Apellidos: TEJADA RUIZ
Nombre: HUGO
Numero de Id: CC-14977247
Numero de Ingreso:  [33254-4
. Sexo: Masculino [Edad Ing.: [67 Afios  |Edad Act.: |69 Afios
A Ubicacion: OBSERVACION SILLAS SALA 2 Cama: |
Servicio: URGENCIAS
Responsable: COOMEVA E.P.S S.A CONTRIBUTIVO
Fecha | DD MM | AAAA Hora 10:06 Fecha | DD MM | AAAA || Hora 15:32
Ingreso 27 5 2019 Ingreso : Egreso 29 5 2019 || Egreso :
Autorizacion: 0027479559 - BENEFICIARIO RANGO A AMISALUD 3 UNIPS
CLASIFICACION DEL PACIENTE
Nro. de Clasificacion: 540564
Fecha — Hora de Llegada:  27/05/2019 10:06 Fecha — Hora de Atencion:  27/05/2019 10:11
Lugar de nacimiento: CALI Barrio de residencia: OTROS

DATOS CLIiNICOS

MOTIVO DE CONSULTA

USUARIO TRAIDO POR FLIARES DESDE LA CASA EN TAXI QUIENES REFIEREN QUE EL PTE QUEDO INCONCIENTE Y NO
RESPIRA --LLEGA AL SERVICIO DE URG SIN SIGNOS VITALES SE UBICA EN SALA DE RENIMACION SE ACTIVA CODIGO AZUL
SIGNOS VITALES

Presion Arterial:  1/1 mmHg Presion Arterial Media: 1 mmHg

Toma Presion: Automatica

Frecuencia Respiratoria: 1 Resp/Min

Pulso: 1 Pul/Min

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

CODIGO AZUL

Clasificacion: 1 - TRIAGE 1 Ubicacion: CONSULTORIO 2
OBSERVACIONES

ANT:HTA-DM ERC--MARCAPASOS HACE 2018 JULIO ---SE UBICA EN SALA DE REANIMACION SE ACTIVA CODIGO AZUL ---

Firmado por: LUZ JENNY GUEVARA MONTENEGRO , ENFERMERIA , Reg: 76-1415

HISTORIA CLIiNICA

Antecedentes Alérgicos
no
HISTORIA DE INGRESO

UBICACION: CONSULTORIO 2, SEDE: CLINICA PRUEBAS, FECHA: 27/05/2019 10:19
ANAMNESIS

DATOS GENERALES
Estado Civil: Casado
ENFERMEDAD ACTUAL

paciente masculino de 67 afios de edad con multiples comorbilidades a describir ( hta - dm tipo 2 - erc en terapia de sustitucion renal M-J-S
y usuario de marcapaso acompafante comenta ( hijo) cuadro de +/- 1 semana de evolucion carcterizado por malestar general picos
febriles subjetivos y heces liquidas de alto gasto desconoce cantidad sin moco sin sangre acompfiamnte refiere que el dia de ayer
ingresa inicialmente en farrallones comenta que no fue atendido por lo que ingresa a nuestra institucion realizando manejo inical en triage
sin atencion medica inical refeire el paciente.

el dia de hoy ingresa paciente en compaiia de hijo sin signso vitales se pasa a reanimacion se monitoriza paicnete en actividad electrica
sin pulso se inica maniobras de reanimacion segun protocolo institucional

rcp adrenalina 1-1-1 bicarbonato 10 amp - gluconato de calcio posterio taquicrdiao sinusal con indicaiond e traslad a uci emergente.

nuevo paro cardiorespiratorio se inicia rcp con ritmo de paro AESP RCP cada 2 min posterior ritmo desfibrilable tv se realzia descarga # 3
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Apellidos: TEJADA RUIZ

Nombre: HUGO

Numero de Id: CC-14977247

Numero de Ingreso:  |33254-4
. Sexo: Masculino [Edad Ing.: [67 Afios Edad Act.: |69 Afios
A Ubicacioén: OBSERVACION SILLAS SALA 2 Cama: |

Servicio: URGENCIAS

Responsable: COOMEVA E.P.S S.A CONTRIBUTIVO

se persiste con rcp cada 2 min y adrenalina cada 3 se inicia amiodarona en bolo gluconato y hco3 por 20 min persiste en paro ritmo
asistolia a los 30 min.

REVISION POR SISTEMAS
Hematopoyético:Normal.

Asintomatico Para Otros Sistemas:Normal.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
Patologias/Hospitalarios: DM, HTA, IRC con hemodialisis

HABITOS
Bebedor/Fumador: nofuma

QUIRURGICOS
Cirugias Previas: colesistectomia

ALERGICOS

Alergia a Medicamentos: no

TRANSFUSIONALES
Transfusién Sanguinea: si

EXAMEN FisICO
CONDICIONES GENERALES

Fecha-Hora: 27/05/2019 10:41
Aspecto general: Bueno
Color de la piel: Normal
Estado de hidratacién:  Hidratado

Presion Arterial (mmHg):

FECHA - HORA M/A SISTOLICA DIASTOLICA PA MEDIA LUGAR DE TOMA POSICION OTRA
27/05/2019 10:41 Manual 1 0 0 --
Pulso (Pul/min)

FECHA - HORA VALOR P/A RITMO LUGAR TOMA INTENSIDAD
27/05/2019 10:41 1 Presente Ritmico -

EXAMEN FiSICO POR REGIONES
CabezayCara

Ojos (AV - FO)y Anexos: Anormal, mala condiciones generales

paro cardiorespiratorio
DIAGNOSTICO Y PLAN
DIAGNOSTICO DE INGRESO

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX ESTADO CAUSA
INICIAL EXTERNA
PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 1469 En Estudio ENFERMEDAD
GENERAL

Plan:

Firmado Electronicamente Fecha de Impresion:

25/06/2021 13:13
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paciente masculino de 67 afios de edad con multiples comorbilidades a describir ( hta - dm tipo 2 - erc en terapia de sustitucion



Apellidos: TEJADA RUIZ

Nombre: HUGO

Numero de Id: CC-14977247

Numero de Ingreso:  |33254-4
. Sexo: Masculino |Edad Ing.: |67 Afios Edad Act.: | 69 Afios
A Ubicacioén: OBSERVACION SILLAS SALA 2 Cama: |

Servicio: URGENCIAS

Responsable: COOMEVA E.P.S S.A CONTRIBUTIVO

renal M-J-S y usuario de marcapaso acomparante comenta ( hijo) cuadro de +/- 1 semana de evolucion carcterizado por malestar
general picos febriles subjetivos y heces liquidas de alto gasto desconoce cantidad sin moco sin sangre acompfiamnte refiere
que el dia de ayer ingresa inicialmente en farrallones comenta que no fue atendido por lo que ingresa a nuestra institucion
realizando manejoinical entriage sinatencion medicainical refeire el paciente.

el dia de hoy ingresa paciente en compaiia de hijo sin signso vitales se pasa a reanimacion se monitoriza paicnete en actividad
electrica sin pulso se inica maniobras de reanimacion segun protocolo institucional

rcp adrenalina 1-1-1 bicarbonato 10 amp - gluconato de calcio posterio taquicrdiao sinusal con indicaiond e traslad a uci
emergente.

nuevo paro cardiorespiratorio se inicia rcp con ritmo de paro AESP RCP cada 2 min posterior ritmo desfibrilable tv se realzia
descarga # 3 se persiste con rcp cada 2 min y adrenalina cada 3 se inicia amiodarona en bolo gluconato y hco3 por 20 min
persiste en paro ritmo asistolia alos 30 min.

ORDENES MEDICAS

MEDICAMENTOS

27/05/2019 10:43 CALCIO GLUCONATO SOLUCION INYECTABLE 10%/10ML 4 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Dosis Unica, por 1 Dia
ORDENADO

27/05/2019 10:43 SODIO BICARBONATO SOLUCION INYECTABLE 1MEQ/1ML (1T0OMEQ/10ML) 10 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Dosis
Unica, por 1 Dia

ORDENADO

27/05/2019 10:43 EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 1MG/1ML 8 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Dosis Unica, por 1 Dia
ORDENADO

27/05/2019 11:04 EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 1MG/1ML 10 AMPOLLA, ENDOVENOSA, Dosis Unica, por 1 Dia
ORDENADO

27/05/2019 11:28 AMIODARONA SOLUCION INYECTABLE 150MG/3ML 300 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Dosis Unica, por 1 Dia
ORDENADO

Firmado por: PEDRO LUIS ACOSTA GONZALEZ, MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM , Reg: 1140837060
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM UBICACION: CONSULTORIO 2
SEDE: CLINICA PRUEBAS FECHA: 27/05/2019 10:44

SUBJETIVO

se abre hc
es importante aclara
paro cardiorespiratorio asistido y apoyado por medico especialista de la uci ( iunidad de cuidado intermedio).

OBJETIVO
;\NALISIS

i’LAN

JUSTIFICACI()N PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

Firmado por: PEDRO LUIS ACOSTA GONZALEZ, MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM, Reg: 1140837060
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM UBICACION: CONSULTORIO 2
SEDE: CLINICA PRUEBAS FECHA: 27/05/2019 11:03
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Apellidos: TEJADA RUIZ

Nombre: HUGO

Numero de Id: CC-14977247

Numero de Ingreso:  |33254-4
. Sexo: Masculino |Edad Ing.: |67 Afios Edad Act.: | 69 Afios
A Ubicacioén: OBSERVACION SILLAS SALA 2 Cama: |

Servicio: URGENCIAS

Responsable: COOMEVA E.P.S S.A CONTRIBUTIVO

SUBJETIVO
SE ARELIZA CERTIFICDO DE DEFUNCION.

OBJETIVO
;\NALISIS

;’LAN

;J.USTIFICACI()N PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

Firmado por: PEDRO LUIS ACOSTA GONZALEZ, MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM, Reg: 1140837060
HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM UBICACION: CONSULTORIO 2
SEDE: CLINICA PRUEBAS FECHA: 27/05/2019 11:13

SUBJETIVO

paciente masculino de 67 afios de edad con multiples comorbilidades a describir ( hta - dm tipo 2 - erc en terapia de sustitucion renal M-J-S 'y
usuario de marcapaso acompanante comenta ( hijo) cuadro de +/- 1 semana de evolucion carcterizado por malestar general picos febriles
subjetivos y heces liquidas de alto gasto desconoce cantidad sin moco sin sangre acompfiamnte refiere que el dia de ayer ingresa
inicialmente en farrallones comenta que no fue atendido por lo que ingresa a nuestra institucion realizando manejo inical en triage sin
atencion medica inical refeire el paciente.

el dia de hoy ingresa paciente en compania de hijo sin signso vitales se pasa a reanimacion se monitoriza paicnete en actividad electrica sin
pulso se inica maniobras de reanimacion segun protocolo institucional

rcp adrenalina 1-1-1 bicarbonato 10 amp - gluconato de calcio posterio taquicrdiao sinusal con indicaiond e traslad a uci emergente.

nuevo paro cardiorespiratorio se inicia rcp con ritmo de paro AESP RCP cada 2 min posterior ritmo desfibrilable tv se realzia descarga # 3 se
persiste con rcp cada 2 min y adrenalina cada 3 se inicia amiodarona en bolo gluconato y hco3 por 20 min persiste en paro ritmo asistolia a
los 30 min.

OBJETIVO
ANALISIS

PLAN
fecha de fallecimiento 10: 14 min
JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY

ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

27/05/2019 11:14 NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE 4MG/4ML 16 MILIGRAMOS, ENDOVENOSA, Dosis Unica, por 1 Dia
ORDENADO
Firmado por: PEDRO LUIS ACOSTA GONZALEZ, MEDICO HOSPITALARIO UCI/UCIM, Reg: 1140837060

EGRESO

UBICACION: OBSERVACION SILLAS SALA 2, SEDE: CLINICA PRUEBAS, FECHA: 29/05/2019 15:35
CAUSA DE EGRESO: MUERTO ENTRE 25 Y 48 HORAS ING

DIAGNOSTICO DE EGRESO: PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion: 25/06/2021 13:13 Pagina4 /5



Apellidos: TEJADA RUIZ
Nombre: HUGO
Numero de Id: CC-14977247
Numero de Ingreso:  |33254-4
. Sexo: Masculino [Edad Ing.: [67 Afios  |Edad Act.: |69 Afios
A Ubicacion: OBSERVACION SILLAS SALA 2 Cama: |
Servicio: URGENCIAS
Responsable: COOMEVA E.P.S S.A CONTRIBUTIVO
FECHA 'Y HORA DE MUERTE: 29/05/2019 15:35
CAUSA BASICA DE LA MUERTE: PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO

HORAS ENTRE INGRESO Y MUERTE: 2/5:29
Firmado por: DIANA CAROLINA ROJAS FERNANDEZ , MEDICINA GENERAL , Reg: 52-1103-2015
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