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. mdad
" linica la id. Historia: 6889144
.agdalena. 8.A.5,
. Fecha Impresion: 10/12/2021
Paclente: CC 13805273 ARDILA FIGUERA DOMINGO Edad: 73abm1zd Sexp:Masculino
Estado Clvil: CASADO(A} Dcupaclén:PERSONAS QUE NO HAN DECLAR.ADO Rollgldn: Ninguna de las anteriore:
Acompafiente: ELVIA MARCELA ARD"—"A-; OCUPACION Rouponsabla. No reglstra Ras&:nsabla
Parentesco: Hija(2). Parentesco: Olro
F]]D'31837°5351 Ceolular Fijo: 0CODOOO Celular 0000000

Eplcrlms generada para:NUEVA EPS

Informacion de Ingroso

Diaing: 2911121 9:.46 pm, TpAdm: HOSPITALIZACION Triage: TRIAGE IR Dia Sal:

DxiIngreso:  J22X- INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
Departamento Atenclén:

Municipio Atencidn:
Informaclon de Egreso
Estado Sallda; Causa Salida:
Dx Egreso: Tipo Egroso:
Dx Muerte: Dx Relaclonat: .
Dx Relaciona2: Dx Rolaciona3:
Fecha Orden Egreso: Fecha Ordon Egreso Adm:

EPICRISIS EMPRESA Y PACIENTE
DATOS DE LA CONSULTA - DATOS DE CONSULTA
Motivo de consulta - Esta desalurado

Enfermedad aclual - Paclente da 73 afios da edad con antecedente de impartancia HTA sin tratamlento + glaucoma, En el dia de hoy consulta por cuadro ¢linlco 10
dfas de evolucién caracterizado por con los productiva escalofrfos y congestién nasal con posterior alzas térmicas cuantificadas de 29 grados, bradicardias

slendo manejado con ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por 2 dias + defbactam 1 ampolla cada 8 horas por 8 dias + caftriazona 3 dosis de 1 gr por dos dlas +
diclofenaco 75 mg cada 24 horas + dexamelasona 8 mg cada 24 horas + asa 100 mf cada 24 horas por 2 dfas + hidrocodona, en el dla miéreoles paclente comlenza
presentar asoclado al cuadro signos ‘de dificultad respiratoria dado par disnea de pequefios esfuerzos y uso de misculos accesorios colocindole oxigenoterapia por
canula nasal a 4 littos por minutos que requirid de aumentar el flujo a 15 litros paclenie qulen es llevado al ¢linlca san nlcoles donde le realizan gases arteriales con
PAFI de 58 por la cual le indican que es necesario intubario qulen se nlepa a este procedimlento por fo cual firma sallda voluntaria. En el dia de hoy ingresa paclente
desaturado (70%) son esfuerzo respiratorio por lo cual se ingresa

ANTECEDENTES - ANTECEDENTES PERSONALES
Patoldgicos « No

Observaciones Palolégicos - ya descrito HC

Quirnirgicos - No

Téxcos - No

Farmacoldgicos - No

Observaciones Farmacoldgicos - ya dascrito HC

Hospilalizaciones - No

Trauméticos - No

Alérgicos - No

Observaclones Alérgicos - niega

Inmunglbgicos - No

Transfusionales - No .
ANTECEDENTES - ANTECEDENTES FAMILIARES
Descripcion de Antecedentes Familiares - nlega

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Frecuencia cardiaca (lat/min} - 88

Tension arterial sistolica (mm/Hg) - 150.00

Tensién arterial diaslélica (mmJ/Hg) - §5.00

Tensltn arterial media (mmfHg) - 113.33

Frecuencia respiratena (res/min) - 18

rptEplersisHC. rpt
Fecha y hora de impresién: 10/42/2021 08:55:44a.m. Pégina 1 de 18
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Paclente: CC 13805273 ARDILA FIGUERA DOMINGO Edad: 73a5m12d Sexo:Masculino

Temparalura {C) - 35.5 .
Saluracidn de oxigeno 02 (%) - 70 21_:3, .
Fi0o2-21

Apertura Ocular - 4. Espontaneo

Respuesta Verbal - 5. Crientado

Respuesta Molora - 6. Obedece Srdenes

Escala de Glasgow - 15.00

EXAMEN FISICO - EXAMEN FISICO
Apariencla General - somaolienta afebril hidratado

Peso (g/kg} - 0.00

Talla {cm/mis) - 0.00
I.M.C. - 0.00

Cabeza - Nermal

ORL - Normal

Cuello- Normal
Cardiopuimonar - Anormal
‘Térax - Anormal
Abdomen - Normal
Osteomuscular - Nermal
Neurcldgico - Normal
Cardiovascular - Anormal
Piely faneras - Normai
Genilourinario - Normal
Exitemidades y Colurna vertebral - Normal

QOstecmusculoarticular - Normal

TRATAMIENTO - PLAN DE MANEJO

Andilisis - Pacients da 73 afios de edad con antecedente de impartancia HTA sl ratamtanto + glaucoma, En el dia de hoy consuita per curadro clinico 10 dlas de
evolucién caracterizado por con tos productiva escalofrios ¥ congesiién nasal con posterlor aizas térmicas cuantificadas de 39 grados, bradicardias slendo
manejado con ibuprofeno 400 mg cada 8 heras por 2 dias + delbactam 1 ampolla cada 8 horas por 8 dlas + caftriazana 3 dosls de 1 gr por dos dlas + diclofenaco
75 mg cada 24 horas + dexametasona 8 mg cada 24 horas + asa 100 m! cada 24 horas por 2 dias + hidrocodona, en el dia miércoles pacienta comienza presentar
asociado al cuadro signos de dificultad respiratoria dado por disnea de pequefios esfuerzos y usa de mdsculos accesorios colocdndole oxigenoterapia por canula
nasal a 4 liros por minutes que requirié de aumentar el fujoa 15 litros pacienle quien es llevado al clfnica san nicoles donde Is realizan gases areriales can PAFI de
56 par [o cual le indican gue 83 necesario Intubarie qulen se nlega a este procedimiento por lo cual firma sallda voluntaria, En el dfa de hoy ingresa pacienla
desaturado (70%) son esfuerza raspiratorio por o cual se ingresa, Al examen flslco, paclenta en ragulares condiciones generales, somnollenta, afabl, hdratado.
térax: simétrico, normoexpansible ruldos

cardiacos ritmicos, sin seplos pulmones hipo ventilados con sobreagregados con sibilancias y erepitos finos Yilateralas basales, con tirajes intercostales leves,
abdemen, !

blando, depresible, no doloroso, sin masas ni viscaromegalias. extremidades eutrdficas sin edemas, examen neurokgico sin déficit aparente. Se Ingresa paciente
con

impresién diagnostica de infeccion de vias resplratorias Inferiores per o cual se indica manejo medico, ademés de realizar paraciinlcos y estudios de imagen para
definir

conductas adicionales, Se reatiza atencitn médica con epp: gorm, careta de proteccitn, tapabocas n85, guantes astériles, polainas, uniforme quinirgico, bala
quirdrgica. se

revalora con resultados,

Plan de manejo - Plan de mangjo

- Observacion {aistamienlo respiratorio}

- Monitareo hemodinamico no Invasivo

- Cabecera a 45°

- Oxigeno por Mascara de no relnafacion a 15 LYmin g1 So2<90%

- Tapon venoso ~> 55n 0.8% pasar a 60 cc hora

- Hideocertisona amp 300mg Ev

- Dlpirona amyp 2.5g¢ Ev. Pasar lenta y diiulda

rptEplerisisHC.mpt
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- Bromuro de ipratropio inhalador 20meg + ?al,butamol inhalador 100mep + Beclometasona Inhalador 250meg. Reallzar 3 puff cada 15 minutes por 1 hora con inhalo
camara 5 .

atulto {ciclo da rescate) continuar: PN

- bromuro de ipatropio inhalador 20meg. reallzar 4 puff cada 8 horas con inhalocamara adullo

- salbutamol inhalador 1G0mcyg. realizar 4 puff cada 8 horas con Inhalecamara adulto

- baclometasona inhalador 250mcg. realizar 4 puff cada 12 horas con inhalocamara adulto.

- Sfs Hemograma, Pcr, Bun, Crealinina, Gases arteriales, Ldh, Tropanina | cuantitativa, Dimero D, Glucometria

- 8/5 Ekg
- §f5 Rx de tdrax poriatil
- 55 antigeno para SARS GOV 2
- Uso permanenie de tapabocas
- Conlre! de signos vitales y avisar cambios
- Revalorar con resultados
DIAGNOSTICOS CIE
Codlgo: J22X Nombra: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERICRES
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categorla:  Diagnéstico Principal Descripclon:
Informaclén Complementaria
Finalldad de la Consulta o _ Causa externa o F!_rjalhl_c!gd del Prpc_:e_cl_[ml_a_ntc;
NO APLICA ENFERMEDAD GENERAL

ol

Prof.: ROJAS BECERRA SERGIO ANDRES - RM: 1098761107 Facha: 29/11/2021 11:37:00p.m.
Especiatidad; MEDICINA GENERAL

EVOLUCIONES - EVOLUCION GLINICA
Evolucién - Se solicila valoracién por medicina Intema

Plan

SSH Valoracidn por medicina interna
DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: J22X Nombre: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categorla;  Diagnéstico Principal Pescripcion:

Prof,: PARADA N*VARRO éAYRA ALEJANDRA - RM: 1098760404 Facha: 30/11/2021 01:02;00p.m.

Especlalidad: MEDICINA GENERAL .

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA )
Evolucidn - VALORAGION POR MEDICINA INTERNA DRA. MARITZA SEGOVIA / MD. MAYRA PARADA '

Motivo da consulta ; Esld desaturado ™

Pacionie de 73 afos de edad quien ingresa al servicio de urgencias de la instituclén por curdro clinles 10 dfas de evolucltn caracterizado por con tos productiva
escalofrlos y congestién nasal con posterior alzas térmicas cuantificadas de 39 grados, bradicardias slando manajads con ibuprofenc 400 mp cada 8 horas por 2
dias + delbactam 1 ampolla cada 8 horas por 8 dias + ceftriazona 3 dosls da 1 gr por dos dias + diclofenaco 76 mg cada 24 horas + dexametasona 8 mg cada 24
horas + 2sa 100 mf cada 24 horas por 2 dias + hidrocodana, en el dia mireoles paciente comlenza presentar aseciado al cuadro signes de dificultad respiratoria
dado por disnea de pequefios esfuerzos ¥ uso de musculos accesorios colocandale oxigenolerapia por canula nasal a 4 litros por minutos que requlrié de aumentar
el flujo a 15 litros paclents quien es llevado al cilnica san nicoles donde le realizan gases aneriales con PAF| de 56 por lo cual le Indican que es necesarfo intubario
quien se niega a este procedimiento por lo cual firma sallda voluntaria,

Antecedentes
* Médicos ¢ Hipertensidn arerial sin tratamiento , glattcoma
* Alérgicos * Niega

miEpicrsisHC.mpt
Fecha y hora de impresién: 1011242021 08:55:48a.m. Pégina 3 de 18
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* Quinirgicos . Niega '
Signos vitales : Ta 150/88mmHg, Fe 79Lpr$'|:s.‘ﬁ'=;zaﬂpm , 52102 93% con MNR a 15/min

Examen fisico : Paciente en regulares condiciones generales, alerta, afebyil, hidratado, normocafalo , pupllas Isocéricas normorreactivas a la luz , mucosa oral
himeda , cusllo mévil , torax: simétrico, normoexpansible ruides cardiaces ritmicos, sin soplos pulmenes blen ventilados sin sobraagragados, no trajes. abdomen:
blande, depresible, no doloroso, sin masas nf visceromegallas. extremidades eutréficas sln edemas, examen neurolégleo sin déficit aparente.

Paraclinicos ( 30.11 2021 )

= Hemograma Leu 9320 Neu 88.2% Lin 7.7% Hb 14.8 Hcto 43.6% Plg 187000

*PCR 21.50

* Creatinina 1.28 BUN 27.1 Urea 58

* Dimero D 1.00

* Tropenina | cuantitativa menaor de 0.06

* Antlgeno para SARS CCV 2 : Posliivo

* Gases arteriales pH 7.444 pCO2 27.7 pO2 102 cHCO3 18,9 Ca 1,25 C! 109 K 4.0 Na 138 Lac 2,3 502 987.5% D{A-a) 500.8 PAFI 113

EKG * Ritmo sinusal , Fe 84Lpm , sin alteraciones de onda ST .
Radiografla de térax : Blen centrada , mal penstrada , con presencia de infiirados en todos los campos pulmonaras , ocupando cerca del 80% de los campos
pulmonares { Pendiante reporte oficlal )

Andlisis : Paciente adulto mayor con antecedante importante de hipertensién arterial crénica qulen se encuentra por cuadro clitico dado por dificuliad resplratoria .
Al axamen fisico se evidencia paciente con cifras tenslonales elevada , saturacién imitrofe a pesar dal fiu]o de oxigeno . Paracinicos evidenclan neutrofilia sin
leucocitos , funcidn renal levemente elevada , anligeno positivo , enzimas cardiacas , gasometria arterial evidencia equllibric acido/base canservado , lonograma
sln alteraciones , hiperlactatemla , con pafi disminulda . Imagenologla con hallazgos compalibles con neumonia multiiobar grave . Se declde hospitalizar al paciente
por el requerimiento de oxigeno . Igualmanta pacienta con posibla requerimiento de intubacién , tenfendo en cuenta el hecho del requerimiento de MNR a alto fluje,
con saturaciones limitrotes , por Io que se le explica a los famillares la sltuacién y el Importante compromiso pulmonar con el que cursa ef paclente en el momento ,
pero el paclente se plega por complelo en caso de requerimiento de dicho precedimlento , aungue no fiman ningun documenta legal, ya que los familiar no se
encuentran de acuerdo con esta decislén . Se le explica al pacients y a la familiar conducta médica a seguir, quien refiere entender y aceplar claramente

ldx

1. Insuficlencla respiratoria aguda

1.1. Neumonia rullilgbar grave

1.1.1. Infeccibn por SARS COV 2 { Antigeno positivo dal 30,11.2021 / Instituclonal )
1.1.1.1. Novacunado

2. Hipertensién arlerial mal controlada

Plan

Hospilalizar # Alsiamlento respiratario

OxIgeno por miscara de no relnhalaclén a 15Vmin

Lactato de ringer a 60cc/hora

Piperacilinaftazabactam 4.5gr lv cada 6 horas { F1 30.11.2021 )

Doxicledina tab 100mg Vo cada 12 horas { Fi 30,91,2021 )

Dexamelasona amp 8mp lv cada dia { Fi 30.11.2021 )

Omeprazol amp 40mg lv cada dla en ayunas

Dipirona amp 1gr  Aplicar 2gr v cada 12 horas

Enoxaparina amp 6amg Scdla

Salbutamol inhalador , Reallzar 4 puff cada 6 horas ***con inhalocamara*®**
Bromuro de ipratropio Inhalador . Reallzar 4 puff cada 8 heras **“con inhalocamara***
Beclomatasona inhalador . Realizar 4 puff cada 8 horas ***con Inhalocamara™®
Glucometria diaria en ayunas

Gases arterialas diaros

Control de signes vilales

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: J22X Nombre: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
Tipo; IMPRESION DIAGNQOSTICA Categoria;  Dlagnéstico Princlpal Descripclon;

f'ﬁﬂ Seema—fi—
Prof.: SEG

VIA ANGARITA MARITZA - RM: 16621 Fecha: 30/11/2021 03:05:00p.m.
Especlalidad: MEDICINA INTERNA

ptEpicrisisHC.rpt
Fecha y hora de imprasion: 1011272021 08:55:47a.m. Pagina 4 de 18
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%
EVOLUCIONES - EVOLUCION cuN?'a'A‘

Evolucién - Se allends llamado de enfarmerfa pacients quisn cursa con dificultad para ja miccién, asoclado a sintomas urinarios irrilativos, ademds refiere
desaluracionas con movimianto por lo que se ordena sonda vesical y sa solicita uroandlisis. se le explica al paclente y famillar qulen reflere entender y aceptar.

DIAGNOSTICOS CIE

Cadigo: 422X Nombre: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categorla:  Diagnéstice Principal Dascripclon:
Yiceth £ Chinchiilla Duran
Mécico Ga!

narnl
0016737

cC Y
Prof.: CHINCHILLA DURAN YICETH LORENA - RM: 1091673789 Fecha: 30/11/2021 11:47:00p.m.
Especlalldad: MEDICINA GENERAL

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Evolucién - Paciente quien cursa con inquistud molora & insominio por Io que sa ordena alprazolam 0.50 vo ahora

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: J22X Nombre: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria:  Diagnéstica Principal Descripclon:

Yiceth L Chinchilla Quran
Gansral
cC 1 OR1LETRTIV

Prof.: CHINCHILLA DYRAN YICETH LORENA - RM: 1091673799 Fecha: 01112/2021 01:46:00a.m,
Espaclalidad: MEDICINA GENERAL

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Evolucitn - EVOLUCION MEDICA PACIENTE DE 73 ANOS DE EDAD, HOSPITALIZADO EN AISLAMIENTO RESPIRATIROG BAJO LA SIGUEINTE IMPRESION
DIAGNOSTICA

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

1.1. NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE

1.1.1. INFECCION POR SARS COV 2 { ANTIGENO POSITIVO DEL 30.11.2021 / INSTITUCIONAL )
1.1.1.1. NOVACUNADOC

2. HIPERTENSION ARTERIAL MAL CONTROLADA

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO
PIPERACILINATAZOBACTAM 4.5GR IV CADA 6 HORAS (F) 30,11.2021 ) D1
DOXICICLINA TAB 100MG VO CADA 12 HORAS (FI 30.11.2021 ) D1

ANTECEDENTES
MEDICOS : HIPERTENSION ARTERIAL SIN TRATAMIENTC , GLAUCOMA
ALERGICOS : NIEGA .
QUIRURGICOS : NIEGA

SIGNOS VITALES : TA 133/77MMHG , FC 82LPM , FR 20RPM, SATO2 82% CON MNR A 15L/MIN
GLUCOMETRIA 108 MG/DL

EXAMEN FISICO : PACIENTE EN REGULARES GONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, NORMOGEFALO , FUPILAS ISOCORIGAS
NORMORREACTIVAS A LA LUZ , MUCOSA ORAL HUMEDA , CUELLO MOVIL , TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE RUIDOS CARDIACOS RITMICOS,
SIN SOPLOS PULMONES BIEN VENTILADGS SIN SOBREAGREGADCS, NO TIRAJES, ABDOMEN: BLANDQ, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN MASAS Ni
VISCEROMEGALIAS. EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, EXAMEN NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE.

PARACLINICOS ( 20.11.2021 )
HEMOGRAMA LEU 8320 NEU 89.2% LIN 7.7% HB 44.9 HCTO 43.8% PLQ 187000
PCR 21.50

CREATININA 1,28 BUN 27.1 UREA 58
rpiEplersisHC.mpt
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DIMERO D 1.00
TROPONINA | CUANTITATIVA MENOR DE Qp8
ANTIGEND PARA SARS COV 2 : POSITIVOS .

EKG : RITMO SINUSAL , FC 84LPM , SIN ALTERACIONES DE ONDA ST

RADIOGRAFIA DE TORAX : BIEN GENTRADA , MAL PENETRADA , CON PRESENCIA DE INFILTRADOS EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES ,
OCUPANDO CERCA DEL 90% DE LOS CAMPOS PULMONARES ( PENDIENTE REPORTE CFICIAL )

GASES ARTERIALES
30/11/2021 PH 7.444 PCO2 27.7 POZ 102 CHCOA 18,9 CA 1.25 CL 109 K 4.0 NA 138 LAC 2.3 SO2 97.5% D(A-A) 500,8 PAFI 113
01/12/2021 PH 7 371 PCO2 38.7 P02 44,9 CHCO3 21.2 CA 1.18 CL 112 K 3.6 NA 141 LAC 3.0 502 74,8% PAFI 48.9 5102 80.0%

ANALISIS : PACIENTE ADULTO MAYOR CON CONTEXTO DESCRITO QUIEN ACTUIALMENTE SE ENCUERTRA EN MALAS CONDCIIONES GENERALES,
SINTOMATICO RESPIRATIO. CON REQUEMIENTO DE OXIGENO POR MASCARA DE RESERVORIO POR DESATURACIONES, ALTO RIESGO DE
CLAUDICACION RESPIRATORIO Y FALLA VENTILATORIA VMI, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROSN NORMALES, SATURACIONES
LIMITROFES EN 9255 CON MNR A 15 LITROS . PARACLINICA CON EVIDENCIA SE SIGNOS DE RESPUERSTA INFLAMATRIA SISTEMICA, AZOADOS
LEVEMENTE ELEVADOS , GASOMETICAMENTE CON TRASTORNO MIXTO DE LA OXIGENACION EN DISTRES RESPIRATIO HIPOXEMIA SEVERA,
IDNOGRAMA SIN ALTERAGIONES, AGTUALMENTE CUMPLE ESQUEMA DE ANTIMICRONAO POR PROCESO INFECCISO DE ETOLIOLOGA PULMONAR,
POR LO QUE SE LE EXPLICA A LOS FAMILIARES LA SITUACION Y EL IMPORTANTE COMPROMISO PULMONAR CON EL QUE CURSA EL PACIENTE EN EL
MOMENTO , PERO EL PACIENTE SE NIEGA POR COMPLETO EN CASQ DE REQUERIMIENTO DE DICHO PROGEDIMIENTO , AUNQUE NO FIRMAN NINGUN
DOCUMENTO LEGAL , YA QUE LOS FAMILIAR NO SE ENCUENTRAN DE ACUERDOC CON ESTA DECISION , EN RONDA MEDIGA SE INDICA
BENZODIACERIN PARA ESTADOS DE ANSIEDAD, SE LE EXPLICA AL PACIENTE ¥ A LA FAMILIAR CONDUGTA MEDICA A SEGUIR , QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR CLARAMENTE

PLAN

HOSPITALIZAR / AISLAMIENTO RESPIRATORIO

OXIGENO POR MASCARA DE NO REINHALACION A 15LMIN

MONITEREO HEMODINAMICO NC INVASIVO DE SIGNOS VITALES

LACTATO DE RINGER A 60CC/HORA

PIPERACILINAITAZOBACTAM 4.5GR |V CADA 6 HORAS ( FI 30,11.2021 ) D1

DOXICIGLINA TAB 100MG VO CADA 12 HORAS { F1 30.11.2021) DY

DEXAMETASONA AMP 8MG IV CADA DIA { FI 30,11.2021 ) D1

OMEPRAZOL AMP 40MG IV CADA DIA EN AYUNAS

DIPIRONA AMP 1GR . APLICAR 2GR IV CADA 12 HORAS

ENOXAPARINA AMP 80MG SC DA

ALPRAZOLAM TAB 0.5 MG VO NOCHE 7 PM *** NUEVQ *

SALBUTAMOL INHALADOR . REALIZAR 4 PUFF CADA 6 HORAS "**CON INHALOCAMARA™"
BROMURO DE IPRATROPIO INHALADOR . REALIZAR 4 PUFF CADA 8 HORAS *~CON INHALOCAMARA™ -
BECLOMETASONA INHALADCR . REALIZAR 4 PUFF CADA 8 HORAS ***CON INHALOCAMARA"*
GLUCOMETRIA DIARIA EN AYUNAS

GASES ARTERIALES DIARIDS
CONTROL DE SIGNOS VITALES
DIAGNOSTICOS CIE
Codlgo: J22X Nombre: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria;  Dlagnéstico Princlpal Descripcion:

*
Prof.: RINCO MEOS JOSELUIS - RM: 51277-06 Fecha: 01/1212021 09:29:00a,m.

Especialidad: MEDICINA INTERNA

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Evolugién -

Evolucion medica DRA Carvajal, MD Andrea Gamba

Paclenta de 73 aflos de edad, hospltalizada en aislamlento raspiratiro, an Uci an calidad de Intermedio, bajo las siguelntes Impresiénes dlagnosticas

1. Insuficlencia respiratotia aguda
1.1. Neumcnia mulifobar grave
1.1.1. Infeccitn por sars cov 2 { antlgeno posilivo del 30.11.2021 / Instituclonal }

rptEplerisisHC.pt
Fechay hota de impresién: 101272021 08:55:49a.m. Pégina & de 18
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Lylinleala 1d. Historla: 6956020
'ﬁf?agdalena, 3AS,
i . Fecha Impraslon: 10/112/2021

Paclante: CC 13605273 ARDILA FIGUERA DOMINGO Edad: 73aSm12d Sexo:Mascullino

1.1.1.1. No vacunado ;

2. Hipertensitn arterial mal contrelada ‘t’#
W o,

Tratamiento antimicrobiano

Piperacilinatazobactam 4.5gr iv cada 8 horas ( fi 30.11.2021 ) d2

Doxiciclina tab 100mg vo cada 12 horas { {l 30.11.2021 ) d2

Glucomalria 108 mg/d!

Infusionas:
Lr a razon de B0 cc/hora

Signos vitales - 1a 160/80mmhg , fc B2lpm , fr 24rpm , sato2 82% con mnr 8 15Vmin

Examen fsico : pacients en regulares condiciones generales, alerta, afebril, hidratado, normocefalo , pupilas isocéricas normorreactivas a fa luz , mucosa oral
homeda . cuallo mévil . trax: simétrics, normoaxpansibla ruidoes cardiacos rltmicos, sin soplos pulmones blen ventilados sin sobreagregados, no tirajes. abdemen:
blando, depresible, no delorose, sin masas ni visceromegalias. extremidades eutrdficas sin edemas, examen neurcldglica sin déficit aparente.

Paraclinicos {30.11.2021)

hemograma leu 320 neu 88.2% lin 7.7% hb 14.9 hcto 43.8% plq 187000
per21.50

creatinina 1.28 bun 27.1 urea 58

dimerc d 1.00

troponina | cuaniitativa menor de 0.08

antlgeno para sars cov 2 1 positivo

Ekg : ritmo sinusal , fc 84lpm, sin alteraciones de onda st

Radiograffa de térax : bien cantrada , mal penetrada , con presencia de Infiltrados en todos los campos pulmonares , ocupando cerca dej 90% de los campos
pulmonares { pendiente reporie ofictal )

Gases arteriales

30/11/2021 ph 7.444 peo2 27.7 po2 102 chco3 18.9 ca 1.25 o 109 k 4.0 na 138 lac 2.3 502 $7.5% d(a-a) £00.8 pafi 113
01/12/2021 ph 7,371 pco2 36.7 po2 44.8 chco3 21.2¢a 1.168¢l 112k 3.6 na 141 lac 3.0 502 74.8% pafl 49.9 slo2 90.0%
02/12/2021 ph 7.47 peo2 28.2 po2 70.8 cheod-20.5 ca 1.17 ¢f 114k 3.4 na 140 Jac 2.1 502 94.5% pafi 76.7 slo2 84.5%

Anélisis : Paciente adulto mayor cursando con compromiso agudo da a funcion puimonar - Dads por Neumonla atipica por COVID/18 severo, Actualmante se
encuertra en regulares / malas condclicnas generales,con requemiento de cxigeno por mascara de reservorio abtenlendo oximetrias de pulso Imitrofes,
metabollcamente compensado. En gases arteriales, estado acido base conservado, trastorno severo de la oxigenacion, medio electrolitico con hipakalemia leve sin
necesidd de raposicion. En sonda por paramelros tensionales elevados, no en crisls y sin repercusion hamodinamica, Inteftista indica:

-Ajustar [ECA y Diuretico ahorrador de polasio por hararfo en busca de modular parametros tensionales

-Ratar Dexamentasona a Pulsos de Metilprednisolona

-Ajustar ansialitico para mejoria da Insomnlo de cancliiaclon acusado par familiar

Sin otra indicacicn, por lo mencionado, amerita continuar en fa unidad bajo vigilancla estricta, acotandose con familtar el riesgo da deteriore,

Pronostico regularimalo sujeto a evolucion.

Plan
Hospitalizar / alslamiento respiratario
Oxigeno por méscara de no reinhalagitn a 15Umin
Manilereo hemaodinamico no Invasivo de signos vitales
Lactalo de ringer a 60cchora N
Piperacilina/lazobactam 4.5gr v cada 8 horas ( fi 30.11.2021) d1
Doxiciclina tab 100mg vo cada 12 horas { fi 30,11.2021 ) d1
Dexametasona amp 8mg iv cada dfa ( fi 30.11.2021 ) Suspender
Metilpradnisclona 500 mg EV cada 12 horas por 3 dias
Captopril 50 mg VO cada 12 horas
Espinorolactona 100 mg VO cada 24 horas
Omeptazol amp 40mg v cada dla en ayunas
Dipirona amp 1gr . aplicar 2griv cada 12 horas
Enoxaparina amp 80mg sc dla
Alprazolam lab 0.5 mg cada 12 horas
Salbutamo! Inhalador . reallzar 4 puf cada 6 horas **“con inhalocamara™*
Bromuro de ipratropio inhalador . realizar 4 pulf cada 8 horas ***con Inhalocamara***
Beclometasona Inhatador . realizar 4 puff cada 8 horas ***con inhalocamara***
Glucometria diarfia en ayunas
Gases arteriales diarios
Control de signos vitales
rpiEpicrisisHG.rpt

Fecha y hora de impresién: 101272021 08:55:50a.m. Pagina 7 da 18
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Spinicala id. Historia: 6856020
0 lagdalena, SA.S,

- Facha Impresion: 10112/2021

Paclente: CC 13805273 ARDILA FIGUERA DOMINGO Edad: 73a5m1i2d Saxo:Masculino
& DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: J22X Nombra *INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categorla:  Diagndstico Principal Descrlpcion:

Codigo: J22X Nombre: INFECCION AGUDA NGO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categorla:  Diagnéstico Principal Descripcion:

Prof: CARVAJAL GANGHEEXIOMARA - RM: 56224632 Fecha: 02/12/2021 03:47:00p.m.

Especlalldad: MEDICINA INTERNA

EVOLUCICNES - EVOLUCION CLINICA
Evolucion - Evelucion medica

Paciente de 73 aros de edad, hospitalizado en alslamlento respiratiro, en Ucl en calidad de Intermedio, bajo las sigueintes Impresiénes diagnosticas

1. Insuficiencia respiratoria aguda

1.1. Neumonla multilobar grave

1.1.1. Infaccitn por sars cov 2 { antigeno positive del 30.11.2021 / Instliucional )
1.1.1.1 No vacunado

2. Hipertensidn arterial mal controlada

Tratamisnto anlimicrobiang
Piperacillnafiazobactam 4.5gr Iv cada 8 horas ( i 30.11.2021 y d2
Doxlclelina tab 100mg vo cada 12 horas (1 30.11.2021 ) d2

Infusionas:
Lt a razon de 60 co/hora

Signos vitales : ta 160/1100mmhg , fc 931pm , fr 21rmppm , sato2 80% con MNR a 15Umin

Examen fislco . paciente en regulares condiclones generales, &lerta, afebiil, hidratado, normocefalo , puplias Isocdricas normorraactivas a la luz , mucosa oral
homeda , euello mdvil, torax: simétrico, nonmoexpansible ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos pulmones blen ventiladas sin sobreagregades, no Urajes. abdomen:
blando, depresible, no doloreso, sin masas ni visceromegalias. extremidades eulréficas sin edemas, examen neurniéglco sin déficit aparente,

*Paraciinices { 30.11.2021)

hemograma Jeu 8320 neu 89.2% fin 7.7% hb 14.9 hcto 43.6% plq 167000
pet 21.50

cteatinina 1.28 bun 27.1 urea 58

dimero d 1.00

{roponina | cuantitativa mener de 0.08

antigeno para sars cav 2 - positive

*Ekg * ritmo sinusal , fc 84lpm , sin alleraciones de onda st .
*Radiografla de tbrax : bien centrada , mal penetrada , con presencia de Infiltrados en todos los campos pulmenares , acupando cerca del 90% de los campos
pulmonares { pendiente reporte oficial )

*Gases arleriales

30/11/2021 ph 7.444 pco2 27.7 po2 102 cheo3 18.9 ca 1,25 ¢l 108 k 4.0 na 138 lac 2.3 s02 97.5% d(a-a) 500.8 pafi 113
0111272021 ph 7.371 pco2 36.7 po2 44.9 chcod 21.2 ca 1.16cd 112 & 3.6 na 141 lac 2.0 502 74.8% pafi 48,9 slo2 80.0%
021212021 ph 7.47 pco2 28.2 po2 70.8 cheod 20.5 ca 1.17 d 114 K 3.4 na 140 lac 2.1 s02 94.5% pall 78.7 slo2 94.5%

Andatisis : Paclente mascullno de 73 afios de edad cursando estancla en UC! INTERMEDIA AISLAMIENTO bajo diagnésticos descrites, cursando con campromisa
agudo de a funcion pulmonar - Dado por Neumonia atlpica par COVID/18 savero, Aciualmente se encuerira en regulares / malas condcliones

generales, Hemodindmicamente estable, canalto riesgo de falla ventilatoria, con tenslones con tendencla ala hipertensién, con requemlents de oxigeno de alto
flujo par MNR obleniendo oximetrias de pulso limltrofes, melabolicamente compensado. En gases arteriales, estado acldo base conservado, trastomo severo de la
oxigenacion, medio elactrotltico con hipokalemla leve sin necesldd de reposiclon. Debe continuar manejo en UCH intermedia para vigllancia y monitoreo.Paclenta con
alto riesgo de detarioro, Pronostico reservade. Se explica estado actual del paciente a familiares.

pEplcrsisHC.pt
Fecha y hora de impresion: 10/12/2021 08:55:51a.m. Péagina 8 de 18
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' Jinica la |d. Historla: 6956725

T jagdalena, S.A.S.
. Fecha Improslon: 10122021

Paciente: CC 13805273 ARDILA FIGUERA DOMINGO Edad: 73a5m12d Sexo:Masculing
Plan o

- UCl en calidad intermedia ‘."i"’

- AISLAMIENTO RESPIRATORIO g

- Monitoreo electrocardiografico continuo no Invasive
= Oxigeno por MNR a 15 litmin

- Alprazolam lab 0.5 mg ahers
- P/ paraclinicos control
- RESTO IGUAL
DIAGNOSTICOS CIE
Codige: J22X Nombre: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERICRES
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria:  Diagndstico Principal Descripclon:

%ﬁ_- |
Prof.s SANCHEZ CIFUENTES SERGIO ANDRES - RM: 1042212233 Facha: 02/12/2021 09:04:00p.m. -

Espaclalidad: CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Evolucién - Informa persanal de enfermeria que el paciente al momento de dar &l medicamento alprazotam se toma agresivo y tira la pastilia al suelo, por lo cual se
decide reallzar nueva orden por contaminacitn,

DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: J22X Nombre: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Catagoria;  Diagndstica Principal Descripelon:

Prof,: SAN.E?{EZ ClFUEETES SERGIO ANDRES - RM: 1042212233 Fecha: 02/12/2021 09:15:00p.m.

Especlalidad: MEDICINA GENERAL

EVOLUCGCIONES - EVOLUCION CLINICA
Evolucién - Paciente de 73 aflos de edad, hospitalizado en a:slamlento respiratiro, an Ucl en calidad de intermed|o, bajo las slgueintes Impresiénes diagnosticas

1. Insuficlencia respitatoria aguda

1.1. Neumonia mullilobar grave

1.1.1. Infeccidn por sars cov 2 ( antigeno positivo del 30.11.2021 / Instituclonal
1.1.1.1. No vacunado

2. Hipertensién arterial mal controlada

Tratamiento anlimicroblano
Piperacilinatazobactam 4.5gr iv cada 6 horas ( fi 30.11.2021 ) d2
Doxiciclina tab 100mg vo cada 12 horas { fi 30.11.2021 ) d2

Glucometria 108 mg/dl

Infusicnes:
Lra razon de B0 cchora

Signos vitales ; fa 160/80mmhg , fc 82Ipm , fr 24rpm , sato2 92% con mnr a 16Umin

Examen fisico : paclente en regulares/malas condiciones gansrales, alerta, afebril, hidratado, normocefalo , pupllas Isecdricas normorreactivas a la luz,, mucosa
oral hiimeda , cuello mévil , térax: simétrico, normoexpansible ruldos cardlacos ritmicos, sin soplos pulmones bien ventitados sin sobreagregados, no tirajes.
abdomen: blando, depresible, no doloreso, sin masas ni visceromegalias. extremidades eutréficas sin edemas, examen neuroldgico sin déficit aparenta.

Paraclinicos { 30.11.2021 }
hemograma leu 9320 neu 89.2% lin 7.7% hb 14.9 hclo 43.6% plq 187000
per 21.50
creatinina 1.28 bun 27.1 urea 58
dimero d 1.00
rptEpictisisHC. rpt

Fecha y hora de impresién: 1011212021 08:55:52a.m. Pdgina 8 de 18
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L lnica la (d. Historla; 6958655
r.y o fagdalena, S.A.8.
! ‘ Fecha Impresion: 101242021

Paclente; CC 13805273 ARDILA FIGUERA DOMINGO Edad: 73aSm12d Sexo:Masculino
troponina i cuantitativa mener da 0.08 .
anligena para sars cov 2 : posilive Ql .

N

Ekp - ritmo sinusal . f¢ B4lpm, sin alleraciones de onda st

Radiografla de térax : bien centrada , mal penetrada , con presencia de infiltrados en fodos los campes pulmonares , ccupando cerca del 80% de los campos
pulmonares { pendiente reporte oficial }

Gases arteriales

30/11/2021 ph 7.444 pco2 27.7 po2 102 chcod 18.9 ca 1.25¢1 100 k 4.0 na 138 1ac 2.3 502 87.5% d(a-a) 600.8 pafl 113
01/12/2021 ph 7.371 pco2 38.7 po2 44,8 chcod 21.2ca 1,16 ¢ 112K 3.6 na 141 1ac 3.0 502 74.6% pafi 48,9 slo2 90.0%
02/12/2021 ph 7.47 pea2 28,2 po2 70.8 chcod 20.5 ¢a 1.17 ¢l 114 k 3.4 na 140 lac 2.1 502 84,5% pafl 78.7 slo2 84,5%
03/12/2021 ph 7.42 pco2 33.9 po2 72,5 cheo3 22,2 ca 1.18 ¢l 118 % 3.3 na 145 lac 2.1 Sato2 84.6% pall 80.8 slo2 20%

Andlisis ; Paciente adulto mayor cursando con compromisa agude de a funclon pulmanar - Dado por Neumonla atiplca por COVIDMS severo, Actiaimente se
encuertra en regulares / malas condciiones generales,con requemlento de oxigeno por mascara de reserverio obtenlendo cximetras da pulso mitrofes,
melabalicamenta compensado, En gases areriales, estado aclda base conservado, frasioma severo de la exiganacion, medlo elactroliico con hipokatemia leve sin
necesidd de reposicion. En ronda por paramatros tensionales elavadas, no en crisls y sin repercusion Hemedinamica, De momente se declde mantener ordenes
madicas. Por lo menclonado, amerita continuar an {a unidad bajo vigllancia estricta, acotandose con familiar el desgo de deterioro, Pronostico regutar/malo sujeto a
evolucion,

Plan

Hospitalizar / aislamiento respiratorio

Oxigeno por mascara de no relnhalacién a 15Vmin

Meniteren hemodinamico no invasivo de signos vitales

Lactalo de tringer a 60cc/hora

Piperacilina/tazobactam 4.5gr iv cada 8 horas { fi 30,11,2021)

Doxiciclina tab 100mg vo cada 12 horas ( fi 30.11.2021 )

Dexametasona amp 8mg iv cada dfd { fi 30.11.2021 ) Suspender
Metilprednlsclana 500 mg EV cada 12 heras por 3 dlas Dia 2

Captopril 50 mg VO cada 12 horas

Espinoralaciona 100 mg VO cada 24 horas

Omeprazol amp 40mg iv cada dia en ayunas

Diplrona amp 1gr . aplicar 2gr iv cada 12 horas

Enoxaparina amp 80mg scdla

Alprazolam tab 0.5 mg cada 12 horas

Salbulamat inhalador . realizar 4 puff cada 8 horas ***con inhalocamara*™
Bramuro de ipratropio inhalador . feallzar 4 puff cada 8 horas ***con inhalocamara***
Beclomatasona inhalador . realizar 4 puff cada B horas ***con inhalocamara***
Glucometria diaria en ayunas

Gases arteriales diarios

Control de signos vilales

DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: J22X Nombre: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
Tlpo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categorla;  Diagnéstico Princlpal Descripclon:

e i s g
Fimore SaETAE

Prof.: CARVAJAL GANGHEZSIOMARA, - RM: 55224632 Focha: 031122021 82:42:00p.m,
Espoclalidad: CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO .

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Evolucitn - Evolucion medica

Paciente de 73 afios de edad, hospltalizado en alslamiento respiratiro, en Ucl en calidad de intermedio, bajo las sigueintes Impresiénes diagnosticas

1. Insuficiencia respiraloria aguda

1.1. Neumonla multilobar grave

1.1.1. Infeccién par sars cov 2 { antigeno positivo detl 30.11.2021 / institucional )
1.1.1.1. Novacunado

2. Hipartension arterial mal controlada

rptEpicrsisHC.rpt
Fecha y hora de impresidn: 1071212021 08:55:53a.m. Pagina 10de 18
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£ linlea la Id. Historia: 6959510

“utjagdalena, SAS.
. Fecha Impresion: 10/12/2021

Paclente: CC 13805273 ARDILA FIGUERA DOMINGO Edad; 73asSm1i2d Sexo:Masculino

Tratamlento antimicroblano . 1
Piperaciiinatazobactam 4.5gr Iv cada 6 horgs;{fi 30.11.2021 ) d2
Doxiclcling tab 100mg vo cada 12 horas { fi 3012021 ) d3

Infusiones:
L.r a razon de 60 cc/hora

Signas vitales ; ta 160/120mmhg , fc 80lpm , fr 21/pm , sato2 93% con MNR a 15¥min

Examen fisico : paciente en regulares condiclones generales, aleria, afebnl, hidratado, normocefalo , pupllas Isocdricas normorreactivas a la luz , mucosa oral
hiimeda . cuello mévil, torax: simétrico, narmoexpansible rultos cardiacos ritmicos, sin soplos pulmones blen ventifados sin sobreagregados, no trajes. abdomen:
blando, depresible, no doloroso, sin masas nl visceromegalias. extremidades eulréficas sin edemas, axamen neurolégico sin déficlt aparenta.

*Paraclinlcos {30.11.2021)

hemaograma leu 9320 nel: 89,2% lin 7.7% hb 14.9 hcto 43.6% plq 187000
per 21.50

creatinina 1.28 bun 27,1 urea 58

dimeto d 1.00

Iroponina i cuantitativa menor de 0.08

antlgeno para sars cov 2 : positivo

*Ekg : ritmo sinusal , fc B4lpm , sin alleraciones de onda st

*Radiografla de trax : bien centrada , mat penetrada , con presencta de Infillrados en todos los campos pulmonares , octipando cerca det 80% de las campos
pulmonares ( pendiente reporte oficial }

*Gases arleriales

3011172021 ph 7.444 pco2 27.7 po2 102 chco3 18,9 ca 1.25 ¢ 109 K 4.0 na 138 lac 2.3 so2 87.5% d{a-a} 500.8 pafi 113
01/12/2021 ph 7.371 pco2 36.7 po2 44.8 cheod 21,2 ca 1.16 ¢f 112 k 3.6 na 141 lac 3.0 502 74.8% pafi 49,9 5fo2 80.0%
02/12/2021 ph 7.47 pco2 28.2 po2 70.8 cheod 20,5 ca 1.17 ¢ 114 K 3.4 na 140 lec 2.1 s02 94.5% pall 78.7 slo2 94.5%
03/12/2024 ph 7.42 pco2 33.8 po2 72.5 cheo3 22.2 ¢a 1.18 1 116 k 3.3 na 145 lac 2.1 Sato2 94,8% pafi 80.8 slo2 80%

Andlisls : Paciente masculino da 73 afios de edad cursando estancia en UGH INTERMEDIA AISLAMIENTO bajo dlagnosticos descrilos, cursando con compromiso
agudo de a funclon pulmonar - Dado por Neumonia aipica per COVID/19 savero, Actuaimente se encuertra en regulares / malas condcilones

generales Hemodindmicamenta estable, con allo fesgo de falla ventilatoria, con tenslones con tendencia a la hipertensién sin requerimlento de vasoactivo, con
requemlento de oxigeno da alto flujo por MNR obtenlendo oximetras de pulso limitrofes, metabollcamente compensado. Deba continuar manejo en UCH Intermedia
para vigilancia y monitoreo.Paciante can alto riesgo de deterioro. Pronostico reservado, Se explica estado actual del paclents a familiares.

Plan

- UCI en calidad interrmedia- AISLAMIENTO RESPIRATORIO
- Monitoreo electrocardlografico continuo no invasivo

- Oxlgeno por MNR a 15 litmin

- P! paraclinicos control
- RESTO IGUAL
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: J22X Nombre: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERICRES
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categorla:  Diagnéstice Principal Deseripcion:
___——“"W +
Prof.: SANCHEZ CIFUENTES SERGIO ANDRES - RM: 1042212233 Focha: 03/42/2021 09:40:00p.m. .

Especlalidad: CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADOQ CRITICO

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Evolucién - Paclente de 73 afios da edad, hospitalizado en alstamienlo respiratiro, en Uci en calidad de intarmedio, bajo las siguelntas impresiénes diagnosticas

1, Insuficiendla respiratoria aguda

1.1. Neumaonfa mullilbbar grave

1.1.4. Infeccibn por sars cov 2 { antiganc positive del 30.11.2024 7 instituclonal }
1.1.1.1, No vacunado

2. Hipertensin arterial mal controlada

‘Tratamiento antimicrobiano
rptEplersisHC.mpt

Fecha y hora de impresion: 1011272021 08:55:54a.m. Pagina 11 de 18
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_%}Lnica la Id, Historia; 6960641
.= agdalena, S.A.8.
. Fecha Impresion: 1011272021

Paciente: CC 13805273 ARDILA FIGUERA DOMINGD Edad: 73a5m12d Sexo:;Masculino

Piperacllinaftazobactam 4.5gr iv cada 6 horgs {fi 30.11.2021 ) Dia 4
Doxiciclina tab 100mg vo cada 12 horas (ﬁ’go._h.zom }Diad
.aj,'

19
Glucometriz 1368 mg/dl

Infusicnes:
Lra razon de 60 cc/hera

Signos vitales : ta 140/80mmhg , fc 82lpm , fr 2drpm , 3at02 34% con mnr a 15¥min

Examen fisico . paciente en regulares/malas condiciones generales, alerta, afebri!, hidratado, normocefalo , pupilas Isocdricas normorneactivas a la luz , mucosa
oral hitmeda , cuello mévil, toraxe simétrico, nonmoexpansible ruidos cardlacos ritmicos, sin soplos pulmones blen ventilados sin sabreagregados, no tirajes.
abdoman: blanda, depresible, no deloroso, sin masas ni viscaromegalias. extremidades eutrdficas sin edemas, examen neurolégico sin déficit aparente.

Paraclinicos { 30.11.2021)

hemograma leu 8320 neu 88.2% lin 7.7% hb 14.8 hcto 43.6% plg 187000
per 21,50

creatinina 1 28 bun 27.1 urea 58

dimero d 1.00

{froponina i cuantilativa menor da 0,08

anligeno para sars cav 2 : positive

Ekg : ritma sinusal , fc 84lpm , sin alteraciones de onda st

Radicgraffa de térax . bien centrada , mal penstrada , con presencia de infilrados en todos 1os campes pulmonares , ocupando cerca del 80% de los campos
pulmonares { pendiente reporte oficial )

Gases arteriales

30/11/2021 ph 7.444 peo2 27.7 po2 102 chco3 18.9 ca 1.25 ¢l 108 k 4.0 na 138 lac 2.3 502 87.5% d{a-a) 500.8 pafi 113
01/12/2021 ph 7.371 peo2 36.7 po2 44,9 chro3 21.2 ¢a 1.16 ¢f 112 k 3.6 na 141 lac 3.0 so2 74.6% paf 49.9 slo2 60.0%
02/12/2021 ph 7.47 pco2 28.2 po2 70.8 cheod 20.5 ¢a 1.17 ol 114 k 3.4 na 140 [ac 2.1 502 94,5% pafi 78.7 sio2 04.5%
0312/2021 ph 7.42 pco2 33.9 po2 72.5 cheod 22.2 ¢a 1,18 ¢l 116 k 3,3 na 145 lac 2.1 Sato2 94.6% pafl 80.6 slo2 80%
0411212021 ph 7.40 pco2 37.1 po2 79.4 chcod 23.3 ca 1.24 ¢ 116 k 3,1 na 148 lac 1.8 Sato2 05.9% pafl 88,2 5102 0%

Andlisis . Pacisnte adullo mayor cursando con.compromiss agudo de a funcion pulmonar - Dado par Neumenla atipica por COVIDA9 savera, Actualmente se
encuerira en regulares f malas condcliones gensrales,con requemlanio de oxigenc por mascara de reservoria oblenlando oximetrias da pulso >82%,
metabolicamente compensado. En gases arterfales, estado acido base conservado, trastorno severo de la oxigenacion, medio electrelitico en metas- Durante ronda
medica se decide manutensr mismas ordenes medicas. Par lo mencionado, amerita continuar en la unidad bajo vigllancla estricta, acotandose con familiar el desgo
de delerioro. Pronostico regular/malo sujeto a evolucion.

Plan

Hospitalizar / alslamiento respiratorio

Oxlgeno por méscara de no reinhalacién a 45Umin

Monitareo hemodinamico no invasivo de signos vitalag

Lactato de ringer a 60cchora

Plperacliinaitazobactam 4.5gr iv cada 6 horas { fi 30,11.2021)
Doxiciclina tab 100mg vo cada 12 horas { fi 30.14.2021 )
Dexametasona amp Bmg iv cada dfa { i 30,11.2021 ) Suspender
Metilprednisclona 500 mg EV cada 12 haras por 3 dias Dia 2
Captopril 50 mg VO cada 12 horas

Espinorolactona 100 mg VO cada 24 horas

Omeprazol amp 40mg Iv cada dia en ayunas

Dipitona amp 1gr . aplicar 2gr iv cada 12 horas

Enoxaparina amp 60mg sc dia

Alprazolam {ab 0.5 mg cada 12 horas

Salbutamel Inhalador . realizar 4 puff cada 8 horas ***con inhalecamara*™*
Bramuro de ipratroplo inhalador . realizar 4 puff cada 4 horas ***can inhalocamara***
Beclometasona Inhalador reallzar 4 puff cada 8 horas **con inhalocamara***
Glucometrla diaria en ayunas

Gasas arlerialas diarios

Control de sigrios vitales

rpiEplerisisHC.rpt
Fechay hora de Impresién: 10/42/2021 08:55:55a.m, Pagina 12 do 18
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"y 1t/agdalena, 8.A.8,
) | . Fecha Impresion: 101242021

Paciente: CC 13805273 ARDILA FIGUERA DOMINGO Edad: 73as5m12d Sexo:Masculino
e DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: J22X NombrataNFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES

Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria: Diagndstico Principal Descripcion:

.
B i Y
o Hrmana CRAUS

Lt

=
Prof.: CARVAJAL GANONEZZEOMARA - RM: 55224632 Focha: 04/12/2021 10:38:002.m,
Espacialidad: MEDICINA INTERNA

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Evolucién - Evelucton medica

Paclente da 73 ahos de edad, hospitalizade en aislamiento respiratiro, en Uci en calldad de Intermedio, bajo las siguaintes impresidnes diagnosticas

1. Insuficiencia respiraloria aguda

1.1. Neumonla multilobar grave

1.1.1. Infeccién por sars cov 2 ( antfgeno positive del 30.11.2021 / institucional }
1.1.1.1, No vacunado

2. Hipertensidn arterial mal controlada

Tratamiento anlimicrobiano
Piparacilina/lazebactam 4.5gr iv cada 6 horas (i 30,11.2021) d3
Doxiciclina tab 100mp vo cada 12 horas { 1 30.11,2021 ) d3

Infusicnes:
Lra razon de 60 cc/hora

Slgnos vitales . ta 140/80mmhg , fc 8Blpm , fr 22rpm , sato? 90% con MNR a 15Umin

Examen flslco * pacients en regulares condiclones generales, alerta, afabril, hidratado, normocefalo , pupilas Isocéricas normorreactivas a la luz , mucosa oral
humeda , cuello mévil , térax: simétrico, normoexpansible idos eardiacos rtmicos, sin soplos pulmones blen vantilados sin sobreagregados, no tirajes. abdomen:
blando, depresibla, no dolorose, sin masas ni visceromegalias, extremidades eutroficas sin edemas, examen neuroldglco sin déficit aparente.

*Paraciinicos (30.11.2021)

hemograma leu 9320 neu 88.2% lin 7.7% hb 14,9 heto 43.8% plg 187000
per21.50

crealinina 1,28 bun 27.1 urea 58

dimero d 1.00

troponina | cuantitativa menor de 0.08

antigeno para sars cov 2 © positivo

*Ekg * fitmo sinusal , fc 841pm , sin alteraclones de onda st

*Radiografia de térax : blan centrada , mal penetrada , con presencia de Infiltrados en fedos los campos pulmenarsas , ocupando cerca del 90% de los campos
pulmonaras { pendiente reporte oficial )

*Gases arteriales

30/11/2021 ph 7.444 pco2 27.7 po2 102 chco3 18.9 ca 1.25 ¢l 109 k 4.0 na 138 1ac 2.3 502 87.5% d(a-a) 500.8 pafi 113
01/12/2021 ph 7.371 pco2 38,7 po2 44.9 cheod 21.2 ca 1.16¢1 112X 3.8 na 141 lac 3,0 so2 74.8% pafi 40.0 slo2 90.0%
02/42/2021 ph 7.47 pco2 26,2 po2 70.8 cheod 20,5 ¢a 1,17 ol 114 k 3.4 na 140lac 2.1 302 04,5% pafi 78.7 slo2 94.5%
03/12/2021 ph 7.42 peo2 33.8 po2 72,5 cheod 22.2ca 1.48 ¢l 116k 3.3 na 145 lac 2.1 Sato2 84.6% pafl 80.6 8i02 80%
04/12/2021 ph 7.40 pco2 37.1 po2 79.4 cheo3 23.3 ca 1.24 ¢l 116 k 3.1 na 148 lac 1.8 Salo? §5.9% pafi 88.2 slo2 80%

Analisis : Paciente masculino de 73 afios de edad cursando estancia en UCIH INTERMEDIA AISLAMIENTO bajo dlagnésticos descritos, cursando con compromiso
agudo de & funclon pulmonar - Dado por Neumonia atipica por COVID/8 savero, Actualmanta sa encuerira an regulares / malas condclionas
generales,Hemodindmicamente estable, con alio riesgo de falla ventllatoria, con tensiones con tendencla a Ia normalidad sin requerimiento de vasoactivo, con
requemiento de oxigeno de alto flujo por MNR abteniendo oximetrias da pulso iimitrofes, metabolicamente compensado. Dabe continirar manejo en UG Intermedta
para vigilancla y monitoreo, Paclente con alto riesgo da deterioro. Pronostico reservado, Se explica estada actual del paclente a familliares.

Plan

- UC! en calidad Intermedia- AISLAMIENTO RESPIRATORIO
- Monitoreo elecirecardiogrdfica continuo no invasive

- Oxigeno por MNR a 15 livmin

rpiEpierisisHC.mpt
Fecha y hora de impresién: 1011272021 08:55:56a.m. P4glna 13 de 18
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Paciente: CC 13805273 ARDILA FIGUERA DOMINGO Edad: 73a5m12d Sexo:Mascullno
- P/ paraclinicos control -
- RESTO IGUAL kA
A DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: J22X Nombre: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria:  Diagndstico Principal Descripcion:

Prof.: SANCHEZ CIFUEETES SERGIO ANDRES - RM:; 1042212233 Fecha: 04/12/2021 08:40:00p.m.
Especlatidad; CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADQ CRITICO

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Evolucién - PACIENTE QUE PRESENTA MAL PATRON RESPIRATORIO ASOCIADO A DESATURACION HASTA DE 70% CON MNR A 15 T/MIN,SE ENCUENTRA
MNR DISFUNCIONAL POR LO CUAL SE INDICA CAMBIO DE MECANISMO Y SE ADICIONA MANEJO CON CICLO CORTO DE INHALADCRES E
HIDROCORTISONA 200 MG EV AHORA Y METILPREDNISOLONA 200 MG EV AHORA.

RESTO DEL MANEJC IGUAL.
DIAGNOSTICOS CIE

Codige: J22X Nombre: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categorla:  Diagnéstico Principal Descripcion:
- %& ...’..;“:‘..: -

Prol.: CORTES JAIMES DIRNA CAROLINA - RM: 1018470381 Focha: 051212021 03:05:00p.m.
Especlalldad; MEDICINA GENERAL

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Evolucién - MEDICINA INTERNA DR RINCON / CORTES

Paciente de 73 aflos da edad, hospitalizado en aislamiento resplratiro, en Uel en calldad de Intermedio, bajo las siguelntes impresiénes diagnosticas
1. Insuficiencia respiratoria aguda ’
1.1. Neumonia multilobar grave

1.1.1. Infeccidn por sars cov 2 { antigeno positive del 30,11.2021 / Institucicnal )

1 1.1.1. No vacunado

2 Hipertensién arterial mal controlada

5! Paciente en campaiifa de famitiar { hijo}, refiera verlo mal, con patrdn respiratario irreguiar, diuresls positiva.

Tratamiento antimicrabiano
Piperacilinaitazebactam 4.5gr iv cada & horas (i 30.11.2021)
Daxiciclina tab 100mg vo cada 12 horas { fi 30.11.2021 )

Glucomelria 174 mp/dl

Al

Signos vitales : ta 130/72mmhyg , fc 78lpm , fr 22(pm , sato2 83% con mnra 15Fmin

Examen fisico : paciente en malas condiclones genarales, alerta, afebril, hidratado, normocefalo , pupilas Isocéricas normomeaciivas a la luz , mucosa oral himeda
, Cusllo mévil, tdrax: simétrico, normoexpansible ruldos cardiacos ritmicos, sin soplos pulmenes blen ventilados sin sobreagregados, no tirajes. abdomen: blando,
depresible, no doloroso, sin masas ni viscaromegallas. extremidades eutréficas sin edemas, examen neuroldgico sin déficit aparente.

Paraclinlcas (30.11.2021 )

hemograma leu 9320 neu §9.2% lin 7.7% hb 14.9 heto 43,6% plq 167000
per21.50

crealinina 1.28 bun 27.1 urea 58

dimero d 1,00

troponina i cuantitativa mencr de 0.06

antigenc para sars cov 2 : positivo

Gases arteriales
rpEplerisisHC.mpt

Fecha y hora de impresién: 1071212021 0B:55:57a.m. Pégina 14 de 18



Tnidad
& linica la Id. Historia: 6963618
i agdalena, SAS.

UNIDAD CLINICA LA MAGDALENA SAS Pigina 15 de 18

. Fecha lmpresion: 10/12/2021
Paclente: CC 13805273 ARDILA FIGUERA DOMINGO Edad; 73a5m12d Sexo:Masculino

30/11/2021 ph 7.444 peo2 27.7 po2 102 chgo3.18,9 ¢a 1,25 ¢ 109 k 4,0 na 138 lac 2.3 502 87.5% d{a-a) 500.8 pafi 113
01122021 ph 7.371 pco2 36.7 po2 44.9 d“mq'.z‘..z ca 1.16 ¢l 112k 3.6 na 141 lac 3.0 502 74,6% pafi 48.8 slo2 80.0%
02112/2021 ph 7.47 pco2 28,2 po2 70.8 chcoﬁp.ﬁ ca 1.17 ¢ 114 k 3.4 na 140 lac 2.1 302 84.5% pafl 78.7 slo2 84.5%
03/12/2021 ph 7.42 pco2 33.9 po2 72,5 cheo3 22,2 ca 1,18 ¢! 116 k 3.3 na 145 lac 2,1 Sato2 94.6% pall 80.6 slo2 80%
04/12/2021 pgh 7.40 pco2 37.1 po2 79.4 cheo? 23.3 ca 1.24 ¢ 118 k 3.1 na 148 lac 1.8 Sato2 95.9% pafi 88.2 %102 0%
05/12/2021 ph 7.471 pco2 33,1 po2 63,8 chco3 24,1 ca 1.24 ¢ 118k 3.5 na 149 [ac 2.1 Sato2 92.1% pafi 70.7 sio2 80%

Andlisis : Pacienta adulio mayor cursando con compromiso agudo de a funcion pulmonar - Dado por Neumonla atipica por COVIDA9 severo, Actuaimente se
encuerlra en malas condcilonas generales,con requemiento de oxigeno por mascara de raservorio obtenlendo oximetrias da pulso fuera de metas, metabolicamanta
compansado. El dia de hoy se ha visto deterioro del estado genaral da! paclants, dado por somnotencla, taquipnea por Io cual se le explica duranta la ronda medica
la necesidad de fomar conductas adicionales, entre las que sa encuentra el trastado a UC! intensivo para reallzar |OT, dado el allo riesgo de falla ventilateria, su hijo
refiare va a comunicarse con el resto de la familia para tomar la decisfén, sa ls explica los posibles desgos y complicaciones, entiende y acepta, Pronostico
regularimalo sujelo a evolucion,

Plan

Hospitalizar / aislamiento respiratorio

Qxigeno por mascara de no reinhalacién a 15/min

Monitereo hemodinamico no fnvasivo de signos vitales

Lactato e finger a 60cchora

Piperacilinaffazebactam 4.5gr iv cada & horas ( fi 30.11.2021 )

Doxiclclina tab 100mp vo cada 12 horas { i 30,11.2021 )

Dexamatasona amp 8mg Iv cada dfa ( fi 30.11.2021 ) Suspender
Metilprednisolona 500 mg EV cada 12 horas por 3 dlas

Captopril 50 mg VO cada 12 horas

Esplnorglactona 106 mg VO cada 24 horas

Omeprazct amp 40mg lv cada dla en ayunas

Diplrona amp 1gr . aplicar 2gr iv cada 12 horas

Enoxaparina amp 60rag sc dfa

Alprazolam 1ab 0.5 mg cada 12 horas

Salbutamal inhalador . realizar 4 puff cada 6 horas ***con inhalocamara™®
Bromuro de ipratropio inhalador . realizar 4 puff cada 4 horas ““con inhaloecamara**®
Beclometasona inhalador , realizar 4 puff cada 8 horas ***con Inhalocamara®™*
Glucomelria diaria en ayunas

Gasas anteriales diaros
Control de signos vitales
RESTO IGUAL
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo; J22X Nombra: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERICRES
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categoria:  Diagnéstico Princlpal Descrlpcion:

Prof.: RINﬁNtAﬁ‘P‘@ J LUIS - RM:51277-06 Fecha: 05/12/2021 03:40:00p.m.
Especlaildad: MEDICINA INTERNA

DATOS DE LA CONSULTA - DATOS DE CONSULTA

Enfermedad actual - Paciente masculino de 73 afios de edad con antecedentes de HTA, quien se encontraba en el serviclo de uci intermedia bajo las siguientes
impresiones diagnosticas 1. insuficiencia resplratorfa aguda 1.1. Neumonfa multilobar grave 1.1.1. Infeccidn por SARS COV2 (antigeno posltivo del 30,11,202% /
Institucional ) 1.1.1.1. Paciente No inmunizado 2. Hipertensién arterial mal controlada , sin embarge con evoluclén clintca desfaverable, sin respussta a los
diferentes mecanismos de oxlgenacién y cortico terapla inhalada y endovenosa, presenta mal patrén ventilatorio y desaturacién pariféricas sosienldas (78%}) por lo
que se indica traslado a uci en calidad de Inlensivo para manejo con VM por alto riesgo de claudaclon respiratoria.

ANTECEDENTES - ANTECEDENTES PERSONALES
Olros / Observaciones - No inmunizaclén contra SARS COV 2

TRATAMIENTO - PLAN DE MANEJO

Andlisis - Paciente masculino da 73 afios de edad en conlexto de SDRA savero par SARS COV2, can dalos de claudicaclén respliratoria sin respuasta al manejo
farmacoldgico inicial con $02:78% Por todo lo anterior se consldera imperativo asegurar via aérea previa sedaclény micrrelajacion, se procede a realizar secuencia
rhpida de 10T, se realiza laringoscopla directa, Se locallza via aérea y se pasa TOT # 7.5 en un primer tempa, Se camprueba ventllacién en ambos campos
pulmenaras y se evidencia columna de aira en TOT. Se fija en 22cm a arcada dentat superiory Se procede a conectar a VM. Con los sigulentes parametros
ventilatorios: ACIV, Vol 400, PEEP: 10, Fr: 20, Flo2: 100%, lo que pamite oximetrias de pulso en rango, esto bajo astraleglas da proteccion pulmanar, aclualmente
hemodinamicamenie estable sin requerimlento de soporte vasopresor manteniendo TAM>85mmhg, paciente con requerimiento de medicamantos flebotéxicos por lo
que se declde paso da CVC previa asepsla y antisepsia, bajo técnica de seldinger, abordaje subclavio dereche, relarmo por los 3 ldmenes, 5@ solicita rx de torax

rptEplersisHC. mpt
Fecha y hora de imprestén: 10/12/2021 08:55:58a.m. Péagina 15de 18
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Paciante: CC 13805273 ARDILA FIGUERA DOMINGO Edad: 73aSm1izd Sexo:Masculino

control para evaluar normo posleldn, , se m‘;pllqa a familiar quien refiare entender y aceptar,
t;i DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: U071 Nombre: COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO)
Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principal Dascripcion:

Prof.: RDM%NRLE\' DAYANA - RM: 1094287384 Fecha: 06/12/2021 09:20:00p.m,

Espacialldad: CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICD

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Evolucién - HORA REAL DE NOTA, PREVIQ A TRASLADO A UCI INTENSIVA: 19+59

-

Pacianta de 73 afies de edad, hospitalizado en aigtamlento respiratiro, en Uci en calidad de Intermedio, bajo las siguelntes impreslénes diagnosticas

1. Insuficiencia resprrataria aguda

1.1. Neumonia multilobar grave

1.1.1, Infeccibn por sars cov 2 ( antigeno positivo del 30.11,2021 / Institucional }
1 1.1.1. No vacunado

2 Hipertensitn arterial mal controlada

Sf Paclente en compalifa de familiar ( hijo), refiere verio mal, can patrén resplratorio iregular, diuresls positiva,

Tratamiento antimicroblano
Plperacilina/tazobactam 4.5gr iv cada 8 horas ( fi 30.11.2021)
Doxlclclina tab 100mg vo cada 12 horas ( f 30.11.2021 )

Glucometria 132 mg/dl
Signos vitales : ta 13072mmhg , fc 78!pm , fr 22rpm , sato2 88% con mnr a 15Vmin

Examen {lsico : paciente en malas condiciones generales, alerta, afebril, hidratado, normocafalo , pupllas isocéricas normorreactivas a la luz , mucosa oral himeda
- cuello mévil , térax: simétrico, narmoexpansible ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos pulmones bien ventilados sin sobreagragados, no trajes, abdomen: bando,
depresible, no dolorose, sin masas ni visceromegalias. extremidades eutrdficas sin edemas, examen neurolbgico sin déficit aparente.

Anélisis ;: Pacients adulle mayor cursando con compromise aguds de a funcion pulmenar - Dado por Neumenla atlpica par COVIDM 9 severa. A quien el dla de hoy
por evoluclon térpida y necesldad da |OT y manejo por VMI, es comentada nuevamente con familiares, qulenes finalmente aceptan conducta a seguir pese a
disentimianto praviamenta firmado. Por lo que se traslada a UCH Intensiva en calldad de Intermedia para conductas dado el rlesgo de daterioro a corto plazo,
acotandose, paciente clinicamente, taquipnelco con cifras tensionales Jimites, saturaclonas periféricas fluctuantes y esfuerzo inspiratorio pese a suplencia por
Oxigeno da alta concentracion de Oxigeno con FIOZ al 90%, que no mejoria con Rascate con Broncodilatadores ni corticolde sistémico. Matabollcamente con
plucometdas en metas, Sin indicacldn adicional.

Pronostleo malo sujeto a evolucion.

g::lado a UCI Intensiva en calidad da intermedio
Reslo da crdenes por UCI
DIAGROSTICOS CIE .
Codigo: J22X Nombre: INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERICRES
Tipo: IMPRESION DIAGNOSTICA Categorla:  Diagndstico Principal Descripcion:

Ad ol o
Prof.: GAMBEKTADEDOTTRNDREA PATRICIA - RM: 1005745708 Fecha; 05/12/2021 09:21:00p.m,
Especlalidad: MEDICINA GENERAL

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

PtEplersisHE. rpt
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Paclenta: CC 13805273 ARD!LA FIGUERA DOMINGO Edad: 73abm12d Saxo:Mascullno
Evolucidn - Slendo las 22:03mints S

Paclente realiza bradicardia extrema (Fc: 24Lpm}, Por 1o que se proceden a palpar pulsos centrales los cuales 59 encuentran augentes, Se identifica rilmo de paro
AESP, Ritmo no desfibrilable, Por fo que sa li¥%lan maniobras de RGP basicas y avanzadas con comprestones fordcicas efectivas, administracién de adrenalina
cada 3 minutos y verificacion de puisas cada 2 minutes, Pasadas 02 minutos. Siendo las 22:05, se logra retemo de la circulacin espontanea, Se palapa pulso
centrales presentes.

Plan:
- Alropina 1mg ev dosis dnica "™*cumplido™*
- Adrenalina 1 mg ev dosls dnica ***cumplido™*

- Restoigual.
DIAGNOSTICOS CIE
Codigo: 1460 Nombra: PARO CARDIACO CON RESUCITACION EXITOSA
Tipo: IMPRESICN DIAGNOSTICA Categoria;  Dlagnéstico Principal Descripclon:

Prof.: ROM%‘%T#D&WRLEY DAYANA, - RM: 1084287384 Focha: 05/12/2021 10:45:00p.m.

Espocialided: CUIBPADQ DEL PACIENTE EN ESTADG CRITICO

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Evolucion - Siendo las 22:06 pacienta presenta ritmo de FV a nivel de irazo de monltor por lo que sa procede a comprobar modo pala en DEA comprobanda fitmo
de FV {Rilmo dasfibrilabla) por lo que se proceda a realizar descarga con dosls Inlclal de 1504, sin reversién exitosa. Paclente aun en rilmo de FV (Ritmo
desfibrilable), por lo que se brinda $egunda descarga para desfibrilar con 200), sa comprueba pulsos centrales ausentes, linea isosléctrica, por lo qua se Ideniifica
fitmo de paro AESP, Ritmo no desfibrilable, Por lo que se inician maniobras de RCP (22:07) basieas y avanzadas con compreslcnes toracicas efeclivas,
administracién de adrenalina cada 3 minutos y verificacién de pulsos cada 2 minulos. Pasados 08 minutos, Slendo las 22:16, se logra ratomno de |a eirculacién
espenlanea.

Se informa a familiar Elvia Ardila (hija).

Plan:

- RL §00cc ev en bolo™*cumplido***

- Adrenalina tmg ev # 4 ***cumplidos***
- Ventana neurclégica.

- Mantener resto igual,

DIAGNOSTICOS CIE

Codlgo: 1460 Nombre: PARQ CARDIACO CON RESUCITACION EXITOSA
Tlpo: IMPRESION DIAGNDSTICA Categoria:  Diagnéstico Principal Descripclon:

Prof.: ROM%LEY DAYANA - RM: 10%4287384 Fecha: 05/12/2021 10:51:00p.m.

Especlalidad: CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADQ CRITICO

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA *

Evoluclén - Slendo las 00:01 paclente reallza bradicardia extrema (Fc; 18Lpm), Por lo que se proceden a patpar puldos centrales los cuales se encuenlran ausentes.
Se identifica ritmo de paro AESP, Rltmo no desfibrilable, Por lo que sa Inician maniobras de RCP bdslcas y avanzadas con compresionss tordcicas efectivas,
administracidn de atropina y adrenalina cada 3 minutos y verficacién de pulsos cada 2 minutos, Pasados 15 minutos, Slendo las 00:18, no se logra retomo de la
circulacidn espontanea, Paclente can signos Inaquivocos da muerte, Ausencla de pulsos centrales, ausencla de reflejos del talle, Se declara su fallacimlento, Se
informa a familiar gulen Refiere entender y aceptar.

* Plan

- Afropina 1 mg ev dosis Unica™ cumplido***

- Adrenalina 1mg Ev #5 (Cumplide)

- Diligenciar cerificado de defuncitn electrénico (N® 728682326)
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Lllnlcata Id. Historla; 6964507

7V agdalena, S.A.8,
+ . Fecha Impresion: 10/12/2021

Paclente: CC 13805273 ARDILA FIGUERA DOMINGO Edad: 73asm12d Sexo:Masculino
£t DIAGNOSTICOS CIE

Codigo: U071 NombreéxGOVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO)

Tipo: CONFIRMADO NUEVO Categoria:  Diagnéstico Principal Descripcion:

Prof.: ROM%MLEYDAYANA - RM: 1094287384 Fecha: 06/12/2021 01:01:00a.m.

Espocialidad: CUIDADO DEL PACIENTE EN ESTADO CRITICO

Registros aslstenciales firmados electrénicamente.
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