badkeriuria asintomatica dada por urocultive positive > 100 000 UFC de bacilos gram negativos, no se realiza
ajuste de antibidtico ya que este es de amplio espectro, con Giimo urocultive de control negativo, por lo cual se comenta
con urclogia para realizacidn de procedimiento. Adicionalments el paciente refiere mdltiples episodios de deposiciones
fiquidas, asociado con dolor abdominal en flanco derecho e izguierdo evidendiado a la palpacitn, por lo cual se solicia toma
de TAC de abdomen contrastado, en el cual se observa coleccién en lecho espiénico, se solicitd valoracién por radiotogia
intervencionista, para drenaje del mismo, la cual tiene pendiente. Actualmente paciente hemodindmicamente estable, sin
picos febriles, sin nuevos episadios diarreicos, sin paradinicos nuevos de control, Debe continuar hospitalizado en espera
de evaluacién por radiologia intervencionista, para definir conduda, se explica al paciente quien refiere entender y aceptar.

PLAN: Continuar hospitalizado a cargo de cirugia genersl. Dieta semiblanda sin lacteos. Soporte de oxigeno para
saturadiones >92% pendiente valoradidn por radiologia intervendionista toracentesis y drenaje de coleccidn subfrénica,
Continuar c2fepime Continuar terapia fisica y respiratoria Dipirona 1250mg/6 horas Resto igual mangjo

Evoludién Médica

Fecha Registro: 20.08.2019

Hora Registro; 14:13:13

Responsable; GARCIA GOEZ, JOSE FERNANDO
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Especialidad: INFECTOLOGIA

Tipo de Evoludidn: Interconsttta x espedialista . iSS
INFECTOLOGIA EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA 55 ANDS ANTIMICROBIANOS: - Cefepime 2 gramos 1V cada 8 horas
(16.08.2019- active) Paciente hospitalizado por poiitrauma severo (accidente de transita) desde el 05.08.2019, trauma
esplénico grado V per lo que requiere esplenectomia, hematoma retroperitoneal, trauma hepatico grado II en segmenta
VI, autotransfusidn sanguinea, empaquetamiento de cavidad, ciere exitaso €] 08.08.2019; manejo adicional consarvador
por frackiras costales y escaputares. Cen sonda vesical por retencidn urinaria. En pisos desde el 13.08.2019. Tiene
colonizacidn en secrecidn orotragueal por S. marcesens AmpC, atelectasias pulmonares, hemocuttivos van negativos asi
cema ureckitivo de control, por lo cual puede ir a wrodinamia y manejo de retencion urinaria. Durante el fin de semana con
dolor en flancos, TAC sugestive de coleccidn en lecho esplénico. Refiere sentirse bien, sin dolor sin tos o disnea, no fiebre,
hemodindmicamente estable. Alerta, hidratade, hipoventilacidn basal izquierda, cicatriz linea media sin cambios
inflamatorics. No paraclinicos nueves. Por el momento adecuada evoluddn, en caso de que se de egreso por parte de
servicio fratante puede continuar esta pauta antiicroiana hasta completar 10 dias, y serd valorado en control por la
censulta externa con un hemograma, PCR; VES, Se derra interconsutia. José Fernando Garcia Goez Carlos Julio Vargas
Potes Medidna Interna — Infectologia Residente Medidna Intemna

Procedimiento Asistido

Fecha Reqistro: 20.08.201%9

Hora Registro: 14:37:24

Responsable: TORD GUITIERREZ, JUAN SEBASTIAN
Espedialidad: RADIOLOGIA -

Tipo de herida :
Limpia

Descripcion de 1a prestacitn :
TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA

Hallaz»gos =

Descripeion procedimiento :

Toracentesis diagnostica y evacuadore: Previa asepsia y antisepsia se realiza puncién ecodirigida en el hemitérax izquierde
observando unz desrame pleural que parece ser hemotdrax. Con técnica Seldinger sebre gufa 0. 35 € avanza Gatéter pigtail
8. 5 French dejéndolo en adecuada pesicidn funcionando. Se obtienen muestras heméaticas que son enviadas al laboratorio.
No se presentan complicaciones inmediatas al procedimiento. Colecdion en el lzcho esplénico: Se realiza barrido ecografico
observando que la coleccién descrita en la tomografia no muestra ficuefaccdidn, es probable que se trate de un flegmén por
lo tanto no se ve necesario realizacion de drenaje percuténeo. Es probabie que los sintomas y los hallazgos paradinicos en
el paciente sean explicados por ef hemotdrax izquierdo.

Complicaciones :

Indicaciones de Enfermeriz

Fecha Registro: 20.08.2019

Hora Registro; 16:42:35

Responsable: DIAZ MAESTRE, SAMIAH ELENA

NUTRICON POSTERIOR A CIRUGIA: 1 - Dieta liguida completa. no acidos, no leche, no ensoy en juqos. 2- via oral enterex
polvo 55gr en agua SOLO LUNA TOMA a lfas 15-.

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 20.08.2019

Hora Registro: 16:45:26

Responsabile: DIAZ MAESTRE, SAMIAH ELENA
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA
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Tipo de Evoludidn: Nutricion y Dietética
NUTRICION I Sg

EULOCGIO ALDO GOMEZ 55 AROS DIAGNOSTICOS: 1. Politraumatismo por accidente de transito 2. Trauma
cranecencefalico moderade 3. Trauma cervical 4. Trauma cerrado de térax Multiples fracturas costales Neumotorax
derecho 5. Trauma de abdomen cenado Trauma esplenico grado v Trauma hepatico segmento viil grado i 6. Trauma de
pelvis con fractura estable Fractura isquipubica izquierda Fractura de rama iliopubica PROCEDIMIENTOS: - aparotormia
exploratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplenico grado v hematoma retroperitoneal zona I
derecha de pequefio tamario rauma hepatico segmento VI grado I1. - Laparctomia exploratoria exploratoria
{08.08.2013): Sangrado microvascualr del lecho esplenico y lesidn hepatica. Liquido peritoneal daro. Cierre de cavidad.
ANTECEDENTES: - Patoigicos: Hipertensién arterial - refiere antecedente de hipogiucemia. ANTROPOMETRIA taila 161 cm
dato de la historia dinica peso usual se desconoce peso actual 61 kg dato de i2 historiz clinica indice de masa corporal 23.5
ka/mt2 sutrofico CLINICA Paciente luce delgado, patido. PARACLINICOS 20.08.2019 sin datos Glucometrias: 14.08.201¢
112-100 mag/di ALIMENTARIQ mejoria de la ingesta con suplemenatcion nutriconal oral , baja aceptacion niega alergias e
intolerancias GASTROINTESTINAL: asintomatico Familiar refiere antecadentes de colon irritable REQUERIMIENTO Mifflin St
Jeor (M52} 1635 keal dia 1.0- 1.2 gr de proteinas/kg

Paciente hospitalizado por politraumatismo de alta energia en Accidente de transite, que requirid manejo guirurgico con
drenaje de hemoperitoneo y esplenectomia por trauma eplenico y trauma hepético Ultimo procedimiento realizado el
08.08.2019 con cierre de abdomen, paciente estable, acompaiiado por su familiar, luce delgado , palido, con astenia, refire
antecedente de hipogfucemia; refiere mejoria de su ingesta de alimentos, baja acpetacion por suplemenato nutriconal via
oral, niega sintoams agstraintestinales negativos, sin nuevos paraclinicas. hpy suspendida via orst para cirugia.
consideramos posterior a procediminte refniciar diete actual y solo una toma de suplemento. explicamos a paciente.

NUTRICION 1 - Dieta semiblanda astringente, NO LECHE NI ENSQY EN EL JUGO/REF AM ¥ PM. 2- via oral enterex polvo
55gr en agua SOLO UNA TOMA a las 15-,

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 20.08.2019

Hora Registro: 16:53:42

Responsable: DIAZ MAESTRE, SAMIAH FLENA

NUTRICION 1 - Diefa semibianda astringente. NO LECHE NI ENSOY EN EL JUGO/REF AM Y PM. 2- via oral enterex polvo
55gr en agua SOLO UNA TOMA a las 15-.

Procedimiento Asistido

Fecha Registro: 21.08.2012

Hora Registro: 10:59:08

Responsable: DE LOS RIOS POSADA, JUAN GABRIEL
Esperialidad: URCLOGIA -

Tipe de herida :
Limpia

Descripcion de 1a prestadion :
URODINAMIA ESTANDAR

Hallazgos :

1. Flujo Miccienal Disminuida. 2. Micoion Compensada. 3. Detrusor Estable, Normosensible, Capacidad Fundonal Normal. 4.
No se demuestra Incontinencia Urinaria. 5. Compliance Normal. 6. No Datos Uredindmicos de Qbstrucadn del Tracto
Urinario Inferior, 7. No Datos Urodinémicos de Atteracion de fa Contractilidad de! Detvusor.

Descripcidn procedimiento : .

Episodios de Retencidn Urinaria post TEC. FLUJOMETRIA LIBRE: Viene con sonda vesical permanente, abierta a Cistofow.
CISTOMANOMETRIA: Linuido de Infusidn: Agua Estéril. Catéter Uretral: Dobie Lumen 7 Fr. Temperatura: Ambiente,
Posicion del Paciente: Sentado. Veloddad de Infusion: 30 ml / min. Sensibilidad: - Primera Sensacidn Vesical: 48 miL. -
Primer Deseo: 141 mL. - Deseo Mormal: 220 mL. - Replecion: 232 mL. - Urgenciar 232 ml. - Capacidad Vesical
Cistoranoméirica: 232 mL. Compliance: Normal. - Presién del detrusor al inicio de! llenado: 2.8 ¢m H20. - Presidn del
Detrusor 2l final def Henado: 9.7 am H20. - (ADV/ADP): 33.6 mi/an H20. Corntracciones Involuntarias del Detrusor:
Ausentes. Incontinenda Urianria de Esfuerzo: No se demostrd. ESTUDIO PRESION / FLUIO; Posicion del Paciente:
Sentado, Contraccién del Detrusor: Volunaria. Prensa Abdominal: MNo. Volumen de Orina Micdonado: 232 miL., - Presion de
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apertura del cuello vesical: 30 om H20. - Presién Méxima del Detruser: 42 am H20. - Presién del Detrusor al Flegjo Maximo:

39 cm H20. - Indice de Centracadn Vesical: (Pdet@QMax + (5) QMax): 101 - Resistencia Uretral: PVes / (Q Max x Q Max):

18 em H20, Residuo Postmiccional: 0 mi. Fiujo Maximo: 12.4 mL / sg. Flujo Medio: 5.3 mL / sg. Tiempo de Micdon: 36.3

sg. CONCLUSIONES: 1. Flujo Miccional Disminuida. 2. Miccién Compensada. 3. Detrusor Estable, Normosensible, Capacidad ;3 :{,_
Funcienal Normal. 4. No se demuestra Incontinencia Urinaria. 5. Compliance Normal. 6. No Datos Urodinamicos de

Obstruecion del Tracto Urinario Inferior. 7. No Datos Urodindmicos de Alteracidn de la Contrechiidad de! Detrusor.

Complicaciones :
Ninguna.

Evolucion Médica

Fetha Registro: 21.08.2019

Hora Registro: 13:27:37

Responsable: MUNOZ VIDAL, DIANA CAROLINA
Especiafidad: CTRUGIA GENERAL

Tipo de Evoludién: Evolucidn

CIRUGIA GENERAL EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.09 Diagnésticos: Hemotdrax izquierdo manejado con
Toracentesis el 20.08.19. ISO drgano ~espacio dada por coleccién subfrénica zquierda en lecho esplénico no susceptible a
drenaje Bronconeumonia parahiliar derecha en manejo AB con Cefepime Bacteriuria asintornatica ( Resuelta en Gitimo
urocultivo) Trauma esplénico grado V y Hepético grado 1T secundario a trauma cerrado de abdomen por accidente de
transfto Meto Vs cemion en calidad de conductor de la moto manejado con: **Laparotomia exploratoria: {05.08.19)
espleneciomia + empaquetamientc abdominal ** Laparotomia exploratoria ( 08.08.19) Revisién y cierre de cavidad
abdominal. Contusién puimonar asociada a mltiples fracturas costales izquierdas ( 4, 5,6,7,9 v 10) y de ambas escapulas
secundarias a trauma cerrado de trax en manejo conservador. Fractura estable de pelvis en manejo conservador. **
Fractura isquipubica izquierda*™ ** Fraciura de rama iliopubice™* Hemorragia sub arachoidea foral en parietal derecho
secundaria a TCE Leve, Mditiples episodios de retencidn urinaria secundaria con reguerimiento de sonda vesical
permanente de eticlogia no clara. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS ( FI: 16.08.19) HOY DIA 5 Subjetivo: Pacieste guien
refiere sentirse en buenas condiciones generales, con dolor moderado en sitic de insercion de catdter pig tail, persiste con
sensacion de pirosis, tolerando la via oral, deposicicnes positivas, diuresis por sonda.

Objetivo: Paciente alerta, orientado en las 3 esferas, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificultad respiratoria, en
compania de familiar. Signos vitales: FECHA T HORA FC FR TAS TAD TAM 21.08.2019 36,10 04:00:52 76,00 20,00 58,00
74,00 94,00 21.08.2019 36,10 00:00:40 70,00 20,00 96,00 108,67 94,00 Cabeza: sin lesiones ni deformidades
evidentas.no adenopatias ORL: mucosas himedas, rosadas. Torax: Normoexpansible, murmutlo vesicular disminuido en
base izquierda, sin ruidos sobreagregados, Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin ruidos soplos, dren de pigtail funcional,
drend 900 cc iniciaimente de liguido hematico, posteriorments liquido claro amarillento en toda Ia noche. Abdomen: se
evidencia cicatriz quirirgica de faparotomia sin signos inflamatorios, secrecion o dehiscendia de sutura, abdomen blando,
deprasible, levemente deloroso a la palpacidn en flanco derecho, sin signos de irritacién peritoneal. GU: Sonda vesical
funcional, drenando orina clara sin hematuria macroscopica. Extremidades: Inmovilizacién con cabestrillo en ambos
miembros superiores, miembros inferiores, sin edema, llenado capilar menor a 2 segundos. Parackinicos: 20. 08.19:
Citoquimico de liquido pleural: Reasento totel: 379 707 Gidbulos rojos: 377 000 Gldbules biances: 2707 segmentados 58
Linfocitos 42 Monos y eosindfilos 0 Glucosa: 84 EDH: 297 Proteinas: 3.3 Cultivos: en proceso. Coloracion de gram: No se
observan bacterias ni polimorfonuceares en la preparacion. KOH: sin estructuras mictticas en la preparacion 18.08.19:
Urccultivo: recuento de colonias negative 17.08.19: Urocultivo: > 100 000 UFC de bacilos gram negatives. -15.08.19:
uroanglisis: nitritos y esterasa negativo, hemoglobina 25, leucoditos 7/CPA, eritroditos eumcrfos 1/cpa, bacterias
++++,CELULAS EPITELIALES <1/cpa, acumulado de leucocitos escaso. Mi I 8 Urocultivo: Se observa mas de tres
morfolipas bacterianos. Sugestivo de contaminadion PROTEINA C REACTIVA 14.53 HB: 9,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85 1%12.8
N% 72 PLT: 566 000, BUN: 11,7, CR: 0,67, SODIO: 133, K: 4,48, CLORC: 97. HEMOCULTIVO negatives hasta el momento,
PCR 14.53 13.08.19. HB: 8.3 HCTO: 25.3 LEU: 11.46 L% 13.6 N% 35.8 PLT: 299 000 BUN: 23.8 CR: 0.45 SODID: 142 K
3.21 CLORO: 109 MG: 2.05 12.08.19: HB: 8.3 HCTO: 24.9 LEU: 11.03 L% 13.6 N% 35.8 PLT: 253 000 SODIO: 144 K: 3.71
11.08.19: CULTIVO DE SECRECION CROTRAQUEAE: PROTEUS MIRABILIS Y SERRATIA MARCESCENS AMPC. Imaqgenes
diagnisticas: 20.08.18: Toracenteasis de drenaje: Coleccidn en ¢l lecho esplénico: Se realiza barrido ecografico observando
que la celeccidn descrita en la tomografia no muestra licuefacdion, es probable que se frate de un flegmdn por lo 2nto no
se ve necesario realizacién de drenaje percuténeo. Es probable que los sintomas v los hallazgos paraclinicos en el paciente
sean explicados por el hemotdrax izquierdo. 18.08.19: TAC de abdomen contrastado: Fsplenectornfa con coleccién laminar
en ¢l lecho quirrgico. A parte Escaso figuido libre perfhepético con leve realce del peritoneo adyacente. Lesiones nodulares
en las glandulas suprarrenales, que puede correspondera hematomas, sin cambios respecto estudio previo. Cambios
inflamatorios de la pared vesical. Fracturas de ramas plbicas izquierdas v de apéfisis transversas izquierdas ya conocidas.
Bazo: Ausente por antecedente quirlirgico. En su lecho se cbeerva una coleccion laminar subfrénica lateral que mide en su
&je Tansverso y 6 om y de espesor y 1 om. 15.08.19:Rx torex: La silueta cardiaca, el mediasting y Ia vascularizacidn
pulmenar no presentan alteraciones. Derrame pleural libre izquierdo con opacdidades parenquimatosas basales zquierdas
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probsblemente por atelectasia. Opacidad parenquimatosa nodular espiculada pasahiliar derecha de 4 cm gue puede sugeric
consolidacién redondeada o atelectasia. No hay ofras lesiones pleuroparenquimatosas. ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.19; {
CONTUSION PULMONAR IZQUIERDA ASOCIADD MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS 3 8’
POSTQUIRURGICOS CCN PRESENCIA DE NEUMOPERITONEQ Y LIQUIDO AUMENTADOQ DE DENSIDAD ASOCIADO A

CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES. AUSENCIA'DE BAZO,
MNODULOS EN AMBAS GLANDLILAS SUPRARRENALES EL DEL LADO IZQUIERDO PODRIA ESTAR EN RELACION CON

HEMATOMA QUISTE RENAL TZQUIERBO COMPLEIQ, FRACTURAS DE LA RAMA ILEOE ISQUIOPURICA IZQUIERDAS

MULTIPLES FRACTLIRAS DE LA APOFTSIS TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparotomia exploratoria exploratoria {05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma

esplénico grado v hematoma retroperitoneal zona IT derecha de pequefio tamafio rauma hepatico segmento VI grade II.
Laparotomia exploratoria exploratoria (08.08.2019): Sangrado microvascular del lecho esplénico v lesidn hepatica. Liquido
peritoneal clare. Cierre de cavidad.

ANALISIS: Paciente de 55 afios hospitalizado en contexto de politraumatismo Moto Vs Camion en calidad de conductor de
la moto, con rauma espiénico y hepatico secundarios a trauma de abdomen cemrado, que requirié manejo guirtirgico
emergente con esplenectomia y empaquetamiento de cavidad abdominal, con posterior cigrre exitoso de la misma el dia
08.08.19, en manejo conservador de fracturas costales y escaputares por parte de ortopedia y drugia de tdrax, con
estancia en UCT hasta el dia 13.08.19, donde desarroilé trombacitopenia ( resuelve ESPOMtaneo) v requirié fransfusién de
hemoderivados por descenso en hemoglobina, ha tenido requerimiento de sonda vesical permanente por miiltdples
episedios de retencion wrinaria de etiologia adin no dara, por buena evoluddn dlinica trasladan a pisos. Durante
hospitalizacién, el paciente presenta picos febriles, con paraclinicos gue muestran leucocitosis con reutrofilia, elevacién de
ia PCR, hemocultive negativo y urocuttivo sugestivo de contaminacidn, durante estancia en UCT se toms cultivo de
secrecion traqueal con aistamiento de serratia marcescens, sin embargo en ese momento sin sintomatologia par lo cual no
se inicié antibidtco, sin embargo ante pico febril se decide toma placa de térax que evidenda opacidad parahiliar derecha,
se inicia manejo antibidtico con Cefepime hoy dia 4 Fue valorado por urologfa debido 2 requerimiento de sonda vesical
permanente con reporte de ecografia renal y de vias urinarias normal, deciden realizar urodinamia, sin embargo el paciente
cursa con bacteriuria asintomatica dada por urocultive positivo > 100 000 UFC de bacilos gram negativos, no se realiza
gjuste de antibidtico ya que este es de amplio espectro, con ditimo urecultivoe de control negativo, por lo cual se comenta
cen urologia Dr de los Rios para realizacidn de procedimiento el dfa de hoy, & cual tiens pendiente, Adicionalmente el
paciente refiere milltiples episodios de deposiciones liquidas, asodado con dolor abdominal en flance derecho e izquierdo
evidenciado a la palpacion, por lo cual se solidta toma de TAC de abdomen contrastado, en el cual se ohserva coleccidn en
lecho esplénico, se solicto valoracion por radiologfa intesvendionista, quienes consideran que [a coleccién no es susceptible
de drenaje por puncidn, encuentran ecograficamente evidencia de hemotdrax izquierdo, &l cual podria explicar el dolor en
hipocondrio izquierdo del padente, por lo cual realizan toracentesis, con toma de citoauimioo con predominio de glébulos
rojos, coloracion de gram negativa, cultivos microbiologicos en procesa, se soficita radiografia de térax, por el momento
debe continuar hospitalizade para reafizacién de procedimientos por parte de urologia y resultado de estudios diagnésticos
para definir conductz, se explica al paciente quien refiere entender v acepiar.,

PLAN: Continuar hospitalizado a cargo de dirugia general. Diefa semiblanda sin Idcteos. Soparte de oxigeno para
saturaciones >92% Se siidta radiografi de torax. pendiente realizacién de urodinamia. Continuar cefepime Continuar
terapia fisica y respiratoria Dipirona 1250mg/é horas Resto iguat manejo

Evolucion Médica

Fecha Registro: 22.08.2019

Hora Registro: 12:18:47

Responsable: MUNOZ VIDAL, DIANA CAROLINA

Espedialidad; CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evoludién: Evolucion .

CIRUGIA GENERAL EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.09 Diagnésticos: Hemotérax izquierdo manejado con
Toracentesis el 20.08.19 . ISO drgano -espacio dada por coleccidn subfrénica izquierda en leche esplénioo no suscepftibie a
drenaje Bronconeumonia parahifiar derecha en manejo AB con Cefepime Bacteriuria asintomatica ( Resuelta en ditimo
wrocuitive) Tratma esplénico grado V y Hepético grado I secundario a trauma cerrado de sbdomen por atdidente de
trénsito Moto Vs camion en calidad de conductor de Ja moto manejade con: **Lagearotomia exploratoria: ( 05.08.19)
esplenectomia + empaquetamiento abdominal ** Laparctomia exploratoria { 08.08.19) Revisiéin y derre de cavidad
abdominal. Contusidn puimonar asociada a multiples fracturas costales izquierdas ( 4, 5,6,7,9 v 10) y de ambas ascapulas
secundarias a trauma cerrado de térax en manejo conservader. Fractura estable de pelvis en manejo conservador. **
Fractura isguipubica izquierda™* ** Fractura de rama iliopubica™* Hemorragia sub aracnoidea focal en pariefal derecho
secundaria a TCE Leve. Milltiples episodios de retencién urinaria secundaria con requerimienty de sonda vesical
permanente de etiologia no clars. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS { FI: 16.08.19) HOY DIA 6/10 Subjetivo: : Padente
quien refiere sentirse en buenas condiciones generales, sin dolor en sitio de insercién de catéter pig tail, refiere que
presenta sensadion urente en epigastrio desde las 5 de la mafiana, ademds de nduseas, se encuentra tolerando ta via oral,
deposiciones positivas, diuresis espontanea, dara.

saphimlp://himiviewer.sap.com/05 1M YwWRP7keox5AVOTE 7THO/HTML00000 L. htm 30/08/2019






Objetivo: Padiente alerta, orfentado en las 3 esferas, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificultad respiratoria, e 53
compafiia de familiar. Signos vitales: FECHA T HORA FC FR TAS TAD TAM SAT 22.08.2019 36,20 08:24:36 75,00 21,00
92,00 65,00 74,00 94,00 22.08.2019 36,20 04:00:00 73,00 18,00 107,00 68,00 81,00 96,00 Cabeza: sin lesiones ni
deformidades evidentes.no adenopatias ORL: mucosas hitmedas, rosadas. Torax: Normoexpansible, murmulic vesicular
disminuido en base jzquierda, sin ruidos sobreagregados, Ruidos cardiacos ritricos, requiares, sin ruidos soplos, dren de
pigtail funcional, dreng 210 cc de liquido pleural de caracteristicas amarillo daro. Abdomen: se evidencia cicatriz quirirgica
de laparotomia sin signos inflamatorios, secrecién o dehiscendia de sutura, abdomen biando, depresible, levementa
doloroso a 1a paipacién en flanco derecho, sin signos de irritacién peritoneal. Extremidades: Inmovilizadén con cabestrilio
en ambos miembros superiores, miembros inferiores, sin edema, llenado capilar menor & 2 segundos, Paraclinicos: 20.
08.19: Citoquimico de liquido pleural: Recuento total: 379 707 Glébules rajos: 377 000 Gidbulos blancos: 2707
segmentados 58 Linfocitos 42 Monos y easinGfilos 0 Glucosa: 84 LDH: 297 Proteinas: 3.3 Cultivos: en proceso. Coloragion
de gram: No se observan hacterias ni polimorfonudeares en la preparacion. KOM: sin estructuras micdticas en Ja
preparacion 18.08.19: Urocultivo: recuento de colonias negativo 17.08.19: Urocultivo: > 100 000 UFC de baciios gram
negativos. -15.08.19: uroandlisis: nitritos ¥ esterasa negativo, hemoglobina 25, leucocitos 7/CPA, eribocitos eumorfos
1/cpa, bacterias ++++,CELULAS EPITELIALES <1/cpa, acumuledo de leucocitns escaso. Mi I 8 Urocultivo: Se observa mas
de tres morfotipos bacterianos. Sugestivo de contaminacion PROTEINA C REACTIVA 14.53 HE: 9,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85
L%12,8 N% 72 PLT: 566 000, BUN: 11,7, CR: 0,67, SODIO: 133, K: 4,48, CLORO: 97. HEMOCULTIVO negativos hasta el
momento, PCR 14.53 11.08.19: CULTIVO DE SECRECION QROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS Y SERRATIA MARCESCENS
AMPC. Imagenes diagndsticas: 21.08.19: Urodinamia CONCLUSIONES: 1. Flujo Miccional Disminuida. 2. Miccién
Compensada, 3, Detrusor Estable, Normosensible, Capacidad Fundonal Normal. 4, Ng se demuestra Incontinencia Urinaria.
5. Compliznce Normal. 6. No Datos Urodindmicos de Obstruccion de! Tracto Urinaric Inferior. 7. No Datos Urodindmicos de
Alteracién de la Contractilidad del Detrusor. 20.08.19: Toracentesis de drenaje: Colecdidn en el lecho esplénico: Se realiza
barrido ecografico observando que 1a coleccién descrita en la tomografia no muestra licuefaccidn, es probable que se trate
de un flegmon por lo tanto no se ve necesario realizacion de drenaje percutdneo. Es probable que los sintomas y los
hallazgos paraclinicos en ef paciente sean explicados por el hemotdrax izquierdo. 18.08.19: TAC de abdomen contrastado:
Esplenectomia con coleccién faminar en el lecha quirirgico. A parte Escaso liquido libre perihepatico con leve realce del
peritonec adyacente. Lesiones nodulares en las gléndulas suprarrenales, que puede corresporidera hematomas, sin
cambias respecto estudio previc. Cambios inflamatorios de la pared vesical. Fracturas de ramas pithicas izquierdas y de
apofisis transversas izguierdas ya conacidas, Bazo: Ausente por antecedente quirtrgico. En su lecho se observs una
coleccidn laminar subfrénica lateral que mide en su eje transverso y 6 cm v de espesor y 1 cm. 15.08.19:Ecografia renal y
de vias urinarias: QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLEID, CON CONTENIDD SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE
RECOMIENDA SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPIELTCO RENAL DERECHO. VEJIGA NG VALORABLE 15.08.19:Rx torax: La
silueta cardiaca, ef mediastino y la vascularizacién pulmonar no presentan alteraciones. Destame pleurat libre izquierdo con
opaddades parenguimatosas basales izquierdas probablemente por atelectasia. Opadidad parenquimatosa nodular
espiculada parahiliar derecha de 4 cm que puede sugerir consolidacidn redondeada o atelectasia. No hay otras lesiones
pleuroparenquimatosas. TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL 05.08.19: HEMORRAGEA SUBARACNOIDEA FOCAL EN
EL LOBULC TEMPORAL DERECHG Y LAS CONVEXAIDADES PARIETALES DEL LADO IZQUIERRD. ESTUDIO SIN EVIDENCIA
DE LESION OSEA TRAUM@TICA DE LA COLUMNA CERVICAL ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.19: CONTUSION PULMONAR
LZQUIERDA ASOCIADO MULTIPLES FRACTURAS QOSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POSTQUIRURGIQOS CON
PRESENCTA DE NEUMOPERITONEQ Y LIQUIDO AUMENTADG DE DENSIDAD ASOCIADQ A CAMBIOS POSTQUIRURGICOS
CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES, AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS
SUPRARRENALES EL DEL LADQ IZQUIERDC PODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO
COMPLEJO. FRACTURAS DE LA RAMA ILEOE ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS
TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparctomia
exploratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitones 2500 trauma esplénico grado v hematoma retroperitoneal zona 1T
derecha de peqguefio tamafio trauma hepético segmento VIII grado II. Laparotomia expioratoria exploratoria (08.08.2019):
Sangredo microvascular dei lecho espiénica y lesion hepética. Liquido peritoneal daro. Cierre de cavidad.

ANALISIS: Paciente de 55 afios haspitalizado en contexto de politraumatisimo Moto Vs Camion en calidad de conductor de
la moto, con trauma espiénico y hepatico secundarios a trauma de abdomen cerrado, que requirié manejo quirtirgico
emergente con esplenectomia y empaquetamiento de cavidad abdominal, con posterior cierre exitoso de 1a misma el dia
08.08.19, en manejo conservador de fracturas costales y escapulares por parte de criopedia y cirugfa de térax, con
estanda en U hasta el dia 13.08.19, donde desarrolié trombeditopenia ( resustve espontdnen) y requirid transfusicn de
hemoderivados por descenso en hemogiobina, ha tenido requerimiento de sonda vesical permanente por meitiples
episodios de retencidn urinaria de etiologia adin no dara, por buena evoluddn dinica trastadan 2 pisos. Durante
hospitalizacién, el paciente presenta picos febriles, con paradinices que muesiran leucoditosis con neutrofilia, elevacidn de
la PCR, hemocultive negativo y urocultivo sugestivo de contaminacion, durante estancia en UCT se tomd cultivo de
secrecion traqueal con aislamiento de servatia marcescens, sin embargo en ese momento sin sintormatologia por lo cual no
se inici6 antibiético, sin embargo ante pico febril se decide toma placa de torax que evidencia opacidad parahiliar derecha,
se inicia manejo antibidtico con Cefepime hoy dia 6, se considerd llevar a 7 dias. Fue valorado por urologia debido a
requerimiento de sonda vesical permanente con reporte de ecografia renal v de vias urinatias normal, dediden realizar
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urodinamia, sin embargo e! paciente cursa con bacteriuria asintomatica dada por urocultivo positivo > 100 000 UFC de
bacilos gram negatives, no se realiza ajuste de antibidtico ya que este es de amplio espectro, con Glimo uracultive de ! é-jo
control negativa, posterior a esto se realiza e procedimiento, que no evidencia mayor afteracién, por 1o cual le realizan
retiro de fa sonda vesical. Adicionalmente el paciente refiere miitiples episodios de deposiciones liquidas, asociado con
doior abdominal en flanco derecho e izquierdo evidenciado a Ja palpacidn, por lo cual se solicita toma de TAC de abdomen
contrastado, en el cual se observa coleccion en lecho esplénico, se solicité valoracidn por radiologfa intervencionista,
quienes consideran que la colecdion no es susceptible de drenaje por puncién, encuentran ecograficamente evidencia de
hemotdrax izquierdo, el cual podiia explicar el dolor en hipocendrio izquierdo del paciente, por lo cual realizan toracentesis,
con toma de citoquimico con predominio de glébulos rojos, coloracion de gram negativa, cultivos microbioldgicos negativo
hasta la fecha, se le solicité una nueva placa de torax, donde adn se evidencia derrame pleural izquierdo, se encuentra con
produccitn de 210 CC de liquido pleural por lo cual debe continuar con el catster pig il hasta que disminuya la produccion
del mismo, infectologia considerd que debe completar 10 dias de AB, por lo gue solictamos traslado a Betania, por el
momento debe continuar hospitalizado para completar pauta antibictica, se explica al paciente quien refiere entender ¥
aceptar.

PLAN: Trasladar a Betania Dieta semiblanda sin lécteos. Cuidados generales por parte de enfaermerfa, cuidados del dren.

Soporte de oxigeno para saturaciones >92% Continuar cefepime Continuar terapia fisica y respiratoria Dipircna 1250mg/6
horas Reste igual manejo

Otras Evoluciones

Fecha Regisiro: 22.08.2019

Hora Registro: 14:22:26

Responsable: DIAZ MAESTRE, SAMIAH ELENA
Especiatidad: NUTRICION Y DIETETICA

Tipo de Evolucion: Nulricién y Dietética

NUTRICIOMN

EULOGIC ALDO GOMEZ 55 AROS DIAGNOSTICOS: 1. Peliraumatismo por accidente de fransito 2. Trauma
aanevencefalico moderado 3. Trauma cervical 4. Trauma cerrado de torax Multiples fracturas costales Neumotorax
derecho 5. Trauma de abdomen cervado Trauma esplenico grado v Trauma hepatico segmento viii grada ii 6. Trauma de
pefvis con fractura estable Fractura isquipubica izquierda Fractura de rama iliopubica PROCEDIMIENTOS: - Laparctomia
exploratoria exploratoria (05.08,2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplenico grado v hematoma retroperitoneal zona T0
derecha de pequefio tamafio trauma hepatico segmento VITI grado II. - Laparotomia exploratoria exploratoria
(08.08.2019): Sangrado microvascualr del lecho esplenico y lesién hepatica. Liguide peritoneal claro. Cietre de cavidad.
ANTECEDENTES: - Patoidgicos: Hipertensidn arterial - refiere antecedente de hipoglucemia. ANTROPOMETRIA talla 161 cm
dato de |2 historia dlinica peso usual se desconoce peso actual 61 kg dato de la historia clinica indice de masa corporal 23.5
kg/mi2 eutrofico CLTNICA Paciente luce delgado, palide. PARACLENICOS 22.08.2019 sin datos Glucometrias: 21.08.2019
83-89 mg/d] ALIMENTARIO buena ingesta rechaza suplemenatcion nutriconal oral niega alergias e intolerancias
GASTROINTESTINAL: asintomatice Familiar refiere antecedentes de colon inritable REQUERIMIENTO Mifflin St Jeor (MS3)
1635 keal dia 1.0- 1.2 gr de proteinas/kg

Paciente hospitalizado por politraumatismo de alte energia en Acddente de transito, que requirié manejo quirurgico con
drenaje de hemoperitoneo v esplenectoriia por trauma eplenico y trauma hepético Ultimo procediniento realizade el
08.08.201% con clerre de abdomen. paciente estable, acompafiado por su familiar, luce delgade, refire antecedente de
hipogtucemia; ahora con buena ingesta de alimentos, rechaza suplemenatn nutriconal via oral, nfega sintomas
gastrointestinales negativos, sin nuevos paradinicos. se ajusta dieta vy se decidoie suspender la suplementadion oral.

NUTRICION 1- Dieta bianda, NO LACTEOS/REFRIGERIO AM Y PM. 2- suspendide enterex .

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 22.08.2019

Hora Registro: 14:29:50

Responsable: DIAZ MAESTRE, SAMIAH ELENA

NUTRICION 1- Dieta blanda. NO LACTEOS/REFRIGERIO AM Y PM. 2- suspendido enterex .

Evolucion Médica

Fecha Registro: 23.08.2019

Hora Reqisiro: 10:16:53

Responsable: MUROZ VIDAL, DIANA CAROLINA
Especialidad: CIRDGIA GENERAL
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Tipo de Evolucidn: Evolucidn

i .
CIRUGIA GENERAL EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.09 Diagnisticos: Hemotdrax izquierdo manejado con (H
Taracentesis el 20.08.19 . ISO 6rgano -espadio dada por coleccion subfiénica izquierda en lecho esplénico no susceptible a
drenaje Bronconeumonia parahiliar derecha en manejo AB con Cefepime Bacterfuria asintomatica ( Resuelta 2n (timo
urocuitiva) Trauma esplénico grado V vy Hepatico grado 11 secundario a traumsa cerrado de abdomen por accidente de

transito Moto Vs camion en calidad de conductor de la moto manejado ean: ** aparotomia expioratoria: ( 05.08.19)
esplenectomia + empagquetamiento abdominal ** Laparotomia exploratoria ( 08.08.19) Revisién y cierre de cavidad
abdominal. Contusién pulmonar asociada a mititiples fracturas costales izquierdas { 4, 5,6,7.9 v 10} y de ambas escapilas
secundarias 3 trauma cerrado de térax en manejo conservador. Fractura estable de pelvis en manejo conservador. **

Fraclura isquipubica izquierda** ** Fractura de rama iliopubica** Hemorragia sub aracnoidea focal en parietal derecho
secundaria a TCE Leve. Miliples episodios de retencion urinaria secundaria con requerimiento de senda vesical

permanente de etiologia no clara. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS ( FI: 16.08.19) HOY Dia 7 Subjetivo: Paciente

refiere que pasé regular noche, debido a que presentd dolor abdominal tipe cblico de intensidad 5/10, localizado en regidn
periumbilical, asodiado con néuseas sin llegar a tener episodios eméticos, hiporexia, diuresis positiva espontines, niega

nuevos episadios de diarrea.

Objetivo: Padients alerta, orientado en las 3 esferas, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificuttad respiratoria, en
compafila de familiar. Signos vitales; FECHA HORA T FC FR TAS TAD TAM SAT 23.08.2019 04:00:00 36,20 86,00 20,00
123,00 76,00 91,67 92,00 23.08.2015 00:00:18 36,00 84,00 20,00 113,00 76,00 90,33 93,00 22.08.2019 20:00:00 36,80
79,00 20,00 119,00 78,00 91,67 94,00 Cabera: sin lesiones ni deformidades evidentes.no adenopatias ORL: mucosas
hiimedas, rosadas. Térax: Normoexpansible, murmulle vesicular disminuido en base izquierda, sin ruidos sobreagregados,
Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin ruidos sopios, dren de pigtail funciona!, drené 300 cc de liquido pleural de
caracteristicas amarillo clarc en 24 horas. Abdomen: se evidenda dcatriz quirtirgica de faparctomia sin signos inflamatorios
0 secrecion, abdomen bfando, depresible, no dolorose a ta palpadon, sin sighos de imitacién peritoneal. Extremidades:
Inmovilizacion con cabestrilio en ambos miembros superiores, miembros inferiores, sin edema, lenado capiler menora 2
segundos. Paraclinicos: 20. 08.19: Citoquimico de liguido pleural: Recuento total: 379 707 Glébuios rojos: 377 000
Globulos blancos: 2707 segmentados 58 Linfocitos 42 Monos y eosindfilos 0 Glucosa: 84 LDH; 297 Proteinas: 3.3 Cultivos:
negativos hasta [a fecha. Coloracidn de gram: No se observan bacterias ni polimorfonucleares en la preparacidn. KOH: sin
estructiras micoticas en fa preparacion 18.08.19: Urocultiva: recuento de colonias negativo 17.08.19: Urocultivo: > 100
000 UFC de badilos gram negativos. -15.08.19: urcandlisis: nitritos y esterasa negativo, hemoglobina 25, leucocitos 7ICPA,
eritrocifos eumorfos 1/cpa, bacterias ++++,CELULAS EPITELIALES <1/cpa, acumulado de leucocitos escaso, Mi1 8
Urocuitivo: Se observa mas de tres morfotipes bacterianos. Sugestivo de contaminadién PROTEINA C REACTIVA 14.53 HB:
9,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85 L%12,8 N% 72 PLT: 566 000, BUN: 11,7, CR: 0,67, SODIO: 133, K: 4,48, CLORO: 97.
HEMOCULTIVO negativos hasta af momento, PCR 14.53 13,08,19, HB: 8.3 HCTO: 25.3 LEU: 11.46 1% 132.6 N% 35.8 PLT:
299 000 BUN: 23.8 CR: 0.45 SODIO: 142 K 3.91 CLORO: 102 MG: 2.05 12.68.19: HB: 8.3 HCTO: 24.9 LEU: 1103 L%
13.6 N% 35.8 PLT: 253 000 SODIO: 144 K: 3.71 11.08.19: CULTIVO DE SECRECION OROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS
Y SERRATIA MARCESCENS AMPC, Imagenes diagnosticas: 21.08.19: Urodinarnia Flufo Miccional Disminuida 20.08.19:
Toraceniesis de drengje: Coleccion en el lecho espiénico: Se realiza barvido ecogréfico ohbservendo que la coleccidn descrita
en la tomografia no muestra licuefaccion, es probable que se trate de un fleagmdn por o tanto no se ve necesario
realizacion de drenaje percutdneo. Es probable que los sintomas y los hallazgos paraciinicos en €l paciente sean explicades
por el hemotdrax izquierdo, 18.08.19: TAC de abdomen contrastado: Esplenectomia con colecsion laminar en el lecho
quirtirgico. A parte Escaso liguido libre perihepético con feve reaice del peritonec adyacente. Lesiones nodulares en las
glandulas suprarrenales, que puede correspondera hematomas, sin cambios respedo estudio previo. Cambias inflamatosios
de iz pared vesical, Fracturas de ramas pdbicas izquierdas y de apofisis transversas izquierdas ya conocidas. Bazo: Ausente
por antecedente quirdrgico. En su lecho se observa una coleccién laminar subfrénica lateral que mide en su eje transverso
¥ 6 «m y de espesor y 1 am. 15.08.19:Ecografia renal y de vias urinarias: QUISTE RENAL TZQUIERDO CCMPLEIQ, CON
CONTENIDO SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPIELICD RENAL
DERECHO. VEJIGA NO VALORABLE 15.08.19:Rx torax: La silueta cardiaca, el mediastino y la vascularizacién pulmonar no
presentan alteraciones. Derrame pleurai libre izquierdo con opacidedes parenquimatosas basales izquierdas probablemente
por atelectasia. Opacidad parenguimatosa nodular espiculada parahiliar derecha de 4 cm que puede sugerir consolidacion
redondeada o atelectasia. No hay otras lesiones pleuroparenquimatosas. ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.19; CONTUSICN
PULMONAR IZQUIERDA ASOCIADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS
POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA DE NEUMOPERITONEQ Y LIQUIDO AUMENTADO DE DENSIDAD ASOCIADO A
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES. AUSENCIA DE BAZO,
NODULOS EN AMBAS GLANDULAS SUPRARRENALES EL DEL LADQ 1ZQUIERDO PODRIA ESTAR: EN RELACTON CON
HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDD COMPLEIC. FRACTURAS DE LA RAMA ILEQ ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS
MULTIPLES FRACTURAS DE LA APQFISIS TRANSVERSAS TZQUIERDA NO HAY SIGNGS DE SANGRADO ACTIVO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparotomia expioratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitones 2500 trauma
esplénico grado v hematoma retroperitoneai zona IF derecha de pequefio tamafio trauma hepatico segmento VAT grado 1.
Laparotomia exploratoria exploratoria (08.08.2019): Sangrado microvascular det lecho esplénice y lesidn hepatica. Liguido
peritoneal claro. Cierre de cavidad.
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ANALISIS: Paciente de 55 afios hospitaiizado en contexto de politraumatismo Moto Vs Camion en calidad de conductor :icej E‘{Z
ta moto, con trauma esplénico y hepatico secundarios a frauma de abdomen cerrado, que sequirid maneje quinirgice
emergente con esplenectomia y empaquetamiento de cavidad abdominal, con pasterior cierre exitoso de la misma & dia
08.08.19, en manejo conservador de fracturas costales y escapulares por parte de ortopedia v drugia de trax, con
estancia en UCT hasta el dia 13.08.19, donde desanrolié trombocitopenia { resuelve espontdneo) y requirio ransfusién de
hemederivados por descenso en hemogiobina, ha tenido reguerimiento de sonda vesical permanente por miltiples
episodios de retencidn urinaria de eticlogia aln no dara, por buena evoludidn clinica trasladan a pisos. Durante
hospitalizacién, el paciente presenta picos febriles, con paraclinicos gue muestran teucodtosis con neutrofilia, elevacién de
la PCR, hemorculiivo negative v urocultivo sugestivo de contaminacion, durante estancia en UCT se tomé cultivo de
sacrecion traqueal con aislamiento de serratia marcescens, sin embargo en ese momento sin sintomatolagia por ko cual no
se inici¢ antibitico, sin embargo ante pico febril se decide toma placa de térax que evidenda opacidad parahiliar derecha,
se inicia manejo antibidtico con Cefepime hoy dia 6, se considesd llever a 7 dias. Fue valorado por urologia debido a
requerimiento de sonda vesical permanente con reporte de ecograffa renal y de vias urinarias normal, decden realizar
wodinamia, sin embargo el paciente cursa con bacteriuria asintomatica dada por urocultive pesitivo > 100 000 UEC de
bacifos gram negativos, no se realiza ajuste de antibidtico ya que este es de ampliio espectro, con Gltimo urecultivo de
cantrol negativo, posterior a esto se realiza el procedimientn, que no evidencia mayor alteracion, por Io cual le realizan
refiro de la sonda vesical, posterior a esto ha podido reaiizar diuresis sin problema. Adicionalmestte el padiente refiere
mittiples episodios de deposiciones liquidas, asudado con dolor abdominal en flanco derecho e tzquierdo evidendado a la
palpacién, por Io cual se solicita toma de TAC de ahdomen contrastado, en el cuat se observa colecdién en lecho esnlénico,
se solicitd valoracién por radiologia intervendonista, quienes consideran que la coleccion no es susceptible de drenaje por
puncidn, encuentran ecograficamente evidencia de hemetdrax izquierdo, ef cual podria explicar el dolor en hipocondrio
izquierda del padente, por lo cual realizan toracertesis, con toma de citoquimico con predominio de glébulos rojos,
wloracién de gram negativa, cultivos microbiclégicos negativo hasta la fecha, se le solicitd una nueva placa de torax,
donde aln se evidencia derrame pleural zquierdo, se encisentra con producddn de 300 CC de liqeido pleural, se realiza
retiro del catéter de pig tail, infectologia considerd que debe completar 10 dias de AB, hoy es dia 7, salicitamos paraclinicos
de control dado dolor abdominal que presentd el dfa de hoy, tiene pendiente traglado a Betania, por el momento debe
continuar hospitalizadoe para completar pauta antibibtica, se explica al paciente quien refiere entender v aceptar.

PLAN: Pendiente Traslado a Betania Dieta semiblanda sin lacteos. Cuidados genetales por parte de enfermeria Se salicita
hemograma y PCR de contrel. Soporte de oxigeno para saturaciones >92% Continuar cefepime Gontinuar terapia fisica '
respiratoria Bipirona 1250mg/6 heres Resto igual manejo

Evolucién Médica

Fecha Registro: 23.08.2019

Hora Registro: 11:53:01

Respensable: QBANDO TREIOS, ANGELA MARIA

Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACY

Tipo de Evoluddn: Interconsulta x especialista :

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ~ FISIATRIA — RESPUESTA A INTERCONSULTA (SEGUIMIENTO) Padiente de 55
afios de edad, quien ingresa el 05/08/19, con cuadro clinico de mas o menos 3 horas de evolucidn, consistente en
accidente de transito en condicidn de conductor de motocicletz que colisiona contra camién. Can eco FASTe encontando
liguido fibre intraabdominal. Paciente presenta trauma craneoencefalico, trauma cerrado de torax y abdomen, trauma
esplénico Grado V, Trauma hepatico Grado II. Se realiza laparatomia mas esplenectomia vy empaquetamiento abdominal, El
08.08.2019 se realiza derre de abdomen. TAC cerebral de ingreso el padente debuta con Hermorragia subaracnoidea sin
deterioro neurolégico durante su hospitalizacién. TAC de trauma: Fractura conminutz de cuerpo de escapular, no
desplazada, no hay compromiso de glencides. Se observa ademas fractura de rama isquiopubica e iliopubica izquierda sin
compromise acetabular ni de sacreiliacas. Paciente refiere dolor al caminar en cadera izquierda, menor que en anteriores
dias. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS{ABDOMEN TOTAL) 18/08/19: Higado y Via Biliar: El higado es de
forma, tamafia, contormos y distribucion segmentaria normales. No se abservan lesiones focales o difusas. Escasa cantidad
de fiquido que redea ¢ ligamento faldforme, el cual ha disminuido comparade con estudio previo. La via bilisr intra y
exirahepatica presenta curso, calibre y densidad normales, sin defectos intraluminales o compresiones extrinsecas
demostrables mediante este métedo diagnostico. Vesicuta biliar: Es de tamafio normal, con paredes delgadas, sin calcuios
apreciables por este método de imagen, ni atteracion en fa densidad perigolecistica. Sistema esplencportal: Mormal.
Pancreas: Bl pancreas es de forma, tamafio y densidad normales. No hay evidencia de lesiones focales sdlidas ni quisticas.
No abservo dilataddn del conducto pancreético. La grasa peripancredtica es normal, Bazo: Ausente por antecedente
quirdrgico. En su lecho se observa una coleccidn laminar subfrénica lateral que mide en su &je transverso y 6 cm yde
espesor y 1 an (ver imagen seleccionada). Glandulas suprarrenales; Persisten Imagenes ovaladas bien definidas con
densidad intermedia entre los brazos de ambas glandulas suprarrenales, en el lado derecho mide 17 x 7 mm y en &
izquierdo 19 x 26 mm. Rifiones y Tracto Genitourinario: Los rifienes son de tamafic, morfologia y posicién normalss. Quiste
en el tercio medio del rifidn izquierde de contomos lobulados con un sepho interno delgado de 22 x 17 mm. Quiste
parapidiico en el tercio medio del rifién derecho de 10 mm. No hay dilatacion dal sistema colector ni calculos en su interior.
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Vejiga escasamente distendida con sonda y burbuja de aire en el interior con engrosamiento difuse de la pared. Tracto F ({3
Gastrointestinal: Las estructuras del tracto gastrointestinal visualizadas presentan distribucion y caiibre normates, No se
evidencian dreas de engrosamiento o realce anormal. Mesenterio y Peritoneo: Liquido libre en la pelvis en leve cantidad.
Liquido Jibre perthepatico con leve realce fiso del peritoneo parietal adyacente y coleccién descrita laminar en ef lecho de
esplenectomia. Aorta, vasos iaces y vena cava inferior: Curso, calibre y realce normales Cadenas Ganglionaras: No hay
adenomegalias. Retroperitonzo: No hay masas o alteraciones en el espacio retroperitoneal. Pared abdominal: Cambios
postquirdrgicos en la linea media sin colecciones de Ja pared. Bases pulmonares: Derrame pleural bilateral de predominio
izquierdo y de distibucion libre con atelectasia completa det 15bulo inferior izquierdo y parciat del derecho. En la parcion
visualizada del 16bulo medic y I6bulo inferfor derecho se observan opacidades centrolobutiliares peribroncovasculares.
Estructuras dseas: Fracturas de apdfisis tansversas izquierdas desde [ 1-14, Fractura conminuta de ia rama hilio p(bica
izquierda y lineal de 13 rama isquiopibica ipsifateral. Opinicn « Esplenectomia con coleccidn faminar en ef lecho quirirgico.
Escaso liquido fibre peri hepdtico con leve reaice def peritoneo adyacente. Lesiones nodulares en las glandulas
suprarrenales, que puede corresponderd hematomas, sin cambios respecto estudio previo. Cambios inflamatorios de |z
pared vesical, Fracturas de ramas plbicas izauierdas y de apéfisis transversas izquierdas ya conocidas Angiotac aotta
toracico abdeminal - tomografia computada de vasos 06/08/19: contusién pulmonar izquierda asociado miltiples fracturas
oostales y de ambas escdpulas. Cambios postquiriirgicos con presencia de neumoperitoneo v liquido aumentado de
densidad asociado a cambios postquirlirgicos con presencia mulitiples compresas intraabdominales. Ausenda de bazo
nodulos en ambas glandulas suprarrenales el del lado izquierds podifa estar en refadién con hematema quiste renal
izquierdo compiejo. Fracturas de la rama fleo e isquiopiibica izquierdas miltiples fracturas de la apéfisis transversas
izquierda no hay signos de sangrado activo Antecedentes personales: 1, Hipertension arteriat 2. Diabetes mellitus Paciente

de caupacion agricultor, dominancia diestra. Antes de Iz enfermedad actual paciente independiente en todas las actividades
de la vida diaria.

Examen fisico: Aceptables condiciones generales. Presion arterial: 112/65. Frecuendia cardiaca: 71. Frecuencia respiratoria:
21. Temperatura: 36°. Saturacion de oxigeno 95%. Paciente obedece ordenes, en posicidn semifowler Arcos de movilidad
articular en hombros, abduccion y febdon de -20°, resto completos Reflejos estectendinosos; -~++ sin clonus Fuerza:
Dereche Izquierdo Miembros supericres Proximal 4/5 4+/5 Distal 4+/5 4+/5 Miembros inferiores Proximal 4/5 3-/5 {Dolor)
Extensores de rodilla 4/5 4/5 Dorsiflectores 5/5 5/5 Plantiflactores 5/5 5/5 Sensibilidad: superficiat norma! Tono: normal No
Hoffman, no babinski Leve punto gatillo cuadrado lumbar izguierdo

Diagndsticos: 1. Politraumatismo por actidente de transito 05/08/19 2. Trauma crenecencefalico moderado 3. Trauma
cervical 4. Trauma cerrado de torex a. Multiples fracturas costales b. Neumotorax derecho 5. Trauma de abdomen cerrado
a. Trauma esplenico grado v b, Trauma hepatico segmento viii grado i 6. Trauma de pelvis con fractura estable a, Fractura
isquipubica izquierda b. Fractura de rama ilicpubica izquierda 7. Postoperatorio de a. Laparotomia explorataria exploratoria
(05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplenico grado v hematoma retroperitoneal zoma II derecha de pequefio
tamafio trauma hepatico segmento VEII grado I1. b. Laparotomia exploratoria exploratoria (08.08.2019): Liguido peritoneal
claro. Cigrre de cavidad. 8. Fractura conminuta bilateral escapulas extraarticular 9. Monaparesia proximal migmbro inferior
zquierdo

Paciente con defidencia en el sistema nervioso central, respirataric v neuromusculoesquelético, que fimita en las
actividades relacionadas con [ movilidad, y autocuidado que le restringe en la participadidn de ia ejecucion de actividades
y tareas principales de la vida, de manera moderada. Se solicta interconsulta para evaluacidn del proceso de rehabilitacion.
Se decide continuar con terapia fisica: 1. Mantener arcos de movilidad articular, en hombros evitar movimientos
excapuichumerales por 4 semanas (desde ¢l dia del rauma) 2. Estiramiento musadar generalizado progresivo v a
tolerancia 3. Ejercicios activos resistidos de las 4 extremidades 4. Modulacién del tone 5. Descargas de peso en sedente y
bipedo asistido 6. Reeducacion de marcha asistida con caminador standard (no puede usar muletas por sus lesiones en
ambas escapulas) 7. Estimulacion equilibrio, coordinacién, propiccepcion 8. Educacidn plan casero al paciente y familiar Se
ordena caminador standard en aluminio para adulio, attura graduable

Evolucién Médica

Fecha Registre: 24.08.2019

Heora Registro: 11:41:42

Responsable: SALCEDO CADAVID, ALEXANDER ERNESTO

Especialidad: CIRUGIA DE TRAUMA Y EMERGENCIA

Tipo dg Evelucidn: Evoluddn .

CIRUGLA GENERAL EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.09 Diagndsticos: Hemotdrax izquierde manejade con
Toracentesis ef 20.08,19 . 150 drganc ~espado dada por coleccidn subfrénica izquierda en jecho espiénico no susceptible a
drenaje Bronconeumonia parehiliar derecha en manejo AB con Cefepime Bacteriuria asintomatica ( Resuelta en dlitime
uracuitive) Trauma esplénico grade V ¥ Hepatico grado IT secundario a trauma cerrado de abdomen por accidente de
wansito Moto Vs camion en calidad de conductor de ia moto manejado con: **Laparotomia exploratoria; { 05.08.19)
esplenectomia + empagquetamiento abdominal ** Laparotomia explorateria { 08.08.19) Revision y cierre de cavidad
abdominal, Contusion pulmonar asociada a miltiples frecturas costales izquierdas ( 4, 5,6,7,9 ¥ 10} y de ambas escépulas
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secundarias a rauma cerrado de torax en manejo conservador. Fractura estable de pelvis en manejo conservador, =¥ ;(_{
Fractura isquipubica izquierda®* ** Fractura de rama iliopubica** Hemorragia sub aracnoidea focal en parietal derecho é?(
secundaria a TCE Leve. Milltiples episcdios de retencidn urinaria secundaria con requerimiento de sonda vesical

permanente de eticlogia no dara. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS { FI: 16.08.19) HOY DiA 8 Subjetivo: Refiere que

pasd buena noche, sin embargo persiste con molestia a nivel periumbilical asociado con hiporexia y nduseas, diuresis y
deposicones positivas, tolerando la via orat.

Objetivo: Paciente alerta, orientado en las 3 esferas, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificultad respiratoria, en
compafiia de familiar. Signos vitales: FECHA HORA T FC FR TAS TAD TAM SAT 24.08.2019 04:00:00 36,60 87,00 20,00
115,00 73,00 87,00 92,00 23.08.2019 23:52:20 36,00 75,00 20,00 113,00 52,00 79,00 94,00 Cabeza: sin lesiones ni
deformidades evidentes.no adencpatias ORL: mucesas hiimedas, rosadas, Torax: Normoexpansible, murmullo vesicular
disminuido en base izquierda, sin ruidos sobreagregados, Ruidos cardiacos ritmicos, requlares, sitio de insercion previo del
caiéter pigtail cublerto con apdsito, limpio y seco, Abdomen: se evidencia cicatriz quirdegica de laparotomia sin signos
inflamatorios 0 secrecién, abdemen blando, depresible, no doloroso a la paipacién, sin signos de irritacion peritoneal,
Extremidades: Inmovilizacidén con abestrilio &n ambos miembros superiores, miembros inferiores, sin edemna, llenado
capitar menor a 2 segundos. Paraclinicos: 20. 08.19: Citoquimico de lquido pleural: Recuento total; 379 707 Glébulos
rojos: 377 000 Gldbulos blancos: 2707 segmentados 58 Linfacitos 42 Monos y eosindfilos © Glucosa: 84 LDH: 297
Proteinas: 3.3 Cultivos: negativos hasta la fecha. Coloracion de gram: No se observan bacterias ni polimorfonucieares en la
preparacion. KOH: sin estructuras micbticas en la preparacidn 18.08.19: Urocultivo: recuento de colonias negativo
17.08.1%: Urocultivo: > 100 000 UFC de badilos gram negativos. -15.08.19: urcanalisis: nitritos y esterasa negativo,
hemoglobing 25, leucocitos 7/CPA, erftrocitos eumorfos 1/¢pa, bacterias ++-+-+,CELULAS EPTTELIALES <1ifcpa, acumulado
de leucodites escaso. Mi I 8 Uracultivo: Se observa més de tres morfotipos bacterianos. Sugestiva de contaminacidn
PROTEEINA C REACTIVA 14.53 HB: 9,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85 L9%12,8 N% 72 PLT: 566 0090, BUN: 11,7, CR: 0,67, $ODIO:
133, K: 4,48, Q ORQ: 97, HEMOCULTIVO negativos hasta el momento, PCR 14.53 11.08.19: CULTIVO DE SECRECION
CROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS Y SERRATIA MARCESCENS AMPC. Imagenes diagndsticas: 21.08.19: Urodinamia
Flujo Miccional Disminuida 20.08.1%: Toracentesis de drenaje: Coleccidn en el lecho espiénice: Se realiza barrido ecografico
observande dque la coleccién descrita en la tomografia no muestra ficuefaceion, es probable que se trate de un flegmén por
lo tanto no se ve necesasio realizacion de drenaje peraifdnec. Es probable que los sintomas v los hallazgos paraclinicos en
el paciente sean explicades por el hemotdrax zquierdo. 18.08.19: TAC de abdomen contrastado: Esplenectomia con
coleccion faminar en el leche quirdrgico. A parte Escaso liquido libre perihepatico con leve realce del peritoned adyacente.
Lesiones nodulares en Jas glandulas suprarrenales, que puede cotresponderd hematomas, sin cambios respecto estudio
previo. Cambios inflamatarios de la pared vesical. Fracturas de ramas pdbicas izquierdas y de apéfisis transversas
izquierdas ya conodidas. Bazo: Ausente por antecedente quir(rgico. En su lecho se observa una coleceién laminar
subfrénica lateral gue mide en su eje transverso y 6 cm y de espesor y 1 am. 15.08. 19:Ecografia renal v de vias urinarias:
QUISTE RENAL TZQUIERDQ COMPLEIQ, CON CONTENIDO SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA
SEGUIMIENTOQ. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO. VEIIGA NO VALORABLE 15.08.19:Rx torax: La silueta cardfacs, el
mediastine y la vascularizacion pulmonar no presentan alteraciones. Desrame pleural libre izquierdo con cpacidades
parenquimatosas basales izquierdas probablemente por atelectasia. Opacidad parenquimatosa nodular espiastada parahiliar
derecha de 4 om que puede sugerir consolidatidn redondeada ¢ atelectasia. No hay otras lesiones pleuroparenquimatosas.
TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL 05.08.19: HEMORRAGIA SUBARACNQIDEA FOCAL EN EL LOBULO TEMPORAL
DERECHO Y LAS CONVEXIDADES PARIETALES DEL LADO IZQUIERDQ. ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA
TRAUMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.13: CONTUSION PULMONAR IZQUIERDA
ASOCIADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA
DE NEUMOPERTTONEO Y LIQUIDO AUMENTADD DE BENSIDAD ASCCIADO A CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON
PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS TNTRAABDOMINALES, AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS
SUPRARRENALES EL DEL LADO IZQUIERDO PODRIA ESTAR EN RELACION QON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO
COMPLEJO. FRACTURAS DE LA RAMA ILEC ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS
TRANSVERSAS TZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparotornia
exploratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma espliénico grado v hematoma retroperitoneal zona I
derecha de pequefio tamafio trauma hepdtico segmento VIII grado II. Laparctomia exploratoria exploratoria (08.08.2019):
Sangrado microvascular del lecho esplénico y lesidn hepética. Liquido peritoneal dare. Cierre de cavidad.

ANALISTS: Paciente de 55 afics hospitalizado en contexto de politraumatismo Moto Vs Camion en calidad de conductor de
fa moto, con trauma esplénico y hepatico secundarios a trauma de abdomen cerrado, que requirié manejo quinirgico
emergente con espienectomia y empaquetamients de cavidad abdeminzl, con posterior cierre exitoso de la misma e dia
08.08.19, en manejo conservador de fracturas costales y escapulares por parte de ortopedia v drugia de tirax, con
estancia en UCT haste el dia 13.08.19, donde desarrollé trombocitopznia { resuelve espontineo) v requirié ransfusién de
hemoderivados por descenso en hemoglobina, ha tenido requerimiento de sonda vesical permanente por miiltiptes
episodios de retencidn urinaria de eticlogfa adin no dars, por buena evolucian dinica trasladan a pisos. Durante
hospitalizadion, el padente presenta picos febriles, con paraciinicos que muestran leucocitosis con neutrofifia, elevacidn de
la PCR, hemoculiive negative v urocultivo sugestive de contaminadion, durante estancia en UCT se tomd cultivo de
secrecién tragueal con aislamiento de serretia marcescens, sin embargo en ese moments sin sintomatologia por lo cual no
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se inici antibidtico, sin embarge ante pico febrit se dedde toma placa de torax que evidenda opaddad parahiliar derecha,
se inica manejo antibiético con Cefepime hoy dia 6, se considerd lievar a 7 dias. Fue valorado por urologia debide a
requerimiento de sonda vesical permanente con reporte de ecografia renal v de vias urinarias normal, dedden realizar
urcdinamia, sin embargo el paciente cursa con bacteriuria asintomética dada por urocultive positive > 100 000 UFC de
bacilos gram negativos, no se realiza ajuste de antibidtico ya gue este es de amplio espectre, con (litimo urocuttivo de
contro! negative, posterior a esto se realiza el procedimiento, que no evidencia mayor alteradan, por lo cual fe realizan
retiro de ia sonda vesical, posterior @ esto ha podido realizar diuresis sin problema. Adicionalmente el paciente refiere
mialtiples episedios de deposiciones liquidas, asodado con dolor abdominal en flance derecho e rzquierdo evidenciado a Iz
palpacién, por lo cual se solicita toma de TAC de abdomen contrastado, en &) cual se abserva colecrion en lecho esplénico,
se solicitd valoracion por radiologia intervencionista, quienes consideran que la colecdidn no es susceptible de drenaje por
puncién, encuentran ecogréficamente evidendia de hemotdrax izquierdo, ef cual podria explicar el dolor en hipocondrio
izquierdo del paciente, por lo cual realizan toracentesis, con toma de citoquimico con predominio de gldbulos rojos,
coloracion de gram negativa, cultivos microbiolégicos negativo hasta la fecha, se le solicitd una nueva piaca de torax,
donde ain se evidencia demrame pleural izquierdo el cual ha disminuide de emaiio con respecto al previo, el dia de aver se
realiza retiro del catdter pig il sin complicaciones, infectologia considers que debe completar 10 dias de AB, hoy es dia 8,
tiene pendiente traslado a Betania, se solicitan paraciinicos de control cuadro hematico y PCR, por el momento debe
continuer hospitalizado para completar pauta antibiética, se explica al paciente quien refiere entender ¥ aceptar.

PLAN: Continuar hospitalizado en sala general, Dieta semiblanda sin licteos. Cuidados generales por patte de enfermeria.
Soporte de oxigeno para saturaciones >92% Se solicita cuadro hematico y PCR de control Continuar cefepime Continuar
terapia fisica y respiratoria Dipirena 1250mg/6 horas Resto igual manejo

Evolucién Médica

Fecha Regisiro: 24.08.2019

Hora Registro: 15:58:26

Responsable: BENITEZ OCAMPO, WILLTAM ANDRES

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evoluddn: Evolucién . i )

LUCE BETANIA EULOGIO GOMEZ EDAD; 55 ANOS FI: 05.08.08 DIAGNOSTICOS: HEMOTORAX IZQUIERDO MANEIADO CON
TORACENTESIS EL 20.08.19 . IS0 ORGAND -ESPACIO DADA POR COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA EN LECHO
ESPLENICO NO SLISCEP’!?IBLE A DRENAJE BRON_CONEUMDNIA PARAHILIAR DERECHA' EN MANEXO AB CON CEFCPIME
BACTERIURIA ASINTOMATICA ( RESUELTA EN LLTIMO VROCULTIVO) TRAUMA ESPLENICC GRADC V Y HEPATICO
GRADC II SECUNDARIO A TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN POR ACCIDENTE DE TRANSITO MOTO VS CAMION EN .
CALIDAD DE COMDUCTOR DE LA MOTO MANEIADO CON: **| APARCTOMIA EXPLORATORIA: ( 05.08.19) ESPLENECTOMIA
+ EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL ** LAPAROTOMIA' BEXPLORATCORIA { 08.08.19) REVISION Y CIERRE DE CAVIDAD
ABDOMINAL. CONTUSION PULMONAR ASOCIADA A MULTIPLES FRACTURAS COSTALES IZQUIERDAS (4, 5,679 Y 10) Y
DE AMBAS ESCAPULAS SECUNDARIAS A TRAUMA CERRADO DE TORAX EN MANEID CONSERVADOR. FRACTURA ESTABLE
DE PELVIS EN MANEJC CONSERVADOR. ** FRACTURA ISQUIPUBICA IZQUIERDA* ** FRACTURA DE RAMA
TLIOPUBICA** - FRACTURA CONMINUTA BILATERAL ESCAPULAS EXTRAARTICULAR - FRACTURA RAMA ISQUIO E
ILIOPUBICA TZQUIERDA, HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA FOCAL EN PARIETAL DERECHO SECUNMDARIA A TCE LEVE,
MULTIPLES EPISODIOS DE RETENCION URINARIA SECUNDARIA CON REQUERIMIENTO DE SONDA VESICAL
PERMANENTE DE ETIOLOGIA NO CLARA, AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS ( F1: 16.08.18) HOY DIA 8

EA: PACIENTE DE SEXO MASCULINOG, 55 ANOS DE FDAD CON ANTECEDENTE DE HTA Y DM2 SE DESCONQCE
TRATAMIENTQ, QUIEN INGRESA TRES HORAS POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITC EN CONDICION DE CONDUCTOR
DE MOTOCICLETA QUE COLISIONA CONTRA CAMION, £S LLEVADC INICIALMENTE A IPS DE JAMUNDI EN DONDE
CANULAN VENAS PERIFERICAS ADMINISTRAN [EV 1000 CC DE CRISTALOIDES Y REMITEN A ESTA INSTITUCION, AL
INGRESO PACIENTE HIFOTENSO CON TAM 40 MMHG, REALIZAN FASTE ENCONTANDO LIGHIDO LIBRE
INTRAABDOMINAL, COLOCAN INTRODUCTOR ARTERIAL PARA REBOA, INICIAN TRANSFUSION DE PAQUETE DE TRAUMA
CON 4 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, SEIS UNIDADES DE CRIOPRECTIPITADO, CUATRO UNIDADES DE PLASMA,
ADNIMISTRAN ACIDO TRANEXAMICO Y TRASLADAN A SALA DE CIRUGEA DE EMERGENCTA CON LOS HALLAZGOS: .
HEMOPERITONEO 2500 TRAUMA ESPLENICO GRADO V HEMATOMA RETROPERITONEAL ZONA IT DERECHA DE PEQUERC
TA!}’IAﬁIO TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VIII GRADO IT SE RALIZA AUTOTRANSUSION DE 1000 DE SANGRE. PACIENTE
CRITICO, HOSPTTALIZADO POR-POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, QUE REQUIRIO
MANEIOQ QUIRURGICO CON DRENAJE DE HEMOPERITONEQ Y ESPLENECTOMIA POR TRAUMA ESPLENICO GV, Y TRAUMA
HEPATICO G TI1. ULTIMO PROCEDIMIENTO REALIZADO EL 08.08.2019 CON CIERRE DE ABDOMEN. PRESENTO
EPISODIOS DE EMESES, CON SOSPECHA DE ILEO, SIN EMBARGO CON TOLERANCIA A LA VIA ORA! DESDE AYER. CON
CIFRAS TENSICNALES FUUERA DE METAS, SE INDICA INICIO DE ANTIHIPERTENSIVO ORAL. ADEMAS CON EPISODIOS DE
RETENCION URINARIA, MULTIPLES CATETERISMOS POR LO QUE SE INDICA COLOCACION DE SONDA VESICAL, ST
PERSESTE CON DIFICULTAD PARA LA DIURESIS ESPONTANEA PUEDE CONSIDERARSE VALORACION POR UROLOGIA.
PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, SIN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVO, TOLERANDO VIA ORAL, i
MODULANDO DOLOR, SIN INDICACION DE MANEJO EM UCI, SE CONSIDERA TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION
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PARA CONTINUAR MANEIO, A CARGO DE CIRUGEA DE TRAUMA. DURANTE HOSPITALIZACION, EL PACTENTE PRESENTA | £/,
PICOS FEBRILES, CON PARACLINICOS QUE MUESTRAN LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, ELEVACION DE LA PCR,
HEMOCULTIVO NEGATIVO Y UROCULTIVO SUGESTIVO DE CONTAMINACION, DURANTE ESTANCIA EN UCI SE TOMO
CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL CON AISLAMIENTO DE SERRATIA MARCESCENS, SIN EMBARGO EN ESE MOMENTO
SIN SINTOMATOLOGIA POR LO CUAL NO SE INICIG ANTIBIOTICO, SIN EMBARGO ANTE PICO FEBRIL SE DECIDE TOMA
PLACA DE TORAX QUE EVIDENCIA OPACIDAD PARAHILIAR DERECHA, SE INICIA MANEIO ANTIBIGTICO CON CEFEPIME
HOY FUE YALORADO POR UROLOGTA DEBIDO A REQUERIMIENTO DE SONDA VESICAL PERMANENTE CON REPORTE DE
ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS NORMAL, DECIDEN REALIZAR URCDINAMIA, SIN EMBARGO FL. PACIENTE
CURSA CON BACTERTURIA ASINTOMATICA DADA POR URGCULTIVO POSIVIVO > 100 000 UFC DE BACILOS GRAM
NEGATIVOS, NO SE REALIZA AJUSTE DE ANTIBIOTICO YA QUE ESTE ES DE AMPLIO ESPECTRO, CON ULTIMO
UROCULTIVO DE CONTROL NEGATIVO, POSTERIOR A ESTO SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO, QUE NO EVIDENCIA
MAYOR ALTERACION, POR 1O CUAL LE REALTZAN RETIRO DE LA SONDA VESICAL, POSTERIOR A ESTO HA PODIDC
REALIZAR DIURESIS SIN PROBLEMA. ADICIONALMENTE EL PACIENTE REFIERE MULTIPLES EPISODIOS DE
DEPOSICIONES LIQUIDAS, ASOCIADO CON DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHO E IZQUIERDO EVIDENCIADO A LA
PALPACION, POR LO CUAL SE SOLICTTA TOMA DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO, EN EL CUAL SE OBSERVA
COLECCION EN LECHO ESPLENICO, SE SOLICTTO VALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUIENES
CONSIDERAN QUE LA COLECCION NO ES SUSCEPTIBLE DE DRENAJE POR PUNCION, ENCUENTRAN ECOGRAFICAMENTE
EVIDENCIA DE HEMOTORAX IZQUIERDO, EL CUAL PODRIA EXPLICAR EL DOLOR EN HIPOCONDRIC IZQUIERDO DEL
PACIENTE, POR LO CUAL REALIZAN TORACENTESIS, CON TOMA DE CITOQUEMICO CON PREDOMINIO DE GLOBULOS
ROJOS, COLORACION DE GRAM NEGATIVA, CULTIVOS MICROBIOLOGICOS NEGATIVO HASTA LA FECHA, SE LE SOLICITO
UNA NUEVA PLACA DE TORAX, DONDE AUN SE EVIDENCIA DERRAME PLEURAL IZQUIERDO EL. CUAL HA DISMINUIDO DE
TAMANQ CON RESPECTO AL PREVIO, EL DIA DE AYER SE REALIZA RETIRO DEL CATETER PIG TAIL SIN
COMPLICACIONES, INFECTOLOGIA CONSIDERG QUE DEBE COMPLETAR 10 DIAS DE AB, HOY ES DIA 8, TIENE
PENDIENTE TRASLADO A BETANIA, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL CUADRO HEMATICO Y PCR, POR EL

MOMENTQ DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO PARA COMPLETAR PAUTA ANTIBIOTICA, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

EXAMEN FISICO GBIETIVO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN COMPARIA DE FAMILIAR. SIGNOS VITALES: FECHA HORA T FC FR TAS TAD
TAM SAT 24.08.2019 04:00:00 36,60 87,00 20,00 115,00 73,00 87,00 92,00 23.08.2019 23:52:20 36,00 75,00 20,00
113,00 62,00 79,00 94,00 CABEZA: SIN LESIONES NI DEFORMIDADES EVIDENTES.NO ADENOPATIAS ORL: MUCOSAS
HOMEDAS, ROSADAS. TORAX: NORMOEXPANSIBLE, MURMULLG VESICULAR DISMINUIDO EN BASE IZQUIERDA, SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, SITIO DE INSERCION PREVIO DEL CATE:'FER
PIGTAIL CUBIERTO CON APOSIT 0, LIMPIO Y SECO. ABDOMEN: SE EVIDENCIA (ICATRIZ QUIRURGICA DE LAPAROTOMIA
SIN SIGNOS INFLAMATORIOS 0 SECRECTON, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL. EXTREMIDADES: INMOVILIZACEON CON CABESTRILLO EN AMBOS MIEMBROS
SUPERICRES, MIEMBROS INFERIORES, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENCR A 2 SEGUNDOS, PARACLINICOS 20.
08.19: CITOQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL: RECUENTO TOTAL: 379 707 GLOBULOS ROIOS: 377 000 GLOBULOS
BLANCQOS: 2707 SEGMENTADOS 58 LINFOCITOS 42 MONOS Y EOSINOFILOS 0 GLUCOSA: 84 LDH; 297 PROTEINAS: 3.3
CULTIVOS: NEGATIVOS HASTA LA FECHA. COLORACION DE GRAM: NO SE OBSERVAN BACTERIAS NI
POLIMORFONUCLEARES EN LA PREPARACION. KOH: SIN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA PREPARACION 18.08.19:
UROGULTIVO: RECUENTO DE COLONIAS NEGATIVO 17.08.19: URQCULTIVO: > 100 000 UFC DE BACILGS GRAM
NEGATIVOS. -15.08.19: URQANALISIS: NITRITOS Y ESTERASA NEGATIVO, HEMOGLOBINA 25, LEVSCOCTTOS 7/CPA,
ERTTROCITOS EUMORFOS 1/CPA, BACTERIAS ++++,CELULAS EPITELIALES «1/CPA, ACUMULADO DE LEUCOCITOS
ESCASO. MI I8 UROCULTIVO: SE OBSERVA MAS DE TRES MORFOTIPOS BACTERIANCS. SUGESTIVO DE
CONTAMINACION PROTEINA C REACTIVA 14.53 HB: 9,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85 L%12,8 N% 72 PLT: 566 000, BUN: 11,7,
CR: 0,67, SODIO: 133, K: 4,48, CLORO: 97. HEMOCULTIVO NEGATIVOS HASTA EL MOMENTQ, PCR 14.5311.08.19:
CULTIVO DE SECRECION ORCTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS Y SERRATIA MARCESGENS AMPC. IMAGENES
DIAGNOSTICAS 21,08.19; URODINAMIA FLUIQ MICCIONAL DISMINUIDA 20.08.19: TORACENTESIS DE DRENAJE:
COLECCION EN El LECHC ESPLENICO: SE REALTZA BARRIDO ECOGRAFICO OBSERVANDO QUE LA COLECCION DESCRITA
EN LA TOMOGRAFIA NO MUESTRA LICUEFACCION, E£5 PROBABLE QUE SE TRATE DE UN FLEGMON POR LO TANTO NO SE
VE NECESARIO REALIZACION DE DRENAJE PERCUTANEO. ES PROBABLE QUE LQS SINTOMAS Y LOS HALLAZGOS
PARACLINICOS EN EL PACTENTE SEAN EXPLICADDS POR EL HEMOTORAX IZQUIERDO. 18.08.19: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADO: ESPLENECTOMIA CON COLEGCION LAMINAR EN EL LECHO QUIRURGICO. A PARTE £SCASO LiQUIDO
LIBRE PERTHEPATICO CON LEVE REALCE DEL PERITONEO ADYACENTE. LESIONES NODULARES EN LAS GLANDULAS
SUPRARRENALES, QUE PUEDE CORRESPONDERA HEMATCOMAS, SIN CAMBIOS RESPECTO ESTUDIO PREVIO. CAMBIOS
INFLAMATORIQS DE LA PARED VESICAL. FRACTURAS DE RAMAS PUBICAS IZQUIERDAS Y DE APOFISIS TRANSVERSAS
TZQUIERDAS YA CONOCIDAS. BAZO: AUSENTE POR ANTECEDENTE QUIRURGICO. EN SU LECHO SE OBSERVA UINA
COLECCION LAMINAR SUBFRENICA LATERAL QUE MIDE EN SU EJE TRANSVERSO Y 6 CM Y DE ESPESOR Y 1 CM.
15.08.19:ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS: QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLEIQ, CON CONTENIDO
SUGESTIVO COMPQONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO.
VEJIGA NO VALORABLE 15.08.19:RX TORAX: LA SILUETA CARDIACA, EL MEDIASTING Y LA VASCULARIZACION
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PULMONAR NO PRESENTAN ALTERACIONES. DERRAME PLEURAL LIBRE [ZQUIERDC CON OPACIDADES ! (_,’ 2
PARENQUIMATOSAS BASALES IZQUIERDAS PROBABLEMENTE POR ATELECTASIA. OPACIDAD PARENQUIMATOSA
NODULAR ESPICULADA PARAHILIAR DERECHA DE 4 CM QUE PUEDE SUGERIR CONSOLIDACION REDONDEADA O
ATELECTASIA. NO HAY OTRAS LESIONES PLEUROPARENQUIMATOSAS. TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL
05.08.19: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL EN EL LOBULO TEMPORAL DERECHO Y LAS CONVEXJIDADES
PARIETALES DEL LADO IZQUIERDO. ESTUDIQ SIN EVIDENCIA PE LESION OSEA TRAUMA'I'ICA DE LA COLUMNA CERVICAL
ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.19: CONTUSION PULMONAR TZQUIERDA ASOCTADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES ¥
DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POSTI QUIRURGICOS CON PRESENCIA DE NEUMOPERITONEO Y LIQUIDO AUMENTADO
DE DENSIDAE ASOCIADO A CAMBIOS PDSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS
INTRAABDOMINALES. AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS SUPRARRENALES L DEL LADD IZQUIERDO
PODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL FZQUIERDC COMPLEIO. FRACTURAS DE LA RAMA ILEQ
ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE
SANGRADQ ACTIVO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS LAPAROTOMLA EXPLORATORIA EXPLORATORIA (05.08.2019):
HEMOPERITONEQ 2500 TRAUMA ESPLENICO GRADO V HEMATOMA RETROPERITONEA! ZONA IT DERECHA DE PEQUERC
TAMANO TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VIII GRADO 11 E_APAROTOMIA EXPLORATORIA EXPLORATORIA {08.08.2019):

SANGRADO MICROVASCULAR DEL LECHO ESPLENICO Y LESION HEPATICA. LIQUIDO PERTTONEAL CLAROC. CIERRE DE
CAVIDAD.

AP: ANALISIS: PACIENTE DE 55 AROS HOSPITALIZADO EN QONTEXTO DE POLTTRAUMATISMO MOTO VS CAMION EN
CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA MOTO, CON TRAUMA ESPLENICO Y HEPATICD SECUNDARIOS A TRAUMA DE ABDOMEN
CERRADO, QUE REQUIRIG MANEIQ QUIRUIRGICO EMERGENTE CON ESPLENECTOMIA Y EMPAQUETAMIENTO-DE
CAVIDAD ABDOMINAL, CON POSTERIOR (IERRE EXTTOSO DE LA MISMA EL DiA 08.08.19, EN MANEJO CONSERVADOR
DE FRACTURAS COSTALES Y ESCAPULARES POR PARTE DE ORTOPEDIA Y CIRUGEA DE TORAX CON ESTANCIA EN UCT
HASTA EL DfA 13.08.19, DONDE DESARROLLO TROMBOCITOPENIA { RESUELVE ESPONTANEQ) Y REQUIRIO
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS POR DESCENSO EN HEMOGLOBINA, HA TENIDO REQUERIMIENTO DE SONDA
VESICAL PERMANENTE POR MULTIPLES EPISODIOS DE RETENCION URINARIA DE ETIOLOGIA AUN NO CLARA, POR
BUENA EVOLUCION CLTNICA TRASLADAN A PISOS. DURANTE HOSPITALIZACION, EL PACIENTE PRESENTA PICOS
FEBRILES, CON PARACLINICOS QUE MUESTRAN LEUCOCITOSES CON NEUTROFILIA, ELEVACION DE LA PCR,
HEMOCULTIVO NEGATIVO Y UROCULTIVO SUGESTIVO DE CONTAMINACION, DURANTE ESTANCIA EN UCE SE TOMO
CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL CON AISLAMIENTQ DE SERRATIA MARCESCENS, SIN EMBARGO EN ESE MOMENTO
SIN SINTOMATOLOGIA POR LO CUAL NO SE INICIO ANTIRIOTIOO, SIN EMBARGC ANTE PICO FEBRIL SE DECIDE TOMA
PLACA DE TORAX QUE EVIDENCIA OPACIDAD PARAMILTAR DERECHA, SE INICIA MANEIO ANTIBIOTICO CON CEFEPIME
HOY DiA 6, SE CONSIDERO LLEVAR A 7 DIAS. FUE VALORADG POR URQLOGIA DEBIDO A REQUERTMIENTO DE SONDA
VESICAL PERMANENTE CON REPORTE DE ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS NORMAL, DECIDEN REALIZAR
URODINAMIA, SIN EMBARGO EL PACIENTE CURSA CON BACTERIURIA ASINTOMATICA DADA POR URCCULTIVO
POSITIVO > 100 000 UFC DE BACILOS GRAM NEGATIVOS, NO SE REALIZA AJUSTE DE ANTIBIOTICO YA QUE ESTE ES DE
AMPLIO ESPECTRO, CON ULTIMO URQCULTIVO DE CONTROL NEGATIVO, POSTERIOR A ESTQ SE REALIZA EL
PROCEDIMIENTO, QUE NO EVIDENCIA MAYOR ALTERACION, POR LO CUAL LE REALIZAN RETIRO DE LA SONDA VESICAL,
POSTERICR A ESTO HA PODIDO REALIZAR DIURESIS SIN PROBLEMA. ADICIONALMENTE EL PACIENTE REFIERE
MULTIPLES EPISODIOS DE DEPOSICIONES LIQUIDAS, ASOCIADO CON DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHO £
IZQUIERDO EVIDENCIADO A LA PALPACION, POR LO CUAL SE SOLICITA TOMA DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADOC, EN

- EL CUAL SE OBSERVA COLECCION EN LECHO ESPLENICO, SE SOLICTTO VALORACION POR RADIOLGGIA
INTERVENCIONISTA, QUIENES CONSIDERAN QUE LA COLECCION NO ES SUSCEPTIBLE DE DRENAJE POR PUNCION,
ENCUENTRAN ECOGRAFICAMENTE EVIDENCIA DE HEMOTORAX IZQUIERDO, EL CUAL PODRIA EXPLICAR EL DOLOR EN
HIPOCONDRIO IZQUIERDO DEL PACIENTE, POR LO CUAL REALIZAN TORACENTESIS, CON TOMA DE-(ITOQUIMICO CON
PREDOMINIO DE GLOBULOS ROJOS, COLORACTON DE GRAM NEGATIVA, CULTIVOS MICROBIOLOGICOS NEGATIVO
HASTA LA FECHA, SE LE SOLICITO UNA NUEVA PLACA DE TORAX, DONDE AUN SE EVIDENCIA DERRAME PLEURAL
IZQUIERDO EL CUAL HA DISMINUIDO DE TAMARO CON RESPECTO AL PREVIO, EL DIA DE AYER SE REALIZA RETIRO.DEL
CATETER PIG TAIL SIN COMPLICACIONES, INFECTOLOGIA CONSIDERG QUE DEBE COMPLETAR 10 DAS BE AB, HOY ES
DiA 8, TIENE PENDIENTE TRASLADO A BETANIA, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL CUADRO HEMATICO Y
PCR, POR EL MOMENTO DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO PARA COMPLETAR PAUTA ANTIBIOTICA, SE EXPLICA AL
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN: CONTINUAR HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL. DIETA
SEMIBLANDA SIN LACTEQS. CUIDADOS GENERALES POR PARTE DE ENFERMERIA. SOPORTE DE OXIGENO PARA
SATURACIONES >92% SE SOLICITA CUADRO HEMATICO Y PCR DE CONTROL CONTINUAR CEFEPIME CONTENUAR
TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA DIPIRONA 1250MG/6 HORAS RESTO IGUAL MANEID

Evolucion Meédica

Fecha Registro: 24.08.2019

Hora Registro: 15:59:06

Responsable: BENITEZ QCAMPO, WILLTAM ANDRES
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucion: Evolucidn
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CONCILIACION ACETAMINOFEN SO0 MG 1000 MG VIA ORAL C/8H CEFEPIME 1G VIAL 2000 MG INTRAVENOS C/8H rg?
DIPIRONA 500MG/ML AMP SML 1250 MG INTRAVENOS C/6H ENOXAPARINA 40 MG JG 40 MG SUBCUTANEA C/24H

LOSARTAN 50MG TAB 50 MG VIA ORAL C/12H METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 10 MG INTRAVENOS C/8H

N-BUTIL BROMURQ HIOSCINA 20MG/1ML 10 MG INTRAVENOS C/12H RANITIDINA SOLUCION INY SOMG/2ML 50 MG

INTRAVENOS C/12H SUCRALFATQ 1000MG TAB 1000 MG VIA ORAL C/8H TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB 50 MG
ViA ORAL Cf24H

Evolucién Médica

Fecha Registro: 25.08.2019

Hora Registro: 09:01:39

Responsable; VINAZOD, STEVEN

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipe de Evolucion: Evolucdidn

REPORTE DE PARACLINICOS PROTEINA C REACTIVA 3.09 mg/Di RECUENTO DE GLOBULOS ROIOS 3.08 x 1076
HEMATOCRITO 27.40 % HEMOGLOBINA 8.90 g/di. MCV £9.00 fl MCH 28.90 pg MCHC 32.50 g/dL RDW CV 16.00 %
GRANULOCITOS INMADUROS # 0.37 x 10+3 RECUENTO TOTAL DE LEUCOCTTOS 7.92 x 1043 NEUTROEILOS # 4.32 x
103 LINFOCITOS # 1.80 x 1043 MONOCTTOS # 0.99 x 1073 EOSINOFILQS # (.39 x 103 BASOFILOS # 0.05 x 10°3
NEUTROSLOS % 54.60 % LINFOCITOS % 22.70 % GRANULOCTITOS INMADUROS % 4.70 % MONOCITOS % 12.50 %
EOSINOFILOS % 4.90 % BASQFILOS % 0.60 % RDWSD 51.7 fl RECUENTO DE PLAQUETAS 787 x 1073 MPV 10.90 8

- REVALORACION

Evoiucion Médica

Fecha Registro: 25.08.2019

Hora Registro: 13:48:39

Hesponsable: CONDINES CHICUREL, MARIA XIMENA

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evelucion: Manejo diario

MEDICNA FAMILIAR UCE BETANIA FULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANGS FI: 05.08.09 DIAGNGOSTICOS: HEMOTORAX
IZQUIERDG MANEJADO CON TORACENTESIS EL 20.08.19 . ISO ORGANO -ESPACIO DADA POR COLECCION SUBFRENICA
IZQUIERDA EN LECHO ESPLENICO NO SUSCEPTIBLE A DRENAJE BRONCONEUMONIA PARAHILIAR DERECHA EN MANEIO
AB CON CEFEPIME BACTERIURIA ASINTOMA‘]'ICA( RESUELTA EN GLTIMO UROCULTIVO) TRAUMA ESPLENICO GRADC V
¥ HEPATICO GRADO II SECUNDARIO A TRAUMA CERRADC DE ABDOMEN POR ACCIDENTE DE TRANSITC MOTQ VS
CAMION EN O‘\UDAD DE CONDUCTOR DE LA MOTO MANEJADC CON: **LAPAROT oMIiA EXPLORATORIA: ( 05.08.19)
ESPLENECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL ** LAPAROTOMIA EXPLORATORIA { 08.08.19) REVISION Y CIERRE
DE CAVIDAD ABDOMINAL. CON'HJSION PULMONAR ASOCIADA A MULTIPLES FRACTURAS COSTALES IZQUIERDAS { 4,
5,6,7,9 Y 10) Y DE AMBAS ESCAPULAS SECUNDARIAS A TRAUMA CERRADO DE TORAX EN MANEIO CONSERVADOR.
FRACTURA ESTABLE DE PELVIS EN MANEIO CONSERVADOR. ** FRACTURA ISQUIPUBICA [ZQUIERDA®® ** FRACTURA DE
RAMA HIOPUBICA** HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA FOCAL EN PARIETAL DERECHO SECUNDARIA A TCE LEVE,
MULTIPLES EPISODIOS DE RETENC!ON URINARIA SECUNDARIA CON REQUERIMIENTO DE SONDA VESICAL
PERMANENTE DE ETIOLDGIA NO CLARA, AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS ( FI: 16.08. 19) HOY DiA 8 SUBJETIVO:
REFIERE HIPOREXIA, NAUSEAS Y UN VOMITO, NG DOLOR ABDOMINAL. DIURESES Y DEPOSICIONES POSITIVAS.

PACIENTE ALERTA, ORIENTADRO EN LAS 3 ESFERA‘S SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, EN COMPARIA DE FAMILIAR. SIGNOS VITALES: FECHA HORA T FC FR. TAS TAD TAM SAT 22:00:00 36,20
80,00 19,00 0,00 124,00 67,00 86,00 95,00 04:00:00 36,80 87,00 23,00 0,00 120,00 60,00 80,00 93,00 11:00:00 36,10
79,00 20,00 0,00 121,00 79,00 93,00 93,00 CABEZA: SIN LESIONES NI DEFORMIDADES EVIDENTES.NQ ADENOPATIAS
ORL. MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS. TORAX: NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASE
IZQUIERDA, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RETMICOS, REGULARES, SITIO DE INSERCION
PREVIQ DEL CATETER PIGT. AlL. CUBIERTO CON APQSITO, LIMPIO Y SECO.  ABDOMEN: SE EVIDENCIA CICATRIZ
QUIRLRGICA DE LAPAROTDMIA SIN SIGNOS INFLAMATORIOS 0 SECRECION, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PAEPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES: INMOVILIZACION CON
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CABESTRILLO EN AMBOS MIEMBROS SUPERIORES, MIEMBROS INFERIORES, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2
SEGUNDOS. REPORTE DE PARACLINICOS 25.08: PROTEINA € REACTIVA 3.09 mg/DI RECUENTO DE GLOBULOS ROIOS
3.08 x 106 HEMATOCRITO 27,40 % HEMOGLOBINA 8.90°g/dL MCV 89.00 fl MCH 28.90 pg RECUENTO TOTAL DE
LEUCOCITOS 7.92 x 1043 NEUTROFILOS # 4.32 x 1013 LINFOCITOS # 1.80 x 1043 MONOCITOS # 0.99 x 1073
EOSINOFILOS # 0.39 x 103 BASOFILOS # 0.05 x 103 NEUTROFILOS % 54.60 % LINFOCITOS % 22.70 %
GRANULOCITOS INMADURQS %-4.70 % MONQCITOS % 12.50 % ECSINQFILOS % 4.90 % BASOFILOS % 0.60 %
RDWSD 51.7 fl RECUENTO DE PLAQUETAS 787 x 103 MPV 10.90 fi PARACLINICDS 20. 08.19: CITOQUIMICO DE
LIQUIDO PLEURAL: RECUENTO TOTAL; 379 707 GLOBULOS ROJOS: 377 000 GLOBULOS BLANCOS: 2707 SEGMENTADOS
58 LINFOCITOS 42 MONOS Y EOSINOFILOS 0 GLUCOSA: 84 LDH: 297 PROTEINAS: 3.3 CULTIVOS: NEGATIVOS HASTA LA
FECHA. 11.08.19: CULTIVO DE SECRECION ORCTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS Y SERRATIA MARCESCENS AMPC.
IMAGENES DIAGNOSTIU\S 21,08.18: URODINAMIA FLUJO MICCIONAL DISMINUIDA 20.08.19: TORACENTESIS DE
DRENAJE: COLECCION EN EL LECHO ESPLENICO: SE REALIZA BARRIDO FCOGRAFICO OBSERVANDO QUE LA COLECCION
DESCRITA EN LA TOMOGRAFIA NO MUESTRA LICUEFACCION, ES PROBABLE QUE SE TRATE DE UN FLEGMON POR 10
TANTO NO SE VE NECESARIO REALIZACION DE DRENAJE PERCUTANED. ES PROBABLE QUE LOS SINTOMAS ¥ LOS
HALLAZGOS PARACLENICOS EN EL PACIENTE SEAN EXPLECADOS POR EL HEMOTORAX IZQUIERDOC. 18.08.19: TAC DE
ABDOMEN CONTRASTADO: ESPLEN ECTOMIA CON COLEGCION LAMINAR EN EL LECHO QUIRURGICO. A PARTE ESCASO
I_IQUIDO LIBRE PERTHEPATICO CON LEVE REALCE DEL PERITONEQ ADYACENTE. LESIONES NODULARES EN LAS
GLANDULAS SUPRARRENALES, QUE PUEDE CORRESPONDERA HEMATOMAS, SIN CAMBIOS RESPECTQ ESTUDIO PREVIO.
CAMBIOS INFLAMATORIOS DE LA PARED VESICAL. FRACTURAS DE RAMAS PURICAS IZQUIERDAS Y DE APOFISIS
TRANSVERSAS IZQUIERDAS YA CONOCIDAS, BAZO: AUSENTE POR ANTECEDENTE QUIRURGICO. EN SU LECHO SE
OBSERVA UNA COLECCION LAMINAR SUBFRENICA LATERAL QUE MIDE EN SU EJE TRANSVERSO Y 6 (M Y DE ESPESCR Y
1 CM. 15.08.19:ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS: QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLETO, CON CONTENIDO
SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO,
VEJIGA NO VALORABLE 15.08.19:RX TORAX: LA SILUETA CARDIAGA, EL MEDIASTING Y LA VASCULARIZACION
PULMONAR NO PRESENTAN ALTERACIONES, DERRAME PLEURA! L 1BRE IZQUIERDO CON OPACIDADES
PARENQUIMATOSAS BASALES IZQUIERDAS PROBABLEMENTE POR ATELECTASIA. OPACIDAD PARENQUIMATOSA
NODULAR ESPICULADA PARAHILIAR DERECHA DE 4 CM QUE PUEDE SUGERIR CONSOLIDACION REDONDEADA O
ATELECTASIA. NO HAY OTRAS LESIONES PLEUROPARENQUIMATOSAS, TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL
05.08.19: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL EN EL LOBULG TEMPORAL DERECHO Y LAS CONVEXIDADES
PARIETALES DEL LADQ IZQUIERDO. ESTUDIQ SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA TRAUMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL
ANGIOTAC DE TRAUMA: 05,08.19: CONTUSION PULMONAR FZQUIERDA ASOCIADG MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y
DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA DE NEUMOPERITONEQ Y LIQUIDO AUMENTADC
DE-DENSIDAD ASOCIADO A CAMBIOS POSTQUIRURGICDSCON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS
INTRAABDOMINALFS. AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS SUPRARRENALES EL DEL LADO IZQUIERRO
PODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLETQ. FRACTURAS DE LA RAMA ILFO

ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS-DE LA APOFISIS TRANSVERSAS EZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE
SANGRADO ACTIVO

ANALISIS: PACIENTE DE 55 ANOS HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLTTRAUMATISMO MOTO VS CAMION EN
CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA MOTQ, CON TRAUMA ESPLENICO Y HEPATICO SECUNDARIOS A TRAUMA DE ABDOMEN
CERRADO, QUE REQUIRIO MANEIO QUIRURGICO EMERGENTE CON ESPLENECT OMIA Y EMPAQUETAMIENTQ DE
CAVIDAD ABDOMINAL, CON POSTERIOR CIERRE BXATOSO DE LA MISMA EL DiA 08.08.19, EN MANEJO CONSERVABOR
DE FRACTURAS COSTALES Y ESCAPULARES POR PARTE DE ORTOPEDIA Y CIRUGIA DE TORAX CON ESTANCIA EN UCT
HASTA B DIA 13.08.19, DONDE DESARROLLO TROMBOCITOPENIA ( RESUELVE ESPONTANEQ) Y REQUIRIG
TRANSFUSION DE HEMODERIVADQOS POR DESCENSO EN HEMOGLOBINA, HA TENIDO REQUERIMIENTO DE SONDA
VESICAL PERMANENTE POR MOLTIPLES EPISODIOS DE RETENCION URINARIA DE ETIOLOGTA AUN NO CLARA, POR
BUENA EVOLUCION C'.LTNICA TRASLADAN A PISOS. DURANTE HOSPITALIZACION, EL PACIENTE PRESENTA PICOS
FEBRILES, CON PARACLINICOS QUE MUESTRAN LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, FLEVACION DE LA PCR,
HEMOCULTIVO NEGATIVO Y UROCULTIVO SUGESTIVO DE CONTAMINACION, DURANTE ESTANCIA EN UCT SE TOMO
CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL CON AISLAMIENTO DE SERRATIA MARCESCENS, SIN EMBARGO EN ESE MOMENTO
SIN SINTOMATOLOGIA POR LO CUAL NO SE INICIO ANTIBIGTICO, SIN EMBARGO ANTE PICO FEBRIL SE DECIDE TOMA
PLACA DE TORAX QUE EVIDENCIA QPACIDAD PARAHELIAR DERECHA, SE INICIA MANEIO ANTIBIOTICO CON CEFEPIME
HOY DIA 6, SE CONSIDERG LLEVAR A 7 DIAS. FUE VALORADC POR UROLOGIA DEBIDO A REQUERIMIENTO DE SONDA
VESICAL PERMANENTE CON REPORTE DE ECOGRAFIA RENAL Y DE viaS URINARIAS NORMAL, DECIDEN REALIZAR
URODINAMLA, SIN EMBARGO EL PACIENTE CURSA CON BACTERIURIA ASINTOMATICA DADA POR UROCULTIVO
POSITIVO > 100 000 UFC DE BACILOS GRAM NEGATIVOS, NO SE REALIZA AWUSTE DE ANTIBIGTICO YA QUE ESTE ES DE
AMPLIO ESPECTRO, CON ULTIMO UROCULTIVO DE CONTROL NEGATIVQ, POSTERIOR A ESTO SE REALIZA Fi.
PROCEDIMIENTO, QUE NO EVIDENCIA MAYOR ALTERACION, POR LO CUAL LE REALIZAN RETIRO DE LA SONDA VESICAL,
POSTERIOR A ESTQ HA PODIDO REALTZAR DIURESIS SIN PROBLEMA ADICIOCNALMENTE EL PACIENTE REFIERE
MULTIPLES EPISODIOS DE BEPOSICTIONES LIQUIDAS, ASOCIADC CON DOLOR ABDOMINAL EN FLANCD DERECHO E
IZQUIERDO EVIDERCIADD A LA PALPACION POR LO CUAL SE SCLICITA TOMA DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO, EN
EL CUAL SE OBSERVA COLECCION EN LECHO ESPLENICO, SE SOLICITO VALORACTON POR RADIOLOGEA
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INTERVENCIONISTA, QUIENES CONSIDERAN QUE LA COLECCION NO ES SUSCEPTIBLE DE DRENAJE POR PUNCION, f S
ENCUENTRAN ECOGRAFICAMENTE EVIDENCIA DE HEMOTORAX IZQUIERDO, EL CUAL PODRIA EXPLICAR EL DOLOR EN O
HIPOGCONDRIC IZQUIERDO DEL PACIENTE, POR LO CUAL REALTZAN TORACENTESIS, CON TOMA DE CITOQUIMICO CON:
PREDOMINIO DE GLOBULOS ROJOS, COLORACION DE GRAM NEGATIVA, CQULTIVOS MICROBIOLOGICOS NEGATIVO

HASTA LA FECHA, SE LE SOLICTTO UNA NUEVA PLACA DE TORAX, DONDE AN SE. EVIDENCIA DERRAME PLEURAL

IZQUIERDO EL CUAL HA DISMINUIDO DE TAMANO CON RESPECTO AL PREVIO, EL DIA DE AYER SE REALTZA RETIRO DEL
CATETER PIG TAIL SIN COMPLICACIONES, INFECTOLOGIA CONSIDERO QUE DEBE COMPLETAR 10 DIiAS DE AB, HOY ES

DiA 8, TIENE PENDIENTE TRASLADO A BETANIA, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL CUADRO HEMATICO Y

PCR, F‘OR EL MOMENTO DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO PARA COMPLETAR PAUTA ANTIBIOTICA, SE EXPLICA AL

PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. INGRESA A BETANIA PARA COMPLETAR PAUTA ATB. PRESENTA

SENSACION NAUSEAGSA E HIPOREXIA CON ALGUN EPISODIO DE EMESIS. SE DEJA PAUTADO ANTIEMETICO.

PLAN: A CARGQ DE MED FAMILIAR DIETA SEMIBLANDA SIN {ACTEOS. CONTINUAR CEFEPIME DIA 9/10 CONTINUAR
TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA TERAPIA OCUPACIONAL INICIAR ONDANSETRON Y VIGILAR VOMITOS. TTO:
TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB 50 MG YIA ORAL C/24H SUCRALFATO 1000MG TAB 1000 MG VIA ORAL C/8H
RANITIDINA SOLUCION INY 50MG/2ML 50 MG INTRAVENOS C/12H ONDANSETRON SMG/4ML AMP 4ML 8 MG
INTRAVENOS C/8H LOSARTAN S50MG TAB 50 MG VIA ORAL C/12H HIOSCINA 10 MG TAB 10 MG VIA ORAL C/12H
ENCXAPARINA 40 MG ]G 40 MG SUBCUTANEA Cf24H DIPIRONA SOOMG/ML AMP SML 1250 MG INTRAVENOS C/6H
CEFEPIME 1G VIAL 2000 MG INTRAVENCS C/8H ACETAMINOFEN 500 MG 1000 MG VIA ORAL C/8H

Evolucion Médica

Fecha Registro: 26.08.2019

Horg Registro: 10:45:15

Responsable: CUERVO SUARFZ, MARTA TSABFL

Especialidad: MEDICINA FAMILTAR

Tipo de Evoludon: Manejo diatio

MEDICNA FAMILIAR UCE BETANIA EULOGIQ GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.09 DIAGNOSTICOS: HEMOTORAX
TZQUIERDO MANEJADO CON TORACENTESIS EL 20.08.19 . ISO ORGANO -ESPACIO DADA POR COLECCION SUBFRENICA
IZQUIERDA EN LECHO ESPLENICO NO SUSCEPTIBLE A DRENAJE BRONCONEUMONIA PARAHILIAR DERECHA EN MANEIO
AB CON CEFEPIME BACTERIURIA ASINTOMATICA { RESUELTA EN ULTIMO UROCULTIVO) TRAUMA ESPLENICO GRADOQ V
Y HEPATICO GRADO TI SECUNDARIO A TRAUMA CERRADC DE ABDOMEN POR ACCIDENTE DE TRANSITO MOTO VS
CAMION EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA MOTO MANEJADO CON: **LAPAROTOMIA EXPLORATORIA: ( 05.08.1%)
ESPLENECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL ** LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ( 08.08.19) REVISION Y CIFRRE
DE CAVIDAD ABDOMINAL. CONTUSION PULMONAR ASOCIADA A MULTIPLES FRACTURAS COSTALES IZQUIERDAS ( 4,
5,6,7,2 ¥ 10) Y DE AMBAS ESCAPULAS SECUNDARIAS A TRAUMA CERRADOQ DE TORAX EN MANEIO CONSERVADOR.
FRACTURA ESTABLE DE PELVIS EN MANEIO CONSERVADOR. ** FRACTURA ISQUIPUBICA IZQUIERDA®* ** FRACTURA DE
RAMA THTOPUBICA™* HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA FOCAL EN PARIETAL DERECHO SECUNDARIA A TCE LEVE,
MULTIPLES EPISODIOS DE RETE\ICION URINARIA SECUNDARIA CON REQUERIMIENTO DE SONDA VESICAL
PERMANENTE DE ETIOLOGIA NO CLARA, AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS { FT: 16.08.19) HOY DA 8 SUBIETIVO:
PACIEMTE PASA BUENA NOCHE, TRANQUILONO FIEBRE NO DOLOR NO DISNEA,

PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3'ESFERAS, SIN SOPORTE DE OXIGENG, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, EN COMPARNIA DE FAMILIAR. SIGNOS VITALES: FECHA HORA T FC FR TAS TAD TAM SAT 19:00:00 37,10
84,00 19,00 ,00 112,00 80,00 83,00 92,00 22:00:00 36,80 75,00 20,00 C,00 100,00 64,00 76,00 92,00 05:00:00 36,30
75,00 19,00 0,00 122,00 72,00 88,67 92,00 09:13: 10 36,00 70,00 20,00 0,00 112 00 66,00 81,33 56,00 CABEZA: SIN
LESIONES NI DEFORMIDADES EVIDENTES.NO ADENOPATIAS ORL: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS. TORAX:
NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASE IZQUIERDA, SIN RUIDQS SOBREAGREGADOS,
RUIDCS CARDIACOS "RITMICOS, REGULARES, SITTO DE INSERCION PREVIO DEL CATETER PIGTAIL CUBIERTO CON
APOSITO, LIMPIO Y SECO. ABDOMEN: SE EVIDENCIA CICATRIZ QUIRKRGICA DE LAPARQTOMIA SIN SIGNOS
INFLAMATORIOS 0 SECRECTON, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNQS DE
IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES: INMOVILIZACION CON CABESTRILLO EN AMBOS MIEMBRDS SUPERIORES,
MIEMBROS INFERIORES, SIN EDEMA, LLENADO CAPTLAR MENOR A 2 SEGUNDOS. REPORTE DE PARACLINEICOS 25.08:
PROTEINA C REACTIVA 3.09 mg/Di RECUENTC DE GLOBULOS ROJOS 3.08 x 1006 HEMATOCRITO 27.40 %
HEMOGLOBINA 8.90 g/dL MCV 82.00 ft MCH 28.90 pg RECUENTOQ TQTAL DE LEUCOCITOS 7.92 x 1073 NEUTROFILOS #
4.32 x 1073 LINFOCITOS # 1.80 x 103 MONOCITOS # 0.92 % 1043 EOSINOFILOS # (.39 x 1073 BASOFILOS # 0.05 x
1073 NEUTROFILOS % 54.50 % LINFOCITOS % 22.70 % GRANULOCITOS INMADUROS % 4.70 % MONOCITOS % 12,50
% EQSINOFILOS % 4,90 % BASOFILOS % 0.60 % RDWSD 51.7 fl RECUENTO DE PLAQUETAS'787 x 103 MPV 10.90 fI
PARACLINICOS: 20. 08.19: CITOQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL: RECUENTO TOTAL: 379707 GLOBULOS ROJOS: 377
Q00 GL@BULDS BLANCOS: 2707 SEGMENTADOS 58 LINFOCITOS 42 MONCS Y EOSINGFILOS 0 GEUCOSA: 84 LDH: 297
PROTEINAS: 3.3 CULTIVOS: NEGATIVOS HASTA LA FECHA. 11.08.19: CULTIVO DE SECRECION QROTRAQUEAL: PROTEUS
MIRABILIS Y SERRATIA MARCESCENS AMPC. IMAGENES DIAGNOSHCAS 21.08.19: URCDINAMIA FLLIQ MICCIONAE,
DISMINUIDA 20.08.19: TORACENTESIS DE DRENAJE: COLECCION EN EL. LECHO ESPLENICO: SE REALIZA BARRIDO
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ECOGRAFICO OBSERVANDO QUE LA CDLECCIDN DESCRITA EN LA TOMOGRAFIA NO MUESTRA LICUEFACCION, ES ES
PROBABLE QUE SE TRATE DE UN FLEGMON POR 1O TANTO NO SE VE NECESARIO REALIZACION DE DRENAJE i
PERCUTANEQ. ES PROBABLE QUE LOS SINTOMAS Y LOS HALLAZGOS PARACLINICOS EN EL PACIENTE SEAN EXPLICADOS
POR EL HEMOTORAX IZQUIERDO. 18.08.19: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: ESPLENECTOMIA CON COLECCION
LAMINAR EN EL LECHO QUIRIRGICO. A PARTE ESCASO LIQUIDO LIBRE PERTHEPATICO CON LEVE REALCE DEL
PERITONEQ ADYACENTE. LESIONES NODULARES EN LAS GLANDULAS SUPRARRENALES, QUE PUEDE CORRESPONDERA
HEMATOMAS, SIN CAMBIOS RESPECTQ ESTUDIO FREVIO. CAMBIOS INFLAMATORIOS DE LA PARED VESICAL.
FRACTURAS DE RAMAS PUBICAS TZQUIERDAS Y DE APOFISIS TRANSVERSAS IZQUIERDAS YA CONOCIDAS. BAZO:
AUSENTE POR ANTECEDENTE QUIRURGICO. EN SU LECHO SE OBSERVA UNA COLECCION LAMINAR SUBFRENICA
LATERAL QUE MIDE EN SU EIE TRANSVERSO ¥ 6 CM Y DE ESPESOR Y 1 CM. 15.08.19:ECOGRAFIA RENAL Y DE vias
URINARIAS: QUISTE RENAL TZQUIERDO COMPLEIO, CON CONTENIDO SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE
RECOMIENDA SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO. VEJIGA NO VALORABLE 15.08.19:RX TORAX: LA
SILUETA CARDIACA, EL MEDIASTINO Y LA VASCULARIZACIGN PULMONAR NO PRESENTAN ALTERACIONES. DERRAME
PLEURAL LIBRE IZQUIERDO CON OPACIDADES PARENQUIMATOSAS BASALES IZQUIERDAS PROBABLEMENTE POR
ATELECTASIA. OPACIDAD PARENQUIMATOSA NODULAR ESPICULADA PARAHILIAR DERECHA DE 4 CM QUE PLEDE
SUGERIR CONSOLIDACION REDONDEADA O ATELECTASIA. NO HAY OTRAS LESIONES PLEUROPARENGLIIMATOSAS. TAC
CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL 05.08.19: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL EN EL LOBULO TEMPORAL
DERECHO Y LAS CONVEXIDADES PARIETALES DEL LADO IZQUIERDO. ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA
TRAUMATICA DE LA GOLUMNA CERVICAL ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.1%: CONTUSION PULMONAR TZQUIERDA
ASOCIADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA
DE NEUMOPERITONEQ Y HIQUIDO AUMENTADO DE DENSIDAD ASCCIADO A CAMBIOS POSTQUIRLIRGICOS CON
PRESENCIA MOLTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES. AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS
SUPRARRENALES EL DEL LADG IZQUIERDO PODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO
COMPLEIO. FRACTURAS DE LA RAMA fLEO ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS
TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO

ANALTSIS: PACIENTE DE 55 ANOS HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO MOTO VS CAMION EN
CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA MOTO, CON TRAUMA ESPLENICO Y HEPATICO SECUNDARIOS A TRAUMA DE ABDOMEN
CERRADO, QUE REQUIRIO MANEIO QUIRURGICO EMERGENTE CON ESPLENECFOMIA Y EMPAQUETAMIENTO DE
CAVIDAD ABDOMINAL, CON POSTERIOR CIERRE BXITOSO DE LA MISMA EL DiA 08.08.19, EN MANEIQ CONSERVADOR
DE FRACTURAS COSTALES Y ESCAPULARES POR PARTE DE ORTOPEDIA Y CIRUGIA DE TORAX CON ESTANCIA EN UCT
HASTAEL DfA 13.08.19, DONDE DESARROLLO TROMBOCITOPENIA ( RESUELVE ESPONTAN EO) Y REQUIRIO
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS POR DESCENSO EN HEMOGLOBINA, HA TENIDO REQUERIMIENTO DE SONDA
VESICAL PERMANENTE POR MULTIPLES EPISODIOS DE RETENCION URINARIA DE ETIOLOGIA AUN NO CLARA, POR
BUENA EVOLUCION CLINICA TRASLADAN A PISOS. DURANTE HOSPITALIZACION, EL PACIENTE PRESENTA PICOS
FEBRILES, CON PARACLINICOS QUE MUESTRAN LEUCOCTTOSIS CON NEUTROFILIA, ELEVACION DE LA PCR,
HEMOCULTIVO NEGATIVO Y URQCULTIVO SUGESTIVO DE CONTAMINACION, DURANTE ESTANCIA EN UCT SE TOMO
CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL CON AISLAMIENTO DE SERRATIA MARCESCENS, SIN EMBARGO EN ESE MOMENTO
SIN SINTOMATOLOGIA POR LO CUAL NO SE INICTO ANTIRIGTICO, SIN EMBARGO ANTE PICO FEBRIE SE DECIDE TOMA
PLACA DE TORAX QUE EVIDENCIA OPACIDAD PARAHILIAR DERECHA, SE INICIA MANEIO ANTIBIGTICO CON CEFEPIME
HOY DIA 6, SE CONSIDERG LLEVAR A 7 DIAS. FUE VALORADO POR URQLOGIA DEBIDO A REQUERIMIENTO DE SONDA
VESICAL PERMANENTE CON REPORTE DE ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS NORMAL, DECIDEN REALIZAR
URODINAMIA, SIN EMBARGO EL PACIENTE CURSA CON BACTERIURIA ASINTOMATICA DADA POR URCCULTIVO
POSITIVC > 100 000 UFC DE BACILOS GRAM NEGATIVOS, NO SE REALIZA AJUSTE DE ANTIBIOTICO YA QUE ESTE ES DE
AMPLIO ESPECTRO, CON ULTIMO URQCULTIVO DE CONTROL NEGATIVO, POSTERIOR A ESTO SE REALIZA FL
PROCEDIMIENTO, QUE NO EVIDENCIA MAYOR ALTERACION, POR LO CUAL LE REALIZAN RETIRO DE LA SONDA VESICAL,
POSTERIGR A ESTQ HA PODIDO REALIZAR DIURESIS SIN PROBLEMA. ADICTONAEMENTE EL PACIENTE REFIERE
MULTIPLES EPISQODIOS DE DEPOSICIONES LIQUIDAS, ASOCIADO CON DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHO E
IZQUIERDO EVIDENCIADO A LA PALPACION, POR L0 CUAL SE SOLICTTA TOMA DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTARO, EN
EL CUAL SE OBSERVA COLECCION EM LECHO ESPLENICO, SE SOLIC[TO VALORACION POR RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, QUIENES CONSIDERAN QUE LA COLECCION NO ES SUSCEPTIBLE DE DRENAJE POR PUNCION,
ENCUENTRAN ECOGRAFICAMENTE EVIDENCIA DE HEMOTORAX IZQUIERDQ, EL CUAL PODRIA EXPLICAR FL DOLOR EN
HIPOCONDRIC 1ZQUIERDO DEL PACIENTE, POR LO CUAL REAITZAN TORACENTESIS, CON TOMA DE CITOQUIMICO CON
PREDOMINIO DE GLOBULOS RCIOS, COLORACION DE GRAM NEGATIVA, CULTIVOS MICROBIOLOGICOS NEGATIVO
HASTA LA FECHA, SE LE SOLICTTO UNA NUEVA PLACA DE TORAX, DONDE AUN SE EVIDENCIA DERRAME PLEURAL
IZQUIERDO EL CUAL HA DISMINUIDO DE TAMANO CON RESPECTO AL PREVIO. INFECTOLOGIA CONSIDERO QUE DEBE
COMPLETAR 10 DIAS DE AB, HOY ES DiA 8, TIENE PENDIENTE TRASLADO A BETANIA, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE
CONTROL CUADRQ HEMA'IICO Y PCR, POR EL MOMENTO DEBE CONTINUAR HOSPII'ALIZADO PARA COMPLETAR PAUTA
ANTIBIOTICA, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, INGRESA A BETANIA PARA COMPLETAR
PAUTA ATB. EVOLUCIONA ESTABLE AFEBRIL, CON SEGUIMIENTQ DE REACTAMTES DE FASE AGUDA MODULADOS, PCR
EN DESCENSO. MANANA TERMINA ATB. DE SEGUIR EVOLUCION FAVORABLE $E SONCIDERARA EGRESO. SUSPENDO
ANALGESIA IV Y OBSERVAREMOS DOLOR.
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PLAN: A CARGQ DE MED FAMILIAR DIETA SEMIBLANDA SIN LACTEOS, CONTINUAR CEFEFIME OIATO IO CONTINUAR
TERAPTA FISICA Y RESPIRATORIA TERAPIA OCUPACIONAL INICIAR ONDANSETRON Y VIGILAR VOMITOS. TTCO:
ENOXAPARINA 40 MG JG 40 MG C/24H ONDANSETRON SMG/4ML AMP 4ML 8 MG C/8H HIOSCENA 10 MG TAB 10 MG
C/12H SUCRALFATO 1000MG TAB 1000 MG C/8H CEFEPIME 1G VIAL 2000 MG C/BH ACETAMINOFEN 500 MG 1000 MG
C/8H LOSARTAN 50MG TAB 50 MG C/12H TRAZODCNA CLORHIDRATO 50 MG TAB 50 MG Cf24H

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 26.08.2019

Hora Registro: 14:29:49

Responsable: CORDOBA SALAZAR, DIANA CAROLINA
Especialidad: TERAPTA DCURACIONAL

Tipo de Evolucidn: Evolucidn

#1 VALORACION/TERAPIA OCUPACIONAL/RESPONDO INTERCONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR.

ORIENTAR EN LA EIECLICION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA. ORIENTAR EN TRASLADOS
FUNCIONALES. ORIENTAR EN TRANSICTONES. MANTENER PROCESOS MENTALES SUPERIORES. MANTENER
FUNCICNALIDAD BJSTENTE BN MIEMEROS SUPERTORES.

NOMBRE: FULOGIO ALDO GOMEZ EDAD: 55 ANOS OCUPACION: OFICIOS VARIQS/VIGILANTE. PROCEDENCTA: JAMUNDE
DOMINANCIA: DERECHA. DIAGNOSTICOS: HEMOTORAX IZQUIERDO MANEIADO CON TORACENTESIS EL 20.08.19 . IS0
ORGANQ -ESPACTO DADA POR COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA EN LECHO ESPLENICC NO SUSCEPTIBLE A DRENAJE
BRONCONEUMONIA PARAHILIAR DERECHA EN MANEJO AB CON CEFEPIME BACTERIURIA ASINTOMATICA ( RESUELTA EN
ULTIMC UROCULTIVO) TRAUMA ESPLENICO GRADO V ¥ HEPATICO GRADO IT SECUNDARIO A TRAUMA CERRADO DE
ABBOMEN POR ACCIDENTE DE TRANSITO MOTC VS CAMION EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA MOTC MANEIADO
CON: *+ APAROTOMIA EXPLORATORIA: ( 05.08.19) ESPLENECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL **
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ( 08.08.19) REVISION Y CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL. CONTUSION PULMONAR
ASCCIADA A MULTIPLES FRACTURAS COSTALES IZQUIERDAS ( 4, 5,6,7.9 Y 10) Y DE AMBAS ESCAPULAS SECUNDARIAS A
TRAUMA CERRADO DE TORAX EN MANEIQ CONSERVADOR. FRACTURA ESTABLE DE PELVIS EN MANEIO CONSERVADOR.
** FRACTURA ISQUIPUBICA IZQUIERDA*® ** FRACTURA DE RAMA RYOPUBICA™ HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA
FOCAL EN PARIETAL DERECHO SECUNDARTA A TCE LEVE. A LA REVALORACION: PUNTUACION RIESGO DE CAIDA DE
ACUERDOC A LO REFERENCIADO POR LA AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE REGISTRA A LAS 08:52 ; 6. (27 DE AGOSTO)
PUNTUACION PUNTUACION ESCALA BRADEN DE ACUERDC A LO REFERENCIADO POR LA AUXILIAR DE ENFERMERIA QuE
REGISTRA A LAS 08:53; 18.BAJO. (27 DE AGOSTO). GLASGOW 15. HORA 08:53. 27 DE AGOSTO. PACIENTE EN
DISCAPACIDAD POR DEFICIENCIA EN SU $ISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y MUSCULOESQUELETICG QUE LE LIMITA 1A
PARTICIPACION E INDEPENDIENCIA EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA RELACIONADAS A LA MOVILIDAD,
AUTOCUIDADO, PRODUCTIVAS Y DE TIEMPC LIBRE. COMPONENTE OSTEQ/NELUROMUSCULAR: -PATRONES
FUNCIONALES: FUNCIONALES EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO ~PATRONES INTEGRALES: FUNCIONALES EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO -PATRONES GLOBALES: FUNCIONALES EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO -FUERZA MIEMBROS
SUPERIORES: 3/5 ~TONO MUSCULAR: EUTONO -CONTROL POSTURAL: ALTERADO -ALINEACION POSTURAL: ALTERADO
-EQUILIBRIO: CONSERVADO EN SEDENTE. -COORDINACION DINAMICA GENERAL: ALTERADO COMPONENTE SENSORIAL:
-TACTH.: CONSERVADOQ -PROPIGCEPTIVO: CONSERVADQ -VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADO
-VESTIBULAR: CONSERVADO -DOLOR (escata EVA): NO REFIERE DOLOR COMPONENTE COGNITIVO: -ORIENTACION:
CONSERVADO, PACIENTE ALERTA, OREENTADO EN TRES ESFERAS. -ATENCION: CONSERVADO -MEMORTA:
CONSERVADO. -COMPRENSION: CONSERVADQ AREAS DE DESEMPERQ -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: ©
ALIMENTACION: INDEPENDIENTE, REQUIERE DE LA DISPOSICION DE LOS EMDIOS PARA INICAR LA ACTIVIDAD. °
VESTIDO: SEM-DEPENDIENTE “HIGIENE PERSONAL: SEMI-INDEPENDIENTE, °CONTROL VESICAL Y ANAL: FUNCIONAL ©
USQ DEL BANO: HACE USO DEL SANITARIOC. °TRANSICIONES: SEMI-DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS; SEMI-
INDEPENDIENTE QON CAMINADOR Y SUPERVISION TRAYECTOS CORTOS. -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES Y
PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS ~ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: VIVE CON SU MAMA Y HERMANAS. PACIENTE CON ALTERACTON EN U DESEMPENQ QCUPACIONAL,
IDENTIFICANDOG SEMIDEPENDENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA Y
PRESENTANDC UN DESEQUILIBRIO OCUPACIONAL,

HOY REALTZA VALORACION. INICIA TERAPIAQ OCUPACIONAL, SE TRABAJA FUNCIONALIDAD COGNITIVA PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES CON EXIGENCIA EN; FORMA, COLOR, TAMARO, ORIENTACION Y UBICACION

ESPACIAL, LO QUE SE REQUIERE PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS EN CASA. PARTICIPA EN
ACTIVIDADES SIMPLES HASTA EL FINAL

Evolucion Madica
Fecha Registo: 27.08.2019
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Hore Regisiro: 13:32:25

Responsable: CONDINES CHICUREL, MARTA XIMENA

Fspecialidad: MEDICINA FAMILIAR : F‘SB
Tipo de Evolucion; Manejo diario

MEDICNA FAMILIAR UCE BETANIA EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.09 DIAGNOSTICOS: HEMOTORAX
IZQUIERDO MANEIADO CON TORACENTESIS EL 20.08.19 . ISO ORGANO -ESPACIO DADA POR COLECCION SUBFRENICA
IZQUIERDA EN LECHO ESPLENICC NO SUSCEPTIBLE A DRENAJE BRONCONEUMONIA PARAHILIAR DERECHA EN MANEIO
AB CON CEFEPIME BACTERIURIA ASINTOMATICA ( RESUELTA EN JLTIMO UROCULTIVO) TRAUMA ESPLENICO GRADO V
¥ HEPATICO GRADO I SECUNDARIO A TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN POR ACCIDENTE DE TRANSITO MOTO VS
CAMION EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA MOTO MANEIADO CON: **LAPAROTOMIA EXPLORATORIA: ( 05.08.19)
ESPLENECTOMIA + EMPAQUETAMIENTQ ABDOMINAL ** LAPAROTOMM EXPLORATORIA ( 08.08.19) REVISION Y CIERRE
DE CAVIDAD ABDOMINAL. CONTUSION PULMONAR ASOCIADA A MULTIPLES FRACTURAS COSTALES LZQUIERDAS { 4,
5,6,7,9 Y 10) Y DE AMBAS ESCAPULAS SECUNDARIAS A TRAUMA CERRADO DE TORAX EN MANEIQ CONSERVADOR.
FRACTURA ESTABLE DE PELVIS EN MANEJO CONSERVADOR. ** FRACTURA ISQUIPUBICA IZQUIERDA®™ ** FRACTURA DE
RAMA ILTOPUBICA** HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA FOCAL EN PARIETAL DERECHO SECUNDARIA A TCE LEVE.
MULTIPLES EPISODIOS DE REFENCION URINARIA SECUNDARTA CON REQUERIMIENTO DE SONDA VESICAL
PERMANENTE DE ETIOLOGIA NO CLARA. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS { FI: 16.08.19) HOY DIA 8 SUBTETIVO:
PACIENTE ASINTOMATICO, REALIZANDD TERAPIA.

PACIENTE ALERTA, ORIENTADQ EN LAS 3 ESFERAS, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, EN COMPARTA DE FAMILIAR. SIGNOS VITALES: FECHA HORA T FC FR TAS TAD TAM SAT 19:00:00 37,20
87,00 20,00 0,00 104,00 77,00 86,00 93,00 23:00:02 37,20 73,00 20,00 0,00 115,00 73,00 87,00 94,00 04:00:00 36,50
74,00 20,00 0,00 121,00 70,00 87,00 95,00 CABEZA: SIN LESIONES NI DEFORMIDADES EVIDENTES.NG ADENCPATIAS
ORL: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS. TORAX: NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASE
LZQUIERDA, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, SITIO DE INSERCION
PREVIO DEL CATETER PIGT, AIL CUBIERTQ CON APOSITO, LIMPIO Y SECO. ABDOMEN: SE EVIDENCTA CICATRIZ
QUIRURGICA DE LAPAROT( OMIA SIN SIGNOS INFLAMATCRIOS 0 SECRECION, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NC
DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE TRRITACION PERITONEAL . EXTREMIDADES: INMOVILIZACION CON
CABESTRILLO EN AMBOS MIEMBROS SUPERIORES, MIEMBROS INFERIORES, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MEMOR A 2
SEGUNDOS. REPORTE DE PARACLINICCS 25.08: PROTEINA € REACTIVA 3.09 mg/Dl RECUENTO DE GLOBULOS ROIOS
3.08 x 1076 HEMATOCRITO 27.40 % HEMOGLOBINA 8.90 g/dL MCY 89,00 f] MCH 28.90 pg RECUENTO TOTAL DE
LEUCOCITOS 7.92 x 1043 NEUTROFILOS # 4,32 x 103 LINFOCITOS # 1.80 x 1073 MONQCITOS # 0.99 % 1073
EOSINOFILOS # 0.39 x 103 BASQFILOS # 0.05 x 103 NEUTROFILOS % 54.60 % LINFOCITOS % 22.70 %
GRANULOCTTOS INMADUROS % 4.70 % MONOCITOS % 12.50 % EOSINOFILOS % 4.90 % BASOFILOS % 0.60 %
RDWSD 31.7 fl RECUENTO DE PLAQUETAS 787 x 103 MPV 10.90 f PARACLENICOS 20. 08.19: CTFOQUIMICO DE
LIQUIDO PLEURAL: RECUENTO TOTAL: 372 707 GLOBULOS ROIOS: 377 000 GLOBULOS BLANCOS: 2707 SEGMENTADOS
58 LINFOCITOS 42 MONOS Y EOSINOFILOS 0 GLUCOSA: 84 LDH: 297 PROTEINAS: 3.3 CULTIVOS: NEGATIVOS HASTA LA
FECHA, 11.08.19; CULTIVC DE SECRECION OROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS Y SERRATIA MARCESCENS AMPC.
IMAGENES DIAGNOSI'ICHS 21,08.19: URODINAMIA FLUJO MIQCIONAL DISMINUIDA 20.08.15: TORACENTESIS DE
DRENAJE: COLECCION EN EL LECHO ESPLENICO: SE REALTZA BARRIDO ECOGRAFICO OBSERVANDO QUE LA COLECCION
DESCRITA EN LA TOMOGRAFIA NC MUESTRA LICUEFACCION, ES PROBABLE QUE SE TRATE DE UN FLEGMON POR LO
TANTO NQ SE VE NECESARTO REALIZACION DE DRENAJE PERCUTANEO. ES PROBABLE QUE LOS SINTOMAS Y LOS
HALLAZGOS PARACLINICOS EN EL PACIENTE SEAN EXPLICADOS POR EL HEMOTORAX IZQUIERDO. 18.08.19: TAC DE
ABDOMEN CONTRASTABO: ESPLENECT! OMIA CON COLECCION LAMINAR EN EL LECHO QUIRURGICO. A PARTE ESCASO
HQUIDO LIBRE PERIHEPATIOO CON LEVE REALCE DEL PERITONEQ ADYACENTE. LESIONES NODULARES EN LAS
GLANDULAS SUPRARRENALES, QUE PUEDE CORRESPONDERA HEMATOMAS, SIN CAMBIOS RESPECTO ESTUDIO PREVIO.
CAMBICS INFLAMATORIOS DE LA PARED VESICAL. FRACTURAS DE RAMAS PUBICAS IZQUIFRDAS Y DE APOFISIS
TRANSVERSAS IZQUIERDAS YA CONOCIDAS. BAZO:; AUSENTE POR ANTECEDENTE QUIRGRGICO. EN SU LECHO SE
OBSERVA UNA COLECCION LAMINAR SUBFRENICA LATERAL QUE MIDE EN SU EJE TRANSVERSO Y 6 CM Y DE ESPESOR Y
1 CM. 15.08.19;ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS: QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLEIQ, CON CONTENIDO
SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPIFIICO RENAL NDERECHO.
VEJIGA NO VALORABLE 15.08.19:RX TORAX: LA SILUETA CARDIACA, EL MEDIASTINO Y LA VASCULARIZACTON
PULMONAR NC PRESENTAN ALTERACIONES. DERRAME PLEURAL LIBRE IZQUIERDC CON OPACIDADES
PARENQUIMATOSAS BASALES TZQUIERDAS PROBABLEMENTE POR ATEL ECTASTA. OPACIDAD PARENQUIMATOSA
NODULAR ESPICULADA PARAHILIAR DERECHA DE 4 CM QUE PUEDE SUGERIR CONSOLIDACION REDONDEADA O
ATELECTASIA, NO HAY OTRAS LESIONES PLEUROPARENQUIMATOSAS, TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL
05.08,19: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL EN Fi LOBULO TEMPORAL DERECHO Y LAS CONVEXIDADES
PARIETALES DEL LADO IZQUIERDQ. ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA TRAUMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL
ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.19: CONTUSION PULMONAR IZQUIERDA ASOCIADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES ¥
DE AMBAS ESCAPULAS, CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCTA DE NEUMOPERITONEC Y LIQUIDG AUMENTADO
DE DENSIDAD ASOCIADC A CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCTIA MULTIPLES COMPRESAS
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INTRAABDOMINALES. AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS SUPRARRENALES EL DEL, LADC IZQUIERDOQ } i
FODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLEIQ. FRACTURAS DE LA RAMA fLFO SL/
ISQUICPUBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS TRANSVERSAS TZQUIERDA NG HAY SIGNOS DE
SANGRADO ACTIVO

ANALISIS: PACIENTE DE 55 ANOS HOSPITALIZADO EN CONTEXTQ DE POLITRAUMATISMO MOTO VS CAMION EN
CALIDAD DE CONPBUCTOR DE LA MOTO, CON TRAUMA ESPLENICO Y MEPATICO SECUNDARIOS A TRAUMA DE ABDOMEN
CERRADO, QUE REQUIRIO MANEIO QUIRURGICO EMERGENTE CON FSPLEN ECTOMIA Y EMPAQUETAMIENTO DE
CAVIDAD ABDOMINAL, CON POSTERIOR CIERRE EXITOSO DF LA MISMA EL DiA 08.08.19, EN MANEIOQ CONSERVADOR
DE FRACTURAS COSTALES Y ESCAPULARES POR PARTE DE ORTOPEDIA Y CIRUGIA DE TORAX, CON ESTANCIA EN UCT
HASTA EL, DIA 13.08.19, DONDE DESARROILO TROMBOCITOPENIA { RESUELVE ESPONTANEOD) Y REQUIRIO
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS POR DESCENSC EN HEMOGLOBINA, HA TENIDO REQUERIMIENTQ DE SONDA
VESICAL PERMANENTE POR MULTIPLES EPISODIOS DE RETENCION URINARTA DE ETIOLOGIA AUN NO CLARA, POR
BUENA EVOLUCION CLINICA TRASLADAN A PISOS, DURANTE HOSPITALIZACION, EL PACIENTE PRESENTA PICOS
FEBRILES, CON PARACLINICOS QUE MUESTRAN LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, ELEVACION DE LA PCR, i
HEMOCULTIVQ NEGATIVO Y URCQCULTIVO SUGESTIVO DE CONTAMINACION, DURANTE ESTANCIA EN UCT SE TOMO
CULTIVO DE SECRECTON TRAQUEAL CON AISLAMIENTO DE SERRATIA MARCESCENS, SIN EMBARGO EN ESE MOMENTOQ
SIN SINTOMATOLOGIA POR LO CUAL NO SE INICIO ANTIBIOTICO, SIN EMBARGO ANTE PICO FEBRIL SE DECIDE TOMA
PLACA DE TORAX QUE EVIDENCIA OPACIRAD PARAHELIAR DERECHA, SE INFCTA MANEIO ANTIRIOTICC CON CEFEPIME
HOY DLA 6, SE CONSIDERQ LLEVAR A 7 DIAS. FUE VALORADO POR UROLOGIA DEBIDO A REQUERIMIENTO DE SONDA
VESICAL PERMANENTE CON REPORTE DE ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS NORMAL, DECIDEN REALIZAR
URODINAMIA, SIN EMBARGO EL PACIENTE CURSA CON BACTERIURIA ASINTOMATICA DADA POR UROCULTIVO
POSITIVO > 100 000 UFC DE BACILOS GRAM NEGATIVOS, NO SE REALIZA AJUSTE DE ANTIBIGTICO YA QUE ESTE ES DE
AMPUO ESPECTRO, CON ULTIMO UROCULTIVQ DF CONTROL NEGATIVO, POSTERIOR A ESTQ SE REALTZA EL
PROCEDIMIENTO, QUE NO EVIDENCIA MAYOR ALTERACION, POR LO CUAL LE REALTZAN RETIRG DE LA SONDA VESICAL,
POSTERIOR A ESTO HA PODIDO REALIZAR DIURESIS SIN PROBLEMA. ADICIONALMENTE EL PACIENTE REFIERE
MULTIPLES EPISODIOS DE DEPOSICIONES LIQUIDAS, ASOCIADO CON DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHO E
[ZQUIERDO EVIDENCIADO A LA PALPACION, POR LO CUAL SE SOLICITA TOMA DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO, EN
EL CUAL SE OBSERVA COLECCION EN LECHO ESPLENICO, SE SOLICTTC VALORACION POR RADIOLOGIA i
INTERVENCIONISTA, QUIENES CONSIDERAN QUE LA COLECCION NO ES SUSCEPTIBLE DE DREMAJE POR PUNCION,
ENCUENTRAN ECOGRAFICAMENTE EVIDENCIA DE HEMOTORAX IZQUIERDO, EL CUAL PODRIA EXPLICAR EL DOLOR EN
HIPOCONDRIO IZQUIERDO DEL PACIENTE, POR LO CUAL REALIZAN TORACENTESIS, CON TOMA DE CTTQQUIMIOD CON
PREDOMINIO DE GLOBULOS ROJQS, COLORACION DE GRAM NEGATIVA, CULTIVOS MICROBIOLOGICOS NEGATIVO
HASTA LA FECHA, SE LE SOLICTTO UNA NUEVA PLACA DE TORAX, DONDE AUN SE FVIDENCIA DERRAME PLEURAL
IZQUIERDO EL CUAL HA DISMINUIDC DE TAMANO CON RESPECTQ AL PREVIO. INFECTOLOGIA CONSIDERG QUE DEBE
COMPLETAR 10 DIAS DE AB, HOY ES DIA 8, TIENE PENDIENTE TRASLADO A BETANIA, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE
CONTROL CUADRO HEMATICO Y PCR, POR EL MOMENTO DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO PARA COMPLETAR PAUTA
ANTIBIOTICA, SE EXPLICA AL PACTENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. INGRESA A BETANIA PARA COMPLETAR
PAUTA ATB. EVOLUCEONA ESTABLE AFEBRIL, CON SEGUIMIENTO DE REACTANTES DE FASE AGUDA MODULADOS, PCR
EN DESCENSO. HA FINALTZADO PAUTA ATB, SE DECIDE INCIO DE HOME CARE PARA CONTINUAR TERAPIAS EN
DOMICILIO DADO LA PRESENCIA DE FRACTURA ISQUIOPUBICA Y LA MOVILIDAD REDUCIDA.

PLAN: A CARGC DE MED FAMILIAR DIETA SEMIBLANDA SIN LACTEOS. CONTINUAR TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA
TERAPIA OCUPACIONAL HOME CARE TTO: TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB 50 MG VIA ORAL C/24H SUCRALFATO
1000MG TAB 1000 MG VIA ORAL C/8H OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 20 MG VIA ORAL C/24H LOSARTAN 50MG TAB 50
MG VIA ORAL C/12H ENOXAPARINA 40 MG JG 40 MG SUBCUTANEA C/24H ACETAMINOFEN 500 MG 1000 MG VIA ORAL
C/8H

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 27.08.2019

Hora Registro: 14:29:49

Responsable: CORDOBA SALAZAR, DIANA CAROLINA
Especialidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Tipo de Evolucién: Evoluddn

#2 SEGUIMIENTO/TERAPIA OCUPACIONAL/RESPONDO INTERCONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR.
OBJETIVO DEL DiA: MANTENER PROCESOS MENTALES SUPERIORES. OBIETIVOS PROPUESTOS EN LA VALORACION:
ORIENTAR EN LA EJEQUCION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA. ORIENTAR EN TRASLADOS

FUNCIGNALES. ORIENTAR EN TRANSICTONES. MANTENER PROCESCS MENTALES SUPERIORES. MANTENER
FUNCIONALIDAD EXISTENTE EN MIEMBROS SUPERIORES.
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NOMBRE: EULOGIO ALDO GOMEZ EDAD: 55 ANOS OCUPACION: QFICICS VARIOS/VIGILANTE. PROCEDENCIA: JAMUNDE }_SS
DOMINANCIA: DERECHA, DIAGNOSTICOS: HEMOTORAX IZQUIERDO MANETADO CON TORACENTESIS EL 20,08.19 . IS0
GRGANO -ESPACIO DADA POR COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA EN LECHO ESPLENICO NO SUSCEPTIBLE A DRENAJE
BRONCONEUMONSA PARAHILIAR DERECHA EN MANEJO AB CON CEFEPIME BACTERIURIA ASINTOMATICA { RESUELTA EN
ULTIMO UROCULTIVO) TRAUMA ESPLENICO GRADO V Y HEPATICO GRADO II SECUNDARIO A TRAUMA CERRADO DE
ABDQMEN POR ACCIDENTE DE TRANSITO MOTC VS CAMION EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA MOTO MANEJADO
CON: ** APAROTOMEA EXPLORATORIA: ( 05.08.19) ESPLENECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL +*
LAPAROTOMEA EXPLORATORIA ( 08.08.19) REVISION Y CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL. CONTUSTON PULMONAR
ASOCIADA A MULTIPLES FRACTURAS COSTALES IZQUIERDAS ( 4, 5,6,7,9 Y 10) Y DE AMBAS ESCAPULAS SECUNDARIAS A
TRALMA CERRADO DE TORAX EN MANEIQ CONSERVADOR. FRACTURA ESTABLE DE PELVIS EN MANEIO CONSERVADOR.
*¥ FRACTURA ISQUIPUBICA IZQUIERDA** ** FRACTURA DE RAMA ILIOPUBICA** HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA
FOCAL EN PARIETAL DERECHO SECUNDARIA A TCE LEVE, A LA REVALORACION: PUNTUACTON RIESGO DE CAIDA DE
ACUERDO A LO REFERENCIADO POR LA AUXILIAR DE ENFERMERIA GUE REGISTRA A LAS 08:52; 6. (27 DE AGOSTO)
PUNTUACION PUNTUACTON ESCALA BRADEN DE ACUERDO A LO REFERENCIADO POR LA AUXILIAR DE ENFERMERTA QUE
REGISTRA A LAS 08:53; 18.BA30. (27 DE AGOSTO). GLASGOW 15, HORA 08:53. 27 DE AGOSTO. PACIENTE EN
DISCAPACIDAD POR DEFICIENCIA EN SU SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y MUSCULOESQUELETICO QUE LE LIMITA LA
PARTICIPACION E INDEPENDIENCIA EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA RELACIONADAS A LA MOVILIDAD,
AUTOCUIDADO, PRODUCTIVAS Y DE TIEMPG LIBRE. COMPONENTE OSTEQ/NEUROMUSCULAR: -PATRONES
FUNCEONALES: FUNCIONALES EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO -PATRONES INTEGRALES: FUNCIONALES EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO -PATRONES GLOBALES: FUNCIONALES EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO -FUERZA MIEMBROS
SUPERIORES: 3/5 -TONO MUSCULAR: EUTONO -CONTROL POSTURAL: ALTERADO -ALINEACION POSTURAL: ALTERADO
-EQUILIBRIO: CONSERVADO EN SEDENTE. -COORDINACION DINAMICA GENERAL: ALTERADO COMPONENTE SENSORIAL:
-TACTIL: CONSERVADO -PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO -VISUAL: CONSERVADQ -AUDITIVO: CONSERVADO
-VESTIBULAR; CONSERVADO -DOLOR {escala EVA): NG REFIERE DOLOR COMPONENTE COGNITIVO: ~ORIENTACION:
CONSERVADO, PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN TRES ESFERAS, -ATENCION: CONSERVADO -MEMORIA:

CONSERVADQ. -COMPRENSION: CONSERVADO AREAS DE DESEMPERO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: ©
ALIMENTACION: INDEPENDIENTE, REQUIERE DE LA DISPOSICION DE LOS EMDIOS PARA INICAR LA ACTIVIDAD. ©
VESTIDO: SEM-DEPENDIENTE HIGIENE PERSONAL: SEMI-INDEPENDIENTE, “CONTROL VESICAL Y ANAL: FUNCIONAL ©
USQ DEL BARO: HACE USO DEL SANITARIO, STRANSICIONES: SEMI-DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: SEMI-
INDEPENDIENTE CON CAMINADOR Y SUPERVISION TRAYECTOS CORTOS. -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES Y
PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTO DE
EJECUCION: VIVE CON SU MAMA Y HERMANAS. PACIENTE CON ALTERACION EN SU DESEMPERO OCUPACIONAL,
IDENTIFICANDCO SEMIDEPENDENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA Y
PRESENTANDO UN DESEQUILIBRIO OCUPACIONAL.

PACIENTE QUE ASISTE A TERAPIA OCUPACTONAL, EN SESION SE TRABAJAN PROCESOS MENTALES SUPERIORES CON
EXXGENCIA COGNITIVA REQUERIDA EN LA EIECUCION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA, DESARROLLA
TAREAS SIMPLES DE MANERA INDEPENDIENTE, PRESENTA DIFICULTAD EN REALIZAR LAS DE MAYOR COMPLEIIDAD,
REQUIERE APOYQ TERAPEUTICO PARA FINALIZARLAS,

Evolucion Médica

Fecha Registro: 28.08.201%

Hora Redistra: £11:35:23

Responsable: CONDINES CHICUREL, MARIA XIMENA
Especiatidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucién: Manejo diario

MEDICNA FAMILIAR UCE BETANIA EULOGIC GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.08 DIAGNOSTICOS: HEMOTORAX
TZQUIERDD MANEIADQ CON TORACENTESIS EL 20.08.19 . ISO ORGANO -ESPACIO DADA POR COLECCION SUBFRENICA
IZQUIERDA EN LECHQ ESPLENICC NG SUSCEFTIBLE A DRENAIE BRONODNEUMONIA PARAHILIAR DERFCHA EN MANEIQ
AB CON CEFEPIME BACTERIURIA ASINTOMATICA ( RESUELTA EN (LTIMO URCCULTIVO) TRAUMA ESPLENICO GRADO V
Y HEPATICO GRADO IT SECUNDARIC A TRAUMA CERRADC DE ABDOMEN POR ACCIDENTE DE TRANSITO MOTO V5
CAMION EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA MUTO MANEIADO CON: **LAPAROTOMIA EXPLORATORIA: ( 05.08.19)
ESPLENECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL ** LAPAROTOMIA EXPLORATORIA { 08.08.18) REVISION Y CIERRE
DE CAVIDAD ABDOMINAL. CONTUSION PULMONAR ASOCTADA A MULTIPLES FRACTURAS COSTALES TZQUIERDAS ( 4,
56,79 Y 10) Y DE AMBAS ESCAPULAS SEQUNDARTAS A TRAUMA CERRADO DE TORAX EN MANEIO CONSERVADOR.
FRACTURA ESTABLE DE PELVIS EN MANEIOQ CONSERVADOR. ** FRACTURA ISQUIPUBICA IZQUIERDA** ** FRACTURA DE
RAMA ILIOPUBICA®* HEMORRAGIA SUB ARACNQIDEA FOCAL EN PARIETAL DERECHO SECUNDARIA A TCE LEVE.
MULTIPLES EPISODIOS DE REI'ENCION URINARIA SECUNDARIA CON REQUERIMIENTO DE SONDA VESICAL
PERMANENTE DE ETIOLOGIA NO CLARA. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS ( FI: 16,08.19) HOY DIA 8 SUBJETIVO:
PACIENTE ASINTOMATICC, REALIZANDO TERAPIA. TOLERA INGESTA.
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PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, SIN SOPORTE DE OXIGENQ, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD ] G
RESPIRATORIA, EN COMPARIA DE FAMILIAR. SIGNOS VITALES: FECHA HORA T FC FR TAS TAD TAM SAT 15:00:00 36,20
28,00 17,00 0,00 125,00 81,00 95,67 94,00 19:00:00 36,50 95,00 19,00 0,00 112,00 73,00 86,00 92,00 22:00:00 36,60
81,00 20,00 0,00 93,00 66,00 75,00 93,00 CABEZA: SIN LESIONES NI DEFORMIDADES EVIDENTES.NO ADENOPATIAS
ORL: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TORAX: NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASE
JZQUIERDA, SEN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RETMICOS, REGULARES, SITIO DE INSERCION
PREVIO DEL CATETER PIGT: AIL CUBIERTO CON APOSITC, LIMPIO Y SECO.  ABDOMEN: SE EVIDENCIA CICATRIZ
QUIRURGICA DE LAPARGTOMIA SIN SIGNOS INFLAMATORIOS 0 SECRECION, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES: INMOVILIZACION CON
CABESTRILLO EN AMBOS MIEMBRQS SUPERIORES, MIEMBROS INFERIORES, SIN FDEMA, LLENADC CAPILAR MENOR A 2
SEGUNDOS. REPORTE DE PARACLINECOS 25.08: PROTEINA C REACTIVA 3.09 mg/DI RECUENTO DE GLOBULOS ROIOS
3.08 x 106 HEMATOCRITO 27.40 % HEMOGLOBINA 8.90 g/dL MCV 89.00 ft MCH 28.90 pg REGJENTQ TOTAL DE
LEUCGLITOS 7.92 x 1043 NEUTROFILOS # 4.32 x 1043 LINFOCITOS # 1.80 x 1073 MONOCITOS # 0.99 x 1073
EOSINOFILOS # 0.39 x 103 BASOFILOS # 0.05 x 103 NEUTROFILOS % 54.60 % LINFOCITOS % 22.70 %
GRANULCCITOS INMADURQS % 4.70 % MONOCITOS % 12.50 % ECSINOFILOS % 4.90 % BASOFILOS % 0.60 %
RDWSD 51.7 fl RECUENTO DE PLAQUETAS 787 x 103 MPV 10.90 fl PARACLINICOS 20. 08.19; CITOQUIMICO DE
LEQUIDO PLEURAL: RECUENTO TOTAL: 379 707 GLOBULOS ROIOS: 377 000 GLOBULOS BLANCOS: 2707 SEGMENTADQS
58 LINFOCITOS 42 MONOS Y EOSINOFILOS 0 GLUCOSA: 84 LDM: 297 PROTEINAS: 3.3 CULTIVOS: NEGATIVOS HASTA LA
FECHA. 11.08.19: CULTIVD DE SECRECION OROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS Y SERRATIA MARCESCENS AMPC.
IMAGENES DIAGNOSTICAS: 21.08.19: URODINAMIA RUJO MICCIONAL DISMINUIDA 20,08,19: TORACENTESIS DE
DRENAJE: COLECCION EN EL LECHO ESPLENICO: SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO OBSERVANDO QUE LA COLECCION
DESCREITA EN LA TOMOGRAFIA NO MUESTRA LICUEFACCION, ES PROBABLE QUE SE TRATE DE UN, FLEGMON POR LO
TANTO NG SE VE NECESARIO REALIZACTION DE DRENAJE PERCUTANEQ. ES PROBABLE QUE LOS SINTOMAS Y LOS
HALLAZGOS PARACLINICOS EN FL PACIENTE SEAN EXPLICADOS POR EL HEMOTORAX TZQUIERDO. 18.08.19: TAC DE
ABDOMEN CONTRASTADG: FSPIENECT OMIA CON COLECCION LAMINAR EN EL LECHO QUIRURGICO. A PARTE ESCASQ
LIQUIDO LIBRE PERIHEPATICO CON LEVE REALCE DEL PERITONEQ ADYACENTE. LESIONES NODULARES EN LAS
GLANDULAS SUPRARRENALES, QUE PUEDE CORRESPONDERA HEMATOMAS, SIN CAMBIOS RESPECTO ESTUDIO PREVIO.
CAMBIOS INFLAMATORIOS DE LA PARED VESICAL. FRACTURAS DE RAMAS PUBICAS IZQUIERDAS Y BE APOFISIS
TRANSVERSAS IZQUIERDAS YA CONGCIDAS. BAZO: AUSENTE POR ANTECEDENTE QUIRURGICO. €N SU LECHO SE
OBSERVA UNA COLECEION LAMINAR SUBFRENICA LATERAL QUE MIDE EN SU EJE TRANSVERSO Y 6 CM Y DE ESPESOR Y
1 CM. 15.08.19:ECOGRAFIA RENAL Y BE VIAS URINARIAS: QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLEIQ, CON CONTENIDD
SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO,
VEJIGA NO VALORABLE 15.08.19:RX TORAX: LA SILUETA CARDIACA, EL MEDIASTING Y LA VASCULARIZACION
PULMONAR NO PRESENTAN ALTERACTONES. DERRAME PLELIRAL LIBRE IZQUIERDO CON OPACIDADES
PARENQUEIMATOSAS BASALES IZQUIFRDAS PROBABLEMENTE POR ATELECTASIA. OPACIDAD PARENQUIMATOSA
NODULAR ESPICULADA PARAHILTAR DERECHA DE 4 CM QUE PUEDE SUGERIR CONSOLIDACICN REDONDEADA ©
ATELECTASIA. NO HAY OTRAS LESIONES PLEUROPARENQUIMATOSAS. TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL
05.08.19: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL EN EL LOBULO TEMPORAL DERECHO Y LAS CONVEXIDADES
PARIETALES DEL LADO IZQUIERDO, ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA TRAUMA'E'ICA DE LA COLUMNA CERVICAL
ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.19: CONTUSION PULMONAR IZQUIERDA ASCCIADG MULTIPLES FRACTURAS COSTALES ¥
DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POS_QUIRURGICOS CONM PRESENCIA DE NEUMOPERITONEQ Y LIQUIDO AUMENTADO
DE DENSIDAD ASOCIADO A CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCTA MULTIPLES COMPRESAS
INTRAABDOMINALES, AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS SUPRARRENALES EL DEL LADO IZQUIERDO
PODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLEIO. FRACTURAS DE LA RAMA ILEO
ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNCS DE
SANGRADO ACTIVO

ANALISIS: PACIENTE DE 55 ANOS HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO MOTO VS CAMION £N
CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA MOTOQ, CON TRAUMA ESPLENICO Y HEPATICO SECUNDARICS A TRAUMA DE ABDOMEN
CERRADO, QUE REQUIRIO MANEIO QUIRUIRGICO EMERGENTE CON ESPLEN ECTOMIAY EMPAQUETAMIENTO DE
CAVIDAD ABDOMINAL, CON POSTERIOR CIERRE EXITOSO DE LA MISMA EL DA 08.08.19, EN MANEIO CONSERVADOR,
DE FRACTURAS COSTALES Y ESCAPULARES POR PARTE DE CRTQPEDIA Y CIRUGIA DE TORAX CON ESTANCIA EN UCT
HASTA EL DIA 13.08.19, DONDE DESARROLLG TROMBOCITOPENIA { RESUELVE ESPONTANEQ) Y REQUIRIG
TRANSFUSTON DE HEMODERIVADOS POR DESCENSO EN HEMOGLOBINA, HA TENIDO REQUERIMIENTO DE SONDA
VESICAL PERMANENTE POR MUOLTIPLES EPISODIOS DE RETENCION URINARIA DE ETIOLOGIA AN NO CLARA, POR
BUENA EVOLUCION CLINICA TRASLADAN A PISOS. DURANTE HOSPITALIZACION, EL PACIENTE PRESENTA PICOS
FEBRILES, CON PARACLINICOS QUE MUESTRAN LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, ELEVACION DE LA PCR,
HEMOCULTIVO NEGATIVO Y UROCULTIVO SUGESTIVO DE CONTAMINACION, DURANTE ESTANCIA EN UCT SE TOMO
CULTIVO DE SECREC[ON TRAQUEAL CON AISLAMIENTO DE SERRATIA MARCESCENS, SIN EMBARGO EN ESE MOMENTO
() SEN‘I’OMATOLOGIA POR LO CUAL NO SE INICIO ANTIBIOTICO, SIN EMBARGO ANTE PICO FEBRIL SE DECIDE TOMA
PLACA DE TORAX QUE EVIDENCIA OPACIDAD PARAHILIAR DERECHA, SE INICIA MANEIQ ANTIBEOTICO CON CEFEPIME
HOY DIA 6, SE CONSIDERG LLEVAR A 7 DIAS. FUE VALORADO POR UROLOGIA DEBIDO A REQUERIMIENTO DE SONDA
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HIPOCONDRIO IZQUIERDO DEL PACIENTE, POR LO CUAL REALIZAN TORACENTESIS, CON TOMA DE CITOQUIMICO CON
PREDOMINIC DE GLOBULOS ROJOS, COLORACION DE GRAM NEGATIVA, CULTIVOS MICROBIOLOGICOS NEGATIVO
HASTA LA FECHA, SE LE SOLICTTO UNA NUEVA PLACA DE TORAX, DONDE AUN SE EVIDENCIA DERRAME PLEURAL
IZQUIERDO EL CUAL HA DISMINUIDO DE TAMANO CON RESPECTO AL PREVIO. INFECTOLOGIA CONSIDERG QUE DEBE
COMPLETAR 10 DIAS DE AB, HOY ES DfA 8, TIENE PENDIENTE TRASLADO A BETANIA, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE
CONTROL CUADRO HEMATICO Y PCR, POR EL MOMENTO DESE CONTINUAR HOSPITALIZADO PARA COMPEETAR PAUTA
ANTIBIOTICA, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. INGRESA A BETANIA PARA COMPLETAR
PAUTA ATB. EVOLUCIONA ESTABLE AFEBRH,, CON SEGUIMIENTD DE REACTANT! ES DE FASE AGUDA MODULADOS, PCR
EN DESCENSO. HA FINALIZADO PAUTA ATB, SE DECIDE INCIC DE HOME CARE PARA CONTINUAR TERAPIAS EN
DOMICILIO DADO LA PRESENCEA DE FRACTURA ISQUIOPUBICA Y LA MOVILIDAD REDUCIDA. BUENA EVOLUCION
CLINCIA, ASINTOMATICO, ESPERA EGRESO CON HOMECARE.

PLAN: - A CARGO DE MED FAMILIAR - DIETA SEMIBLANDA SIN LACTEOS. - CONTINUAR TERAPIA FISICA Y
RESPIRATORIA - TERAPIA OCUPACIONAL - HOME CARE - SUSPENDER ONDANSETRON EV TTQ: TRAZODONA
CLORHIDRATO 50 MG TAB 50 MG VIA ORAL C/24H SUCRALFATO 1000MG TAB 1000 MG VIA QRAL /BH OMEPRAZOL
CAPSULAS 20 MG 20 MG VIA ORAL C/24H LOSARTAN S0MG TAB 50 MG VIA ORAL C/12H ENOXAPARINA 40 MG JG 40 MG
SUBCUTANEA C/24H ACETAMINOFEN 500 MG 1000 MG VIA ORAL C/8H

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 28.08.2018

Hora Regisiro: 14:21:49

Responsable: CORDOBA SALAZAR, DIANA CAROLINA
Espedalidad: TERAPIA OCUPACIONAL

Tipo de Evolucidn: Evolucién

#3 SEGUIMIENTO/TERAPIA OCUPACIONAL/RESPONDG INTERCOMSULTA DE MEDICINA FAMIILTAR,

OBJETIVO DEL DIA: MANTENER PROCESOS MENTALES SUPERIORES REQUERIDOS EN LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES DIARIAS. OBIETIVOS PROPUESTOS EN LA VALORACTON: ORIENTAR EN LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA. ORIENTAR EN TRASLADOS FUNCIONALES. ORIENTAR EN TRANSICIONES.
MANTENER PROCESOS MENTALES SUPERIORES. MANTENER FUNCEONALIDAD EXISTENTE EN MIEMBROS SUPERTORES.

NOMBRE: EULOGIO ALDO GOMEZ EDAD: 55 ANOS OCUPACION: OFICIOS VARIOS/VIGILANTE. PROCEDENCIA: JAMUNDE
DOMINANCIA: DERECHA, DIAGNOSTICOS: HEMOTORAX IZQUIERDO MANEJADO CON TORACENTESIS EL 20.08.15 . IS0
ORGANO -ESPACTO DADA POR COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA EN LECHO ESPLENICD NO SUSCEPTIBLE A DRENAJE
BRONCONEUMONIA PARAHILIAR DERECHA EN MANEJO AB CON CEFEPIME BACTERIURIA ASINTOMATICA ( RESUELTA EN
ULTIMO UROCULTIVO) TRAUMA ESPLENICO GRADO V Y HEPATICO GRADO 1T SECUNDARIO A TRAUMA CERRADO DE
ABDOMEN POR ACCIDENTE DE TRANSITO MOTO VS CAMION EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA MOTO MANEJADO
CON: **LAPAROTOMIA EXPLORATORIA: ( 05.08,19) ESPLENECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL =
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ( 08.08.19) REVISION Y CIERRE DE CAVIDAD ABDOMINAL. CONTUSION PULMONAR
ASOCIADA A MULTIPLES FRACTURAS COSTALES IZQUIERDAS ( 4, 5,6,7,9 Y 10) Y DE AMEAS ESCAPULAS SECUNDARIAS A
TRAUMA CERRADO DE TORAX EN MANEIO CONSERVADOR. FRACTURA ESTABLE DE PELVIS EN MANEJO CONSERVADOR,
** FRACTURA ISQUIPUBICA IZQUIERDA** ** FRACTURA DE RAMA ILIOPUBICA®* HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA
FOCAL EN PARIETAL DERECHO SECUNDARIA A TCE LEVE. A LA REVALORACION: PUNTUACION RIESGO DE CAIDA DE
ACUERDQ A LO REFERENCIADO POR LA AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE REGISTRA A LAS 08:52; 6. (27 DE AGOSTO)
PUNTUACION PUNTUACION ESCALA BRADEN DE ACUERDO A LO REFERENCIADO POR LA AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE
REGISTRA A LAS 08:53; 18.BAJ0. (27 DE AGOSTO). GLASGOW 15. HORA 08:53. 27 DE AGOSTO. PACIENTE EN
DISCAPACIDAD POR DEFICIENCIA EN SU SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y MUSCULOESQUELETICO QUE LE LIMITA LA
PARTICIPACION E INDEPENDIENCIA EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA RELACIONADAS A LA MOVILIDAD,
AUTOCUIDADQ, PRODUCTIVAS Y DE TIEMPQ LIBRE. COMPONENTE OSTEQ/NEUROMUSCULAR: ~PATRONES
FUNCIONALES: FUNCIONALES EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO -PATRONES INTEGRALES: FUNCIONALES EN MIEMERO
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SUPERIOR DERECHO -PATRONES GLOBALES: FUNCIONALES EN MIEMERO SUPERIOR DERECHO -FUERZA MIEMBROS ! 5?‘
SUPERIORES: 3/5 -TONO MUSCULAR: EUTONGC -CONTROL POSTURAL: ALTERADQ -ALINEACION POSTURAL: ALTERADO
~EQUILIBRIO: CONSERVADO EN SEDENTE. ~COORDINACION DINAMICA GENERAL: ALTERADC COMPONENTE SENSORIAL:
-TACTIL: CONSERVADO -PROPIOCEPTIVO: CONSERVADO -VISUAL: CONSERVADO -AUDITIVO: CONSERVADC
-VESTIBULAR: CONSERVADO -DOLOR (escala EVA): NO REFIERE DOLOR COMPONENTE COGNETIVO: -ORIENTACTON:
CONSERVADO, PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN TRES ESFERAS. -ATENCTON: CONSERVADO -MEMORIA:
CONSERVADQ. -COMPRENSION: CONSERVADO AREAS DE DESEMPENO -ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: ©
ALIMENTACTON: INDEPENDIENTE, REQUIERE DE LA DISPOSICION DE LOS EMDIOS PARA INICAR LA ACTIVIDAD. ©
VESTIDO: SEM-DEPENDIENTE °HIGIENE PERSONAL: SEMI-INDEPENDIENTE, °CONTROL VESICAL Y ANAL: FUNCIONAL ©
USO DEL BANO: HACE USO DEL SANITARIO. “TRANSICIONES: SEMI-DEPENDIENTE °DESPLAZAMIENTOS: SEMI-
INDEPENDIENTE CON CAMINADOR Y SUPERVISION TRAYECTOS CORTOS. -ACTIVIDADES INSTRUMENTALES Y
PRODUCTIVAS: DESESTRUCTURADAS -ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO LIBRE: DESESTRUCTURADAS -CONTEXTQ DE
EIECUCION: VIVE CON SU MAMA Y HERMANAS, PACIENTE CON ALTERACION EN SU DESEMPENO OCUPACTONAL,
IDENTIFICANDOO SEMIDEPENDENCIA EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA Y
PRESENTANBO UN DESEQUILIBRIO OCUPACIONAL.

PACIENTE QUE ASISTE A TERAPIA OCUPACIONAL EN SILLA DE RUEDAS, ACOMPANADO POR SU FAMILIAR Y LA AUXILTAR
DE TERAPIA. EN SESION SE CONTINUA TRABAJANDO PROCES(OS MENTALES SUPERIORES CON DXIGENCIA COGNITIVA
REQUERIDA EN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA, LAS DESARROLLA HASTA EL FINAL
DE MANERA FUNCIONAL LO QUE FAVORECE SU DESEMPENG EN LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA.

Alta Médica

Fecha Registro; 28.08.2019

Hora Regisiro: 15:48:19

Responsable: ZULUAGA ZULUAGA, NOMHRA LTLTANA
Especialidad: MEDICENA GENERAL -

Tipe Ajta
Hosp. Bomidliaria

Condidcién de! Egreso
Vive

Complicaciones
SEWGUIIENTO

Recomendacionas
PACIENTE QUIEN SE DA EGRESD PARA DOMICILIC

Diagndstico Alta
E639 - DEFICIENCIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 28.08.2019

Hore Registro: 16:58:40

Responsable: ZULUAGA ZULUAGA, NOHRA LILYANA

INDICACION: SE ENTREGA MIPRES DE VACUNACION NEUMOCOCD 13-23 INFLUENZA PENTAVALENTE MENINGOCCCO
ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 6515788

Fecha Codige Mombre U. Grganizativa Responsahle

05.08 2010 ReseRva | FESERY PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO T Banco e Sangre E:g&guﬁfxmm PALACIOS
05.08.2015 | RESERVA ﬁ?ﬁﬁ‘éﬁé’fé}“ BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Baneo de Sangre E:gléwééusguo PALACIOS
05.08.2010 | RESERVA ﬁs%;:;gn BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre ESE-DMRIE;UEgm PALACIOS
05.08.2015 | RESERVA Eﬁﬁﬁé’fé" BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sengre :gar\néguegmo PALACIOS
05.08.2015 | RESERVA }:Escﬁ\éigligaﬂ BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangra :g!BMmngng PALACIOS
05.08.2019 | RESERVA UT Banco de Sangre
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Entidad: .. ... SALUD TOTAL EPS-S S.A

Servicio de ingreso: . . .UE Urgencias adulto

Fecha ingreso: . . .. 05.08.2019

Hora ingreso: . . .. 13:15:12

Medico Tratante : . . ., CONDINES CHECUREL, MARIA XIMENA
Especialidad: . ... MEDICINA FAMILIAR

Dictade por: .. ..

Diagndsticos de ingreso: .

S370 TRAUMATISMO DEL RINON

5399 .TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL ABDOMEN, DE LA REGION
LUMBOSACRA Y LA PELVIS

$361 .TRAUMATISMO DEL HIGADC Y DE LA VESICULABILIAR
Diagndsticos de egreso:

£639 .DEFICIENCIA NUTRICIONAL, NO ESPECIFICADA

K661 .HEMOPERITONEG

S360 .TRAUMATISMO DEL BAZO

5370 TRAUMATISMO DEL RINON

5399 TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL ABDOMEN, DE LA REGION
LUMBOSACRA Y LA PELVIS

5361 TRAUMATISMO DEL HIGADD Y DE LA VESICULABI TAR

Causa de admision y enfermedad actuai;

EULOGIO GOMEZ
EDAD: 55 ANOS
FI: 05.08.09

DIAGNOSTICOS:

HEMOTORAX IZQUIERDO MANEIADO CON TORACENTESKS EL 20.08.19 .

IS0 ORGANO -ESPACIO DADA POR COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA EN LECHD
ESPLENICO NO SUSCEPTIBLE A DRENAIE

BRONCONEUMONIA PARAHTLIAR DERECHA EN MANEJO AB CON CEFEPIME
BACTERIURIA ASINTOMATICA ( RESUELTA EN ULTIMO UROCULTIVO)

TRAUMA ESPLENICO GRADO V'Y HEPATICO GRADO IT SECUNDARIO A TRAUMA
CERRADO DE ABDOMEN POR ACCIDENTE DE TRANSITO MOTQ VS CAMION EN CALIDAD
DE CONDUCTOR DE LA MOTO MANEJADO CON:

*XLAPAROTOMIA EXPLORATORIA: ( 05.08.15) ESPLENECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO
ABDOMINAL .

** | APAROTOMIA EXPLORATORIA ( 08.08.19) REVISION Y CIERRE DE CAVIDAD
ABDOMINAL.

CONTUSION PULMONAR ASOCTADA A MULTIPLES FRACTURAS COSTALES TZQUIERDAS
(4, 56,7,9Y 10} Y DE AMBAS ESCAPULAS SECUNDARIAS A TRAUMA CERRADD

DE TORAX EN MANEJO CONSERVADOR.

FRACTURA ESTABLE DE PELVIS EN MANEIQ CONSERVADOR.

% FRACTURA ISQUIPUBICA IZZQUIERDA**

*% FRACTURA DE RAMA JLIOPUBICA**

- FRACTURA CONMINUTA BILATERAL ESCAPULAS EXTRAARTICULAR
- FRACTURA RAMA ISQUIO E ILFOPUBICA IZQUIERDA.

HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA FOCAL EN PARIETAL DERECHO SECUNDARIA A TCE
LEVE.

MULTIPLES EPISODIOS DE RETENCION URINARIA SECUNDARIA CON REQUERIMIENTO
DE SONDA VESICAL PERMANENTE DE ETIOLOGIA NO CLARA.

AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS ( FI: 16.08.19) HOY Dia 8
PACIENTE DE SEXO MASCULINO, 55 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HTA Y DM2
SE DESCONOCE TRATAMIENTO, QUIEN INGRESA TRES HORAS POSTERIOR A ACCIDENTE

DE TRANSETO EN CONDICION DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA QUE COLTSIONA
CONTRA CAMION, ES LLEVADO INICIALMENTE A IPS DE JAMUND] EN DONDE CANLILAN
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VENAS PERIFERICAS ADMINISTRAN LEV 1000 CC DE CRISTALOIDES Y REMITEN A 160
ESTA INSTITUCION, Al INGRESO PACIENTE HIPOTENSC CON TAM 40 MMHG,

REALIZAN FASTE ENCONTANDO LIQUIDG LIERE INTRAABDOMINAL, COLOCAN
INTRODUCTOR ARTERIAL PARA REBOA, INICIAN TRANSFUSION DE PAQUETE DE
TRAUMA CON 4 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, SEIS UNIDADES DE
CRIOPRECIPITADO, CLATRO UNIDADES DE PLASMA, ADNIMISTRAN ACIDO
TRANEXAMICO Y TRASLADAN A SALA DE CTRUGEA DE EMERGENCIA CON LOS
HALLAZGOS: HEMOPERITONEQ 2500 TRAUMA ESPLENICO GRADO Y HEMATOMA
RETROPERITONEAL ZONA II DERECHA DE PEQUERO TAMANG TRAUMA HEPATICO
SEGMENTO VIII GRADO T1 SE RALIZA AUTOTRANSUSION DE 1000 DE SANGRE.

PACIENTE CRITICO, HOSPITALIZADO POR POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA EN
ACCIDENTE DE TRANSITO, QUE REQUIRIO MANEIO QUIRURGICO CON DRENAJE DE
HEMOPERITOMEQ Y ESPLENECTOMIA POR TRAUMA ESPLENICO GV, Y TRAUMA HEPATICO
G IIL. ULTIMO PROCEDIMIENTO REALTZADO EL 08.08.2019 CON CIERRE DE

ABDOMEN. PRESENTO EPISODIOS DE EMESIS, CON SOSPECHA DE ILEO, SIN EMBARGO
CON TOLERANCIA A LA VIA ORAL DESDE AYER. CON CIFRAS TENSIONALES FUERA

DE METAS, SE INDICA INICIO DE ANTIHIPERTENSIVO ORAL. ADEMAS CON

EPISODIOS DE RETENCION URINARTA, MULTIPLES CATETERISMOS POR LO QUE SE
INDICA COLOCACION DE SONDA VESICAL, ST PERSISTE CON DIFICULTAD PARA LA
DIURESIS ESPONTANEA PUEDE CONSIDERARSE VALORACION POR UROLOGIA, PACIENTE
CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, SIN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVO,
TOLERANDO VIA ORAL, MODULANDO DOLOR, SIN INDICACION DE MANEJO EN UCI, SE
CONSIDERA TRASLADO A SALA DE HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR MANEIO, A
CARGO DE CIRUGIA DE TRAUMA,

DURANTE HOSPITALIZACION, EL PACIENTE PRESENTA PICOS FEBRILES, CON
PARACLINICOS QUE MUE‘S!'RAN LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, ELEVACION DE LA
PCR, HEMOCULTIVO NEGATIVO Y URDCULTIVO SUGESTIVO DE CONTAMINACION,
DURANTE ESTANCIA EN UCI SE TOMO CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL CON
AISLAMIENTO DE SERRATIA MARCESCENS, SIN EMBARGO EN ESE MOMENTCO SIN
SINTOMATOLOGIA POR LO CUAL NO SE INICIO ANTIBIOTICO, SIN EMBARGO ANTE
PICO FEBRIL SE DECIDE TOMA PLACA DE TORAX QUE EVIDENCIA OPACIDAD
PARAHILTAR DERECHA, SE INICIA MANEIO ANTIBIOTICO CON CEFEPIME HOY

FUE VALORADO POR URQOLOGIA DEBIDO A . REQUERIMIENTO DE SONDA VESICAL
PERMANENTE CON REPORTE DE ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS NORMAL,
DECIDEN REALTZAR URODINAMIA, SIN EMBARGO EL PACIENTE CURSA CON
BACTERIURIA ASINTOMATICA DADA POR URQCULTIVO POSTYIVO > 100 000 UFC DE
BACILOS GRAM NEGATIVOS, NO SE REALTZA AJUSTE DE ANTIBIOTICO YA QUE ESTE
ES DE AMPLIO ESPECTRO, CON ULTIMO UROCULTIVO DE CONTROL NEGATIV(Q,
POSTERIOR A ESTO SE REALTZA EL PROCEDIMIENTC, QUE NG EVIDENCIA MAYOR
ALTERACION, POR LO CUAL LF REALIZAN RETIRO DE LA SOMDA VESICAL,
POSTERIOR A ESTQ HA PODIDO REALIZAR DIURESTS SIN PROBLEMA.
ADICIONALMENTE FL PACIENTE REFIERE MULTIPLES EPISODIOS DE DEPOSICIONES
LIQUIDAS, ASOCIADO CON DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHO E TZQUIERDO
EVIDENCIADO A LA PALPACION, POR LO CUAL SE SOLICITA TOMA DE TAC DE
ABDOMEN CONTRASTADO, EN EL CUAL SE OBSERVA COLECCION EN LECHO ESPLENICO,
SE SOLICTTO VALORACIGN POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUIENES
CONSIDERAN QUE LA COLECCION NO ES SUSCEPTIBLE DE DRENAJE POR PUNCION,
ENCUENTRAN ECOGRAFICAMENTE EVIDENCIA DE HEMOTORAX LZQUIERDO, EL CUAL
PODRIA EXPLICAR EL DOLOR EN HIPOCONDRIO IZQUIERDD DE. PACIENTE, POR LO
CUAL REALTZAN TORACENTESIS, CON TOMA DE CITOQUIMIQO CON PREDCMINIO DE
GLOBULOS ROJOS, COLORACION DE GRAM NEGATIVA, CULTIVOS MICROBIOLOGICOS
NEGATIVO HASTA LA FECHA, SE LE SOLICITO UNA NUEVA PLACA DE TORAX, DONDE
AUN SE EVIDENCIA DERRAME PLEURAL TZQUIERDO EL CUAL HA DISMINUIDO DE
TAMANO CON RESPECTO AL PREVIO, EL DIA DE AYER SE REALIZA RETIRC DEL
CATETER PIG TAIL SIN COMPLICACIONES, INFECTOLOGIA CONSIDERO QUE DERE
COMPLETAR 10 DIAS DE AB, HOY ES DiA 8, TIENE PENDIENTE TRASLADQ A
BETANIA, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL CUADRO HEMATICO ¥ PCR, POR
EL MOMENTO DEBE CONTINUAR HOSPTTALIZADO PARA COMPLETAR PAUTA
ANTIBIOTICA, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PARACLINICOS:
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20. 08.19: CITOQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL:

RECUENTO TOTAL: 379 707 ] ¢
GLOBULOS ROIOS: 377 000 |
GLOBULOS BLANCOS: 2707

SEGMENTADOS 58

LINFOCITOS 42

MONQS Y S0SINOFILOS 0

GLUCOSA:; 84

LDH: 297

PROTEINAS: 3.3

CULTIVOS: NEGATIVOS HASTA LA FECHA.

COLORACION DE GRAM: NO SE OBSERVAN BACTERIAS NI POLIMOREONUCLEARES EN LA

PREPARACION, . .

KOH: SIN ESTRUCTURAS MIOOTICAS EN LA PREPARACION

18.08.19: URCCULTIVO: RECUENTC DE COLONIAS NEGATIVO

17.08.19: UROCULTIVO: > 100 000 UFC DE BACILOS GRAM NEGATIVOS.

-15,08.19: UROANALISIS: NETRITOS Y ESTERASA NEGATIVO, HEMOGLOBINA 25,

LEUCOCITOS 7/CPA, FRITROCTTOS EUMORFOS 1/CPA, BACTERIAS +-+++ ca.ums

EPITELIALES <1/CPA, ACUMULADO DE LEUCOCITOS FSCASO. MII 8

UROCULTIVO: SE OBSERVA MAS DE TRES MORFOTIFOS BACTERIANGS. SUGESTIVO DE
CONTAMINACION

PROTEINA C REACTIVA .14.53 HB: 9,4 HCTO: 28.3 LEY: 15.85 1%12,8 N% 72
PLT: 566 000, BUN: 11,7, CR: 0,67, SODIO: 133, K: 4,48, CLORQ: 97.
HEMOCULTIVO NEGATIVOS HASTA EL MOMENTO, PCR 14.53

11,08.19: CULTIVQ DE SECRECION OROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS Y
SERRATIA MARCESCENS AMPC.

IMAGENES DIAGNOSTICAS:

21.08.19: URGDINAMIA FLLJO MICCIONAL DISMINUIDA

20.08.19: TORACENTESIS DE DRENAJE: COLECCION EN EL LECHQ ESPLENICO: SE
REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO OBSERVANDO QUE LA COLECCION DESCRITA EN LA
TOMOGRAFIA NO MUESTRA LICUEFACCION, ES PROBABLE QUE SE TRATE DE UN
FLEGMON POR LO TANTQ NO SE VE NECESARIO REALIZACION DE DRENAJE
PERCUTANEO. ES PROBABLE QUE LOS SINTOMAS Y LOS HALL AZGOS PARACLINICOS EN
EL PACEENTE SEAN EXPLICADOS POR EL HEMOTORAX IZQUIERDO,

18.08.19: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: ESPLENECTOMIA CON COLECCION
LAMINAR EN EL EECHO QUIRURGICO, A PARTE ESCASO LIQUIDO LIBRE
PERIHEPATICO CON LEVE REALCE DEL PERTTONEQ ADYACENTE.

LESIONES NODULARES EN LAS GLANDULAS SUPRARRENALES, QUE PUEDE
CORRESPONDERA HEMATOMAS, SIN CAMBIOS RESPECTO ESTUDIG PREVIO.
CAMBIOS INFLAMATORIOS DE LA PARED VESICAL. i

FRACTURAS DE RAMAS PUBICAS IZQUIERDAS Y DE APOFISIS TRANSYERSAS
ZQUIERDAS YA CONOCIDAS.

BAZQ: AUSENTE POR ANTECEDENTE QUIRURGICO. EN SU LECHO SE OBSERVA UNA

COLECCION LAMINAR SUBFRENICA LATERAL QUE MIDE EN SU EJE TRANSVERSC Y &
€M Y DE ESPESOR Y 1 M,

15.08,19:ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS: QUISTE RENAL TZQUIERDO
COMPLEJO, CON CONTENIDO SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA
SEGUIMIENTQ. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO. VETIGA NO VALORABLE

15.08.19:RX TORAX: LA SILUETA CARDIACA, EL MEDIASTINO Y LA
VASCULARIZACION PULMONAR NO PRESENTAN ALTERACIONES. DERRAME PLEURAL
LIBRE IZQUIERDO CON OPACIDADES PARENQUIMATOSAS BASALES TZQUIERDAS
PROBABLEMENTE POR ATELECTASIA. OPACIDAD PARENGUIMATOSA NODULAR i
ESPICULADA PARAHILYAR DERECHA DE 4 (M QUE PUEDE SUGERIR CONSOLIDACTON
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REDONDEADA O ATELECTASIA. NO HAY OTRAS LESIONES PLEUROPARENQUIMATOSAS,

TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL 05.08.19: HEMORRAGIA SUBARACNQIDEA
FOCAL EN EL LOBULO TEMPORAL DERECHO Y LAS CONVEXIDADES PARIETALES DEL

LADO IZQUIERDQ. ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA TRAUMATICA DE LA
COLUMNA CERVICAL

ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.19: CONTUSION PULMONAR TZQUIERDA ASOCIADO
MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS
POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA DF NEUMOPERITONEO Y tiQuino AUMENTADO DE
DENSIDAD ASOCIADO A CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA MULTIPLES
COMPRESAS INTRAABDOMINALES, AUSENCIA DE BAZQ, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS
SUPRARRENALES El. DEL LADO IZQUIERDO PODRIA ESTAR EN RELACION CON
HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLEIQ. FRACTURAS DE LA RAMA ILEC
ISQUIOPUBICA TZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS TRANSVERSAS
TZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:

LAPARGTOWA EXPLORATORIA EXPLORATORIA (05.08.2019): HEMOPERITONEC 2500
TRAUMA ESPLENICO GRADO V HEMATOMA RETROPERITONEAL ZONA II DERECHA DF
PEQUENO TAMANQ TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VIII GRADO il

LAPARGTOMIA EXPLORATORIA EXPLORATORIA (08.08.2019): SANGRADQ

MICROVASCULAR DEL LECHO ESPLENICO Y LESION HEPATICA. LTQUIDO PERTTONEAL
CLARO. CIERRE DE CAVIDAD.

26.08 INGRESA A BETANIA PARA COMPLETAR PAUTA ATB.

EVOLUCIONA ESTABLE AFEBRIL, CON SEGUIMIENTO DE REACTANTES DE FASE AGUDA
MODULADOS, PCR EN DESCENSO. MANANA TERMINA ATB.

DE SEGUIR EVOLUCION FAVORABLE SE SONCIDERARA EGRESO. SUSPENDO ANALGESIA
IV Y OBSERVAREMOS DOLOR. :

POR LG ANTERIOR DECIDIMOS INICIO DE HOMECARE ASL:

VISITA MEDICA 7 DIAS POSTERIOR AL EGRESC

TERAPIA FISICA 3 VECES POR SEMANA

TRANSLADO EN AMBULANCIA BASICA (INDICADO POR SER PACIENTE CON
POLITRAUMATISMO, CON MULTIPLES FRACTURAS ENTRE ELLAS UNA FRACTURA
ILECPUBECA LO CUAL CONDICIONA PACIENTE POSTRADC, CON MOVILIDAD REDUCEDA,
DEPENDIENTE PARA SUS ACTIVIDADES DE CUIDADQ, DE VIDA DIARIA )

SE DAN FORMULAS DE MEDICAMENTOS AST

TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB .50 .MG .VIA ORAL .C/24H
SUCRALFATO 1000MG TAB 1000 .MG .VIA ORAL .C/8H
OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG .20 MG .VIA ORAL .C/24H
LOSARTAN 50MG TAB .50 .MG .VIA ORAL .C/12H

HIOSCINA 10 MG TAB .10 .MG .VIA ORAL .C/12H

ENOXAPARINA 40 MG 3G .40 .MG .SUBCUTANEA .C/24H
ACETAMINOFEN 500 MG .1000 .MG .VIA ORAL .C/8H

SE DA CITA DE CONTROL CON
INFECTOLOGIA EN 10 DIAS
ORTOPEDIA EN 20 DIAS
CIRUGIA GENERAL EN 10 DIAS
FISIATRIA EN 15 DIAS
NEUROCIRUGIA 15 DIAS
UROLOGIA 15 DIAS

EXAMENES PARA CONSULTA CON INFECTOLOGIA
AST ALT HEMOGRAMA VSG Y PCR- BILIRRUBINA TOTAL £ INDIRECTA
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EXAMENES

RADIOGRAFIA DE HOMBROS CON PROYECCION ESCAPULAR
RADIOGRAFIA DE PELVIS,

PARA CONTROL POR QRTOPEDIA 1 MFS

SE ENTREGA MIPRES DE VACUNACION AMBULATORIA ASI

VACUNACION DE NEUMQCOCD 13

¥ NEUMO 23 APIICACION 2 MESES POSTERIOR A APLICACION DE NUEMO 13
VACUANCION DE HEMOFILUZ INFLUENZA

VACUANCION DE MENINGOQCOVACUANCION

VACUANCION PENTAVALENTE

INCAPCIDAD MEDICA DESDE EL 05.08.2019 HASTA EL 28,08.2019 Y DESDE
EL 25.08.219 HASTA EL 13.09.2019

"Se certifica en este documento que por 1os hallazgos dinicos se
deduce que 12 causa de los dafios
sufridos por la persona fué un accidente de Trénsito”,

Atentamente,

DR. NOHRA LILTANA ZULUAGA ZULIAGA,
MEDICINA GENERAL

ID; 1144069636

REG: 1144069636

Fecha de egreso: . .. . 28.08.2019
Hora de egreso: . _ . . 22:07:49
Servicio de Egreso: . . . UE hospitalizacion Betania

Medicamentos NO POS prescritosfadministradaos: .
| Dosis | Unid. | Via ] Ciclo | Fecha Ini. | Fecha Fin. | Cant. | Unid. | Nombre medicamento i

Insumos y procedimientos NO POS utilizados;
| Cantid. | Unid | Insumos/procedimientos }
] 1.000 | ST | VISCOELASTICIDAD DE LA SANGRE |

Atentaments,

DR. JULTANA ALARCON JARAMILLO
MEDICINA GENERAL

ID: 1144069636

REG: 1144069636

saphtmip://hitmlviewer.sap.com/05 1M YWRP7keoxSAVOT6THO/HTMLG00001 htm
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RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO EHELMER EMILIO PALACIOS
FACTURARLE] RODRIGUEZ
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NG HELMER EMILIC PALACIOS
osog20m0resera (LKA BER UT Banco de Sangre RODRACURY
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACIOS
05.08.2019 | RESERVA FACTURABLE) UT Banca de Sangre RODRIGUEZ
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACIOS
05082010 Reserva [EEEEE R UT Banco de Sangre RODR Gy
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILID PALACICS
008209 Reserva  (EEREA TAR UT Banco de Sangre AR
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACIOS
05.08.2019 | RESERVA SACTURABLE] UT Banco de Sangre RODRIGUEZ
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION MO HELMER, EMILIO PALACIOS
05.08 2010 ResgRvA | ol R UT Banco de Sangre ool
IRESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACIOS
05.08.2019 | RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre RODRIGUEZ
RESERVA PARA RANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO FALACIOS
05.08.2010 |ReSgRys  [EESTRUA AR UT Banco de Sangre A
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACIOS
osgs20m9|REsERva [ He PR UT Banco de Sangre i
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACIOS
05.08.2019 | RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre {RODRIGUEZ
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACIOS
05.08.2019 |RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre RODRIGUEZ
05.08.2019| 823021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Banca de Sangre LUZ CARIME DIAZ FIERRO
05.08.2016 [ 802024 FIBRINOGENO LT Hematologia ELLANA EUGENTA ROJAS DIAZ
05.08.20193890612 ASISTENCIA INTRAHOSFITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitaciin Pulmonar mcom
05.08.2019$903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O &N EJERCIC 10) UT Bioquimica ELTANA EUGENIA ROJAS DIAZ
05.08.2019] 303604 CALCIO TONICD UT Bioquimica EITANA EUGENTA ROJAS DIAZ
05.08.2019}903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADD UT Bioguimica FLIANA EUGENIA ROJAS DIAZ
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESFECIME N CON ) MELMER EMILIO PALACIOS
035.08.2019| 898241 RESECCION DE MARGENFS UT Patolagia RODRIGUEZ
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACIOS
05.08.2019 | RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre RODRIGUEZ
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [FRESTACION NO HELMER EMILIO PALACIOS
osoezompReserva  [RFRCA TR UT Banco de Sangre ROBRIGY
05.08.2019 912005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O CONGELADO [UT Banco de Sangre PELMER SMILIO PALACICS
05.08.2019| 912005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O CONGELADG |UT Banco de Sangre :gg‘lg&;!ﬂo PALACIOS
05.08.2619| 912005 TRANSFUSIOM DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O CONGELABO |UT Banco de Sangre :&D”R%Eémo PALACTOS
05.08.2019| 912005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC 0 CONGELADO |UT Banco de Sangre EE'DMR%UE’E‘;”JD PALACIOS
05.08.2019912003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS UT Banco de Sangre HELMER EMILIO PALACIOS
RODRIGUEZ
PROCESAMIENTO OE LA UNIDAD DE PLASMA FRE 500 HELMER EMILIO PALACIOS
05.08.2019) 911111 CONGELADO UT Banco de Sangre RODRIGUEZ
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAG DE PLASMA FRE SCO HELMER EMILIO PALACIOS
05.08.2019]311111 CONGELADG YT Banco da Sangre RODRIGUEZ
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DF PLASMA FRE 500 HELMER EMILEG PALACIOS
05.08.2019 | 911111 et UT Banco de Sangre e o
FROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA ERE 500 HELMER EMILIO PALACIOS
05.0B 2019(911211 CONGELADO UT Banco de Sangre RODRIGUEZ
05.08.2019(911201 [PROCESAMEENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESES [UT Banco de Sangre Ropriouny D PALACIOS
05.08.2019 | 911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre HELMER EMILIO PALACIOS
RODRIGUEZ
05.08.2019| 912000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UF Banco de Sangre HELMER EMIFO PALACTOS
RODRIGUEZ
05.08.2019{911000  |BOLSAS RECOLECCION BANGO DE SANGRE UT Banco de Sangre o IO PALACIOS
05.08.2010] 902049 TIEMPO DE TROMBORLASTINA PARCIAL [TTP] UT Hematologia |FLiANA EUGENIA REIAS DIAZ
05.08.2019| 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA (7] UT Hematologia JE17AMA EUGENTA ROIAS DIAZ
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05.08.2019 fo038864 SODID BN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bloquimica ELIANA EUGENIA ROJAS DIAZ
05.082019| 903859 POTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS UT Bloguimica ELIANA EUGENIA ROJAS DIAZ
05.08.2019 | 903855 NITROGENG UREKCO UT Bioquimica ELIANA EUGENIA ROJAS DIAZ

HEMOGRAMA TV (HEMOGLOBINA HEMATGCRITO RE CUENTO DE
05.08.2019{ 902210 ERITROCITOS INDICES ERTTROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Hematologia ELTANA EUGENTA ROJAS DIAZ

RECUENTO DE FLAQUETAS
05.08 20193502024 FIBRINCGENO UT Hematologia ELIANA EUGENIA RUJAS DIAZ
05.08.2015 | 503895 CREATININA EN SUERG U OTROS FLUIDOS UT Bloquimica ELIANA EUGENEA ROJAS DIAZ
05.08.2019| 003813 CLORO UT Bioquimica FLTANA EUGENIA ROJAS DIAZ
05.08.2019 | 003062 MEDICION DE GASES B SANGRE VENOSA UT Bioquimica FLTANA EUGENIA ROJAS DIAZ
05.08.2019] 903838 GASES ARTERIALES {EN REPOS0 O EN EJERCIC 10) UT Bioquimica ELTANA EUGENIA ROJAS DIAZ
05.08 20131503604 CALCIO IDNICO UT Bioquimica ELIANA EUGENTA ROJAS DIAZ
05.08.2015 503111 ACIDO LACTICG [L-LACTATO? AUTOMATIZADO UT Bioquimica ELIANA EUGENIA ROJAS DIAZ

RESERVA PARA BANCO DE SAMGRE [PRESTACION NO FARIAN CAMILO DORADO
05.08.2019 | RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre VELASCO

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO FABIAN CAMILO DORADO
05.08.2019 | RESCRVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre VELASCO

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION 10 FABIAN CAMILO DORRDO
008,209 |ResERva | o e UT Banco de Sangre VELASCS

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO FEABIAN CAMILO DORADO
05082019 RESERVA et UT Banco de Sangre angois

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO FABIAN CAMILO DORADG
05.08.2019 | RESERVA FACTURABLE} LT Banoo de Sangre VELASCO

RESERYA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO FABIAN CAMILO DORADO
05.08.2019 | RESERVA FACTURABLE] UT Banca de Sangre VELASCO

RESERVA SARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO FABIAN CAMILO DORADO
05.08.2019 | RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre VELASCO

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO FABIAN CAMILO DORADD
05.08.2019 | RESERVA FACTURABLE] : UT Bango de Sangre VELASCO

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO FABIAN CAMILO DORADO
05.08.2019 |RESERVA FACTURABLE] UT Banco da Sangre VELASCO

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO - FARIAN CAMILO DORAGO
05.08.2019 | RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre VELASCO

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NG FABIAN CAMELO DORADO
05.08.2019 RESERVA FACTURABLE] UT Banca de Sangre VELASCO
05.08.2019 | RESERVA ﬁéﬁ;’:;"_g‘“ BANCQ DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangze LLUZ CARIME DIAZ FIERRO
05.08.2015 | RESERVA FRESE'AUU‘&;}“&“ BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre LUZ CARIME DIAZ FIERRO
05.08.2019 | RESERVA %‘{w BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Baneo de Sangre LUZ CARIME DIAZ FERRO
05.08.2015 |RESERVA gﬁ:ﬁ;ﬂé‘ BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre LUZ CARTME DIAZ FIERRO
05,08.2019] RESERVA FRESEACTURRAM :&]R“ BARCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre 1UZ CARIME DJAZ FIERRO

RESFRVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO MELMER EMILID PALACIOS
05.08.2013 [ RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre ROORIGUEZ

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACICS
05.08.2019 | RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre RODRIGUE?

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACIOS
05.08.20M9 | RESERVA FACTURABLE] UT Banm de Sangre RODRIGUEZ

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NG HELMER EMILIO PALACIOS
05.00.2039|RESERva SR R UT Banco de Sangre RODR.GLEr

RESERVA PARA BANCO DF SANGRE (PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACIOS
05.08.2015 | RESERVA ﬁFm_URABLE] UT Banco de Sangre ROORCUES

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACIOS
05.08.2010 REsErva (LR I UT Banco de Sangre IROEJRIGUEZ

RESERVA PARA BANCG DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACTOS
05.09.2019 |Reserva (SRR TRR VT Banco de Sangre |RODRIGUEZ

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER EMILIO PALACIOS
O5.08.2019(RESERVA  |Eer e UT Banca de Sangre lRonR:Gus-:

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO HELMER. EMILIO PALACIOS
05.08.2019|RESERVA | LR UF Banco de Sangre ]RDDRIGUE
05.08.2013|RESERVA  |RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Banco de Sangre HELMER EMILIC PALACIOS

FACTURABLE] RODRIGUEZ
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05.0£.2015 | 911000

HELMER BMILIO PALACTOS

BOLSAS RECO
OLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre Ao
05.08.2019 911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre TASIAN CAMILO DORADG
05.08.2019{ 912000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Baneo de Sangre FABIAN g“”m DORADD
105.08.2018|911000  |BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre s ) CAMILO DORADG
05.08.2019 911600 BOLSAS RECCLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre gy g, IO DORADO
05.08.2013 (911000 |BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre LAl CAMILO DORADO
05.08.2019]911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre ey O DARADD
0.08.2019 911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre o wen IO DORADO
05.08.2019 021000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre e AMILO DORADO
05.08.2019 921000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre Tt CAMILO DORADO
05.08.2019| 903821 CREATIN QUIRASA TOTAL [CK-CPK] UT Bioguimica mgmm C ORDONEZ
05.08.2015 | 903111 ACIDO LACTICO {L-LACTATC] AUTOMATIZADO UT Bioguimica o ang EERTO ORCONEZ
05.08.2019} 903062 MEDICEON DE GASES EN SANGRE VENOSA UT Bloguirmica gg:@ﬁ&mwo ORDONEZ
05.08.2013} 303839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO 0 EN EJERCIC 10) UT Bioquimica mm O ORDONEZ
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, ¥ LATE RAL DECUBLTO . CARLOS ALBERTO ORDONEZ
05.08.2019| 871121 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) UT Ravos X convendonal DEGADO
05.08.2619(871121-001 |PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayos X convendional gﬁm'._cggo“"mm ORDONEZ
OCLUSION PINZAMIENTO O £ IGADURA DE VENAS , MORICA PATRICIA TORRES
05.08.2019( 335701 INTRAABDOMINAZES UNA O MAS HQ Quirsfano DELGADO
05.08.2019| 541102 LAPARCTOMIA EXPLORATORIA UQ Quirsfano D o TRICIA TORRES
05.08.2019 415102 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA UQ Quiréfann Do gy TTRICIA TORRES
05.03.2019| 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA UQ Quirdfanc B G VTRICIA TORRES
DESBRIDAMIENTO CON GOLOCACION DE DESPOST TIVO DE . MONICA PATRICEA TORRES
05.06.2019| 862601 A UQ Quirdfano LT
05.08.2018 |299000 COLOCACION DE OTROS DISPOSITIVOS ENDOVAS CULARES $OD [UQ Quirdfano DIONICA PATRICIA TORRES
CTERRE PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIA S . MONICA PATRICIA TORRES
05.08.2019 | 385602 PRt UQ Quirdfano T
05.08.2019 | 856702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIAL IDADES UE Urgendias adulto LEIDY CARCLINA VERDUGO
MEDICAS RUZ
05.08.20191890402-72  JINTERCONSULTA DE URGENCIAS UT Cirugia General LUZ CARIME DIAZ FIERRO
05.08.2019 9502049 TIEMPO DF TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTF] UT Hematpiogia ?EESDSLBE"TO ORDONEZ
05.08.2019 | 902045 TIEMPQ DE PROTROMBINA [TP] UT Hematologia o gang TERTC OROONEZ
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
05.08.2019| 902210 ERITROCITOS INDICES ERTTROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Hematologia %gwm‘o ORDONEZ
RECUENTO DE PLAQUETAS
CARLOS ALSERTO ORDONEZ
05.08.2019 | 902024 FIBRIMNOGEND UT Hematologia BELGADO
05.08.2019 | 903864 SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica ggggggmmm ORDONEZ
05.08.2019 | 903859 POYASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bloquimicz e SLEERTO ORDONEZ
_ o CARLOS ALBERTO ORDDNEZ
05.08.20191903856 NETROGENQ UREICO UT Bioguimica DELGADO
05.08.2019{903895 CREATINIMA EN SUERG U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica gaﬂ;aégggwmm ORDONEZ
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05.08.2015§003813 CLORD UT Bioguimica CARLOS ALBERTO ORDOREZ
DELGADO
05.08.2019 903809 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA UT Bioquimica S‘E'L‘G'-ﬁggwm ORDONEZ
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO R h D] POR UT Inmunohemat e
05.08.2019{ 911015 RO Infoomano LUZ CARIME DIAZ FTERRG
HEMOCLASIFRCACION SISTEMA ABO INVERSA [M VT Inrnunchemat 2
05.08.2019) 911019 EMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNIC A Infecdosas LUZ CARIME DIAZ FIERRO
HEMOCLASIFICACTON SISTEMA ABO DIRECTA [1 UT Inmunohesmat e
05.08.2018| 911017 EMOCLASIFICACION GLOBULAR] FOR MICROTECN 1CA Infecciosas LUZ CARIME DIAZ FIERRO
05.08.2019 311023 ESTUDEQ DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE POR M ICROTECNICA gﬁi‘a“,‘gg”e’““ e LUZ CARIME DIAZ FIERRO
05.08.2018 | 911000 BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE T Banco de Sangre m‘:"”m DORADQ
05.08.2019 | 902073 VISCORLASTICIDAD DE LA SANGRE UT Hematologia HELMER EMILIO PALACIOS
IRODRIGUEZ
05.08.2018 [912021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECHICA |UT Banco de Sangre m&mm DORADO
05.08.2018}011021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR. M JCROTECNICA {UT Banco de Sangre Vi ase MILO DORADO
05.08.2019§911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERFTROCITARIA POR M ICRGTECNICA |UT Sanco de Sangre LUZ CARIME DIAZ FIERRO
05.08.2019311021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERTTROCITARIA POR M ICROTECNICA |UT Banco de Sangre LUZ CARIME DIAZ FIERRO
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMB 5 INDIRECTO
05.08.2019| 811003 RASTREO ANTICUERPOS IRREGUILA RES PRUEBA DE UT Banco de Sangre LUZ CARIME DIAZ FIERRO
ANTIGLOBULINA INDIRECTA
05.08.2019912005 TRANSFLISION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O CONGELADO |UT Banco de Sangre PABLAN CAMILO DORADO
05.02.2018 | 012008 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O CONGELADG [UT Banco de Sangre m%‘mm DORADD
05.08.2015{912005 TRANSFUSTON DE LA UNIDAD DE FLASMA FRESC O CONGELADO {UT Banco de Sangre @T@m”m DORADO
05.08.2012| 912005 TRANSFUSTON DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O CONGELADO JUT Banco de Sangre 5‘;%0"’““"0 DORABO
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RO3 0S O FABIAN CAMILO DORADO
05.08.2019} 912002 TRANSFUSION UT Banco de Sangre Hargeds
05.08.20191 912002 TRANSFUSION DF LA UNIDAD DE GLOBULOS RO 05 O T Banco de Sangre FABIAN CAMILO DORADO
S VELASCO
05.08.2615 91200 TRANSFUSION OE LA UNIDAD DE G.OBULOS ROJ 05 0 T Banco de Sangre FABIAN CAMILO DORADO
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJ 0S O FABIAN CAMILO DORADO
05.08.2019} 912002 Hialiv g s UT Banco de Sangre s
05.08.2013 912001 TRANSFUSIGN DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIEIT ADO UT Banco de Sangre mmo DORADO
05.08.2019| 912004 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CREOPRECTPTT ADD UT Banco de Sangre :Ejmamsrégmn.o PORADO
15.08.2019 | 912001 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPTT ADO UT Banco de Sangre R SAMILO BORADO
05.08.2019|912001 TRANSFUSION DE LA UIDAD DE CREOPRECIPIT ADD UT Banco de Sangre ﬁﬁp\sggmm DORADO
05.08.2019| 912001 TRANSFUSZOR DE LA LINIDAD DE CRIOPRECTPIT ADO UT Banco de Sangre ABIAN AMILO DORADO
05.08.2019| 311090 BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Bano de Sangre e enee O DORADO
05.08 2019 | 911050 |BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE & ANGRE UT Banco de Sangre TABIAN CAMILO DORADO
05.08.2019911090 BOLSAS RECOLECCION CON EILTRO BANCO DE S ANGRE UT Banco de Sangre s IO DORADO
05.08.2019| 911090 BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE § ANGRE UT Banco de Sangre PABIAR CAMILO DORADO
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRAD O DE FABLAN CAMILG DORADO
05.08.2019| 911107 GLOBULOS ROI0S LEUCORREDUCIDOS UT Banmo de Sangre VELASCO
PROCESAMIENTO DE LA UMIDAD DE CONCENTRAD O DE FABIAN CAMILO DORADO
05.08.2019 911107 GLOBULOS ROIOS LEUCORREDUCIDOS UT Banca de Sangre VELASCO
PROCESAMEENTO DE LA UMIDAD DE CONCENTRAD O DE FABIAN CAMILO DORADG
03.88.2015 911107 GLOBULOS ROIOS LEUCORREDUCIDOS UT Banco ¢ Sangre VELASCO
(5.08.2019| 311107 UT Banco de Sangre
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PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRAD O DE FABIAN CAMILO DORADO
GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS VELASCO
05.08.2019{911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIGPRECTP ITADO UT Banao de Sangre mc‘?‘”m DORADO
05.08.2019 911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP ITADG UT Banco de Sangre e SAMILO DORADO
05.08.2019]911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECTP ITADO UT Banco de Sangre enseg IO DORADO
05.08.201{ 911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECI® TTADO UT Banco de Sangre wm DORADD
05.08.2019}911105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP [FADO UT Banco de Sangre T AN CAMILO DORADO
05.08.2029| 951105 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP ITADG UT Banco de Sangre o SAMILO DORADG
PROCESAMIENTG DE LA UNIDAD DE PLASMA FRE SC0 FAEIAN CAMILO DORADO
05.08.2019:911111 CONGELADO UT Banco de Sangre VELASCO
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRE 5C0 FABEAN CAMILO DORADO
05.08.2015 | 911113 CORGELATS UT Banco de Sangre s
PROCESAMIENTO DE 1A UNIDAD DE PLASMA FRE 50 FABIAN CAMILO DORADO
05.08.2019{ 911111 oS UT Banco de Sangre Japeuls
PROCESAMIENTD DE LA UNIDAD D PLASMA FRE 500 FABIAN CAMILO DORADO
05.08.2019{ 911111 CONGELALG UT Bancd de Sangre s
05.08.201¢| 912001 I TRANSFUSION DE LA UNEDAD DE CRIGPRECIPIT ADO UT Banco de Sangre e MILO DORADO
06.08.2019 | 389101 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL _[UE Proced. Urg Afulto TATIANA MORELL PAZ
06.08.2019 |903838 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC 10) UT Bloguimica :EODRLMEIEUE;ZMO PALACIDS
06.08.2019 |903121 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO UT Bicquimica EE'E],“RIEEUE;MO PALACIOS
06.08.2019{903893-001  |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT e enfermeria :S‘[)”Rlﬁgfgm PALACIOS
06.08.2019{901217-31  |CULTIVO RASTREQ BN HISOPADO RECTAL UT Microbiotogis s 0 PALACIOS
UT Prog. Terapia ANGIE ALEXANDRA ALVAREZ
06.08.2019[389103-001 |SEGUIMIENTD DE CATETERES VENOSOS CENTRAL ES g, Te N AL
UT Prog. Terapia [ANGIE ALEXANDRA ALVAREZ
06.08.2019389103-002  |VIGILANCIA DE LINEAS ARTERIALES o, TS e
06.08.2015903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC 10) UT Bloguimica ﬁammgmam GUERRERO
06.08.2018} 903111 ACIDO LACTICD [LLACTATG] AUTOMATIZADD UT Bioquimica %MS‘?"RE"Z“RCHA GUERRERQ
06.08.2019503883-001 |GLUCDSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria :géﬂmagugluo PALACIOS
06.08.2019 330512 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehablitacion Pulmonar [Suonn HARCELA GUERRERG
£6.08.2013| 800612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESFIRATORIA |UT Rehabilitacion Pulmanar m‘:ﬂ"‘ GUERRERG
06.08.2019| 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORA. (U Rehabilkacion Pulmonar [Sann "ARCELA GUERRERD
06.08.2049 389101 IMPLANTACION DE CATETER VENGSO SUBCLAVIO O FEMORAL | UE Proced. Urg Adulto TATIANA MORELL PAZ
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O AP. Y LATE RAL DECUBITO )
06.08.2019( 871121 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) UT Rayos X tonvendianal ELTANA EUGENTA ROJAS DIAZ
06.08.2019}871125-001 |PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS LT Rayes X convencional  |ELIANA ELGENIA ROJAS DIAZ
06.08.2018 | 203062 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA UT Bloguimica ELIANA FUGENIA ROJAS DIAZ
06.08.2019 303833 GASES ARTERIALES (BN REFOSO0 O EN EJERCIC 10) UT Bloguimica ELIANA EUGENIA ROJAS DIAZ
05.08.2019) 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO UT Bioguiica ELIANA EUGENIA ROJAS DIAZ
HEMOGRAMA TV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
06.08.2019| 902210 ERTTROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Hematologia ELTANA FUGENTA ROJAS DIAZ
RECUENTO DE PLAQUETAS
16.08.2019 | 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG SIMPLE UT Escanografia CARLOS ALBERTQ ORDONEZ
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTO S
06.08.2019 | 879201 CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO PR C ADA NIVEL (TRES U Escancgrafia gamwmm ORDONEZ
ESPACIOS)
06.08.20191 §79901-010 UT Escanogpafia







ANGIOTAC AORTA TORACICO ABDOMINAL - TOMO GRAFIA CARLOS ALBERTD ORDONEZ
COMPUTADA DE VAS0S DELGADO
06.08.2019|881390-002  |ULTRASONOGRAFIA PARA GUIA DE ACCESD YASC ULAR UEProced, Urg Adulto  [TATLANA MORELL PAZ
06.06.2019 | 881390-002 |ULTRASONOGRAFTA PARA GUIA DE ACCESO YASC ULAR UE Proced, Urg Adulto TATIANA MORELL PAZ
06.08.2015831390-003 ] ULTRASONOGRAFTA FAST DE ABDOMEN TOTAL UE Proced, Urg Adulto | TATEANA MORELL PAZ
07.08.2019 | 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR. TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacidn Pulmonar {DLna, MARCELA LONDORO
07.08.2019| 880512 ASESTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitecén Pulmonar | SRR I:ARCELA LONDORO
07.08.2019|903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria I oDRIouay C | LACIDS
07.08.2019 303832 GRSES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EIERCIC 10) UT Bioguimica Rk EHILIO PALACEOS
07.08.2019871121-001  [PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayos X convencional ;=508 FFR N:Nugfmma
RADIOGRAFEA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATE RAL DECUBITO ) EDISON FERNANDC
07.08.2019| 871121 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) UT Rayos X convendonal | ANGAMARCA ANGAMARCA
07.08.2019|903883-001 |G UCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria Ronrieuey T PALACIOS
07.08.2019{803883-C01  JGLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermerta R EMILIO PALACIOS
07.08.2019 | 903812 CLORD T Sioquimica SUSAN MARCELA GUERREROD
07.08.2019 503895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Blaguimica ’gﬁzgg&kc&n GUERREROC
07.08.2019 [ 903835 FOSFORG EN SUERD U OYROS FLUIDOS UT Bioguimica mwkﬁﬂﬁ GUERRERG
07.08.2018 | 303854 MAGNESIO EN SUERD U GTROS FLUIDOS UT Bioguimica mgémcaa GUERRERO
07.08.2019 903856 NETROGENQ UREICO UT Bioquimica i MARCELA GUERRERO
07.08.2019 503853 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica ﬁms?z;mm GUERRERO
07.08.2019}903864 SODIO B SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica e MARCELA GUERRERO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
07.08.2015[ 902210 ERIYROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Hematologia N A RCELA GLERRERO
RECUENTO DE PLAQUETAS
07.08.2019|902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] UT Hematologia ey CELA GUERRERO
07.08.2015]502049 TIEMPG DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] UT Hematologia oA MARCELA GUERRERO
07.08.2013{903111 ACIDO LACTICO [L-LACFATG] AUTOMATIZADO UT Bioguimica W‘:m GUERRERO
07.08.2019 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO © EN BIERCIC I0) UT Bloguimica ot GUERRERG
07.08.2019| 903062 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA UT Bioquimica SUSAN MARCELA GUERRERQ
UT Prog. Terapia ANGIE ALEXANDRA ALVAREZ
08.08.2019(389103-001 |SEGUIMIENTD DE CATETERES VENOSOS CENTRAL E5 o s
UT Prug. Terapia ANGEE ALEXANDRA ALVAREZ
03.08.201%389103-003 JCURACION DE CATETER VENGSO CENTRAL . T e
UT Prog. Terapia ANGIE Al EXANDRA ALVAREZ
08.08.2619 389103-002  [VIGILANCIA DE LINEAS ARTERIALES . 78 i
08.08.2019/890612 ASISTENCIA INTRAHCSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATOREA |UT Rehabiitacién Pulmonar |2AMUNT:S?_:MUM O)EDA
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RQJ 05 © SUSAN MARCELA GUERRERO
08.08.2019 912002 TrnSEUSION UT Banco de Sangre e
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRAD O DE SUSAN MARCELA GUERRERO
08.08.2019) 911107 ELOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS UT Banco de Sangre RAMIREZ
08.08.2018 [911090 BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Banco de Sangre SUSAN MARCELA GUERRERO
08.08.2019]903883-001  |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U T De enfarmeria SUSAN DARCELA GUERRERO
CULTIVO PARA MICROORGANISHMOS EN CUALQUIE R MUESTRA B CARLOS ALBERTO ORDONEZ
08.08.2018801217 DIFERENTE A MEDULA OSEA ORENA Y HECES UT Microbiotogia DELGADO
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COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA  JUT Microbioiogia CARLOS ALBERTO ORDONEZ
DELGADD
08.08.2019 [$03883-001  {GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA {GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria S MARCELA GUERRERO
08.08.2019]890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAFIA RESPIRATORIA | UT Refiabitacén Puitmonar [oiarea CAROLINA OTEDA
08.08.2019]541701 LAVADC PERITON Co irG ALEXANDER ERNESTO
ADC PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERT A UQ Quiréfano o LepnDe o ERNES
08.08.2019 541102 LAPAROTOMIA RAT i ALEXANDER ERNESTO
EXPLORATORIA UQ Quirdfano SALCEDO CADAVID
08.08.2019/ 547403 EVENTRORRA T . ALEXANDER ERNESTO
FIA VIA ABIERTA tQ Quirdfanc SALCEDO CADAVID
03.08.2019| 912003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS UT Banco de Sangre R‘E;JMR%%MO PALACIOS
08.08.2010| 912002 MDFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RO3Z 0S O UT Banco de Sangre SUSAM MARCELA GLERRERO
08.08.2019 | 911201 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESTS |UT Banco de Sangre s CVILIO PALACIOS
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONGENTRAD O DE SUSAN MARCELA GUERRERD
08.08.2019 911107 GLOBULOS ROJCS LEVCORREDUCIDOS UT Banco de Sangre RAMIREZ
08.08.2019 911090 BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCO DE S ANGRE UT Banco de Sangre oLLSAN MARCHA GUERRERO
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOME S INDIRECTO
08.08.2019{ 911003 RASTRED ANTICLERPOS IRREGULA RES PRUEBA DE UT Banco de Sangre CARLOS ANDRES SERNA
ANTIGLOBULINA INDIRECTA RBFLAEZ
08.08.201% | 203052 MEDICTON DE GASES EN SANGRE VENOSA T Bioquimica mcmu.osémnm SERNA
08.08.2019 903839 GASES ARTERTALES [EN REPOSO O EN EJERCIC 10) UT Bioquimica Ay s SERNA
08.08.2019 (903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATTZADG UT Bioquimica ACARJ-ORBE-E EJ;NDRE SERNA
- CARLOS ANDRES SERNA
03 .08.2019] 903856 NITROGEND UREICO UT Bioquimica ARBELATT
08.08.2019{903864 SODIC B SUERO U GTROS FLUIDOS UT Bioquimica AR S ARDRES SERNA
08.08.2019 503859 POTASIO EN SUERD Ut OTROS FLUIDOS UT Bioguimica ol a s DRES SERNA
06.08.2019| 903895 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica CARLOS ANDRES SERNA
o CARLOS ANDRES SERNA
08.02.2019| 203813 CLORD UT Binquimica v
08.08.2015 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL G SEMEAUTOMAT [ZADO UT Bioquimica s PRES SERNA
HEMOGRAMA TV {HEMOGLOBINA HEMATOCRETO RE CUENTO DE
18.08.2019| 902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Hematologia R ay PRES SERNA
RECUENTO DE PLAQUETAS
08.08.2019]503883-001 | RUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria Py 10 PALACIOS
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O A.F. ¥ LATE RAL DECUBITO CARLOS AHDRES SERNA
08.08.20191 871121 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) UT Rayns X convandanal ARBELAE?
08.08.2019|871121-001 |PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAEICOS UT Rayos X convencional | CARLOR ANDRES SERNA
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO CARLOS ANDRES SERNA
02.08.2019 | RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre ARBELAEZ
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO CARLOS ANDRES SERNA
08.08.2019 ReservA [ Fo e PR UT Banco de Sangre s
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO CARLOS ANDRES SERNA
08.08.2019 | RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangr= AREFLAEZ
RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION O CARLOS ANDRES SERNA
08082019 |Reserva  [ELTEA AR UT Banco de Sangre Pty
03.08.2018 911021 PRUEEA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR M ICROTECNICA [UT Banco de Sangre oS ANDRES SERNA
08.08.2019 911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCTTARIA POR M ICROTECNICA [UT Banco de Sangre b ey IDRES SERNA
09.08.2019}871121-001 |PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayos X convendonal  (HELYIER, FILIO PALACIOS
|
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RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERALDECUBITC T Rayos X convencional  HELMER EMILIO PALACIS
LATERAL OBLICUAS 0 LATERAL) RODRIGUEZ
09.08.2019{890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehsbitacién Puimonar [FUSAN MARCELA GUERRERO
09.08.2018 | 390612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA | LT Rehabiiltacion Pulmanar :ﬁ?gg‘“m GUERRERC
(5052019890612 |ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilkacidn Pulmonar {SusaN MARCELA GUERRERG
09.08.2019303883-001 | GLUCOSA SEMIALTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria iy CELA GUERRERO
UT Prog. Terapia ANGIE ALEXANDRA ALVAREZ
09.08.2020389103-001 |SEGUIMIENTD DE CATETERES VENOSOS CENTRAL ES I, T A
UT Prog. Terapia ANGIE ALEXANDRA ALVAREZ
09.08.2019(389103-002 | VIGILANCIA DE LINEAS ARTERIALES o rog. Te ACIE AL
02.08.201% | 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECTALIDADES M EDICAS UT Ortopedia SF USAN MARCELA GUERRERD
ASISTENCIA BNTRAHOSPITALARIA FOR NUTRECT ON Y . LUTS EDUARDO CALDERGN
09.08.2019| 890606 DTTECn Ut Netricion vy
09.08.2019 1830402 INTERCONSULTA POR, OTRAS ESPECTALIDADES M EDICAS UT Fisiatsia #_gﬁfoumno CALDERON
09.06.2019 [871121-004 [PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayas X canvendional igms FER,”:FL”&"MARQ
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE RAL DECUBITO . EDISON FERNANDO
09.08.2019{871121 LATERAL OBLIGUAS & LATUARL) UT Rayos X comenconal  [FOSONFERNANDO
09.08.2019 (903883-001  |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLLICOMEYRIA] € U UT De enfermeria gﬁ;w‘ﬂ“ GUERRERO
09.08.2019 (903813 CLORO 1T Bioguimics ﬁigg%;ECiN:NDU R
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE EDISON FERNAEDD
09.08.2018 902210 ERITROCITOS INDICES ERTTROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Siequimica T D -
RECUENTO DE PLAQUETAS GAMARCA ANGAMA
09.08.2019]903856 NETROGEN® UREICO UT Bioquimica -EDBON FERNANDO -
09.08.2010 903864 SODIO EN SUERG U OTROS ELUIDOS UT Bioquinica imsom mm rea
05.08.2019|903111 ACIDO LACTICO {L-LACTATO] AUTOMATIZAGO UT Binnuimica -EDISE Oon @mo A
02.08.2040 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSD O EN EJERCIC 10) UT Bioguimica ﬁm"‘ ’;ﬁm
10.08.201%{503883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C &) UT Be enfermeria :gﬁ”g%gulfglm PALACIOS
10.08.2015] 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitadon Fulmonar |JORGE HERNAN VIDAL BUENG
10.08.2015( 390612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilitacién Puimonar |JORGE HERNAN VIDAL BUENG
10.08.2019|931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Fisioterapia ORLANDO QUINTERQ FLOREZ
10.08.2029|903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria ;OE‘B”R%JEE";IUO PALACIOS
10.082019/603883-001  /GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De entermena Sy RCELA GUERRERO
10.068.2019 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSG O EN EIERCIC 10) UT Bioquimica goﬂé“mﬁguﬂ"aﬂlﬂ PALACTOS
10.08.2010 | 90388300t | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria PATARCELA BUERRERQ
10.08.2015 (903813 CLORD UT Bloquimica HELMER EMILIO PALACIOS
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATGCRITO RE CUENTG DE
10.08.2019 902220 ERITROCTTOS INDICES ERTTROCTTA RIOS LEHCOGRAMA UT Bioquimica Egg‘%gfglﬂﬂ PALACEOS
RECUENTO DE PLAQUETAS
10.08.2015 {03859 POTASIQ EN SUERQ U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica Eg‘g&gs;ﬂlﬂ PALACIQS
10.08.2010 006014 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMAT EZADO UT Bioguimica E:&”Rﬁglfguo PALACIOS
10.G8.2019 903864 SODI0 BN SUERD U OTROS RLUIDOS UT Bioguimica :Eg"g';glfguﬂ PALACIOS
11.08.2019|890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORTA [UT Rehabilitacion Pulmonar fois e ALEXANDER LEMOS
11.08.2019] 890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA [UT Rehablitacion Puimonar
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DAVID AL EXANDER | EMOS
MARTINEZ

11.08.2619| 901221 HEMOCULTIVO AFROSEQ AUTOMATIZADO CADAMUESTRA [T Microbiologia AR ARCA
11.08.2019§901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATEZADO CADA MU ESTRA.  |UT Microbiologia A A e RCA
11.08.2019]903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCDMETRIA] C U UIT De enfermeria :g‘g‘k'iélfé“m PALACIOS
11.08.2013{503883-001  |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U JuT De enfermeria TR IARCELA GUERRERO
11.08.2019|903883-00%  |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria :oabmn?éuﬁmo PALACIOS
11.08.2019| 803839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EIERCIC 10) UT Bioguimica ROy O PALACIOS
11.08.2019| 003813 CLORD T Bioguinica HELHER EMILIO PALACIGS
11.08.2019|903895 CREATININA EN SUERO U OTROS ALUIDOS UT Bioquimica RonRTauey O TALACIS

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
11.08.2019| 902210 ERTTROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Bioquimica o IO PALACIOS

RECUENTO DE PLAQUETAS
11.08.2019 903856 NITROGENC UREICO UT Bioquimica o EMILIO PALACIOS
11.08.2019| 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUDOS UT Bioquimica Moy PAACIOS
11.08.2019| 903854 SODIO BN SUERD U OTROS FLUIDOS UT Bioguimica . SMILIC PALACIOS
12.08.20123§890612 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA FOR TERAPLA RESPIRATORIA. [UT Rehabilkacisn Pulmonar [Sqoneti RoiA GUERRERG
12,08.2019303883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCGMETRIA] C U UT De anfermeria ey A GUERRERD
12.08.2012/871121-001 |PORTATILES PARS ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayos X convencionsl [t MARCELA GUERRERO

RADIGGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE RAL DECUBITO . SUSAN MARCELA GUERRERD
12.08.2019¢871121 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) UT Rayos X convendonal RAMIREZ
12.08.20154890612 ASTSTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA. [UT Retabiltacidn Puimonar [3usin MARCELA GUERRERO
12.08.2019{903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermenia ey CoLA GUERRERQ
12.08.2019903883-001  |GLUCOSA SEMIAUTCMATIZADA [GLUCOMETRIA] € U UT De enfermeria E?ﬁ"m&“&m GUERRERO

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
12.08.2019}802210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RECS LEUCOGRAMA UT Bioguimica N o0 PALACIOS

RECUENTO DE PLAQUETAS
12.08.2019{903859 FOTASIO EN SUERO U OTROS RLUIDOS UT Bioguimica i:g"n”églf"_“zuuo PALACEQS
12.08.2019§906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMAT 1ZADO UT Bioquimica E:E’E)"R'iglfguo PALACIOS
12.08.20153503864 SO0DIO BN SUERO U OTROS FLUIDOS 1ST Bioquimica i;gtg«mﬁgggm PALACIOS

Ti

12.08.2019]{903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT be enfermesia Ao PALACIOS
13.08.2019 903833001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] € U UT De enfermeria N MARCELA GUERRERO
13.08.2019 [903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C UT De enfermeia oSS MARCELA GUERRERO
13.08.2019(93100104  [TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Fisioterapia ORLANDC QUINTERO FLOREZ
13.08.2019 890612 ASISTENCTA TNTRAHOSPETALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA |UT Rehabilkacion Pulmonar i:%g;m PALACIOS
13.08.2019 850408 INTERCONSUETA POR PSICOLOGIA 1T Sicologia e A GUERRERO
13.08.2019] 803883001 {GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA JGLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria E:ggﬁgggm PALACIOS
13.08.2018{003883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATEZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria :me;mo PALACIOS
13.08.2019] 903813 CLORO T Bipguimica
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SUSAN MARCELA GUERRERO
RAMIREZ
13.08.2019 903895 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS UT Bioquimica SUSAN MARCRLA GUERRERO
HEMOGRAMA T (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
13.08.2019902210 ERTTROCITOS INDICES ERITROCTTA RIOS LELCOGRAMA UT Biogquimica s RCELA GUERRERO
RECUENTO DE BLAQUETAS
13.08.2018 903854  {MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Blaguimica 1msm1%mw GUERRERC
13.08.2019 [ 903856 NITROGENO UREICC UT Bioguimica oA MARCELA GUERRERO
13.08.2015 |903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bloguimica gﬁ;gémcm GUERRERO
13.08.2019 |906914 PROTETNA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMAT IZADO UT Bioguimica wsusalgmcm GUERRFRO
13.08.2019 | 903864 $SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bloguimica ey RCBA GUERRERO
14,08.2019 /903863001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermerta ERIKA YURANY RUIZ LOPEZ
14.08.2019{903853-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] € U UT De enfermena CARGLINA MILLAN RULZ
14.08.2018(903683-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [UUCOMETRIA] C U UT De enfermeria ERIKA YURANY RUIZ LOPEZ
14.08.2015|903683-001 _|GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [UUCOMETRIA] C U UT De enfermeria ERIKA YURANY RUIZ LOPEZ
14.08.2019|931001-04  [TERAFIA FISICA I8¢TEGRAL HOSPTTALARIA UT Fisiaterapia ORLANDO QUINTERO FLOREZ
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VE) 1A ¥ FROSTATA ANGELICA GISELLE BADILLO
15.08.2010| 881332 TRANCABBOMINAL UT Ecografia i
15.08.2015903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] € U UT De enfermeria a%‘%:lsmmm AN
15.02.2019 | 800402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES M EDICAS UT Neuratirugia AL, GISELLE BADELO
15.08.2019 [903883-001 [ GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMEYRIA] C i UT De enfermeria a%”agggm“m MILLAN
15.08.2019 (203883001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA JGLLCOMETRIA] C U UT De enfesmeria &‘%ﬁgﬂ‘ \WDRA MILLAN
15.05.2019(931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Fisioterapia ORLANDO QUINTERO FLOREZ
15.08.2019 | 830606-8 gm&s INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRICE O Y UT Rutrician SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
15.08.2010 |a07106 UROANALISIS UT Orinas y lig corporales ]E:;"‘R%EAM CASTERLANGO
1508.2019(901221  [HEMOCULTIVO AEROBIO AUTGMATIZADO CADA MU ESTRA  |UIT Microbiokagia AN FABLG CASTEBLANCO
15.08.2019 (9012213 [SEGUNDO HEMOCULTIVQ AEROBIO POR METODO A UTOMATICO | UT Microbiologia Banna 0 CASTERLANCO
HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE
15.08.2019| 902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Hematolagia m:n‘m CASTEBLANCO
RECUENTO DE PLAQUETAS
15.08.2019|871121-001 |PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayns X convendonat !';LA‘;';:A“B"’:’ CASTEBLANCO
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AF. ¥ LATE RAL DECUBITO JUAN PABLO CASTEBLANCO
15.08.2019| 871121 LATERAL OBLICUAS O LATERAL) UT Rayos X convencional BARCNA
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION M INIMA . JUAN PABLO CASTEBLARNCO
15.08.2010| 801236 DRBITORIA SUTOMATIADO) UT Microbiclogia A
15.08.2015 | 903813 CLORD UT Bioguimica JUAN PABLO CASTEBLANCO
BARONA
15.08.2010 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMAT [ZADO UT Bioguimic %mm CASTEBLANCO
15.08.2019 ] 902859 POTASIO EN SUERC U DTROS ALLIDOS UT Bioquimica VPN PABLO CASTEBLANCO
15.08.2019 903864 SODIO EN SUERD U GTROS FLUIDOS UT Bioguimica L CASTEBLANCO
15.08.2018 |o03895 CREATIMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS UT Bicquimica v R“mpl’?m CASTEBLANCO
15.08.2019 |903856 NETROGENO UREICO UT Bioquimica o FAGLO CASTESLANCO
16.08.2019|903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GUUCOMETRIA] € U UT De enfermeria Iy RCELA GUERRERO
16.08.2019|903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA {GLUCOMETRIA] C U UT De enfemeria
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SUSAN MARCELA GUERRERO
RAMIREZ
16.08.2019]890402 INTERCONSLTA POR, OTRAS ESPECTALIDADES M EDICAS UT Infectologla MORALES EuLE BADILO
16.08.2015 |850402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES M EDICAS UT Urologla :&%%fg GISELLE BADILLO
16.08.2019(903883-001 [ GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA JGLUCOMETRIA] € U UT De enfermesia EOE”D“RJ‘ERGUEEZ"‘MO PALACIOS
17.08.2019[503883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria o o ALETANDRA YEPES
17.08.2015{903883-001 | GLUCCSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] € U UT De enfermeria ﬁ% ALEJANDRA YEPES
17.08.2019{931001.04 | TERAPLA FISICA INTEGRAL HOSPETALARLA UT Fisicterapia ORLANDO QUINTERO FLOREZ
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION M TNIMA N DIEGO FERNANDO CRUZ
17.08.2019( 901236 INHIBITORIA AUTOMATIZADO) UT Microbiatogia MENDOZA
18.08.2019[903883-001 | GLUCDSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermerts ERIKA YLRANY RULZ LOPEZ
18.08.2019|903683-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria ERIKA YURANY RUIZ LOPEZ
18.08.2019| MEDIDCONTR [MEBIO DE CONTRASTE UT Escanografia [“L?égc“ ASTRID ANGARITA
18.06.2015| 579470 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVTS (ABDOMEN | - =~ MONICA ASTRID ANGARITA
TOTAL) LUGO
19.08.2019( 903883001  |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria g.ac‘a:r_gkomca AGUADO
19.08.2019 903883001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUGOMETRIA] C U UT De enfermera &E&Eﬁwm AGUADO
19.08.2019]931001-04  [TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Fisioterapia ORLANDO QUINTERO FLOREZ
19.08.20191903883-001  {GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] € U UT De enfermeria Ictgagglcnm AGUADC
20.08.2019{850505-8  |SONTROLES INTRAHOSPITALARIOS POR NUTRECT ON Y UT Nutricion SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
LIQUIDG PLEURAL (EXAMER FISICO Y CITOQUI MICO CON
20.08.2019/903852 RECUENTO Y MORFOLOGIA BE LEUCOC ITOS GLUCOSA Y UT Bloguimica go%m 50710
DESHIDROGENASA LACTICA)
20.08.2019| 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA  |UT Microbiclogia :fluo(;gm ASTRID ANGARITA
CLLTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE R MUESTRA ] . MONECA ASTRID ANGARITA
20.08.2013 | 201217 DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA ¥ HECES LT Microbiologia LUGO
20.08.2019/9012323  [CULTIVO PRIMERD PARA HONGOS MICOSTS PROF UNDA UT Micrabiclogia HONICA ASTRID ANGARITA
20.08.2019] 245002 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESTVA UT Eeografia A FCELA SOTO
20.08,2019 345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA UT Ecogrefia oA LA SOTC
20.08.2019{903863-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermernia CAROLINA TELLEZ CARDENAS
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS MONECA ASTRID ANGARTTA
20.08.2019881701-002 [ SCORRAELA COMO GUIA PARA PROX UT Ecografia MO
20.08.2019{903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GUCOMETRIA] C U UT De enfermeria CARCLINA TELLEZ CARDENAS
20.08.2015 | 02045 IEMPO DE PROTROMBINA [TP] T Hematologiz ig;’:m“"a‘””ﬂ MALDONADO
20.08.2016 | 602049 TIEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP} UT Hematologia f UOAEN, 'mm NUEL, MALDONAGQ
21.08.2013|903883-001 JGLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GUCOMETRIA] C U UT De enfermesia CAROLINA TELLEZ CARDENAS
21.08.2015 892001 URODINAMIA ESTANDAR UT Endo Urodinamia e RBRIEL DE LOS RIOS
21.08.2019[903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] ¢ U UT De enfermena ERIKA YURANY RUIZ LOPEZ
21.08.2015[931001-04 | TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALARIA UT Fisioterapia ORLANDO QUINTERO FLOREZ
21.08.2019(903883-001  [GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA FGLUCOMETRIA] € U UT De enfesmeria VCI'; ALETANDRA YEPES
22.08.2019 |S03883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria ;'O“GL; CAROLINA ZABALA
2.08.201908906068 | CONTRC 'm&s INTRAHOSPIFALARIOS POR NUTRICI ON ¥ UT Nutricion SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
22,08.2019|903683-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA {GLUCOMETRIA] € U UT De enfermeria oy, CAROLINA ZABALA
22.08.2019{903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] € U UT De enfermeria
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ANGY CAROLINA ZABALA
OLD
22.08.2019(671121-001 |PORTATILES PARA ESTUDIOS RADIOGRAFICOS UT Rayos X convencional [0 L MARCELA SOTO
22.08.2018| 871121 ﬁ%ﬁ“‘gg&g&oﬁﬁ? AP.YLATERALOECUBITO |\ 7 ravos X convendional mgmama Suro
23.08.2019|903883-001 | GLUACOSA SEMIAUTCMATIZADA [GLUCOMETRIA] € U Jur De enfermeria m CARQLINA ZABALA
23.08.2019[903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria poy CAROLINA ZABALA
23.08.2019|931001-04  |TERAPIA FISICA INTEGRAL HOSPITALAREA UT Fisioterapia ey | \RIA OBANDO
23.08.2019(903883-001  |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C I UT De enfermeria i CAROLINA ZABALA
24.08.2019|903883-001  {GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermetia oy ROUINA ZABALA
24.08.2019{302883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria oy CAROLINA ZABALA
24.08.2019| 903883001 [GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria ‘;‘gfg CAROLINA ZABALA
25.08.2019| 906514 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMAT IZADO UT Bioquimica o ERNESTO
25.08.2019{ 302210 mw&wmﬂmm "l Bioguimica ALEXANDER ERNESTO
RECUENTO DE PLAQUETAS SALLEDO CADRVID
25.08.2019|931001-05  |TERAPIA FISICA INTEGRAL EN BETANEA UT Ter Fisica Betania g CUARTAS
25,08.2019|903883-001 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C Lt UT De enfermeria e A TETH FORY
26.08.2019(903863-001  [GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria SERTIIZ ANDREA HENAO
26.08.2019| 938303 TERAPLA OCUPACIONAL INTEGRAL UT Ter Ocupa Betania o o ROLINA CORDOBA
26.08.2019|903663-001 [ GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria i ANDREA HENAD
26.08.2019(931001-05  [TERAPIA FISICA INTEGRAL EN BETANIA UT Ter Fisica Betania onnzy ARTAS
26.08.2019(903683-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De esfermeria ORIz ANDRE HENAO
27.08.2019(903883-001  [GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] € U UT De enfermeria giammgzmmnﬁa HENAD
27.08.2015(931004-05  [TERAPIA FISICA INTEGRAL EN BEFANIA UT Ter Fisica Betania CUARNIG —ARTAS
27.08.2019|903883-001 [ GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria SEATRZ SADREA HENAO
27.08.2019|938303 TERAPTA DCUPACIONAL INTEGRAL UT Ter Gupa Betania aagan TOHINA CORDOBA
27.08.2019|903883-001 |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria TRz ANDRER HENAO
28.08.2019(903883-001  [GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U UT De enfermeria %‘Jﬁgzmm
28.08.2019|903883-001  |GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] € U UT De enfermeria ICAROLINA GORTES
23,08.2019(931001-05  |TERAPIA FISICA INTEGRAL EN BETANIA UT Ter Fisica Betania oy CUARTAS
28 082019938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL UT Ter Ocupa Betania B a3 CAROLINA CORDOBA
PRESCIPCIOMES - EPISODIO: 6515788
Fecha  Hore Medicameanto Bosis Unidad Via Ciclo Respangzshle
05.08.2019]14:00 | NORADRENALINA JG SMCE/MLX 10 ML |1600 |mcs  |INTRavenos|pounica  |TaTiana MORELL paz
05.08.2019|14:06 |NOREPINEFRINA 4MG/4MLAMPOLLA  [4.00 |MG  |INTRAVENOS|DOUNICA  |FABIAN CAMILO DORADO VELASCO
05.08.2019| 14106 ﬁﬁ}kgg}rﬁgﬁ)[ﬁ?nm 084G/10ML [0 50  [rar. INTRAVENGS |DOUNICA | FABIAN CAMILGC DORADO VELASCO
05.08.2019}14:06 |KEFAMINA LV. 500 MG VIAL 10 ML 500,00 [MG | |INTRAVENOS | DOUNICA |FABIAN CAMILO DORADO VELASCO
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05.08.201% 14:06 !ACIDO TRAMEXAMICO S00MG/SML 100000 kMG INTRAVENGS §DOUNICA FABIAN CAMILG DORADO VELASCO
. SUCCINILCOLINA HCL JERINGA, 10MG/VL

05.08.2019( 14:06 X 10ML 10000 MG INTRAVENQS [ DOUNICA FABIAN CAMILO DORADO VELASCO
. FENTANYL JERINGA PRELLENA 50

05.08.2029) 14:06 BICG/ML 2ML 100.60 IMCG INTRAVENDS | DERINICA FABIAN CAMILO HORADO VELASCD

05.08.2019 [14:06 [CALCIO GLUCONATO 1G/10ML AMP 10ML [20.00  [ML INTRAVENOS [ DOUNICA FABIAN CAMILO DORADO VELASCO
05.08.2019|14:06 | NORADRERALINA IG SMCG/MLXI0 ML [80.00 |McG INTRAVENQS | DOUNTCA FABLAN CAMILG DORADO VEALASOO

05.08.2015]14:06 |SEVOFLURAND 1006/100ML FCO 250ME  [10.00 ML INHALATORT | DORINICA FABIAN CAMILO DORADQ VELASCO
05.08.2029| 14:05 {EROMURD DE ROCURDNIO 50 MGy SML

o o 5000 MG IINTRAVENOS|DOUNICA  |FABIAN CAMILO DORADO VELASCO
05.08.2019( 14:31 m’;’f’ DE ROCURONIQ 50 MG/ SML |0 00 e INTRAVENGS {DOUNICA | FABLAN CAMILO DORADC VELASCO
05.08.2019{14:34 | ACIDO TRANEXAMICO 5S00MG/SML 100000{MG | INTRAVENOS |DOUNICA | FABIAN CAMILO DORADO VELASCO
35.08.2019|14:52 |CALCIO GLUCONATO 1G/10ML AMP 10ML [10.00 [ML  |INTRAVENGS | DOUNICA | FABIAN o DORADO VELASCO
05.08.2019]16:55 | PROPOFOL 10MG/M: AMP 3001, 100.00 |MG __[INTRAVENOS|DOUNICA | JUAN ANDRES CUERVO SOLANG

05.08.2019116:59 |FENTANILO CITRATO AMP SO0MCG/10ML [100.00 |MCS INTRAVENQS | BOURICA JUAN ANDRES CURRVO SOLANG

.oy {RFMIFENTANYL CLORHIDRATO (JG
05.08.2019716:59 o0 o 20MCG/ML SoML) 1000.00|MCE  FINTRAVENOS{DOUNICA  |JUAN ANDRES CUERVO SOLANG

05.08.2019,16:53 | ONLANSETRON SOL INYEC 4 MG2ML 4,00 MG INTRAVENOS [ DOUNICA AUAN ANDRES CUERVO SOLANQ
05.08.2019(16:59 | DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML 5000 |MG ENTRAVENOS ] DOUNICA JUAN ANDRES CUERVO SOLAND
05.08.2019 16:59 |SEVOFLURANG 100G/100ML FCO 250ML 110.00 ML INHALATORI | DOUNICA JUAN ANDRES CUERVO SOLANO
05.08.2019[15:50 |MIPAZOLAM JERINGA PRELLENA 1MG/ML

MDA 300 |MG  [INTRAVENOS|DOUNICA  |ILAN ANDRES CUERVO SOLANO
05.08.2019] 16:59 isurzomm IGPRELENA2OMEMLY  lorop Ime | mvieavenos DOUNICA  |JUAN ANDRES CUERVO SOLANG
05.08.2019(16:50 |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA |, o0 [ INTRAVENOS [DOUNICA  [suAN ANDRES CUERVO SOLAND
0.2MG/ML X SML,
05.02.201916:59 | DIPIRONA S00MG/ML AMP SML 1500.00 M5 [INTRAVENOS |DOUNICA  [JUAN ANDRES CUERVD SOLANG
05.08.2019/ 17:00 ;ngf-“ PIDAZOLAM IMGMLSSNS0CC |onog Ime inTravenos Cran CARLOS ALBERTO ORDONEZ DELGADD
*
05.08.2019| 17:00 ?ﬁ%g MEZQLA1OMCG/MLSSN oo on [Meg  fwTRavios C/sH CARLOS ALBERTO ORDONEZ DELGADO
05.08.2019|18:00 | SOLUCION HARTMAN BOL. 50081 500.00 ML | B¥TRAVENOS|craH CARLOS ALBERTO ORDONEZ DELGADO
05.08.2019138:24 |SOLUCION SALTNA BOL 100DML 0,5%  [1000.00|ML  |INTRAVENOS |C/2am EDGAR JULIAN SOTO NARADO
05.08.201519:00 |F OCCE'"‘;N;:{? MEZCLA 1OMCGMLSSN o o0 Mo |mvmRavenas /e FABIAN CAMELC DORADO VELASCO
05.08.2019} 18:00 *g‘gﬁm PIDAZOLAM IMGMLSSNSOCC 10 twe  [vTRAVENOS c/aH FARIAN CAMILO DORADG VELASCO
05.08.2019|20:00 [RANITIDINA SOLUCION INY SOMG/2ML_ [50.00 |MG  |INTRAVENOS [C/3m EDGAR JULTAN S0TO NARANIG
05.08.2019| 21:00 {{HOCLINA 1000MG/SULBACTAM S00MG |50 00 ' IinTravenos /oM EDGAR JULTAN SOTO NARANIO
05.08.2019)22:00 |CALCIO GLUCONATO 1G/10ML AMP 10ML [30.00 |ML _|INTRAVENOS |DOUNICA | ECLANA ELIGENTA ROIAS DIAZ
05.08.2019|23:00 | CEFAZOLINA PARA INVECCION 1000MG_|100.00|MG___|INTRAVENGS | /ot ELJANA EUGENTA ROJAS DIAZ
06.08.2015(01:00 | DIPERONA SO0MG/ML AMP ML 1250.00|MG __ [INTRAVENOS | DOUNICA  |ELIANA EUGENIA ROTAG DIAZ
06.08.2019[01:00 | DIPIRONA SO0MG/ML AMP SML 1000.00[MG  [INTRAVENOS |o/12H EDGAR JULIAN SUTO NARANID
06.08.2019(12:00 |DOBUTAMINA 1MG/MLX 750 MLBOLSA 1250.00 IMG | INTRAVENGS [/24n MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
06.08.2019{12:00 | CEFAZOLINA PARA INYECCION 1000MG  |2000.00[MG  [INTRAVENOS | c/am MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
06.08.2013/12:00 | NORADRENALINA JG 8MCG/MLX 10 ML [4.00 | MCe  |INTRAVENOS |o/121 MONICA PATRICTA VARGAS ORDONEZ
06.08.2019{13:00 {/-CCLA MIDAZOLAM IMGE/ML SSN SOCC 1oy e e |ponvenee c/eH MONICA PATRICTA VARGAS CRDONEZ
06.08.2013 13:00 gg‘;&:’ MEZCLA 20MCGMLSSN lonn 00 Imcg  |1NTRAVENOS c/6h MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
05.06.2019[13:00 | DIPIRONA SCOMG/ML AMP SML 1000.00[MG  |INTRAVENOS |C/8H MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
06.08.2019|15:00 | RANTTIDINA SOLUCION INY SOMG/ZML [50.00 MG JINTRAVENDS | C/o MONECA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
06.08.2019]17:00 | SOLLICION HARTMAN BOL S00ML. 50000 (ML |INTRAVENOS|C/8H MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
07.08.2019| 19:00 ;Eogc'r‘:]";@ MEZCLA IOMOG/ML SN eonon [Moc  |mvrRavios /e MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
07.08.2019] 12:00 g‘g‘fm MIDAZOLAM IMGMMLSSN SOCC 1o 00 fme  |mvcRavenos C/12H MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
07.08.2019]29:00 |CEFAZOLINA PARA INVECCION 1000MG_ |2000.00|MG | INTRAVENGS | C/om MORICA PATRICIA VARGAS ORDONES
07.08.2019]19:00 |DIPTRONA SOOMGME AMP 5L 125000]MG | INTRAVENOS | C/6H MONICA PATRICIA VARGAS ORDOMNEZ
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07.08.2019

19:00 |ALBUMINA (HUMANA} 20%-BOLX S0ML  [10.00 |G INTRAVENOS JDOUMICA  JCARLOS ANDRES SERINA ARBELAEZ
07.08.2019|22:00 |ALBUMINA (HUMANA) 20%-BOLX 50ML.  [20.60 |G INTRAVENOS |[DOUMICA  [CARLOS ANDRES SERNA ARBELAEZ
07.08.2019]23:00 |RANITIDINA SOLUCION THY SOMG/2ML [50.00 |MG | THTRAVENOS | /6 MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
08.06.2019{ 01:00 | SOLUCION HARTMAN BOL 500ML S00.00 IML | INTRAVENOS | C/12H MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
08.08.2019(03:00 |NOREPINEFRINA 4MG/4MLAMPOLLA  14.00 IMG  |[INTRAVENOS |Gfent CARLOS ANDRES SERNA ARBELAEZ
08.08.2019| 15:00 |NOREPINEFRINA 4MG/MMLAMPOLLA  |4.00 {MG  |TNTRAVENOS |c/6H EDISON FERNANDO ANGAMARCA
ANGAMARCA
08.08.2019{15:00 §SOLUCION HARTMAN BOL 500ME 500.00 |ML TNTRAVENOS | CH2H EDESON FERNANDO ANGAMARCA
ANGAMARCA
. |FENTANILO MEZCLA 10MCG/ML SSN EDISON FERNANDO ANGAMARCA,
08.08.2019]15:00 [[ERTANEE 500.00 {MCG | INTRAVENOS | C/8H o T
. MEZCLA MIDAZOLAM IMG/ML SSN 500C EDISCN FERMANDO ANGAMARCA
08.08.2019}15:00 12 5000 MG |INTRAVENOS|Crase AR
08.08.2019|15:30 |PROPOFCL 10MG/ML AMP 20ML 120000 |MG INTRAVENDS | DOUNICA SERGIO ANDRES JARAMILLO VAL ENCIA
08.08.2019] 15:30 |KETAMINA LV. 500 MG VIAL 10 ML 500.00 [MG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |SERGIO ANDRES JARAMILLO VALENCIA
08.08.2019)15:30 |FENTANILO CTTRATC AMP S00MCG/108L [500.00 |MCG | INTRAVENOS | DOUNICA . |SERGIO ANDRES JARAMILLA VALENCIA
08.08.2019| 15:30 Eﬁ%’g‘;;‘_o DEROCURONIO SO MG/ SML [cn 0o |MG  |mvrravEnos |pousaca  |SERGIO ANDRES JARAMILLO VALENCEA
08.08.2019| 15:30 |MIDAZOLAM 1 MG /ML AMP 5 ML 500 |MG  |INTRAVENOS|DOUNICA  |SERGIO ANDRES JARAMILLO YALENCIA
08.08.2019] 17:41 | PROPOFOL 10MG/ML AMP 20ML 200.00 [MG  |INTRAVENOS |DOUNICA  |SERGIO ANDRES JARAMILLD VALENCIA
08.08.2019[19:00 |CEFAZOLINA PARA INYECCION 1000MG  |200000[MG  |[INTRAVENOS | /e ﬁgﬂ:"! ';5‘"": NANDO ARGAMARCA
05.08.2010(19:00 |DIPIRONA SOOMG/ML AMP SML 175000{MG  |INTRAVENOS | creH EDISON FERNANDO ANGAMARCA
ANGAMARCA
08.08.2019[23:00 |RANITIDINA SOLUCION INY SOMG/2ML  [50.00 |MG  |mvrRavenos|c/sH EDISON FERNANDO ANGAMARCA
ANGAMARCA
09.06.2013]11:00 |DEXMEDETOMIDINA J00MCG/100ME | [400.00 |MCG  {INTRAVENOS | /61 MONICA PATRICTA VARGAS ORDONEZ
09.08.2010}11:00 |HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA 1 o e Iinvrravenos | cran MONICA PATRICIA VARGAS GRDONEZ
0.2MG/ML X SML
09.08.2019{15:00 |NOREPINEFRINA 4MG/4MLAMPOLLA  [4.00 |MG  |INTRAVENOS |C/8H SUSAN MARCELA GUERRERO RAMIREZ
09.08.2019] 18:26 | FUROSEMIDA 20 MG/2ZML AMP 2000 MG |INTRAVENOS |DOUNICA  |MONICA PATRICIA YARGAS ORDONEZ
05.08.2019]19:00 |DIPIRONA S00MG/ML AMP SML 1750.00iMG | INTRAVENOS | (/6H MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
09.08.2019{21:00 [FORM. POLL NUTREN 1,5CIXZS0 ML {25000 [ML  |NASOGASTR |C/6 D15 |ANGELA ESTHER MANTILLA GALLEGOS
09.08.2019{21:00 |FORM. POLL NUTREN15CDR@SO ML |250.00 [ML  {NASOGASIR |C/6 D15 |ANGELA ESTHER MANTILLA GALLEGOS
09.08.2019}21:00 [FORM. POLI. NUTREN 1.5 CDHOSH ML [250.00 ML |NASOGASTR |C/6 Di-5  |ANGELA ESTHER MANTILLA GALLEGOS
09.08.2019]21:00 [FORM. POLI. NUTREN 1.5 ©1X2%0 ML 250,00 ML MASOGASTR (/6 D1-5 ANGFLA ESTHER MANTILLA GALLEGQOS
02.08.2019]21:00 |FORM. POLL NUTREN1.5CDOSO ML [250.00 jML  |NASOGASTR |C/6 D15 |ANGELA ESTHER MANTILLA GALLEGOS
10,08.2039]07:00 JOMEPRAZOL 40 MG VI 4000 MG |INTRAVENOS | C/24H MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
10.08.2015[15:00 [FIDROMORFONA JERINGA FRELLENA |0 5p  1ug | merravenos|cran MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
0.2MG/ML X SML
10.08.2019|17:00 | ENOXAPARINA 40 MG 3G 4000 |MG  |SUBCUTANER)C/aant MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
10.08.2019}19-00 | DIPIRONA S00MG/ML AMP SML 125000 (MG |INTRAVENGS ] C/6H MOMICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
11.08.2019:07:00 |OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 2000 MG VIa ORAL Cf24aH MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
11.06.2019}09:00 |METOCLGPRAMIDA T0MG/ZMLAMP 20 [10.00 |MG  |INTRAVENOS |C/8H MONICA PATRICIA VARGAS DRDONEZ
[ SOLK PERTFERICO 0.04MEQ/MLXS0OML
110820190300 | LML AR MRt 50000 |ML  |INTRAVENOS|C/8H MONICA FATRICIA VARGAS ORDONEZ
11.08.2019}17:00 |ENOXAPARINA 40 MG JG 4000 |MG  |SUBCUTANEA| C/29H MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
| HIDROMORFONA JERINGA PRELLENA
11.0B.2019519:00 02MG/ML X SML .40 MG INTRAVENGS | C/dH MONICA PATRICIA VARGAS DRDOMNEZ
11.08.2019{19:00 | DIPIRONA S00MG/ML AMP SML 125000[MG  |INTRAVENQS | C/6H MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
11.08,2019]21:00 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB |50.00 MG |VIA ORAL  |C/24H MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
12.08.2019|07:00 | OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 2000 MG |VIAORAL  |cyoad MONECA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
12.08.2019|23:00 | DIPTRONA S00MG/ML AMP SML 250000 MG |INTRAVEROS fC/6H ANGELA MARIA MARULANDA YANTEN
12.08.2019[15:00 |HEOROMORFONA JERINGA PRELLENA 10 0 |mg INTRAVENOS | C/aH ANGELA MARIA MARULANDA YANTEN
Q.2MGML X 5ML
. SOLK PERIFERICT 0.04MEQ/MLXSDOML
12.08.2019 15:08. |3 B Ay 50000 ML [INTRAVENCS | C/gH ANGELA MARIA MARULANDA YANTEN
12.08.2015[17:00 |METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML AMP 2ML |10.00 |MG  |INTRAYENOS |C/8K ANGELA MARIA MARULANDA YANTEN
12.08.2019(317:00 |ENGXAPARINA 40 MG 3G 40K MG SUBCUTAMNEA]C/24H ANGELA MARLA MARULAMNDA YAMTEN
12.08.2019|21:00 |ONDANSETRON SOL INYEC 4 MG/ZML |00  |MG | INTRAVENOS | C/8H CARLOS ANDRES SERNA ARBELALZ
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12.08.2019{21:00 [TRAZODONA CLORHIDRATO S0 MGTAB [50.00 MG JvinoRAL  Bc/2aM ANGELA MARIA MARLLANDA YANTEN
13.08.2019(07:00 |OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 2000 |MG  [VIAORAL lCrzen ANGELA MARIA MARULANDA YANTEN
13.08.201911:00 JLOSARTAN 50MG TAB 50.00 JMG  |VINORAL |C/1H SUSAR MARCELA GUERRERD RAMIREZ
12.08.2019[13:00 |DIPIRONA 500MG/ML AMP SML 1250.00[MG  |INTRAVENDS | C/6H MONICA PATRICIA VARGAS CRDONEZ
13.08.2019|17:00 |METOCLOFRAMIDA 10MG/2ML AMP 2ML 11000 MG |INTRAVENOS|c/8n MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
12.08.2019|17:00 Eﬁg&fg% JERINGAPRELLENA 45 MG InvTRavEwos|cian MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
13.08.2019]17-00 |ENOXAPARINA 40 MG JG 40.00 MG |SUBCUTANEA|G/29H MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
13.08.2019(21:00 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MGTAB |50.00 |MG | IVIAGRAL  lc/oan MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ
15.08.201910:00 [ TRAMADOL 50MG/ML AMP 1ML 5000 |MG  {INTRAVENOS|DOUNICA  JANGFAICA GISELLE BADILLO MORALES
15.08.201911:00 | RANTTIDINA SOLUCION INY S0MG/ZML_ [50.00 |MG  [INTRAVENDS /120 ANGELICA GISELLE BADILLO MORALES
15.08.2013[13:00 | ACEFAMINOFEN 500 MG 1000.00[MG  JVIAGRAL  |DOUNICA  |ANGELICA GISELLE BADILLO MORALES
15.08.2019|13:00 | OMEPRAZOL 40 MG VI 40.00 [MG  [INTRAVENOS|DOUNICA  |ANGRLICA GISELLE PADILLO MORALES
15.08.2019[15:00 |ENTEREX POLVO (POWDER) X400 G |55.00 |G VIAORAL  [C/12D1-7 |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
15.08.2019[35:00 | ENTEREX POLVO (POWDER) X400 G |55.00 G VIAORAL  |C/12 D1—7 |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
15.08.2019 [15:00 | ENTEREX POLVO (POWDER) X400 G 155.00 1@ VIAORAL | C/12D1~7 |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
15.08.2019[15:00 |ENTEREX POLVO (POWDER) X400 G 155.00 |G VIAORM. |C/12Dl~7 |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
15,08.2019]15:00 | ENTEREX POLVO (POWDER) X 400G 155.00 16 VIAORAL  |C/12D1~7 |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
15.08.2015]15:00 |ENTEREX POLVO (POWDER) X400 G 155.00 1 VIAORAL  |C/12D1-7 |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
15.08.2019]15:00 |ENTEREX POLVO (POWDER) X400 G 155.00 |G VIAORAL |C/12D1~7 |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
15.08.2019123:00 | DIPIRONA S00MG/ML AMP SML 1250.00|MG  |INTRAVENOS | C/12H DAVID ALEJANDRO PANTOJA CASTRO
15.08.2019]23:00 |ACETAMINOFEN 500 MG 1000.00[MG  [VIAORAL  |Cy8H DAVID ALEJANDRO PANTCJA CASTRO
16.08.2019|13:00 |CEFEPIME 16 VIAL 200000[MG  |INTRAVENOS | C/3H ANGELICA GISELLE BADILLO MORALES
17.08.2019]17:00 |DIPIRONA 500MG/MEL AMP SML, 1250.00|MG | NTRAVENDS | C/eH DIEGO FERNANDO CRUZ MENDOZA
20.08.2019/13:00 |SUCRALFATO 1000MG TAB 1000.00IMG  |VIAORAL. |c/aM DIANA MARCELA SOTQ ADARVE
22.08.2019(00:11 {ENTEREX POLVO (PFOWDER) X400 G [S5.00 |G VIAORAL  |C/12Di~7 |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
22.08.2019[09:11 |ENTEREX POLVO (FOWDER) X400 G Js5.00 1G VIAORAL  |C/12D1-7 |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
22.08.2019[09:11  [ENTEREX POLVO (FOWDER) X 40 G |55.00 16 VIAORAL  |C/12 D1-7 |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
2.08.2019[00:11 [ENTEREX POLVO (FOWDER) X 40 G [55.00 16 VIAORAL | (/12 D1—7  |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
22.08.2019|08:11  [ENTEREX POLVO (POWDER) X a0 G |S5.00 1G VIAORAL | (/12 D1-7 |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
22.08.2019]09:11 |ENTEREX POLVO (FOWDER) X 400G~ {55.00 |6 VIAORAL  |C/12 D1—7  |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
22.08.2013]09:11 |ENTEREX POLVO (POWDER) X400 G 15500 |G VIS ORAL |C/12 D1-7 |SAMIAH ELENA DIAZ MAESTRE
22.08.2019]19:00 |N-BUTIL BROMURD HIOSCINA 20MG/1ML 110.00 MG |INTRAVENOS |c/125¢ DAVID ALETANDRO PANTOJA CASTRO
25.08.2019]07-00 |HIOSCINA 10 MG TAB 10.00 MG [VIAORAL ie/1zH JAIRD ALONSO GALLEGQ VILLANUEVA
75.08.2019]17:00 FONDANSETRON SMG/4ML AMP 4ML 800 IMG  |INTRAVENQS|cren EDWIN ZUNIGA ORTEGA
26.08.2019]12:00 |OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG W00 |MG  |VIAORAL |c/zdn JULTANA ALARCON JARAMILLO
26.08.2019]13:24 | TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB [50.00 |MG . |VIA ORAL | |C/24H JULIANA ALARCON JARAMELO
26.08.2019]13:24 [SUCRALFATO 1000MG TAB 1000.00[MG  |viAoRAL | cygH JULTANA ALARCON JARAMILLO
76.08.2013} 1324 | OMEPRAZOL CAPSULAS 20 MG 000 |MG  |VIhORAL | C/24H JULTANA ALARCON JARAMILLD
26.08.2019}13:24 | LOSARTAN 50MG TAB 5000 |MG  IVIAORAL  |c/13M JULTANA ALARCON JARAMILLO
26.08.2019] 1324 |HIOSCINA 10 MG TAB 1000 |MG  |viAoRaL  |qizM JULIANA ALARCON JARAMILLO
26.08.2019[13:24 | ENOXAPARINA 40 MG 1G 4000 |MG  |SuBCUTANEA|C2am JULIANA ALARCON JARAMILLO
76.08.2019|13:23 | ACETAMINGEEN 500 MG 100000|MG  |VIAORAL  |C/sH TILTANA ALARCON JARAMILLO
Epicrisis

Fecha Registro: 05.08.2019

Hora Registro: 12:40:25

Responsable: ALARCON JARAMILLO, JULIANA
Especialidad: MEDICINA GENERAL -

Epicrisis

Mombre: .. ... EULOGIC ALDO GOMEZ GAVIRIA
Historia Clinica = . . . .0001233488

Episodio: .. . .. 0006515783

Docementn de identificacién ; .CC .9819546¢
Fdad ;.. ... 55ARNoS

Sexor...... M
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Fecha v Hora de Impresién: viernes, 18 de diciernbre de 2020 6:08 . m.

1Pég|‘na Mo.
ueney sous HISTORIA CLINICA
TOENTIFICACION DEL FACIENTE
Nombre:  EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA
Ferha de Nacimisnto: 0/MM864 Contrato: 91659885 {Dobumento: 951954501
Edad: 56 Afios-. Sexe: Masculina ’ Direccion Residencia:  CR 41 F20 35 RANZO
Teléfone Residencia: i} Ciudad Residencla: Call
Aseguradora:  SALUD TOTAL EPS Tipo de Vinculacidn; REGIMEN CONTRIBUTIVO
Consulla del Migrcales, 09 de diciembre te 2020 4:30 p, m. en V& VERSALIEE
Mombre del Profesional: Jonmathan Hachite Mosquera - MEDICINA INTERNA (Reglstro No. 16970435)
Mimero de Aotorizacitn: 02038-2038752001
Tipe de Cansulta: CO
ldentificacidn
Datos da la Consuita
Facha de la Consolta: 4 2/08/2020 16:30:00 Tipo de Consulta:  De Cartrol
Finalidad Consulla: NO APLICA
Datas Complementarios
2Tipifica discapacidad?,  No Categoria de dlscapacidad; Ninguna
Causa Exerna:  Enfermedad General
Dias de Incapacidas: 0
Ciatas del Paciente -
Estade Chvil . Solters Ceupacidn:  OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS Edad: 56
Responsakle del Usvario
Nombre: VIVIANA GOMEZ
Parentasco! Sohrinofa)
Telgfeno: 3108575503
Asompafiante
Mombre; Ningure
Telafonc: -
Interconsuitas
Coneepto Médico: Paclerte masculino de 56 afos de edad con antecenies de trauma cemads de abdoman y de torax el 5 de agosto del 2019 aceidente

dle transito, refiere raalizacion de protedimiento quinirgico an fundacion valle del lili, en historia clinica refiere hipertension arterial en
mangjo con logarten S0 my cada 12 horas, reflare no recibir antihipertensives hace § mases,

TA: 100/80 FC:BO FR: 18
Paclernte asintomatica

Angiisis y Plan de Mangjo; Paciente nonmotenso sin mane|o antihipertensiva, no requiers manejo anthipartensivo, ni controles por medicing intema.

Escala ODolor: O Clasificacian Dolor,  Sin Doler

Recomendaciones:  REDUCCION DE CONSUMO DE SAL (2GR/0IA). NO PRODUCTOS DE PREPARACION INDUSTRIAL, CONSERVAS,
PRECOCINADOS, EVITAR CARNES SALADAS O AHUMADAS, EMBUTIDOS, TOCING. AUMENTC DE CONSUMO BE FRUTAS,
VERDURAS. MODERAR EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS (1 COFPITA DE VINO TINTO AL DIA) DISMINUCIOM DE
CONSUMO DE GRASA ANIMAL, LISD BE ACEITE DE OLIVA. EJERCICIO: QUE SE MUEVAN GRANDES MASAS MUSCULARES
{CAMINAR TROTAR NADAR BICICLETA), REALIZARLO 20 A 30 MiN AL DIA 3 DIAS A LA SEMANA COMO MIMNIMO. NO FUMAR NQ
CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL, 8O TOMAR MAS DE 3 TAZAS DE CAFE AL DIA.

se da recomendaciones de hiGiene respiratoria,usar tapabocas ante |a presencia de multiudes de persanas © &l salir de casa, evitar

muttudes de personas, lavar manps constantemente, usar gel antibacteral, mantener en casa ¥ no salir de casa si No es necesara,
cansultar urgencias si presenta enfermedad eon sintomatologia grave, recomendaciones medicas en base a PANDEMIA COV 19,

Activar ficha Covid18 : No

Sintornas Covig-15:
Minguno

Call Seore

Eriad Pts: 1

Cierre seguimienta Covid19: No
Formulacion NQ PGS en Linea
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Formulacién NO POS en Linga
#Formulo tecnolagia NO POS en lineat: Mo
DIAGNDSTICO:  (Z51.9) ATEMCION MEDICA, N ESPECIFICADA

Pagina No.
2

Tipe de DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX

Jonnathan Hachito Mosguera

MEDICINA INTERMA

Tipo de Identlficacién: Cedula de Ciudadan|a
Numero de ldentificacion: 16570435

Registra Prafesional, 16570435 -
Codigo Institucional: 2036040149

Clase de DxANICIAL [COMSULTAY

Tetsl pdginas impresas: 2
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Fecha y Hora de impresion: miéreoles, 76 de febrero de 2020 12:14 PM Pdgina fo. 1
VIRREY SOL1T 59

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Mombre: EULOGID ALDO GOMEZ GAVIRIA
Fecha de Nacimlenta: 617/10/1964
Edad: 56 Afios - Sexo: Masculing
Teléfony Residencla: 0

Azeguradora: Salud Total EPS

HISTORIA CLINICA

Conlrate: 91659889 (Documenta: CC 9B195460)
Direccion Resldencta: CR 41120 35

Cludad Residencla: Cali

Tipo de Vineulaclén: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del mlércoles, 26 de febraro de 2020 12:01 PM en VS UAB SAN FERNANDO

Mombre del Profesional: Ana Gabriela Rodriguez Velez - MEDICINA GENERAL (Reglstro No. 11440388449}
Mimero de Autorizacion: 02034-1942083594

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
Identificacion

Daltos de Ja Consulta
fecha de la Consulta: 02/26/2020 12:01:00

Edad: 56 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria

Estada Civll : Soltero Ocupacidn: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS

Responsable del Usuarlo

Nombre: VIVIANA GOMEZ

Parentesco: Sobrinc(a)

Teldfono: 3188451717

Acompafiante

MNombre: Ninguno -
Yeléfono: 3188451717

Anamnesis

Anamnesis
Motive de Consulta: POR CONTROL

N QCHN
Enfermedad Actual: PACINETE DE 56 ANOS DE EDAD CON ANTECEDMETE DE POLTTRAUMATISMO CON TCE SEERC
CONSECUNTE , HSA , EN ESTAQD COMATOSO POR § DIAS, TRAUMA CERRADO D EBAODMEN |,
ESPPLENECTOMIA, PAICNEEQUIEN REFIERE VISION BORROSA, DE LEIOS D ECIC IZQUIERCD ASOCIADD A
EPIFORA,

Esw!a Dotor: 0 Clasificacién Dolor: Sin Polor Sospecha Enfermedad Prof: Ne
Revisidn Por Sistemas
Tos Mayar de 15 dfas: No
Sintomatico de Plel: No
QOrganos de los Sentidos ;. Ne Refiere
Cardicpulmonar: No Refiere
Gastromntestinal:  No Reflere

Genitourinario: No Reflere
Qsteomustiilar: Na Refiers
Neurologico: No Refiere
Endocnno: Mo Reflere

Linfeinmunohematanoyéticn @ No Refiers
vascular Periférico : No Refiere

izl y Faperas; Ho Refiere

Mental: No Reflere '

Antecedentes i
|

alergiag '

Causa de Alergia: :I

Ninguna

Fecha Dilig. Causa de Alergia:






F1iara de Tropresion: miéreoles, 26 de faprero de 2020 12:14 PM
« EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA ,

ot1s S :
alergias
62/26/2020
Ant. fFarmacoterapéutico {(SFT):
Antecedentes Personales
fiefiere Nuevos: No
Patotdgicos: hta tr{a). Ana Gabriela Rodriguez Velez (02/26/2020 12:00:37)
Hipertension Arterial: Si Hipertension Arterial.: No Aplica
Hospitalarios:  por cirugia fr(a). Ana Gabrigla Rodriguez Velex (32/12/2020 0R:14:04)
Toxlcos: _ niega Dr{a). Ana Gabriela Rodriguez Velez (02/12/2020 08:14:04})
Aldrgicos: niega Dr{a). Ana Gabriela Rodriguez Velez {02/12/2020 0B:14:04)
Hipersensib. MC: Sin establece
Farmacoldgicos: reportado en historia Dr(a). Ana Gabriela Rodriguez Velezr (02/12/2020 08:14:04)
Dcupacionales: oficios vario Dr{a). Ana Gabrielz Rodriguez Velez {02/12/2020 08:14:04)
Veneregs: niega.. Dr{a). Ana Gabricla Rodriguez Velez (02/12/2020 08:14:04)
Quirdrgicos: niega Dr{a). Ana Gabrlela Rodriguez Velez {02/12/2020 08:14:04)

ransfusionales: por politrauma Dr{a). Ana Gabriela Rodriguez Velez (02/12/2020 03:14:04)
Traumaticos:  niega Dri{z). Ana Gabriela Rodriguez Velez {(02/12/2020 08:14:04)
Perinatales: .. Dr{a). Hugo Esteban Leon Arteaga (11/19/2019 18:17:54)
Sicosociales: nizga. Dr{a). Ana Gabricla Rodriguez Velez {02/12/2020 0B:14:04)
Alimentarios: dieta comun Dra). Ana Gabriela Rodriguez Velez (02/12/2020 0B:14:04)
Inmunclogicos: niega Dria). Ana Gabrlela Rodriguez Velez (02/12/20G20 (B:14:04)
Factores de Riesgo: No tnterés en Salud : No

Malirato o Violenca?: No
E res R

Enf de Transmision Sexual
Usp de Preservativo: No
Paraciinicas de Red:
reportado en histaria

Ante N i13;

Madre: .. Dr(a). Ana Gabriela Rodriguez Velez (02/12/2020 08:14:04)

Ppadre: .. Dr{a). Ana Gabrigla Redriguez veler {02/12/2020 0B:14:04)

Hermanos: .. Dr{a). Ana Gabriela Rodriguez Velez (02/12/2020 08:14:04)
; irgrmelri

Espirometria: No Espirometria:

Tabhgguismo

Tabaquismo: ' No Fumadagr (3)

Exp Pasiva @ Tabaco: No

Examen Fisico

Pagina No. 2

Contrato: 91659889 (Documento: CC 98195460)

gz

i Vitgh

Tallaz  UMT: Pesa:  UMP; IMC: TAS: TAD: TAM: FC:  FR:  Tempm Puntuaclén 1MC:

1.6 bds €5 Kg 25.4 115 78 50 74 19 36 0
TEG

Umite Inferior Edad: B7.1
Eormulas

IFG

Fecha Creat:

11/08/2019

Creat: 0

TFG: 0

Sin Perfll Upidico: No

Tamizgje visval; No

Plan de Estudio y Mansjo :






e Inpresion: midreoles, 26 de febrero de 2020 12:14 PM

Pagina No. 3
LOGID ALDO GOMEZ GAVIRIA . v

Contrato: 915592689 (Documento: CC 98195480)
J corss &5 ' 183

armen Flsico
Estado Generai: BUEN ESTADO GENERAL

EF Organos de {os Sentidos: CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS , MUCDOSAS HUMEDAS PUPLLAS TSOCORICAS NORMOREACTIVAS
CUELLO SIN MASAS NI MEGALIAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS MURMULLO VESICULAR CRESENTE SIN AGREGADODS,
BLANDO DEPREIBLE NO DOLOROSO A LAPLAPACION NO SIGNQS DE IRIRTACIN PERITONEAL

=F Cardiapulmonar:
iF Gastrointestinal:

IF Genitourinarios: Sin alteractones

senttales Extarnos: Sin alteraclones

iF Dsteomuscular: SIMETRICAS NO EDEMA , LLENADO CAPILAR <2 SEG
F Neurclagico: 5in alteraciones

¥ Endacring:

Sin alteraciones
iF Linfoinmunchematopoyético: Sin alteraclones
IF Vascular Periférico: Sin glteraciones
iF Pie| y Faneras: Sin alteraciones

IF Mental: Sin Alteraciones

Framinqham

tesno Fra mingham
Iquivaiente Coronaria:

R onctopsii]

dinguna
untos segin Tabaquismo: 0
Juntos seqdn Edad: 8

Jlasificacidn Framingham: Riesgo Cardiovascutar Bajo

Analisis v Maneio

tnalisis v Maneio
Analisis v Plan de Manejo:

JAICNETE DE 56 AllOS DE EDAD QUIEN SUFRIO POLITRAUMATAIMISMO EL 5 AGQTTSQ , TCE LAPAROSCOPIA + EDENIECTIMIA .
*AICNETE QUIEM RE FEIRE VISION BORROSA, DE LEXOS, CONSIDERO VALORACION POR OFALMOLOGIA » PACIENTE QUIENN SE

SNCUENTRA EN PROCESO DE RAHABILITACIONCON SALUD OCUPACIONAL, INCAPACIDAD HASTA EL 21/02/2020 CONSIDERQ i
ALORACIONPOR MEIDCINA LABORAL ,

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NQ APLICA

ddherencia al Tta: No

Causa Externa: Enfermadad General Tipo Discapacidad: MINGHINA Grado Discapacidad: NO APLICA
Dias de Incapacidad; O Estadio IRC: No Aplica Sospecha de Hipotiraldismo: No
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositive: No

Recomendaciones: SE EXPLICAN SIGNQS DE ALARMA ANTE LOS CUALES ACUDIR DE INMEDIATO AL SERVICIO DE URGENCIAS:
PRESEMCIA DE FIEBRE, DIFICULTADR RESPIRATORIA, DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE, VOMITO

PERSISTENTE, CEFALEA PERSITENTE, CONVULSIONES O MOVIMIENTO ANORMALES, QUE NO RECIBA NINGUN
ALIMENTO,

La informacidn brndada al paciente es entendida : No

Formulacian NG POS en Linea

cFormule tecnologia NO POS en linea?: No Mo. de Prescripcion: !
DIAGMOSTICO: (£01.0) EXAMEN DE QI0S ¥ DE LA VISION

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX
CONDUCTAS:

1. REMISION

Clase de Dx:INICIAL ([CONSULTA)

1. ¥ipe de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
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T, : Centro Médico de Atenclén Neurolégica

: Carrera 42 # 2A- 21 %
7 & : 4830940 { S
7 NeuUrdlogos
de Occldente
Factenta: TG 98195460 GOMEZ GAVIRIA ELULOGIO ALDO
Aenleidn: R FE{ Y] Foche da Noter  t09P1954. Edwd: 56 a6 T m 10 Etieds Clvli: NO ESPECIFICADD  Tel: 2700969304
Tlrecion; CRA 4112035 TERRANOVA JAMUNDE Uhicaclén del Pate} -
Cludnd: JARUNDY Bptrlo: OTRC BARRIDY NO ESPECIFICADO Relightn: HG RESPONDE
Ooupocidn: NO APLICA Saxa: Masculing
APRR: SALLID TOTAL EFS-3 SA. Tipe Wingulo:  Coilzanla/Aibado
Sucursal; SALLD TOTAL EPS-S SA
Comrate: 55 (VERSMT] CONTRIBUTIVOD
; H H Fechy 4
HISTORIA CLINICA DE NEUROLOGIA (Ambulatorio-Hist. estia'y Hors do stunclén
$0I0BI202E 8132 aam.
Profesional: NFURDLOGOS OFE QUCRENTE SAS Especialidad; NEUADLOSIA TpAdmisléar  AMBULATORID
Mo Ingress: WTATE TAZaAm,
SERVIC|OE REALIAQGS CANTIDAD
SRL374 CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTZ FOR HEURDLOGEA 1

Arpmnesis « Anaensesls

Erloaded Amgl . PACTENGE DE 55 ARIOS DE EDAD, COH DETERIGRO COBKITIVG LEVE SECUNDARID A UR TCE LEVE HACE 1 ARDOE SYOLULION L ESTA EN TRATAMIENTO CON
FLUOKETN & 0O AL T4 HA DISISNUID LA DDSIS POR QUE SE HA SENTIOD MEJOR, QUETMPHMA RO LA ESTA TOMARNDO , PACIENTE REFIERE QUE HANEIGRADD EL MARED .
S0 ESTADD DT AMRAG TIEHE BUEN PATROM DE SUERD
Antccedenicos - Anfecedanie s Gederatey
e cenimg Fersanales * FATQLOGICO: TCE LEVE , HIPOGLICEMIA, HTA
L, REFECOFRI TELBAZD
TRALMA, TEE LV
Arpamderias ko camerirses - ROTURASTATING | FLUORETNA
Asfarenamies demons | NIEGA
Amtprmicres Familares T HTA ( MARLS)
LA D7 DOLOH [ KERMERA )
CEFRESITN { HIRMAND)
Rewvision da sintomas pof slstemas - Revision por slktemas
Sty Dileaemnasindar - NO EVALUAD A

Sawmrra Hepemitag | HO ByALUADA

Sz Cormevesoudr - b0 EVALUNDA

Sas(pma GasTamestmal s NQ EVALUADA

Sl Urmams - MO EVALUTADA

Examen Fizire « Hallaxgos

Aot Geowral | N0 EVALURDR.

Cahara y Qurliq < NG EVALURDR,

Torax : NDEVALUADA

Aldamen | NO EVALUADA.

Gemdounaatio . WD EVALLIADA

Exrrmicries s 0 EVALUADA

SKT : RO EVALINDA

MusdrBsqueleticn - RO EVALUDADA

Pl y aneams - MO BV URDA

OFL . KRG EVALUADA
Pian s Manals - Pian de Manale

Cermusta ; PACENTE 55 ARDS DE EDAD, CON DETERIDRO COGNTIND LEVE GUE MA TERIDG BUENA EVCLUCION POR FLCUAL SE OA OF M.TA POR LA ESPECIALIDAD BE
KEUROLOS, VALORACION POR PSICOLOEIA . Y REDUCEIR DOEIS OF LA FLUQRETINA 1 CCCAMD 15 DIAS MASTA DEIRR OF TOMAR EL MEDICAMENTC
PLAN OE 1ANEI0

< FLUCETINA JARAIE JOMGELL 6 O AL DR INSERHIIR 1 CC CADA 15 DIAS
« VRLORACICH PQR PIICELOGIM

EE DA DE ALTA POR HEURILOGE,

THAGHOSTICDS CHE
Todige: 5307 Nombre:  TRAUMATISHGOS SUPERFICIATEE TUTFLES DR AbouiER B8 TA REs SN LUMEC R s S e I eV
Tipe:  CONFIRMADRD REPETIDD Caegorta: Diagnésiise Prncipai

Dlagnéslive Ampliada por Especiziidad:
Arnpllacidn:

Carhn U kin de e air






_ Centro Médico de Atencién Meurolaglca
o Carrera 42 #2431

i —

Ca N < ' 4880840
7 Neurdlogos
de Geidente
Paciente: CC 98495460 COMEZ CAVIRIA EULOGID ALDD
Codipar FoRY Momtrer  TEASTORND COGNOGCITEAY LEVE
Tipm:  CONFIRMEDS PEPETIDG Tregaria; Diagnasion Ralyenads
Dirgnbeticn Smtiads por Expecisiidad:
Ampliaclom
Crdign: Fatz piombre:  TRASTORNO JAXTO DE AMSIEDAD ¥ DEPFEGHIN
Tipos  CONFIRMADG HEPENIDD Crirgas Diagrinfie Reledonain 2
Dipgnéaoe dmplado petl Expecishdnd;
Ampiacion:
Flortinad dy 12 Contulle Caure srterny Finaldad dal Progadimiemts
woseca T EHFERMEDAD GEMERAL T '
CROEMES GENERADAS
MEDICEMERTOS
Hambre
FLYOYETIRA JARKDE 2DHAGH SML Na TOMAR & o M Ahg 20 MUK, DORAL 5 mi 24 R EL]
CADA 24 HORAS HGRATZ
POR 30 CHAS
SERVICIOR
Komibro dicadorys Canbdad * Prigris
VALORACION POR PSICOUOGLS T : 1.00 Madia

410 i Al

NeurSloge CHn-ioo
RM 75.n400 19 S30.65¢

Pratestonal: Centro Medico de Alenclon Neursiogica

Wi 2G023363T Facha y homa del regisbor 2087207 53 am.
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Fecha y Hora de Impresidn: migrcoles, 26 de fabrero de 2020 12:14 PM Pagma Ho. 1

VIRREY SOLIS &

HISTORIA CLINICA &3

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: EULGGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA
Fecha de Nacimiento: Q1/10/1964
Edad: 56 Afios - Sexo: Masculino
Teléfono Residencia: D

Azequradora: Salud Total £PS

Contrato: 91659880 (Documento: CC 98195460)
Direcciéon Resldencia: CR 41120 3%

Civdad Residencia: Call

Tipa de Vinculacidén: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Gonsulta del miéreoles, 26 de febrerp de 2020 12:01 PM en VS UAB SAN EERNANDD

Nombre del Profesional: Ana Gabriela Rodriguez Velez - MEDICINA GENERAL (Registro Mo, 1144038849)
Nimero de Autarizacidn: 02034-1942083594

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICIMNA GEMERAL

Identificacion

Batos.de Ia Consulty
Fecha de la Consulta: 02/26/2020 12:01:00

Edad: 56 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria

Estado Civil : Softero QCcupacion: OTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS

Responsahle del Usuarlo

Nombre: VIVIANA GOMEZ

Parentescor Sobrino(a)

Telefono: 3188451717

Nombre: Ninguno N -
Teléfong: 3188451717
Anamnesis : z
Anamnesis '

Motivo de Consulta: POR CONTROL

Enfarmedad Actual: PACINETE DE 56 ANOS DE EDAD CON ANTECEDNETE DE POLITRAUMATISMO CON TCE SEERO OCN
CONSECUNTE , HSA . EN ESTAOD COMATOSO POR 5 DIAS, TRAUMA CERRADO D EBAODMEN
ESPPLENECTOMIA, PAICNEEGUIEN REFIERE VISION BORROSA, DE LEJOS D EQJO IZQUIERDO ASOCIADO A
EPIFORA,

dcscala Dolor: O Clasificacion Dolor: Sin Dolor Sospecha Enfermedad Prof: Mo
" Revision Por 5
Tos Mayor de 15 dlas: No
Sintomatico de Piel: No
Crganos de (ps Sentidos 1 No Refiere
Cardispulmonar: Mo Refiere

Gastrointestinal:  No Reflere )
Genltourinario: No Reflere
Qstepmuscular:  No Refiere
Neurologico: Mo Refiere
Endocnno: No Reflera

Linfoinmunchematopoyétice @ Ne Refiera
Vascuiar Periférico ; Na Refiere

Piet y Faneras: No Refigre

Mental: Np Reflere

Antecedentes

slergias

Causa de Alergla:

Minguna 5
Fecha DIhg. Causa de Alergla: |







/ .
Hora de [mpreston: miércoles, 26 de febrero de 2020 12:14 PM
{ "EuLOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA ‘ )

{anEy SOLIS c@' :

e

' seraias

02/26/2020

Ant. farmacoterapgutico (SETh

Antecedentes Peesonales

Rehere Nuevaos: No

Patoldgicos: hta Dr{a}. Ang Gabriela Rodriguez Velez (02/26/2020 12:00:37)

Hipertension Arteriat: Si Hipertensidn Arterlal.; No Aplica

Hospitalarios:  par cirugia Dr{a). Ana Gabriela Rodriguez Velsz (02/12/2020 0g;14:04)

Téxicos: niega Dr(a). Ana Gabrlela Rodriguez Velez (02/12/2020 08:14:04)

Aldrgleas: niega Dr{a). Ana Gabriela Rodriguez Velez {02/12/2020 08:14:04)

Hipersensib. MC: Sin establece

farmacolégicos: repartado en historia Dr(a). Ana Gabrieia Radriguez Velez (02/12/2020 08:14:04)
Ocupacionales: oficios vario br{a). Ana Gabriela Rodriguez Velez (02/12/2020 08:14:04}
Venereos: niega., Dr{a). Ana Gabriela Rogriguez Velez (02/12/2020 08:14;04)
Quirdrgicos: ntega Dr{a). Ana Gabrlela Rudriguez Velez {02/12/2020 08:14:04)

ransfusionales: por politrauma Dr(a). Ana Gabriela Rodriguez Velez (02/12/2020 08:14:04}
raumaticos:  niega Dr(a). Ana Gabriela Rodriguez Velez (02/12/2020 08:14:04)
Perinatales: .. Or{a). Hugo Esteban Leon Arteaga (11/19/2019 18:17:54)
Sicosociales: niega. Or{a). Ana Gabriela Rodrigusz Velez (02/12/2020 08:14:04)
Alimentarios:  dieta comun Dr(a). Ana Gahriela Rodriguez Velez (02/12/2020 08:14:04)
Inmunoidgicos: niega Dr(a). Ana Gabriela Rodriguez Velez (02/12/2020 08:14:04)
Factores de Resgo: No Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No
F res Bi
Enf T ision Se ;

Uso de Preservativo: No

Paraclinicos de Red:

reportado en historia

Antecedenies Familiares

Madre: .. Dr(a). Ana Gabriela Rodnguez Velez {02/12/2020 08:14:08)

Padre: - Dr(a). Ana Gabriela Rodriguez Velez (02/12/2020 08:14:04)
Hermanos: .. Dr(a). Ana Gabriela Rodriguez Velez (02/12/2020 08:14:04)
Espirometria

Espirometria; No Espiremetria:

Tabaquismo

Tabaquismo: No Fumadaor {a)

Exp Pasiva a Tabaco: No

Examen Fisico

Paglna No. 2

Contrato: 91659889 (Documenta: CC 98195460)

le%

i Vitak

Tallar  UMT: Peso:  UMP; IMC:  TAS: TAD: TAM: FC: FR:  Temm Puntuacion 1MC:

1.6  Mts 85 Kg 254 115 78 90 74 19 38 0
TEG

Lirnite Inferior Edad: 87.1
EFormulag

IFG

Fecha Creat:

11708/2019

Creal: 0

TFG: W)

Sin Perfil Lipidico: No

Tamizaje visual: No

Plan de Estudio v Maneijo :






¥ e 1mpresibn: miércoles, 26 de febrero de 2020 12:14 PM
LOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA . ’ Cantrato: 91659889 (Documento:

x sous & -

Pdaing Na. 3
C 981954603

187

Fstadn Generail: BUEN ESTADO GENERAL

EF Organos de los Sentidos: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS , MUC
CUELLO SIN MASAS NI MEGALIAS

RUIDOS CARRIACOS RITMICOS NO SOPLOS MURMULLD VESICULAR FRESENTE SIN AGREGADUDS,
BLANDD DEPREIBLE NO DOLOROSO A LAPLAPACION NO SIGNOS DE IRIRTACIN PERITONEAL

Q5SAS HUMEDAS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS
IF Cardiopulmonar:
iF Gastrointestinal:

IF Genitourinario® Sin alteraciones
Senitates Externos: SIn alterariones
:F Qsteomuscular:

SIMETRICAS NO EDEMA , LLENADQ CAPILAR <2 SEG
Sin alteracignes

Sin alteracipnes

F Linfoinmunohematopoyetico: $in alteraciones

iF Vascutar Periférico:
iF Piel y Faneras;

iF Mental:

IF Neurgldgico:
F Endocring:

Sin alteraciones
Sin alteraciones
5in Alteraclones

Era mingham

liesqo Framingham

fquivalente Coronario:

Jinguna
*untos segin Tabaguismo: 0
*untos segun Edad: B

Zlasificacidn Framinghar: Rlesgo Cardiovascular Bajo

Analisis v Maneio

sndlisis y Maneio
Andlisis y Plan de Manejo:
PAICNETE DE 56 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRIO POLITRAUMATAIMISMO EL 3 AGOITS0 , TCE LAPARDSCOPIA + EQENIECTIMIA

PAICNETE QUIEN RE FETRE VISION BORROSA, DE LEJOS, CONSIDERD VALORACION POR OFALMOLOGLA |, PACIENTE QUIENN SE

ENCUENTRA EN PROCESO DE RAHABILITACIONCON SALUD OCUPACIONAL, BNCAPACIDAD HASTA EL 21/02/2020 CONSIDERO
VALORACIONPOR MEIDCINA LABORAL ,

Interconsulta ambulatoria: No
Finalidad Consulta:

NO APLICA

Adherenciz al Tio: No

Causa Externa: Enfermedad General Tipo Discapacidad: MINGUNA Grado Discapacidad: NG APLICA
Dias de Incapacidad: O _ Estadia IRC: No Aplica Sospecha de Hipatlroidisma: No
Reporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoe & Dispositivo: No

Recomendaciones: SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA ANTE LOS CUALES ACUDIR DE INMEDIATO AL SERVICIO DE URGENCIAS:
PRESENCIA DE FIEBRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA, DOLOR ABDOMINAL PERSISTENTE, VOMITO

PERSISTENTE, CEFALEA PERSITENTE, CONVULSIONES O MOVIMIENTO ANCRMALES, QUE NO RECIBA NINGUN
ALIMENTOQ,

La informaclon brindada al paciente es entendida : No

Formulacidn NG POS en Lines

iFormulo tecnoiogia NO POS en linea?: NG No. de Prescripcion:

DIAGNDSTICO: {Z01.0) EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION

Tipo de Dx:1MPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INLCLAL (CONSULTA}Y
CONDUCTAS:

1. REMISION

L. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
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Avenida S5imén Bolivar

éﬂ!& _ . Carrera 98 No. 1849
FUNDACION ) Conmutador 032 3319080
SF VALLEDELLILI |  Historia Clinica  |[2 12251728
Exeiencia e Saiud ol servicto de 15 sommmided woww.valledellifi.org

CALT - COLOMBIA
Impreso por: MOROIAS

Datos Generales

Paciente: EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA Sexo: M
Fecha Nacimiento: 10.01.1964 |N° Historia Clinica: 1233488 Identificadion: CC 98195460 Edad: 55

EPISODIOC: 6515788

Asequradora: SALUD TOTAL EPS-S 5.A
Historia Hospitalizadién

Fecha Registro: 05.08.2019

Hora Registro: 12:40:25

Responsable: MORELL PAZ, TATIANA
Especialidad: MEDICINA URGENCIAS -

MOTTVO DE CONSULTA
FHuvo un Accdente®*

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente ingresa traido por: Ambulanda ENFERMEDAD ACTUAL: Padente que ingresa al servicio de urgencias a sala de
reanimacion debido a que presenta hace 3 horas apraximadamente accidente en calidad de motocidista versus Camion,
recibiendo traumatismo de alta energia, &5 atendido en IPS en Jamund; desde donde remiten ante inestabilidad del
paciente, INTERVENCIONES PREHOSPITALARIAS: -LEV: 1000 -Saporte de 02: - Via aérea asegurada: No -Medicamentos:
No -RCP pre hospitalaria: No -Cirugia extra institudional: No - Accesos venosos: Uno en mimebro superior - Uso de
Vasopresores: No Mecanismo de Trauma: Motocideta versus Camion Tiempo de evolucidn del trauma: 3 Horas Activacidn
Cédigo de Treuma: Si AL INGRESQ: A: Via Aérea Permeable, no se visualizan secreciones o elementos que obstruyan |3 via
aeres, articula palabras. No inmovilizacion de columna cervical B: FR: 20 Sato2: 96 , mascara ventury al 50%, térax sin
signos de inestabilidad, patron respiratorio normal, excusién tordcica conservada, sin signos de dificuttad respiratoria
aguda, murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares, sin sobreagregados, no enfisema subcutineo, No
tirajes, RsCsRsRS sin soples. FAST E NEGATIVO en torax C: FC: 116 PAS: 62 PAD: 33 PAM: 42 lienado capilar 4 segundos,
sin evidencia de sangrados activos Desaipcidn de Lesiones: Multiples escoriaciones en mimebros inferiores Fast: Positivo
para liquido libre en cavidad abdominal D: Glasgow: 14/15 (Respuesta ocular: 4/4 Respuesta verbal: 5/5 Respuesta
motora: 6/6), pupilas reactivas isocoricas, sin déficit neurolégico aparente, moviliza extremidades, sin signos de
focalizacion. E: a le exposicidn de cuerpo completo se evidencia: Lesiones ya descrites ANTECEDENTES PERSONALES
Patolégicas: Hipartension arterial y diabetes Mellitus Quirlirgicos: Desconocidos Medicamentos: Desconocidas Alérgicos:
Cesconocidos PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN LA ATENCION INICIAL -IO0T: No -Suturas: No -Toracostémia: No - ER-
Reboa: SE PASA INTRODUCTOR REBOA S FR - QVC / Alte flujo: Si- LEV: Hartman 500 cc SE ORDENA POLITRANSFUSION
- Inmovilizacién de huesos Largos: No RX PORTATIL: NO TAC cerebral: No ANGIOTAC DE TRAUMA: No

Fnalidad Consulta
Na aplica

Causa Externa
Acdidente de irdnsito

REVISION POR SISTEMA
Negativo para todos los sistemas

SIGNOS VETALES

TA: 62.00 / 33.00 - TAM: 42.67 - T°C: 36.00 - FC: 116.00 - FR: 22.00 - $.Con 0Z; 98,00 - PESO: 65.00 - TALLA: 165.00 -
IMC: 23.88 - 5C: 1.73 - $.5in O2: 0.00 - PERIME, ABDOM.: 0.00

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/05IMYwWRP7kcox5AVOTE7HO/HTML 000001 . hitm 30/08/2019






EXAMEN FIStCO

Aspecto General: f
Malas condiciones generales, palider mucocuianea % Z

Cabeza:
MNormaf

Cara:
Normal

Cjos:
Pupilas isocericas, escleras anictericas

Cueilo:
Movil, no masas

ORL:
Mucosa otal humeda

Torax:
Rscsrsrs no soplos, campos pulmonares ventilados FAST E negativo

Abdomen:
Doloroso a Tz palpacion generalizada con signos de immitacion peritoneat, FAST POSITIVO

SNC:
Glasgow 14/15

Genitourinario:
No valorado

Extremidades:
Simetricas moviles, no edema

Pulsos Periférico:
Presentes

Piel y Tejidos:
LLenado capilar 3 segundos

ANALISIS Y CONDUCTA

Paciente de 55 Afios quien ingrasa a sala de reanimadon en conetxto de politrauma de 3 heras de evolucion, a su ingresn
pacinete inestable con PAM de 42 mmHg, se realiza FAST positivo con liguide libre intrabademinal, se indica manejo con
transfusion de hemoderivados, se activa codigo de trauma y se interconsults al servicio de dirugia general, se avanza
cateter femora! de alio fiujo mas introductor artedrial para REBOA sin complicaciones Se explica a familiar (Sobrina) Acerca
de estado critico dal paciente ¥ requerimiento de manejo quirurgico, afirma entender y astar de acuerde en condcuts a
seguir. PAciente se trasiada de forma emergente a quirofang

BPIAGNOSTICOS
E639 - DEFTCTENCTA NUTRICTONAL, NO ESPECIFICADA

K661 - HEMOPERTTONED

5399 - TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y LA PELVIS
5360 - TRAUMATISMO DEL BAZO

5361 - TRAUMATISMO DEL HIGADQ Y DE LA VESICULAB TLTAR

S370 - TRAUMATISMO DEL RINON

saphtmlp://htmlviewer.sap.com/03 1M YwWRP7keox5 AVOTE 7THO/HTMLOGO00 1 . htrn 30/08/2019






-Fiebre EXAMEN FISICO PAcients en cama en regulares condiciones generaies Temp 38.3 Fe 106 Fr 24 Ta 128/64 Tam 84

$at 86 PVC 6 Ge 6.4 Ic 4 IRVS 1551 Diuresis 1380cc Vace 700cc Ruidos eardiacas ritmicos taquicardicos Murmuilo vesicular ?3
presente disminuide sin agregados Abdomen con sistema vace Neurologico Rass -4 bajo efecto de sedo analgesia Pacierte

de 55 afios con historia de HTA y DM y quien ingresa en reladion a axidente de transito con trauma cranesencefético,

trauma cemrado de torax y abdomen, trauma esplénico G V, Trauma hepético G II, en postoperatorio de laparotomia mas

esplenactomia y empagquetamiento abdominal. Se encuentra en plan de reanimacion guiada.

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 06.08.2019

Hora Reqistro: 07:02:04

Responsable: MANTILLA GALLEGOS, ANGELA ESTHER
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA

Tipo de Evolugtn: Nutricidn y Dietética

NUTRICION

paciente con riesgo medio en &mizaje nutricional

Mo se puede hacer intervencion por estar es procese de reanimacion
queds aplazada valercion nuiricional

UCE

Fecha Registro: 06.08.2019

Hora Registro: 10:23:34

Responsable; VARGAS ORDONEZ, MONICA PATRICIA
Especialidad: INTENSIVISTA -

Evolucion UCE:

EVOLUCION UCT DIA - 06.08.2018 EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98195460 55 ANOS COMPANTA MUNDIAL DE
SEGUROS. FECHA DE INGRESO 05/08/201% DIAGNOSTICOS: 1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO 2.
TRAUMA CRANEQENCEFALICO MODERADO 3. TRAUMA CERVICAL 4. TRAUMA, CERRADO DE TORAY, MULTIPLES
FRACTURAS COSTALES NEUMOTORAX DERECHO S. TRAUMA DE ABDOMEN CERRADO TRAUMA ESPLENICO GRADQ V
TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VIII GRADO II &. TRAUMA DE PELVIS FRACTURA 1SQUIPUBICA IZQUIERDA FRACTURA
DE RAMA ILIOPUBICA PROCEDIMIENTQS: 05.08/.2019 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA EXPLORATORIA HALLAZGOS:
HEMOPERITONEQ 2500 TRAUMA ESPLENICO GRADO v HEMATOMA RETROPERITONEAL ZONA IT DERECHA DE PEQUENOC
TAMANO TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VIII GRADO TI ANTECEDENTES: HTA Y DM PROBLEMAS -REQUERIMIENTQ DE
VASOACTIVQ -REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASTVA -HIPERLACTATAMENIA ANGIOTAC DE TRAUMA:
CONTUSION PULMONAR IZQUIERDA ASOCTADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS
POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA DE NEUMOPERITONEO Y LIQUIDO AUMENTADO DE DENSIDAD ASOCIADO A
CAMBIOS POST QUIRURGICOS CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES. AUSENCIA DE BAZO
NODULOS EN AMBAS GLAMDULAS SUPRARRENALES EL DEL LADO IZQUIERBO PDDRIA ESTAR EN RELACION COM
HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLEIO. FRACTURAS DE LA RAMA ILEO E ISQUIOPURICA TZQUIERDAS
MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISTS TRANSVERSAS IZQUIERDA NG HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVQ. TXAMEN
FISICO: Paciente en malas condiciones genexales, en compaiiia de familiar CABEZAJ/CUELLO: inmovilizacién cuello
ortopédico. CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca: 116/latidos por minute Tension arterial: 116/50 mmHg Tensidn
arterial media: 72 mmig Ruides cardiacos ritmicos, no soplos, no sangrado activo, llenado capilar 3 segundas, pulsos
periféricos ++-+/++++ simetricos, catéter de alto fluyo yugular derecho v linea arterial radial izquierdo. RESPIRATORIO:
Frecuenda respiratoria: 20 frespiraciones por minuto Saturacidn de 02: 100% Fracdon Inspirada de 02:0.3 Campos
pulmonares MV conservade, no agregados, resonante en ambos campos pulmonares. Gase sarteriales: P.h. 7.43 pco2
24/38 Po2 116 heo3 22.7 sat 02 98% Sav 02 77% Be -1.5 ANGIOTAC DE TRAUMA: Consolidacion en ambas bases
pulmonares con un mayor compromiso en ef Idbulo inferor izquierdo en relacidn con area de contusion pulmonar ascciade
a derrame pleural bilateral. Fractura conminuta de escipula bilateral. Mildples fracturas costales jzquierdas. A nivel del
cuarto arco costal posteror., quinto y séptimo, 9° y 102 arcos costales izquierdas la del cuarto arco costal en fa fractura
impactada que probruye hadia la pleural. GASTROINTESTINAL: Abdomen can sistema VAC fundional con producdon
Serohemdtica vac 1000 cc, no fugas, no valorable por sedoanalgesia. HEMATOLOGICO: Salida de contenido serohematico
por vac. Hb 10 hcto 29 Pla 86 000 INFECCIOS0Q: Temperatura 37.4°C Leu 11500 N 81% RENAL: Diuresis 1640 cc clares en
sonda vesical. Balance 1414 balance total 1414 Na 144 €l 106 K 4.0 Ca 1.2 Lactato 3.48 METABQLICO: Glucometrias: 113
mg/dl BT 1.74 BY 0.23 EXTREMIDADES: Simétricas, sin edemas, pulsos periféricos presentes Simetricos +-++/++-++,
llenado capilar 3 sequndas. NEUROLOGICO: Pupilas fotoreactivas. Bajo sedacién, RASS -2, G 7/15 Paciente quien sufre
accidente de tansito moto vs camidn, ingresa en condigones oiticas, es llevado a drugiz donde encuentran hatazaos
descritos, realizan esplenectomia v empaquetarmiento hepatico y esplénico, Requiere politransfusion, aun en reanimacidn
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por metas. Persiste hiperlactatemico, y con monitoria hemodindmica, PICCQ, requiriente de vasoactivo ahora con indicacién !c??
tle inicio de Dobutamina. Por el momento sin indicacién de nueva transfusion, hemoglobina y fibrindgeno en rangos no

criticos, por lo que se indica vigilancia y monitoreo, control de paraclinicos, continuar reanimacién. Se revisan imdgenes

tomadas, se evidencis multiples fracturas costales, fracturas de apdfisis de vertebras toracolumbares, fracturas de

escapulas y fracturas de rama isqio/tliopubica, por lo que se indica valoracién por ortopadia. Ya se comento con Cirugia de

térax, quien considera por el momento no requiere fijacion costal, sin embargo se solicita valoracion por clinica de dolor

para considerar necesidad de PCA. Ademas cambics en tac cerebral sin requerimiento quirtrgico urgente. Requiere

continuar reanimacion y monitoria hemodinémica en UCT,paciente con alte riesgo de complicaciones, se explica a los

familiares. Dra. Monica Vargas Dra. Susan Guerrero Anestesiologia- Intensivista Residente de Cirugia.

Procedimiento Asistido
Fecha Registro: 06.08.2019

Hora Registro: 10:51:23

Responsable: MORELL PAZ, TATIANA
Especialidad: MEDICINA URGENCIAS -

Tipo de herida :
Limpia

Descripcion de la prestacion :
IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO

Hallazgos :

Descripcién procedimiento :

IMPLANTACION CATETER VENOSQ CENTRAL DE ALTO FLUIO GUIADO POR ECOGRAFLA INDICACION: ACCase venoso
central para reanimacion Politrauma severo en estado de chaque 1. Previa visualizacion ecografica con transdudtor lineal
611 mhz de vasos fernorales derechas 2. Identificacion anatomica adecuada de arteria y vena femoral 3. Asepsia
antisepsia y colocacion de campos esteriles 4. Puncion unica en eje longitudinal de vena femoral derecha se logra retorno
venoso adecuado 5. Se avanza guia metalica sin complicadoanes y se verifica posidion mediante ecografia 6. Mediante
tecnica de Seldinger se avanza cateter de afto flujo sin complicaciones y se obtiene retorno adecuado por los fres puerios.
7. Se conecta paguete globular en infusion 8. Se limpla y se fija a piel con seda 3-0 9. Se cubre oon aposito esteril
IMPLANTACION INTRODUCTOR ARTERIAL FEMORAL GUIADO FOR ECOGRAFLA INDICACION: REANIMACION
ENDOVASCULAR EN TRAUMA 1. Previa visualizacion ecografica con transductor lineal 6-11 mhz de vasos femorales
derechos 2. Identificacion anatomica adecuada de arteria y vena femoral derechas 3. Asepsia antisepsia y colocadion de
campos esterfles 4. Puncion unica en eje longitudinal de arteria femoral derecha y se logra retorng arterial adecuado 5. Se
avanza guia mefalica sin complicadoanes y se verifica posicion mediante ecografia 6. Mediante tecnica de Seldinger se

avanza introductor arterial SFR con retomo adeqado 7. Se conedta trasductor de monitoria invasiva 8. Se limpia y se flja a
piel con seda 3-0 9., Se cubre con aposito esteril

Complicacienes :

Evolucion Médica

Fecha Registro: 06.08.2019

Hora Registro: 15:55:54

Responsable: TINTINAGC LONDONQ, LUIS FERNANDO
Especialidad: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLD

Tipo de Bvolucidn: Manejo diario

CIRUGIA DE CABEZ Y QUELLO Y VIA AERFA, PACIENTE QUINE HACAE 72 HORAS SUFRIO UNA HERIDA TRANSFICIANTE

LARINGOTRAQUEAL , SOBRECOLONIZADA POR AGUA DE CANO. CIRUGIA DE TRAUMA REALZIAD LAVADO, UN VACY
TRAQUEOSTOMIA.

ENCONTRAMOS PACIENTE UN POCO AGITADO POR SU ESTADO SICOMCTRO DE BASE (BIPOLAR DESCOMMENSADO, UN
POCO SICOTICO), CON VAC DE APARIENCIA LIMPIA Y COMPRESAS EN EL FONDO, TRAQUEOSQTMIA PERMEABLE. LE
REALZIAMOS UNA FIBROBRONCOSCOPIA Y SE OBSERVA PARALISIS DE LOS PLIEGUE VOCALE S{QUE PUEDEN SER POR

TRALMA LARINGEO O EDEMA O FALTA DE LFUJC AEREO), Y HAY PERDIDA DE CONTINUDIAD POR LA RAEGION
LARINGOTRAQUEAL.

ES UAN STTUACION COMPLEIA PORQUE EL PACIENTE TIENE UN TRAUMA LARINGEC GRADO IV DE SCHEAFER Y SU
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MEJOR OPCION DE RECOSNTRUCCION LARINGOTRAQUEAL ESTA DENTRO DE LAS PRIMERAS 72 HORAS. SE

SOLLICITARA TURNQ URGENTE PARA RALZIAR CIRUGEA COMPLEIA DE LA VIA AERA, RECSONSTRUCION ‘ f Q/S
LARINGOTRAQUEAL

EN VISTA DE QUE ESTAMOS EN LAS PRIMERAS 72 HORAS SE LE DEBE OFRECER UNA CIRUGIA COMPLEJA DE LA VIA
AEREA PARA RECOSNTRUCION LARINGEA O LARINGOTRAQUEAL, PUES ESTO FAVORECE EL PRONOSTICO. ES EL

MOMENTO OPTIMO PORQUE NECESTTO 72 HORAS DE FLUJO ANTIBIGTICO PUES ESTABA MUY CONTAMINADC PCR.
AGUAS DE CANO.

Evolucion Médica

Fecha Registro; 06.08.2019

Hora Reqistra: 16:03:46

Responsable: TINTINAGO LONDONO, LUIS FERNANDQ

Especialidad: CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO

Tipo de Evoluddn: Evoludin

NOTA ACLARAATORIA NOTA ACLARATORIA LA NOTA QUE SE REALIZO EN ESTA HISTORIA A LAS 15:55 HORAS
CORRESPONDE A OTRO PACIENTE QUE SE LLAMA JONNIER ESTRADA, HOSPITALIZADO EN LA HABITACION 234 Y QUE

SE GRABO ERROMEAMENTE YA QUE COREESPONDE A UNA URGENICA EMERGENTE QUE REQUIRUIO SER LLEVADO AL
QUIROFANO Y POR LO TANTO LA NOTA QUEDG MAL REGISTRADA.

NOTA ACLARATORIA LA NOTA QUE SE REALTZO EN ESTA HISTORIA A LAS 15:55 HORAS CORRESPONDE A OTRO
PACIENTE QUE SE LLAMA JONNIER ESTRADA, HOSPITALIZADO EN LA HABITACION 234 Y QUE SE GRABD

ERRONEAMENTE YA QUE COREESPCNDE A UNA URGENICA EMERGENTE QUE REQUIRUIO SER LE EVADO AL QUIROFANC
Y POR LO TANTO LA NOTA QUEDO MAL REGISTRADA.

NOTA ACLATROIA LA NOTA QUE SE REALTZO EN ESTA HISTORIA A LAS 15:55 HORAS CORRESPONDE A OTRO PACIENTE
QUE SE LLAMA JONNIER ESTRADA, HOSPITALIZADO EN LA HABITACION 234 Y QUE SE GRABQ ERRONEAMENTE YA QUE

COREESPONDE A UNA URGENICA EMERGENTE QUE REQUIRUIO SER LLEVADO AL QUIROFANQ Y POR LO TANTO LA
NOTA QUEDO MAL REGISTRADA.

NGTA ACLARATOTIA LA NOTA QUE SE REALTZO EN ESTA HISTORIA A LAS 15:55 HORAS CORRESPONDE A OTRO
PACIENTE QUE SE LLAMA JONNIER ESTRADA, HOSPITALIZADO EN LA HABITACION 234 Y QUE SE GRABD

ERRONEAMENTE YA QUE COREESPONDE A UNA URGENICA EMERGENTE QUE REQUIRUIC SER LEEVADO AL QUIROFANO
Y POR LO TANTO LA NOTA QUEDO MAL REGISTRADA. :

ucr X
Fecha Registro: 06.08.2019

Hora Registro: 20:02:06

Responsable: ANGAMARCA ANGAMARCA, EDISON FERNANDO

Espedialidad: CIRUGIA GENERAL -

b

Evelucion UCT;

EVOLUCION UCI NOCHE - 06.08.2019 FULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98195460 55 ANOS COMPANIA MUNDIAL DE
SEGURODS. FECHA DE INGRESC 05/08/2019 DIAGNOSTICOS: 1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO 2.
TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADQ 3. TRAUMA CERVICAL 4, TRAUMA CERRADOQ DE TORAX MULTIPLES
FRACTURAS COSTALES NEUMOTORAX DERECHO 5. TRAUMA DE ABDOMEN CERRADO TRAUMA ESPLENICO GRADO vV
TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VIII GRADO IT 6. TRAUMA DE PELVIS FRACTURA ISQUIPUBICA IZQUIERDA FRACTURA
DE RAMA ILICPUBICA PROCEDIMIENTOS: 05.08/.2019 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORTA EXPLORATORIA HALLAZGOS:
HEMOPERITONEO 2500 TRAUMA ESPLENICO GRADQ Y HFMATOMA RETROPERITONEAL ZONA IT DERECHA DE PEQUENDO
TAMARO TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VIII GRADO IT ANT ECEDENTES: HTA Y DM PROBLEMAS -REQUERIMIENTO DE
VASCACTIVO -REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA -HIPERLACTATAMENIA -TAQUICARDIA
ANGIOTAC DE TRAUMA: CONTUSEON PULMONAR IZQUIERDA ASOCIADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS
ESCAPULAS. CAMBIOS POSTQUIRURGICCS CON PRESENCIA DE NEUMOPERITONEO Y LIQUIDO AUMENTADO DE
DENSIDAD ASOCIADC A CAMBIOS POSTQUIRLRGICOS CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES.
AUSENCTA DE BAZO NODULOS EN AMBAS GEANDULAS SUPRARRENALES EL DEL LADC IZQUIERDO PODRIA ESTAR EN
RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL TZQUIERDO COMPLEJO. FRACTURAS DE LA RAMA {LEO E ISQUICEPUBICA
TZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISTS TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO
ACTIVO. EXAMEN FISICO: Padente en ventilacidn mecanica invasiva, bajo sedoanalgesia, en criticas condiciones.
CARDIOVASCULAR: Frecuendia cardiaca: 106/latidos por minute Tensidn arterial: 106/52 rmHg Tensidn arterial media: 70
mmig PYC: 3 GC: 7.3 IC: 4.5 IS: 31 IRVS: 1107 Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, no sangradoe activo, llenado capilar 3
segundos, pulsas periféricos +++/++++ simetricos. Norepinefrina: 3.0 cc/hDobutarnina: suspendida el dia de hoy.
RESPIRATORIO; en ventilacion mecénica, modo: VC. Frecuendia respiratoria: 18/ respiracionss por minuto Saturacion de
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02: 99% Fraccion Inspirada de O2: 0.5 PEEP: 5 Campos pulmonares MV conservado, no agregados, resonante en ambos / C}’é‘
campos putmonares. Gase sarterfales: P.h. 7.33 pco2 49.5 Pe2 120.8 HCO3 26 sat o2 98.1% Be -0.3 GASTROINTESTINAL:
Abdomen con sistema VAC funcional con producdién Serohematica vac 500 cc, no fugas. HEMATOLOGICO: Salida de
contenido serchematico por vac. INFEQCIOSO: Temperatura 37.5°C, afebril. RENAL: Hartman: 50 cc/h. Diuresis 1030 cc
daros en sonda vesical. Lactato 1.71 METABOLICO: Glucometrias: 103-99-113 mg/d! EXTREMIDADES: Simétricas, sin
€demas, pulsos periféricos presentes simetricos +++/++-++, llenado capiiar 3 segundes. NEURODLOGICO: Pupilas
fotoreactivas. Bajo sedaddn, RASS -3. Midazolam: 3 cc/h Fentanilo: 5 ce/h. ANALISIS Y PLAN: Paciente quien sufre
acddente de transito moto vs camidn, ingresa en condidiones oidcas, es llevado a cirugia donde encuentran halazgos
descritos, realizan esplenectomia y empaquetamientn hepético y esplénico. Requiere politransfusion, aun en reanimacion
por metas. En ventiladitn mecanica, bajo sedoanalgesia, paraametros en decenso, control de gasometria con valores
aceptables. El dia de hoy se logra desmontar inotrépicom pero continda con bajas desis de vasoactive, pardmetros
hemodinamicas con un buen gastn e indica cardfaco, llenado capilar en menos de 3 sequndos con buena temperatura,
aclamiento del lactao para Hlegar a velores en metas. Diuresis conservada. PPV alty, se realiza maniobras para observar si
es 0 no responder de fluidos, a lo cual responde con unA PPV, por lo que se decide adminitrar eun bolo de cristaloides,
Dra. Monica Vargas Dr. Edison Angamarca Anestesiclogia- Intensivista Fellow de trauma Y emegencias

Evolucion UWCI:

Fecha Registro: 07.08.2019

Hera Registro: 10:15:29

Responsable: SERNA ARBELAEZ, CARLOS ANDRES

Especialidad: CIRUGIA GENERAL -

EVOLUCION UCT DIA - 07.08.2019 EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98195460 55 ANOS COMPARNIA MUNDIAL DE
SEGURQS, FECHA DE INGRESQ 05/08/2019 DIAGNOSTICOS: 1. PCLUITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO 2,
TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADQ 3, TRAUMA CERVICAL 4. TRAUMA CERRADO DE TORAX MULTIPLES
FRACTURAS COSTALES NEUMOTORAX DERECHO 5. TRAUMA DE ARDOMEN CERRADO TRAUMA ESPLENICO GRADO V
TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VIII GRADO II 5. TRAUMA DE PELVIS CON FRACTURA ESTABLE FRACTURA TSQUIPUBICA
1ZQUIERDA FRACTURA DE RAMA ILICPUBICA PROCEDIMIENTOS: 05.08/.201% POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
EXPLORATORIA HALLAZECOS: HEMOPERITONEQ 2500 TRAUMA ESPLENICO GRADO V HEMATOMA RETROPERITONEAL
ZONA IT DERECHA DE PEQUENO TAMARO TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VIIT GRADO IT ANTECEDENTES: HTA Y DM
PROBLEMAS -REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA ~TOLERANDO SORPOTE VASCACTIVO E
INOTROPICOS YA SUSPENDIDOS -TAQUICARDIA EXAMEN FISICO: Paciente en ventiladdn mecsnica invasiva, bajo
sedoanalgesia, en triticas condiciones. CARDIOVASCULAR: Frecuenda cardiaca: 125/latidos por minuto Tensidn arterial:
109/47 mmHg Tension arteriat media: 66 mmHg PVC: 5 GC: 7.6 IC: 4.3 IS: 35 TRVS: 1090 Ruidos cardiacos rftmicos, no
soplos, ne sangrade activo, lenado capilar 3 seguridos, pulsos periféricns +++/+—+ simetricos. RESPIRATORIO: en
ventladén mecénica, modo: VC. Frecuendia respirataria: 18/respiraciones por minuto Saturacion de 02: 95% Fracddn
Inspirada de O2: 0.35 PEEP: 5 Campas pulmonares MV conservado, no agregados, resonante en ambos campos
pulmonares. Gase sartenales: P.h. 7.38 pro2 42.5 PVCOZ 47.2 Po2 75.8 HOO3 24.6 sat 02 95.29%5v02 76.5, Be -00.6
GASTROINTESTINAL: Abdomen con sisterna VAC funcional con produccién Serohematica vac 900 oc, ng fugas.
HEMATOLOGICO: Sin sangrado active Hb 9.8 hio 28.8 pit 84000 INFECCIOSO: Temperatura 37.6°C, afebril. RENAL:
Hartman: 50 cc/h. Diuresis 1650 oc claros en sonda vesical. Lactzto 1.45 cr 0.95 BUN 24.5 NA 141 K 4.13 CL 107
METABOLICQO: Glucometrias: 103-99-113 mg/di, P 3.46 EXTREMIDADES: Simétricas, sin edemas, pulsos periféricos
presentes SImetricos 4-++/++++, llenado @pllar 3 segundas. NEUROLOGICO: Pupilas fotoreactives de 3 mm. Bajo
sedacidn, RASS -3. Midazolam: 3 co/h Fentanilo: 5 ao/h. ANALISIS Y PLAN: Paciente en condicion aitice vicitma de
politraumatismo de alta energia en accidnete de transito con trauma cerrado toracoabdominal que ingresa inestable, con
requenimiento de reboa y laparotomia mas drenaje de hemoperitoneo y esplenectomia por trauma eplenico GV, y trauma
hepatico G 111, mas empaquetamiento y abomen abierto, poliransfundido, con coagulopatia postoperatoria ya corregida,
en el momento con soporte ventilatorio invasivo en aspera de revisién guirdrgica por cirugia general, tolerando
adecuadamente destete de sorprte vasoactivo. Congrol gasimeetrico con mejores valores, dentro de metas de
reamiamacion, tackato depurado, Se disminuye fiquidos de martenimiento, se solicita control gasimeterico 10 am y
quedamos pendientes de turno quirlirgico para revision por cirugia general. Dra, Monica Vargas Helmer Palacios
Anestesiologa - Intensivista Fellow Grugia de Trauma y Emergencias

Evolucion UCL:

Fecha Registro: 07.08.2019

Hora Registro: 18:23:47

Responsable: SERNA ARBELAEZ, CARLOS ANDRES

Espedalidad: CIRUGIA GENERAL - . .

EVOLUCIGN UCT NOCHE - 07.08.2019 EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98195460 55 ANQS COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS. FECHA DE INGRESD 05/08/2019 DIAGNOSTICOS: 1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO 2.
TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADRD 3. TRAUMA CERVICAL 4. TRAUMA CERRADO DE TORAX MULTIPLES
FRACTURAS COSTALES NEUMOTORAX DERECHOD 5. TRALUMA DE ABDOMEN CERRADD TRAUMA ESPLENICO GRADO V
TRAUMA HEPATICO SEGMENTOQ VIL GRADO II 6. TRAUMA DE PEELVIS CON FRACTURA ESTABLE FRACTURA ISQUIPUBICA
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ZQUIERDA FRACTURA DE RAMA ILTICPUBICA PROCEDIMIENTOS: 05.08/.2019 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA f
EXPLORATORIA HALLAZGOS: HEMOPERITONED 2500 TRAUMA ESPLENICO GRADO V HEMATOMA RETROPERITONEAL ? :}
ZONA T DERFCHA DE PEQUENQ TAMANO TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VITI GRADO IT ANT ECEDENTES: HTA Y DM
PROBLEMAS -REQUERIMIENTO DE VENTILACTON MECANICA INVASTVA ~-TOLERANDO SORPOTE VASOACTIVO E
INOTROPICOS YA SUSPENDIDQS -TAQUICARDIA EXAMEN FISICO: Paciente en ventiiadsn mecanica invasiva, bajo
sedoanalgesia, en criticas condicdiones. CARDIOVASCULAR: Frecuenda Gardiaca: 96/Tatidos por minuto Tensidn arterial:
102/50 mmHg Tensién arterial media: 70 mmHg Ruidos cardiacos ritmicos, no soples, no sangrado activo, llenado capilar 3
segundas, pulsos periféricos ++/++++ simetricos, RESPIRATORIO: en ventilacién mecanica, modo: VC. Frecuencia
respiratoria: 14/respiraciones por minuto Saturacidn de 02: 95% Fracdén Inspirada de OZ: 0.30 PEEP: 8 Campos
pulmonares MV conservado, no agregados, resonante en ambos campos pulmonares., GASTROINTESTINAL: Abdomen con
sisterna VAC fundional con produccidn Serchemdtica vac 900 cc, no fugas, HEMATOLOGICO: Sin sangrado activo Hb 9.8
hio 28.8 plt 84000 INFECCIOSO: Temperatura 37°C, afebsil durantz el dia. RENAL: Hartman: 50 ce/b. Divresis 460ce co
dlaros en sonda vesical. Orina poco y concentrado EXTREMIDADES: Simétricas, sin edemas, pulsos periféricos presentes
Simetricos +-++/++++, llenado capilar 3 segundos. NEUROLOGICO: Pupilas fotoreactivas de 3 mm. Bajo sedacién, RASS
-3. Midazolam: 3 cc/h Fentanilo: 5 cc/h. ANALISIS Y PLAN: Padente en condiddn orftica victima de politraurnatismo de akta
energia en accidente de transito con trauma cerrado toracoabdominal que ingresa inestable, con requerimiento de reboa v
laparotomia mas drenaje de hemoperitoneo y esplenedtomia por trauma eplenico GV mas trauma hepético G I,
empaguetamiento y abomen abierto, politransfundido, con coagulopatia postoperatoria ya corredida, hoy lo encontre un
poco hipovoiémico 8respuests 3 elevadidn pasiva de piernas) motivo por el cual le he pasado volumen con respuesta
parcial, tiene ya mucha agua extrapulmonar entonces dejo un ultimo bolo de albumina para evaluar respuestz, con los LEV
mejoro la PA pero si persiste baja le inidare vascpresor. Esta pendiente cdrugia para Desempaquetamients posiblemente el

dia de maiiana, explico 2 los familiares evolucion. Dra. Ménica Vargas Caros Andrés Serria A Anestesidloga - Intansivista
Fellow de trauma y emergencias

Evolucion BT

Fecha Registro: 08.08.2019

Hora Registro: 13:27:09

Responsable: ORDONEZ DELGADO, CARLOS ALBERTO

Especialidad: INTENSIVISTA - CIRUGIA GENERAL - .

EVOLUCION UCT DIA - 08.08.2019 EULOGIO ALDC GOMEZ GAVIRIA C.C. 98195460 55 A0S COMPARIA MUNDIAL DE
SEGUROS. FECHA DE INGRESC 05/08/2019 DIAGNOSTICOS: 1. POLITRAUMATISMO FOR. ACCI'DENTE DE TRANSITO 2.
TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO 3. TRAUMA CERVICAL 4, TRAUMA CERRADQ DE TORAX MULTIPLES
FRACTURAS COSTALES NEUMOTORAX BERECHQ 5. TRAUMA DE ABDOMEN CERRADD TRAUMA ESPLENICC GRADO V
TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VITI GRADO IT 6. TRAUMA DE PELYIS CON FRACTURA ESTABLE FRACTURA ISQUIPUBICA
IZQUIERDA FRACTURA DE RAMA ILIOPUBICA PROCEDIMIENTOS: 05.08/.2019 POP LAPARCTOMIA EXPLORATORIA
EXPLORATORIA HALLAZGOS: HEMOPERITONEO 2500 TRAUMA ESPLENICO GRADO V HEMATOMA RETROPERITONEAL
ZONA II DERECHA DE PEQUENO TAMANO TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VITI GRADO TI ANTECEDENTES: HTA Y DM
PROBLEMAS -REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA - REQUERIMIENTO DE VASOACTIVO. - ABDOMEN
ABIERTO EXAMEN FISICO: Paciente en ventilacion mecanica invasiva, bajo sedcanzalgesia, en aiticas condiciones.
CARDIOVASCULAR: Frecuenda cardiaca: 87/latidos por minuto Tension arterial: 100/51 mmHg Tensidn arterial media: 70
mmHg PVC: 8 GC: 6.6 IC: 4 IS: 46 IRVS: 1223 Ruidos cardiaces ritmicos, no soplos, no sangrado activo, llenado capilar 3
segundos, pulsos periférices +++/++++ simetricos. Norepinefiina 15 cc/h RESPIRATORIO: En ventilacion mecanica,
modo: VC. Frecuendia respiratoria: 16/14respiraciones por minuto Saturacién de 02: 95% Fracgén Inspirada de 02: 0.30
PEEP: 8 Campos pulmonares MV conservado, no agregades, CON HIPOVENTILACION BASAL TZQUIERDA. Gase sartenales:
P.h. 7.34 pco2 43/48 Po2 82 HCO3 23 sat 02 96% SvVO2 74, Be -2.3 GASTROINTESTINAL: Ahdomen con sistemna VAC
fundenal con produccion Serohematica vac 300 ¢, no fugas. Blando depresible, no valorable, paciente bajo sedacion.
HEMATOLOGICO: Sin sangradoe activo Hb 7.5 hto 22 pit 71000 INFECCIOSC: Temperatura 37.0°C, afebril. RENAL:
Hartman: 30 c¢¢/h. Diuresis 890 o claros en sonda vesical. Lackato 0.9 or (0.7 BUN 23 NA 143 K 3.6 CL 110 METABOLICO:
Glucometyias: 94, 99, 100 mg/dl, EXTREMIDADES: Simétricas, sin edemas, pulscs periféricos presentes simetricos
+++{++++, lenado capilar 3 segundos, NEUROLOGICO: Pupilas fotoreactivas de 3 mm. Bajo sedaddn, RASS -3.
Midazolam: 2 cc/h Fentanilo: 4 oc/h. ANALISIS Y PLAN: Paciente en condicién aritica viciima de politraumatismo de alta
energia en accidnete de transite con trauma cerrado toracoabdomina! que ingresa inestable, con requerimiento de reboa y
taparotomia mas drenaje de hemoperitoneo y esplenectomia por trauma eplenico GV, y treuma hepdtico G 1T, mas
empaquetamiento y abomen abierto, politransfundido, con coagulopatia postoperatoria ya corregida, en el momento con
soparte ventilatorio invasivo y soporte vaseactive minime, llama % atencion descenso de hemoglobina. No se recomienda
traslado a otya institudon, ya que por el momento el paciente se encuentra en condiciones ariticas ¥ requiere ser llevado a
revision quinirgica a revision abdominal, por cirugfa general. Al momente cuenta con reserva de GR, plaguetas activa.
Personal de terapia respiratoria reporta secreciones purulentas orotrqueales por lo que se decide cultar. Paciente con
lactato en metas, se realiza ajuste a aporte hidrico, alto riesgo de complicacion y fallecer. DR. CARLOS ORDONEZ DRA
SUSAN GUERRERQ RAMIREZ CIRUIANO-TNTENSIVISTA RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL

Descripcién Quirdrgica
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Fecha Registro: 08.08.2019 /
Hora Registro: 18:01:31 ? g‘
Responsable: SALCEDQ CADAVID, ALEXANDER ERNESTO

Tipo de herida @
Limpia

Descripcion de l2 prestacion :
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

Haltazgos :

ABDOMEN ABIERTO SANGRADO MICROVASCULAR DEL LECHO ESPLENICO Y DE LESION HEPATICA. HIQUIBOD
PERTTONEAL CLARC

Descripcion procedimients :

SE RETIRA MATERIAL DE | APARCSTOMIA PREVIOS, SE LAVA CAVIDAD Y SE REVISA DE FORMA SISTEMATICA, SE
RETIRAN COMPRESAR DEL LECHO ESPLENICO NUMERO 2, Y DEL HIGADO NUMERQ &. SE REALIZA HEMOSTASEA
SELECTIVA DE SANGRADO MICROVASCULAR, SE DEJA APOSITO HEMOQSTATICO EN LECHO ESPLENICO, SE REALIZA
HEMOSTASIA CON ELECTROBISTURY EN HIGADO SEGMENTO VIIL. $E DEJA APOSITO HEMOSTATICO EN SUPERFICIE DE

TRAUMA HAPATICO, SE CTERRA FASCIA CON PDS 1, PIEL CON PROLENE 3.0. INSUMOS NO POS GEL HEMOST. ATICO 4X8
ABSOR 1952 SURGICEL 2 FILTRO HUMIDIFI ADULTO TWINSTAR MPO1805 1

Complicaciones :

UCE

Fecha Registro: 08.08.2019

Hora Registro: 20:43:27

Responsable: VARGAS ORDONEZ, MONICA PATRICIA
Especiafidad: INTENSIVISTA -

Evolacion UCE:

EVOLUCION UCT NOCHE - 08.08.2019 EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98195460 55 ANDS COMPARNTA MUNDIAL DE
SEGUROS. FECHA DE INGRESD 05/08/2019 DIAGNGSTICOS: 1. POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO 2.
TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO 3. TRAUMA CERVICAL 4. TRAUMA CERRADD DF TORAX MULTIPLES
FRACTURAS COSTALES NEUMOTORAX DERECHO 5. TRAUMA DE ABDOMEN CERRADC TRAUMA ESPLENICO GRADC V
TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VI GRADO II 6. TRAUMA DE PELVIS CON FRACTURA ESTABLE FRACTURA ISQUIPUBICA
TZQUIERDA FRACTURA DE RAMA ILIOPUBICA PROCEDIMIENTOS: 05.08/.2019 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
EXPLORATORIA HALLAZGOS: HEMOPERITONEQ 2500 TRAUMA ESPLENICO GRADO V HEMATOMA RETROPERITONEAL
ZONA TI DERECHA DE PEQUENO TAMANO TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VIII GRADO Tf ANTECEDENTES: HTA Y DM
PROBLEMAS -REQUERIMIENTC DE VENTILACION MECANICA INVASIVA - REQUERIMIENTO DE VASOACTIVO. - ABDOMEN
ABIERTO EXAMEN FISICO: Paciente en ventilacién mecénica invasiva, bajo sedoanaigesia, en criticas condiciones.
CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca: 80/latidos por minuto Tensién arterial: 100/51 mmHg Tensidn arterial media: 70
mmHg FVC: 5 GC: 7 IC: 4.2 IS: 46 IRVS; 1471 Ruidos cardiaces ritmicos, no sopios, no sangrado adtivo, llenado capilar 3
segundos, puiscs periféricos +++/++++ simetricos. Norepinefrina 15 co/h RESPIRATORIO: En venbiadon mecanica,
modo: VC. Frecuencia respiratoria: 16/14respiraciones por minuto Saturacién de 02: 95% Fracdidn Inspirada de 02: 0.30
PEEP: B Campos pulmonares MV conservado, no agregados, CON HIPOVENTILACION BASAL TZQUIERDA.
GASTROINTESTINAL: Abdomen con sisterma VAC fundonal con produccidn Serohematica vac 300 cc, no fugas. Blando
depresible, no valorable, paciente bajo sedacion, HEMATOLOGICO: Sin sangrado active INFECCIOSO: Temperatura 37.0°C,
afebrll. RENAL: Hartman: 50 co/h. Diuresis 720 ¢c BA 1509 BT:5476 daros en sonda vesical. METABOLICO: Ghicometrias:
94 mg/di, EXTREMIDADES: Simétricas, sin edemas, pulsos periféricos presentes simatricos +4-+/++41++, llenado capilar 3
segundos. NEUROLOGECO: Pupilas fotoreactivas de 3 mm. Bajo sedacién, RASS -3. Midazolam: 2 cofh Fentenilo: 4 cc/fh.
ANAFTSIS Y PLAN: Pacientz en condicidn anitica victima de politraumatismo de alta energia en accideNte de transito con
trauma cerrado toracoabdominal que ingresa inestable, con requerimiento de rebea y laparctomia mas drenaje de
hemoperitones y esplenectomia por treuma esplenico GV, y trauma hepatico G ITI, mas empaquetamiento y abdomen
abierto, politransfundide, con coagulopatia postoperatoria ya covegida, en ef momento con soporte ventilatorio invasiva ¥
soparte vasoactivo minime, llama la atenden descenso de hemoglobina. Padente quien ¢ dia de hoy es llevado a
desempaquetamientn encontrando cavidad limpia sin saggrado por lo cual retiran compresas de empaguetamiento lavado y
posterior cierre de pared abdominal. se realizo trasfusion de 1 unidad de glebulos rojos.y 1 plaquetas. padente con lactat
en mefas. se continua vigilanda dinica estricta, debe continuar manejo en ud alto riesgo de complicacion y fallecer. se ie
explica a familiar. Dra Juliana Crdofiez Cinujano Generat

Evelucion UCI:
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Fecha Registro: 09.08.2019 }c?
Hora Registro: 10:23:43 q
Responsable: GIRALDO GONZALEZ, GERMAN CAMILO

Especialided: MEDICINA INTERNA ~

EVOLUCION UCI DIA - 09.08.2019 EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98195460 55 ANOS COMPARNTA MUNDIAL DE
SEGUROS. FECHA DE INGRESC 05/08/2015 DIAGNOSTICOS: 1. Politraumatisma por accidente de transito 2. Trauma
cranecencefalico moderade 3. Trauma cervical 4. Trauma cerrado de trax Multiples frachuras costales Neumotorax
derecho 5. Trauma de abdemen cerrade Traumna esplenico grade v Trauma hepatico segmernto viii grado ii 6. Trauma de
pelvis con fractura estable Fractura isquipubica izquierda Frackura de rama fliopubica PROCEDIMIENTOS: - Laparotomia
exploratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplenico grado v hematoma retroperitoneal zona I
derecha de pequefio tamafic trauma hepatico segmento VITE grado 1. - Laparotomia exploratoria exploratoria
(08.08.2019): Sangrade microvascualr del lecho esplenico y lesién hepatica. Liquido peritoneal daro. Cierre de cavidad.
ANTECEDENTES: - Patoldgicos: Mipertensién arterial - Diabetes PROBLEMAS - Ventilacién mecanica - Cierre de pared
abdominal reciente EXAMEN FISICO: Paciente en ventilacidn mecénica invasiva, bajo sedoanzlgesia, sin agitadon.
CARDIOVASCULAR; Frecuenda cardiaca: 92 flatidos por minuto Tensién arterial: 117/56 mmHg Tension arterial media: 94
mmHbg GC: 8.1 IC: 4.7 IS: 53 IRVS: 1190. Ruidos rdiacos ritmicos, no soplos, no sangrade activo, ienado capilar 3
segundes, pulsos periférions ++-+/+4+4++ simetricos. RESPIRATORIO: Modo ACY Frecuencia respiratoria: 17 /respiraciones
per minuto Saturacién de 02: 96% Fraceion Inspirada de 02:0.30 PEEP: 6 Campos pulmonares MV conservado, no
agregados. - Gases arteriales pH: 7.3 pCO2: 40 p02: 93 HCO3: 21 SatD2: 97% BE: 4.4 GASTROINTESTINAL: Abdormen
cerrado sin signos de infeccidn. Slando depresible, no valorable. HEMATOLOGICD: Sin evidencia de sangrado. -
Hemoglobina: 9.8 Hematoaito: 29% Plaguetas: 143.000 INFECCIOSO: Temperatura 37°C - Leucocitos: 9360 Neutrofilos:
86% Linfocitos: 6% RENAL: Diuresis 1260 ¢c, balance 1500 cc, balance acumulade 5400 cc ~ Sodio: 144 Claro: 111 Addo
Lactico: 0.5 // Nitrégeno Ureico: 25 METABCLICO: Glucometrias: 138 mg/d! EXTREMIDADES: Simétricas, sin edemas,
pulsos periféricos presentes simetricos +++/++++, llenado capilar 3 sequndos. NEUROLOGICO: Pupilas fotoreactivas de 3
mm. Bajo sedacidn, RASS -1. Midazolam: 2 co/h Fentznilo: 3 co/h. ANALISIS Y PLAN: Paciernte hospitalizado por
politraumatismio de alta energia en accidente de fransito. Con hemoperitoneo y esplenectomia por trauma eplenico GV, y
trauma hepatico G III, mas empaquetamienta y abomen abierto. Se logre cerrar ayer fa cavidad abdominal gue ha tolerado
de forma adecuada. Sin signos de compartimento abdominal, diuresis buena, sin signos de infecddn. Ahora su unico
soporte es respiratorio, tiene un despertar agitado, en este momento tiene infusidn de sedadon y analgesia, se decide
inidar cambio de midazolam a Dexmedetomidina progresive y cambiar el fentani! por bolos de hidromorfona, asi, evaluar la
tolerancia y el despertar paara lograr extubario ya sea hoy o maiiana. Tiene deficit proteico calorico, se interconsults a
nutricidn para valorar requerimiento de niutricion enteral (no tiene heridas en intestino) y posiblements apoyo posterior con
suplementos mientras se logra la transicidn. Tambien se solicita valoracién por fisiatria. Cultivo de secreddn con
contaminacidn hasta ahora sin un patogeno tipificade. Paraclinicos con gases arterizles, eledrolitos y fuincidn renal en

metas. Asi como su hemogiobina. Continua en la unidad. Dra, Monica Vargas Luis Eduardo Caldercn T. Anestesiologa -
Intensivists Md Hospitelario UCT.

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Regisiro: 02.08.2019

Hora Registro: 14:57:26

Responsable: MANTILLA GALLEGOS, ANGELA ESTHER

NUTRICION Pasar por sonda Nutren 1.5 (caja por 250 mil)a 20 cc horea aumentar 10¢c cada 6 horas hasta 50 o hara
*nasar con bomba de infusion

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 09.08.2019

Hora Registro; 14:58:23

Responsable: MANTILLA GALLEGOS, ANGELA ESTHER
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA

Tipo de Bvolucidn: Nulricion v Dietética

NUTRICION interconsulta generada por cuidade intensive para inidio de soporte nutricional

EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98195460 55 ANOS COMPARTA MUNDIAL DE SEGUROS. FECHA DE INGRESO
05/08/2019 DIAGNOSTICOS: 1. Politraumatismo por accidente de transite 2. Trauma cranecencefalico moderado 3.
Treuma cervical 4. Trauma cerrade de torax Multiples fracturas costales Neumotarax devecho 5. Trauma de abdomen
cerrado Trauma esplenico grado v Trauma hepatico segmento vill grado i 6. Trauma de pelvis con fractura estable Fractura
isquipubica izquierda Fractura de rama fliopubica PROCEDIMIENTQS: - Laparotomia exploratoria exploratoria (05.08.2019):
Hemoperitoneo 2500 trauma esplenico grade v hematoma retroperitoneal zona I derecha de pequefic tamafio trauma
hepatico segmento VIIT grado IL. - Laparctomia exploratoria exploratoria (08.08.2019): Sangrada microvascuslr del lecho
esplenico y lesidn hepatica. Liquido peritorieal daro. Cierre de cavidad, ANTECEDENTES: - Patolégicos: Hipertension arterial
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- Diabetes ANTROPOMETRIA tafla 161 am dato de iz historia dinica peso usual se desconoce peso actuaf 61 kg dato de la 100
historia dinica indice de masa corporal 23.5 ka/mt2 CLINICA Padiente eutrofico, sin signos fisicos de deficit nutricional
ALIMENTARIC Nada via oral, se indicra nutridion enteral, alergias negativo GASTROINTESTINAL: Abdomen cerradc sin

signos de Infeccidn. Blando depresible, rio valorable. Familiar refiere antecedentes de colon itritable PARACLINICOS

09.08.2019 Hemaglobina: 9.8 Hematocrito: 29% Plaquetas: 143.000 Sodio: 144 Cloro: 111 Nitégeno Ureica: 25

METABOLICO: Glucometrias: 138 mg/dl REQUERIMIENTO 20 - 25 calorias/kg 1.2 - 1.5 de proteinas/kg

Paciente hospitzlizado por politraumatismo de aitz energia en acddente de transito. Con hemoperitoneo ¥ esplenectomia
por trauma eplenico y trauma hepética Grado I, mas empaquetamiento y abomen abierto. Se logro cerrar ayer
08.08.2019 la cavidad abdominal que ha tolerado de forma adecuada. Sin signas de compartimentc ahdominal, diuresis
buena, sin signos de infeccion. Ahora su unico soporte es respiratorio, tene un despertar agitado. Electrolitos en rangos
adecuados, con buen control metaholico. Acompafiado de familiar (sobrina) en e momento de la valoracion nutriconal. Se
observa paciente sin signos fisicos de compromiso nutricorial. Familiar niega alregias alimentarias. pero tambien comenta
antecedentes de colon iiritable. se progra,ma inicia de nutricien enetral con farmula polimerica de alta densidad calorica

Nutren 1.5, & un paciente con ayuno prolongado, por tondicion tlinica, buscando cubrir requerimiento nulriconal.
Estaremos atentos a evalucion

NUTRICION Pasar por sonda Nuren 1.5 (caja por 250 mija 20 cc horea aumentar 10cc cada 6 horas hasta 50 cc hora
*pasar con bomba de infusion

Evolucion Meédica

Fecha Registro: 09,08.2019

Hora Registro: 16:08:08

Responsable: QUINTERO FLOREZ, ORLANDO
Especizlidad: FISIATRIA

Tipo de Evolucién: Interconsulta x espedalista

Paciente de 55 Afios quien ingresa a sala de reanimadon en conetxts de politrauma de 3 horas de avolucion, a su ingreso
pacinete inestable con PAM de 42 mimHg, se realiza FAST positivo con liquida libre intrabadominal, se indica manejo con
transfusion de hemoderivados, se activa codigo de trauma y se interconsulta al servido de drugia genarzl, se avanza
cteter femoral de alto fage mas introductor artedrial para REBOA sin complicaciones Se explica a familiar {Sobrina) Acerca

de estado critico del pacientz y requerimients de manejo quirurgico, afirma entender Y estar de acuerdo en conducta a
Seguir. :

Paciente hospltatizado por poliraumatismo de alts energia en acddente de transito. Con hemoperntoneo vy esplenectomia
por trauma eplenico GV, y traurna hepético G ITI, mas empaquetamiento v abomen abierto. Se logro cerrar ayer la cavidad
abdominal que ha tolerado de forma adecuada. Sin signos de compartimentn abdominal, diuresis buena, sin signos de
infeccidn. Ahora su unico soporte es respiratorio, tiene un desperiar agitado, en este momento tiene infusidn de sedacién y
anzlgesia, se dedde inidar cambic de midazolam a Dexinedetomidina progresivo y cambiar &l fentanil por bolos de
hidromorfona, asi, evaluar [a tolerancia v ¢l despertar pasra lograr extubarle va sea hoy o mafiana. Tiene deficit proteico
calorico, se interconsulta a nutricidn para valorar requerimiento de nutyicion enteral (o tiene heridas en intesting) ¥
posiblemenie apoyo posterior con suplemeritos mientras se lagra la transidién. Cultive de secrecién con contaminaddn

hasta ahora sin un patogene tipificado. Paradinicos con gases arterdales, electrofitos y fundién renal en metas. Asi como su
hemoglobina. Era activo funcional,

DIAGNOSTICOS: 1. Politraumatisme por accidente de fransito 2. Trauma craneoencefalico moderado 3. Trauma cervical 4.
Trauma cerrado de torax Multiples fracturas costales Neumetorax derecho 5. Trauma de abdomen cerrado Trauma
esplenico grado v Trauma hepatico segmento vili grado i 6. Trauma de pelvis con fractura estable Fractura isquipubica
izquierda Frachtra de rama iliopubica PROCEDIMIENTOS: - Laparotomia exploratoria exploratoria (05.08.2019):
Hemoperitoneo 2500 trauma esplenico grado v hematoma retroperitoneal zona II derecha de pequefic tamafio trauma
hepatico segmento VIll grado II. - Laparotornia exploratoria exploratoria (08.08.2019): Sangrado microvascualr del lecho
esplenice y lesidn hepatica. Liquido peritoneal daro. Cierre de cavidad. ANTECEDENTES: - Patolégicos: Hipertension arterfal
~ Diabetes PROBLEMAS - Ventilacion mecanica - Cierre de pared abdeminal redente EXAMEN FISICO: Paciente de 55 aiios
en regulares condiciones generales, entubado en vwntilacion macanica. Bajo sedacién, RASS -1. Midazolam: 2 cc/h
Fentanilo: 3 cc/h.Glasgow 15, despiertao, alerta, no focalizadao. Corazdn con ruidos cardiacos ritrnicos, quicardico sin
soplos, sin sopoite vasoacivo. Puimones con murmullo vesicular presente, Abdomen cerrado depresible, sin signos de
iritacidn peritoneal. Extrernidades sin edemas. - Hemoglobina: 9.8 Hematocrito; 29% Plaguetas: 143.000

Paciente con discapaddad por defidendia en su Sistema cardiovascular, inmunoldgica, musculoesquelétios que io limita en
su actividad y participacion. Se inida un programa de Rehabilitacidn con el objetivo de: « Evitar los efectos sistémicos de
una inmovilizaclén prolongada. « Evitar retracciones musculoesqueleticas. « Mantener unz buens movilidad articular global
para evitar contracturas. = Prevenir debilided y la atrofia muscular, = Evitar un descondicionamiento cardiovascular.  Bvitar
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un balance negative de nitrégeno.- » Evitar una trombosis venosa y un tromboembolisme. » Prevenir estrefiimiento, »
Mantener un2 buena higiene respiratoria. . Estimulacion multisensorial = Educar paciente y familia en tratamiento,

Evolucitn Médica &f
Fecha Registro: 08.08.2019

Hora Registro: 17:00:43

Responsable: BARRETO PEREA, JAIME ANDRES

Especialidad: CIRUGIA DE COLUMNA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x espedalists

ORTOPEDIA DR BARRETO EULOGIO ALDO GOMEZ 55 Afios Padiente quien el 05/08/19 sufre accdente de transito moto vs
Gamion, posterior 2 ella con TCE Severo y TCA requiriendo mangjo quirurgico, durante estandia decumentan TAC con
evidencia de fractura bilateral de escapula por lo que soficitan concepto. Antecedentss - Patologicos: HTA y DM2 -
Farmacos: No conoce fa familiar - Alergicos: Niega - Quirurgicos: Laparctomia exploratoria Aceptables condidones Bajo 10T
y sedacion No hay expoesicion osea en region dorsal de escapulas, no laceraciones en hombros ni deformidad en daviculas.
Miembros superiores con adecuada perfusion, no valorable estado neurclogice de extremidades en &l momento Pelvis
estable NO estigmas de trauma en miembros Inferiores TAC de trauma: Fradura conminutz de cuarpa de escapular, no
desplazada, no hay compromiso de glenoides. Se observa ademas fractura de rama isquiopubica e jliopubica izquierda sin
mpromiso acetabular ni de sacroifiacas. DX: - Fractura conminuts bilateral esapulas exdraarticular - Fractura rama isquio
¢ iliopubica izejuierda A/P: Candidato a manejo conservado, se ordena cabestrillo por 4 semanas bilateral, puede sentarse v
deambular a tolerancia, Se entrega crden de cita control en 1 mes con nueva radiografia de hombros con proyecdon
escapular y de pelvis. Se dan signos de alarma y recomendadones, Dr Andres Fonseca R1 Ortopedia Icesi

UCT

Fecha Registro: 09.08.2019

Hora Registro: 19:25:25

Responsable: GIRALDO GONZALEZ, GERMAN CAMILO
Especialidad: MEDICINA INTERNA -

Evolucion UCI:

EVOLUCION UCT NOCHE - 09.08.201% EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98195460 55 AROS COMPANTA MUNDIAL DE
SEGUROS. FECHA DE INGRESD 05/08/2019 DIAGNOSTICOS: 1. Politraumatismo por actidente de transito 2. Trauma
cranevencefalico moderado 3. Trauma cervical 4. Trauma cerrado de t6rax Multiples fracturas costales Neurnotorax
derecho 5. Trauma de abdomen cerrada Trauma esplenico grado v Trauma hepatico segmento viil grado i 6. Trauma de
pedvis con fractura estable Frachura isquipubica izquierda Fractura de rama iliopubica PROCEDIMIENTOS: - Laparatomia
exploratorta exploratoria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplenico grado v hematoma retroperitoneat zona I
derecha de pequefio tamafio trauma hepatico segmento VIII grado II. - Laparctomia exploratoria exploratoria
(08.08.2019): Sangrado microvascualr del lecho esplenico y lesion hepatica. Liquido peritoneal daro. Gerre de cavidad.
ANTECEDENTES: - Patpldgicos: Hipertensién arterial - Diabetes PROBLEMAS - Ventilacidn mecanica - Gerre de pared
abdominal reciente EXAMEN FISICO: T FC FR TAS TAD TAM SPO2Z PVC 15:00:00 36,50 65,00 15,00 90,00 52,00 64,00
98,00 5 16:00:00 36,30 72,00 15,00 114,00 62,00 79,00 99,00 10 17:00:00 36,10 68,00 13,00 112,00 60,00 81,00 99,00 9
18:00:00 36,50 80,00 15,00 125,00 67,00 86,33 98,00 7 Aparentes regutares condiciones generales de satud, somnoliento
alertable, poco colaborador Cyc normal, sin iy Térax rscs ritmicos, pulrmonar limpio sin agregados Abdomen herida sana,
blando sin megalias sin asdtis no reflujo hy Extremidades mdviles minimos edemas Hlenado capilar normal eutermico
Neurolégico sin déficit. ANALISIS Y PLAN: Paciente en sexta década de |a cida arfticamente nefermo en relacion a accidente
descrito. Hemodinamicarnente requiriendo de maners intermitente soporte con riorepinefrina; sin signos de bajo gasto
actuales. Eléctricamente en taquicardia sinusal. Pulmonar: se extubo hace poco, tolerada jhasta el momento Mantiene

buen balance la respuesta inflamatoria en modulacidn continua cuiaddos UCT atentos a evolucién. Dr Monica Vargas,
intensivista Dr Camilo Giratdo, fellow de cardiologfa

Evolucion WCI:

Fecha Registro: 10.08.2019

Hora Registro: 10:10:30

Responsable: SERNA ARBEIAFZ, JOSE JULIAN

Espedialidad: GRUPC SOPORTE NUTRICIONAL - CIRUGIA GENERAL - CIRUGIA DE .

EVOLUCION UCT DIA - 10.08.2019 EULOGIO ALDO GOMEY GAVIRIA C.C. 98195460 55 ANOS COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS. FECHA DE INGRESO 05/08/2019 DIAGNOSTICOS: 1. Politraumatismo por accidente de transito 2. Trauma
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craneoencefalico moaderado 3. Trauma cervical 4. Trauma cerrado de torax Multiples fraciuras costales Neumotorax ZO 2
derecho 5. Trauma de abdomen cerrado Trauma esplenico grado v Trauma hepatico segmento viil grado i 6, Trauma de
pelvis con fractura estable Fractura isquipubica izquierda Fractura de rama iliopubica PROCEDIMIENTOS: - Laparotomia
exploratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplenico grade v hematoma retropesttoneal zona I
derecha de pequeafio tamafio trauma hepatico segmento VIII grado IL. - Laparotomia exploratoria exploratoria
(08,08.2019): Sangrado microvascualr del lecho esplenico  lesion hepatica. Liquido peritoneal daro, Cerre de cavidad.
ANTECEDENTES: ~ Patologicos: Hipertension arterial - Diabetes PROBLEMAS - Adecuada toleranda a extubacion - No
deposiciones en actual hospitalizaion - No requerimiento de soporte vasoactive EXAMEN FISICO: Paciente aleriz, ventilando
espontaneamente, niega dolor en reposo, refiere tener sed CARDIOVASCULAR: Fracuendia cardiaca: 101 flatides por
minuto Tensidn artasial: 101750 mmHg Tensitn arterial media; 48 mmHg Ruides cardiaces ritmicos, no soplos, no
sangrado, llenado capilar menor de 3 sequndos, pulsos periféricos -++-+/++++ simetricas. RESPIRATORIO: FR.

16 /respiraciones por minuto, Saturacion de 02: 99% Fracddn Inspirada de 02:0.50 Campos pulmonares MV conservado,
10 agregados. - Gases arteriales pH: 7.4 pCD2: 36 p02: 111 HCO3: 21.8 Sat0Z: 98% BE: - 2.7 GASTROINTESTINAL:
Abdomen cerrade sin signos de infecddn en herida quirurgica, blande, depresible, no doloroso, no masas ni megakias.
HEMATOLOGICO: Sin evidendia de sangrado. - Hemoglobina: 8.8 Hematocrito: 26% Plaquetas: 147.000 INFECCIOSO:
Temperatura 36.3°C - Laucecitos: 11400 Neutrofitos: 84% Linfocitos: 4% RENAL: Diuresis 2000 cc, batance -1197 cc,
balance acumulade 4242 cc - Sodio: 144 Cloro: 110 K 3.2 METABOLICO: Glucometrias: 90-107-103-68-138 mg/df
EXTREMIDADES: Simétricas, sin edemas, pulsos periféricos preserntes simetricos 4/ +-+, llenado capilar 3 segundos.
NEUROLOGEICO: Alerta, G 15/15, Pupiles fotoreactivas de 3 mm ANALISIS ¥ PLAN: Paciente critico, hospitalizado por
poliraumatismo de zlta energia en accidente de transito, manejo quinirgico con drenaje de hemoperitoneo y
esplenectomia por trauma eplenico GV, v trauma hepatico G III, mas empaquetamiento y abomen abierto cerrado en
segunda intervencion. Sin requerimisnto de soprote vasoactivo, sin signos de resangrade, niveles de Hb han sido estables
con valores esperados tres redistribucion despues de ultima transiusion, ha tolearado adecuadamente axtubadian yel
contra! gasimetrico esta en metas. Requirié dexmedetomidina por despertar agitado Ja cual se ha disminuido ¥ ya hoy
alerta,crientado, colaborador y trquilo por lo cual se suspende medicamento. Se ordena refiro de sonda vesical y cateter de
alto flujo para disminuir invasitn y riesgo de infecdon, se ordena inicio de via oral con dieta liugids y defar nutricion enteral
dclica en la nache, mafiana de acuerdo a evoludon se progresara via oral para retiro de nutridion por sonda. Continua
goteo de potasio por hipokalemia y se adiciona Trazedonz en fa noche por insomnio en las ultimas dos noches. Se ordena
enemas evacquanies por ausenda de deposicién durante su hospitalizacién y se inicia tromboprofilaxis con enoxaparing,
Mafiana control de paradinicos y Rx torax. Continua manejo UCE por requeerimiento de monitoria invasiva, trastormo
hdiroelectorlitico con goteo de potasio, soporte nubsicional enteral a quien se iniicara via oral y se vigilara tolerancia. Dra.
Monica Vargas Helmer Palacios Anestesiologa - Intensivista Fellow Cirugfa de Trauma y Emergencias

Evoiucidn UCE:

Fecha Registror 10.08.201%9

Hora Registro: 22:15:46

Responsable: SERNA ARBELAEZ, JOSE JULTAM

Especialidad: GRUPO SOPORTE NUTRICIONAL ~ CTRUGIA GENERAL - CIRUGIA DE . .

EVOLUCION UCT NOCHE - 10.08.2019 EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 88195460 55 ANOS COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS. FECHA DE INGRESO 05/08/2019 DIAGNOSTICOS: 1. Poliraumatisno por acddente de transito 2. Treuma
cranecencefalico moderado 3. Trauma cervicai 4. Trauma cerrado de torax Multiples fracturas costales Neumotorax
derecho S. Trauma de abdomen cerrade Trauma esplenice grado v Trauma hepatico segmento Vi grade ii 6. Trauma de
pelvis con fractura estable Fractura isquipubica izquierda Fractura de rama fliopubica EXAMEN FISICO: Paciente alerta,
ventilando espontaneamente, niega dolor en reposo, refiere tener sed CARDIOVASCULAR: Frecuenda cardiaca:

101 Aatidos por minuto Tensidn arterial; 101/50 mmHg Tensién arterial media: 48 mmHg Ruidos cardiacos ritmicos, no
soplos, no sangrado, Henado capilar mener de 3 segundos, pulsos periféricos +++/++++ simetricos. RESPIRATORIO: FR
16 frespiraciones por minute, Saturacion de 02: 99% Fracdidn Inspirada de 02:0.50 Campos pulmonares MY cotservado,
no agregados. GASTROINTESTINAL: Abdomen cerrado sin signos de infeccidn en hesida quirurgica, biando, ne doloroso.
HEMATOLOGICO: Sin evidenda de sangrado. INFECCIOSD: Temperatura 36.3°C RENAL: se refiro sonda vesical
METABOLICO: Glucometrias: 90-107-103-68-138 mg/d EXTREMIDADES: Simétricas, sin edemas, pulsos periféricos
presentes simetricos ++-+/++++, llenado capilar 3 sequndos. NEUROLOGICO: Alerta, G 15/15, Pupilas fotoreactivas de 3
mim ANALTSIS Y PLAN: Pacients con diangoesticos anoctados, durante 1a neohes ha estado tanquilo, con dolor pardalemnte
controfado. MAcrohemdinamicamente luce bien, sin soporte, Juce bien perfundido v sin evidenda de sanigrado. POr ahora
continua monitoria en la ud JOse Julian Serna Cirugia de trauma y emergencias

Evolucion UCT;

Fecha Registro: 11.08.2019

Hora Registro: 10:08:27

Responsahle: ANGAMARCA ANGAMARCA, EDISON FERNANDO

Especialidad: CIRUGIA GENERAL - - -

EVOLUCION UCT DIA - 11.08.2019 EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98195460 55 ANOS COMPARNTA MUNDIAL DE
SEGUROS. FECHA DE INGRESO 05/08/2019 DIAGNOSTICOS: 1. Politraumatismo per accidente de transito 2. Traurma
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cranecencefalico moderado 3. Trauma cervical 4. Trauma cerrado de trax Mulfiples fracturas costales Neumotorax 203
derecho 5. Trauma de abdomen cerrado Trauma esplenico grado v Trauma hepatico segmento vill grade i 6. Trauma de
pelvis con fractura estable Fractura isquipubica zquierda Fractura de rama iliopubica PROCEDIMIENTOS: - Laparotomia
exploratoria exploratoria {05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplenico grado v hematoma refroperitoneal zona I
derecha de pequefio tamario trauma hepatice segmentn VIII grado . - Laparctomia exploratoria explorateria
(08.08.2019): Sangrado microvascualr def lecho esplenico y lesién hepatica. Ligquido peritoneal daro. Cierre de cavidad.
ANTECEDENTES: - Patoldgicos: Hipertension arterial - Diabetes PROBLEMAS - Tleo paralitico - Vomito - No requerimiento
de soporte vasoadivo ni ventilatorio - Afebril EXAMEN FISICO: Padiente alerta, ventilando espontaneamente, niega dolot
€n reposo, CoN nauseas y emesis biliar CARDIOVASCULAR: Frecuendia cardiaca: 74 [latidos por minuto Tension arterial:
120/57 mmiig Tensidn arterial media: 80 mmHg Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, no sangrada, llenade capilar menor
de 3 segundos, pulsos periféricos +-+-+f++++ simetricos. RESPIRATORIO: ER 22 frespiradiones por minuto, Saturacion de
02; 95% Fraccidn Inspirada de 02:0.32 Campos pulmoriares MV conservado, 1o agregados. - Gases arteriales pH: 7.47
pLO2: 34 pO2: 73 HCO3: 25 Sat02: 96% BE: 1.5 GASTROINTESTINAL: Abdomen cerrado sin signos de infeccién en herida
quirurgica, blande, leve distension, no tenso, perisitaltismo marcadamente disminuido, no signos de intacién peritoneal, no
masas ni megalias. SNG de alimentadion pinzada sin produceion al aspirada. HEMATOLOGICD: Sin evidencia de sangrado, -
Hemoglobina: 8.6 Hematodritn: 25% Plaquetas: 196.000 INFECCIQSO: Temperatura 37.5°C ~ Leucocitos: 9400 Neutrofilos:
71% Linfocitos: 11% PCR 36.7 RENAL: Diuresis 650 cc, balance 440 cc, balance acumulade 4624 cc - Sodio: 144 Cloro:
110 K 3.2 METABOLICO: Glucometrias: 106-131-90-150 mg/dl EXTREMIDADES: Simétricas, sin edemas, pulsos periféricos
presentes simetricos +++/++++, llenado capilar menor de 3 segundos. NEUROLOGICD: Alerta, G 15/15, Pupilas
fotoreactivas de 3 mm ANALISIS Y PLAN: Padente eritico, hospitalizado por politraumatismo dz aita energia en acddente
de transits, manejo quirurgico con drenaje de hemopesitoneo y esplenectomia por trauma eplanico GV, y rauma hepatico
G HI, mas empaquetamiento y ahomen abierto, cerrado en segunda intervencidn sin encontrar sangrado ni oiras lesiones,
Ahoras sin requerimiento de soprote vasoactivo ni ventilatorio, no signos de sangrado, ha presentado retencién urinatia
<on requerimiento de cateterismo intermitente, cursando con ileo postoperatorio dado por intalerancia a [a nutricon enteral
<on emesis, en el momento sin signos de inftado nperitoneal, sin respuesta inflamatoriz sisémic y en intervendones
quirdrgicas sin lesidn intestinal por o cual se suspende nutricon enteral y via oral, se ordena sng a drenaje, se adiciona
proguinetico y se disminuye opioides solo para rescates, se ordena movilizacion a silla v se vigilara evelucidn clinicz,
eontinua manejo UCT por requerimiento de monitareo invasivo, feo con riesgo de emesis y broncoaspiracion, trastomo

hidroelectrolition y falla ventilatoria. Dra. Monica Vargas Helmer Palacios Anestesiologa - Intensivista Fellow Cirugia de
Trauma y Emergencias,

Evolucion UCT:

Fecha Registro: 11.08.2019

Hora Registro: 18:54:16

Responsable: ANGAMARCA ANGAMARCA, EDISON FERNANDO

Especialidad: CIRUGIA GENERAL - .

EVOLUCION UCI NOCHE - 11.08.2019 EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98195460 55 ANOS COMPARNIA MUNDIAL DE
SEGUROS. FECHA DE INGRESO 05/08/2019 DIAGNOSTICOS: 1. Politraumatismo por accidente de transito 2. Trauma
cranevencefalico moderado 3. Trauma cervical 4. Trauma cerrado de térax Multiples fractures costales Neumotorax
derecho 5. Trauma de abdomen cerrade Trauma esplenico grado v Trauma hepatico segmento vili grado §i 6. Trauma de
pelvis con fractura estable Fractura isquipubica izquierda Fractura de rama iliopubica PROCEDIMIENTOS: - Laparotomia
exploratoria explorateria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplenico grado v hematoma retroperitoneal zona 1T
derecha de pequefio tamafio ttauma hepatico segmento VI grado I1. - Laparotoria exploratoria exploratoria
(08.08.2019): Sangrado microvascualy del lecho esplenico y lesidn hepatica. Liquido peritonesl daro. Cierre de cavidad.
ANTECEDENTES: - Patolégicos: Hipertensidn arterial - Diabetes PROBLEMAS -~ Tleo paralitico - Vomito - Hipokalemia
EXAMEN FISICO: Paciente alerts, ventilando espontaneamente, niega dolor en reposo. CARDIOVASCULAR: Frecuenda
cardiaca: 76/latidos por minuto Tensién arterial: 145/76 mmHg Tensién arterial media: 99 mmHg Ruidos cardiacos
ritiicos, no soplos, ne sangrado, llenado capiiar menor de 3 segundos. RESPIRATORIO: Frecuenda respirstoria:

21 /respiraciones por minuto, Saturacidon de 0Z: 97% Fraccién Inspirada de 02:0.24 Campas pulmonares MV consetvado,
no agregados. GASTROINTESTINAL: Abdomen: cerrado sin signos de infeccion en herida quirurgica, ruidos intetsinaies
presentes, blando, leve distensién, no tenso. SNG de alimentacién pinzada sin produccion al aspirado. Emesis: 500 cc
HEMATOLOGICO: Sin evidencia de sangrado. INFECCIOSO: Temperatura 37.5°C, afebril. RENAL: Hartman + potasio: 50
ac/h. Diuresis 350 oc. METABOLICO: Glucometrias: 86-96-102-150 ma/dl EXTREMIDADES: Simétricas, sin edemas, pulsos
periféticos presentes simetricos +H+f4+++, llenado capilar menor de 3 segundos. NEUROLOGICO: Alerta, G 15/15,
Pupilas fotoreactivas de 3 mm, ANALISIS Y PLAN: Paciente critic, hospitalizado por politaumatismo de aita enargia en
accidente de transito, manejo quirurgico con drenaje de hemoperitoneo y esplenectomia por frauma eplenico GY, v trauma
hepético G HI, mas empaquetamiente y abomen abierto, cerrado en segunda intervencén sin encontrar sangrado ni obas
lesiones. Se intenta el dia de hoy inidar Ja viz orel, presenta vémito abundante, muy probablemente a ileo, se maneja con
reposo intestinal, manejo de fiquidos, reposiddn de potasio, se disminuye los analgésicos opiodes; para [a tarde inicia con
eliminacipon de flakes. Diuresis disminuids, que sa obtiene con cateterismo, de continuar en la misma situacién s everd la

posibilidad sonda vesical permanente. Evolucidn hacia fa mejorfa. Dra. Monica Varges Edison Angamarca Anestesiologa -
Intensivista Fellow de Trauma v Emergendias.
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Evoiucion UCT:

Fecha Registro: 12.08.2019

Hora Registro: 09:43:45 20 t!
Responsable: MARULANDA YANTEN, ANGELA MARTA

Especialidad: ANESTESIOLOGIA - - .

EVOLUGION UCT DIA ~ 12.08.2018 BULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98185460 55 ANOS COMPARNIA MUNDIAL DE
SEGUROS. FECHA DE INGRESO (5/08/2019 DIAGNOSTICOS: 1. Polftraumatismo por accidente de transito 2. Trauma
craneoencefalico moderado 3. Trauma cervical 4. Trauma carrado de trax Multiples fracturas costzles Neumotorax
derecho 5. Trauma de abdomen cerrado Trauma esplenico arado v Trauma hepatico segmento viii grado i 6. Trauma de
peivis con fractra estable Fractura isquipubica izquierda Fractura de rama ilicpubica PROCEDIMIENTOS: - Laparotomia
exploratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplenico grade v hematoma retroperitoneal zona I
derecha de pequefio tamailo trauma hepatico segmento VIII grado 1. - Laparotomia exploratotia exploratoria
(08.08.2019): Liguido peritoneal daro. Cierre de cavidad. ANTECEDENTES: - PatolSgicos: Hipertension arterial - Diabetes
PROBLEMAS - Tleo posquirurgico EXAMEN FISICO: Paciente alerta, ventilando espontaneamente, niega dolor en reposo,
con nauseas y emesis biliar CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca: 68 flatidos por minuto Tension artetial: 168/70 mmHg
Tension arterizl media: 96 mmHg Ruidos cardiacos ritmicos, ne soplos, no sangrado, llenado capilar menor de 3 segundos,
pulsas periféricos +-+-+/++++ simetricos. RESPIRATORIO: FR 16 /respiraciones por minute, Saturacién de O2: 97%
Fraccion Inspirada de 02:0.32 Campos pulmonares MV disminuide en ambas bases puimonares GASTROINTESTINAL:
Abdomen cerrado sin signos de infeccién en herida quirurgica, blando, leve distensién, no tenso, perisitaltismo
marcadamente disminuido, no signos de irritacion peritoneal, no masas ni megatias. Emesis biliar 650 cc, SNG drenaje 300
< HEMATOLOGICO: Sin evidencia de sangrado. - Hemoglobina: 8.3 Hematocrito: 24.9% Plaquetas: 259.000 IMFECCIOSO:
Temperatura 35°C - Leucocitos: 11030 Neutrofiios: 65% Linfocitos: 13% PCR 15.9 RENAL; Hartman 50 co/hir. Diuresis
1350 ce, balance ~130 ¢, balance acumutado 4494 cc - Sodio: 144 K 3.7 METABOLICO; Glucometrias: 101-85-96-102-150
mg/d] Desdrosa 30 cc/hr EXTREMIDADES: Simétricas, sin edemas, pulscs periféricos presentes simetricos b,
llenado capilar menor de 3 segundos. NEUROLOGICO: Aierta, G 15/15, Pupilas fotoreactivas de 3 mm ANALISIS Y PLAN:
Paciente critico, hospitalizado por politraumatismo de alta energia en Accidente de transito, que requirid manejo quirurgico
con drenaje de hemoperitonec y esplenectomfa por trauma eplenice GV, vy trauma hepética G II. Uldmo procedimiento
realizado el 08.08.2019 con derre de abdomen. Ahora con extubacion exitosa el 09.08.2019 sin soporte vasoackivo sin
5ignos de sangrado. Sin embargo llama |z atencién ha presentado varios episdoios de emesis por lo que se le suspendic
NET, con hipokalemia por lo que requirié reposicion de electroiito, el cual ya se encuentra en metas. Se indica reinidar via
oral, y vigilar nuevamente tolerancia, mevilizaddn, uso de opioides dosis mininas, seg(in evolucion, se considerara [a
necesidad de toma de TAC para descartar coleccién intra-abdominal, Adidionalmente padiente quien presenta hallzazgo de
cultivo SOT {+) para Serratia + P- Mirabilis, multisensible, sin embargo sin respuesta inflamatoria sistémica ni
sintomatologia por Neumonia por lo que no se inicia manejo antibidtico. Paciente con antecdente de cirugfa abdominal
fmayor, con intolerancia a la via orel, se vigilara evoludidn dinica, continua manejo U por requerimiento de monitoreo,

ileo con riesgo de emesis y broncoaspiracidn. Dra, Angela MArulanda Susan Guerrero Ramirez Anestesiologa - Intensivista
Residentz de Cirugia General

Oiras Evoluciones

Fecha Registro: 12.08.2019

Hara Registro: 15:39:26

Responsable: MANTILLA GALLEGOS, ANGELA ESTHER
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA

Tipo de Evoludda: Nutricién y Dietética

NUTRICION seguimiento

EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98195460 55 ANOS COMPARNIA MUNDIAL DE SEGURQS. FECHA DE INGRESO
05/08/2018 DIAGNOSTICOS: 1. Polfraumatismo por acddente de transito 2. Trauma cranecencefalico moderado 3.
Trauma cervical 4. Trauma cerrado de t6rax Multipies fracturas stales Neumotorax derecho 5. Trauma de abdomen
cerrado Trauma esplenico grado v Trauma hepatico segmento vill grado ii 6. Trauma de pelvis con fractura estable Fractura
isquipubica izquierda Fractura de rama iliopubica PROCEDIMIENTOS: - Laparctomia exploratoria exploratoria {05.08.2019):
Hemoperitcneo 2500 trauma esplenico grade v hematoma retroperitoneal zona II derecha de pequefio tamafio trauma
hepatico segmento VIIT grado I1. - Laparotomia exploratoria exploratoria (08.08.2019): Sangrado microvascualr del lecho
esplenico y Jesion hepatica. Liquido perftoneal clarp. Clerrs de cavidad. ANTECEDENTES: - Patoldgicos: Hipertensién arterial
- Diabetes ANTROPOMETRIA talla 161 cm dato de Iz historia dinica peso usual se desconoce peso actual 61 kg dato de Iz
historia dinica indice de masa corporal 23.5 kg/mt2 CLINICA Pacignte eutrofico, sin signos fisicos de deficit nutricional
ALIMENTARIO Nada via oral, sin nutricion enteral zlergias negativo GASTROINTESTINAL: Abdomen cerrado sin signos de
infeccion. Blando depresible, no valorable. Familiar refiere antecedentes de colon itritable PARACLINICOS 12.08.2019

Sodio: 144 potasio 3.7 METABOLICO: Glucometrias: 101-88-96-102-150 mg/dl REQUERIMIENTO 20 - 25 calorias/kg 1.2 -
1.5 de proteinas/kg
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Padiente hospitalizado por politreumatismo de alts energia en Acdidente de transito, que requirid manejo quirurgico con 203
drenaje de hemoperitoneo y esplenectomia por trauma eplenico Y trauma hepético Ultimo procedimiento realizado el

08.08.2019 con dierre de abdomen. Ahora con extubadion exitosa el 09.08.2019 sin soporte vasoactive sin signos de

sangrado. Durante el fin de semana suspenden nutricion enteral per indicacion medica e inician via oral pero ef paciente
presenta emesis profusa. Por lo que €l dia de hoy se encuentra con olz via oral suspendida v 12 sonda nasogashica a

drenaje. Hecirolitos en rangos adecuados. Se queda en espera de eveludion dlinica para tomar consucta nutriconal a seguir

NUTRICION 1 - Nadz via oralpor el momerto 2- Nutridon enteral suspendida

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 12.08.2019

Hora Registro: 15:45:20

Responsable: MANTILLA GALLEGOS, ANGELA ESTHER

NUTRICION 1- Nada via oral por el momento 2- Nutricion enteral suspendida

uct

Fecha Registro: 12.08.2019

Hora Registro; 22:45:40

Responsable: SERNA ARBELAEZ, CARLOS ANDRES
Espedalidad: CIRUGIA GENERAL -

Evolucion UCE:

EVOLUCION UCT NOCHE - 12.08.2019 RULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98185460 55 AROS COMPARNLA MUNDIAL DE
SEGURQS. FECHA DE INGRESO 05/08/2019 DIAGNOSTICOS: 1. Poliraumatismo por actidenta de transito 2. Trauma
craneoencefalico moderado 3. Trauma cervica! 4. Trauma cemrado de térax Multiples fractiras costales Neumotoray
derecho 5. Trauma de abdomen cerrado Trauma espienico grade v Trauma hepatico segments viii grado it 6. Trauma de
pelvis con fractura estable Fractura isquipubica izquierda Fractura de rama iliopubica PROCEDIMIENTOQS: - Laparotomia
exploratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplenico grado v hematoma retroperftoneal zona Ii
derecha de pequefio tamafio trauma hepatico segmento VITT grado IL. - Laparctomia exploratoria exploratoria
(08.08.2013): Liquido peritoneal claro. Ciere de cavidad. ANTECEDENTES: - Patolfgicos: Hipertension arterial - Diabates
PROBLEMAS - Ilep posquirurgico EXAMEN FISICO: CARDIOVASCULAR: Frecuencia cardiaca: 73 flatidos por mimsto Tensidn
arterfal: 171/74 mmHg Tension arterial media: 106 mmHg Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, o sangrado, lenada
capilar menor de 3 segundos, pulsos periféricos ++-f--4++ simetricos. RESPIRATORIO: FR 20 [respiraciones por minuto,
Saturacion de Q2: 91% Fraccion Inspirada de 02:0.32 Campos pulmonares MV disminuido en ambas bases pubmonares
GASTROINTESTINAL: abdomen distendido, levemente doloroso, na imitacion peritoneal, no masas, SNg con debito bifioso
HEMATOLOGECO: Sin evidendia de sangrado. -~ Hemoglobina: 8.3 Hematocrito: 24.9% Plaquetas: 259.000 INFECCIOSO:
Temperatura 37°C - Leucocitos: 11030 Nettrofitos: 65% Linfocitos: 13% PCR 15.9 RENAL: diuresis 1150cc
EXTREMIDADES: Simétricas, sin edemas, pulsos periféricos presentes simetricos ++-+/++++, llenado capilar menor de 3
segundos. NEUROQLOGICO: Alerta, G 15/15, Pupilas fotoreactivas de 3 mm ANALISIS Y PLAN: Padiente critico, hospitalizade
por politaumatismo de alta energia en Accidente de transito, que requirié manejo quirurgico con drenaje de
hemoperitoneo y esplenectomia por trauma eplenico GV, y trauma hepatico G IIT. Viene con evoludion térpida dada por
lleus persistente, ne tolera la via oral, SNG mencs adiva, se decide entonces ajustar antiemétice, pinzar sonda y reiniciar

dieta liquida clara, solicito contro! de paradiinicos, suspendo K en infusidn, resto igual Alberto F Garda Carlos A Serna A
Cirujano/intensivista Fallow de trauma y emergendias

Evolucién UCK:

Fecha Registro: 13.08.2019

Hora Reaisira: 10:56:02 '

Responsable: VARGAS ORDONEZ, MONICA PATRICIA

Especialidad: INTENSIVISTA - . .

EVOLUCION UCT DIA - 13.08.2019 EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA C.C. 98195460 55 ANQS COMPANIA MUNDIAL DE
SEGURQS. FECHA DE INGRESO 05/08/2019 DIAGNOSTICOS: 1. Politaumatismo por accidente de fransito 2. Trauma
craneoencefalico moderado 3. Trauma cervical 4. Trauma cerrado de thrax Muitiples fracturas costales Neumotorax
derecho 5. Trauma de abdomen cerrado Trauma esplenico grado v Trauma hepatico segmento vin grado i 6. Trauma de
pelvis con fractura estable Fractura isquipubica izquierda Frachura de rama iNopubica PROCEDIMIENTOS: - Laparotomia
exptoratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplenice grado v hematoma retroperitoneal zona I
derecha de pequefio tamafio trauma hepatico segmento VIIT grado II. - Laparotomia exploratoria exploratoria
(08.08.2019): Uquido peritoneal clara. Cierre de cavidad, EXAMEN FISICO: Paciente alerta, ventilando espontanesmente,
riega dolor en reposo, con nauseas y emesis biliar CARDIOVASCULAR: Frecuenda cardiaca: 68 Jlatidos por minuto Tensidn
artenal: 149/68 mmHg Tension arterial media; 90 mmHg Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, no sangrado, llenado capilar
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menor de 3 segundos, pulsos periféricos ++-+/+-+ simetricos. RESPIRATORIO: FR 21/respiraciones por mtintto,
Saturacion de O2: 55% Fraccién Inspirada de 02:0.32 Campos pulmonares MY disminuido en ambas bases pulmonares ZO 6
GASTROINTESTINAL: Abdomen cerrado sin signas de infecdidn en herida quirurgica, blando, leve distension, no tenso, no
signos de irritacidn peritoneal, no masas ni megalias, Via oral 250 ce, SNG drenzje 80 cc HEMATOLOGICO: Sin evidencia de
sangrado. - Hemoglobina: 8,3 Hematocrito: 25% Plaquetas: 299.000 INFECCIOSO: Temperatura 35°C - Leucocitos: 11460
Neutrofilos: 65% Linfocitos: 13% PCR 14 RENAL; Hartman 50 cefhr. Diuresis 1450 cc, balence 890 cc, balance acurmulado
3394 cc - Sodio: 142 K 3.9 d 109 mig 2.05. Creat 0.4 BUN 23 METABOLICO: Glucometrias: 133, 102, 101, 99, 101 mg/d]
Dextrosa 10 oc/hr EXTREMIDADES: Sirrgétrims; sin edemas, pulsos periféricos presentes simetricos +-+-+f4+++, llenado
capifar menor de 3 segundos. NEUROLOGICO: Alerts, G 15/15, Pupilas fotoreactivas de 3 mm ANALISIS Y PLAN: Padients
critico, hospitalizado por politraumatismo de alta energia en Accidente de transito, que requirié manejo quirdrgico con
drenaje de hemoperitoneo y esplenectomia por trauma esplénico GV, y treuma hepatico G III. Ultimo procedimiento
realizado ef 08.08.2019 con cierre de abdomen. Presentd episadics de emests, con sospecha de ileo, sin embargo con
tolerancia a la viz oral desde ayer. Con cifras tensionales fuera de metas, se indica inicio de antihipertensivo oral. Ademas
con episodios de retendon urinaria, multiples cateterismos por lo que se indica colocadion de sonda vesical, si persiste con
dificultad para la diuresis espontdnea puede considerarse valoracion por urologia, Padiente con adecuada evoludion clinica,
sin requerimiento de vasoactivo, tolerando viz oral, modulando dolor, sin indicacidn de manejo en UCT, se considera
traslado a sala de hospitafizadién para continuar manejo, a cargo de Cirugia de Trauma. Dra. Monica Vargas Susan
Guerrero Ramirez Anestesiologa - Intensivista Residente de Cirugia General

Evolucién Médica

Fecha Registro: 13.082019

Hara Registro: 16:37:07

Responsable: DIAZ ESCOBAR, PAOLA ANDREA
Especialidad: PSICOLOGIA

Tipa de Evoludion: Interconsulta Sicologia

PSICOLOGIA SE RESPONDE INTERCONSULTA PACIENTE DE 55 ANOS EN CAMA VESTIDO CON BATA HOSPITALARIA, EN
COMPANI DE SOBRINA. REFIERE PREOCUPACION POR SU MADRE DEBIDQ A QUE ELLA DEPENDE DE EL , Y AL PARECER
TIENE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MENTAL SEGUN REFIERE. REPORTA PREOCUPACIONES POR SITUACION
ECONOMICA FAMILIAR Y POR (IRCUNSTANCIAS FAMILIARES EXTERNAS. SE BRINDA APQYO EMOCTONAL, SE VALIDAN

EMOCIONES, Y SE TRABAJA SOBRE MANEIO COGNITIVO DE LAS PREOCUPACIONES. CUENTA CON RED DE APOYD
FAMILIAR

PACIENTE EN ESTADO DE ALERTA, ORIENTADO EN TRES ESFERAS, ACOSTADO EN CAMA, VESTIDO COM BATA
HOSPTTALARIA, ESTABLECE CONTACTO OCULAR, PENSAMIENTO Y LENGUAJE COHERENTE, COMUNICACION FLUIDA,
AFECTO DE FONDO TRISTE Y ANSIOSO, NO REFIEER ALTERACION EN ALIMENATCION NI EN PATRON DE SUERO.

PACIENTE PRVEEDOR PRINCIPAL DE SU FAMILIA CARGO, PREOCUPACION POR CONDICIONES Y SITUACION FAMILIAR.
CONTINUAR APOYQ Y SEGUIMIENTO DURANTE HOSPITALIZACION

Evolucion Meédica

Fecha Registro: 14.08.2019

Hore Registra: 10:26:48

Responsable: BEJARANQ CASTRC, MONICA

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucidn: Evolucion .

CIRUGIA GENERAL EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.09 Diagnésticos: 1. Politraumatismo por accidente de
trénsito Moto Vs Camion. 1.1, Trauma de abdomen ¢errado 1.1.1. Trauma esplénico grado V 1.1.2. Trauma hepético
segmente VIII grado II ** POP de laparctomia exploratoria: { 05 .08.13) esplenactomia + empaguetzmiento abdominal **
POP de laparatomia exploratoria ( 08.08.19) Revisidn y derre de cavidad abdominal. 1.1.3. Trauma de pelvis con fractura
estable 1.1.4. Fractura isquipubicae izquierda 1.1.5. Fractura de rama iliopubica 1.2. Trauma craneocencefalico moderado
1.2.1. Hemorragia subaracnoidea focal 1.3. Trauma cemrado de torax 1.3.1. Miitiples fracturas costales 1.3.2. Fracturz de
ambas escapulas 1.3.3. Contusion pulmonar izquierda Subjetivo: Paciente refiere que s encugntra en mejores condidones
generales, con dolor abdominal keve en sitio de herida quirtirgica, se encuentra tolerando la via oral, diuresis positiva sin
alteraciones, en la noche realiza 3 deposiciones liquidas, sin sangre ni moco.

Encuentro paciente en cama, con acompafiants, en regulares condidones generales, alerta, orientado en las 3 esferas, con
soporte de oxigeno a 2 LTS/min, sin signos de dificultad respiratoria, hidratado y afebri] af acto. Signos viales: FECHA
HORA Temp FC FR TAS TAD TAM SAT 14.08.2019 (4:00:00 36,90 70,00 20,00 124,00 74,00 90,67 94,00 14.08.2019
00:26:44 37,10 75,00 20,00 130,00 78,00 95,33 93,00 13.08.2019 20:45:49 37,30 77,00 22,00 162,00 70.00 100,67 92,00
13.08.2019 16:10:54 36,40 65,00 20,00 142,00 73,00 96,00 99,00 13.08.2019 11:00:00 37,00 77,00 18,00 142,00 84,00
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106,00 94,00 13.08.2019 10:00:00 36,90 &3,00 22,00 188,00 100,00 129,00 94,00 13.08,2019 09:00:00 36,20 76,00 19,00
163,00 80,00 116,00 91,00 13.08.2019 08:00:00 37,00 77,00 14,00 153,00 72,00 107,00 94,00 Examen fisico: c/C:
Normocéfalo, sin masas ni lesiones evidentes, mucosas semi secas, rosadas, sin iceras ni otras lesiones. Cuello simétrico,
sin masas u otras alteradiones, Torax: Normoexpansible, simétrico, murmullo vesicular conservado, sin ruides sobre
agregados; ruides cardiacos ritmicos, regulares, sin soplos. Abdomen: Cubierta drcunferencialmente por vendaje, herida
quirurgica mediana, sin sangrado activo, sin secreciones, ni cambios inflamatorios alrededor. Abdomen blando depresible,
sin signos de Iritacion peritoneal. Extremidades: Ambos miembros superiores inmovilizados con cabestrillo, extremidades
inferiores, sin edemna, bien perfundidas. Neuroldgico: Alertz, erientado en las 3 esferas, sin déficit motor ni sensitivo
aparente. Paradlinicos: 13.08.19, HB: 8.3 HCTO: 25.3 LEU: 11.46 L% 13.6 N% 35.8 PLT: 299 000 BUN: 23.8 CR: 0.45
SODIO: 142 K: 3.91 CLORO: 109 MG: 2.05 12.08.19: HB: 8.3 HCTO: 24.9 LEU: 11.03 L% 13.6 N% 35.8 PLT: 253 000
SODIO: 144 K: 3.71 Imagenes diagndsticas: TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL (05.08.19): HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA FOCAL EN EL EOBULO TEMPORAL DERECHO Y LAS CONVEXIDADES PARIETALES DEL LADOD
IZQUIERDO. ESTUDIOQ SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA TRAUMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL ANGIOTAC DE
TRAUMA: 05.08.19: CONTUSION PULMONAR TZQUIERDA ASOCTADC MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS
ESCAPULAS. CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA DE NEUMOPERITONEQ Y LIQUIDO AUMENTADO DE
DENSIDAD ASOCIADO A CAMBIOS POST QUIRURGICOS CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES.
AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS SUPRARRENALES AL DEL LADO EQUIERDO PODRIA ESTAR EN
RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL TZQUIERDO COMPLEIO. FRACTURAS DE LA RAMA fLFO E ISQUIOPUBICA
TZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADD
ACTIVO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparotomia exploratoria exploratoria (05.08.2018): Hemopasitonieo 2500
trauma esplénico gredo v hematoma retroperitoneal zona I derecha de pequefio mmafio trauma hepético segmento VITI

grado 1L Laparctomia explovatoria exploratoria (08.08.2019): Sangrade microvascular del lecho esplénico y lesion hepstica.
Liquide perftoneal daro. Cierre de cavidad.

Paciente masauline de 55 afios de edad, quien sufre accidents motg Vs camion, inidalmente ingresa a hospital de Jamundf,
donde lo encuentran hemodindmicamente inestable, por lo cual remiten como urgendia vital. A nuestra Institucién ingresa
con signos vitales compatibles con Shock hipovelémico grado II, con evidencia de Liquido libre en cavidad abdominal por
FAST-E, pero se deteriora rdpidamente, por lo cual es traslado a quirbfano para realizacion de Laparotomia exploratoria
urgente, donde encuentran 2500cc de hemoperitoneo, rauma esplénico grado V, trauma hepaético grado 11, realizan
esplenectomia y empaquetamiento de cavidad abdominal. Fue valorado por Criopedia y cirugia de tfrax, quienes definen
manejo conservador para fracturas. Es trasladado a U para vigilandia clinica; durante su estandia alli, cursa con
trombocitopenia, la cuai resuelve esportdneamante, y por descenso de la hemogichina se transfunde 1 UGR. Fuvo
presiones arteriales elevadas, por lo que se inicia antihipertensive. E! dia 08.08.19 es llevado a desempaquetamiento y
demre de |2 cavidad abdeminal y el dia 09.08.1% es extubadg exitosamente. Durante postoperatorio, se le inida nutricién
enteral por sonda nasogastrica, la cual no tolera debido a que presenta miltiples episodios eméticos, con fleo asociade, se
suspende la nutricion enteral y se inicia via oral. Por adecuada evoludién dinica, es trasladado a piscs ayer. Achualmente
hemodindmicamente estable, sin picos febriles, con tensiones arteriales dentro de metas, con leve dolor en herida
quiriirgica abdorminal, con requerimienta de sonda vesical por dificultad para realizar diuresis espontanea, por o cual
consideramos que debe ser valorado por ditica del dolor para evaluar si se puede rezlizar cambio de analgésico
Hidromerfena, el cuat podria estar contribuyendo at desarrollo de retencidn urinaria, y de Dipirona en un paciente con
antecedente de trombocitopenia durante estancia en UCL. Debe continuar hospitalizado 2 cargo de cirugia general para
vigilanda dinica y recuperacién integral, mientras se aumentan [os aportes nutricionales via oral, se explica al paciente
quien refiere entender v acepta

Continuar hospitalizado a carge de cirugia general. se solicita valoracién por clinica del dofor. Administrar dieta semiblanda
sin lacteos. Cuidados generales de herida quirirgica abdominal. Vigiiar diuresis por sonda vesical. Restn igual manejo.

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 15.08.2019

Hora Registro: 10:28:26

Responsable: DIAZ MAESTRE, SAMIAH ELENA .
Especialidad: NUTRICION Y DIETETICA

Tipo de Evoludon: Mutricién y Dietética

NUTRICION

EULOGIO ALDC GOMEZ 55 ANOS DIAGNOSTICOS: 1. Politraumatismo por accidente de transito 2, Trewma
craneoencefalico moderado 3. Trauma cervical 4. Trauma cerrado de trax Multiples fracturas costales Neumatorax
derecho 5. Trauma de abdomen cerrado Trauma esplenico grado v Trauma hepatico segmento vii grado i 6. Trauma cle
pelvis con fractura estable Fractura isquipubica izquierda Fractura de rama iflicpubica PROCEDIMIENTOS: - Laparotornia
exploratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 traurma esplenico grado v hemnatoma refroperitoneal zona I
deredta de peguefio tamafio trauma hepatico segmento VI grado I1. - Laparotomia explorstoria exploratoria
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(08.08.2019): Sangrado microvascualr del Jecho esplenico v lesidn hepatica. Liquido peritoneat daro. Cierre de cavidad.
ANTECEDENTES; - Patoldgicos: Hipertension arterial - refiere antecederte de hipoglucemia. ANTROPOMETRIA tallz 161 ¢mn
dato de la historia clinica peso usual se desconoce peso actual 61 kg dato de Ia historia dinica indice de masa corporal 23.5
kg/mt2 eutrofico CLINICA Paciente luce delgado, palido. PARACLINICOS 14.08.2019 NITROGENQ UREICO EN SUERD 11.70
CREATININA EN SUERQ 0.67 SODIO EN SUERD 133,60 POTASIO EN SUERD 4.48 CLORO 97.60 INDICE RENAL 17.4
PROTEINA C REACTIVA 14.53 Glucometrias: 14.08.2019 112-100 mg/d! ALIMENTARIO baja ingesta , rpeferencia por
liquidos, asodado a epigastralgia niega alergias e intolerandias GASTROINTESTINAL: sensacion de ardor en epigasirio tras

consumo de alimentos Familiar refiere antecedentes de colon imitable REQUERIMIENTO Mifflin St Jeor (MS)) 1635 keal dia
1.0~ 1.2 gr de proteinas/kg

Paciente hospitalizado por poiftraumatismo de alta energia en Accidertte de transito, que requirid manejo quirurgico can
drenaje de hemoperitoneo y esplenectomia por trauma eplenico y trauma hepatico tAtimo procedimiento realizado o
08.08.2019 con cierre de abdomen. paciente estable, acompafiado por su sobrina, luce delgade , palido, con astenia, refire
antecedente de hipoglucemia; actualmente su ingesta de alimentos es bafa lo cual asocia a epigastialgia, con sensacion de
ardor gastrico post prandial, tiene preferencia par liquidos, no emesis, no diarrea, las gluomeriias viene con dfras limirofes
lo cual se asocia a baja ingesta, consideramos instzurar diets lugida completa con suplemenatcion nurticona! orat a base

de formula polimerica isocalorica que cubra parte de sus requerimientos nutriconales y evitar mayores complicaciones par
deficit.

NUTRICION 1 - Dieta liguida completa. ne acides, o leche, no ensoy en jugos. 2- via oral enterex polvo 55gr en agua a las
9y 15-.

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 15.08.2019

Hora Registro: 10:42:54

Responsable: DIAZ MAESTRE, SAMIAH ELENA

NUTRICON 1 - Dieta liquida completa. no acides, no leche, no ensoy en jugos. 2- via oral enterex polvo 55gr en agua a las
9y 15-.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 15.08.2019

Hora Registro: 12:05:27

Responsable: MUNOZ VIDAL, DIANA CAROLINA
Especialidad: CIRUGLA GENERAL

Tipe de Evolucion: Evolucién

CIRUGLA GENFRAL EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.09 Diagnésticos: Trauma esplénico grads ¥ y Hepético
grado II secundario a trauma cerrado de abdomen por accidente de trénsito Moto Vs camion en calidad de conductor de la
moto manejado con: **Laparotomia exploratoria: { 05.08.19) esplenectomia + empaguetamients abdominal **
Laparotomia explorakoria ( 08.08.19) Revisién v derre de cavidad abdominal, Mlltptes fracturas costales v de ambas
escapulas secundarias a rauma cerrado de thrax en manejo conservador. Fractura estable de pelvis en manejo
conservador. ** Fractura isquipubica izquierda** ** Fractura de rama iliopubica®* Mdltiples episadios de retencidn urinaria
secunidaria con requerimiente de sonda vesical permanente. Subjetivo: Padente refiere gue en [a noche presentd sensacicn
de alzas térmicas, asodadas con malestar general y cefalea de intensidad moderada, ayer en horas de a tarde refiere que

no consumid alimentos debido a sensacion de llenura, sin episodios eméticos, diuresis por sonda, deposiciones positivas ¢
dia de ayer.

Objetivo: Paciente en regulares condiciones generales, con soporte de oxigenc a 2 LTSfmin, sudoroso, afebril al Acio, sin
signes de dificultad respiratoria, alerta, orientado en las 3 esferas. Signos vitales: FECHA HORA T EC FR TAS TAD TAM SAT
15.08.2019 04:02:24 38,40 78,00 20,00 124,00 63,00 83,33 93,00 Cabeza: sin lesiones ni defarmidades evidentes. ORL:
mucosas himedas, rosadas. Térax: Nermoexpansible, murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreagregadaos, Ruidos
cardiacos ritmicos, regulares, sin niidos patolégicos. Abdomen: Se retira cubierta con vendaje, donde se evidencia dcatriz
quinlrgica de laparotomia antexior, en extremo superior con un punto con dehiscencia, con secracidn hematica escasa no
purulenta, resto de dicalriz con puntos adecuadamente afrontados, sin secredones ni signos inflamatorios, abdomen
blando, depresible, levemente doloroso a la palpacién, sin signos de irritacion peritoneal. GU: Sonda vesical fundional,
drenando orina clara sin hematuria macroscopica. Produjo 1400 ¢c de orina en la noche. Ptremidades: Inmovilizacién con
cabesirillo en ambos miembros superiores, miembros inferfores, sin edema, llenado capilar menor a 2 segundos.
Paraclinicos: 15.08.19: Urcanalisis ne sugestive de infeccidn, pendiente urocultivo, HB: 9,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85 [%12,3
N% 72 PLT: 566 000, BUN: 11,7, CR: 0,67, SODIO: 133, K: 4,48, CLORQ: 87. HEMOCULTIVC en proceso. 13.08.18. HB:
8.3 HCTO: 25.3 LEU: 11.46 1% 13.6 N% 35.8 PLT: 299 000 BUN: 23.8 CR: 0.45 SODIO: 142 K: 3.91 CLORD: 109 MG:
2,05 12.08.19: HB: 8.3 HCTO: 24.9 LFU: 11.03 1.9 13.6 N% 35.8 PLT: 253 000 SODIO: 144 K- 3.71. Imagenes

o%
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diagndsticas: TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL 05.08.19: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL EN EL LOBULOD c?
TEMPORAL DERECHO Y LAS CONVEXIDADES PARIETALES DEL LADO IZQUIERDO. ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE LESION
OSEA TRAUMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.1%; CONTUSION PULMONAR IZQUIERDA
ASOCIADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POSTI QUIRGRG;CDS CON PRESENCIA
DE NEUMOPERITONEO Y LIQUIDO AUMENTADO DE DENSIDAD ASCCIADO A CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON
FRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES. AUSENCIA DE BAZQ, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS
SUPRARRENALES EL. DEL LADO IZQUIERDO PODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO
COMPLEJO. FRACTURAS DE LA RAMA ILEO E ISQUIOPUEICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS
TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparotomia
exploratoria exploratoria (05.08.2019): Heroperitoneo 2500 trauma esplénico grado v hematoma retroperitoreal zona I
derecha de pequefio tamafio trauma hepético segmento VITI grado II. Laparotomia exploratona exploratoria (08.08.2019):
Sangrado microvascular del lecho esplénico y lesién hepética, Liquido petitoneal elaro. Cierre de cavidad.

Paciente de 55 afios hospitalizado en contexto de politraumatismo Moto Vs Camion en calidad de conductor de la moto,
con trauma esplénico y hepatico secundarios & trauma de abdomen cemado, que requirié manejo quirdrgico emergente con
esplenectomia y empaguetamiento de cavidad abdominal, con posterior Cierre exitose de [a misma el dia 08.08.19, en
manejo conservador de fracturas costales y escapulares por parte de ortopedia v dirugia de trax, con estancia en UCT
hasta el dia 13.08.19, donde desarrollé trombocitopenia { resuelve espontaneo) y requirid transfusién de hemoderivados
por descense en hemoglobina, ha tenido reguerimiento de sonda vesical permanente por militiples episodios de retencién
urinaria de etiologia atin no clara, por buens evolucion clinica tasiadan a pisos. Actuzlmente hemodinémicamente estable,
sin evidencia de infeccién en herida quirirgica, con presiones arteriales dentrode metas con mangjo antihipertensive, en fa
noche presertta pico febril de 38,4 por lo cual se toma hemograma y PCR, los cuales muestran leucoditosis con elevacidn de
la PCR, hemocultivo y urocultivopendientes, sin embargo clinicamente no se abserva comprometido, sin embargo tiene alto
riesgo de desarroliar coleccidn intra abdominal, por & momento continuzmos vigilanda clinica, contin(ia con sonda vesical
a permanenda, por lo que solidtamos valoracion por urologfa, debe continuar hospitalizado para vigilanciz clinica de
posibles complicaciones, se explica al padiente guien refiere entender ¥ aceptar,

PLAN: Continuar hospitelizado 2 cargo de drugfa general. Pendiente valoracidn por dinica del delor. Se solicita valoracidn
por urologia. Se solicia ecografia renal y de vias urinarias Curva témica estricta y vigilancia de signos vitales. Dieta

semiblanda sin lacteos. cuidados de la sonda vesical con cuantificacién de diuresis. cuidades de 2 herida quinirgica resto
igual manejo

Evolucién Médica

Fecha Registro: 15.08.2019

Hora Registro: 19:32:57

Responsable: MOREND HUERTAS, CAMILO ERNESTO

Espetialidad: NEUROCIRUGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

NEURGCIRUGIA INTERCONSULTA MC; Me duele Ja cabeza leve. EA Padente quien sufre el 5.08.2019 politraumatismo en
acdidents de transito : es afropeliado por buseta mientras se movilizaba en moto. Presertd trauma craneal+ rauma
cervical + trauma cerrado de thrax y abdomen , requiriendo ser llevado a laparotomia exploratoria encontrando
hemoperitonec 2500 cc, ppor trauma esplenico grado V , hematoma retroperitoneal zona Il derecha , segmento VIII grado
1i, y hemorragia subaracncidea traumatica . Se llevd a cierre de cavidad abdominal el 08.08.2019 . Desde entonces ha
referido cefalea frontal leve intensidad 3/10 , no irradiado , sin déficit neurologica ; considera su médico fratante
interconsulta al servicio por antecedante de hemorragia subaracnoidea en tac cerebral . En el momento refiere cefales
OCasional, niega emesis, tolera via oral, niega déficit neurctdgico. Liama la atencion desde hace 2 dias cuadro fobril en
paciente con antecedente de trauma abdominal.

EXAMEN FISICO TA 136/70 FC 86 FR 20 T 38.1 cabeza : no herida , no laceradiones cuello: no rigidez de cuello ojos:
pupilas simétricas reactivas, movimientos extra-oculares normzles. of. movimiento de lenguz y elevacion del paladar sin
complicaciones. alerta, lenguaje fluido , orientado en tiempo |, lugar y personat glasgow 15/15 sensibifidad conservada . Rot
normales. GU: Sonda vesical permanente . TAC CEREBRAL SIMPLE Y DE COLUMNA CERVICAL. HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA FOCAL EN EL LOBULO TEMPORAL DERECHO Y LAS CONVEXIDADES PARIETALES DEL LADO
LZQUIERDO. ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA TRAUMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL

Paciente quien hace 10 dias sufie acddente de transito con politRumatismo : tauma aaneal leve , rauma cerrado de
torax y abdomen complicado requiriendo ser llevado a laparotomia exploratoria; y en el momento en mansjo por o
general. En estudios imagenaldgicos en tac cerebral de Ingreso el paciente debuta con Hemorragia subaracnoidea sin
deterioro neurofdgico durante su hospitalizaddn; en el momento no focalizado, no signos de hipertensidn endocraneana:
episedios de cefalea son frecuentes en este contexto, simepre que no se acomparien de signas de alarma. No requiere
manejo quirlrgico. Debe continuar manejo a carge de espedalidad Tratante primaria. Se le explica al paciente y familiar y
se brindan detenida y detalladamente signos de afarma para consulta inmediata. Debe asistir a control ambulatorio dos
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semanas posteriores a su egreso con nuestra especialidad. 2

Sin indicadon de manejo neuroquirirgica. Manejo analgésico convendional. Recomendaciones generales. Signos de alarma.
Manejo a cargo de espedalidad tratante primaria.

Evolucion Médica

Fecha Registra: 16.08.2019

Hora Registro: 12:24:31

Responsable: MUROZ VIDAL, DIANA CARQLINA

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evoludidn: Evoluddn .

CIRUGIA GENERAL EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI- 05.08.09 Diagndsticos: -Broncaneumonia? ~Trauma esplénico
grado V y Hepdtico grado II secundario a frauma cerrado de abdomen por accidente de transito Moto Vs camion en calidad
de conductor de la moto manejado con: **Laparotomia exploratoria: { 05.08.19) esplenectomia + empaquetamiento
abdominal ** Laparotomia expforatoria { 08.08.19) Revisidn y clerre de cavidad abdominal. -Miiltiples fracturas costales y
de ambas escdpulas seaundarias a trauma cerrado de térax en manejo conservador., -Fractura estable de pelvis en manefo
conservadar. ** Fractura isquipubica izquierda** ** Fractura de rama tliopubica** -Mttiples episodios de retancién
utinaria secundaria con requerimiento de sonda vesical permanente. Subjetivo: Padente refiera que en la noche presentd

sensacién de aizas térmicas, asoriadas con malestar genesal y cefalea de intensided moderada, con hiperexda, sin episodios
de emesis, no realiza deposiciones hace dos dias.

Paciente con soporte de oxigeno a 2 ETS/min, sudorosa, afebril al tacto, sin signos de dificultad respiratoria, alerta,
orientado en las 3 esferas, Signos vimles: FECHA HORA T FC FR TAS TAD TAM SAT 16.08.2019 04:00:22 36,10 88,00
20,00 121,00 60,00 80,33 91,00 16.08.2019 00:00:46 36,10 84,00 20,00 146,00 67,00 93,33 93,00 15.08.2019 19:52:07
38,40 78,00 20,00 152,00 77,00 102,00 96,00 15,08.2018 16:28:07 38,10 15.08.2019 15:51:46 36,00 79,00 20,00 136,00
70,00 92,00 97,00 Cabeza: sin iesiones ni deformidades evidentes.no adenopatias ORL: mucosas himedas, rosadas. Térax:
MNormoexpansible, murmulio vesicular conservado, sin ruidos sobreagregados, Ruides cardiacos ritmicos, regulares, sin
ruidos sopios Abdomen: Se retira cubierts con vendaje, donde se evidenda cicalriz quirdrgica de laparotomia antericr, en
extremo superior con un punto con dehiscencia, sin secrecion, resto de cicatriz con puntos adecuadamente afrontados,no
signos inflamatorios, abdomen blando, depresible, levemente doloross = Ia palpacion, sin signos de irrftacion perftoneal,
GU: Sonda vesical funcional, drenando orina clara sin hematuria macroscopica, Produjo 1300 cc de orina en la noche (8h)
Extremidades: Inmovilizacidn con cabestrillo en ambos miembros supesiores, miembros infariores, sin edema, llenado
capilar menor a 2 segundos. Paraclinicos: -15.08.19: uroanalisis: nitritos y esterasa negativo, hemoglobina 25, leucocitos
7{CPA, eritracitos eumorfos 1/cpa, bacterias ++++,CELULAS EPTTELIALES <1/cpa, acumulado de leucocitos escaso.
Urccultivo: Se observa mas de tres morfotipos bacterianos, Sugestive de contaminacién PROTEINA C REACTIVA 14.53 HB:
9,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85 L%12,8 N% 72 PLT: 566 000, BUN: 11,7, CR: 0,67, SODIO: 133, K: 4,48, Q.ORD: 97.
HEMOCULTIVO negativos hasta el momento, PCR 14.53 13.08.19. HB: 8.3 HCTO: 25.3 LBU: 11,46 L9% 13.6 N% 35.8 PLT:
239 000 BUN: 23.8 (R: 0.45 SODIO: 142 K: 3.91 CLORO: 109 MG: 2.05 12.08.19: HB- 8.3 HMCTO: 24.9 LEU: 11.03 L%
13.6 N% 35.8 PLT: 253 000 SODIO: 144 K: 3.71 Imagenes diagnosticas: 15.08.19:Ecografia renal v de vias urinarias:
QUISTE RENAL IZZQUIERDO COMPLEJO, CON CONTENIDO SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA
SEGUIMIENTQ. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHQ. VEJIGA NO VALORABLE 15.08,19:rx torax: 1a siluets cardiaca, el
mediastino y la vascularizacién puimonar no pres entan alteraciones. Derrame pleural libre izquierdo con opacidades
parenquimatosas basales | zquierdas probablemente por atelectasia, Opacidad parenquimatosa nodular espiculada
parahiliar derecha de 4 cm qu e puede sugerir consolidacion redondeads o atelectasia. No hay otras les jones
pleuroparenquimatasas, TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL 05.08.19: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL EN
EL LOBULO TEMPORAL DERECHO Y LAS CONVEXIDADES PARIETALES DEL LADO IZQUIERDO. ESTUDIO SIN EVIDENCIA
DE LESION GSEA TRAUMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL ANGIQTAC DE TRAUMA: 05.08.15: CONTUSION PULMONAR
TZQUIERDA ASCCIADD MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON
PRESENCIA DE NEUMOPERITONEQ Y LIQUIDO AUMENTADO DE DENSIDAD ASOCIADO A CAMBIOS POSTQUIRURGICOS
CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES. AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS
SUPRARRENALES EL DEL LADO IZQUIERDO PODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL LZQUIERDC
COMPLE]O. FRACTURAS DE LA RAMA ILEO E ISQUIQPUBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS
TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparotomia
explorataria exploratoria (05.08.2015): Hemoperitoneo 2500 trauma esplénico grado v hematoma retroperitoneal zona 11
derecha de peguefio tamafioc trauma hepatico segmento VIIT grado II. Laparotomia exploratoria exploratoria (08.08.2019):
Sangrado microvascular del lecho esplénico y lesion hepatica. Liguido peritoneal claro. Cerre de cavidad.

Paciente de 55 afios hospitafizado en contexto de politraumatismo Moto Vs Camion en cafidad de conductor de la mato,
con frauma esplénico y hepético secundarios & trauma de abdomen cerado, que requirid manejo quirlrgico emergente con
esplenectomia y empaquetamiento de cavidad abdominal, con posterfor cierre exitoso de la miema el diz 08.08.19, en
mangjo conservador de fracturas costeles y escapulares por parte de oriopedia y drugia de tdrax, con estandia en UCT
hasta el dia 13.08.19, donde desarroll§ trombocitopenia { resuelve espontineo) y requirié transfusion de hemoderivados
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por descenso en hemoglobina, ha tenido requerimiento de sonda vesical permanente por miltples episodios de retencidn
urinaria de etiologia aan no clara, per buena evolucidn clinica trasladan a pisos. Actuaiments sin evidencia de infeccion en
herida quirlirgica, con presiones arteriales dentro de metas con mangjo antihipertensivo. Paciente persiste con fiehre |
asintormdtico, con leucocitosis, neutrofilia y elevacion de la PCR, hemocultivo negativo hasta ¢ momento y urocultivo
sugesbivo de contaminacion.Adicionaimente con radiografia de torax con opacidad parenquimatosa nodular espiculada
parahiliar derecha que puede sugerir consolidacion redondeada o atelectzsia, imagen que no se evidenciaba en radiografia
previa por [o que se considera puede estar cursando con una bronconeumonia, Se espera concepta de infectologia para
definir pauts antibiotica. Paciente continlia con sonda vesicat a permanenda y ecografia de vias urinarias sin hallazgos con
implicacién dinica por o que estd pendiente valoracién por urologia. Paciente con TAC cerebral de ingreso con Hemorragia
subaracnoidea sin deterioro neuroldgios en el momento no focalizade, no signos de hipertension endacrangana, ha
preseniado episodios de cefalea que persiste, fue valorado por neurocirugfa quienes considera que estos episodics son
frecuentes en este contexto, siempre que no se acomparie de signos de alarma e indican que por el momento no requiere
manejo quirdrgico. Adicionzimente en paraclinicos de control con hiponatremia leve asintomatico, se realizara vigilandia

paradinica. Debe continuar hospitalizado para vigilanciz clinica de posibles complicaciones, se explica al paciente quien
refiere entender y aceptar.

Continuar hospitzlizado & cargo de cirugia general. Dieta semiblanda sin i3cteos. Soporte de oxigeno para saturadones
>92% Pendiente valoracidn por urclogia. Control de Na, K. Curva térmica estricka ¥y vigilandia de signos vitales, Cuidados
de |2 sonda vesical con cuantificacién de diuresis. cuidados de 13 herida quinirgica Resto igual manejo

Evolucion Médica

Fecha Registro: 16.08.2019

Hora Registro: 16:04:23

Responsable: GARCIA GOEZ, JOSE FERNANDO

Especialidad: INFECTOLOGIA

Tipo de Evolucitn: Interconsuita x espedalista .

INTERCONSULTA INFECTOLOGIA EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA 55 ANQS Paciente residente de Jamundi, se dedica a la
vigilancia de residendias, no 2lergias, sin drugfas previas a esta hospitalizadion, no hipertenso ni diabético. Presenta el
05.08.2018 accidente de transito, politraumatismo severn, requiere colocaddn de batén endovascular de odusidn adrica
(REBOA), laparotomia exploratoria con hallazgo de trauma esplénice grado V por lo que requiera esplenectornia, hematoma
retroperitoneal, trauma hepatico grade II en segmento VIII, autotransfusion sanguinea, empaquetamiento de vidad,
dierre exitoso el 08.08.2019; manejo adidonal conservador por fracturas costales y escapulares. Durante estancia en UCT
presenta frombocitopenia que requiere plaquetaféresis, colocacién de sonda vesical por cuadros de retencién urinaria de
etiologfa no clara. Derivado a szlas de hospitalizadién desde el 13.08.2019. &l paciente mendona que previamente a todo
éste evento estaba sano; desde hace 3 dias presenta tos sin expectoracion, con un dolor pleuritico izquierdo que ha tenido
desde el ingreso, sin disnea, molestias inespedificas desde hace dos dias a nivel de hemiabdomen derecho, un solo
episadio emético y diarreico, no hematuria por sonda vesical, cefalea holocraneana (ya valorado por neurocirugia en
context de éste sintoma y de TAC cerebral con hemorragia subzracnoidea focal en el Iébulo temparal dereche; sin
indicacion de manejo quirdrgico). Desde ayer en la mafiana detectan pico febril que ha sido sostenido, feucocitos en
aseenso ¥ una PCR que ha estado estable. En el momento tranquilo, satura 95% con canula nasal a 1L/min, frecuencia
cardiaca de 88/min, respiratoria de 23/min, no ha tenido pico febril hoy (el Gltime fue a las 19:00 de ayer). Alerta,
orientado, sin distres respiratorio, mucosa oral hlimeda, anictérico, presenta elementos ortopédices, no deformaciones;
ruidos cardiacos tftmices sin soplos, murmullo vesicular disminuido en los dos tercios inferiores pulmonares izquierdo,
terdo inferior dereche, no sobreagregados, abdomen ne distendido, dcatriz de lapamtomia sin sacreciones o eritema, leve
dolor a la paipacidn profunda de flanco derecho, sin signes de imitadicn peritoneal, no lesiones en piel, sonda vesical con
300cc de orina dara. A la radiografia de torax reciente tiene opacidades confluentes en base zquierda, consolidacién a
nivel de [6bulo medic derecho con sugestive derrame intercisural, se revisan primeras radiografias en las cuales no se
presenita ésta opacidad tar arganizada. Se llevé a eco renal con quiste parapiéfico renal derecho, , quiste renal compiejo
izquerdo (con componente sugestivo hemorrgico), sin colecdionasperirenales o liquido fibre. Las hemocultivos ¥ uroculivo
van negalvos a las 24 horas, pardal de orina ton 7 leucos/CPA, badterias +++-+, hemoglobina 25, no nitritos ni proteinas.
PARACLINICOS: 15.08.2019. teucos: 15850 N:11530 Hb:9.4 Hcto:28.3% MCV:EY MHC:29 Plaguetass5emil PCR:14.53
Creat:0.67 BUN:11.7 K:4.48 Na:133 13.08.2019. Leucos: 11460 N:7540 Hb:8.3 Heto:25.3% Plaquetas:299mil PCR:14.48
Creat:0.45 BUN:23.8 El paciente se encuenta en buenas condicicnes en éste posquirtirgico, con procesos atelectdsicos
pulmonares de predominio izquierdo, muy poco adherente al uso de incentivo y terapia respiratoria, lo que propende 2 (2
persistencia de hallazgos. Presenta colonizacion en searedon orotraquea! por S. marcesens AmpC, podria darse pauta de
aprofioxacina, sin embargo ésta tiene efecto sobre zonas de penumbra isquémicas y umbral convulsive, por lo cual se opta
por el cefepime 2 gramos IV cada 8 horas. Preocupa gue paciente persiste con sonda vesical, que es un factor de riesgo
para infecciones; a espera de concepto de urologfa. Continua manejo por servido tratante. Entrega de tumo. Nota: Estaré
descansando el 17,18 y 19 de Agosto del 2019 el Dr. Femando Rosso del servido de infectologia me estardn
reemplazando. Ante cualquier eventualidad el servicio de infedologia dispone de mi correo alectrdnico
(Jofergarcia@gmail.com) y mi ndmero celular donde podre ser localizado en caso de necesidad. He explicado estz situacion
a mis pacientes y si tiene acompafiantes al momenio de la eveluacdidn. José Femando Garcia Goez Carlos Julic Vargas
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Evolucion Médica

Fecha Registro; 16.08.2019

Hora Registro: 16:12:14

Responsable: DE L.OS RIOS POSADA, JUAN GABRIEL

Especialidad: UROLOGIA

Tipo de Evoluddn: Interconsulta x espedialista

INTERCONSULTA UROLOGIA: Masculine-55 afios Padente hospitalizado en ef contexto de trauma esplénico grado Vy
Hepatico grado IT secundario a trauma carrado de abdomen por actidente de transito Moto Vs camion en calidad de
conductor de fa moto. Nes interconsuitan debido 2 que paciente presenta sonda vesical desde su ingreso sin embargo se
ha intentado su retiro pero no ha sido posible va que &l paciente ha presentado retencién aguda de orina. Al re
interrogatorio padente comenta que previo a achual hospitalizacién presentaba tenesmo vesical, chorro urinario adecuado,
frecuendia urinaria diurna 4 veces y noctumna 2 veces. Niega pujo vesical, incontinencia, urgencia micdenal u otra
sintomatologia. Adicionalmente hay hallazgo de quiste ranal complejo en imagenologia abdominal. ANTECEDENTES
Patoldgicos: Hipoglicemias Farmacoldgicos: muttivitaminicos (centrum) Quirurgicos: **Laparotomia exploratoria:

( 05.08.19) esplenectomia + empaguetamiento abdominal, ** Laparotomia exploratoria { 08.08,19) Revisibn y derrs de
cavidad abdominal. Traumatelogicos: niega Toxicologicos: niega Alergicos: niega Transfusionales: niega Familiares: madre
HTA, anemia y EPOC, abuela paterna CA de pulmén EXAMEN FISICO Padienta con soporte de oxigeno a 2 LTS/min, alerta,
hidratado, no signos dinicos de dificultad respiratoria. Abdomen: Cicatriz de laparatomia sin cambios inflamatorios.
Abdomen blando, depresible, no dolor, no globo vesical. Gentourinario Sonda vesical funcional, drenando orina clara

Paradinicos: 1. Uroandlisis: (16.08.2019) Esterasa 100 proteinas negativo cuerpos cetonicos 15 Hb 10 Leucoditos 10 CPA
Bacterias +++-~ Eritrocitos eumorfos 1 CPA (15.08.19): nitritos y esterasa negativo, hemoglobina 25, leucodtos 7/CPA,
errocitos eumorfos 1/¢pa, bacterias ++++ 2.Urocultivo (15.08.19): Contaminado 3. PCR: (15.08.19); 14.53 4,
Hemograma: (15.08.19): WBC 15850 Neu 72% Lin 12% Hb 9.4 Hto 28.3% Plts 586.000 (13.08.19): WBC 11 460 Neu 35.8
Lin 13.6% Hb 8.3 Hto 25.3 Pits 292.000 5. Creatinina; (15.08.19): 0.67 mg/dl. (13.08.19); 045 mg/dL 6,
{15.08.19):Ecografia renal y de vias urinarias: RD mide 10,2 X 5,5 x 4,4 ¢m. Espesor parenguimatosc de 14 mm.RI mide
10,6 x 3 x 3,5 cm, Espesor parenquimatoso de 13 mm, La Yejiga se encuentra colapsada con balén de sonda Foley en su
interior. 7.(05.08.19) ANGIOTAC de frauma . Imagen hipodensa redondeada bien definida en & rifidn zquierdo de

densidad heterogénea compatible con un quiste complejo mide 2 em de dismetro. Vejiga: Distendida, de paredes delgadas,
sin lesiones en su interjor.

Paciente con dos episodios de retencion urinaria aguda por Io cual no ha sido posible retiro sonda vesical, ecografia de vias
winarias dentro de pardmetros normales, se revisan prescripdones actuzles donde se encuertra que se le esta
administrando trazona y ramadol que pueden generar vaciamiento incompleto de vejiga y retencidn urinaria por lo cugl se
sugiere cambio de estos medicamentos v realizar urodinamia, previo a realizacién de urocultve, por favor avisar cuando

dicho resultado sea negativo. Quiste complejo reportado en estudios dizgndsticos, probable contenido hemotrdgice, que
debera realizarse seguimiento posterior.

~ Urodinamia, previo urocultivo negativo. - Cambio de sonda vesical y toma de Urocultivo - Favor avisar cuande urocultive
negativo para programar uredinamia.

Evolucion Médica

fecha Registro: 17.08.2019

Hora Registra: 11:32:46

Responsable: CRUZ MENDOZA, DIEGO FERNANDO

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucién: Evolucién .

CIRUGIA GENERAL. DR. SALCEDO. EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.00 Diagndsticos: -Bronconeumonia
-Trauma esplénico grado V' y Hepético grado 1T secundario a trauma cerrado de abdomen por accidente de transito Moto
Vs camion en calidad de conductor de la moto manejado con: **Laparotomia exploratoria: { 05.08.19) esplenectomia +
empaguetamiento abdominal ¥* Laparotomia exploratoria ( 08.08.19) Revisién y cierre de cavidad abdominal, -MdlGples
fracturas costales y de ambas escipulas secundarias a trauma cerrado de thrax en manejo conservador, -Fracturs estable
de pelvis en manefo conservador. ** Fractura isquipubica izquierda** ** Fractura de rama iopubica** -Miiltiples episadios
de retencion wrinaria secundaria con requerimiento de sonda vesical permanente. Subjetiva: Padente con adecuado contol
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del dolor, refiere no ha tenido alzas térmicas, con cefalea de intensidad moderada, persiste hiporexia, sin episodios de
emesis, el dia de ayer con un episodio de deposiciones liquidas no fetidas ' 3

Paciente con soporte de oxigeno a 2 LTS/min, sin signos de dificultad respiratoria, aterta, orientado en las 3 esferas. Signos
vitales: FECHA HORA T FC FR TAS TAD TAM SAT 16.08.2019 17.08.2019 04:00:00 36,00 82,00 19,00 101,00 54,00 69,67
91,00 17.08.2015 04:00:00 36,00 82,00 19,00 101,00 4,00 69,67 91,00 17.08.2019 00:00:43 36,00 79,00 20,00 122,00 .
65,00 83,67 92,00 16,08.2019 20:00:00 36,30 94,00 19,00 122,00 71,00 88,00 92,00 16.08.2019 16:00:00 37,10 77,00
20,00 125,00 70,0C 88,33 95,00 Cabeza: sin lesiones ni deformidades evidentes.no adenopatias ORL: mucosas hiredas,
rosadas. Torax: Normoexpansible, murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreagregados, Ruidos cardiacos ritmicos,
regulares, sin ruidos soplos Abdomen: Se retira cubierta con vendaje, donde se evidenda dcatriz quirlirgica de laparotomia
anterior, en extremo superior con un punto con dehiscenda, sin secrecion, resto de cicatriz con puntos adecuadamente
afrontados,no signos inflamatorios, abdomen blando, depresible, levements doloroso a la palpacidn, sin signos de iritadién
peritoneal. GU: Sonda vesical funcional, drenando orina dars sin hematuria macroscépica. Produjo 1150 cc de orina en Iz
noche (8h) Extremidades: Inmovilizacion con cabestrillo en ambos miembras supericres, miembros inferiores, sin edema,
llenado capilar menor a 2 segundos. Paradinicos: -15.08.19; urcanalisis: nitritos y esterasa negativo, hemoglobina 25,
leucocitos 7/CPA, eritrocitos aumorfos 1/cpa, bacterias ++++,CELULAS EPITELIALES <1/cpa, acumulado de leucocitos
£sCa50. Uroaultiva: Se observa mas de tres morfotipos bacterianes. Sugestivo de contaminecion PROTEINA C REACTIVA
14.53 HB: 3,4 HCTO: 28.3 LEU; 15.85 L%12,8 N% 72 PLT: 566 000, BUN: 11,7, CR: 0,67, SODIOQ: 133, K: 4,48, CLORD:
87. HEMOCULTIVO negativos hasta el momento, PCR 14.53 13.08.19. HB: 8.3 HCTO: 25.3 LEU: 11.46 L% 13.6 N9 35.8
PLT: 299 000 BUN; 23.8 CR: 0.45 SODIO: 142 K: 3.91 CLORO: 109 MG: 2.05 12.08.19: HB: 8.3 HCTC: 24.9 LEU: 11.03
L% 13.6 N% 35.8 PLT: 253 000 SODIO: 144 K: 3.71 Imagenes diagndeticas: 15.08.19:Ecografia renal y de vias urinarias:
QUISTE RENAL TIZQUIERDO COMPLEIO, CON CONTENIDO SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA
SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO. YEIIGA NO VALORABLE 15.08.19:rx torax: La silueta cardiaca, el
mediastine y la vascularizacién pulmenar no pres entan alteraciones. Derrame pleural libre izquierdo con opaddades
parengquimatosas basales | zquierdas probablemente por atelectasia, Opaddad parenquimatosa nedular espiculada
parahiliar derecha de 4 cm qu e puede sugerir consolidacion redondeada o atelectaia. No hay otras les iones
pleuroparenquimatosas. TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL 05.08.19: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL EN
EL LOBULO TEMPORAL DERECHO Y LAS CONVEADADES PARIETALES DEL LADO IZQUIERDD, ESTUDIO SIN EVIDENCIA
DE LESION OSEA TRAUMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.15: CONTUSION PULMONAR
IZQUIERDA ASQCTADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS, CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON
PRESENCIA DE NEUMOPERITONEQ Y LIQUIDO AUMENTADO DE DENSIDAD ASOCIADG A CAMBIOS POSTQUIRURGICOS
CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMENALES. AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS
SUPRARRENALES EL DEL LADO LZQUIERDO PODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO
COMPLE]O. FRACTURAS DE LA RAMA iLEO E ISQUIOPUBICA LZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS
TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADC ACTTVO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparctomia
exploratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplénice grado v hematoma retroperitoneal zona II
derecha de pequefio tamafic trauma hepético segmento VIIE grado I, Laparotomia exploratoria exploratoria (08.08.2019):
Sangrado microvascular del fecho esplénico y lesién hepética. Liquido peritoneal daro. Cierre de cavidad.

Padente de 55 afios hospitalizado en contexto de poliraumatismo Moto Vs Camion en calidad de conductor de [a mofa,
con frauma esplénico y hepatico secundarios a trauma de abdomen cerrado, que requiri manejo quirirgico emergente con
esplenectomia y empaguetemiento de cavidad abdominal, con posterior dierte exitose de fa misma ¢ dia (18.08.19, en
mangjo conservador de fracturas costales y escapulares por parte de ortopedia y dirugia de rax, con estancia en UCT
hasta el dia 13.08.19, donde desamollé trombocitopenia ( resuelve espontaneo) y requirid transfusién de hemoderivados
por descenso en hemoglobina, ha tenido requerimiento de sonda vesical permanents por miltiples episodios de retencion
urinaria de eticlogia adn no clara, por buena evoludién clinica trasladan a pisos. Actuzimente sin evidendia de infeccién en
herida quirdrgica, con presiones arteriales dentro de metas con rnanejo anthipertensivo,Paciente persiste con figbre ,
asintomatico, con leucadtosis, neutrofilia y elevadon de ia PCR, hemocultiva negativo hasta el momento ¥ urccutiivo
sugestive de contaminacién Adicionalmente con radiografia de torax ¢on opacidad parenguimatosa nodutar espiculada
parzhiliar derecha que puede sugerir consclidadidn redondeada o atelectasfa, imagen que no se evidendaba en radiografia
previa por lo que se considera puede estar cursando con una brenconeumonia, Se espera concepto de infectologia para
definir pauta antibiotica. Paciente contin(ia con sonda vesical a permanencia vy ecoarafia de vias urinarias sin hallazgos con
implicadion dlinica por lo que esta pendiente valoracidn por urologia. Paciente con TAC cerebral de ingreso con Hemorragia
subaracnoidea sin deterioro neuroldgico en el momento no foclizado, no signos de hiperiension endocraneana, ha
presentado episodics de cefalea que persiste, fue valorado por neurodirugia quienes considera que estos episadios son
frecuentes en este contexto, siempre que ne se acompafie da signos de alanma e indican gue por el momento no reguiere
maneje quirdrgico. Fue valorado per infetcologia quien considera procesos atelecEsicos pulmonares de predominio
izquierdo, ¥ ya que es muy poco adherente al uso de incentivo y terapia respiratoria propende a la persistencia de
hallazges. Presenta colonizacidn en secredién arotraquea! por S. marcesens AmpC, podria darse pauta de ciprofloxacing, sin
embargo ésta tiene efecto sobre zonas de penumbra isquémicas y umbral convulsivo, por lo cual se opta por el cefepime 2
gramos IV cada & horas. Paciente tuvo dos episodios de retencidn urinaria aguda por 1o cual no ha sido posible retiro sonda
vesical, tiene ecografia de vias urinarias dentro de parametros normales por o que fue valorado por €} senvicio de urologia
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quienes revisan prescripciones actuales de trazona y framadol Y consideran que pueden generar vaciamiento incompleto de 2! Lg

vejiga y retencidn urinaria, por shora se suspende tramadal, se deja trazodona dado que padente persiste con insomnip.
Adidionalmente urologia sugiere realizar wrodinamia, previo & realizadién de urocultive el cual se tomarz ¢l dia de mafana.
Comentan debe realizarse seguimiento posterior a Quiste complejo renal. Debe continuar hospitalizado para vigilancia
clinica de posibles complicadones, se explica al paciente quien refiere entender y aceptar,

Continuar hospitalizado a cargo de cirugia general, Diete semiblanda sin lacteos. Soporte de oxigeno para ssturaciones

>92% Continuar cefepime Realizar urocultive ef dia de mafiana Continuar terapia fisica y respiratoria Suspender framadol
Dipirons 1250mg/6 horas Resto igual manejo

Evolucion Médica

Fecha Registro: 17.08.2019

Hore Registro: 16:16:32

Resporisable: ROSSO SUAREZ, FERNANDO

Especiafidad: INFECTOLOGIA

Tipo de Evolucién: Interconsulta x espedialista i

INTERCONSULTA INFECTOLOGIA EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA 55 ANOS PARACLINICOS; 15.08.2019. Leucos: 15850
N:11530 Hb:9.4 Hcto:28.3% MCV:89 MHC:29 Plaquetas556mil PCR:14.53 Creat:0.67 BUN:11.7 K:4.48 Nar133 13.08.2019.
Leucos: 11460 N; 7540 Hb:8.2 Hcto:25.3% Plaquetas:299mil PCR:14.48 Creat:0.45 BUN:23.8 ANTIMICROBEANOS: -
Cefepime 2 gramos IV cada 8 horas (16.08.2019- activo) Paciente hospitalizado por politrauma severo (actidente de
irénsito) desde el 05.08.2019, trauma esplénico grado V por lo que requiare esplenectomia, hematoma retroperitoneal,
tratma hepdtico grado II en segmento VIII, autotransfusion sanguinea, empaquetamiento de cavidad, cierre exitoso el
08.08.2019; manejo adicional conservador por fracturas costales y escapulares, Con sonda vesical por retenddn urinaria.
En pisos desde et 13.08.2019, Tiene colonizacién en secredion oratraqueal por 5. marcesens AmpC, sintomas respiratorios
¥ picos febriles desde hace 2 dias, radiclogis sugestiva de atelectasias, sin colecciones ecogrificas en cavidad abdominal.
Valorado por urologia, que ordena cambio de sonda vesical y urodinamia cuando urocultivo sea negativo, Tiene un
urocuitive en proceso, el previo estaba contaminado, No ha recurrido con picos febriles, estd estable hemodindmicamente.
Paciente continua a cargo de servido tratanie, serd reevaliado el martes por el dr. José Fernando Garcia (infectdlogo),
estamos atentos a cualquier eventualidad refacionada con infeccion. Fernando Rosso Suarez Carlos Julic Vargas Potes
Medicina Interna — Infectologia Residente Medicina Interna

Evolucion Médica

Fecha Registro: 18.08.2019

Horz Registro: 12:09:50

Fespansable: ANGARITA LUGO, MONICA ASTRID

Especialidad: CIRUGEA GENERAL

Tipo dg Evoluddn: Evolucion _

CIRUGIA GENERAL EULOGIQ GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.09 Diaghdsticos: -Neumonia - Bacteriuria asintomatica
-Trauma esplénico grado V y Hepético grado I secundario a trauma cerrado de abdemen por accdente de trénsito Moto
Vs camion en calidad de conductor de la moto manejado con: **|aparotomia exploratoria: ( 05.08.19) esplenectomia +
empaquelamiento abdominal ** Laparotomia exploratoria ( 08.08.19) Revisidn y derre de cavidad abdominal. -Mltiples
fracturas costales v de ambas escapulas secundarias a trauma cerrado de térax en manegjo conservador. -Fractura estable
de pelvis en manejo conservador. ** Fractura isquipubica izquierda™* ** Fractura de rama liopubica** -Hemorragia sub
aracnoidea focal en parietal derecho secundaria a TCE Leve. -Mdltiples episodics de retencién urinaria secundaria con
requenmiento de sonda vesical permanente. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS ( FI: 16.08.19) HOY DA 2v Subjetivo:
Paciente refiere que no ha presentado nuevamente episadios de cefalea, sin dificultad respiratoria, refiere que en la noche
presenta 2 deposiciones liquidas, sin moco ni sangre, viene presertande diamea con cada ingesta de alimentos, tolers la
via oral en cantidad moderada, diuresis por sonda. Ha presentado dos febriculas de 37.5°C

‘ Objetivo; Padente alerta, crientado en las 3 esferas, sin sopaorte de oxigeno, sin signos de dificultad respiratona, en
compaiifa de famitiar. Sigros vitales: FECHA HORA T FC FR TAS TAD TAM SAT 18.08.2019/ 04:00:22 36,50 75,00 20,00
98,00 54,00 68,67 94,00 18.08.20150/0:01:00 37,40 57,00 20,00 106,00 61,00 76,00 94,00 Cabezz: sin lesiones ni
deformidades evidentes.no adenopatias ORL: mucosas hiimedas, rosadas. Torax: Nermoexpansible, murmullo vesicular
conservado, sin ruidos sebreagregados, Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin ruidos soplos Abdomen: se evidenda
dealriz quinirgica de laparotomia sin signos inflamatorias, sacrecidn o dehiscencia de situra, abdomen blando, depresible,
levernente doloroso a |z palpacién en flanco derecho y en hipocondrio izquierdo, sin signes de irritacion peritoneal. GU:
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Sonda vesical funcional, drenando orina clara sin hematuriz raacroscopica. Exdremidades: Inmovilizacion con cabestrillo en S
ambos miembros superiores, miembros inferiores, sin edema, llenado capilar menor a 2 segundos. Paradlinicos: 17.08.19:
Urocultivo; = 100 000 UFC de badios gram negativos. -15.08.19: urcandlisis: nitritas ¥y esterasa negativo, hemoglobina 25,
leucodtos 7/CPA, eritrocitos eumorfos 1/cpa, bacterias ++++,CELULAS EPITELTALES <1/cpa, acurnulade de leucocitos
escaso. Mi 1 8 Urocultiva: Se observa mdés de tres morfotipos bacterianos. Sugestivo de contaminacién PROTEINA C
REACTIVA 14.53 HB: 9,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85 L%12,8 N% 72 PLT 566 000, BUN: 11,7, CR: 0,67, SODIO: 133, K: 4,48,
CLORO: 97. HEMOCULTIVO negativos hasta & momento, PCR 14.53 13.08.19, HB: 8.3 HCTO: 25.3 LEU: 11.46 L% 13.6
N% 35.8 PLT: 299 000 BUN; 23.8 CR: 0.45 SODIO: 142 K: 3.1 CLORO: 102 MG: 2.05 12.08.19: HB: 8.3 HCTO: 24.9 LEY;
11.03 L% 13.6 N% 35.8 PLT: 253 000 SODIO; 144 K- 3.71 11.08.19: CULTIVO DE SECRECION OROTRAQUEAL: PROTEUS
MIRABILIS Y SERRATIA MARCESCENS AMPC. Imagenes diagndsticas: 15.08.19:Ecografia renal y de vias urinarias: QUISTE
RENAL IZQUIERDC COMPLEJO, CON CONTENIDO SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICC SE RECOMIENDA
SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO, VEIIGA NO VALORABLE 15.08.19:% torax: L2 silueta cardiaca, el
mediastine v |z vascularizaddn pulmonar no presentan alteracicnes. Derrame pleural Ibre izquierdo con opacidades
parenquimatosas basales izquierdas probablemerte por atelectasia. Opacdad parenquimatosa nodular espiculada parahiliar
derecha de 4 am que puede sugarir consolidadon redondeada o atelectasia. No hay otras lesiones pleuroparenquimatosas.
TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL 05.08.19: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL BN EL LOBULO TEMPORAL
DERECHO Y LAS CONVEXIDADES PARIETALES DEL LADO IZQUIERDOC. ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA
TRAUMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL ANGIOTAL DE TRAUMA; 05.08.19: CONTUSION PULMONAR IZQUIERDA
ASOCIADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POST! QUIRURGI’COS CON PRESENCTA
DE NEUMOPERITQNEQ Y LIQUIDO AUMENTADO DE DENSIDAD ASOCIADO A CAMBIOS POST! QUIRURGICOS CON
PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES. AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS
SUPRARRENALES EL DEL LADOD TZQUIERDQ PODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO
COMPLEIQ. FRACTURAS DE LARAMAIIEQ E ISQUICPLBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS
TRANSVERSAS TZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVC PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparotomia
exploratoria exploratoria {05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplénico grado v hematoma refroperitonsal zona I
derecha de pequefio tamafio trauma hepético segmerta VIIT grado II. Laparolomia exploratoria exploratoria (08.08.2019):
Sangrade microvascular det lecho esplénico y lesion hepatica. Liguido peritoneal daro. Cierre de cavidad.

ANALISIS: Paciente de 55 afios hospitalizado en contexto de politraumatismo Moto Vs Camion en cafidad de conductor de
la moto, con traurna esplénico y hepatico secundarios a trauma de abdomen cerrade, que requirié mangjo quinirgico
emergente con esplenectomia y empaquetamiento de cavidad abdominal, con posterior dermre exitoso de la misma ef dfa
008.08.19, en manejo conservador de fracturas costales y escapulares por parte de ortopedia v drugia de térax, con
estancia en UCT hasta el dia 13.08.19, donde desarrolld trombodtopenia { resuglve espontdneo) y requirid transfusion de
hemoderivados por descenso en hemeglobina, ha tenide requerimiento de sonda vesical permanente por miitiples
episodios de retenddn urinaria de efisfogfa adn no clara, por buena evolucion dinica trasladan a pisos. Durante
hospitalizacidn, el padente presenta pices febrites, con paradinicos que muestran leucocitosis con nevtrofilia, elevacion de
la PCR, hemocultivo negativo y urocultivo sugestivo de conteminacidn, durante estancia en UCT se tomd cultivo de
secrecion traqueal con reporte de sematia marcescens, sin embargo en ese mormerio sin sintomatologia por lo cual no se
inicio antibibtico, sin embargo ante pico febril se decide toma placa de tdrax que evidendia opacidad parahiliar derecha, se
imcda manejo antibidtico con Cefepime hoy dfa 2. Continua con requerimiento de sonda vesical a permanencia, con reporte
de ecografia renal y de vias urinarias, sin alteracién, por lo cual solicitamos valoracién por urologia quienes consideran
reslizar urodinamia, se toma nuevo urocultive el cual reporta > 100 000 UFC de badlos gram negativos, sin sintomas, va
se encuentra oon cubrimiento antibidtico de amplic espectro, quedamos a la espera de negativizadion de urocultivo para
ser llevado a estudio uroldgico. Actualmente paciente hemodindmicamenta estable, sin embargo refiere que ha presentedo
deposiciones diarreicas, con evidenda de dolor a la palpacidn abdominal en flanco derecho, hipocondrio izquierdo v
presencia de febriculas. Por tode lo anterior, se considera puede estzr cursando con una colecdidn Intrabderminal, por lo
cual se solicita TAC de abdomen contrastado, Debe continuar hospitalizado para vigilancia dlinica de posibles
complicaciones, se explica al padente quien refiere entender y aceptar.

~ continuar hospitalizado - Dieta semiblanda sin lactecs. - Se solidia TAC abdominal contrastada. - Soporte de oxigeno para
saturadones >92% - Continuar cefepime 2 gr cada 8 horas. - Continuar terapia fisica y respiratoria

Indicaciones de Enfermeriz

Fecha Registro: 12.08.2019

Hora Regisbro: 12:09:56

Responsable: ANGARITA LUGO, MONICA ASTRID

- continuar hospitalizado - Diete semiblanda sin idcteos. - Se solicita TAC abdominal contrastado. - Soporta da oxigeno para
saturaciones >92% - Continuar cefepime 2 gr cada 8 horas. - Continuar terapia fisica y respiratoria

Evoiucion Médica
Fecha Registro: 19.08.2019
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Hora Registro: 10:49:07

Responsable: ANGARITA LUGO, MONICA ASTRID

Especialidad: CIRUGIA GENERAL 2"{6
Tipo de Evoluddn: Manejo diario

CIRUGIA GENERAL EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.08 Diagndsticos: -Neumonia nosocomial ~Bacteriuria
asintemitica -Trauma esplénico grado V y Hepético grado I secundario a trauma cerrado de abdomen por accidente de
Tdnsito Moto Vs camion en alidad de conductor de la moto manejado con: **Laparotomia esploratoria: ( 05.08.19)
esplenectomia + empaquetamiento abdominal ** Laparotomia exploratoria ( 08.08.19) Revisidn y cierre de cavidad
abdorminal. -Mdliiples fracturas costales v de ambas escdpulas secundarias a trauma cerrado de tomx en manejo
conservador. -Fractura estable de pelvis en manejo conservador. ** Fractura isquipubica izguierda®* ** Frachura de rama
lliopubica™* -Hemorragia sub aracnoidea focal en parietal derecho secundaria a TCE Leve. -Miltiples episodios de retencién
urinarta secundaria con requerimiento de sonda vesical permanente. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS ( FI: 16.08.19)
HOY DiA 3 Subjetivo: Paciente refiere sentirse en mejores condiciones generales, ¢l dia de ayer no consumié el suplemento

nutricionat Yy refiere que con esio no tuvo mas episodios diarreicos, persiste con molestia a nivel de hipocondrio fzquierdo,
con sensacién de piresis y llenura, tolera la via oral, diuresis y deposiciones positivas.

Objetvo Paclente alerta, orientado en las 3 esferas, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificultad respiratoria, en
compafiia de familiar. Signos viales: FECHA HORA T FC FR TAS TAD TAM SAT 19.08.2019 04-00:00 36 A0 72,00 20,00
112,00 64,00 80,00 94,00 18.08.2019 23:42:21 36,70 72,00 20,00 106,00 69,00 81,33 93,00 Cabeza: sin lesiones ni
defonmdades evidentes.no adenopatias ORL: mucosas hﬁmedas rosadas, Térax: Normoexpansible, murmidlo vesicular
consewado, sin ruidos sobreagregados, Ruidos cardiacos rltrmcos, regulares, sin ruidos soplos Abdomen: se evidenda
cicatriz quirirgica de laparotomia sin signos inflamatorios, secreddn o dehiscencia de sutura, abdomen biands, depresible,
levemente doloroso 2 la palpacidn en flanco dereche, sin signos de irritacién peritoneal. GU: Sonda vesical funcional,
drenando orina clara sin hematuria macroscopica. Extremidades: Inmovilizacion con cbestrillo en ambos miembros
superiores, miembros inferiores, sin edema, llenado capilar menor a 2 segundos. Paraciinicos: 18.08.18: Urocultivo:
recuento de colonias negative 17.08.19: Urccultivo: > 100 000 UFC de badlos gram negafivos. -15.08.19: uroandlisis:
nitritos y esterasa negativo, hemoglobina 25, leucodtos 7/CPA, eritrocitos eumorfos llcpa bacterias +-+++,CELULAS
EPITELIALES <1/cpa, acumulado de leucocitos escaso. Mi I 8 Uracultivo: Se observa mas de tres morfotipos bacterianos.
Sugestivo de contaminacion PROTEINA C REACTIVA 14.53 HB: 9 A HCTO: 28.3 LEU: 15.85 L%12,8 N% 72 PLT: 566 000,
BUN: 11,7, CR: 0,67, SODIQ: 133, K: 4,48, CLORO: 97. HEMOCULTIVO negativos hasta e! momente, PCR 14.53 13.08.19,
HB: 8.3 HCTQ: 25.3 LEU: 11.46 L% 13.6 N% 35.8 PLT: 299 000 BUN: 23.8 CR: 0.45 SCDIQ: 142 K: 3.91 CLORO: 109 MG:
2.0512.08.19: HB: 8.3 HCTO: 24.9 LEU: 11.03 L% 13.6 N% 35.8 PLT: 253 000 SODIO: 144 K: 3.71 11.08.19: CULTIVO
DE SECRECION OROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS Y SERRATIA MARCESCENS AMPC, Imdgenes diagndsticas: 13.08.19:
TAC de abdomen contrastado: Esplenectomia con coleccion laminar en ef lecho quinirgico. A parte Escasoe liquide fibre
perihepatico con leve realce del peritoneo adyacente. Lesiones nodulares en las glandulas suprarrenales, que puede
comespondera hematomas, sin cambios respecto estudio previo. Cambios inflamatorios de la pared vesical. Fracturas de
ramas plbicas izquierdas y de apofisis ransversas izquierdas ya conacidas. Bazo: Ausente por antecedente quiriirgico, En
su lecho se observa una coleccion laminar subfrénica lateral que mide en su 2je transverse ¥ 6 cm v de espesor ¥ 1om.
15.08.19:Ecografia renal .y de vias urinarias: QUISTE RENAL IZZQUIERDO COMPLEIQ, CON CONTENIDO SUGESTIVO
COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO. VE)IGA NO
VALORABLE 15.08.19:rx torax: La silueta cardiaca, el mediastino y la vascularizacidn pulmonar no presentan alteradiones.
Derrame pleural libre izquierdo con opaddades parenquimaiosas basales izquierdas probablemente por ateledtasia.
Opacidad parenquimatosa nodular espiculada parahiliar derecha de 4 om que puede sugerir consolidacidn redondeada o
atelectasia. No hay otras lesiones pleuroparenquimatosas, TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL 05.08.19:
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL EN EL LOBULO TEMPORAL DERECHO Y LAS CONYEXIDADES PARIETALES DEL
LADO TZQUIERDO. ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA TRﬂUIVWFICA DE LA COLUMNA CERVICAL ANGIOTAC DE
TRALMA: 05.08.19: CONTUSION PULMONAR IZQUIERDA ASQCIADQ MUOLTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS
ESCAPULAS, CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA DE NEUMOPERITONEQ Y L{QUIDO AUMENTADOC DE
DENSIDAD ASOCIADO A CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES.
AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS SUPRARRENALES EL DEL LADO LZQUIERDC PODRIA ESTAR EN
RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLEIQ. FRACTURAS DE LA RAMA iLECE ISQUIOPUBICA
IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO
ACTIVO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Laparotomia exploratoria exploratoria {05.08.2019): Hemoperitonen 2500
frauma esplénico grado v hematoma retroperitoneal zona 11 derecha de pequefio tamafio frauma hepatico segmento VI

grada II. Laparotomia exploratoria exploratoria (08.08,2019): Sangrado microvascular del lecho esplénico v lesién hepatica.
Liguide peritoneal clara, Clerre de cavidad.

ANALISIS: Paciente de 55 afios hospitalizado en contexte de poliraumatisme Moto Vs Camion en calidad de conductor de
la moto, con trauma esplénico y hepatico secundarios a trauma de abdomen cerrado, que requirié manejo quirirgico
emergente con espiensctomia y empaguetamianto de cavidad abdeminal, con posterior cierre exitogo de fa misma el dia
08.08.19, en manejo conservador de fracturas costales y escapulares por parte de ortopedia y drugia de torax, con
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estancia en UCT hasta ef dia 13.08.19, donde desanollé trombocitopenia { resvelve espontanea) y requirié transfusidn de
hemoderivados por descenso en hemoglobing, ha tenido requerimiento de sonda vesical permanente por maltples 2 i §
episodios de retencidn urinaria de etiofogia alin no dara, por buera evoludidn dinica trasladan a pisos. Durante
hospitalizacién, el padiente presenta picos febriles, con paradinicos que muestran isucoditosis con neutrofilia, elevacién de
la PCR, hemoaultivo negativo y urocultive sugestivo de contaminacién, durante estancia en UCT se tomé cuttivo de
secrecion traqueal con reporte de serratia marcescens, sin embargo en ese momento sin sintomatologia por lo cual no se
inicid antibidtico, sin embargo ante pico febril se decide toma placa de tdrax que evidencia opacidad parahiliar derecha, se
inicia manejo antibidtico con Cefepime hoy dia 3. Continua con requerimiento de sonda vesical a perianenda, con reporte
de ecografia renal y de vias urinarias, sin alteracidn, por lo cual solictamos valoradén por urologia quienes consideran
realizar urodinamia, se toma nueve urocultive el cual reporta > 100 000 UFC de bacitos gram negativos, sin sintomas, va
5¢ encuentra con cubrimiento antibiético de amplio espectro, urocultivo de control del dia de ayer con reporte negative, se
comentara con urologia el dia de mafiana para realizacién de urodinamia. Bl dia de ayer el paciente comienza con cuadro
dinico consistente en deposiciones liquidas, con dolor a la palpadén abdominal en flanco derecho e hipocondrio izquierdo,
por lo cual solicitamos TAC de abdomen contrastado, el cual evidencia coleccitn subfrénica izquierda en leche esplénico,

como mide San y el paciente esta sintoméatico decido solicitar puncidn para drenzje, guiada por imagen y culiivos de lo
drenado.

PLAN: Continuar hospitalizado a cargo de cirugfa general. Dieta semiblanda sin lacteos Se solicita drenaje percutaneo de
coleccion en lecho esplénico Soporte de oxigeno para saturaciones »>92% Terapia respiratoria Se comentard con urologia el

dia de mafiana para definir necesidad de uridinamia Continuar cefepime Continuar tesapia fisica y respiratoria Dipirona
1250mg/6 horas Resto igual manejo

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 19.08.2019

Hora Registro: 10:49:22

Responsable: ANGARITA LUGQ, MONICA ASTRID

PLAN: Continuar hospitzlizade a cargo de drugia general. Distz semiblanda sin ldcteos Se solidta drenaje perciténeo de
leccién en leche esplénico Soporte de oxigeno para saturaciones >92% Terapia respiratoria Se comentard con urologia el

dia de mafiana para definir necesidad de uridinamia Continuar cefepime Continuar terapia fisica y respiratoria Dipirona
1250mg/6 horas Resto igual manejo

Evolucién Médica

Fecha Registro; 20.08.2019

Hora Registro: 11:22:47

Responsable: MUNOZ VIDAL, DIANA CAROLINA
Espedizlidad: CIRUGIA GENFRAL

Tipo de Evolucion: Evolucién

CIRUGIA GENERAL EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: (5.08.09 Diagnosticos: - ISO drgano -espacio dada por colecddn
subfrénica izquierda en lecho esplénico { 6 am didmetro transverso y 1om de espesor) - Bronconeumonia parzhiliar derecha
€n manejo AB con Cefepime - Bacteriuria asintomética ( Resuelta en ditime urccultivo) - Trauma esplénico grado V y
Hepatico grado II secundario a trauma cerrado de abdomen por accidente de trénsito Moto Vs camion en clidad de
conductor de la mote manejado con: **Laparotomia exploratoria: ( 05.08.19) esplenectomia + empaquetamiento
abdominal ** Lapamtomia exploratoria ( 08.08.19) Revisién v derre de cavidad abdominal. - Contusion pulmanar asociada
a miltiples fracturas costales zquierdas ( 4, 5,6,7,9 ¥ 10) y de ambas escapulas secundarias a trauma cerrado de torax en
manejo conservador. - Fractura estable de pelvis en manejo conservador. ** Fractura isquipubica izquierda™ ** Fractura
de rama ifiopubica®* - Hemoragia sub aracnoidea focal en parietal derecho secundaria a TCE Leve., - Multiples episodios
de refendion urinaria secundaria con requerimients de sonda vesical permanente de efiologia no clara. AB: CEFEPIME 2 GR
CABRA 8 HORAS ( FI: 16.08.19) HOY DIA 4 Subjetivo: Paciente refiere que no ha podido condliar bien el suefio, le auesta

muche quedarse darmido, no ha vuelto a tener episodios da diarrea desde que no consume suplemento nutricional, tolera
la via oral, diuresis por sonda, deposiciones positivas.

Objetivo: Paciente alerta, orientado en las 3 esferas, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificuliad respiratoria, en
compafiia de familiar. Signos vitales: FECHA T HORA FC FR TAS TAD TAM SAT 20.08.2019 37,10 00:10:00 75,00 20,00
112,00 67,00 82,00 94,00 15.08.2019 35,50 20:00-10 75,00 19,00 98,00 63,00 74,67 95,00 Cabeza: sin lesiones ni
deformidades evidentes.no adenopatias ORL: mucosas himedas, rosadas. Tdrax: Normmoexpansible, murmullo vesicular
conservado, sin ruidos sobreagregados, Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin ruidos soplos Abdomen: se evidencia
dicatriz quirirgica de laparotomia sin sighos inflamatorios, secrecion e dehiscencia de sutura, abdomen blando, depresible,
levementa doloroso a la palpacién en flance derecho, sin signos de iritacidn peritoneal. GU: Sonda vesical funcional,
drenando orina clara sin hematuria macroscdpica. Bxremidades: Inmovilizacidn con cabestrillo en ambos miembros
superiores, miembros inferiores, sin edema, llenado capilar menor a 2 segundes. Paraclinicos: 19.08.19: Pendiente
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resultado de pruebas de coagulacicn. 18.08.19: Urocuttivo: recuento de coloniag negativo 17.08.19: Urocultivo: > 100 000 ! ?
UFC de badlos gram negativos. -15.08.19: uroandlisis: nitritos y esterasa negativo, hemoglobina 25, leucocitos 7/CPA,
eritrocitos eumorfos 1/cpa, bacterias -+, CELULAS EPITELTALES <1/cpa, acumulado de leucoditos escaso. Mi I 8
Urocultivo: Se observa més de tres morfotipos bacterianos. Sugestive de contaminadén PROTEINA C REACTIVA 14.53 HB:
9,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85 L%12,8 N% 72 PLT: 566 000, BUN; 11,7, CR: 0,67, SODIO: 133, K: 4,48, CLORO: 97.
HEMOCULTIVO negativos hasta el momento, PCR 14.53 13,08.19. HB: 8.3 HCTO: 25.3 LEU: 11.46 L% 13.6 N% 35.8 PLT:
299 000 BUN: 23.8 CR: 0.45 SODIO: 142 K: 3.91 CLORO: 109 MG: 2.05 12.08.19: HB: 8.3 HCTO: 24.9 LEU: 11.03 1%
13.6 N% 35.8 PLT: 253 000 SODIO: 144 K: 3.71 11.08.15: CULTIVO DE SECRECION OROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS
Y SERRATIA MARCESCENS AMPC. Imdagenes diagnésticas: 18.08.19: TAC de abdomen contrastado: Espleneciomia con
coleccidn taminar en el fecho quirirgico. A parte Escaso liquide libre perihepatico con leve realce del perftonen adyacentz.
Lesiones nodulares en [as gléndulas suprarrenales, gue puede corresponderd hematomas, sin cambios respecto estudio
previo. Cambios inflamatorios de la pared vesical, Fracturas de ramas pibicas izquierdas y de apdfisis transversas
izquierdas ya conodidas. Bazo: Ausente por antecedente quirlrgico, En su lecho se observa una coleccion laminar
subfrérica fateral que mide en su eje ransverso y 5 am y de espesor y 1 cm. 15.08,19:Ecografia renal y de vias urinarias:
QUISTE REMAL TZQUIERDO COMPLEIO, CON CONTENIDO SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA
SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO. VEIIGA NO VALORABLE 15.08.19:Rx torax: La silueta cardiacs, e
mediastino v la vascularizacién pulmonar no presentan alteraciornes. Derrame pleural [bre izquierdo con opacidades
parenquimatosas basales izquierdas probablemente por atelectasia. Opacidad parenquimatosa nodular espiculada parahiliar
derecha de 4 cm que puede sugenr consolidacion redondeada o atelecasia. No hay otras lesiones pleurcparenquimatosas.
TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAI. 05.08.19; HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL EN EL LOBULO TEMPCRAL
DERECHO Y LAS CONVEXIDADES PARIETALES DEL LADO TZQUIERDO. ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA
TRAUMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL ANGIOQTAC DE TRAUMA: 05.08.19; CONTUSION PULMONAR TZQUIERDA
ASOCIADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POSTQUIRURGICQS CON PRESENCIA
DE NEUMOPERITONEOD Y LIQUIDO AUMENTADO DE DENSIDAD ASOCIADO A CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON
PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES, AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS
SUPRARRENALES EL DEL LADO IZQUIERDO PODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO
COMPLEJO. FRACTURAS DE LA RAMA ILEOE ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS
TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO PROCEDIMIENTOS QUIRLRGICOS: Laparotomia
exploratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma esplénico grado v hematoma retroperitoneal zona I
derecha de pequefio tamafio trauma hepdtico segmento VIII grado I1. Laparotomia exploratoria exploratoria (08.08.2019):
Sangrado microvascular del lecho espiénico y lesion hepatica. Liquido peritoneal claro. Cierre de cavidad.

ANALTSIS: Paciente de 55 afios hospitalizado en contexto de peolitraumatismo Moto Vs Camion en calidad de conductor de
fa moto, con trauma esplénico y hepético secundarios a trauma de abdomen carrado, que requirid manejo quirirgice
emergente con esplenectomia y empaquetamiento de cavidad abdorninal, con posterior cierre exitoso de Ja misma el dia
08.08.18, en manejo conservador de frachuras costales y escapulares por parte de ortopedia y drugfa de tOrax, con
estancia en UCT hasta el dia 13.08.19, donde desarrollé trombocitopenia { resuelve espontanes) y requind transfusion de
hemoderivados por descenso en hemaglobing, ha tenido requerimiento de sonda vesical permanente por miftiples
episodios de retencién urinaria de etiologia adn no dara, por buena evolucién clinica trastadan a pisos. Durante
hospitalizacién, el paciente presents picos febriles, con paraclinicos que muestran leucoditosis con neutrofilia, elevacién de
la PCR, hemocultive negativo y urocultive sugestivo de contaminadcn, durante estancia en UCT se tomé cultivo de
secrecion fraqueal con aislamiento de serratia marcescens, sin embargo en ese momento sin sintomatologia por lo cual no
se inicié antibidtico, sin embargo ante pico febri] se decide toma placa de tirax que evidencia opadidad parahiliar derecha,
se inicia manejo antibidtico con Cefepime hoy dia 4 Fue valarade por urologia debido a requerimiento de sonda vesical
pernanente con reporte de ecografia rendl y de vias urinarias normal, deciden realizar urodinamia, sin embargo el paciente
aursa con bacteriuria asintornatica dada por urocuitivb positivo > 100 000 UFC de bacilos gram negativos, no se realiza
ajuste de antibidtico ya que este es de amplio espectro, con (ftime urocultive de control negativo, por fo cual se comenta
con urologia para realizacién de procedimiento. Adicionalmente el paciente refiere miltples episodios de deposiciones
liguidas, asociade con dolor abdominal en flanco derecho e fzquierdo evidenciado a la patpacion, por io cual se solicita tama
de TAC de abdomen contrastado, en el cua! se observa colecddn en lecho espiénico, se solicitd valoradidn por radintogia
intervencionista, para drenaje del mismo, 1a cual tiene pendiente, Actualmente paciente hemodindmicamente estable, sin
picos febriles, sin nuevos episodios diarreicos, sin paradinicos nueves de conbrol, Debe continuar hospitalizado en espera
de evaluacién por radiclogia intervendonista, para definir conducts, se explica al padiente quien refiere entender y aceptar.,

PLAN: Continuar hospitalizado a Gargo de drugia general. Dieta semitlanda sin lactecs. Soporte de cxfgeljo para
saturaciones >92% pendiente valoraddn por radiologfa intervendonista toracantesis v drenaje de coleccitn subfrénica.
Continuar cefepime Continuar terapia fisica y respiratoria Dipirena 1250mg/6 horas Resto igual manejo

Evolucion Médica

Fecha Registro: 20.08.2019

Hora Registro: 14:43:13

Responsabla: GARCIA GOEZ, JOSE FERNANDO
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Especialidad: INFECTOLOGIA

Ttpo de Evolucién: Interconsulta x especialista 2{?
INFECTOLOGIA EULOGIO ALDO GOMEZ GAVIRIA 55 ANOS ANTIMICROBIANGS: - Cefepime 2 gramos IV cada 8 horas
(16.08.2019- activo) Paciente hospitalizado por polirauma severo (accidente de trdnsito) desde 05.08.2019, trauma
esplénico grado V por lo gue requiere esplenectomia, hematoma retroperitoneal, trauma hepatico grado II en segmento
VIII, autotransfusion sanguinea, empaquetamientn de cavidad, derre exitoso el 08.08.2019; manejo adicional conservador
por fracturas costales y escapulares. Con sonda vesical por retencion urinaria. En pisos desde el 13.08.2019. Tiene
colonizacion en secrecién orotraqueal por S. marcesens AmpC, atelectasias pulmonares, hemocultives van negativos asf
ceme urocultivo de control, por lo cual puede ir a urodinamia ¥ manejo de retencion urinaria. Durante el fin de semana con
dolor en flancos, TAC sugestivo de colectidn en lecho esplénica. Refiere sentirse bien, sin dolor sif tos o disnea, no fiebre,
hemodindmicamente estable. Alerta, hidratado, hipoventiladidn basal izquierda, cicatriz linea media sin cambios
inflamatorios. No paraclinicos nuevos. Por el momento adacuada evolucidn, en caso de que se de egrese por parie de
servicio tratante puede continuar esta pauta antiicrolana hasta completar 10 dias, y sera valorado en control por la

consuita externa con un hemograma, PCR: VES. Se derra interconsutla. José Fernando Garcia Goez Carlos Julio Vargas
Potes Medicina Interna — Infectologia Residente Madicina Interna

Procedimiento Asistido

Fecha Registro: 20.08.2019

Hora Registro: 14:37:24

Responsable: TORO GUITIERREZ, JUAN SEBASTIAN
Espedialidad: RADIOLOGIA -

Tipo de herida ¢
Limpia

Descripcion de la prestacion :
TORACENTESIS DE DRENAJE ¢ DESCOMPRESIVA

Hallazges :

Descripcion procedimients :

Toracentesis diagnestica y evacuadora: Previa asepsia y antisepsia se realiza puncidn ecodirigida en el hemitdrax izquierdo
observandeo una derrame pleural gue parece ser hemotérax. Con técnica Seldinger sobre guia 0. 35 C avanza catéter pigtail
8. 5 French dejéndolo en adecuada posicién funcionando. Se obtienen muestras hematicas que son enviadas al laboratorio.
No se presentan complicadiones inmediatas al procedimiento, Coleccicn en el lecho esplénico: Se realiza barrido ecogréfico
observando que la coleccidn descrita en Ja tomagrafia no muesira licuefaccisn, es probable que se trate de un flegmén por

lo tanto no se ve necesario realizacidn de drenaje percutdneo. Es probable que [os sintomas y los hallazgos paracinicos en
el paciente sean explicados por el hemotdrax zquierdo.

Complicaciones :

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 20.08.2019

Hora Registro: 16:42:35

Responsable: DIAZ MAESTRE, SAMIAH ELENA

NUTRICON POSTERIOR A CIRUGIA: 1 - Dieta liquida completa. no acidos, no leche, no ensoy en jugos. 2- via oral entarex
polvo 55gr en agua SOLO UNA TOMA a las 15-.

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 20.08.2019

Hora Registro: 16:45:26

Responsable: DIAZ MAESTRE, SAMIAH ELENA
Espedalidad: NUTRICION Y DIETETICA

saphtmlp://htralviewer.sap.com/05 IMYWRP7kcox5AVOTE7THO/HTMLO00001 htm 30/08/2019






Tipo de Evolucion: Nutricidn v Dietética

NUTRICION | <20

EULOGIQ ALDO GOMEZ 55 AROS DIAGNOSTICOS: 1. Poliraumatisme por acdidente de transite 2. Trauma
cranevencefalico moderado 3. Trauma cervical 4. Trauma carmado de torax Multiples fracturas costales Neumotorax
derecho 5. Trauma de abdomen cerredo Trauma esplenico grade v Trauma hepatico segmertto viil grado i 6. Trauma de
pelvis con fractura estable Fradiura isquipubica izquierda Fractura de rama iliopubica PROCEDIMIENTOS: - Laparotomia
exploratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma ésplenico grada v hematoma retroperitoneal zona I
derecha de pequefic tamafio trauma hepatico segmento VIT grado II. - Laparotomia exploratoria exploratoria
(08.08.2019): Sangrado microvascualr del lecho esplenico v lesion hepatica. Liquido peritoneal daro. Cierre de cavidad,
ANTECEDENTES: - Patologicos: Hipertension arterial - refiere antecedents de hipoglucemia. ANTROPOMETRIA talla 161 cm
dato de Ia historia dinica peso usual se desconoce peso actual 61 kg dato de la historia clinica indice de masa corporal 23.5
kg/mi2 eutrofico Q1 INTCA Paciente luce delgado, palide. PARACLINICOS 20,08.2019 sin datos Glucometrias: 14.08.2019
112-100 ma/d! ALIMENTARIO mejoria de la ingesta con suplemenatdon nutriconal oral . baja aceptacion niega alergias e

intolerancias GASTROINTESTINAL: asintomatico Familiar refiere antecedentes de colon irritable REQUERIMIENTOQ Mifflin St
Jeor (MS3) 1635 keal dia 1.0- 1.2 gr de proteinas/kg

Paciente hospitafizado por politraumatismo de aita energia en Accidente de transito, que requirié manejo quiturgico con
drenaje de hemoperitoneo y esplenectomia por trauma eplenico v trauma hepatico Ultimo procedimiento realizado el
08.08.2018 con clerre de abdomen. paciente estsble, acompafiado por su familiar, luce delgado , palido, con astenia, refire
antecedente de hipoglucemiz; refiere mejoria de su ingesta de alimentos, baja acpetadon por suplemenatn nubriconal via
cral, niega sintoams agstrointestinales negativos, sin nuevos paradinicos. hpy suspendida viz oral para cirugia.
consideramos posterior a procediminto reinidar dieta actual v solo una toma de suplemento. explicamos a paciente.

NUTRICION 1 - Dieta semiblanda astringente. NO LECHE NI ENSOY EN EL JUGQ/REF AM Y PM. 2- via oral enheréx palvo
55gr en agua SOLO UNA TOMA a las 15-.

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 20.08.2019

Hora Registro: 16:53:42

Responsable: DIAZ MAESTRE, SAMIAH ELENA

NUTRICION 1 - Dieta semiblanda astringente. NO LECHE NI ENSOY EN EL JUGQ/REF AM Y PI. 2- via oral enterex polvo
55gr en agua SOLO UNA TOMA 3 las 15-.

Procedimiento Asistide

Fecha Registro: 21.08,2019

Hora Registro: 10:59:08

Responsable: DE LOS RIOS FOSADA, JUAN GABRIEL
Especialidad: UROLOGIA -

Tipe de herida :
Limpia

Descripcion de [a prestacion :
URODINAMIA ESTANDAR

Hallazgas

1. Flujo Miccional Disminuida. 2. Miccién Compensada. 3. Detrusor Estable, Normosensible, Capacidad Funcional Normal. 4.
No se demuestra Incontinencia Urinaria. 5. Compliance Normal. 6. No Datos Urodinamicos de Obstrucdén del Tracto
Urinaric Inferior. 7. No Datos Urodindmicos de Alteracion de |2 Contractilidad del Detrusor.

Descripcién procedimiento : .

Episodios de Refencidn Urinaria post TEC, FLUOMETRIA LIBRE: Viene con sonda vesical permanente, abierta a Cistofow.
CISTOMANOMETRIA: Liquido de Infusién: Agua Estéril. Catéter Uretral: Doble Lumen 7 Fr. Temperatura: Ambiente.
Posici6n del Paciente: Sentado. Veioddad de Infusidn: 30 mL / min. Sensibilidad: - Primera Sensadén Vesical: 48 mL. -
Primer Deseo: 141 mL - Deseo Normal: 220 ml. - Replecidn: 232 mL. - Urgencia: 232 ml. - Capadidad Vesical
Gistomanométrica: 232 ml. Compliance: Normal. - Presién del detrusor al inicio del llenado: 2.8 cm H20. - Presidn del
Detrusor al final del llenado: 9.7 cm H20. - (ADV/ADP): 33.6 mLfem H20. Contracciones Involuntarias del Detrusor:
Ausentes. Incontinendia Urianria de Esfuerzo: No se demostrd. ESTUDIC PRESION / FLUJO: Posicion del Paciente:
Sentado. Contraccién del Detrusor: Voluntaria. Prensa Abdominal: No. Volumen de Orina Micdonado: 232 mL. - Presidn de
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apertura del cuello vesical: 30 am H20. - Presién Maxima del Detrusor: 42 ¢m H20. - Presidn del Detrusor af Flujo Maximo: ZZJ
39 cm H20. - Indice de Contraccién Vesical: (Pdet@QMax + (5} QMax): 101 - Resistencia Uretral: PVes / (Q Max x Q Max):

18 cm H20. Residuo Postmiccional: 0 mL. Flujo Maimo: 12.4 ml / sg. Flujo Medio: 5.3 mL / 8g. Tiempo de Micddn: 36.3

sg. CONCLUSIONES: 1. Flujo Miccional Disminuida. 2. Miccidn Compensada, 3. Detrusor Estable, Normosensible, Capacidad
Funcional Normal. 4. No se demuestra Incontinenda Urinaria. 5. Compliance Normal. 6. No Datos Uredindmicos de

Obstruccion del Tracto Urinario Inferior. 7. No Datos Uradindmicos de Alteracién de la Contractilidad del Detrusor.

Complicaciones :
Ninguna.

Evolucion Médica

Fecha Registro: 21.08.2019

Hora Registo: 13:27:37

Responsable; MUNOZ VIDAL, DIANA CAROLINA
Especislidad; CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucion: Evolucidn

CIRUGIA GENERAL FULOGIO GOMEZ EDAD; 55 ANGS FI: 05.08.09 Diagnésticos: Hemotdrax izquierdo manejade con
Toracentesis el 20.08.19. IS0 drgano -espacic dada por colecdidn subfrénica izquierda en lecho esplénico no susceptible &
drenaje Bronconeumonia parahiliar derecha en manejo AB con Cefepime Bacteriuria asintomatica ( Resuelta en dltimo
urocutivo} Trauma esplénico grado V y Hepéatico grade IT secundario a trauma cermrado de abdomen por accidentz de
trénsito Mota Vs camion en calidad de conductor de l2 moto manefado con: **Laparotomia exploratoria: ( 05.08.19)
esplenectomia + empaguetamiento abdominal ** Laparotomia exploraturia ( 08.08.19) Revision y cierre de cavidad
abdominal. Contusion pulmonar asodada a miltiples fracturas costales izquierdas (4, 56,79 y 10) y de ambas escépufas
secundarias a trauma cerrado de térax en manajo conservadar. Fractura estable de pelvis en manejo conservador, **
Fractura isquipubica izquierda™* ** Fractura de rama iliopubica™* Hemorragia sub aracnoidea focal en parietal derecho
secundariz & TCE Leve. Miltiples episodios de retendién urinaria secundaria con requerimiento de sonda vesicat
permanenite de etiologia no clara. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS ( FIL: 16.08.19) HOY DIA 5 Subjetivo: Pacierte quien
refiere sentirse en buenas condiciones generales, con dolor moderads en sitio de insercién de catéter pig tail, persisie con
sensacdion de pirosis, talerando Iz via oral, deposiciones positivas, diuresis por sonda.

Objetivo: Padente alerta, orientado en las 3 esferas, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificultad respiratoria, en
compafiia de familiar. Signes vitales: FECHA T HORA FC FR TAS TAD TAM 21.08.2019 36,10 04:00:52 76,00 20,00 59,00
74,00 94,00 21.08.2019 36,10 00:00:20 70,00 20,00 96,00 108,67 94,00 Cabeza: sin lesiones ni deformidades
evidenies.no adenopatias ORL: mucesas hitmedas, rasadas. Téraxc Mormoexpansible, murmullo vesicular disminuido en
base izquierda, sin ruidos sobreagregados, Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin ruidos soplas, dren de pigtail funcicnal,
drend 900 cc inicialmente de liquido hemético, posteriormente liyuido claro amarilento en toda la noche. Abdomen: se
evidendia daatriz quirtirgica de laparctomia sin signos inflamatorios, secrecién o dehiscencia de sutura, abdomen blando,
depresible, levemente doloroso a la palpadidn en flanco derecho, sin signos de iritadon peritoneal. GU: Sonda vesical
fundional, drenando orina clara sin hematuria macroscdpica. Extremidades: Inmovilizadion con cabestrille en ambos
miembros superiores, miembros inferiores, sin edema, llenado capilar menor a 2 segundos. Paracdlinicos: 20. 08.19:
Citoquimico de Rquido pleural: Recuento total: 379 707 Gldbulas rojos: 377 000 Gldbulos blancos: 2707 seamentados 58
Hinfocifos 42 Monos y eosindfilos 0 Glucosa: 84 LDH: 287 Proteinas: 3.3 Cultivos: en proceso. Coloracion de gram: No se
abservan bacterias ni polimorfonudeares en la preparacidn. KOH: sin estrudturas michticas en la preparscion 18.08.19:
Urocultivo: recuento de colonias negativo 17.08.19: Urocultivo: = 100 000 UFC de bacilos gram negativos. -15.08.19:
uroandlisis: nitritos y esterasa negativo, hemoglobina 25, leucocitos 7{CPA, eritroditos eumerfos 1/cpa, bacterias
++++,CELULAS EPITELIALES <1/cpa, acurnulade de leucocitos escaso. Mi I 8 Urocultivo: Se observa mds de tres
morfotfpos bacterianos. Sugestivo de contaminadidn PROTEINA C REACTIVA 14.53 HB: 8,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85 L%12,8
N% 72 PLT: 566 000, BUN: 11,7, CR: 0,67, SODIO: 133, K: 4,48, CLORO: 97. HEMOCULTIVO negativos hasta & momento,
PCR 14.533 13.08.19. HE: 8.3 HCTO: 25.3 LEU: 11.46 1% 13.6 N% 35.8 PLT: 299 000 BUN: 23.8 CR- 0.45 SODIO; 142 K:
3.91 CLORO: 109 MG: 2.05 12.08.19: HB: 8.3 HCTO: 24.9 LEU: 11.03 L% 13.6 N% 35.8 PLT: 253 000 SODIO: 144 K: 3.71
11.08.19: CULTIVD DE SECRECION OROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS Y SERRATIA MARCESCENS AMPC. Imagenes
diagnésticas: 20.08.19: Toracentesis de drenaje: Coleccién en el lecho esplénico: Se realiza barrido ecoardfico observando
que fa coleccion descrita en [a tomografia no muestra licuefacddn, es probable que se trate de un flegmon por lo tanto no
$e ve necesario realizacion de drenaje percutdneo. Es probable que los sintomas y los hallazgos paraciiicos en el padente
sean explicados por el hemotdrax izquierdo. 18.08.19: TAC de abdomen contrastado: Esplenectomia con coleccidn laminar
en el lecho quirtirgico. A parte Escaso Iiquido libre perthepitico con leve realce del peritoneo adyacente. Lesiones nodulares
en las glandulas suprarrenales, que puede comresponders hematomas, sin cambios respecto estudio previo. Cambios
inflamatorios de 2 pared vesical. Fracturas de ramas piibicas izquierdas y de apdfisis transversas izquierdas ya conoddas.
Bazo: Ausente por antecedente guinirgico. En su lecho se observa una coleccién laminar subfirénics lateral que mide en su
eje ransverso y 6 cm y de espesor y 1 cmi. 15.08,19:Rx torax: L silueta cardiaca, el mediastino y la vasaularizadion
pulmonar no presentan alteraciones. Derrame pleural libre izquierdo con opacidades parenquimatosas basales zquierdas
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probablemente por atelectasia. Opacidad parenquimatosa nodular espiculada parahiliar derecha de 4 em que puede sugerir

consolidacion redondeada o atelectasia. No hay otras lesiones pleursparenquimatosas. ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.19: 2'22

CONTUSION PULMONAR IZQUIERDA ASOCIADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS
POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA DE NEUMCPERITONEC Y LIQUIDO AUMENTADO DE DENSIDAD ASOCTADO A
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCTA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES, AUSENCIA DE BAZO,
NODULOS EN AMBAS GLANDULAS SUPRARRENALES EL DEL LADO LZQUIFRDO PODRIA ESTAR EN RELACION CON
HEMATOMA QUISTE RENAL TZQUIERDO COMPLEIQ. FRACTURAS DE LA RAMA fLECE ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS
MULTEPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS:Laparotomia exploratoria exploratoria (05.08.20119): Hemoperitoneo 2500 frauma
esplénico grado v hematoma retroperitoneal zona TT derecha de pequefic tamafio trauma hepético segmento VIII grado II,

Leparctomia exploratoria exploratoria (08.08.2018): Sangrado microvascular del lecho esplénico y lesién hepética. Liguido
peritoneal claro. Cierre de cavidad.

ANALISIS: Padiente de 55 afias hospitalizado en contextn de pelitraumatismo Motn Vs Camion en calidad de condudtor de
la moto, con rauma esplénico y hepatico secundarios a trauma de abdomen cerrada, que requirid manejo quirirgico
emergente con esplenectomia y empaquetamiento de cavidad abdominal, con posterior cierre exitoso de la misma el dia
08.08.19, en manejo conservador de fracturas costales y estaputares por parte de ortopedia y cirugia de térax, con
estanca en UCT hasia el diz 13.08.19, donde desamollé trombocitopenia ( resuelve espontZneo) v requirié transfusisn de
hemoderivados por descenso en hermoglobina, ha tenido requesimiento de sonda vesical permanente por miltiples
episodios de retencidn urinaria de eticlogia alin no dara, por buena evolucion dinica frasladan a pisos. Durante
hospitalizacién, el paciente presenta picos febriles, con paraclinicos que muestran leucocitosis con neutrofilia, elevacién de
la FCR, hemocultive negativo y urocultivo sugestivo de contaminadn, durante estancia en UCT se tomd cultive de
secrecion traqueal con aisfamiento de serratia marcescens, sin embargo en ese momento sin sintomatologia por lo cual no
se inicié antibidtico, sin embargo ante pico febril se dedde toma placa de térax que evidencia opadidad parahiliar derecha,
se inicia manejo antibidtico con Cefepime hay dia 4 Fue valorado por urologfa debide 2 requerimiento de sonda vesical
permanente con reporte de ecografia renal y de vias urinarias normal, deciden realizar urodinamia, sin embargo el paciente
cursa con bacieriuria asintomética dada por urocultivo positiva > 100 000 UFC de bacilos gram riegativos, no se realiza
gjuste de antibictico ya que este es de amplio espedtro, con Giime yrocultive de control negativo, por ko cual se comenta
oon urolegia Dr de los Rios para realizacion de procedimiento o dia de hoy, el cual tiene pendiente. Adicionalmente el
paciente refiere maltiples episadios de deposiciones liquidas, asociado con dolor abdominal en flanco derecho e izquierdo
evidenciado a la paipacitn, por Jo cuat se solicita toma de TAC de abdomen contrastado, en el cual se observa coleccion en
lecho esplénico, se solidtd valoracién por radiologia intervencionista, quienes consideran que 12 coleccion no es susceptible
de drenaje por punddn, encuentran ecograficamente evidenda de hemotdrax izquierdo, el cual podria explicar el dolor en
hipocondrio izquierdo del padientz, por lo cual reafizan toracentesis, con toma de dtaquimico con predominio de gidbulos
rojos, coloracion de grarm negativa, cultivos microbioldgicas en preceso, se solicita radiograffa de t6rax, por el momento
debe continuar hospitalizado para realizadién de procedimientos por parte de urologia y resultado de estudios diagndsticos
para definir conducts, se explica al paciente quien refiere entender Y aceptar.

PLAN: Continuar hospitalizado a cargo de dirugia general. Dieta semiblanda sin l3cteos. Soporte de oxigeno para
saturaciones >92% Se sliciia radiografi de t6rax. pendiente realizacién de urodinamia, Continuar cefepime Continuar
terapia fisica y respiratoria Dipirona 1250mg/6 horas Reste igtsal manejo

Evolucion Médica

Fecha Registro: 22,08.2019

Hore Registro: 12:18:47

Responsable: MUNQZ VIDAL, DIANA CAROLTNA

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucién: Evolucion .

CIRUGEA GENERAL EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI- 05.08.09 Diagnésticos: Hemotérax izquierde manejado con
Toracentesis el 20.08.19 . ISO drgano ~espacio dada por coleccidn subfrénica izquierda en lecho esplénico no susceptible a
drenaje Bronconeumonfa parahiliar derecha en manejo AB con Cefepime Bacteriuria asintomatica ( Resuelta en itimo
urocultiva) Trauma esplénico grado V y Hepético grado IT secundario a trauma cerrado de abdomen por accidente de
trénsito Moto Vs camion en calidad de condudtor de la moto manejade con: **Laparatomia exploratoria: ( 05.08.15)
esplenectomia + empaquetamiento abdominal ** Laparotomia exploratoria ( 08.08.19) Revisidn v derre de cavidad
abdorninal. Contusion pulmonar esodada a miltiples fracturas costales izquierdas (4, 56,79 vy 10) y de ambas escapulas
secundarias a trauma cerrado de térax en manejo conservador. Fractura estable de pelvis en manejo conservador. **
Fractura isquipubica zquierda** ** Fractura de rama iliopubice™* Hemorragia sub aracnoidea focal en parietal derecho
secundaria a TCE Leve. Miliiples episodios de retencidn urinaria secundaria con requerimients de sonda vesical
permanente de etiologia no clara. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS { FI: 16.08. 19) HOY DIA 6/10 Subjetivo: : Paciente
quien refiers sentirse en buenas condiciones generales, sin dolor en sitio de insercidn de ctdter pig &il, refiere que
presenta sensaddn urente en epigastrio desde las 5 de la mafiena, ademéas de niuseas, s encuentra tlerando 1a via oral,
deposiciones pasitives, diuresis esponténea, dara.
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Objetivo: Padente alerta, orientado en las 3 esferas, sin soporte de oxigeno, sin signos de dificultad respiratoria, en
compaiila de familiar. Signos vitales: FECHA T HORA FC FR TAS TAD TAM SAT 22.08.2019 36,20 08:24:36 75,00 21,00
92,00 65,00 74,00 94,00 22.08.2019 36,20 04:00:00 73,00 18,00 107,00 68,00 81,00 96,00 Cabeza: sin lesiones pi
deformidadas evidentes no adenopatias ORL: mucosas hamedas, rosadas. Torax: Normoexpansible, murmullo vesicular
disminuido en base izquierda, sin ruides sobreagregados, Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin ruidos soples, dren de
pigtail fundenal, drend 210 cc de liquido pleural de caracteristicas amarillo daro. Abdomen: se evidencia dcatriz quirirgica
de laparctomia sin signos inflamatorios, secrecion o dehiscendia de sutura, abdomen blando, depresible, levemente
dolorosa 2 la palpacion en flanco derecho, sin signos de ITitacion peritoneal. Extremidades: Inmovilizacion con cabestrillo
en ambos miembros superiores, miembros inferiores, sin edema, llenado capilar menor a 2 segundos. Paraclinicos: 20,
08.19: Citoguimico de liquide pleural: Recuento total: 378 707 Gidbulos rojos: 377 000 Gldbulos blancos: 2707
segmentados 58 Linfocitos 42 Monos y eosinéfilos 0 Glucosa: 84 LDH: 207 Protainas: 3.3 Culiivas: en procesa. Coloracidn
de gram: No se observan bacterias ni polimerfonucleares en la preparacidn. KOH: sin estructuras michticas en la
preparacion 18.08.19: Urocultivo: recuento de colonias negative 17.08.19; Urccultive: > 100 000 UFC de badilos qram
negativos. -15.08.19: uroanalisis: nitritos y esterasa negativo, hemeglobina 25, leucocitos 7/CPA, erirocitos eumorfos
1/cpa, bacterias +-+-++,CELULAS EPTTELIALES <1/cpa, acusnulado de leuceditos escaso. Mi I 8 Urocultivo: Se observa mds
de tres morfotipos bacterfanos. Sugestivo de contaminacién PROTEINA C REACTIVA 14.53 HE: 9,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85
L9%12,8 N% 72 PLT: 566 000, BUN: 11,7, CR: 0,67, SODIO: 133, K: 4,48, CLORD: 97. HEMOCULTIVO negativos hasta el
momento, PCR 14.53 11.08.19: CULTIVO DE SECRECTON OROTRAQUEAL: PROTELS MIRABILIS Y SERRATIA MARCESCENS
AMPC. Imagenes diagndsticas: 21.08.19: Urodinamia CONCLUSIONES: 1. Fluje Miccional Disminuida. 2. Miccién
Compensada. 3. Detrusor Estable, Normosensible, Capacidad Fundional Normal. 4. No se demuestra Incontinenda Urinaria.
>. Compliance Normal. 6. No Datos Urodindmicos de Obstruccion del Tracto Urinario Inferior. 7. No Datos Urodindmicos de
Alteracion de |a Contractilidad del Detrusor. 20.08.19: Toracentesis de drenaje: Coleccion en el lecho esplénico: Se realiza
barrido ecoarafico cbservando que la coleccidn desaita en [a tomografia no muestra licuefaccidn, es probable que se trate
de un fieamadn par lo tanto no se ve necesario realizacion de drenaje percutineo. Es probable que los sintomas y los
hallazgos paradiinicos en el padiente sean explicados por &l hematdrax izquierdo. 18.08.19: TAC de abdomen contrastado;
Esplenectomia con coleccidn laminar en el lecho quiriirgico. A parte Escaso liguido libre perihepatico con leve realce del
peritoneo adyacente. Lesiones nodulares en las glandulas supramrenales, que puede corresponderd hematomas, sin
cambios respecto estudio previo. Cambios inflamatorics de la pared vesical, Fractures de ramas pubicas izquierdas y de
apdfisis ransversas izquierdas ya conocidas. Bazo: Ausente por antecedente quirtrgico. En su lecho se observa una
colecrién laminar subfrénica Jateral que mide en su sje transverso y 6 any de espesory 1 cm. 15.08.19:Ecografia renal y
de vias urinarias; QUISTE RENAL LZQUIERDO COMPLEIO, CON CONTENIDG SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE
RECOMIENDA SEGUIMIENTD. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO. VEJIGA NO VALORABLE 15.08.19:Rx torax; La
sflueta cardiaca, e mediastino y la vascularizacidn pulmenar no presentan akteraciones. Derrame pleural ibre izquierdo con
opacidades parencuimatosas basales izquierdas probablements por atefectasia, Opacidad parenquimatosa nodular
espiculada parshiliar derecha de 4 cm que puede sugerir consolidadén redondeada o atefectasia. No hay ofras lesiones
pieurpparenquimatosas. TAC CEREBRAL Y DE COLUMNA CERVICAL 05.08.19: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL EN
EL LOBULO TEMPORAL DERECHO Y LAS CONVEXIDADES PARIETALES DEL LADO IZQUIERDD. ESTUDIO SIN EVIDENCIA
DE LESION QSEA TRAUMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.19: CONTUSIONr PULMONAR
IZQUIERDA ASQCIADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POSTQUIR.URG!COS CON
PRESENCTA DE NEUMOPERITONEQ Y LIQUIDO AUMENTADO DE DENSIDAD ASOCIADD A CAMBICS POSTQUIRL!RGICOS
CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES, AUSEN"CIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS
SUPRARRENALES EL DEL LADO LZQUIERDO PODRIA EST AR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL TZQUIERDO
COMPLEJD. FRACTURAS DE LA RAMA TLEQE ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTLIBAS DE LA APOQFISIS
TRANSVERSAS TZQUIERDA NQ HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparctomia
exploratoria exploratoria (05.08.2019): Hemaperitonen 2500 trauma esplénico grado v hematoma retroperitoneal zona 11
derecha de pequefio tamafio trauma hepdtico segmento VIII grado 1. Laparotomia exploratoria exploratoria (08.08.2019);
Sangrado microvascular del lecho esplénico y lesién hepética. Liquido peritoneal daro. Gierre de cavidad.

ANALISIS: Paciente de 55 afios hospitzlizado en contexto de politraumatismo Moto Vs Camion en calidad de conductor da
la moto, con trauma esplénico y hepatico secundarios a trauma de abdomen cerrado, que requirio manejo quirirgico
emergente con esplenectomia y empaquetamiento de cavidad abdominal, eon posterior derre exitoso de 1a misma & dfa
08.08.19, en manejo conservador de fracturas costalas y escapulares por parte de ortopedia y cirugia de tdrax, con
estancia en UCT hasta el dia 13.08.19, donde desarrollé trombodtopenia { resuelve espontanea) y requirid transfusion de
hemoderivados por descenso en hemoglobina, ha tenido requerimiento de sonda vesical permanente por milltiples
episodios de retenddn urinaria de eticlogfa adn no clars, por buene evoludén dinica trasladan a pisos. Durante
hospitalizacion, el paciente presenta picos febriles, con paraclinicos que muestran leucocitosis con neutrofilia, elevacion de
la PCR, hemocultivo negativo y urocultive sugestive de conteminacion, durante estandia en UCT se tomd cultivo de
secredion traqueal con aislamientn de serratia marcescans, sin embargo en ese momento sin sintomatologia per lo cual no
se inicié antibidtco, sin embargo ante pico febril se dedde toma placa de Hrax que evidendia opacidad parahiliac derecha,
se inicia mansjo antibictico con Cefepime hoy dia 6, se considerd llevar a 7 dizs, Fue valorado por utolegia debido a
requerirniento de sonda vesical permanente con reporte de ecografia renal y de vias urinarias normeal, deciden reafizar
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badilos gram negativos, no se realiza ajuste de antibidtico ¥a que este es de amplio espedro, con (timo urocultivo de
control negativo, posterior a ecto se realiza & procedimignto, que no evidencia mayor alteracién, por lo cua! le realizan
retire de la sonda vesical. Adicionalmente ef paciente refiere miltiples episodios de deposiciones liguidas, asodado con
dolor abdominal en flanco derecho e izquierdo evidenciado a la palpacidn, por lo cual se solicits toma de TAC de abdomen
contrastado, en el cual se observa colecdidn en lecho esplénico, se solicitd valoraddén par radiclogia intervencionista,
quienes consideran que la coleccidn no es susceptible de drenaje por puncion, encuentran ecogréficamente evidencia de
hemotdrax izquierdo, el cual podifa explicar ef dolor en hipocondrio izquierdo def paciente, por lo cual realizan toracentesis,
con toma de citoquimico con predominio de giébulos rojos, coloradion de gram negativa, cultivos microbiolégices negativo
hasta la fecha, se ie solicitd una nueva placa de torax, donde adn se evidencia derrame pieural izquierdo, se encuentra con
produccidn de 210 CC de liquido pleural por lo cual debe continuar con el catéter pig tail hasta que dismintya la produczién
del mismo, infectologia considerd que debe completar 10 dias de AB, por lo que solicitamos trastado a Betania, por el

momento debe continuar hospitalizado para completar pauta antibidtica, se explica al paciente guien refiere entender Y
aceptar.

urodinamiz, sin embargo el paciente cursa con bacteriuria asintomatics dada por urocultivo positivo > 100 000 UFC de ZZE j

PLAN: Trasladar a Betania Dieta semiblanda sin lacteos. Cuidados generales por parte de enfermerfa, cuidados del dren.

Soporte de oxigeno para satureciones »92% Continuar cefepime Continuar terapia fisica y respiratoria Dipirona 1250mg/6
horas Resto Igual mansjo

Otras Evoluciones

Fecha Registro: 22 08.2019

Hora Registro: 14:22:26

Responsable: DIAZ MAESTRE, SAMIAH ELENA
Especialidad: NUTRICION ¥ DIETETICA

Tipo de Evolucidn: Nutricidn y Dietética

NUTRICION

EULQGIO ALDO GOMEZ 55 ANOS DIAGNOSTICOS: 1. Politraumatismo por accidente de ansito 2. Trauma
craneoencefalico moderado 3, Trauma cervical 4. Trauma cerrado de trax Multiples frachuras costales Neumotorax
derecho 5. Trauma de abdomen cerrado Trauma esplenico gredo v Trauma hepatice segmento viii grado i 6. Trauma de
pelvis con frackura estable Fractura isquipubica izquierda Fractura de rama fliopubica PROCEDIMIENTOS: ~ Laparatomia
expleratoria exploratoria {05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 traurna esplenico grade v hematoma retroperitoneal zona 11
derecha de pequefic tamafio trauma hepatico segmento VITE grado IT. - Laparotomia exploratoria exploratoria
(08.08.2019): Sangrado microvascualr del lecho esplenico ¥ lesién hepatica. Liquido peritoneal claro. Cierre de cavidad.
ANTECEDENTES: - Patolégicos: Hipertensidn arterial - refiere antecedente de hipoglucemia. ANTROPOMETRIA talla 161 cm
dato de la historia clinica peso usual se desconoce peso actual 61 kg date de la historia dinica indice de masa corperal 23.5
kg/mi2 eutrofico CLINICA Paciente luce delgado, palido. PARACLINICDS 22.08.2019 sin datos Glucometrias: 21.08.2019
83-83 mg/di ALUIMENTARIO buena ingesia rechaza suplemenatcion nutriconal oral nigga alergias e intolerancias

GASTROINTESTINAL: asintomatico Familiar refiere antecedentes de colon irmitable REQUERIMIENTO Mifflin St Jeor (MS3)
1635 keal dia 1.0- 1.2 gr de proteinas/kg

Padiente hospitalizado por politraumatismo de alta energia en Acddenta de ‘ransite, que requird manejo quirurgico con
drenaje de hemoperitoneo y esplenectomia por trauma eplenico y tauma hepatico imo procedimiento realizado ef
08.08.2012 con cierre de abdomen. paciente estable, acompafiado por su familiar, luce delgado, refire antecedente de
hipeglucemia; ahora con buena ingesta de alimentos, rechaza suplemenato nutriconal via oral, niega sintomas
gastrointestinales negativos, sin nuevos paradinicos. se ajusta dieta y se decidoie suspender I suplementacion oral.

NUTRICION 1- Dietg blanda. NO | ACTEQS/REFRIGERIO AM Y PM, 2- suspendido enterex .

Indicaciones de Enfermeria

Fecha Registro: 22.08.2019

Hora Registro: 14:29:50

Responsable: DIAZ MAESTRE, SAMIAH ELENA

NUTRICION 1- Dieta blanda. NO LACTEOS/REFRIGERIO AM Y PM. 2- suspendido enterex .

Evolucién Médica

Fecha Registro: 23.08.2019

Hora Registro: 10:16:53

Respongable: MUNOZ VEDAL, DIANA CAROLINA
Especialidad: CTRUGIA GEMERAL
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Tipo de Evolucion: Evoludon

08.09 Diagnésticos: Hemotérax zquierdo manejado con
leccion subfrénica izquierda en lecho esplénico no suscepiible a

CIRUGIA GENERAL EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 AROS FI- 05,
Toracentesis el 20.08.19 . ISO drgano -espacio dada por col

drenaje Bronconeumonia parchiliar derecha en mangjo AB con Cefepime Bacteriuria asintomética ( Resuelta en Gitimo
uroculiivo) Trauma esplénico grado V y Hepético grado T

secundario a trauma cerrado de abdomen por accidente de
transito Moto Vs camion en aalidad de conductor de fa moto mangjado con: **Laparotomia exploratoria: { 05.08.19)
esplenectomia + empaquetarniento abdominal ** Laparctomia exploratoria ( 08.08.1%) Revision y dierre de cavidad
abdominal. Contusidn pulmonar asodada a miitiples fracturas costales izquierdas (4, 5,6,7,9 v 10) y de ambas escipulas
secundarias a trauma cerrado de térax en manejo consarvador. Fractura estable de pelvis en manejo conservador. **
Fractura isquipubica izquierda™* ** Frachira de rema fliopubica®* Hemorragia sub aracnoidea focal en parietal derecho
secundaria a TCE Leve. Mdttiples episodios de retencién urinaria secundania con requerimiento de sonda vesical
permanente de eticlegia no clara. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS ( FX: 16.08.19) HOY DIA 7 Subjetivo: Paciente
refiere que paso regutar noche, debido a que presentd dolor abdominal ipo cdlico de intensidad 5710, localizado en region

periumbilical, asociado con nduseas sin llegar a tener episodios eméticos, hiporexia, diuresis positiva espontanea, niega
nuevos episodios de diarrea.

Objetivo: Paciente alerta, orientado en las 3 esferas, sin soporte de oxdgeno, sin signos de dificultad respiratoria, en
compafifa de familiar. Signes vitales: FECHA HORA T FC FR TAS TAD TAM SAT 73.08.2018 04:00:00 36,20 86,00 20,00
122,00 76,00 91,67 92,00 23.08.2019 00:00:18 35,00 84,00 20,00 119,00 76,00 50,33 93,00 22.08.2019 20:00:00 36,80
79,00 20,00 118,00 78,00 91,67 94,00 Cabeza: sin lesiones ni deformidades evidentes.no adenopatias ORL: mucosas
himedas, rosadas. Térax: Normoexpansible, murmulto vesicular disminuide en base izquierda, sin ruidos sobreagregados,
Ruidos cardiacos ritmicos, regulares, sin ruidos soplos, dren de pigtzil funcicnal, drend 300 ¢ de liquido pleurai de
carackeristicas emarillo claro en 24 horas. Abdomen: se evidenda dcatriz quir(irgica de laparotomia sin signos inflamatorios
0 secrecion, abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpadidn, sin signos de initacidn peritoneal. Fxtrernidades:
Inmovilizacidn con cabestritlo en ambos miembros superiores, miembros inferiores, sin edema, llenado capitar menor a 2
segundos. Paradiinicos: 20. 08.19: Citoquimico de liquido pleural: Recuento total: 379 707 Gldbulos rojos: 377 000
Globulos blancos: 2707 segmentados 58 Linfocitos 42 Monos ¥ eosinéfilos 0 Glucosa: 84 LDH: 297 Proteinas: 3.3 Cultivos:
negativos hasta la fecha. Coloracidn de gram: No se chservan bacterias nii polimorfonucieares en fa preparacion. KOH: sin
estructuras micoticas en la preparacion 18.08.19: Urocultive: recusnto de wolonias negativo 17.08.19: Urocultivo: > 100
00Q UFC de badilos gram negatives. -15.08.19: uroanslisis: nitritos y esterasa negativo, hemoglobina 25, leucocitos 7/CPA,
eritrocitos eumorfos 1/cpa, bacterias ++++,CELULAS EPITELIALES <1/cpa, acumulado de leucocitos escaso, Mi 18
Urocultivo: Se observa mas de fres morfolipos bacteriancs, Sugestivo de coftaminacién PROTEINA C REACTIVA 14.53 HB:
9,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85 L%12,8 N% 72 PLT: 566 000, BUN: 11,7, CR: 0,57, SODIO: 133, K: 4,48, CLORO: 97.
HEMOCULTIVO negativos hasta el moments, PCR 14.53 13.08.19, HB: 8.3 HCTO: 25.3 LEU: 11.46 1% 13.6 N% 358 PLT:
299 000 BUN: 23.8 CR: 0,45 SODIO: 142 K: 3.91 CLORO: 100 MG: 2.05 12.08.19; HB: 8.3 HCTO: 24.9 LEU: 11.03 1%
13.6 N% 35.8 PLT: 253 000 SODIO: 144 K: 3.71 11.08.19: CULTIVO DE SECRECION OROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS
Y SERRATIA MARCESCENS AMPC. Imagenes diagndsticas: 21.08.19: Uredinamia Aujo Miccional Disminuida 20.08.19:
Toracentesis de drenaje: Coleccién en ef lecho esplénico: Se realiza barrido ecografico cbservando que la coleccidn desaita
en [a tomografia no muestra licuefaccién, es probable que se trate de un flegmén por Io tanto no se ve necesario
realizacién de drenaje perasténeo. Es probable que los sintomas y los hallazgos paraciinicos en el paciente sean explicados
por el hemotorax i2quierdo. 18.08.19: TAC de abdomen contrastado: Esplenectormia con coleccidn laminar en al lecho
quirdrgico. A parte Escaso liquido libre perihepatico con leve realce del peritoneo adyacente. Lesionas nodulares en las
gldndulas suprarrenales, gue puede corresponderd hermatomas, sin cambios respecto estudio previo. Cambigs inflamatorios
de la pared vesical. Fracturas de ramas pibicas izquierdas y de apdfisis transversas izquierdas ya conoddas. Bazo: Ausente
por antecedente quinirgico, En su Jecho se observa una coleccidn laminar subfrénica lateral que mide en su ¢je ransverso
¥y 6 cm y de espesor y 1 am. 15.08.19:Ecografia repal ¥ de vias urinarias: QUISTE RENAL TZQUIERDO COMPLEIO, CON
CONTENIDO SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA SEGUIMIENTD. QUISTE PARAPIELICD RENAL
DERECHO. VEJIGA NO VALORABLE 15.08.19:Rx tarax: La silueta cardiaca, el mediastino y la vascularizadién pulmonar no
presentan alteradones. Derrame pleural libre zquierdo con opacidades parenguimatosas basales izquierdas probablemente
por atelectasia. Opacidad parengwmatosa nodular espiculada parahiliar derecha de 4 cm que puede sugerir conselidacion
redondeada o atelecasia. No hay otras lesiones pleuroparenquimatosas. ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.19: CONTUSION
PULMOMAR TZQUIERDA ASOCIADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES ¥ DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS
POSTQUIRLRGICOS CON PRESENCIA DE NEUMOPERITONEQ Y LIQUIDO AUMENTADO DE DENSIDAD ASOCIADO A
CAMBIOS POSTQUIR‘:]RG;COS CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES. AUSENCIA DE BAZO,
NODULOS EN AMBAS GLANDULAS SUPRARRENALES EL DEL LADO IZQUIERDC PODRIA ESTAR EN RELACION CON
HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLEIQ. FRACTURAS DE LA RAMA ILEO ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS
MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISTS TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparotomia exploratoria exploratoria (05.08.2019): Hemoperitoneo 2500 trauma

espiénico grado v hematoma retroperitoneal zona II derecha de pequefic tamafio trauma hepatico segmento VIII grado II.
Laparctomia exploratoria exploratoria (08.08.2019): Sangrade microvascular del lecho esplenice v lesion hepatica. Liguido
peritoneal claro. Ciare de cavidad.
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ANALTSIS: Paciente de 55 afios hospitalizade en contexto de polifraumatisme Moto Vs Camion en calidad de condudor de
la moto, con trauma esplénico y hepético secundarios a trauma de abdomen cerrado, que requirié manejo quinirgico
emergente con esplenectomia y empaquetamiento de cavidad abdominal, con posterior dierre exitaso de Ja misma el dia
08.08.19, en manejo conservadar de fracturas costales y escapulares por parte de ortopedia y cirugia de torax, con
estancia en UCT hasta el dia 13.08.19, donde desarrollé trombocitopenia { resuelve espontaneo) y requirid transfusidn de
hemaoderivados por descenso en hemoglobina, ha tenido requerimiento de sonda vesical permanente por midtiples
episodios de retencidn wrinaria de etiviogfa alin no dara, por buena evolucién dinica trasladan a pisos. Durante
hospitalizacion, el padente presenta picos febriles, con paraclinicos que muestran leucocitosis con nieutrofilia, elevacion de
la PCR, hemocultivo negativo y urocultivo sugestivo de contaminadion, durante estancia en UCT se tomd culiivo de
secrecion traqueal con aislamiento de serratia marcescens, sin embargo en ese momento sin sintomatologia por Io cual no
se inicio antibiStice, sin embargo ante pico febril se dedide toma placa de torax que evidencia opadidad parahiliar derecha,
se inicia manejo antibidtico con Cefepime hoy dia 6, se considerd llevar a 7 dias. Fue valorado por urologia debido a
requerimiento de sonda vesical permanente con reporte de ecografia renal v de vias urinarias normal, dedden realizar
uradinamia, sin embarge el pacierte cursa con bacteriuria asintornatica dada por uracultive positive > 100 000 UFC de
bacilos gram negativos, no se realize gjuste de antibidtico Ya que este es de amplio especiro, con Giimo urocultivo de
wnirol negativo, posterior a esto se realiza el procedimiento, gue no evidendia mayor alteracion, por lo cual le realizan
retiro de la sondz vesical, posterior a esto ha podide realizar diuresis sin problema. Adicionalmente el paciente refiere
mittiples episodios da deposiciones liquidas, asodado con dalor abdominal en flanco derecho e izquierde evidendado a la
palpacitn, por Jo cual se solicita toma de TAC de abdomen contrastado, en ¢l cual se observa coleccién en lecho esplénico,
se solicitd valoracion per radiologia intervencionista, quienes consideran gue la eoleccion no es susceptible de drenaje por
puncién, encuentran ecograficamente evidenda de hemotdrax izquierdo, el cual pedria explicar el dolor en hipocondrio
izquierdo del paciente, por lo cual realizan toracentesis, con toma de citoquimico con predominio de glébulas rojos,
coloracién de gram negativa, aultivos microbioldgicos negativo hasta la fecha, se le solicitd una nueva placa de torax,
donde aln se evidencia derrame pleurz| izquierdo, se encuentra con praduccién de 300 CC de liquido pleural, se reafiza
retiro del catéter de pig tall, infectologia considerd que debe completar 10 dias de AB, hoy es dia 7, soficitamos paraclinicos
de control dado delor abdominal que presenté el dia de hoy, tiene pendiente traslado a Betania, por el momento debe
continuzr hospitalizado para completar pauta antibidtica, se explica al paciente quien refiere entender v aceptar.

PLAN: Pendiente Traslado a Betania Dieta semiblanda sin ldcteos, Cuidados generales por parte de enfermeria Se solicta

hemograma y PCR de control. Soporte de oxigeno pare saturaciones >92% Continuar cefepime Continuar terapia fisica y
respiratoria Dipirona 1250mg/6 haras Resto igual manejo

Evolucion Médica

Fecha Registror 23.08.2019

Hora Regisiro: 11:53:01

Responsable: OBANDO TREIDS, ANGELA MARIA

Especialidad: MEDICENA FISICA Y REHARILITAC

Tipo de Eveluddn: Interconsutta x especialista

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION — FISIATRIA — RESPUESTA A INTERCONSUETA {SEGUIMIENTO) Paciente de 55
afios de edad, quien ingresa el 05/08/19, con cuadro dinico de mas o menos 3 horas de evoludén, consistente en
accidente de transito en condicidn de conductor de motocicleta que colisiona contra camidn. Con eco FASTe encortando
liquido fibre intraabdominal, Padiente presenta trauma cranecencefilics, trauma cermado de torax y abdomen, trauma
esplénico Grado V, Trauma hepético Grado . Se realiza laparctomia mas esplenectomia ¥ empaquetamiento abdominal. El
08.08.2019 se realiza cigrre de abdomen. TAC cerebral de ingreso & padiente debuta con Hemorragia subaracnoidea sin
deterioro neuroldgico durante su hospitalizadion. TAC de trauma: Frachura conminuta de cuerpo de escapular, no
desplazada, no hay compromiso de glenaides. Se observa ademas fractura de rema isquiopubica e Hliopubica jzquierda sin
compsomiso acetabular ni de sacoiliscas. Padents refiere dolor al caminar en cadera izquierda, menor que en anteriores
dizs. TOMOGRAFTA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS(ABDOMEN TOTAL) 18/08/19: Higado y Via Biliar: El higado es de
forma, tamafio, contornos y distribucion segmentaria normales. No se observan lesiones facates o difusas. Escasa cantidad
de liquido que rodea el figamento falciforme, el cual ha dismiruido comparado con estudio previo. La via biliar intra y
exlrahepatica presenta curso, calibre y densidad normales, sin defectos intraluminales o compresiones extrinsecas
demostrables mediante este método diagnostico. Vesiasa biliar: Es de tmaiio normal, con paredes delgadas, sin cilculos
apredables por este método de imagen, ni alteracién en |a densidad pericolecistica. Sistema esplenoportal; Normal.
Pancreas: El pancreas es de forma, tamario v densidad normales. No hay evidencia de lesiones foczales sdlidas ni quisticas.
No observe dilstacion del conducto pancredtioo. La grasa peripancreatica es normal, Bazo: Ausentz por antecedenie
quirGrgico. En su kecho se observa una coleccién laminar subfrénica lateral que mide en su €je transverso y 6 an y de
espesor y 1 am (ver imagen seleccionada). Glandulas suprarrenales: Persisten imdgenes ovaladas bien definidas con
densidad intermedia entre los brazos de ambas glandulas suprarrengles, en el lado derecho mide 17 x 7 mm yen el
izquierdo 19 x 26 mm. Rifiones y Tracky Genitourinario: Los rifiones son de tamafio, morfolagia ¥ posicidn normales. Quiste
en et {ercio medio del rfidn izquierdo de contormos lobulados con un septo intemo delgado de 22 x 17 mm. Quiste
parapiélico en el tercio medio del rifdn derecho de 10 mm. No hay dilatacién del sistema colector ni cdlculos en su interior.
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Vejiga escasamente distendida con sonda ¥ burbuja de aire en el interior con engrosamients difuse de [ pared. Tracto 22}‘
Gastrointestinal: Las estructuras del tracto gastrointestinal visualizadas presentan distribucion y cafibre normales. No se '
evidencian dreas de engrosamiento ¢ realce anormal. Mesenterio y Peritoneo: Liguido lbre en |z pelvis en leve cantidad.

Liguido Tibre perihepético con leve realce Jiso dal peritoneo parietal adyacente y colecrién descrita laminar en ¢l fecho de
esplenectomia. Aorta, vasos ilfacos y vena cava inferior: Curso, calibre y realce normales Cadenas Ganglionares: No hay
adenomegalias. Reiroperitoneo: No hay masas o alteraciones en el espacio retroperitoneal. Pared abdaminal; Cambios
postquirirgicos en 1a linea media sin colecdones de [a pared. Bases pulmonares: Derrame pleural bilateral de predominio

izquierdo y de distribucion libre con atelectasia completa del 16buto inferior izquierdo y parcial del derecho. En la porcién
visualizada del 16bulo medio y 18bulo inferior derecho se observan opacidades centrolobulifares peribroncovasculares.

Estructuras dseas: Frachuras de apéfisis transversas izquierdas desde 11-14. Fractura conminuta de la rama hilio plhica

izquierda y lineal de fa rama isquiop(ibica ipsilateral. Opinidn  Esplenectomia con coleccidn laminar en el lecho quirtrgico.

Escaso liquido libre peri hepatico con leve realce del peritoneo adyacente. Lesiones nodulares en las glandulas

suprarrenaies, que puede correspondera hematomas, sin cambios respecto estudio previo. Cambios inflamatorios de |z

pared vesical. Fraciuras de ramas piibicas izquierdas y de apéfisis transversas izquierdas ya conaddas Angiotac aorta

twradice abdominal - tomografia computada de vesos 06/08/19: contusidn pulmonar zquierda asodado mittiples fracturas

Costaies y de ambas escapulas. Cambios postquirdrgicos con presenda de neumoperitoneo v liquido aumentade de

densidad asociado a cambios postquirirgicos con presencia muiltiples compresas intraabdominales. Ausenda de bazo

nddulos en ambas gldndulas suprarrenales el del lado 1zquierdo podria estar en relacién con hematoma quiste renal

izquierdo complejo. Fraciuras de l2 rama fleo e isquiopibica Izquierdas miltiples fracturas de la apdfisis transversas

izquierda no hay signos de sangrado aclivo Antecedentes personales: 1. Hipartensidn arterial 2. Dizbates mellitus Paciente

de ocupacion agricultor, dominancia diestra. Antes de la enfermedad actus] paciente independiente en todas las actividades
de [a vida diaria.

Examen fisico: Aceptables condiciones generales. Presién arterial: 112/65. Frecuendia cardiaca: 71. Frecuenda respiratoria:
21. Temperatura: 36°, Saturacion de oxigeno 95%, Paciente ohedece ordenes, en posicién semifowler Arcos de movilidad
articular en hombros, abduccidn y felxion de -20°, resto completos Refiejos osteotendinosos: +++ sin donus Fuerza:
Derecho Lzguierde Miembros superiores Proximal 4/5 4+/S Distal 4+/5 4+/5 Miembros inferiores Proximal 4/5 3-/5 {Dolor)
Extensores de rodilla 4/5 4/5 Dorsifiectores 5/5 5/5 Plantiflactores 5/5 5/5 Sensibilidad: superfidal normal Tono: normal No
Hoffman, no babinsid Leve punto gatillo cuadrado lumbar izquierdo

Diagnésticos: 1. Politraurnatismo por accidente de transito 05/08/19 2. Trauma cranecencefalico moderado 3. Trauma
cenvical 4. Trauma cerrado de térax a. Multiples fracuras costates b. Neumetorax derecho 5. Trauma de abdomen cerrado
a. Trauma esplenica grado v b, Trauma hepatico segmento viii grado i 6, Trauma de pelvis con fractura estable a. Fractura
isquipubica izquierda b. Fracture de rama iliopubica izquierda 7. Postoperatorio de a. Laparotomia exploratoria exploratoria
(05.08.2018): Hemoperitoneo 2500 trauma esplenico grado v hematoma retraperitoneal zona I1 derecha de pequefio
tamafio trauma hepatico segmento VIII arado II. b. Laparotomia exploratoria exploratoria (08.08.2018): Liquido peritoneal

daro. Cierre de cavidad. 8. Fractura conminutz bilateral escapulas extraarticular 9. Monoparesia proximal miembro inferior
izquierdo

Paciznte con deficiencia en el sistema nervioso central, respiratorio y neuromusculoesquelético, que limita en las
adividades relacionadas con la movilidad, y autocuidada que le restringe en [a participacidn de la ejecucién de actividades
¥ tareas principales de la vida, de manera moderada. Se solicita interconstilta para evaluacidn del proceso de rehabilitacion.
Se decide continuar con terapia fisica: 1. Mantaner arcos de movilidad articular, en hombros evitar movimientos
escapulohumerales por 4 semanas (desde el dia del trauma} 2. Estiramiento musaular generalizado progresive y a
iolerandia 3. Ejercidos activos resistidos de las 4 extremidades 4. Modulacién del tono 5. Descargas de peso en sedente ¥
bipedo asistidn 5. Reeducacion de marcha asistida con caminador standard (no puede usar muletas por sus lesiones en
ambas escapulas) 7. Estimulacion equilibrio, coordinacion, propiocepdon 8. Educacion plan casero al paciente y familiar Se
ordena caminador standard en aluminio para adulto, alturs yraduable

Evolucion Médica

Fecha Registro: 24.08.2019

Hora Registro: 11;41:42

Responsable: SALCEDO CADAVID, ALEXANDER ERNESTO

Especialidad: CIRUGIA DE TRAUMA Y EMERGENCTA

Tipa de Evoluddn: Bvoludidn .

CIRUGIA GENERAL EULOGIO GOMEZ EDAD: 55 ANOS FI: 05.08.05 Diagndsticos: Hemotdrax izquierdo manejade con
Toracentesis el 20.08.19 . ISO érgano -espacio dada por coleccién subfrénica izquierda en lecho espiénico na susceptible g
drenaje Bronconeumonia parahiliar derecha en manejo AB con Cefepime Bacteriuria asintomatica ( Resueitz en Gitimo
urocuitivo) Trauma esplénico grado V' y Hepatico grado T secundaric a trauma cerrado de abdamen por accidente de
trénsite Moto Vs camion en calidad de conductor de la mato mancjado con: **Laparotomfa exploratoria; { 05.08.19)
esplenectomia < empaguetamiento abdominal ** Laparotomia exploratoria ( 08.08.18) Revision y dere de cavidad
abdominal. Contusidn putmonar asaciada a mdltipies fracturas costales izquierdas ( 4, 5,6,7,2 y 10) y de ambas escipulas
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secundarias a trauma cerrado de trax en manejo conservador. Fractura estable de pelvis en manegjo conservador, **

Fractura !squipubia izquie'rda** ** Fractura de rama iliopubica®™* Hemorragia sub aracnoidea focal en parietal deyecho 628'
secundaria a TCE Leve: Miltiples episodios de retendidn urinaria secundaria con requerimiento de sonds vesical
permanente de eticlogla no dara. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS ( FI: 16.08.19) HOY DiA 8 Subjetivo: Refiere gue

past buena noche, sin embargo persiste con molestia a nivel periumbiiical asodado con hiporexia y ndusess, diuresis y
deposiciones positivas, tolerando la via oral.

Objetivo: Padents alerta, orentado en las 3 esferas, sin soporie de oxigeno, sin signos de dificuttad respivatoria, en
compafiia de familiar. Signos vitales: FECHA HORA T FC FR TAS TAD TAM SAT 24.08.2019 04:00:00 36,60 87,00 20,00
115,00 73,00 87,00 92,00 23.08.2019 23:52:20 36,00 75,00 20,00 113,00 62,00 79,00 94,00 Cabeza: sin lesicnes ni
deformidades evidentes.no adenopatias ORL: mucosas himedas, resadas. Torax: Normoexpansible, murmulio vesicular
disminuido en base fzquierda, sin ruidos sobreagregados, Ruidas cardiacos ritmices, regulares, sitic de insercin previo del
catefer pigtail cubierto con apdsito, lmpio y seco, Abdomen: se evidendia cicatriz quinirgica de laparotomia sin signos
inflamatorios 0 secredidn, abdomen blando, depresible, no doloroso 2 la palpadidn, sin signos de iritadén peritoneal,
BEdremidades: Inmovilizaddn con cabestrillo &n ambos miembros superiores, miemhros inferiores, sin edema, llenado
capilar menor a 2 segundos. Paraclinicos: 20, 08.19: Citoquimico de liquido pleural: Recuento total; 379 707 Glébulos
rojos: 377 000 Globulos blancos: 2707 segmentados 58 Linfocitos 42 Monos y eosinéfilos 0 Glucosa: 84 1LDH: 297
Proteinas; 3.3 Cultivos: negativos hasta la fecha. Coloracion de gram: Ne se observan bacterias ni polimorfonucleares en la
preparacion. KOH: sin eshructuras micbtices en la preparacion 18.08.19: Urocultivo: recuznto de colonias negativo
17.08.19; Urocultivo: > 100 000 UFC de badlas gram negativos, -15.08.19: uroanélisis: nitritos y esterasa negative,
hemoglobina 25, leuroditos 7/CPA, eritrodtos eurnarfos 1/cpa, badenas +-++-+,CELULAS EPITELIALES <1/cpa, acumulado
de leucocitos escaso. MiI 8 Urocultivo: Se observa mas de tres morfotipos bacterianos. Sugestivo de contaminacién
PROTEINA C REACTIVA 14 53 HB: 2,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85 L%12,8 N% 72 PLT: 566 000, BUN: 11,7, CR: 0,67, SODIO:
133, K: 4,48, CLORO: 97. HEMOCULTIVO negativos hasta el momento, PCR 14.53 11.08.19: CULTIVO DE SECRECION
QROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS Y SERRATIA MARCESCENS AMPC, Imagenes diagndsticas: 21.08.19: Uredinamia
Hujo Miccional Disminuida 20.08.15: Toracentesis de drenaje: Colecrion en el Jecho espiénico: Se realiza barrido ecografico
observando que [a colecdon descrits en la tomografia no muestra licuefacdion, es probable que se trate de un flegmén por
lo tanto no se ve necesario realizacion de drenaje percutineo. Es probable que los sintomas y los hallazgos paradinicos en
el paciente sean explicados por &f hemotdrax izquierdo. 18.08.19: TAC de abdomen contrastado: Esplenedtomia con
coleccion laminar en e lecho quirlirgico. A parte Fscaso liquide Hbre perihepatico con leve realce del peritoned adyacente.
Lesiones nodulares en las gldndulas suprarrenales, que puede comespondera hematomas, sin cambios respecto estudio
previo. Cambios inflamatorios de la pared vesical. Frackuras de ramas pibicas izquierdas v de apdfisis transversas
izquierdas ya conodidas. Bazo: Ausente por antecedente quintirgico. En su fecho se ebserva una colecdén laminar
subfrénica lateral que mide en su eje transverso y 6 cm y de éspesor y 1 cm. 15.08.19:Ecografia renal y de vias urinarias:
QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLEIQ, CON CONTENIDO SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA
SEGUIMIENTO. QUISTE PARAPTELICO RENAL DERECHO. VEIIGA NO VALORABLE 15.08.19:Rx torax: La silueis cardiaca, &
mediastino y la vasaularizadién pulmonar no presentan alteraciones. Dermame pleural libre izquierdo con opacidades
parenguimatosas hasales tzquierdas probablemente por atelectasia, Opacided parenquimatosa nodular espiciiada parahitiar
derecha de 4 ¢cm que puede sugerir consolidacion redendeada o atelectasia. No hay otras lesiones pleurcparenquimatosas.
TAC CERESRAL Y DE COLUMNA CERVICAL 05.08.19: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FOCAL EN EL LOBULO TEMPORAL
DERECHO Y LAS CONVEXIDADES PARIETALES DEL LADO IZQUIERDO. ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA
TRAUMATICA DE LA COLUMNA CERVICAL ANGIOTAC DE TRAUMA: 05.08.19: CONTUSION PULMONAR IZQUIERDA
ASQOCIADO MULTIPLES FRACTURAS COSTALES Y DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POSTQUIRURG.{COS CON PRESENCTA,
DE NEUMOPERITVONED Y LfQUIDO AUMENTADO DE DENSIDAD ASOCIADO A CAMBIOS POST QUIRURGECOS CON
PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS INTRAABDOMINALES. AUSENCIA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS
SUPRARRENALES EL DEL LADC IZQUIERDO PODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO
COMPLEJO. FRACTURAS DE LA RAMA ILFO ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS
TRANSVERSAS IZQUIERDA NO HAY SIGNOS DE SANGRADO ACTIVO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Laparotomia
exploratoria expioratoria (05.08.2019): Hemeperitonea 2500 trauma esplénico grado v hematoma refroperitoneal zona II
derecha de pequefio tamafio trauma hepético segmento VITI grado iI. Laparotomia exploratoria expleratoria (08.08.2019):
Sangrado mitrevasaular del lecho esplénico y lesién hepética, Liquido peritoneal claro. Cerre de cavidad.

ANALISIS: Paciente de 55 afios hospitalizado en contexto de politraumatismeo Moto Vs Camicn en calidad de conductor de
la moto, con trauma esplénico y hepédtico secundarios a trauma de abdomen cerrade, que requirié manejo quirdrgico
emergente con esplenectomia y empaquetamiento de cavidad abdominal, oon posierior derre exitoso de la misma ef dia
08.08.19, en manejo conservador de fracturas costales y escapulares por parte de ortopedia y drugia de tdrex, con
estanda en UCT hasta el dia 13.08.19, donde desarrolld trombocitopenia ( resuelve esponténen) y requirid transfusion de
hemoderivades por descenso en hemoglobina, ha tenido requerimiento de sonda vesical permanente por miltiptes
episodios de retenaidn urinaria de etiologfa adn no dlare, por buena evoludson clinica trasladan a pisos. Durante
hospiializacion, el padente presenta pices febriles, con paraclinicos que muestran feucecitosis con neutrofilia, slevacion de
la PCR, hemoculiive negativo y urocultivo sugestivo de contaminacidn, durante estanda en UCT se tomé culbvo de
secrecidn traqueal con aislamiento de sematia marcescens, sin embargo en ese momento sin sintomatologfa por lo cuat no
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se inicié antibidtico, sin embargo ante pico febrit se decide toma placa de tirax que evidencia opacidad parahifiar derecha, ZZ,?
se inicia manejo antibidtico con Cefepime hoy dia 6, se consider llevar a 7 dizs. Fue valorado por urologia debido 3
requerimiento de sonda vesical permanente con reporte de ecografia renal v de vfas urinarias nomal, dedden realizar
urodinamia, sin embargo el pacients cursa con bactetiuria asintomdtica dada por urocultivo positive > 100 000 UFC de
bacilas gram negativos, no se realize gjuste de antibidtico ya que este es de amplio espactro, con GHiMo urocuitivo de
contral negativo, posterior a esto se realiza el procedimiento, que no evidenda mayor alteradidn, por lo cual le realizan
retiro de la sonda vesical, posterior 2 esto ha podido realizar diuresis sin problema. Adicionaimente el paciente refiera
miitiples episodics de deposiciones liquidas, asocfado con dolor abdominal en flanco derecho & izquierdo evidenciadp a la
palpacion, por lo cual s2 soficita toma de TAC de abdomen confrastade, en ef cual se observa coleccidn en lecho esplénico,
se solicitd valoracién por radiologia intervencionista, quienes consideran que la coleccién na es susceptible de drenaje por
pundidn, encuentran ecograficamente evidencia de hemotdrax lzquierdo, el cual padrfa explicar el dolor en hipocondrio
izquierdo del paciente, por lo cual realizan toracentesis, con toma de dtoquimico con predominio de gidbulos rojos,
coloradén de gram negativa, cultivos microbiolégicos negativo hasta la fecha, s le solicitd una nueva placz de torax,
donde aln se avidencia derrame pleural izquierdo el cual ha disminuido de tamaiio con respectd al previo, el dia de aver se
realiza retira del catéter pig tail sin complicaciones, infectologia considers que debe completar 10 dias de AB, hoy es dia 8,
tiene pendiente traslado a Betania, se solicitan paraciinicos de contro! cuadro hemético y PCR, por el momento debe
continuar hospitatizado para completar pauta antibidtica, se explica al paciente quien refiere entender y aceptar.

PLAN: Continuar hospitalizado en sala general. Dieta semiblanda sin lécteos. Cuidados generales por parte de enfermeria.
Soporte de axigeno para saturaciones >92% Se soficita cuadro heméatico ¥ PCR de control Continuar cefepime Continuar
terapia fisica y respiratoria Dipirona 1250mg/6 horas Rests igual manejo
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UCE BETANIA EULOGIC GOMEZ EDAD: 55 ANOS FL: 05.08.09 DIAGNGSTICOS: HEMOTORAX TZQUIERDO MANEJADG CON
TORACENTESIS EL 20.08.19 . ISO ORGANO -ESPACIO DADA POR COLECCION SUBFRENICA IZQUIERDA EN LECHO
ESPLENICO NO SUSCEPTIBLE A DRENAJE BRONCONEUMONEA PARAHILIAR DERECHA EN MANEIO AB CON CEFEPIME
BACTERIURIA ASINTOMATICA ( RESUELTA EN ULTIMO UROCULTIVO) TRAUMA ESPLENICO GRADO V Y HEPATICO
GRADO IT SECUNDARIO A TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN POR ACCIDENTE DE TRANSTTO MOTO VS CAMION EN .
CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA MOTO MANEJADQ CON: **| APAROTOMIA EXPLORATORIA: ( 05.08,19) ESPLENECTOMEA
+ EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL ** LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ( 08.08.13) REVISION Y CIERRE DE CAVIDAD
ABDOMINAL. CONTUSION PULMONAR ASGCIADA A MULTIPLES FRACTURAS COSTALES IZQUIERDAS ( 4, 5,6,7,9 Y 10) Y
DE AMBAS ESCAPULAS SECUNDARIAS A TRAUMA CERRADO DE TORAX EN MANEJO CONSERVADOR. FRACTURA ESTABLE
DE PELVIS EN MANEJIO CONSERVADOR. ** FRACTURA ISQUIPUBICA IZQUIERDA™* ** FRACTURA DE RAMA
ILIOPUBICA®* - FRACTURA CONMINUTA BILATERAL ESCAPULAS EXTRAARTICULAR - FRACTURA RAMA ISQUIO E
THOPUBICA IZQUIERDA, HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA FOCAL EN PARIETAL DERECHO SECUNDARTA A TCE LEVE.
MULTIPLES EPISODIOS DE RETENCION URINARIA SECUNDARIA CON REQUERIMIENTO DE SONDA VESICAL
PERMANENTE DE ETIOLOGIA NO CLARA. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS { FI: 16.08.19) HOY DiA 8

EA: PACIENTE DE SEXQ MASCULINO, 55 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HTA Y DM2 SE DESCONQCE
TRATAMIENTO, QUIEN INGRESA TRES HORAS POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CONDICION DE CONDUCTOR
DE MOTOCICLETA QUE COLISTONA CONTRA CAMION, ES LLEVADO INICTALMENTE A IPS DE JAMUNDI EN DONDE
CANULAN VENAS PERTFERICAS ADMINISTRAN LEV 1000 CC DE CRISTALOIDES Y REMITEN A ESTA TNSTITUCION, AL
INGRESO PACIENTE HIPOTENSO CON TAM 40 MMHG, REALTZAN FASTE ENCONTANDC LIQUIDO LIBRE
INTRAABDOMINAL, COLOCAN INTRODUCTOR ARTERIAL PARA REBOA, INICTAN TRANSFUSION DE PAQUETE DE TRAUMA
CON 4 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS, SEIS UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO, CUATRO UNIDADES DE PLASMA,
ADNIMISTRAN ACIDO TRANEXAMICO Y TRASLADAN A SALA DE CTRUGIA DE EMERGENCIA CON LOS HALLAZGOS: .
HEMOPERITONEO 2500 TRAUMA ESPLENICO GRADO V HEMATOMA RETROPERITONEAL ZONA II DERECHA BE PEQUENO
TAMANO TRAUMA HEPATICO SEGMENTO VITI GRADO 11 SE RALIZA AUTOTRANSUSION DE 1000 DE SANGRE. PACIENTE
CRITICO, HOSPITALIZADO POR-POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA EN ACCIDENTE DE TRANSITO, QUE REQUIRIO
MANEIQ QUIRURGICO CON DRENAJE DE HEMOPERITONEO Y ESPLENECTOMIA POR TRAUMA ESPLENICO GV, Y TRAUMA
HEPATICO G III. ULTIMO PROCEDIMIENTO REALIZADO Ef. 08.08.2019 CON CIERRE DE ABDOMEN. PRESENTO
EPISODIOS DE EMESIS, CON SOSPECHA DE ILEO, SIN EMBARGO CON TOLERANCIA A LA VIA ORAL DESDE AYER. CON
CIFRAS TENSIONALFS RUERA DE METAS, SE INDICA INICIO DE ANTIHIPERTENSIVO ORAL. ADEMAS CON EPISCDIOS DE
RETENCION URINARIA, MULTIPLES CATETERISMOS POR 1.0 QUE SE INDICA COLOCACION DE SONDA VESICAL, ST
PERSISTE CON DIFICULTAD PARA LA DIURESIS ESPONTANEA PUEDE CONSIDERARSE VALORACION £OR UROLOGIA.
PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, SIN REQUERIMIENTQ DE VASOACTIVO, TOLERANDO VIA ORAL, )
MODULANDO DOLOR, SIN INDICACION DE MANEJIQ EN UCT, SE CONSIDERA TRASLADO A SALA DE HOSPITAL TZACION
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URQCULTIVO DE CONTROL NEGATIVO, POSTERIOR A ESTO SE REALTZA EL PROCEDIMIENTO, QUE NO EVIDENCIA
MAYOR ALTERACION, POR LO CUAL LE REALIZAN RETIRO DE LA SONDA VESICAL, POSTERIOR A ESTO HA PODIDO
REALIZAR DIURESIS SIN PROBLEMA. ADICIONALMENTE EL PACIENTE REFICRE MULTIPLES EPISODIOS DE
DEPOSICTONES LIQUIDAS, ASQOCIADO CON DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHC E IZQUIERDO EVIDENCIADO A LA
PALPACION, POR LO CUAL SE SOLICITA TOMA DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO, EN EL CUAL 5E OBSERVA
COLECCION EN LECHO ESPLENICO, SE SOLICITO VALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, QUIENES
CONSIDERAN QUE LA COLECCION NO ES SUSCEPTIBLE DE DRENAJE POR PUNCION, ENCUENTRAN ECOGRAFICAMENTE
EVIDENCIA DE HEMOTORAX IZQUIERDO, EL CUAL PODRIA EXPLICAR EL COLOR EN HIPOCONDRIO IZQUIERDO DEL
PACIENTE, POR LO CUAL REALIZAN TORACENTESIS, CON TOMA DE CTTCQUIMICO CON PREDOMINIO DE GLOBULOS
ROIOS, COLORACTON DE GRAM NEGATIVA, CULTIVOS MICROBIOLOGICOS NEGATIVO HASTA LA FECHA, SE LE SCLICITO
UNA NUEVA PLACA DE TORAX, DONDE AN SE EVIDENCIA DERRAME PLEURAL ZQUIERRO EL CUAL HA DISMINUIDD DE
TAMANO CON RESPECTO AL PREVIO, EL DIA DE AYER SE REALTZA RETIRO DEL CATETER PIG TAIL SIN
COMPLICACIONES, INFECTOLOGIA CONSIDERO QUE OEBE COMPLETAR 10 DIAS DE AB, HOY ES DIA 8, TIENE
PENDIENTE TRASLADO A BETANIA, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL CUADRO HEMATICC Y PCR, POR EL

MOMENTO DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO PARA COMPLETAR PAUTA ANTIBIOTICA, SE EXPLICA AL PACTENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR.

EXAMEN FISICO OBJETIVO: PACIENTE ALERTA, CRIENTADOQ EN LAS 3 ESFERAS, SIN SOPQRTE DE OXIGENG, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN COMPANIA DE FAMILIAR. SIGNOS VITALES; FECHA HORA T FC FR TAS TAD
TAM SAT 24.08.2019 04:00:00 36,60 87,00 20,00 115,00 73,00 87,00 92,00 23.08.2019 23:52:20 36,00 75,00 20,00
113,00 62,00 79,00 94,00 CABEZA: SIN LESTONES NI DEFORMIDADES EVIDENTES.NO ADENOPATIAS ORL: MUCOSAS
HUMEDAS, ROSADAS. TORAX: NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASE IZQUIERDA, SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, SITIO DE INSERCION PREVIO DEL CATETER
PIGTAIL CUBIERTO CON APQSITO, LIMPIO Y SECO. ABDOMEN: SE EVIDENCIA CICATRIZ QUIRURGICA DE LAPAROTOMIA
SIN SIGNOS INFLAMATORIOS 0 SECRECION, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NGO DOLOROSO A LA PALPACTON, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES: INMOVILIZACION CON CABESTRILLO EN AMBOS MIEMBROS
SUPERIORES, MIEMBROS INFERIORES, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS. PARACLINICOS: 20.
08.19: CATOQUEMICO DE LIQUIDO PLEURAL: RECUENTO TOTAL: 379 707 GLOBULGS ROJOS: 377 000 GLOBULOS
BLANCOS: 2707 SEGMENTADOS 58 LINFOCITOS 42 MONQS ¥ EOSINCFILOS 0 GLUCOSA: 84 LDH: 297 PROTEINAS: 3.3
QULTIVOS: NEGATIVOS HASTA LA FECHA. COLORACION DE GRAM: NO SE OBSERVAN BACTERIAS NI _
POLIMORFONUCLEARES EN LA PREPARACION. KOH: SIN ESTRUCTURAS MICOTICAS EN LA PREPARACION 18.08.19:
URQCULTIVO: RECUENTO DE COLONIAS NEGATEVO 17.08.19: URQCULTIVO: > 100 000 UFC DE BACTLOS GRAM
NEGATIVOS. -15.08.19: URCANALISIS: NITRITOS Y ESTERASA NEGATIVO, HEMOGLOBINA 25, LEUCOCITOS 7/CPA,
ERITROCITOS EUMORFQCS 1/CPA, BACTERIAS ++-++,CELULAS EPITELIALES <1/CPA, ACUMULADC DE LEUCOCITOS
ESCASO. ML T 8 UROCULTIVO: SE OBSERVA MAS DE TRES MORFOTIPOS BACTERIANOS. SUGESTIVO DE
CONTAMINACION PROTEINA C REACTIVA 14.53 HB: 9,4 HCTO: 28.3 LEU: 15.85 L%12,8 N% 72 PLT: 566 000, BUN: 11,7,
CR: 0,67, SODIC: 133, K: 4,48, CLORO: 97. HEMOCULTIVO NEGATIVOS HASTA EL MOMENTO, PCR 14.53 11.08.19:
CULTIVO DE SECRECION CROTRAQUEAL: PROTEUS MIRABILIS Y SERRATIA MARCESGENS AMPC. IMAGENES
DIAGNOSTICAS: 21.08.19: URODINAMIA FLUJO MICCIONAL DISMINUIDA 20.08.19: TORACENTESIS DE DRENAJE:
COLECCION EN EL LECHO ESPLENICO: SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO OBSERVANDO QUE LA COLECCION DESCRITA

EN LA TOMOGRAFIA NG MUESTRA LICUEFACCION, ES PROBABLE QUE SE TRATE DE UN FLEGMON POR LO TANTO NO SE
VE NECESARIO REALTZACION DE DRENAJE PERCUTANEO. ES PROBABLE QUE LOS SINTOMAS Y LOS HALLAZGOS
PARACLINICOS EN EL PACIENTE SEAN EXPLICADOS POR EL HEMOTORAX IZQUIERDO. 18.08.19: TAC DE ABDOMEN
CONTRASTADO: ESPLENECTOMIA CON COLECCION LAMINAR EN EL LECHO QUIRURGICO. A PARTE £SCASO LIQUIDO
LIBRE PERIHEPATICO CON LEVE REALCE DEL PERTTONEQ ADYACENTE. LESIONES NODULARES EN LAS GLANDULAS
SUPRARRENALES, QUE PUEDE CORRESPONDERA HEMATOMAS, SIN CAMBIOS RESPECTO ESTUDIO PREVIO. CAMBIOS
INFLAMATORIOS DE LA PARED VESICAL. FRACTURAS DE RAMAS PUBICAS IZQUIERDAS Y DE APOFISES TRANSVERSAS
IZQUIERDAS YA CONOCIDAS. BAZO: AUSENTE POR ANTECEDENTE QUIRURGICO. EN SU LECHO SE OBSERVA UNA
COLECCION LAMINAR SUBFRENICA LATERAL QUE MIDE EN SU EJE TRANSVERSO Y 6 CM Y DE ESPESOR Y 1 CM.
15.08.19:ECOGRAFIA RENAL Y DE VIAS URINARIAS: QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLEIO, CON CONTENIDO
SUGESTIVO COMPONENTE HEMORRAGICO SE RECOMIENDA SEGUIMIENTQ. QUISTE PARAPIELICO RENAL DERECHO.
VEJIGA NC VALORABLE 15.08.19:RX TORAX: LA SILUETA CARDFACA, EL MEDIASTING Y LA VASCULARTZACION

e
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DE AMBAS ESCAPULAS. CAMBIOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA DE NEYMOPERITONEQ Y LIQUIDO AUMENTADO
DE DENSIDAD ASOCIADO A CAMBEOS POSTQUIRURGICOS CON PRESENCIA MULTIPLES COMPRESAS
INTRAABDOMINALES. AUSENCEA DE BAZO, NODULOS EN AMBAS GLANDULAS SUPRARRENALES EL DEL LADO TZQUIERDO
PODRIA ESTAR EN RELACION CON HEMATOMA QUISTE RENAL IZQUIERDO COMPLEJQ. FRACTURAS DE LA RAMA ILEO
ISQUIOPUBICA IZQUIERDAS MULTIPLES FRACTURAS DE LA APOFISIS TRANSVERSAS IZOUIERDA NO HAY SIGNOS DE

SANGRADO MICROVASCULAR DEL LECHO ESPLENICO Y LESION HEPATICA, LIQUIDO PERTTONEAL CLARO. (IERKE DE.
CAVIDAD,

AP: ANALISIS: PACIENTE DE 55 ANOS HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO MOTO VS CAMION EN
CALIDAD DE CONDUCTOR DE LA MOTO, CON TRAUMA ESPLENICO Y HEPATICO SECUNDARIOS A TRAUMA DE ABDOMEN
CERRADO, QUE REQUIRIO MANEIQ QUIRURGICO EMERGENTE CON ESPLENECTOMIA Y EMPAQUETAMIENTO.DE
CAVIDAD ASDOMINAL, CON POSTERIOR CIERRE BXITOSO DE LA MISMA EL DIA 08.08.19, EN MANEIO CONSERVADOR
D PRACTURAS COSTALES ¥ ESCAPULARES POR PARTE DE ORTOPEDIA Y CIRUGEA DE TORAX, CON ESTANCIA EN UCI
HASTA EL DIA 13.08.19, DONDE DESARROLLO TROMBOCITOPENIA ( RESUELVE ESPONTANEG) Y REQUIRIG
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS POR DESCENSO EN HEMOGLOBINA, HA TENIDO REQUERIMIENTO DE SONDA
VESICAL PERMANENTE POR MULTIPLES EPISOPIOS DE RETENCION URINARIA DE ETIOLOGIA AUN NO CLARA, POR
BUENA EVOLUCTON CLINICA TRASLADAN A PISOS. DURANTE HOSPITALIZACION, EL PACIENTE PRESENTA PICOS
FEBRILES, CON PARACLINICOS QUE MUESTRAN LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA, ELEVACION DE LA PCR, ]
HEMOCULTEVO NEGATIVO Y UROCULTIVO SUGESTIVO DE CONTAMINACION, DURANTE ESTANCIA EN UCE SE TOMO
CULTIVO DE SECRECTON TRAQUEAL CON-AISLAMIENTO DE SERRATIA MARCESCENS, SIN EMBARGO EN ESE MOMENTO
SIN SINTOMATOLOGLA POR LO CUAL NO SE INICIO ANTIBIOTICO, SIN EMBARGO ANTE PICO FEBRIL SE DECIDE TOMA
PLACA DE TORAX QUE EVIDENCIA OPACIDAD PARAHILIAR DERECHA, SE INICIA MANEIO ANTIBIOTICO CON CEFEPIME
HOY DIA 6, SE CONSIDERO LLEVAR A 7 DIAS. FUE VALORADO POR UROLOGIA DEBIDO A REQUERIMIENTO DE SONDA
VESICAL PERMANENTE CON REPORTE DE ECOGRAFEA RENAL Y DE VEAS URINARIAS NORMAL, DECIDEN REALIZAR
URODINAMLA, SIN EMBARGO EL PACTENTE CURSA CON BACTERIURIA ASINTOMATICA DADA POR UROCULTIVO
POSITIVO > 100 000 UFC DE BACILOS GRAM NEGATIVOS, NO SE REALIZA AJUSTE DE ANTIBIOTICO YA QUE ESTE ES DE
AMPLIO ESPECTRO, CON ULTIMO UROCULTIVO DE CONTROL NEGATIVO, POSTERIOR A ESTO SF REALIZA EL
PROCEDIMIENTO, QUE NO EVIDENCIA MAYOR ALTERACION, POR L0 CUAL LE REALIZAN RETIRO DE LA SONDA VESICAL,
POSTERIOR A ESTO HA PODIDO REALIZAR DIURESIS SIN PROBLEMA. ADICIONALMENTE EL PACIENTE REFIERE
MULTIPLES EPISODIOS DE DEPOSICIONES LIQUIDAS, ASGCIADO CON DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHO E
ZQUIERDO EVIDENCIADO A LA PALPACION, POR LO CUAL SE SDLICITA TOMA DE TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO, EN

- EL CUAL SE OBSERVA COLECCION EN LECHO ESPLENICO, SE SOLICITO VALORACION POR RADIOLOGTA ]
INTERVENCIONISTA, QUIENES CONSIDERAN QUE LA COLECCION NO ES SUSCEPTIBLE DE DRENAJE POR PUNCION,
ENCUENTRAN ECOGRAFICAMENTE EVIDENCTA DE HEMOTORAX IZQUIERDO, EL CUAL PODRIA EXPLICAR EL DOLOR EN
HIPOCONDRIO IZQUIERDO DEL PACIENTE, POR LO CUAL REALIZAN TORACENTESIS, CON TOMA DE CITOQUIMICO CON
PREDOMINIO DE GLOBULOS ROJQS, COLORACION DE GRAM NEGATIVA, CULTIVOS MICROBIOLOGICOS NEGATIVO
HASTA LA FECHA, SE LE SOLICITO UNA NUEVA PLACA DE TORAX, DONDE AUN SE EVIDENCIA DERRAME PLEURAL
IZQUIERDO EL. CUAL HA DISMINUIDO DE TAMARO CON RESPECTO AL PREVIO, EL DIA DE AYER SE REALTZA RETIRO.DEL
CATETER PIG TAIL SIN COMPLICACIONES, INFECTOLOGIA CONSIDERG QUE DEBE COMPLETAR, 10 DIAS DE A8, HOY ES
DIA 8, TIENE PENDIENTE TRASLADO A BETANLA, SE SOLICITAN PARACLINICOS DF CONTROL CUADRO HEMATICO Y
PCR, POR EL MOMENTO DEBE CONTINUAR HOSPITALIZADO PARA COMPLETAR PAUTA ANTIRIOTICA, SE EXPLICA AL
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN: CONTINUAR HOSPITALIZADO EN SALA GENERAL. DIETA
SEMIBLANDA SIN LACFEOS. CUIDADOS GENERALES POR PARTE DE ENFERMERTA, SOPORTE DE OXIGENO PARA
SATURACIONES >92% SE SOLICITA CUADRO HEMATICO Y PCR DE CONTROL CONTINUAR CEFEPEME CONTINUAR
TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA DIPIRONA 1250MG/6 HORAS RESTO TGUAL MANE3O
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CONCILIACTON ACETAMINOFEN 500 MG 1000 MG VIA ORAL C/8H CEFEPIME 1G VIAL 2000 MG INTRAVENQS C/8H 23&

N-BUTIL BROMURO HIOSCINA 20MG/1ML 10 MG INTRAVENOS C/12H RANTTIDINA SOLUCION INY 50MG/2ML 50 MG

INTRAVENOS C/12H SUCRALFATO 1000MG TAB 1000 MG VIA ORAL C/8H TRAZODONA CLORHIDRATO 50 MG TAB 50 MG
VIA ORAL C/24H

Evolucitn Mdédica

Fecha Registro: 25.08.2019

Hora Registro; 09:01:29

Responsable; VENAZCO, STEVEN

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evoludon: Evolucidn

REPORTE DE PARACLINICOS PROTEINA C REACTIVA 2.09 mg/Dl RECUENTO DE GLOBULOS ROIOS 3.08 % 1076
HEMATOCRITO 27.40 % HEMOGLOBINA 8.50 g/dL MCV 89.00 fl MCH 28.90 pg MCHC 32.50 g/dl. RDW CV 15.00 %
GRANULOCITOS INMADUROS # 0.37 x 103 RECUENTO TOTAL DE LEUCOCTTOS 7.82 X 103 NEUTROFILOS # 4.32 x
1073 LINFOCITOS # 1.80 x 1043 MONOCITOS # 0.99 x 1073 EQSINOFILOS # 0.39 x 1073 BASOFILOS # 0.05 x 1073
NEUTROFILOS % 54.60 % LINFOCITOS % 22.70 % GRANULOCTTOS INMADUROS % 4.7D % MONOCITOS % 12.50 %
EOSINQFILOS % 4.90 % BASOFILOS % 0.60 % RDWSD 51.7 fl RECUENTO DE PLAQUETAS 787 x 1043 MPY 10.90 fi

- REVALORACION

Evolucion Médica

Fechz Reqisiro: 25.08.2019

Hora Registro: 13:48:39

Responsable: CONDINES CHICUREL, MARTA XIMENA,

Especialidad: MEDICINA FAMILIAR

Tipo de Evolucidn: Manejo diario )} i

MEDICNA FAMILIAR UCE BETANIA EULOGIO GOMEZ FDAD: 55 &I’\'IOS FI: 05.08.09 DIAGNOSTICOS: HEMOTORAX
1ZQUIERDO MANEIADO CON TORACENTESIS EL 20.08.19 . 150 ORGANG -ESPACIO DADA FOR COLECCION SUBFRENICA

Pl

IZQUIERDA EN LECHO ESPLENICO NO SUSCEPTIBLE A DRENAJE BE&ONCDNEUMONiA PARAHILTAR DERECHA EN MANEIQ
AB CON CEFEPIME BACTERIURIA ASINTOMATICA ( RESUELTA EN ULTIMQ UROCU LTTVO) TRAUMA ESPLENICO GRADO V
Y HEPATICO GRADO I SECUNDARIOQ A TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN POR ACCIDENTE DE TRANSITO MOTC VS
CAMIQN EN CALTDAD DE CONDUCTOR, DE LA MOTO MANEJIADO CON: FELAPARDTOMIA EXPLORATORIA: ( 05.08.19)
ESPLENECTOMIA + EMPAQUETAMIENTO ABDOMINAL »* LAPAROTOMIA EXPLORATORIA ( 08.08,19) REVISION Y CIERRE
DE CAVIDAD ABDOMINAL. CONTUSION PULMONAR ASOCIADA A MULTIPLES FRACTURAS COSTALES IZQUIERDAS { 4,
58,79 Y 10) ¥ DE AMBAS ESCAPULAS SECLINDARIAS A TRAUMA CERRADC DE TORAX EN MANETO CONSERVADOR.
FRACTURA ESTABLE DE PELVIS EN MANEIO CONSERVADOR. ** FRACTURA ISQUIPUBICA IZQUIERDA* ** FRACTURA DE
RAMA ILTOPUBICA** HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA FOCAL EN PARIETAL DERECHO SECUNDARIA A TCE LEVE,
MOULTIPLES EPISODIOS DE RETENCION URINARIA SECUNDARIA CON REQUERIMIENTO DE SONDA VESICAL
PERMANENTE DE ETIOLOGIA NO CLARA. AB: CEFEPIME 2 GR CADA 8 HORAS ( FL: 16.08.19) HOY DIA 8 SUBJETIVO:
REFIERE HIPOREXTA, NAUSEAS Y UN VOMITO. NO BOLOR ABDOMINAL. DIURESIS Y DEFOSICIONES POSITIVAS.

PACIENTE ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, SIN SOPORTE DE OX'IGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, EN COMPANIA DE FAMILIAR. SIGNOS VITALES: FECHA HORA T FC FR TAS TAD TAM SAT 22:00:00 36,20
80,00 19,00 0,00 124,00 57,00 86,00 95,00 04:00:00 36,80 87,00 23,00 0,00 120,00 60,00 80,00 93,00 11:00:00 36,10
79,00 20,00 0,00 121,00 79,00 93,00 93,00 CABEZA: SIN LESIONES NI DEFORMIDADES EVIDENTES.NO ADENOPATIAS
ORL: MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, TORAX: NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASE
IZQUIERDA, 5TN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, SITIO DE INSERCION
PREVIO DEL CATETER PIGTAIL CUBIERTO CON APOSITC, LIMPIO Y SECO. ABDOMEN: SE EVIDENCIA CICATRIZ
QUIRURGICA DE LAPAROTOMEA SIN SIGNOS INFLAMATORIOS 0 SECRECION, ABDOMEN BILANDO, DEPRESIELE, NO
DOLOROSO A LA PALPACTION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES: INMOVILIZACION CON
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