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Senor
CENTRO DE CONCILIACION EN MATERIA CIVIL Y COMERCIAL DE LA

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION (REPARTO)
E.S.D

JOSE GREGORIO CONTRERAS PLATA, identificado con la cédula de ciudadania
numero 91.495.110 expedida en el municipio de Bucaramanga, Abogado en
ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 367.273 del Consejo Superior de
la Judicatura y correo electronico josegcp@juristransito.net, actuando como
apoderado del senor MANUEL CALDERON NEIRA, identificado con la cédula de
ciudadania namero 91.286.112 de Bucaramanga, me dirijo ante su honorable
despacho en aras de presentar SOLICITUD DE CONCILIACION con ocasién al

accidente de transito ocurrido el dia 4 de febrero del 2023.

L. IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

¢ MANUEL CALDERON NEIRA, identificado con la cédula de ciudadania
numero 91.286.112 de Bucaramanga, con domicilio en la Calle 107 # 36-
07, barrio; Caldas del municipio de Floridablanca, celular; 3017228286,

con correo electronico; calderonneiramanuel@gmail.com

e JOSE GREGORIO CONTRERAS PLATA el suscrito en la carrera 12 N° 34 -
67, edificio los Castellanos oficina 406 centro - Bucaramanga, teléfono

celular 3185241823 correo electronico: josegcp@ijuristransito.net

IL. IDENTIFICACION DEL CONVOCADO

e Elsenior CESAR FERNANDO CORDOBA MOSQUERA, identificado con
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cédula de ciudadania No. 1.098.734.930, en calidad de conductor de la
motocicleta con las siguientes caracteristicas; placa; BPT-13D, marca:
KAWASAK]I, linea: ZR800ADS, modelo: 2013, color blanco, cilindraje 806,
con domicilio en la Cra 29# 40-90 Barrio: Mejoras Publicas del Municipio
de Bucaramanga.

e EQUIDAD SEGUROS, identificada con el Nit 860.028.415-5 con domicilio
en la Cr 9 A # 99 - 07 To 3 P 14 de Bogota, correo electrénico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop, teléfono; 601-

5922929

III. HECHOS

PRIMERO: El dia 4 de febrero del 2023, en el km 72+600 via Bucaramanga - la
Fortuna, aproximadamente a las 05:30 A.M. el suscrito MANUEL CALDERON
NEIRA, transitaba en su bicicleta por el carril derecho, cumpliendo mi deber
objetivo de cuidado y con medidas de seguridad, cuando de repente fue
envestido por la parte trasera de su bicicleta por el vehiculo tipo taxi de placa
GQW-739.

SEGUNDO: Como resultado de colision el sehor MANUEL CALDERON NEIRA cae
en la capa asfaltica causandole lesiones en su cuerpo, motivo por el cual tuvo que
ser remitido de emergencias para que le brindaran la atencién médica que
necesitaba

TERCERO: El seior MANUEL CALDERON NEIRA fue remitido en ambulancia a
la CLINICA DE URGENCIAS DE BUCARAMANGA S.A.S, donde se diagnostic6 “ con
trauma craneoenfalico leve glasgo 13/15, con multiples escoriaciones en cara y
extremidades, herida en cuero cabelludo la cual debe ser suturada, adicional a
ello con alteracion en reaccién pupilar, derecha lenta con respecto a la izquierda,

adicional a ello disminucién de agudeza visual, por lo que considero paciente
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debe ser valorada como urgencia vital en centro que cuenta con imagenes de tipo
tac la cual no se cuenta en la instituciéon” cémo se puede observar en la historia

clinica No. 91286112 de anexos

CUARTO: De la CLINICA DE URGENCIAS DE BUCARAMANGA S.AS, fue
trasladado a la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, para
examenes de mayor complejidad, donde el diagnostico fue; “PACIENTE
MASCULINO DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: ACCIDENTE DE TRANSITO
EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN
AUTOMOVIL ** TRAUMATISMO CRANEOENFALICO LEVE ----- HEMATOMA
EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARANOIDEA IZQUIERDA. PERDIDA
AGUDEZA VISUAL 0O]JO DERECHO” como se puede observar en la historia clinica
No. No14293 de anexos.

QUINTO: Al seior MANUEL CALDERON NEIRA, se le tuvieron que realizar los
siguientes examenes; radiologia, tomografia de coherencia éptica de capa de
fibras nerviosas ambos ojos por un valor de $292.000, campo visual neurologia
120 puntos ambos ojos por un valor de $185.000, potenciales visuales evocados
ambos ojos por un valor de $460.000, como se observa en los documentos de
anexos

SEXTO: Como secuelas del accidente el sefior MANUEL CALDERON NEIRA
presenta las siguientes lesiones en su ojo derecho; parpados con
dermatochalasis conjuntica clara cornea transparente camara anterior formada
GII, desplazamiento de diafragma iridocristalino anterior, iris con iridotomia 1
lesion pupila reactiva cental ristalinao con opacidad incipiente +facodonesis+
intumescencia PI0O mmhg, como se observa en el informe pericial de clinica
forense No. UBBUC-DSSA-01792-2024

SEPTIMO: La via en la que se movilizaban los sefiores JHON EDWARDS
SANABRIA RODRIGUEZ y el suscrito MANUEL CALDERON NEIRA, contaba con

las siguientes caracteristicas; area: urbana, sector: industrial, disefio; tramo de
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via, condiciéon climatica; normal, geométricas; recta, superficie de rodadura;
asfalto, utilizacion; un sentido, estado; bueno, calzada; una, cardinales; dos,
condiciones; seca, iluminacion artificial; buena, controles de transito;
segmentada, linea de borde amarilla, visibilidad Normal.

OCTAVO: El dia del accidente de transito se hizo presente el agente de transito
el sefior HUMBERTO BLANCO ARDILA, identificado con cédula de ciudadania
91.003.102, con placa No. M1, inscrito en la secretaria de transito de Girén, como
se observa en el informe policial de accidente de transito No. 2161 (IPAT -
CROQUIS) de anexos

NOVENO: Ahora bien, en Informe Técnico analisis y calculo de velocidad- basado
en el estudio de registros videograficos de anexos, realizado por el Ij (R) Oscar
Arturo Porras Garavito Perito en Investigacién y Reconstruccion de Accidentes

de Transito, establece;

“Se establece que la velocidad de marcha del automdvil tipo taxi de placas
GQW739 momentos antes de impactar al ciclista fue de 103 km/h,
aproximadamente, Se establece que la velocidad de marcha del ciclista
momentos antes de ser impactado por el vehiculo de clase automdvil tipo

taxi fue de 25 km/h aproximadamente”

DECIMO: El vehiculo tipo taxi de placa GQW-739, que era conducido por el sefior
JHON EDWARDS SANABRIA RODRIGUEZ y de propiedad del sefior CRISTIAN
FERNANDO CRISTANCHO BLANCO, para la fecha del siniestro contaba con una
péliza No. AA066439 de EQUIDAD SEGUROS, de responsabilidad civil
extracontractual que ampara los dafios causados a terceros en una suma
determinada en Responsabilidad civil extracontractual, son civil vy

solidariamente responsables de los perjuicios causados a mi representado.

DECIMO PRIMERO: Sobre los hechos por los que aqui se reclaman, cursa ante la
FISCALIA 01 LOCAL GRUPO DE CASOS QUERELLABLES - GIRON, investigacion

Pagina 4 de 11

@ 318 5241823-314 3357541 @ josegcp@juristransito.net @ Carrera 12 # 34 - 67 Ofic. 406 Edif. Los Castellanos - B/ga




JURISTRANSITO Juristransito.com
_ASESOR\'A Y ASISTENCIA JUI_QiDICA

ecializada en Accidente ans

ojo

radicada bajo el No. 683076000142202380070, seguida contra del sefior JHON
EDWARDS SANABRIA RODRIGUEZ, por el delito de LESIONES PERSONALES
CULPOSAS EN “ACCIDENTE DE TRANSITO EN ViA PUBLICA”

IV. PRETENSIONES

PRIMERA: En razén de los fundamentos de hecho, expuestos a su consideracién
y en virtud de la péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual por dafios o
lesiones generadas a terceros, solicito se sea cancelado a mi favor la suma total
de VEINTICINCO MILLONES CIENTO TRES MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS
PESOS M/CTE ($25.103.666) Con lo cual se entendera resarcidos los dafios

materiales e inmateriales, que deviene de los siguientes conceptos
1. Daios patrimoniales consolidados

Se pague a favor del suscrito MANUEL CALDERON NEIRA, la suma de Un
MILLON SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
PESOS M/CTE ($1.078.554) por concepto de lucro cesante consolidado,
suma que se obtiene al aplicarse la siguiente formula, es preciso continuar
con las operaciones aritméticas correspondientes, iniciando por el calculo

del ingreso base de liquidacion, o masa que comprende lucro cesante

CALCULO DE LA INCAPACIDAD
Al momento del accidente el seior MANUEL CALDERON NEIRA contaba con un

trabajo informal, asi las cosas, por presuncion legal se asume ganaba el minimo,
dicha suma se actualiza a la fecha de presentacién de la conciliacion;

RA=Rh Ipc(f)
Ipc (i)

Ra Renta actualizada a establecer.
Rh Renta historica
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Ipc (f) Es el indice de precios al consumidor final, es decir, 142.32
que es el correspondiente a abril de 2024.

Ipc (i) Es el indice de precios al consumidor inicial, es decir, 130.40
que es el que correspondié al mes de febrero de 2023.

RA = $1.160.000 X 142.32
130.40

RA =$1.160.000 X 1.091411042...

RA =$1.266.036,80981595092
En este punto del calculo, noto como parte actora que, a la fecha, la actualizacién
del salario minimo legal mensual vigente de 2023, es inferior al salario minimo
legal mensual actual ($1.300.000.). Por tal razon, en aplicacién del articulo 16 de
la Ley 446 de 1998 y de los principios de reparacion integral y equidad alli
contenidos, se tomara este ultimo como base para el calculo.!
@a+-1

S =Ra
i

Para aplicar se tiene:

S = | Suma a obtener.

Ra | = | Renta actualizada, es decir $1.300.000.

i = | Tasa mensual de interés puro o legal, es decir, 0,004867.

n = | Numero de meses transcurridos desde el momento en el que el seior MANUEL

CALDERON NEIRA la incapacidad otorgada por medicina legal, de 25
dias es decir 0.8333 meses.
1 = | Es una constante

(1 + 0.004867)°83- 1
S = $1.300.000 = $1.078.554,46814

0.004867
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1.1 Dano Emergente

- Determinado en la suma de UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y
SIETE MIL PESOS M/CTE ($1.577.000), o la suma que mayor valor se
acredite, por concepto de los dineros cancelados por la victima
MANUEL CALDERON NEIRA, en gastos de exdmenes, cOmo se pueden

observar a continuacion y en los documentos de anexo.

EXAMENES VALOR
tomografia de coherencia 6ptica de capa de fibras | $292.000
nerviosas ambos ojos
campo visual neurologia 120 puntos ambos ojos $185.000
potenciales visuales evocados ambos ojos $460.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN OFTALMOLOGIA $320.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN OFTALMOLOGIA $320.000
TOTAL $1.577.000

- Determinado en la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA
Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($2.875.000), o la suma que mayor valor
se acredite, por concepto de los dineros cancelados por la victima
MANUEL CALDERON NEIRA, en gastos de la bicicleta Boston Profit
R29 8V X10 HI Bikextreme 2020 LX1029160372, LX1029180586,
como se pueden observar en la factura No. 4H035006734 de anexo.

- Determinado en la suma de UN MILLON DE PESOS M/CTE
(1.000.000) por concepto de los dineros cancelados por la victima

MANUEL CALDERON NEIRA, en gastos de la realizacidon del Informe
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Técnico andlisis y calculo de velocidad- basado en el estudio de
registros videograficos de anexos, realizado por el Ij (R) Oscar Arturo
Porras Garavito Perito en Investigacion y Reconstrucciéon de

Accidentes de Transito, de la empresa VIAL RECONSTRUCCIONES.

2. Daios inmateriales

2.1 DANOS MORAL

Para el efecto se fija como referente en la liquidacion del perjuicio moral,
en los eventos de lesiones, la valoracion de la gravedad o levedad de la
lesién reportada por la victima, su manejo es igual o superior al 1% e
inferior al 10%. Tal como lo sefiala el acta del 28 de agosto de 2014
donde se expidieron ocho sentencias de unificacién jurisprudencial
(exps. 26251, 27709, 28804, 28832, 31170, 31172, 32988 y 36149).
Tabla endosada del libro, “Tipologia y reparacion del dafio inmaterial en

Colombia” autora, Maria Cecilia M"Causland Sanchez.

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima Relacion Relacidn Relacién Relaciones
directay afectiva del 2° afectiva del 3° afectiva del 4° afectivas no
relaciones de de de familiares —
afectivas consanguinidad consanguinidad consanguinidad terceros
conyugale o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
sy hermanos y
paterno- nietos)
filiales
S.M.L.M S.M.L.M.V. S.M.L.M.V. S.M.L.M.V. S.M.L.M.V.
V.
Igual o superior al 50% 100 50 35 25 15
Igual o superior al 40% 80 40 28 20 12
e inferior al 50%
Igual o superior al 30% 60 30 21 15 9
e inferior al 40%
Igual o superior al 20% 40 20 14 10 6
e inferior al 30%
Igual o superior al 10% 20 10 7 5 3
e inferior al 20%
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e inferior al 10%

Debera verificarse la gravedad o levedad de la lesi6on causada a la victima
directa, la que determinara el monto indemnizatorio en salarios minimos. Para
las victimas indirectas se asignara un porcentaje de acuerdo con el nivel de

relaciéon en que estas se hallen respecto del lesionado, conforme al cuadro.

El suscrito MANUEL CALDERON NEIRA, tiene derecho a una indemnizacion de
10 SM.M.L.V por dafio moral, conforme del 1 a 10%de la perdida de la

capacidad laboral.

Lo que representa por dafio moral un valor de TRECE MILLONES DE PESOS
M/CTE ($ 13.000.000).

2.2 DANO A LA SALUD
Para el efecto se fija como referente en la liquidacion del dafio a la salud,
en los eventos de lesiones, la valoracion de la gravedad o levedad de la
lesion reportada por la victima, su manejo es igual o superior al 1% e
inferior al 10%. Por la pérdida o anormalidad de la estructura o funcién
psicolégica, fisioldgica o anatémica temporal Conforme los criterios de
la sentencia de unificacion del 14 de septiembre de 2011 (exp. 19031,
38222). Tabla endosada del libro, “Tipologia y reparaciéon del darfio

inmaterial en Colombia” autora, Maria Cecilia M"Causland Sanchez.

REPARACION DEL DANO A LA SALUD

Gravedad de la lesion Indemnizacién para la victima directa
en SM.LM.V
Igual o superior al 50% 100
Igual o superior al 40% e inferior al 80
50%
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Igual o superior al 30% e inferior al 60

40%

Igual o superior al 20% e inferior al 40

30%

Igual o superior al 10% e inferior al 20

20%

Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10

Lo que representa por dafio a la salud un valor de TRECE MILLONES DE PESOS
M/CTE ($ 13.000.000).

V. TOTAL, DE DANOS CAUSADOS

DANOS PATRIMONIALES $ 6.530.554
DANOS EXTRAPATRIMONIALES $26.000.000
TOTAL $32.530.554

| VI. CUANTIA |

El valor a conciliar asciende aproximadamente a TREINTA Y DOS MILLONES
QUINIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS
M/CTE ($ 32.530.554).

| VII. ANEXOS |

e (Cédula de MANUEL CALDERON NEIRA

e Informe policial de accidente de transito No. 2161 (IPAT - CROQUIS)
e Epicrisis No. 91286112

e Epicrisis No. 14293

e Epicrisis No. 12283

¢ Informe pericial de clinica forense No. UBBUC-DSSA-03180-2023

e Informe pericial de clinica forense No. UBBUC-DSSA-07699-2023
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e Informe pericial de clinica forense No. UBBUC-DSSA-01792-2024

e Comprobante de gastos de examenes

e Comprobantes de gastos de consulta de primera vez por especialista en
oftalmologia No. FEP - 214001 y FEP - 280113

e Factura No.4H035006734

e Informe Técnico anadlisis y calculo de velocidad- basado en el estudio de
registros videograficos

e Recibo de caja menor de la empresa Vial Reconstrucciones

e Poder

e C(Cedula del suscrito

e Tarjeta profesional del suscrito

Cordialmente

=

SEGR RIO CONTRERAS PLATA
C.("91.495.110 de Bucaramanga
T.P 367273
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SPITAL Fecha v Hora de Imprestn | mislrcoks, 15 de febrero de 2023 03:10 p. m.
P fI‘TA‘:..‘{*;‘,Z (Ul E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE o
SANTANDER Pigina 1/25
CONSULTA URGENCIAS -TRAUMA FOLIO: 1

HISTORIA CLINICA : 91286112 INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: SILVIA NATALIA SANDOVAL RANGEL

CODIGO DE CAMA:
FECHA DE REGISTRO:  4/02/2023 12:24:18 p. m, FECHA CONFIRMACION:  4/02/2023 12:32:45 p. m.
Edad: 53 Afos / 3 Meses [ 1 Dias Procedendia: GIRON
Direccién: GIRON Teléfono: 3245005542
Entidad: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGURDS Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccidn: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Acadente_de_Transito
PREMOSPITALARIA
IDENTIFIACCION DEL TRAUMA
FECHA Y HORA DEL TRAUMA 4/02/2023 12:24:18 p. m. LUGAR DEL TRAUMA URBANO LUGAR CONOCIDO DE TRAUMA SI
DIRECCION DEL TRAUMA VIA GIRON CON
VIA INGRESO REMITIDO TIPO DE VIOLENCIA NO
OBSERVACIONES REMITIDO URGENCIA VITAL CLINICA BUCRAMANGA

CONSUMO DE ALCOHOL NO  CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS NO  SELECCIONE LA SUSTANCIA
MEDIO DE TRANSPORTE QUE INGRESA AL HOSPITAL AMBULANCIA
CUAL MEDICALIZADA
TIEMPO DE TRASLADO (HORAS/MINUTOS)
METODO DE TAMIZAJE NUTRICIONAL DE FERGUSON
1. ZHA PERDIDO PESO RECIENTEMENTE DE FORMA NO INTENCIONAL? NO
2. ¢SE ALIMENTA DEFICIENTEMENTE POR FALTA DE APETITO? NOC
PUNTAJE
TOTAL DE PUNTAJE MTF
INTERPRETACION PUNTAJE = 0-1 BAJO RIESGO
MECANISMO DE LESION
ACCIDENTE DE TRANSITO
INTENCIONALIDAD
TRAUMA PENETRANTE ESPECIFIQUE
TRAUMA CERRADO A CUANTOS METROS FUE LA CAIDA NO
QUEMADURAS GRADO QUEMADURA TENSION SCT
ACCIDENTE DE TRANSITO SI VEHICULO BICICLETA RON EN EL ACCIDENTE PEATON
CINTURON CASCO
INTOXICACION OTROS MECANISMOS
EVALUACION INICIAL
SIGNOS VITALES
FRECUENCIA

FRECUENCIA CARDIACA (LM) 100 RESPIRATORIA (rpm) 18 TEMPERATURA (°C) 365 PESO: TALLA:

P.A.S (mmHg) 142 P.A.D (mmHg) 34  PAM 110,0 SATURACION OXIGENO (%) 96
ESCALA DEL DOLOR 4 - DOLOR MODERADO GLUCOMETRIA

REVISION PRIMARIA

A. VIA AEREA PERMEABLE B. VENTILACION

C. CIRCULACION PULSOS D. RUIDOS CARDIACOS SANGRADO ACTIVO
NEUROLOGICO

ESCALA DE GLASGOW

APERTURA OCULAR 4,0000
RESPUESTA VERBAL 5,0000
RESPUESTA MOTORA 6,0000
TOTAL GCS 15,0000
AVUP

ESCALA DE SEVERIDAD

RTS = (0,9368 X GLASGOW) + (0,732 X PAS) + (0,2908 X FR)

Profesional: SANDOVAL RANGEL SILVIA NATALIA Repatro Profesiomal.  SNSR
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HOSPITAL
B Santanree Bl E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE S
g 3 Version
SANTANDER Pagina 2/25
CONSULTA URGENCIAS -TRAUMA FOLIO: 1

HISTORIA CLINICA : 91786112 INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S§ A COMPANIA DE SEGUROS

PROFESIONAL SALUD: SILVIA NATALIA SANDOVAL RANGEL

CODIGO DE CAMA:
INDICE DE CHOQUE ANORMAL > 0.9
EVALUACION SECUNDARIA
MOTIVO DE CONSULTA

REMISION URGENCIA VITAL CLINICA BUCARAMANGA

ENFERMEDAD ACTUAL

MASCULINO DE 53 ANOS DE EDAD CON CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON OCURRIDO EL DIA 04/02/2023 A LAS
5430, REFIERE IR EN CICLA CUANDO UN AUTOMOVIL COLISIONA, GENERANO TRAUMATISMO CRANECENFALICO SIN CASCO, REFIERE MEDICO DE TRASLADO
PERDIDA DE CONCIENCIA, CON RECUPERACION EN CUNICA BUCARAMANAGA DONDE HACEN EL PRIMER MANEJO, TOMA RADIOGAFIA DE TORAX SE DESCARTAR
FRACTURA NEUMOTORAX, HEMOTORAX, CON ORDEN DE TOMA DE TAC DE CRANED SIMPLE PERO EN INSTITUCION PRESENTA DANO EN TOMOGRAAFO ADEMAS
DISMIMUCION DE AGUDEZA VISUAL EN 0JO DERECHO Y REFLEJO PUPILARES. MOTIVO POR EL CUAL INGRESAN COMO URGENCIA VITAL, AL INGRESO PACIENTE
GLASGOW1S/15, ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICT NEUROOLOGICO, NO OTORRAGIA

ANTECDENTES:

MEDICOS DM2 SIN TRATAMIENTO
ALERGICO: NIEGA

QX: NIEGA

FECHA ULTIMA MENSTRUACION
REVISION POR SISTEMAS
CEFALEA

PAUTA DOSIS
MEDICAMENTOS (P.A/CONC/FF) AUTOMEDICACION ES FITOTERAPEUTICO CONTINUA TRATAMIENTO

REVISION DE LA TERAPIA FARMACOLOGICA: REVISE SI SON PERTINENTES SEGUN LA PATOLOGIA O CONDICION DE SALID DEL PACIENTE, 51
SON ADECUADAS LA DOSIS, VIAS DE ADMINISTRACION, I AHY INTERACCIONES FARMACOLOGICAS ETC

OBSERVACIONES

INGRESA ALERTA, BUENAS CONICONES GENERALES

EXAMEN Fisico
NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILA DERECHA NO REACTIVA, DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL HACIA
CABEZA, CARA, CUELLO TEMPORAL, VISION NASAL DISMINUIDA . SE EVIDENCIA HERIDA SUTURADA EN REGION TEMPOROPARIETAL DERECHO,
EXCORIACION EN POMULO DERECHO, Y DORSO DE NARIZ,
SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

TORAX MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AUSCULTO AGREGADOS RESPIRATORIOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO
AUSCULTO SOPLOS.
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL (BLUMBERG, ROVSING

ABDOMEN Y MURPHY NEGATIVOS), NO SE PALPAN MASAS, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES CON ADECUADA FRECUENCIA E
INTENSIDAD,

GENITO URINARIO NO EVALUADO

EXTREMIDADES EXCORIACION A NIVEL DE RODILLA BILATERAL, NO SE EVIDENCIAS DEFORMIDADES EN MIMEBRO SUPERIORES O

NEUROLOGICO ALERTA, ACTIVO, REACTIVO, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION, NO DEFICIT NEUROLOGICO,
GLASGOW 15/15.

PIEL YA DESCRITO
EXAMEN MENTAL NORMAL

Profesional: SANDOVAL RANGEL SILVIA NATALIA Kepstro Profesnal  SNSR
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OF SAMTARDER ‘ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE i

L OTTIATILE Version

SANTANDER Pagina 3/25
CONSULTA URGENCIAS -TRAUMA FOLIO: 1

HISTORIA CLINICA : 91286112 INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: SILVIA NATALIA SANDOVAL RANGEL
CODIGO DE CAMA:

MASCULIND DE 53 ANOS DE EDAD CON CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON
OCURRIDO EL DIA 04/02/2023 A LAS 5+30, REFIERE IR EN CICLA CUANDO UN AUTOMOVIL COLISIONA, GENERANO
TRAUMATISMO CRANEOENFALICO SIN CASCO, REFIERE MEDICO DE TRASLADO PERDIDA DE CONCIENCIA, CON
RECUPERACION EN CLNICA BUCARAMANAGA DONDE HACEN EL PRIMER MANEJO, TOMA RADIOGAFIA DE TORAX SE
DESCARTAR FRACTURA NEUMOTORAX, HEMOTORAX, CON ORDEN DE TOMA DE TAC DE CRANEO SIMPLE PERQC EN
INSTITUCION PRESENTA DANO EN TOMOGRAAFO ADEMAS DISMIMUCION DE AGUDEZA VISUAL EN 0O DERECHO Y REFLEIO
PUPILARES. MOTIVO POR EL CUAL INGRESAN COMO URGENCIA VITAL. AL INGRESQ PACIENTE GLASGOW15/15, ALERTA,
ANALISIS ORIENTADO, SIN DEFICI NEUROOLOGICO, NO OTORRAGIA. EN EL MOMENTO PACIENTE ALERTA, LENGUAJE COHERENTE,
ORIENTADO GLASGLOW 15/15, SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGO ACEPTABLE, AL EXAMEN FISICO ESCLERAS
ANICTERICAS, PUPILA DERECHA NO REACTIVA, DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL HACTA TEMPORAL, VISION NASAL
DISMINUIDA . SE EVIDENCIA HERIDA SUTURADA EN REGION TEMPOROPARIETAL DERECHO, EXCORIACION EN POMULO
DERECHO, Y DORSO DE NARIZ, TORAX SIMETRICO. MURMULLO CONSERVADD), RUIDOS CARDIACDS CONSERVADOS,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A L PALPACION . PACIENTE EN CONTEXTO DE TRAUMACRANEOENFALICO
SECUNDARIO ACCIDENTE DE TRANSITO, SE INGRESA PARA TOMA DE NEUROIMAGEN SEGUN Y RX DE TORAX PESAR DE TOMA
DE IMGENES EN INTITUCION ANTEROIR, SEGUN HALLAZGOS SE COMENTARIA CON EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, SE DEJA
VIGILNCIA CLINICA NEURDLOGICA. SE EXPLICA A PACIENTE AFIRMA ENTENDER Y ACEPTAR.
DISPOSICION DEL PACIENTE
URGENCIAS OBSERVACION
NADA VI ORAL
SSN 0.9% PASAR A 100 CC/HORA
TRMADOL 50 MG VO CADA 12 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV AHORA

PLAN DE TRATAMIENTO 5/ TAC DE CRANEO SIMPLE
S/ RX DE TORAX AP Y LATERAL
5/ VALORACION POR NEUROCIRUGIA
HOJA NEUROLOGICA
CAMBIOS EN SIGNODS VITALES AVISAR CAMBIOS
PERSONAL QUE INTERVIENE
ESPECIALISTA
RESIDENTE
INTERNO .
NECESIDAD AL INGRESO FISICA
COMPLICACIONES
PROCESO NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y ESTADO ACTUAL DE LA MISMA
EDUCACION FACTORES DE RIESGO
SIGNOS Y SINTOMAS
TRATAMIENTO
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE PRINCIPAL
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO v
EXAMENES SOLICITADOS
cups NOMBRE OBSERVACIONES
879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE TAC DE CRANEO SIMPLE
IDX_: TCE
ESPECIALIDADES INTERCONSULTADAS
NOMBRE MOTIVO
MEDICAMENTOS SOLICITADOS
Nombre de medicamentos Cantidad Posologins

TRAMADOL AMP X 50 MG/ ML 1
SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 ML 1
METOCLOPRAMIDA AMPX10MG/2ML 1
Profesional: SANDOVAL RANGEL SILVIA NATALIA Registro Professomal.  SNSR
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be SANTANEER ( }  E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE S
SANTANDER Pigina 4/25
CONSULTA URGENCIAS -TRAUMA FOLIO: 1
INGRESO: 45393

HISTORIA CLINICA: g1286112

PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: SILVIA NATALIA SANDOVAL RANGEL

CODIGO DE CAMA:

FECHA INGRESO: 04/02/2023

INDICACIONES MEDICAS
Urgencias_Observacion

FECHA REGISTRO TIPO

Profesional que registra:

#

SANDOVAL RANGEL SILVIA NATALIA
MEDICINA GENERAL

Profesianal: SANDOVAL RANGEL STLVIA NATALIA

7

Profesional: SANDOVAL RANGEL SILVIA NATALIA
R.M.: 1099212556
MEDICINA GENERAL

Registro Profeseal  SNSR



TSP Fecha y Hora de Impresion | midrcoles, 15 de febrero de 2023 03210 p.m.
urversano Y ) NIT 900.006.037-4 Cidhou:
BE SANTANDER By of Carrera 33 # 28-126 e
Bucaramanga - Santander
Pégina 5/25
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/0 FOLIO: 2
MEDICAMENTOS
HISTORIA CLINICA :
91286112 INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: SILVIA NATALIA SANDOVAL RANGEL
CODIGO DE CAMA:
FECHA DE REGISTRO: 4/02/2023 5:01:39p, m. FECHA CONFIRMACION 4/02/2023 5:01:39p. m.
Edad: 53 Afos / 3 Meses [ 1 Dias Procedencia: GIRON
Direccién: GIRON Teléfono: 3245005542
Entidad: LA PREVISORA 5 A COMPANIA DE SEGURDS Régimen: Oto Estrato: SOAT
Responsable: Direccién: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra
Se abre folio para:  SOLICTTUD INTERCONSULTAS
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE Principal  Ingreso  Egreso
S069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO v v ]
Tipo: Presuntivo Clase: Impreson_Diagnostica  Clasificacién: No_Corresporsfe  Observacldn:
ESPECIALIDADES INTERCONSULTADAS
039 - NEUROCIRUGIA MASCULINO DE 53 AROS DE EDAD CON CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON OCURRIDO EL DIA 04/02/2023 A LAS 5+30, REFIERE IR EN
CICLA CUANDO UN AUTOMOVIL COLISIONA, GENERANO TRAUMATISMO CRANEQENFALICO SIN
CASCO, REFIERE MEDICO DE TRASLADO PERDIDA DE CONCIENCIA, CON RECUPERACIONEN
CLNICA BUCARAMANAGA DONDE HACEN EL PRIMER MANEJO, TOMA RADIOGAFIA DE TORAX SE
DESCARTAR FRACTURA NEUMOTORAX, HEMOTORAX, CON ORDEN DE TOMA DE TAC DE
CRANEO SIMPLE PERO EN INSTITUCION PRESENTA DANO EN TOMODGRAAFO ADEMAS
DISMIMUCION DE AGUDEZA VISUAL EN OJO DERECHO Y REFLEJO PUPILARES. MOTIVO POR EL
CUAL INGRESAN COMO URGENCIA VITAL. AL INGRESO PACIENTE GLASGOW15/15, ALERTA,
ORIENTADO, SIN DEFICI NEUROOLOGICO, NO OTORRAGIA. EN EL MOMENTO PACIENTE ALERTA,
LENGUAJE COHERENTE, ORIENTADO GLASGLOW 15/15, SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGO
ACEPTABLE, ALEXAMEN FISICO ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILA DERECHA NO REACTIVA,
DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL HACIA TEMPORAL. VISION NASAL DISMINUIDA . SE
EVIDENCIA HERIDA SUTURADA EN REGION TEMPOROPARIETAL DERECHO, EXCORIACION EN
POMULO DERECHO, Y DORSO DE NARIZ, TORAX SIMETRICO. MURMULLO CONSERVADO,
RUIDOS CARDIACOS CONSERVADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOROSO AL
PALPACION . PACIENTE EN CONTEXTO DE TRAUMACRANEDENFALICO SECUNDARIO
ACCIDENTE DE TRANSITO, SE INGRESA PARA TOMA DE NEUROIMAGEN SEGUN Y RX DE TORAX
PESAR DE TOMA DE IMGENES EN INTITUCION ANTEROIR, SEGUN HALLAZGOS SE COMENTARIA
CON EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, SE DEJA VIGILNCIA CLINICA NEUROLOGICA. SE EXPLICA
APACIENTE AFIRMA ENTENDER Y ACEPTAR.
INDICACIONES MEDICAS

Urgencias_Observacion Precaucion_Estandar

#

SANDOVAL RANGEL SILVIA NATALIA Profesional: SANDOVAL RANGEL SILVIA NATALIA
MEDICINA GENERAL R.M.: 1098212556
MEDICINA GENERAL

Profesional: SILVIA NATALIA SANDOVAL RANGEL Registro Profesiomal 1099212556

A4
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RESPUESTA INTERCONSULTA FOLIO: 3

HISTORIA CLINICA : 9286112 INGRESO: 45393

PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023

EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

PROFESIONAL SALUD: SERGIO ANDRES TORRES BAYONA

CODIGO DE CAMA:

FECHA DE REGISTRO:  4/02/2023 8:46:53 p. m. FECHA CONFIRMACION 4/02/2023 8:46:59 p, m.

Edad: 53 Afios / 3 Meses / 1 Dias Procedencia: GIRON

Direccién: GIRON Teléfono: 3245005542

Entidad: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Régimen: Otro Estrato: SOAT

Responsable: Direccién: Teléfono:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

ANALISIS SUBRJETIVO

RESPUESTA INTERCONSULTA DEL SERVICIO DE NEURCCIRUGIA
DR SERGIO TORRES — NEURDCIRUJANO

“REMITIDO POR TCE EN ACCIDENTE DE TRANSITO"

PACIENTE MASCULING DE 53 ANOS DE EDAD CON CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 04/02/2023 A LAS 5+30, AL IR EN
BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL COLISIONA, GENERANO TRAUMATISMO CRANEOENFALICO SIN CASCO. PACIENTE REFIERE PERDIDA DE
LA CONCIENCIA, AMNESIA ANTEROGRADA DEL EVENTO. NO REFIERE NAUSEAS, NO EMESIS, NO CONVULSIONES.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: DIABETES MELLITUS

ALERGICDS: NIEGA

QUIRURIGICOS: NIEGA

TOXICOLOGICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

FARMOCOLOGICOS: NIEGA

ANALISIS OBJETIVO

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA, NO
LESIONES, CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO MASAS, EXCORIACIONES EN HEMICARA [ZQUIERDA, DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DERECHO.
TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO, NO AUSCULTO AGREGADOS RESPIRATORIOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS.

ABODOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL (BLUMBERG, ROVSING Y MURPHY
NEGATIVIOS), NO SE PALPAN MASAS, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES CON ADECUADA FRECUENCIA E INTENSIDAD,

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS. NO EDEMAS.

NEUROCTRUGIA: ALERTA, ACTIVO, REACTIVO, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION, NO DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW
15/15,

TAC CEREBRAL 04/02/23

NO EVIDENCIO FRACTURAS, LINEA MEDIA CENTRAL, CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES, HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARANDIDEA
[ZQUIERDA.

RESPUESTA

PACIENTE DE 53 ANOS QUIEN INGRES APOR PRESENTAR CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DE HOY A LAS 5430, AL IR EN
BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL, GENERANO TRAUMATISMO CRANEOENFALICO SIN CASCO, PACIENTE REFIERE PERDIDA DE LA
CONCIENCIA, AMNESIA ANTEROGRADA DEL EVENTO, SE VALORA PACIENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA Y RESPIRATORIA, A NIVEL NEUROLOGICD
ALERTA , SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15, TAC DE CRANEO CON HALLAZGOS DE HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA IZQUIERDA NO QUIRURGICO POR EL MOMENTO, SE CONSIDERA DEBE CONTINUAR VIGILANCIA NEUROLOGICA, EN CASO DE DETERIORO
INFORMAR, SE DEJAN ORDENES MEDICAS, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

TRATAMIENTO

- HOSPITALIZACION POR NEUROCIRUGIA

- CABECERA ELEVADA A 30 ©

- REPOSO EN CAMA

- SSN PASAR A 100 CC IV CADA HORA

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

- HOJA NEURQLOGICA CADA 4 HORAS Y AVISAR SI PRESENTA DETERIORO NEUROLOGICO

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR SI: T > 38°, DETERIORO DEL GLASGOW, DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAM < 60 MMHG O > 90 MMHG, FC < 60 LPM
O > 150 LPM, SAT 02 < 92%, CONVULSION

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10

Profesianal: SERGID AKDRES TORRES BAYONA Regssao Profesional 3100128360
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RESPUESTA INTERCONSULTA FOLIO: 3
HISTORIA CLINICA : 91286112 INGRESO: 45353
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: SERGIO ANDRES TORRES BAYONA
CODIGO DE CAMA:
CODIGO NOMBRE Principal  Ingreso  Egreso

5069 - TRALUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

Tipo:  Presuntivo Clase: Impresion_Dagnostica  Clasificadidn: No_Corresponde  Observacién:
INDICACIONES MEDICAS

Hospitalizacion Precaudon_Estandar

Surgio A Torag B ganlD A Torag B

TORRES BAYONA SERGIO ANDRES Profesional: TORRES BAYONA SERGIO ANDRES
NEUROCCIRUGIA R.M.: 3103328360
NEUROCIRUCHA

Profesional. SERGIC ANDRES TORRES BAYONA Reguitro Profesiomal 3103328340
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UHIVERSITARIO U. NIT 900.006.037-4 Cédigo:
DE SANTANDER 5 Carrera 33 # 28-126 sy
Bucaramanga - Santander Pagina 8/25
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/0 FOLIO: 4
MEDICAMENTOS
ANIOHA L 91286112 INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: (14/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: SILVIA NATALIA SANDOVAL RANGEL
CODIGO DE CAMA:
FECHA DE REGISTRO: 5/02/2023 12:35:35 a, m, FECHA CONFIRMACION 5/02/2023 12:35:35a. m,
Edad: 53 Afos | 3 Meses | 2 Dias Procedencia: GIRON
Direccién: GIRON Teléfono: 3245005542
Entidad: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGURDS Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccidn: Teléfono:
Finalidad Consufta: No_Apiica Causa Externa: Otra
Se abre folio para:  SOLICITUD INTERCONSULTAS
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE Principal  Ingreso  FPgreso
5069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO v v

Tipe:  Presuntivo Clase: [mpresion Dagnosbeas  Clasificacion: No_Corresponde  Observacidn:
ESPECIALIDADES INTERCONSULTADAS

002 - OFTALMOLOGIA PACIENTE EN CONTEDSTO DE TRUMA CRANEOENFALICO VALORADO POR EL SERVICIO DE
NEUROCIRUIA QUINES ORDENS VIGILANCI NEUROLOGIA, POR PERDIDA DE AGUDEZA VIUAL,
REFLEJO PUPILAR DERECHO ABOLIDO SE SOLICITA VALORACION POR EL SERVICIO DE

OFTALMOLOGIA
INDICACIONES MEDICAS
Hospitalizacion Precaudion_Estandar
SANDOVAL RANGEL SILVIA NATALIA Profesional: SANDOVAL RANGEL SILVIA NATALIA
MEDICINA GENERAL R.M.: 1099212556

MEDICINA GENERAI

Profesional: SILVIA NATALIA SANDOVAL RANGEL Regaaro Profesienal. 1099212556
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HOSPITAL
UMIVERSITARIO a ‘ NIT 900.006.037-4 Cddigo:
DE SANTAMDER _ Carrera 33 # 28-126 Tritlh
- Bucaramanga - Santander 3
Pagina 9/25
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/0 FOLIO: 5
MEDICAMENTOS

PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

PROFESIONAL SALUD: KATHERINE DIAZ NARVAEZ
CODIGO DE CAMA:

FECHA DE REGISTRO:  5/02/2023 12:58:29 p. m.

FECHA CONFIRMACION 5/02/2023 12:58;28 p. m,

Edad: 53 Afos / 3 Meses / 2 Dias Procedencia: GIRON

Direccion: GIRON Teléfono: 3245005542

Entidad: LA PREVISORA 5 A COMPANIA DE SEGUROS Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccién: Teléfono:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra
Se abre folio para: SOLICTTUD MEDICAMENTOS

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10

CODIGO NOMBRE Principal  Ingreso

S069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO v v

Tipe: Presuntivo Case: Impresion_Dagnostica  Clasificacidn: No_Corresponde  Observacidn:

Vigencla 24 Horas Posologis: .

CANTIDAD VIA AMEITD
1 Intravenosa  IntraHospitalario

Haospitalizadon Precaucion_Estandar

H{\gﬁ D.e:l}_vl:ﬂ W}

DIAZ NARVAEZ KATHERINE
MEDICINA GENERAL

Profesional: KATHERINE DIAZ NARVAEZ

K Datebmen

Profesional: DIAZ NARVAEZ KATHERINE
R.M.: 1096213587
MEDICINA GENERAL

Regiswo Professonal 1096213587

11
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EVOLUCION MEDICA GENERAL (URGENCIAS - FOLIO: 6
HOSPITALIZACION)

HISTORIA CLINICA : 91286112 INGRESO: 45393

PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023

EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

PROFESIONAL SALUD: SERGIO ANDRES TORRES BAYONA

CODIGO DE CAMA:

FECHA DE REGISTRO:  5/02/2023 2:43:35p.m. FECHA CONFIRMACION: 5/02/2023 2:54:42 p. m.

Edad: 53 Afos | 3 Meses | 2 Dias Procedencia: GIRON

Direccién: GIRON Teléfono: 3245005542

Entidad: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGURDS Régimen: Otro Estrato: SOAT

Responsable: Direccién: Teléfono:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

CONDICIONES GENERALES

INFORMACION SUBJETIVA DEL PACIENTE
EVOLUCION MEDICA SERVICIO DE NUEROCIRUGIA
DR. TORRES — ESPECIALISTA

DR. GARCIA — MD GENERAL

PACIENTE MASCULINO DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL
** TRAUMATISMO CRANEQENFALICO LEVE

=== HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARANQIDEA 1ZQUIERDA.

EXAMEN FISICO
TENSION ARTERIAL TENSION ARTERIAL DIASTOLICA TENSION ARTERIAL MEDIA:
SISTOLICA:

PESO (ki): FRECUENCIA CARDIACA (latidos/min)

GLUCOMETRIA: TEMPERATURA °c: FRECUENCIA RESPIRATORIA (respiracion/min):
SATURACION OXIGENO(%):

GLASGOW: RESPUESTA APERTURADEOQJOS 1 = NO RESPONDE RESPUESTA VERBAL 1 = NINGUNA RESPUESTA
RESPUESTA MOTORA: | = NO RESPONDE TOTAL GLASGOW /15

ESCALA DEL DOLOR 0 - SIN DOLOR

EXAMEN FISICO

ORJETIVO:

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALD, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA, NO
LESIONES,CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO MASAS, EXCORIACIONES EN HEMICARA IZQUIERDA, DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DERECHO.
TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO, NO AUSCULTO AGREGADQOS RESPIRATORICS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL (

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS. NO EDEMAS,

NSELRSOGRUGIA. ALERTA, ACTIVO, REACTIVO, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION, NO DEFICIT NEUROLOGICD, GLASGOW
15/15.

ANALISIS

PACIENTE DE 53 ANOS QUIEN INGRESA POR PRESENTAR CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DE HOY A LAS 5+30, AL IR EN
BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL, GENERANDO TRAUMATISMO CRANEOENFALICO LEVE. TAC DE CRANEO CON HALLAZGOS DE HEMATOMA
EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA IZQUIERDA NO QUIRURGICD; CLINICAMENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA Y RESPIRATORIA, A
NIVEL NEUROLOGICO ALERTA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15, SIN DETERIOROS NEUROLOGICOS AGUDOS, SE CONSIDERA SOLICITAR
ESCANOGRAFIA CEREBRAL DE CONTROL CON LA CUAL SE DEFINIRA POSIBLE EGRESO, DE MOMENTO SE CONTINUA VIGILANCIA NEUROLOGICA, EN CASO DE
DETERIORO NELIROLOGICO O CONVULSION INFORMAR, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

INTERPRETACION AYUDAS DIAGNOSTICAS

TAC CEREBRAL 04/02/23

NO EVIDENCIO FRACTURAS, LINEA MEDIA CENTRAL, CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES, HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARANOIDEA
IZQUIERDA.

PLAN

PLAN TERAPEUTICO

Profesional: TORRES BAYONA SERGIO ANDRES Registrn Professonal.  SAT
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EVOLUCION MEDICA GENERAL (URGENCIAS - FOLIO: 6
HOSPITALIZACION)
HISTORIACLINICA: . INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: SERGIO ANDRES TORRES BAYONA
CODIGO DE CAMA:
- OBSERVACION URGENCIAS POR NEUROCIRUGIA
- CABECERA ELEVADA A 30 ©
- REPOSO EN CAMA

- PRUEBA DE TOLERANCIA VIA ORAL, PROGRESAR

- SSN PASAR A 100 CC IV CADA HORA

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

- HOJA NEUROLOGICA CADA 4 HORAS Y AVISAR 51 PRESENTA DETERIORO NELROLOGICO

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR SI: T > 38°, DETERIORO DEL GLASGOW, DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAM < 60 MMHG O > 90 MMHG, FC < 60 LPM
O > 150 LPM, SAT 02 < 92%, CONVULSION

SOLICTTUDES
TAC DE CRANEQ SIMPLE CONTROL.
ESCALAS Y EDUCACION

VALORACION ESCALA BARTHEL: SIN DEPENDENCIA PACIENTE TIENE RIESGO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA: NO
TIPO DE TROMBO PROFILAXIS INDICADA: NINGUNA SE INDICO PROFILAXIS GASTRICA: NO
ZQUIEN RECIBE EDUCACION? CUIDADOR

COMPLICACIONES

PROCESO NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y ESTADO ACTUAL DE LA MISMA

FACTORES DE RIESGO

SIGNOS Y SINTOMAS

TRATAMIENTO

DEBERES Y DERECHOS DEL PACIENTE

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

1V

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE PRINCIPAL
S069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO v
EXAMENES SOLICITADOS
CuPs NOMBRE OBSERVACIONES
879111 - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CALIDAD DE CONDUCTOR DE
BICICLETA Y SER COLISIONADO
POR UN AUTOMOVIL
** TRAUMATISMO
CRANEOENFALICO LEVE
=ees HEMATOMA EPIDURAL
DERECHO Y HEMORRAGIA
SUBARANOIDEA IZQUIERDA.
MEDRICAMENTOS SOLICITADQS
Nombre de medicamentos Cantidad Posologia
INDICACIONES MEDICAS
Hospitalizadon

Sargio A Toras B 60[910 A Torrg B

Profecional: TORRES BAYONA SERGIO ANDRES Registro Professonal  SAT
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EVOLUCION MEDICA GENERAL (URGENCIAS - FOLIO: 6
HOSPITALIZACION)
HISTORIA CLINICA : 91286112 INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: (4/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

PROFESIONAL SALUD: SERGIO ANDRES TORRES BAYONA
CODIGO DE CAMA:
TORRES BAYONA SERGIO ANDRES

Profesional: TORRES BAYONA SERGIO ANDRES
NEUROCIRUGIA

R.M.: 3103328360
NEUROCIRUGIA

Profesional: TORRES BAYONA SERGIO ANDRES Repustro Profeasonsl.  SAT
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SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/0 FOLIO: 7
MEDICAMENTOS
s 91286112 INGRESQ: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPARNIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: SERGIO ANDRES TORRES BAYONA
CODIGO DE CAMA:
FECHA DE REGISTRO: 6/02/2023 7:04:45 a. m. FECHA CONFIRMACION 6/02/2023 7:04:45 a. m.
Edad: 53 Ahos | 3 Meses | 3 Dias Procedencia: GIRON
Direccion: GIRON Teléfono: 3245005542
Entidad: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccién: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Otra

Se abre folio para:  SOUCITUD MEDICAMENTOS

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10

CODIGO NOMBRE Principsl  Ingreso Egreso
5069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO v v

Tipo:  Presuntivo Clase: Impresion_Diagnostcs  Clasificacidn: No_Cotresponde  Observacion:

MEDICAMENTOS SOLICITADOS CANTIDARD MIA AMEBITO
OMEPRAZOL AMP X 40 MG 1 Intravenosa  Intratospitating
Vigencla 24 Horas Posologia: |

TRAMADOL AMP X 50 MG/1 ML 3 Intravenoss  Intratiospitalino
Vigencia 74 MWoras Posologia: .

SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 ML 5 Intravenosa  IntraHospitalzno
Vigencia 24 Horas Posclogia: .

METOCLOPRAMIDA AMPX10MG /2ML | Intravenoss IntraHospitalano
Vigencia 24 Horas Posologla: .

INDICACIONES MEDICAS

Hospitalizacion Precaucion_Estandar

6&(919 A Torrag B SGTQW A.anrng. B

TORRES BAYONA SERGIO ANDRES Profesional: TORRES BAYONA SERGIO ANDRES
NEUROCIRUGIA R.M.: 3103328360
NEUROCIRUGIA

Profesional: SERGIO ANDRES TORRES BAYONA Registen Profepsoml 3163320360
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RESPUESTA INTERCONSULTA FOLIO: 8

HISTORIA CLINICA : 91286112 INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

PROFESIONAL SALUD: MANUEL FERNANDO BUITRAGO TORRADO

CODIGO DE CAMA:
FECHA DE REGISTRO:  6/02/2023 10:56:52 a. m. FECHA CONFIRMACION §/02/2023 10:56:52 a. m.
Edad: 53 Anos / 3 Meses / 3 Dias Procedencia: GIRON
Direccién: GIRON Teléfono: 3245005542
Entidad: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccién: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
ANALISIS SUBJETIVO

Paciente con antecedente rediente de trauma craneacencefalico del 04/02, valorado en servicio deo fialmolagia por disminucion de la agudeza visual

ANALISIS OBIETIVO

AGUDEZA VISUAL: 02O DERECHO NPL QJO IZQUIERDC Cuenta dedosa 10 cm Sin comeccion

PUPILAS Y MOTILIDAD OCULAR: Normal.

BIOMICROSCOPIA 0)O DERECHO:  Parpados sanos, comea transparents, conjuntiva rosada sin seareciones, camara anterior formada, pupila redonda
midriatica de origen central, amaurosis central, cristalino transparente.

BIOMICROSCOPIA 0JO IZQUIERDO:  Parpados sanos, comea transparente, conjuntiva rosada sin secreciones, camara anterior formada, pupila redonda
reactiva, cristalino transparente.

FONDO DE Q)0 0)O DERECHO: Excavacion 0.2, disco de bordes definidos, vasos de emergencia central, relacidn vascular normal, retina adherida, macula
sana.

0JO [ZQUIERDQO: Excavacidn 0.2, disco de bordes definidos, vasos de emergencia central, relacidn vascular normal, retina adherida, macula sana.
RESPUESTA

Se considera paciente con disminucion de la agudeza visual secundario a compromico neurplogico ( amaurosss central) Se inidica control o dia de mafiana 07/02
Se revisa TAC cerebral con presencia de hematoma subdural en disminucion.

TRATAMIENTO
1. Control el dia de mafiana
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE Principal  Ingreso  Egreso
H599 - TRASTORNQO NO ESPECIFICADO DEL QJO Y SUS ANEXOS, CONSECUTIVO A PROCEDIMIENTOS v
Tipo:  Presuntivo Clase: Impreson_Dagrostca  Clasificacidn: No_Corresponde  Observacion:  Amawosis central oo derecho
INDICACIONES MEDICAS
Hospitalizacion Precaucion_Estandar
BUITRAGO TORRADO MANUEL FERNANDO Profesional: BUITRAGO TORRADO MANUEL FERNANDO
OF TALMOLOGIA R.M.: 2086

OFTALMOLOGIA

Profesional: MANUEL FERNANDO BUITRAGO TORRAD( Regutro Profesiomal. 2086
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SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/0 FOLIO: 9
MEDICAMENTOS
HISTORIACLINICA: .. . INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPARIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: ALEXANDRA JOHANNA CRISTANCHO SALAZAR
CODIGO DE CAMA:
FECHA DE REGISTRO: 6/02/2023 2:17:55 p. m. FECHA CONFIRMACION 6/02/2023 2:17:54 p. m.
Edad: 53 Afos / 3 Meses / 3 Dias Procedencia: GIRON
Direccion: GIRON Teléfono: 3245005542
Entidad: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Diraccién: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra
Se abre folio para: SOLICITUD MEDICAMENTOS
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE Princigal  Ingreso  Egreso
S069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO v
Tipo: Presuntivo Clase: Impresion Dagnostica  Clasificacién: No_Corresponde Obiservacidn: MMM
MEDICAMENTOS SOLICITADDS CANTIDAD VIA
OMEPRAZOL AMP X 40 MG 1 Intravenosa  IntraHospitaana
Vigencia 24 Horas Posologia: —
INDICACIONES MEDICAS
Hospitalizacion Precaucion_Estandar
CRISTANCHO SALAZAR ALEXANDRA JOHANNA Profesional: CRISTANCHO SALAZAR ALEXANDRA JOHAMNA
MEDICINA GENERAL R.M.: 1095818378

MEDICINA GENERAL

PMrafesonal: ALEXANDRA JOHANNA CRISTANCHO SALAZAR Regwtro Profesaosal  1094R1R27R

C
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EVOLUCION MEDICA GENERAL (URGENCIAS - FOLIO: 10
HOSPITALIZACION)
I 3
HISTORIA CLINICA 91286112 INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: SERGIO ANDRES TORRES BAYONA
CODIGO DE CAMA:
FECHA DE REGISTRO:  §/02/2023 3:42:40 p. m, FECHA CONFIRMACION: §/02/2023 3:53:37 p. m.
Edad: 53 Afios / 3 Meses / 3 Dias Procedencia: GIRON
Direccion: GIRON Teléfono: 3245005542
Entidad: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Régimen: Oto Estrato: SOAT
Responsable: Direccidén: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
CONDICIONES GENERALES
INFORMACION SUBJETIVA DEL PACIENTE
EVOLUCION MEDICA SERVICIO DE NUEROCIRUGIA
DR. TORRES - ESPECIALISTA
DRA BARBA — MD GENERAL
PACIENTE MASCULINO DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL
** TRAUMATISMO CRANEOENFALICO LEVE
——s HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARANOIDEA [ZQUIERDA.
SUBJETIVO: PACIENTE ALERTA, ORIETNADO, COLABORADOR, CON ESTIGMAS DE TRAUMA FACIAL SIN SOPORTES.
EXAMEN FISICO
TENSION ARTERIAL 133,000 TENSION ARTERIAL DIASTOLICA 83,0000 TENSION ARTERIAL MEDIA: 95,6700
SISTOLICA: 0
PESO (KI): FRECUENCIA CARDIACA (latidos/min) 80,0000
GLUCOMETRIA: TEMPERATURA °c: 36,8000 FRECUENCIA RESPIRATORIA (respiracién/min): 16,0000

SATURACION OXIGENO(%): 96,0000

GLASGOW: RESPUESTA APERTURA DEQJOS 4 = ESPONTANEAMENTE RESPUESTA VERBAL 5 = ORIENTADO Y CONVERSANDO
RESPUESTA MOTORA: 6 = UNA ORDEN VERBAL O ESTIMULD DOLOROSO OBEDECE TOTAL GLASGOW /15 15,0000

ESCALA DEL DOLOR 2 - POCO DOLOR

EXAMEN FISICO

ORJETIVO:

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALD, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA, NO
LESIONES,CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO MASAS, EXCORIACIONES EN HEMICARA 1ZQUIERDA, DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DERECHO,
TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO, NO AUSCULTO AGREGADOS RESPIRATORIOS, RUIDOS CARDIACDS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE JRRITACION PERITONEAL (

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS. NO EDEMAS.

NEURDCIRUGIA: ALERTA, ACTIVO, REACTIVO, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION, NO DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW
15/15,

ANALISIS

PACIENTE DE 53 ANOS QUIEN INGRESA POR PRESENTAR CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 04/02/23 A LAS $+30, AL IR EN
BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL, GENERANDO TRAUMATISMO CRANEOENFALICO LEVE. TAC DE CRANED CON HALLAZGOS DE HEMATOMA
EPIDURAL DERECHO ¥ HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 1ZQUIERDA NO QUIRURGICO; CLINICAMENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA Y RESPIRATORIA, A
NIVEL NEUROLOGICO ALERTA , SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15, SIN DETERIOROS NEUROLOGICOS AGUDOS, SE CONSIDERA SOLICITAR
ESCANOGRAFIA CEREBRAL DE CONTROL DONDE NO SE OBSERVA AUMENTO DE HEMATOMA EPIDURAL Y SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL [ZQUIERDA CON
CONTUSIONES EN REABSORCION, PENDIENTE REVALORACION POR OFTALMOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA POR DICHO SERVICIO, , DE MOMENTO SE
CONTINUA VIGILANCIA NEUROLOGICA, EN CASO DE DETERIORO NEUROLOGICO O CONVULSION INFORMAR, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR,

INTERPRETACION AYUDAS DIAGNOSTICAS

TAC CEREBRAL 04/02/23

NO EVIDENCIO FRACTURAS, LINEA MEDIA CENTRAL, CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES, HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARANOIDEA
[ZQUIERDA.

Profesional: TORRES BAYONA SERGIO ANDRES Reguno Profesional  SAT
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EVOLUCION MEDICA GENERAL (URGENCIAS - FOLIO: 10
HOSPITALIZACION)

PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

PROFESIONAL SALUD: SERGIO ANDRES TORRES BAYONA

CODIGO DE CAMA:

PLAN

PLAN TERAPEUTICO
- OBSERVACION URGENCIAS POR NEURDCIRUGIA
- CABECERA ELEVADA A 30 ®
- REPOSO EN CAMA

- PRUEBA DE TOLERANCIA VIA ORAL, PROGRESAR

- SSN PASAR A 100 CC IV CADA HORA

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

= HOJA NEUROLOGICA CADA 4 HORAS Y AVISAR SI PRESENTA DETERIORO NEUROLOGICO

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR SI: T > 38°, DETERIORO DEL GLASGOW, DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAM < 60 MMHG O > S0 MMHG, FC < 60 LPM
0O > 150 LPM, SAT 02 < 92%, CONVULSION

PENDIENTE
REPORTE DE TAC DE CRANEO SIMPLE CONTROL,
ESCALAS Y EDUCACION

VALORACION ESCALA BARTHEL: DEPENDENCIA LEVE (71 - 95) PACIENTE TIENE RIESGO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA: ST
TIPO DE TROMBO PROFILAXIS INDICADA: MEDIAS ELASTICAS SE INDICO PROFILAXIS GASTRICA:  SI
LQUIEN RECIBE EDUCACION? PACIENTE Y CUIDADOR

COMPLICACIONES

PROCESO NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y ESTADO ACTUAL DE LA MISMA

FACTORES DE RIESGO

SIGNOS Y SINTOMAS

TRATAMIENTO

DEBERES Y DERECHOS DEL PACIENTE

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10

CODIGO NOMBRE PRINCIPAL
5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO v
H599 TRASTORNO NO ESPECIFICADO DEL 0JO Y SUS ANEXOS, CONSECUTIVO A PROCEDIMIENTOS

EXAMENES SOLICITADOS
cups NOMBRE OBSERVACIONES

MEDICAMENTOS SOLICITADOS
Nombre de medicamentos Cantidad Posologia

INDICACIONES MEDICAS
Hospitalizacion

gargm A Toras B 6‘.’”9‘0 A Torrag B

TORRES BAYONA SERGIO ANDRES Profesional: TORRES BAYONA SERGIO ANDRES
NEUROCIRUGIA R.M.: 3103328360
NEUROCIRUGIA

Profesional: TORRES BAYONA SERGIO ANDRES Regusuo Profesional SAT

25
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SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/O FoLIO: 11
MEDICAMENTOS

IOENRR G 91286112 INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

PROFESIONAL SALUD: IVAN DARIO FREIRE CARLIER

CODIGO DE CAMA:

FECHA DE REGISTRO: 7/02/2023 5:56:23 3. m. FECHA CONFIRMACION 7/02/2023 5:56:23 a. m.

Edad: 53 Affos / 3 Meses / 4 Dias Procedencia: GIRON

Direccién: GIRON Teléfono: 3245005542

Entidad: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccién: Teléfono:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Se abre folio para: SOLICTTUD PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10

CODIGO NOMBRE Principal  Ingreso  Egreso

H599 - TRASTORNO NO ESPECIFICADO DEL 03O Y SUS ANEXOS, CONSECUTIVO A PROCEDIMIENTOS v

Tipa:  Presuntivo CQase; Imgresion_Diagnostica  Clasificacidn: No_Corresponde  Observacion:
MEDICAMENTODS SOLICITADOS CANTIDAD VIA AMBITO
OMEPRAZOL AMP X 40 MG 1 Intravenoss IntraHospitalano
Vigencia 24 Horas Posologin: —
TRAMADOL AMP X 50 MG/1 ML 3 Intravenosa  Intrabiospitalario
Vigencia 24 Horas Posologia: |
METOCLOPRAMIDA AMPX10MG/2ZML 1 Intravenosa  IntraHospitalario
Vigencia 74 Horas Posologla: .

INDICACIONES MEDICAS

Hospitalizacion Precaucion_Estandar

/
FREIRE CARLIER IVAN DARIO Profesional: FREIRE CARLIER IVAN DARIO
NEUROCIRUGIA R.M.: Ba51

NEUROCIRUGIA

Profesionat: TVAN DARIO FREIRE CARLIER Repntro Profesional. 6851
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LA PREVISORA CONTROL OFTALMOLOGIA FOLIO: 12
S A COMPANIA
DE SEGUROS
91286112 INGRESO: 45393
HISTORIA CLINICA : D‘I /02/2023
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: MARY ALEJANDRA SANCHEZ UZCATEGUI
FECHA DE REGISTRO:  7/02/2023 9:25:31 a. m. FECHA CONFIRMACION 7/02/2023 9:25:31 a. m.
Edad: 53 Afos [ 3 Meses [ 4 Dias Procedencia: GIRON
Direccion: GIRON Teléfono: 3245005542
Entidad: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGURDS Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccibn: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
MOTIVO DE LA CONSULTA
Paclente con hematoma subdural
EVALUACION SUBJETIVA
REfiere vision borrosa
EVALUACION OBJETIVA

AV 0D mvto manos O 20/25 BIO OD hematoma palpebral inferior, comea ok, Ca formada, , pupila en midnasis, ruptura del esfinter indiano de hora 10 a hora
2, scp 2+, no facodonesis Ol segmento anterior sano PIO 15/15 FONDO DE QJO DILATADO AO Exc 0.2 macula sana

PLAN DE MANEJO

1. Vx neuroftalmologia en 2 meses
2. Alta

ACTIVIDADES EDUCATIVAS DE LA ENFERMEDAD AMBULATORIA
¢QUIEN RECIBE EDUCACION? PACIENTE Y CUIDADOR
CUIDADOS Y RECOMENDACIONES EN CASA

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE PRINCIPAL
True
INDICACIONES MEDICAS
Hospitalizacion

AL YA

SANCHEZ UZCATEGUI MARY ALEJANDRA Profesional: SANCHEZ UZCATEGUI MARY ALEJANDRA
OFTALMOLOGIA R.M.: 12338
OFTALMOLOGIA

Profesional: MARY ALEJANDRA SANCHEZ UZCATEGUL Regustro Professenal 12330
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EVOLUCION MEDICA GENERAL (URGENCIAS - FOLIO: 13
HOSPITALIZACION)
91286112 INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: VAN DARIO FREIRE CARLIER
CODIGO DE CAMA:
FECHA DE REGISTRO:  7/02/2023 11:02:29 a. m, FECHA CONFIRMACION: 7/02/2023 11:15:26a, m.
Edad: 53 Afios / 3 Meses / 4 Dias Procedencia: GIRON
Direccin: GIRON Teléfono: 3245005542
Entidad: LA PREVISORA 5 A COMPANIA DE SEGUROS Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccidn: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

CONDICIONES GENERALES

INFORMACION SUBJETIVA DEL PACIENTE
EVDLUCION MEDICA SERVICIO DE NUEROCIRUGIA
DR. FREIRE - ESPECIALISTA

DR GARCIA — MD GENERAL

PACIENTE MASCULING DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICDS DE:

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL
“* TRAUMATISMO CRANEOENFALICO LEVE

«==== HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARANOIDEA 1ZOUIERDA.

PERDIDA AGUDEZA VISUAL Q)0 DERECHO

SUBJETIVO: PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, CON ESTIGMAS DE TRAUMA FACIAL SIN SOPORTES.

EXAMEN FISICO

TENSION ARTERIAL TENSION ARTERIAL DIASTOLICA TENSION ARTERIAL MEDIA:
SISTOLICA:

PESO (id): FRECUENCIA CARDIACA (latidos /min)

GLUCOMETRIA: TEMPERATURA *c: FRECUENCIA RESPIRATORIA (respiracion/min):
SATURACION OXIGENO(%):

GLASGOW: RESPUESTA APERTURA DEQJOS | = NO RESPONDE RESPUESTA VERBAL 1| = NINGUNA RESPUESTA
RESPUESTA MOTORA: | = NO RESPONDE TOTAL GLASGOW /15

ESCALA DEL DOLOR (O - SIN DOLOR

EXAMEN FISICO

OBJETIVO:

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALD, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA, NO

LESIONES, CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO MASAS, EXCORIACIONES EN HEMICARA 1ZQUIERDA, DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DERECHO,
TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO, NO AUSCULTO AGREGADOS RESPIRATORIOS, RUIDOS CARDIACDS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLORDSO A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL (

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS. NO EDEMAS.

NEUROCIRUGIA: ALERTA, ACTIVO, REACTIVO, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION, NO DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW
15/15.

ANALISIS

PACIENTE DE 53 ANOS QUIEN INGRESA POR PRESENTAR CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 04/02/23 A LAS 5430, AL IR EN
BICICLETA Y SER COLISIONADG POR UN AUTOMOVIL, GENERANDO TRAUMATISMO CRANEOENFALICO LEVE. TAC DE CRANEO CON HALLAZGOS DE HEMATOMA
EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA IZQUIERDA; ESCANOGRAFIA CEREBRAL DE CONTROL SIN AUMENTO DE HEMATOMA EPIDURAL Y
SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL 1ZQUIERDA CON CONTUSIONES EN REABSORCION; FUE REVALORADO POR OFTALMOLOGIA POR PERSISTENCIA DE VISION
BORROSA QUIENES INDICAN VALORACION POR NEUROFTALMOLOGIA EN 2 MESES, CLINICAMENTE CON ESTARILIDAD HEMODINAMICA Y RESPIRATORIA, A
NIVEL NEUROLOGICO ALERTA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15, SIN DETERIOROS NEUROLOGICOS AGUDOS. SE CONSIDERA CONTINUAR
VIGILANCIA NEUROLOGICA, EN CASO DE DETERIORO NEUROLOGICO O CONVULSION INFORMAR, SE EXPLICA AL PACTENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

INTERPRETACION AYUDAS DIAGNOSTICAS

TAC CEREBRAL 04/02/23

NO EVIDENCIO FRACTURAS, LINEA MEDIA CENTRAL, CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES, HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARANOIDEA
IZQUIERDA.

PLAN

Profesionsl: FRETRE CARLIER IVAN DARIO Registro Pudesional  [DF
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EVOLUCION MEDICA GENERAL (URGENCIAS - FOLIO: 13
HOSPITALIZACION)
HISTORIACLINICA: o 86112 INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: IVAN DARIO FREIRE CARLIER
CODIGO DE CAMA:
PLAN TERAPEUTICO
- OBSERVACION URGENCIAS POR NEUROCIRUGIA
- CABECERA ELEVADA A 30 ©
- REPOSO EN CAMA
- DIETA CORRIENTE

- SSN PASAR A 100 CC IV CADA HORA ***SUSPENDER***

- OMEPRAZOL 20 MG VIO CADA DIA ***AJUSTADO***

~ ACETAMINOFEN 500 MG CADA 6 HORAS ***Sf DOLOR***

- DIPIRONA 1 GR IV EN CASO DE DOLOR NO MEJORE CON ACETAMINOFEN ***NUEVO****

- FENITOINA 100 MG VO CADA B HORAS ***NUEVO****

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

- TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA

= HOJA NEUROLOGICA CADA 4 HORAS Y AVISAR SI PRESENTA DETERIORO NEUROLOGICO

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR SI: T > 38°, DETERIORO DEL GLASGOW, DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAM < 60 MMHG O > 50 MMHG, FC < 60 LPM
O > 150 LPM, SAT 02 < 92%, CONVULSION

PENDIENTE
REPORTE DE TAC DE CRANEO SIMPLE CONTROL.

AL EGRESO
VALORACION POR NEUROFTALMOLOGIA EN 2 MESES
ESCALAS Y EDUCACION

VALORACION ESCALA BARTHEL:  SIN DEPENDENCIA PACIENTE TIENE DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA: NO
TIPO DE TROMBO PROFILAXIS INDICADA: NINGUNA SE INDICO PROFILAXIS GASTRICA: NO
ZQUIEN RECIBE EDUCACION? PACIENTE

COMPLICACIONES

PROCESO NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y ESTADO ACTUAL DE LA MISMA

FACTORES DE RIESGO

SIGNOS Y SINTOMAS

TRATAMIENTO

DEBERES Y DERECHOS DEL PACIENTE

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10

CoDIGO NOMBRE PRINCIPAL
5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO v

EXAMENES SOLICITADOS
cups NOMBRE OBSERVACIONES

MEDICAMENTQS SOLICITADOS
Nombre de medicamentos Cantidad Posologia
FENITOINA SODICA TAB X 100 MG
OMEPRAZOL CAP X 20 MG
ACETAMINOFEN TAB X 500 MG
DIPIRONA AMP X 1G/2ML

INDICACIONES MEDICAS
Hospitalizacion

- e == LS

Profesional: FREIRE CARLIER VAN DARIO Regstro Profemal  IHF
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EVOLUCION MEDICA GENERAL (URGENCIAS - FOLIO: 13
HOSPITALIZACION)
HISTORIACLINICA: INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: IVAN DARIO FREIRE CARLIER
CODIGO DE CAMA:
<
FREIRE CARLIER IVAN DARIO Profesional: FREIRE CARLIER VAN DARIO
NEUROCIRUGIA R.M.: 6851
NEUROGIRUGIA

Prafesional: FREIRE CARLIER IVAN DARIC Regsstro Profeshomal  [DF
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SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y/0 FOLIO: 14
MEDICAMENTOS

HISTORIA CLINICA : 91286112 INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

PROFESIONAL SALUD: DIANA ISABEL CONDE HURTADO

CODIGO DE CAMA:
FECHA DE REGISTRO:  8/02/2023 5:43:01 a. m, FECHA CONFIRMACION 8/02/2023 5:43:01 a. m,

Edad: 53 Anos / 3 Meses / 5 Dias Procedencia: GIRON

Direccidn: GIRCI'!_ Teléfono: 3245005542

Entidad: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccidn: Teléfono:

Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Otra

Se abre folio para: SC!_.ICITUD MEDICAMENTOS

IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10

CODIGO NOMBRE Principal  Ingreso  Egreso

S069 - TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO v

Tipo: Presuntivo Clase: Impresion_Diagrostica  Clasificacién: No_Corresponde  Observacion:
MEDICAMENTOS SOLICITADOS CANTIDAD VYIA AMBITO
OMEPRAZOL CAP X 20 MG 1 Oral Intrabospitalario
Vigencia 24 Horas Posologia: -
DIPIRONA AMP X 1G/2ML 1 Intravenasa  Intratiosptatario
Vigencla 74 Horas Posologla: -
ACETAMINOFEN TAB X 500 MG L] Oral Intratospitaline
Vigencia 24 Horas Posologis: -
FENITOINA SODICA TAB X 100 MG 3 Cral IntraHospitalano
Vigencia 24 Horas Posologia: -

Hospitalizacion Precaudon_Estandar

CONDE HURTADO DIANA ISABEL Profesional: CONDE HURTADO DIANA |SABEL

MEDICINA R.M. 1088767970

MEDICINA

Profesional: DIANA [SABEL CONDE HURTADO Regmitn Profesivanl 1046767970
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EVOLUCION MEDICA GENERAL (URGENCIAS - FOLIO: 15
HOSPITALIZACION)

HESVORIA SLINECH 91286112 INGRESO: 45393
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA FECHA INGRESO: 04/02/2023
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: [VAN DARIO FREIRE CARLIER

CODIGO DE CAMA:
FECHA DE REGISTRO:  8/02/2023 12:02:39 p. m. FECHA CONFIRMACION:  8/02/2023 12:09:26 p. m.
Edad: 53 Anos [/ 3 Meses / 5 Dias Procedencia: GIRON
Direccién: GIRON Teléfono: 3245005542
Entidad: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Régimen: Otro Estrato: SOAT
Responsable: Direccién: Teléfono:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
CONDICIONES GENERALES

INFORMACION SUBJETIVA DEL PACIENTE
EVOLUCION MEDICA SERVICIO DE NUEROCIRUGIA
DR. FREIRE — ESPECIALISTA

DR BRETON - MD GENERAL

PACIENTE MASCULINO DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL
** TRAUMATISMO CRANEOENFALICO LEVE

~—— HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARANDIDEA IZQUIERDA,

PERDIDA AGUDEZA VISUAL QJO DERECHO

SUBJETIVO: PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, CON ESTIGMAS DE TRAUMA FACIAL SIN SOPORTES.

EXAMEN FISICO

TENSION ARTERIAL TENSION ARTERIAL DIASTOLICA TENSION ARTERIAL MEDIA:
SISTOLICA:

PESO (id): FRECUENCIA CARDIACA (latidos /min)

GLUCOMETRIA: TEMPERATURA °c: FRECUENCIA RESPIRATORIA (respiracién/min):
SATURACION OXIGENO(%s):

GLASGOW: RESPUESTA APERTURADEOQJOS 1 = NO RESPONDE RESPUESTA VERBAL 1 = NINGUNA RESPUESTA
RESPUESTA MOTORA: 1 = NO RESPONDE TOTAL GLASGOW /15

ESCALA DELDOLOR 0 - SIN DOLOR

EXAMEN FISICO

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA, NO

LESIONES, CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO MASAS, EXCORIACIONES EN HEMICARA 1ZQUIERDA, DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DERECHO.
TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO, NO AUSCULTO AGREGADOS RESPIRATORIOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCLILTO SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE TRRITACION PERITONEAL (

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS. NO EDEMAS,

NEUROCIRUGIA: ALERTA, ACTIVO, REACTIVO, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION, NO DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW
15/15,

ANALISIS

PACIENTE DE 53 ANOS QUIEN INGRESA POR PRESENTAR CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 04/02/23 A LAS 5+30, AL IR EN
BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL, GENERANDO TRAUMATISMO CRANEOENFALICO LEVE. TAC DE CRANEO CON HALLAZGOS DE HEMATOMA
EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA IZQUIERDA; ESCANOGRAFIA CEREBRAL DE CONTROL SIN AUMENTO DE HEMATOMA EPIDURAL Y
SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL IZQUIERDA CON CONTUSIONES EN REABSORCION; FUE REVALORADO POR OFTALMOLOGIA POR PERSISTENCIA DE VISION
BORROSA QUIENES INDICAN VALORACION POR NEUROFTALMOLOGIA EN 2 MESES, CLINICAMENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA Y RESPIRATORIA, A
NIVEL NEUROLOGICO ALERTA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15, SIN DETERIOROS NEUROLOGICOS AGUDOS, SE CONSIDERA CONTINUAR
VIGILANCIA NEUROLOGICA, EN CASO DE DETERIORO NEUROLOGICO O CONVULSION INFORMAR, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

INTERPRETACION AYUDAS DIAGNOSTICAS

TAC CEREBRAL 04/02/23

NO EVIDENCIO FRACTURAS, LINEA MEDIA CENTRAL, CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES, HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARANOIDEA
IZQUIERDA.

PLAN

PLAN TERAPEUTICO

Profesiinal: FREIRE CARLIER IVAN DARIO Regitio Profeskmal  1DF



HOSPITAL

DE SANTARDER (?.0 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER
EVOLUCION MEDICA GENERAL (URGENCIAS -
HOSPITALIZACION)
HISTORIA CLINICA : 91286112
PACIENTE: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA
EMPRESA: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
PROFESIONAL SALUD: TVAN DARIO FREIRE CARLIER
CODIGO DE CAMA:
= SALIDA

- ACETAMINOFEN TABLETA DE 500 MG CADA 8 HORAS VIA ORAL SI DOLOR
- FENITOINA 100 MG TABLETA DE 100MG CADA 8 HORAS VIA ORAL

- CITA DE CONTROL POR NEUROCIRUGIA EN 15 DIAS

- INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS

- CITA POR NEUROFTALMOLOGIA EN 2 MESES

ESCALAS Y EDUCACION

VALORACION ESCALA BARTHEL: DEPENDENCIA LEVE (71 - 95)

TIPO DE TROMBO PROFILAXIS INDICADA: MEDIAS ELASTICAS

Fecha y Hora de Impresion © mideeoks, 15 de febrero de M23 0310 p. me

Codigo;
Versidn
Pagina 25/25

FOLIO: 15

INGRESO: 45393

FECHA INGRESO: 04/02/2023

PACIENTE TIENE RIESGO DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA: NO
SE INDICO PROFILAXIS GASTRICA: Sl

(A

L{QUIEN RECIBE EDUCACION? PACIENTE Y CUIDADOR
FACTORES DE RIESGO
IMPRESION DIAGNOSTICA CODIGO CIE 10
CODIGO NOMBRE PRINCIPAL
SO64 HEMORRAGIA EPIDURAL v
EXAMENES SOLICITADOS
Cuprs NOMBRE OBSERVACIONES
MEDICAMENTOS SOLICITADOS
Nombre de medicamentos Cantidad Posologia
ACETAMINOFEN TAB X 500 MG 60 - ACETAMINOFEN TABLETA DE 500
MG CADA B HORAS VIA ORAL SI
DOLOR
FENITOINA SODICA TAB X 100 MG 80 - FENITOINA 100 MG TABLETA DE
100MG CADA 8 HORAS VIA ORAL
INDICACIONES MEDICAS
Salida
FREIRE CARLIER IVAN DARIO Profesional: FREIRE CARLIER IVAN DARIO
NEUROCIRUGIA R.M . 6851
NEUROCIRUGIA

Profesional: FREIRE CARLIER IVAN DARIC Registrp Prafestomst  1DF
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HOSAITAL
UrIVERSITARIO ‘U. E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Céigo: UGR - R~ 09
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Versidi: 0.1
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14293 FECHA INGRESO: 4/02/2023 12:05:19p.m.  FECHA EGRESO: B/02/2023 2:34:56 p. m.
NOMBRE PACIENTE MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA CAMA

N°14293
INFORMACTON GENERAL
Fecha Documento: 08/febrero/2023 12:11 p. m. Ingreso: 45393 Registrado
Médico: IDF IVAN DARIO FREIRE CARLIER
Informacion Paciente: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA Tipo Paciente: Otro Sexo: Masculing
Tipo Documento: Cédula_Civdadania NGmero: 91286112 Edad: 53 Afios / 3 Meses / 12 Dias F. Nadmiento: 03/11/1969
E.P.S: AT1324 LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
Entidad:
INFORMACION DE LA EPICRISIS
Servicio de Egreso Ninguna Fecha Egreso: 08/febrero/202312:11  Estado Paciente: VIVO
Motivo Consulta: i
REMISION URGENCIA VITAL CLINICA BUCARAMANGA
Enfermedad Actual:

MASCULINO DE 53 AROS DE EDAD CON CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON OCURRIDO EL DIA 04/02/2023 A
LAS 5430, REFIERE IR EN CICLA CUANDO UN AUTOMOVIL COLISIONA, GENERANO TRAUMATISMO CRANEOENFALICO SIN CASCO, REFIERE MEDICO DE
TRASLADO PERDIDA DE CONCIENCIA, CON RECUPERACION EN CLNICA BUCARAMANAGA DONDE HACEN EL PRIMER MANEJO, TOMA RADIOGAFIA DE TORAX SE
DESCARTAR FRACTURA NEUMOTORAX, HEMOTORAX, CON ORDEN DE TOMA DE TAC DE CRANEO SIMPLE PERO EN INSTITUCION PRESENTA DANO EN
TOMOGRAAFO ADEMAS DISMIMUCION DE AGUDEZA VISUAL EN 03O DERECHO Y REFLEIO PUPILARES. MOTIVO POR EL CUAL INGRESAN COMO URGENCIA
VITAL. AL INGRESO PACIENTE GLASGOW15/15, ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICI NEURDOLOGICO, NO OTORRAGIA

ANTECDENTES:

MEDICOS DM2 SIN TRATAMIENTOD
ALERGICO: NIEGA

QX: NIEGA

Revisién del Sistema:
CEFALEA

Indica Med/Conducta:

Estado Ingreso:

Antecedentes:
NIEGA
Result. Procedimientos:

PACIENTE MASCULING DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL
** TRAUMATISMO CRANEOENFALICO LEVE

=== HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARANOIDEA IZQUIERDA,

PERDIDA AGUDEZA VISUAL OJO DERECHO

Condiciones Salida:

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALD, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMEDA, NO

LESIONES, CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS, NO MASAS, EXCORIACIONES EN HEMICARA IZQUIERDA, DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL DERECHO.
TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR
CONSERVADQ, NO AUSCLILTO AGREGADOS RESPIRATORIOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS,

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE TRRITACION PERITONEAL (

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS. NO EDEMAS.

NEUROCIRUGIA: ALERTA, ACTIVO, REACTIVO, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION, NO DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW
15/15.

Paginal/s



Indicacin Paciente:

= ACETAMINOFEN TABLETA DE 500 MG CADA B HORAS VIA ORAL SI DOLOR
- FENITOINA 100 MG TABLETA DE 100MG CADA 8 HORAS VIA ORAL

- CITA DE CONTROL POR NEURDCIRUGIA EN 15 DIAS

- INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS

- CITA POR NEUROFTALMOLOGIA EN 2 MESES

Examen Fisico:

CABEZA, CARA, CUELLO:

NORMOCEFALD, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPTLA DERECHA NO REACTIVA, DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL HACIA TEMPORAL, VISION NASAL
DISMINUIDA . SE EVIDENCIA HERIDA SUTURADA EN REGION TEMPOROPARIETAL DERECHO, EXCORIACION EN POMULO DERECHO, Y DORSO DE NARIZ,
ABDOMEN:

BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL (BLUMBERG, ROVSING Y MURPHY NEGATIVOS), NO SE
PALPAN MASAS, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES CON ADECUADA FRECUENCIA E INTENSIDAD,

EXTREMIDADES:

EXCORIACION A NIVEL DE RODILLA BILATERAL, NO SE EVIDENCIAS DEFORMIDADES EN MIMEBRO SUPERIORES O INFERIORES.

TORAX:

SIMETRICO, EXPANSIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO,
NO AUSCULTO AGREGADOS RESPIRATORIOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS,

GENITO URINARIO:

NO EVALUADO

NEUROLOGICO:

ALERTA, ACTIVO, REACTIVO, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, NO HAY SIGNOS DE FOCALIZACION, NO DEFICIT NEURCLOGICO, GLASGOW 15/15.

PIEL:

YA DESCRITO

EXAMEN MENTAL:

NORMAL

Justificacién:

PACIENTE DE 53 ANOS QUIEN INGRESA POR PRESENTAR CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 04/02/23 A LAS 5+30, AL IR EN
BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL, GENERANDO TRAUMATISMO CRANEQENFALICO LEVE. TAC DE CRANEQ CON HALLAZGOS DE HEMATOMA
EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA IZQUIERDA; ESCANOGRAFIA CEREBRAL DE CONTROL SIN AUMENTO DE HEMATOMA EPIDURAL Y
SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL IZQUIERDA CON CONTUSIONES EN REABSORCION; FUE REVALORADO POR OFTALMOLOGIA POR PERSISTENCIA DE VISION
BORROSA QUIENES INDICAN VALORACION POR NEUROFTALMOLOGIA EN 2 MESES, CLINICAMENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA ¥ RESPIRATORIA, A
NIVEL NEUROLOGICO ALERTA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15, SIN DETERIOROS NEUROLOGICOS AGUDOS, SE CONSIDERA CONTINUAR
VIGILANCIA NEUROLOGICA, EN CASO DE DETERIORO NEUROLOGICO O CONVULSION INFORMAR, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR,

Resultado Examen:

TAC CEREERAL 04/02/23
NO EVIDS:C[D FRACTURAS, LINEA MEDIA CENTRAL, CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES, HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARANOIDEA
TZQUIER

Justificacién Muerte:

DIAGNOSTICOS

[TIPO DIAGNOSTICO  [CODIGO INOMBRE HC |
Egreso HE70 ANOMALIAS DE LA FUNCION PUPILAR v
Ingreso/Relacionado H599 TRASTORNO NO ESPECIFICADO DEL 0)O Y SUS ANEXDS, CONSECUTIVO A PROCEDIMIENTOS o
Egresn So64 HEMORRAGIA EPIDURAL v
Ingreso/Relacionado 5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO v
EVOLUCIONES
FECHA [MEDICO |
04/02/2023 12:32 p. m.  SANDOVAL RANGEL SILVIA NATALIA

ANALISIS:

MASCULINO DE 53 ANOS DE EDAD CON CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON OCURRIDO EL DIA 04/02/2023 A
LAS 5+30, REFIERE IR EN CICLA CUANDO UN AUTOMOVIL COLISIONA, GENERANO TRAUMATISMO CRANEQENFALICO SIN CASCO, REFIERE MEDICO DE
TRASLADO PERDIDA DE CONCIENCIA, CON RECUPERACION EN CLNICA BUCARAMANAGA DONDE HACEN EL PRIMER MANEJO, TOMA RADIOGAFIA DE TORAX SE
DESCARTAR FRACTURA NEUMOTORAX, HEMOTORAX, CON ORDEN DE TOMA DE TAC DE CRANEO SIMPLE PERO EN INSTITUCION PRESENTA DANO EN
TOMOGRAAFQO ADEMAS DISMIMUCION DE AGUDEZA VISUAL EN O)O DERECHO Y REFLEJO PUPILARES, MOTIVO POR EL CUAL INGRESAN COMO URGENCIA
VITAL. AL INGRESO PACIENTE GLASGOW15/15, ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICI NEUROOLOGICD, NO OTORRAGIA. EN EL MOMENTO PACIENTE ALERTA,
LENGUAJE COHERENTE, ORIENTADO GLASGLOW 15/15, SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGO ACEPTABLE, AL EXAMEN FISICO ESCLERAS ANICTERICAS,
PUPILA DERECHA WWEDWWWDEEMVMKMWWMDWM. SE EVIDENCIA HERIDA SUTURADA EN
REGION TEMPOROPARIETAL DERECHO, EXCORIACION EN POMULO DERECHO, Y DORSO DE NARIZ, TORAX SIMETRICO. MURMULLO CONSERVADO, RUIDOS
CARDIACOS CONSERVADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A L PALPACION . PACIENTE EN CONTEXTO DE TRAUMACRANEOENFALICO
SECUNDARIO ACCIDENTE DE TRANSITO, SE INGRESA PARA TOMA DE NEUROIMAGEN SEGUN Y RX DE TORAX PESAR DE TOMA DE IMGENES EN INTTTUCION
WOIRSEGWWSEMENTWCWELSERWGODENEMW SE DEJA VIGILNCIA CLINICA NEUROLOGICA, SE EXPLICA A PACIENTE
AFIRMA ENTENDER Y ACEPTAR.

Pagina2/s



05/02/2023 02:54 p.m, _ TORRES BAYONA SERGIO ANDRES

ANALISIS:

PACIENTE DE 53 ANOS QUIEN INGRESA POR PRESENTAR CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DE HOY A LAS 5+30, AL IR EN
BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL, GENERANDO TRAUMATISMO CRANEOENFALICO LEVE. TAC DE CRANEO CON HALLAZGOS DE
HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA IZQUIERDA NO QUIRURGICO; CLINICAMENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA Y
RESPIRATORIA, A NIVEL NEUROLOGICO ALERTA , SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15, SIN DETERIOROS NEUROLOGICOS AGUDOS, SE
CONSIDERA SOLICTTAR ESCANOGRAFIA CEREBRAL DE CONTROL CON LA CUAL SE DEFINIRA POSIBLE EGRESO, DE MOMENTO SE CONTINUA VIGILANCIA
NEUROLOGICA, EN CASD DE DETERIORO NEUROLOGICO O CONVULSION INFORMAR, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- OBSERVACION URGENCIAS POR NEUROCIRUGIA

- CABECERA ELEVADA A 30 *

- REPOSO EN CAMA

= PRUEBA DE TOLERANCIA VIA ORAL, PROGRESAR

= SSN PASAR A 100 CC IV CADA HORA

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

= TROMBOPROFILAXIS MECANICA

= HOJA NEUROLOGICA CADA 4 HORAS Y AVISAR SI PRESENTA DETERIORD NEUROLOGICO

~ CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR SI: T > 38°, DETERIORO DEL GLASGOW, DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAM < 60 MMHG O > 90 MMHG, FC < 60 LPM
G > 150 LPM, SAT 02 < 92%, CONVULSION

SOLICITUDES

TAC DE CRANEQ SIMPLE CONTROL

06/02/2023 03:53 p. m. TORRES BAYONA SERGIO ANDRES
ANALISIS:

PACIENTE DE 53 ANOS QUIEN INGRESA POR PRESENTAR CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 04/02/23 A LAS 5+30, AL IR EN
BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL, GENERANDO TRAUMATISMO CRANEOENFALICO LEVE. TAC DE CRANEO CON HALLAZGOS DE
HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA IZQUIERDA NO QUIRURGICO; CLINICAMENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA Y
RESPIRATORIA, A NIVEL NEUROLOGICO ALERTA , SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15, SIN DETERIOROS NEUROLOGICOS AGUDOS, SE
CONSIDERA SOLICITAR ESCANOGRAFIA CEREBRAL DE CONTROL DONDE NO SE OBSERVA AUMENTO DE HEMATOMA EPIDURAL Y SUBDURAL LAMINAR
TEMPORAL IZQUIERDA CON CONTUSIONES EN REABSORCION, PENDIENTE REVALORACION POR OFTALMOLOGIA PARA DEFINIR CONDUCTA POR DICHO
SERVICIO. , DE MOMENTO SE CONTINUA VIGILANCIA NEUROLOGICA, EN CASO DE DETERIORO NEUROLOGICO O CONVULSION INFORMAR, SE EXPLICA AL
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- DBSERVACION URGENCIAS POR NEUROCIRUGIA

~ CABECERA ELEVADA A 30 ©

- REPOSO EN CAMA

- PRUEBA DE TOLERANCIA VIA ORAL, PROGRESAR

= 55N PASAR A 100 CC IV CADA HORA

- OMEPRAZOL 40 MG TV CADA DIA

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

- HOJA NEURCLOGICA CADA 4 HORAS Y AVISAR 51 PRESENTA DETERIORO NEUROLOGICO

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR SI: T > 38°, DETERIORO DEL GLASGOW, DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAM < 60 MMHG O > 90 MMHG, FC < 60 LPM
O > 150 LPM, SAT 02 < 92%, CONVULSION

PENDIENTE
REPORTE DE TAC DE CRANEO SIMPLE CONTROL.

07/02/2023 11:15 a. m. FREIRE CARLIER IVAN DARIO
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ANALISIS:

PACIENTE DE 53 ANOS QUIEN INGRESA POR PRESENTAR CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 04/02/23 A LAS 5+30, AL IR EN
BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL, GENERANDO TRAUMATISMO CRANEOENFALICO LEVE, TAC DE CRANEO CON HALLAZGOS DE
HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA [ZQUIERDA; ESCANOGRAFIA CEREBRAL DE CONTROL SIN AUMENTO DE HEMATOMA
EPIDURAL Y SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL IZQUIERDA CON CONTUSIONES EN REABSORCION; FUE REVALORADO POR OFTALMOLOGIA POR PERSISTENCIA
DE VISION BORROSA QUIENES INDICAN VALORACION POR NEUROFTALMOLOGIA EN 2 MESES, CLINICAMENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA Y
RESPIRATORIA, A NIVEL NEUROLOGICO ALERTA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15, SIN DETERIOROS NEUROLOGICOS AGUDOS. SE
CONSIDERA CONTINUAR VIGILANCIA NEUROLOGICA, EN CASO DE DETERIORO NEUROLOGICO O CONVULSION INFORMAR, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

OBSERVACION URGENCIAS POR NEUROCIRUGIA
CABECERA ELEVADA A 30 *
REPOSO EN CAMA

§

SSN PASAR A 100 CC IV CADA HORA ***SUSPENDER***

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA DIA ***AJUSTADO***

ACETAMINOFEN 500 MG CADA 6 HORAS ***S1 DOLOR***

DIPIRONA 1 GR IV EN CASO DE DOLOR NO MEJORE CON ACETAMINOFEN ***NUEVO®***

FENITOINA 100 MG VO CADA B HORAS ***NUEVO*=**

TROMBOPROFILAXIS MECANICA

TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA

HOJA NEUROLOGICA CADA 4 HORAS Y AVISAR SI PRESENTA DETERIORO NEUROLOGICO

- CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR SI: T > 38°, DETERIORO DEL GLASGOW, DIFICULTAD RESPIRATORIA, TAM < 60 MMHG O > 90 MMHG, FC < 60 LPM
0 > 150 LPM, SAT 02 < 92%, CONVULSION

PENDIENTE
REPORTE DE TAC DE CRANEO SIMPLE CONTROL.

SN UL N ST B L TR N N R

AL EGRESO
VALORACION POR NEUROFTALMOLOGIA EN 2 MESES

0B/02/2023 12:09p.m. _ FREIRE CARLIER IVAN DARIO

ANALISIS:

PACIENTE DE 53 ANOS QUIEN INGRESA POR PRESENTAR CUADRO CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 04/02/23 A LAS 5430, AL IR EN
BICICLETA Y SER COLISIONADO POR UN AUTOMOVIL, GENERANDO TRAUMATISMO CRANEOENFALICO LEVE. TAC DE CRANEO CON HALLAZGOS DE
HEMATOMA EPIDURAL DERECHO Y HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA [IZQUIERDA; ESCANOGRAFIA CEREBRAL DE CONTROL SIN AUMENTO DE HEMATOMA
EPIDURAL Y SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL IZQUIERDA CON CONTUSIONES EN REABSORCION; FUE REVALORADO POR OFTALMOLOGIA POR PERSISTENCIA
DE VISION BORROSA QUIENES INDICAN VALORACION POR NEUROFTALMOLOGIA EN 2 MESES, CLINICAMENTE CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA Y
RESPIRATORIA, A NIVEL NEUROLOGICO ALERTA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, GLASGOW 15/15, SIN DETERIOROS NEUROLOGICOS AGUDOS. SE
CONSIDERA CONTINUAR VIGILANCIA NEUROLOGICA, EN CASO DE DETERIORC NEUROLOGICO O CONVULSION INFORMAR, SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- SALIDA

- ACETAMINOFEN TABLETA DE 500 MG CADA 8 HORAS VIA ORAL SI DOLOR
- FENITCINA 100 MG TABLETA DE 100MG CADA 8 HORAS VIA ORAL

- CITA DE CONTROL POR NEURDCIRUGIA EN 15 DIAS

- INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS

- CITA POR NEUROFTALMOLOGIA EN 2 MESES

SERVICIOS

kopico INOMBRE

S79111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE ch |
879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE v
890202 COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECTALIDADES MEDICAS v
890273 CONSULTA DF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURGEIRUGIA v
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECTALISTA EN OFTALMOLOGIA v
MEDICAMENTOS

£6D160 NOMBRE | T
15924285-34 TRAMADOL AMP X 50 MG/1 ML v
1997015604 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA % 500 ML v
2016225504 METOCLOPRAMIDA AMPYX10MG/IML v
20044344-02 OMEPHAZOL AMP X 40 MG v
20044344-02 OMEPRAZOL AMP X 40 MG v
1992428534 TRAMADOL AMP X 50 MG/1 ML v
19979158-04 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 ML v
2016225904 METOCLOPRAMIDA AMPX10MG/2ML v
20044344-02 OMEPRAZOL AMP X 40 MG v
20044344-02 OMEPRAZOL AMP X 40 MG v
1992426534 TRAMADOL AMP X 50 MG/ ML v
2016225904 METOCLOPRAMIDA AMPXIOMG/2M1 v
30051-05 FENITOINA SDDICA TAB X 100 MG v
20035947-44 OMEPRAZOL CAP X 20 MG v
1093530304 ACETAMINOFEN TAB X 500 MG v

Pagina4/5



19922562-06
2003594744
19922562-06
19935303-04
005105

005105

RegistroProfesional:

DIPIRONA AMP X 1G/2ML
OMEPRAZOL CAP X 20 MG
DIPIRONA AMP X 1G/IML
ACETAMINGFEN TAB X 500 MG
FENITOINA SOOICA TAB X 100 MG
ACETAMINOFEN TAB X 500 MG
FENITOINA SOUICA TAB X 100 MG
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Fecha ¥ Hora tie Impresidn | sahado, 07 de eniero oe 2021 H48 p, m

unwegg:;% U E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Cédfoo UGR-R - 09
nf SANTANDER Version; 0.1
i Pagina1/92
103 FECHA EGRESO:
RISIS 83 FECHA INGRESO: 19/11/2022 8:03:04 p. m,
o . RTEGA CAMA MEDIS0
NOMBRE PACIENTE MANUEL O
N©12283
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 07/enero/2023 04:45 p. m. Ingreso: 30214 Reg "
Médico: MMV JULIE MELISSA MOGOLLON VARGAS
Informacion Paciente: MANUEL ORTEGA Tlpo Paciente: Contributivo Sexo: Masculine
Tipo Documento: Cédula_Cludadania ~ Ndmero: 5723167 Edad: 67 Afios / 9 Meses / 5 Dias F. Nacimiento: 03/04/1955
E.P.5: EPS037 NUEVA EPS
Entidad:
INFORMACIGON DE LA EPICRISIS
Servicio de Egreso Ninguna Fecha Egresa: 07/enero/2023 04:45p.  Estado Paciente: VIVO
m.
Motivo Consulta:
"LO ESTRELLARON"
Enfermedad Actual:

#+*HORA REAL DE ATENCION 20+00H****

PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA CONOCIDOS, INGRESA E TRASLADO MEDICALIZADO COMO
URGENCIA VITAL DE MENOR NIVEL - HLN - EN COMPARNIA DE FAMILIAR (HLJASTRA) POR CLINICA QUE INICIA HOY AL REDEDOR DE LAS 19+00H DADA POR
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON, AL SER COLISIONADO POR MOTOCICLETA LA CUAL EMPRENDE A LA FUGA, CON POSTERIOR
POLITRAUMATISMO, PERDIDA DE CONCIENCIA; EN STTIO DE REMISION BRINDAN MANEJO INICIAL, MENCION DE GLASGOW 5/15, DESATURACION E
HIPOTENSION, REALIZAN REANIMACION HIDRICA (1,500CC), 200CC DE MANITOL, INICIO DE NOREPINEFRINA A 0.05MCG/KG/MIN, MANEJO AVANZADO DE VIA
AEREA SEGUN SECUENCIA DE IOT RAPIDA (SMG MIDAZOLAM, FENTANILO 200MCG, CICSATRACURIO 5MG) CON TUBO 7.5 FIJADO A 22CM, REALIZAN VENDAJE
COMPRESIVO EN RODILLA 1ZQUIERD POR HALLAZGO DE FRACTURA EXPUESTA (NO TOMAN IMAGENES) Y DECIDEN TRASLADO A NUESTRA INSTITUCION PARA
MANEJO MULTIDISPLINARIO.

Revision del Sistema:
FAMILIAR NO REFIERE.

Indica Med/Conducta:
Estado Ingreso:

Antecedentes:

Tipo:Médicos Fecha: 19/11/2022 08:47 p. m,

Detalle; PATOLOGICOS: SIN INFORMACION

FARMACOLOGICOS: SIN INFORMACION

ALERGICOS: SIN INFORMACION

QUIRURGICOS: LAPAROTOMIA POR HACP APARENTE RESECCION PARCIAL DE INTESTINO GRUESO CON REQUERIMIENTO DE COLOSTOMIA,

's

Result. Procedimientos: !
Condiciones Salida:

Indicacion Paciente:

Nombre reporte: HCRPEpicricis Paginal/92 Usuaric. MMV



Salida : Traslado en ambulancia basica a domicilio
- Suplencia de oxigeno por chnula nasal a 2 litros/min y titular, uso permanente las 24h*Metas de saturacion >90%
- Dieta Blanda purg, liquidos (poco espesos), Restriccion para liquidos finos, Se sugiere: espesante (para liquidos finos), ** fo i

Ordenes farmacoldgicas

-mprazol 20 mg via oral cada dia

- amlodipino 5 mg via oral cada dia

. Acetaminofen tableta de 500mg, tomar 2 tabletas por via oral cada 8 horas** solo si dolor**
- curacién de Ulcera por presion sacra por clinica de heridas

- Curadi6n por dlinica de heridas interdiarias de pie- Clinica de heridas
Cita de control por medicina interna

Cita de control por Ortopedia

Cita de control por geriatria

Radiografia de térax control

Hemograma, funcion renal, electrolitos, glucosa en suero
Faringografia de vias digestiva

*#*[ndjcacion fonoaudiologia**

-curacién por dlinica de heridas (orden en folio#659)

- Radiografia de rodilla (orden en folio#659)

- Terapia fisica ambulatoria (orden en folio#659)

- Curaciones interdiarias ambulatarias #10 (orden en folio#659)
-incapacidad desde 19/11/2022 hasta 21/01/2023

Examen Fisico:

CABEZA, CARA, CUELLO:

NORMOCEFALO, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, PINRAL DE 3MM, RELFEIO CORNEAL AUSENTE, IOT CON TUBO
7.5 FLIADO A 23CM, CUELLO INMOVILIZADO CON CUELLO PHILADELPHIA,

ABDOMEN:

NO DISTENDIDO, BLANDO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL, NO MASAS NO MEGALIAS. EQUIMOSIS SOBRE DORSO DERECHO.

EXTREMIDADES:

PIERNA DERECHA CON HERIDA DE APROXIAMDAMENTE 5CM SOBRE SOBRE CARA LATERAL Y TERCIO PROXIMAL, EXPOSICION DE FRAGMENTOS OSEQS,
BORDES MASCERADOS, PULSO PEDIO Y TIBIAL POSTERIOR BILATERAL PRESENTES, SIMETRICOS +/+++ POR HIPOTENSION SOSTENIDA? NO FRIALDAD
DISTAL, RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR DE 25G, PULSOS PERFIERICOS PRESENTES NORMALES,

TORAX:

SIMEﬂilCO, NORMOEXPANDIBLE, RSCSRS NO AUSCULTO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADCO SIN SOBREAGREGADOS. EQUIMOSIS SOBRE REGION
TORACOABDOMINAL POSTERIOR DERECHA, NO ENFISEMA SUBCUTANEQ.
GENITO URINARIO:

EXTERNOS MASCULINOS NORMOCONFIGURADOS, SONSA VESICAL A CYSTOFLO CON ORINA CLARA.
NEUROLOGICO:

GLASGOW 3-5/15 (VARIABLE POR SEDOANLAGESIA DE 1OT), PUPILAS DE 3MM NORMOREACTIVAS, REFLEJO CORNEAL AUSENTE, REFLEJO CARNIAL AUSENTE.
RASS -4, NO MOVIMIENTOS ANORMALES.

PIEL:

DESFALECACION SOBRE ANTEBRAZO DERECHO, NO DEFORMIDAD ASOCIADA.

EXAMEN MENTAL:

NO VALORABLE

Justificacion:

Paciénte de 67 afios, hospitalizado en contexto de politraumatismo secundario 3 accidente de transito en calidad de peatén el 19/11/22, con trauma de miembros
inferiores y tejidos blandos, con fractura del platillo lateral y de la cabeza del peroné izquierdo expuesta GBA II inmovilizadora con férula, sin Indicacion de manejo
quirdrgico por tiempo de evoludidn segln servicio de ortopedia. Concomitante durante estancia hospitalaria recibié manejo para neumonia por Kiebsiella
pheumoniae multirresistente resuelta, Cursd ademas con picos febriles en tratamiento con meropenem, completando el dia 05/01/2023 10 dias de manejo.

Al momento paciente con mejoria dinica, alerta, orientado, afebril, hidratado, estable hemodinamicamente, con saturacion de oxigeno en metas a 1 L/min, se
considera paciente con buena evolucion dlinica se considera egreso de paciente, paciente quien cuenta con oxigeno domiciliario segun refiere la familia y )
autarizacion de 1a EPS para traslado secundario en ambulancia por Barthel de 10/100 puntos (dependencia total) (en tramite folio #670). por lo cual se ordeno
valoracion por medicina domiciliaria, tambien con propuesta de faringografia de vias digestivas de forma ambulatoria. y contrales por ortopedia, geviatria y
medicina interna ambulatorias, se da incapacidad medica  desde inicio de hosptializacion hasta 2 sernanas post egreso Se explica conducta medica, se dan
recomendaciones generales, signos de alarma para reconsultar, a paciente y familiar, refieren entender y aceptar.

Resultado Examen:

Justificacién Muerte:

DIAGNOSTICOS

[fiPo DiAGNGSTICO  [oODIGO NOMBRE F“-‘__r |
e o NOTIFICACION RESULTADO CRITICO _ [
Ingreso/Relacionado Ad19 SEPSIS, NO ESPECIFICADA . [¥)
Ingreso/Relacionada Ad99 [NFECCION BACTERIANA, NO ESPECIFICADA o
Warmafaliinido D643 ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO v

3 L IMMY
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DIAGNOSTICOS

[reo DIAGNOSTICO __ [CODIGO [NOMBRE e |
Ingreso/Relacionado E161 OTRAS HIPOGLICEMIAS =
IngresofRelacionado E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA M
{ngreso/Relacionado E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA [‘ﬂ
IngresofRelacionado E870 HIPEROSMOLARIDAD E HIPERNATREMIA m
Ingreso/Relacionado F509 TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NG FSPECIFICADO &I
Ingreso/Relacionada 1159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA [;f'l
IngresofRelacionado J189 NEUMONLA, NO ESPECIFICADA E'j
Egreso 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA E‘J
Ingreso/Relacionado 1960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA v
Ingreso/Relacionado 1961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA L'_!_J
Ingreso/Relacianado 1969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NO ESPECIFICADA “
Ingreso/Relacionada M625 ATROFIA Y DESGASTE MUSCULARES, NO CLASIFICADCS EN OTRA PARTE [E]
Ingreso/Relacionado R13X DISFAGIA
Ingreso/Relacionado RS79 CHOQUE , NO ESPECIFICADO @
Ingreso/Relacionado ss21 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA !
Egreso 5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE [j
Ingreso/Relacionadg S824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE E
Egreso TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS vl
Ingreso/Relacionado TO7X TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS v
EVOLUCIONES

[FECHA JMEDICO |
19/11/2022 08:47 p. m. __ MEJIA SARMIENTO EDWIN FERNANDO

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 78 ANOS, CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS DESCONOCIDOS, INGRESA EN TRASLADO MEDICALIZADO EN CONTEXTO DE
POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO (19/11/2022 - 19+00H) PERDIDA DE CONCIENCIA ASOCIADA. EN SITIO DE REMISION BRINDAN
MANEJO INICIAL, MENCION DE GLASGOW 5/15, DESATURACION E HIPOTENSION, REALIZAN REANIMACION HIDRICA (1.500CC), 200CC DE MANITOL, INICIO
DE NOREPINEFRINA A 0.05MCG/KG/MIN, MANEJO AVANZADO DE VIA AEREA SEGUN SECUENCIA DE 10T RAPIDA (5MG MIDAZOLAM, FENTANILO 200MCG,
CICSATRACURIO 5MG) CON TUBO 7.5 FUADO A 22CM, REALIZAN VENDAJE COMPRESIVO EN RODILLA 1IZQUIERD POR HALLAZGO DE FRACTURA EXPUESTA (NO
TOMAN IMAGENES) Y DECIDEN TRASLADO A NUESTRA INSTITUCION PARA MANEIO MULTIDISPLINARIO. AL INGRESO PACIENTE HIPOTENSO,
NORMOCARDICO SIN VASOACTIVOS (MEDICAMENTO NO BIODISPONIBLE EN BURETROL, CRISTALIZADO), SATURANDO EN METAS CON 02 A TRAVES DE 10T
POR VMI, NO SDRA, GLASGOW 5/15, PINRAL, RELEJOS CENTRALES AUSENTES, NO ESTIGMAS DE TRAUMA CRANEOFACIAL, INMOVILIACION CERVICAL RIGIDA,
ESTIGMAS DE TRAUMA TORACOABDOMINAL POSTERIOR DERECHO, PELVIS ESTABLE, SONDA VESICAL FUNCIONAL CON ORINA CLARA, MIEMBRO INFERIOR
[ZQUIERDO CON HERIDA ASOCIADA EXPOSICOIN OSEA Y SANGRADO LEVE, NO SIGNOS DE LESION VASCULAR O TRAYECTO VASCULAR (VALORADO CON
CONJUNTO CON SERVICIO DE ORTOPEDIA). CONSIDERQ PACIENTE EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA, CON INDICACION DE BODYTAC
A DESCARTAR LESIONES CAUSALES DE ESTADO CLINICO ACTUAL, MANEJO DE HERIDAS Y POSTERIOR VALORACION MULTIDISPLINARIA SEGUN HALLAZGOS.
PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADO, ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD A CORTO Y MEDIANO PLAZO. SE EXPLICA DETENIDAMENTE A FAMILIAR
PRESENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

19/11/2022 1137 p.m. __ ROJAS CARRENO MARELVY ISMALY

ANALISIS:

HORA : 08:30pm Paciente en ventilacién mecanica se realiza monitoreo ventilatorio se encuentra con los siguientes pardmetros : modo: A/C POR
VOLUMEN : VT: 420(6cc x kg/peso) , FR:16, PEEP:6, TI:1,42 RI:E:1:2, FI02:50%, SEN: -2 acoplado, realiza adecuados volimenes pulmonares de 534cc,
presiones de la via aérea de 20mmhg, volumen minuto de 7,, acopladO, sin complicaciones, , queda paciente estable, sat:98%. SE TOMAN
MEDIDAS DE PREVENCION DE COVID-19 ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION. SE UTILIZARON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (
GORRQ, TAPABOCAS N95, GAFAS, BATA DESECHABLE MANGA LARGA, POLAINAS, CARETA, 3 GUANTES, PREVIO LAVADO DE MANOS POR OMS). AL
TERMINAR LA INTERVENCION SE RETIRA LOS EPPS COMO LO INDICA (A INSTITUCION CON EL ORDEN Y LA ADECUADA TECNICA Y
HIIGIENIZACION. SE CULMINA CON LAVADO DE MANOS COMO LO INDICA LA OMS,

19/11/2022 11:47 p.m, __ ROJAS CARRENO MARELVY ISMALY

ANALISIS:

HORA : 9: 31 PMPaciente con Diagnostico MEDICO CLINICO CONOCIDO en mal estado general, en ventilacionmecanica con parametros :
preestablecidos descritos anteriormente , acoplado, hemodinamicamente inestable con soporte vasoactivo, se encuentra bajo efectos de sedacién,
afebril, a la auscultacion murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreagregados , al examen fisico del torax: expansibilidad simétrica, patron
respiratorio costo diafragmatico, ritmo regular, amplitud superficial, se realiza tratamiento de terapia respiratoria, con maniobras de higiene bronquial,
higiene bronquial con técnica de succion cerrada succion media-profunda se obtiene secreciones mucoamarilias semifluidas en moderada mnﬁqad por
TOT y por boca mucoamarillas semidensas en moderada cantidad , Se cambia fijacion FLIO en 22 RBL se observa piel integra. queda paciente
estable sat:98% sin compafia de familiatSE COLOCA FILTRO HUMIDIFICADOR , SISTEMA DE SUCCION CERRADO. SONDA DE SUCCION N°14. SE
TOMAN MEDIDAS DE PREVENCION DE COVID-19 ESTABLECIDAS POR LA INSTITUCION. SE UTILIZARON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
{ GORRO, TAPABOCAS N95, GAFAS, BATA DESECHABLE MANGA LARGA, POLAINAS, CARETA, 3 GUANTES, PREVIO LAVADO DE MANOS POR OMS). AL
TERMINAR LA INTERVENCION SE RETIRA LOS EPPS COMO LO INDICA LA INSTITUCION CON EL ORDEN Y LA ADECUADA TECNICA Y
HIIGIENIZACION, SE CULMINA CON LAVADO DE MANOS COMO LO INDICA LA OMS. EXAMENES REALIZADOS EL DIA DE HOY : Se levaa TAC
CEREBRAL , TAC TORACOABDOMINAL, DURANTE 1 HORA . .

20/11/2022 01:49 a. m. HEREDIA RAMOS RUBEN DARIO
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ﬁ"&éﬁébe 67 AOS QUE INGR ATENCION —HLN- DONDE CONSULTO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE

TONEL 19/11/22 A LAS 19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA), EN SITIO DE REMISION CON ALTERACIONDEL ESTADO DE CONCIENCIA GLASGOW

;Eé‘ NORA § POR LO QUE ASEGURAN VIA AEREA Y REMITEN COMO URGENCIA VITAL ADEMAS CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR

1ZQUIERDO. AL INGRESO CON ABILIDAD HEMODINAMICA, BAJO VENTILACION INVASIVA, PTE CON TRASLADO A BODYTAC, TAC CRANEO COLUMNA

CERVICAL Y "LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR NEURDCX SIN EVIDENCIA DE LESIONES HEMORRAGICAS, TAC
£N SIN LESIONES DE VISCERA SOLIDA NI HUECA VALORADA POR CX GENERAL SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, MIEMBRO

INFERIOR 1ZQUIERDO CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE TIBIA VALORADO POR ORTOPEDIA CON INDICACION DE FERULA DE POSICIONAMIENTO,

ANGI SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE CONTRASTE, DESCARTAN LESION VASCULAR CONSIDERAN MANEJO MEDICO. LABORATORISO DE

INGRESO CON ANEMIA LEVE POR LO QUE RESERVAN PAQUETE DE TRAUMA E INDICA TRASFUSION DE 2 UGRE. POSTERIOR TRASLADQ A UCI PARA

VIGILANCIA NEUROLOGICA.

£SA REMITIDO DE MENOR NIVEL DE

N REFREACTARIA CON SOPORTE VASOPRESOR A DOSIS SUPRAMAXIMAS POR
GASES DE INGRESO CON ACIDEMIA SEVERA, BICARBONATO SEVERAMENTE
£ TRIPLE TERAPIA DE SOPORTE VASOPRESOR, INICIO DE BICARBONATO
NDUCTAS ADICIONALES NECESIDAD DE CONTINUAR TERAPIA
IMAS HORAS

AL INGRESO PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES HIPOTENSIO
VIA PERIFERICA TAM, BAJO VENTILACION INVASIVA PARAMETROS MODERADOS
DISMINUIDO, PAFI DE 249. SE INDICA REANIMACION HIDRICA SEVERA INICIO D
POR GASES CON ACIDEMIA SEVERA, TOMA DE PARACLINICOS DE INGRESO PARA DEFINIR COf
TRANSFUSIONAL. PTE CON PRONOSTICO OMINOSO, CON MUY ALTO RIESGO DE MORTALIDAD EN PROX

30/11/2022 05:29 3. m. __ GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

TERAPIA REN.IZAD#\ A LAS 05:00 HORAS RECIBOPACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, POLITRAUMATISMO EN

CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22 19:00 HRS- TRAUMA CRANEOENCEFALICO
TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES - FRACTURA TIBIA Y PERONE EXPUESTA 1ZQUIERDA
LO RECIBO INTUBADO CON TUBO 7.5 FR EN RBL DE 22 CM, CON SEDACION CON SOPORTE INOTROPICO, INDICES DE OXIGENACION EN EQUILIBRIO ACIDO

BASE, PAF] EN 412, EN VENTILACION MECANIAC MODO PCV, FI02:50%, FR:18, VC:450ML, PEEP:8, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUIO Y
SCASAS MUCOSANGUINOLENTAS, SE REALIZA CAMBIO DE

ASPIRACION DE ESCASAS SECRECIONES MUCOSANGUINOLENTAS POR TOT Y POR BOCA E

FIJACION DE TOT, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, SE DEJA VIA EREA PERMABLE, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON MONITOREO
VENTILATORIO, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA
ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,

20/11/2022 12:00 p. m, MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

ANALISIS:
NOTA RETROSPECTIVA TURNO DIA 20 DE NOVIEMBRE DEL 2022 REALIZADA A LAS 8:00 HORAS

CON ACIDOSIS MIXTA, SIN ALTERACION DE SUS INDICES DE OXIGENACION,
S VENTILATORIOS.
RACION DE ABUNDANTES SECRECIONES
JACION DE TOT, SE OPTIMIZA

CON SIGNOS DE HIPOPERFUSION,

CONTROL DE GASES ARTERIALES DE LAS 6:17
LACT=12 PH=7.13 PCO2=52 PO2=198 HCO3=17.1 PAFIO2= 397 SE AJUSTAN PARAMETRO

A LAS B:00 HORAS SE EXPLICA A LA PACIENTE LA REALIZACION DE HIGIENE BRONQUIAL MAS ASPI
MUCOAMARILLAS DENSAS POR TOT, HIGIENE DE NARIZ Y CAVIDAD ORAL CON SECRECION MUCOPURULENTAS, SE CAMBIO FI
PRESION DEL NEUMOTAPONADOR EN 28 CMH20.
20/11/2022 01:01 p. m. GELVEZ LIZCANO DAIRON JOSE
ANALISIS:

ATENCION —HLN- DONDE CONSULTO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE

PACIENTE DE 67 ANOS QUE INGRESA REMITIDO DE MENOR NIVEL DE
PEATON EL 19/11/22 A LAS 19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA), EN SITIO DE REMISION CON ALTERACIONDEL ESTADO DE CONCIENCIA GLASGOW

MENOR A § POR LO QUE ASEGURAN VIA AEREA Y REMITEN COMO URGENCIA VITAL ADEMAS CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR
1ZQUIERDO, AL INGRESO CON LABILIDAD HEMODINAMICA, BAJO VENTILACION INVASIVA, PTE CON TRASLADO A BODYTAC, TAC CRANEQ COLUMNA
CERVICAL Y TORACO-LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR NEUROCX SIN EVIDENCIA DE LESIONES HEMORRAGICAS, TAC
TORAX Y ABDMONEN SIN LESIONES DE VISCERA SOLIDA NI HUECA VALORADA POR CX GENERAL SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE TIBIA VALORADO POR ORTOPEDIA CON INDICACION DE FERULA DE POSICIONAMIENTO,
ANGIOTOMOGRAFIA SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE CONTRASTE, DESCARTAN LESION VASCULAR CONSIDERAN MANEIO MEDICO. LABORATORIOS DE
INGRESO CON ANEMIA LEVE POR LO QUE RESERVAN PAQUETE DE TRAUMA E INDICA TRASFUSION DE 2 UGRE. POSTERIOR TRASLADO A UCI PARA

VIGILANCIA NEUROLOGICA,

ACTUALMENTE PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES HIPOTENSION REFREACTARIA CON SOPORTE VASOPRESOR A DOSIS MAXIMA PARA TAM
EN METAS, EN CHOQUE HIPOVOLEMICO POR LO QUE SE ADMINISTRA NUEVO BOLO DE CRISTALOIDES, SE INICIA CORTICOIDE SISTEMICO, CON TIEMPOS DE
COAGULACION PROLONGADOS POR LO QUE SE INDICA TRANSFUSION DE 6 UPFC, BAJO VENTILACION INVASIVA PARAMETROS MODERADOS CON ACIDEMIA
METABOLICA, PAF] DE 397, BAJO REANIMACION HIDRICA, PACIENTE CON MUY ALTO RIESGO DE MORTALIDAD AL CORTO PLAZO, CONTINUA OBSERVACION

EN UCI PLENA, SE EXPLICA CONDICION A FAMILIAR
20/11/2022 04:29 p. m.  NINO RODRIGUEZ ALVARO ENRIQUE
ANALISIS:

PACIENTE SIN ANTECEDENTES CONOCIDOS QUE EL DIA DE HOY 19/11/22 ALAS 19400 HS SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON
g&ﬁ%mma MOTOCICLETA , PACIENTE CON POLITRAUMATISMO , REFIERE DE MENOR NIVEL HIPOTENSION GLASGOW DISMINUIDO,

G L RO INESTABLEl ENCION , REALIZAN REANIMACION HIDRICA 1500 CC 200 CC DE MANITOL Y REMITEN POR POLITRAUMA COMO URGENCIA VITAL ,
oM ettt sl HLEEQIODIWIWM MAL ESTADO GENERAL , PACIENTE QUE DE MOMENTO NO TIENE SANGRADO ACTIVO , IMAGENES
LESIOMN VASIUJLAR SOR b Mowe EN?N INTRATORACICA O INTRABDOMINAL , ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE NI DE
SERVICID 0 POR CIRUGIA GENERAL STN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO. POR LO CUAL SE DA ALTA POR PARTE DE NUESTRO

ALTA POR CIRUGIA GENERAL
20/11/2022 04:49 p. m.  MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA
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ANALISIS: BRE DEL 2022 REALIZADA A LAS 16:30 HORAS

AANALRETROSPECTIVA TURNO DIA 20 DE NOVIEM!
AROS DE EDAD POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO
ENTE MASCULING ! IEN INGRESA AL SERVICIO CON ANTECEDENTE DE
iy AT ToRTo O YIMAL DE TIBIA IZQUIERDA EXPUESTA DEL DIA 19/11/22, ACTUALMENTE EN MALAS CONDICIONES
ENERALES. Lo dagiceiir RA DE TERCIO PR ENTANIL, PROPOFOL, HEMODINAMICAMENTE MULTISOPORTADO CON NORADRANALINA, VASOPRESINA,
NTUBADO DE SEDACION CON < DF 2022 CON TOT NUMERO 7.0 FLIO EN RL= 22 CM EXTRAINSTITUCIONAL, SE CONECTA A VENTILACION
3 MODO D ABLADO POR VOLUMEN CON REQUERIMIENTO DE PARAMETROS MODERADOS.
MECANICA
20/11/2022 08:44 p. m. GELVEZ LIZCANO DAIRON JOSE

SIS: ENCION ~HLN- DONDE CONSULTO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
DE 67 ANOS QUE ‘W%&Tﬂ%&?&’é‘r’ﬁ E?Ebgfﬂu <ITIO DE REMISION CON ALTERACIONDEL ESTADO DE CONCIENCIA GLASGOW
PEATONEL 13/13/22 4 usamm.moo O EREA v REMITEN COMO URGENCIA VITAL ADEMAS CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR
NBORA 5FOR LD SR N FEMODINAMICA, BAYO VENTILACION INVASIVA, PTE CON TRASLADO A BODYTAC, TAC CRANEO COLUMNA
[ZQUIERDO. AL INGRESO CON LABTLID/Y P DICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR NEUROCX SIN EVIDENCIA DE_LESIONES HEMORRAGICAS, TAC
CERVICAL Y TORACC-LUMBAR B =5 ZFRA SOLIDA NI HUECA VALORADA POR CX GENERAL SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, MIEMBRO
TORAX Y ABDMONEN ST LESFPREC T A ACTURA DE TIBIA VALORADO POR ORTOPEDIA CON INDICACION DE FERULA DE POSICIONAMIENTO,
mFERlTUOR"ﬂQUEOGR S OO IDENCIA DE EXTRAVASACION DE CONTRASTE, DESCARTAN LESION VASCULAR CONSIDERAN MANEJO MEDICO. LABORATORIOS DE
INGHES0 CON mm:samwve BOR LO QUE RESERVAN PAQUETE DE TRAUMA E INDICA TRANSFUSION DE 2 UGRE. POSTERIOR TRASLADO A UCI PARA
VIGILANCIA NEUROLOGICA.,
ACTUALMENTE MALAS NERALES HIPOTENSION REFREACTARIA CON SOPORTE VASOPRESOR A DOSIS MAXIMA PARA TAM
O e ABtaGrOTON Y 'E;c[:ng-:; eio QUE SE ADMINISTRA NUEVO BOLO DE CRISTALOIDES, SE INICIA CORTICOIDE SISTEMICO,

CHOQUE HIPOVOLEMICO I
é.‘ONHETIrgﬂS'PCE; DE COAGE[II.ACION PROLONGADOS REQUIRIENDO TRANSFUSION DE 6 UPFC, ANTE INESTABILIDAD HEMODINAMICA ORTOPEDIA REALIZA
LAVADO DE FRACTURA EXPUESTA EN EL CUBICULO DE UCI SIN APARENTE CONTAMINACION MACROSCOPICA, NO DESCARTAN LESION DEL NERVIO PERONEO

COMUN, BAJQ VENTILACION INVASIVA PARAMETROS MODERADOS CON ACIDEMIA METABOLICA, PAFL DE 397. BAJO REANIMACION HIDRICA, PACIENTE CON
"

MUY ALTO RIESGO DE MORTALIDAD AL CORTO PLAZO, CONTINUA OBSERVACION EN UCI PLENA, SE EXPLICA CONDICION A FAMILIAR
20/11/2022 10:53 p. m. MOLANO TORDECILLA MARIA CAMILA

ANALISIS:

retrospectiva noche realizada a las 20 horas ) ) )
ﬁel uuwﬁﬁut:?t;m de los protocolos de bioseguridad establecidos para la prevencion del covid 19, lavado e higienizacion de manos, aislamiento
respiratorio y de contacto y utilizacién adecuada de los EPP, (gafas, guantes, bata antifiuido, tapabocas n95 ademas de tapabocas para el paciente de acn:merdn a
los lineamientos del ministerio de la proteccién social, OMS y protocolos institucionales, se procede a ate:«?er al paciente y a real!zar la respectiva evolucion.
Paciente masculino, de 67 afos de edad, con diagnostico medico de politraumatismo, trauma craneoencefdlico en calidad de peatdn, trauma tora!:o_abdominal_
cerrado, trauma en miembros inferiores, fractura de tibia y peroné expuesta izquierda, actualmente en malas condicione_s generales, con requerimiento de triple
soporte vasopresor, bajo efectos de sedacién con fentanil + propofol, en cubrimiento con antibidtico de amplio espectro, mtut!ado el 19 de noviembre/2022 con
tubo 7.5 fijo en reborde labial de 22 cm, conectado a ventilacién mecanica invasiva en modo controfado por vplumen con parametros moderados.
A las 20 horas se explica al paciente la realizacion de higiene bronquial més aspiracién de moderadas secreciones mucopurulentas por TOT, higlene de nariz y
cavidad oral con secrecion mucopurulentas, se realiza monitoreo ventilatorio, Finaliza sin complicaciones, se retiran los EPP de acuerdo a los lineamientos de la
OMS, y se realiza adecuado lavado de manos.
21/11/2022 03:09 a. m. CAMARO COLMENARES PEDRO
PACIENTE DE 67 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON, SE ENCUENTRA BAJO VENTILACION MECANICA
POR DISMINUCION DEL GLASGLOW Y CON SOPORTE VASOPRESOR A TOPE. EN SEGUIMIENTO POR NEURQCIRUGIA. SIN INDICACION DE MANEIQ POR PARTE
DE OX GENERAL. POR NUESTRO SERVICIO CON FARCTURA ED TIBIA PROXIMAL ABULSIVA DEL PLATILLO TIBIAL LATERAL FRACTURA DE PERONE
METAFISARIA PROXIMAL EXPUESTA GAII. EL DIA DE AYER SE REALIZO LAVADO EN CUBICULNO DE UCI ANTE LA INESTABILIDAD DEL PACIENTE. TIENE
PENDIENTE LA TOMOGRAFIA DE RODILLA PARA DESCARTAR OTROS TRAZOS SOBRE EL PLATILLO TIBIAL Y EL CONDILO FEMORAL. OX GENERAL DESCARTO
TRAUMA VASCULAR EN MII. EN RONDA MEDICA DEL DIA DE HOY SE DEFINIRAN CONDUCTAS ADICIONALES.

PLAN

HOSPTTALIZACION EN UCI

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

PENDIENTE TOMOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA

21/11/2022 03:48 a. m. MOLANO TORDECILLA MARIA CAMILA

ANALTSIS:

Nota retrospectiva tumo noche realizada a las 03:45 horas

Bajo el cumplimiento estricto de los protocolos de bioseguridad establecidos para la prevencion del covid 19, lavado e higienizacion de manos, aislamiento
respiratorio y de contacto y utilizacidn adecuada de los EPP, (gafas, guantes, bata antifluido, tapabocas n95 ademas de tapabocas para el paciente de acuerdo a
los lineamientos del ministerio de la proteccion social, OMS y protocolos institucionales, se procede a atender al paciente y a realizar la respectiva evolucion.
Paciente masculino de 67 afios de edad, con diagnostico medico de politraumatismo, trauma craneoencefélico en calidad de peatdn, trauma toracoabdominal
cerrado, trauma en miembros inferiores, fractura de tibia y peroné expuesta izquierda, actualmente en malas condiciones generales, con requerimiento de triple
soporte vasopresor, bajo efectos de sedacion con fentanil + propofol, en cubrimiento con antibidtico de amplio espectro, intubado el 19 de noviembre /2022 con
tubo 7.5 fijo en reborde labial de 22 cm, conectado a ventilacion mecénica invasiva en modo controlado por volumen con parametros moderados.

Control de gases arteriales de las 00:14 lact=12.2 ph=7.14 pco2=58 po2=127 hco3=19.8 pafio2=317, se ajustan parametros ventilatorios.

A 25 03:45 horas se explica al paciente la realizacion de higiene bronquial mas aspiracion de moderadas secreciones mucopurulentas por TOT, higiene de nariz y
cavidad oral con secrecién mucopurulentas, se realiza monitoreo ventilatorio, se mantiene permeabilidad de la via aérea. Finaliza sin complicaciones, se retiran los
EPP de acuerdo a los lineamientos de la OMS, y se realiza adecuado lavado de manos.

21/11/2022 12:04 p. m.  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA
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T;AENAUS'IS. ALAS 11:00 HORAS RECIBOPACIENTE MASCUL INO DE 67 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, POLITRAUMATISMO EN

CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22 19:00 HRS- TRAUMA CRANEOENCEFALICO

TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES - FRACTURA TIBIA Y PERONE EXPUESTA IZQUIERDA

LO RECIBO INTUBADO CON TUBO 7.5 FR EN RBL DE 22 CM, CON SEDACION CON SOPORTE INOTROPICO, INDICES DE OXIGENACION EN ACIDOSIS

METABOLICA PAFI EN 317, EN VENTILACION MECANIAC MODO PCV, FI02:40%, FR:22, VC:470ML, PEEP:8, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE

FLUJO Y ASPIRACION DE ESCASAS SECRECIONES MUCOBLANQUECINAS POR TOT Y POR BOCA ESCASAS MUCOSANGUINOLENTAS, SE REALIZA CAMBIO DE
DEJA VIA EREA PERMABLE, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON MONITOREO

FLJACION DE TOT, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, SE
VENTILATORIO, NEUMOTAPONADOR EN 25CMH20, CABECERO A 34 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE
MANOS E HIGIENIZACION EN LOS S MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, ¥ EL USO DF ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

21/11/2022 01:29 p. M. VERA CAMPOS JULIAN ANDRES

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS QUE INGRESA REMITIDO DE MENOR NIVEL DE ATENCION —HLN- DONDE CONSULTO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PEATON EL 19/11/22 A LAS 19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA), EN SITIO DE REMISION CON ALTERACIONDEL ESTADO DE CONCIENCIA GLASGOW
MENOR A 5 POR LO QUE ASEGURAN VIA AEREA Y REMITEN COMO URGENCIA VITAL ADEMAS CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR
JZQUIERDO. AL INGRESO CON LABILIDAD HEMODINAMICA, BAJO VENTILACION INVASIVA, PTE CON TRASLADO A BODYTAC, TAC CRANEO COLUMNA
CERVICAL Y TORACO-LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR NEUROCX TAC TORAX Y ABDMONEN SIN LESIONES DE VISCERA
SOLIDA NI HUECA DAN ALTA POR OX GENERAL, POR SERVICIO DE ORTOPEDIA PRESENTA FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
[ZQUIERDO EXPUESTA G&A 11, ANTE SANGRADO Y PULSOS DISTALES DEBILES SE REALIZO ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE
CONTRASTE NI DE LESION VASCULAR SOLICITAN TOMOGRAFIA PARA MEJOR CARACTERIZACION DE FRACTURA, CONSIDERAN REQUIERE LAVADO
QUIRURGICO EN ESPERA DE ESTABILIDAD.
DURANTE OBSERVACION CON LABILIDAD HEMODINAMICA EXTREMA TRIPLE TERAPIA DE SOPORTE VASOPREOSOR CON TAM LIMITROFES, CONTINUA EN
VENTILACION INVASIVA PARAMETROS MODERADOS PAFI DE 223. NEUROLOGICAMENTE RASS -3 PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, A NIVEL

INFECCIOSO BAJO ESQUEMA CONJUGADO POR LESIONES DE SEVERIDAD, LABORATORIOS DE CONTROL CON ANEMIZACION SEVERA Y NECESIDAD
TRASFUSIONAL , CAMBOOS DE EQUIMOSIS ABDOMINAL ECOGRAFIA TOTAL DE URGENCIA CON HALLAZGO DE IMPORTANTE CANTIDAD DE LIQUIDO GASEQSO,
NO SE DESCARTA NEUMOPERITONEQ SIN EVIDENCIA DE LIQUIDO INTRA-ABDOMINAL . RTA INFLAMATORIA EN DESCENSO, PTE AFEBRIL. METABOLICAMENTE
CON FLUIO DEXTROSADO, GLUCOMETRIAS EN METAS, FUNCION RENAL ALTERDAD EN FALLA RENAL AGUDA POR ESTADQO DE CHOQUE, GU EN METAS, SE

CONSIDERA PACIENTE CON MUY ALTO RIESGO DE MORTALIDAD AL CORTO PLAZO, CONTINUA OBSERVACION EN UCI PLENA, SE EXPLICA CONDICION A

FAMILIAR
21/11/2022 03:09 p. m. GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

TERAPIA REALIZADA A LAS 15:00 HORAS RECIBOPACIENTE MASCULIN 3

7.5 FR EN RBL DE 22 CM, CON SEDACION CON SOPORTE INOTROPICO, INDICES DE OXIGENACION EN ACIDOSIS METABOLICA PAF] EN 317, EN
VENTILACION MECANIAC MODO PCV, FI02:40%, FR:22, VC:470ML, PEEP8, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ESCASAS
SECRECIONES MUCOBLANQUECINAS POR TOT Y POR BOCA ESCASAS MUCOSANGUINOLENTAS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, SE DEJA VIA EREA PERMABLE,

NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON MONITOREO VENTILATORIO, NEUMOTAPONADOR EN 25CMH20, CABECERO A 34 GRADOS, PARA LA
ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL
USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

21/11/2022 09:14 p. m. MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

ANALISIS:

NOTA RETROSPECTIVA TURNO NOCHE 21 DE NOVIEMBRE DEL 2022 REALIZADA A LAS 20:30 HORAS

CONTROL DE GASES ARTERIALES DE LAS 15:06 CON ACIDOSIS METABOLICA DESCOMPENSADA,, SIN ALTERACION DE SUS INDICES DE OXIGENACION, CON
SIGNOS DE HIPOPERFUSION, LACT=12 PH=7.16 PCO2=48 PO2=108 HCO3=16 PAFIQ2=270 SE AJUSTAN PARAMETROS VENTILATORIOS.

A LAS 20:30 HORAS SE EXPLICA A LA PACIENTE LA REALIZACION DE HIGIENE BRONQUIAL MAS ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES
MUCOAMARILLAS DENSAS POR TOT, HIGIENE DE NARIZ Y CAVIDAD ORAL CON SECRECION MUCOPURULENTAS, SE CAMBIO FLJACION DE TOT, SE OPTIMIZA

PRESION DEL NEUMOTAPONADOR EN 28 CMH20.

21/11/2022 09:39 p. m.  MARTINEZ MANTILLA JORGE ARTURO

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS QUE INGRESA REMITIDO DE MENOR NIVEL DE ATENCION ~HLN- DONDE CONSULTO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PEATON EL 19/11/22 A LAS 19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA), EN SITIO DE REMISION CON ALTERACIONDEL ESTADO DE CONCIENCIA GLASGOW
MENORA 5 PORLOQUEASEGLEANVMAEREAYREHITENCOHOURGENCIAWTAL ADEMAS CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO. AL INGRESO CON LABILIDAD HEMODINAMICA, BAJO VENTILACION INVASIVA, PTE CON TRASLADO A BODYTAC, TAC CRANED COLUMNA
CERVICAL Y TORACO-LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR NEUROCX TAC TORAX Y ABDMONEN SIN LESIONES DE VISCERA
SOLIDA NI HUECA DAN ALTA POR CX GENERAL, POR SERVICIO DE ORTOPEDIA PRESENTA FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
IZQUIERDO EXPUESTA GRA II, ANTE SANGRADO Y PULSOS DISTALES DEBILES SE REALIZO ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE
CONTRASTE NI DE LESION VASCULAR SOLICITAN TOMOGRAFIA PARA MEJOR CARACTERIZACION DE FRACTURA, CONSIDERAN REQUIERE LAVADO

QUIRURGICO EN ESPERA DE ESTABILIDAD,

DURANTE OBSERVACION CON LABILIDAD HEMODINAMICA EXTREMA TRIPLE TERAPIA DE SOPORTE VASOPREOSOR CON TAM LIMITROFES, CONTINUA EN
VENTILACION INVASIVA PARAMETROS MODERADOS PAFI DE 317. NEUROLOGICAMENTE RASS -3 PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, A NIVEL
INFECCIOSO BAJO ESQUEMA CONJUGADO POR LESIONES DE SEVERIDAD, LABORATORIOS DE CONTROL CON ANEMIZACION SEVERA Y NECESIDAD
TRASFUSIONAL , CAMBOOS DE EQUIMOSIS ABDOMINAL ECOGRAFIA TOTAL DE URGENCIA CON HALLAZGO DE IMPORTANTE CANTIDAD DE LIQUIDO GASEQSO,
NO SE DESCARTA NEUMOPERITONEQ SIN EVIDENCIA DE LIQUIDO INTRA-ABDOMINAL AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA A LA PALPACION SUPERFICIAL
SIGNOS DE DEFEMSA ABDOMINAL Y ANTE ESTADO DE CHOQUE SE SOLCIITA REVALORACION POR SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL, . RTA INFLAMATORIA EN
Dmpoa Esm:'om AFEBRIL. METABOLICAMENTE CON FLUJO DEXTROSADO, GLUCOMETRIAS EN METAS, FUNCION RENAL ALTERDAD EN FALLA RENAL AGUDA

DE CHOQUE, GU EN METAS, SE CONSIDERA PACIENTE CON MUY ALTO RIESGO DE MORTALIDAD AL CORTO PLAZO, CONTINUA OBSERVACION EN
UCI PLENA, SE EXPLICA CONDICION A FAMILIAR

22/11/2022 01:33 a. m.  MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA
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;3%” ::—sr;zosrecm.\ TURNO OIA 22 DE NOVIEMBRE DEL 2022 REALIZADA A LAS 2:30 HORAS
A LAS 2:30 HORAS SE EXPLICA A LA PACIENTE LA REALIZACION DE HIGIENE BRONQUIAL MAS ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES

N AMARILLAS DENSAS POR TOT, HIGIENE DE NARIZ Y CAVIDAD ORAL CON SECRECION MUCOPURULENTAS, SE CAMBIO FIIACION DE TOT, SE OPTIMIZA
PRESION DEL NEUMOTAPONADOR EN 28 CMH20.

3371172022 05:52 . M. __ AMARIS VERGARA GERSON MANUEL

ANALISIS: -

PACIENTE DE 67 AROS QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON, SE ENCUENTRA BAJO VENTILACION MECANICA
POR DISMINUCION DEL GLASGLOW Y CON SOPORTE VASOPRESOR A TOPE. EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. Y SEGUIMIENTO POR CX GENERAL, POR
NUESTRO SERVICIO CON FARCTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL Y FRACTURA DE PERONE METAFISARIA PROXIMAL EXPUESTA GAIL. SE REALIZO LAVADO
EN CUBICULO DE UCI ANTE INESTABILIDAD DEL PACIENTE, TIENE PENDIENTE LA TOMOGRAFIA DE RODILLA PARA DESCARTAR OTROS TRAZOS SOBRE EL
PLATILLO TIBIAL Y EL CONDILO FEMORAL. CX GENERAL DESCARTO TRAUMA VASCULAR EN MIL. SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, SIN CAMBIOS EN
LA CONDUCTA. PACIENTE PRONOSTICO RESERVADO POR PERSISTENCIA DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA

PLAN

HOSPITALIZACION EN UCI

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

PENDIENTE TOMOGRAFIA DE RODILLA TZQUIERDA

§// SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEQSINTESIS
PLACA ANATOMICA DE TIBIA PROXIMAL ANTERIOPOSTERIO

22/11/2022 01:37 p. m. VELANDIA SANTOS HAROL FERNANDO

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS QUE INGRESA REMITIDO DE MENOR NIVEL DE ATENCION —HLN- DONDE CONSULTO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PEATON EL 19/11/22 A LAS 19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA), EN SITIO DE REMISION CON ALTERACIONDEL ESTADO DE CONCIENCIA GLASGOW
MENOR A 5 POR LD QUE ASEGURAN VIA AEREA Y REMITEN COMO URGENCIA VITAL ADEMAS CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO. AL INGRESO CON LABILIDAD HEMODINAMICA, BAJO VENTILACION INVASIVA, PTE CON TRASLADO A BODYTAC, TAC CRANEO COLUMNA
CERVICAL Y TORACO-LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR NEUROCX TAC TORAX Y ABDMONEN SIN LESIONES DE VISCERA
SOLIDA NI HUECA DAN ALTA POR CX GENERAL, POR SERVICIO DE ORTOPEDIA PRESENTA FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
IZQUIERDO EXPUESTA GRA I1, ANTE SANGRADO Y PULSOS DISTALES DEBILES SE REALIZO ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE
CONTRASTE NI DE LESION VASCULAR SOLICTTAN TOMOGRAFIA PARA MEJOR CARACTERIZACION DE FRACTURA, CONSIDERAN REQUIERE LAVADQ
QUIRURGICO EN ESPERA DE ESTABILIDAD.

DURANTE OBSERVACION CON LABILIDAD HEMODINAMICA EXTREMA TRIPLE TERAPIA DE SOPORTE VASOPREQSOR CON TAM LIMITROFES, CONTINUA EN
VENTILACION INVASIVA PARAMETROS MODERADOS PAF] DE 300. NEUROLOGICAMENTE RASS -3 PUPILAS 1SOCORICAS HIPOREACTIVAS, A NIVEL
INFECCIOSO BAJO ESQUEMA CONJUGADO POR LESIONES DE SEVERIDAD, LABORATORIOS DE CONTROL CON ANEMIZACION SEVERA'Y NECESIDAD
TRASFUSIONAL SE INDICA TRANSFUSION DE 2 UGRLR Y 4 UPFC, ADEMAS CON EQUIMOSIS ABDOMINAL, ECOGRAFLA ABDOMINAL QUE NO DESCARTA
NEUMOPERITONEO POR LO QUE SE LLEVA A TOMOGRAFIA ABDOMEN CONTRASTADA COMO URGENCIA VITAL EN ACOMPANAMIENTO CON CIRUGIA GENERAL
Y RADIOLOGIA QUIENES CONSIDERAN SIN HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE NEUMOPERITONEQ, CON LIQUIDO LIBRE ESCASO, CONTUSIONES RENALES SIN
INDICACIONES QUIRURGICAS, RTA INFLAMATORIA EN DESCENSO, PTE AFEBRIL. METABOLICAMENTE CON FLUJO DEXTROSADO, GLUCOMETRIAS EN METAS,
FUNCION RENAL ALTERDA EN FALLA RENAL AGUDA POR ESTADO DE CHOQUE SE INDICA NEFROPROTECCION, GU EN METAS, HIPOKALEMIA CORREGIDA, SE
CONSIDERA PACIENTE CON MUY ALTO RIESGO DE MORTALIDAD AL CORTO PLAZO, CONTINUA OBSERVACION EN UCI PLENA, SE EXPLICA CONDICION A

FAMILIAR

22/11/2022 03:04 p.m.  HERNANDEZ CONTRERAS KELLY JOHANNA

ANALISIS:

Nota retrospectiva 8:00: 22-11-22 Se asiste traslado de paciente para tac de abdomen contratado, se realiza préstamo de ventilador de transporte a uci del 3
piso, paciente con 3 soportes inestable hemodinamicamente, se conecta paciente a bala de transporte a 15 litros y ventilador de transporte cambiando circuito, se
realiza traslado sin complicaciones asegurando via aérea, se espera procedimiento y se traslada nuevamente quedando en cubiculo conectado a ventilador,

Se realiza atencién con previo lavado de manos seglin protocolo de la oms y con todos los elementos de proteccién parsonal (bata, tapabocas de alta eficiencia
n95; careta, gorro, gafas y guantes); adecuados para la atencidn de pacientes que generen aerosoles durante la realizacion de sus procedimientos

22/11/2022 03:13 p.m.  HERNANDEZ CONTRERAS KELLY JOHANNA

ANALISIS:

Nota retrospectiva: 22-11-22 9:00 Paclente masculino de 67 afios en regulares condiciones generales hemodindmicamente inestable con triple soporte en altas
dasis, sedado, con diagndstico médico de choque hemodinamico refractario, politraumatismo en calidad de peatdn (colisiona una motocicleta 19/11/22), trauma
craneoencefaico, trauma toracoabdominal cerrado, trauma de miembros inferiores (fractura tibia proximal y perone proximal expuesta izquierda), quien requiné
ventilacién mecanica Invasiva 19-11-22 extrainstitucional con tubo: 7.5 fijo 22 b, en modo asisto control por volumen con pardmetros de fio2: 35, peep 8, vt:500
mi fr 20, realizando pico 23 con Ultima PAFI 22-11-22: 300, saturaciones entre 94-96%, torax simétrico con disminucién de la expansién pulmonar en ambos
hemitdrax, musculatura respiratoria atrofiada, En ronda medica se mantiene sin cambios en la parte ventilatoria, se realizan ejercicios diafragmaticos promoviendo
higiene bronquial y permeabilidad de la via aérea, se continia con aspiracién obteniendo escasas secreciones mucoides por tubo y abundante cantidad por nariz y
boca de tipo muco-hemoptoica, finalmente se realiza cambio de fijacion, se observa piel en regular estado con zona de presion en labio superior, se protege piel
con fixomuil, se rota tubo y se fifa, se reallza cambios de insumos por dia de camblo, se finaliza sin complicaciones, paciente tolera intervencion, sin cambios
hemodindmicas, en posicién semifowler con barandas arriba, se continiia bajo vigilancia de signos de alarma.

Se realiza atencién con previo lavado de manos seguin protocolo de la oms y con todos los elementos de proteccién personal (bata, tapabocas de alta eficiencia

n95; careta, gorro, gafas y guantes); adecuados para la atencién de pacientes que generen aerosoles durante la realizacion de sus procedimientos

22/11/2022 05:38 p. m. CARROLL PARDO JORGE ARTURO
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AD DEBIDO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON AL SER COLISIONADQ POR
N MALAS CONDICIONES GENERALES Y CON REQUERIMIENTO DE INTUBACION POR LO

MOTOCICLE™A (lm‘wl 1{21). DRADO POR NUESTRO SERVICIO CON EVIDENCIA DE HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS DE TORAX, ABDOMEN Y ANGIOTAC
N Ra‘rmmm y pc::z,‘1 %‘e"& Decmgo D?RR liLETA (20/11/22). VALORADO POR ORTOPEDIA PRESENTA FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA
mcmﬂ,g O £ 7 QUIERDO EXPUESTA G&A II. SIN EMBARGO, DADA PERSISTENCIA DE DETERIORO CLINICO MARCADO REALIZAN ESTUDIO
o mwws Qucr:ohl EVIDENCIA NO CLARA DE NEUMOPERITONEO, POR LO QUE SOLICITAN VALORACION POR NUESTRO SERVICIO. ACTUALMENTE

= TILACION MECANICA INVASIVA, RASS -5, CON TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR, CON CICATRIZ MEDIANA DE

EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CON VEN

LAPAROTOMIA, ESTI
OMOG ABDO NTRASTADO POR LO QUE SE INDICA DE URGENCIA, SE R ;
X et iy I R ETIOLOGIA ABDOMINAL QUE EXPLIQUE EL

ESCARTANDO LESIONES INTRAABDOMINALES :
- T IAR OTRAS CAUSAS POR PARTE DEL SERVICIO DE UCI. POR PARTE DE NU

ANALISIS:
REMITI MENOR NIVEL DE COMPLEJID
ADULTO MAYOR REMITIDO B L (e 61 INGRESO SE ENCUENTRA £

SEGUIMIENTO.

PLAN

ORDENES POR UCI )

SEGUIMIENTO POR CIRUGIAGENERAL

73/11/2022 06:57 p. m, __ HERNANDEZ CONTRERAS KELLY JOHANNA

Nota retrospectiva; 22-11-22 15:00 Paciente masculino de 67 afios en regulares condiciones generales hemodinamicamente Ipes@able con triple soporte en altas
dasis, sedada, con diagnéstico médico desaitos previamente, quien requirid ventilacién mecdnica invasiva 19-11-22 extraln:sﬂtucnlonal con tubo: 7.5 ﬁjo.lz rbl, en
modo asisto control por volumen con pardmetros moderados con Jltima PAFT 22-11-22: 300, saturaciones entre 94-96%, torax stp-nf!trlm con disminucion de la
expansion pulmonar en ambos hemitorax, musculatura respiratoria atrofiada, Se realizan ejercicios diafragmaticos promoviendo higiene br_onquial y permeabillclad
de Is via aérea, se continia con aspiracién abteniendo escasas secreciones mucoides por tubo y abundante cantidad por nariz y boca de tipo rt}uco-{wen?om:m;a,
se finafiza sin complicaciones, padente tolera intervencion, sin cambios hemodinamicas, en posicién semifowler con barandas arriba, se contintia bajo vigilancia de
signos de alarma.
Se realiza atencion con previo lavado de manos segin protocolo de Iz oms y con todos los elementos de prateccién personal (bata, tapabocas de alta eficencia
n95; careta, gorro, gafas y guantes); adecuados para la atencion de pacientes que generen aerosoles durante |a realizacidn de sus procedimientos

22/11/2022 08:58 p. m. VERA CAMPOS JULIAN ANDRES

ANALTSIS:
PACIENTE DE 67 ANOS QUE INGRESA REMITIDO DE MENOR NIVEL DE ATENCION —HLN- DONDE CONSULTO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PEATON EL 19/11/22 A LAS 19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA), EN SITIO DE REMISION CON ALTERACIONDEL ESTADO DE CONCIENCIA GLASGOW

MENOR A 5 POR LO QUE ASEGURAN VIA AEREA Y REMITEN COMO URGENCIA VITAL ADEMAS CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR

[ZQUIERDO. AL INGRESO CON LABILIDAD HEMODINAMICA, BAJO VENTILACION INVASIVA, PTE CON TRASLADO A BODYTAC, TAC CRANEO COLUMNA
CERVICAL Y TORACO-LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR NEUROCX TAC TORAX Y ABDMONEN SIN LESIONES DE VISCERA

SOLIDA NI HUECA DAN ALTA POR OX GENERAL, POR SERVICIO DE ORTOPEDIA PRESENTA FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
IZQUIERDO EXPUESTA GRA [I, ANTE SANGRADO Y PULSOS DISTALES DEBILES SE REALIZO ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE
CONTRASTE NI DE LESION VASCULAR SOLICITAN TOMOGRAFIA PARA MEJOR CARACTERIZACION DE FRACTURA, CONSIDERAN REQUIERE LAVADO

QUIRURGICO EN ESPERA DE ESTABILIDAD.

DURANTE OBSERVACION CON LABILIDAD HEMODINAMICA EXTREMA TOLERANDO DESTETE DE 3ER SOPORTE VASOPRESOR AUN CON TAM LIMITROFES,
CONTINUA EN VENTILACION INVASIVA PARAMETROS MODERADOS PAFI DE 300. NEUROLOGICAMENTE RASS -3 PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, A
NIVEL INFECCIOSO BAJO ESQUEMA CONJUGADO POR LESIONES DE SEVERIDAD, LABORATORIOS DE CONTROL CON ANEMIZACION SEVERA Y NECESIDAD
TRASFUSIONAL SE INDICA TRANSFUSION DE 1 UGRLR Y 4 UPFC, ADEMAS CON EQUIMOSIS ABDOMINAL, ECOGRAFIA ABDOMINAL QUE NO DESCARTA
NEUMOPERITONEO POR LO QUE SE LLEVA A TOMOGRAFIA ABDOMEN CONTRASTADA COMO URGENCIA VITAL EN ACOMPANAMIENTO CON CIRUGIA GENERAL
¥ RADIOLOGIA QUIENES CONSIDERAN SIN HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE NEUMOPERITONEO, CON LIQUIDO LIBRE ESCASO, CONTUSIONES RENALES SIN
INDICACIONES QUIRURGICAS, RTA INFLAMATORIA EN DESCENSO, PTE AFEBRIL. METABOLICAMENTE CON FLUJO DEXTROSADO, GLUCOMETRIAS EN METAS
FUNCION RENAL ALTERDA EN FALLA RENAL AGUDA POR ESTADO DE CHOQUE SE INDICA NEFROPROTECCION, GU EN METAS, HIPOKALEMIA CORREGIDA, Sé
CONSIDERA PACIENTE CON MUY ALTO RIESGO DE MORTALIDAD AL CORTO PLAZO, CONTINUA OBSERVACION EN UCI PLENA, SE EXPLICA CONDICION A '

FAMILIAR
22/11/2022 11:05 p. m.  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA
ANALISIS:
TERAPIA REALIZADA A LAS 22:00 HORAS RECIBOPACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTO

- RIA CLINICA, INTUBADO CON TUBO
75FR l% RBL DE 22 OM, CON SEDACION CON SOPORTE INOTROPICO, INDICES DE OXIGENACION EN ACIDOSIS METABOLICA PAFI EN 317, EN @
VENTILACION MECANIAC MODO PCV, F1I02:35%, FR:20, VC:500ML, PEEP:8, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ESCASAS
nommse MUCOBLANQUECINAS POR TOT Y POR BOCA ESCASAS MUCOSANGUINOLENTAS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, SE DEJA VIA EREA PERMABLE
b mou iy CON LASETERAPI.A, FINEtL[ZA CON mg‘meo VENTILATORIO, NEUMOTAPONADOR EN 25CMH20, CABECERO A 34 GRADOS, PARA LA '

TENCT PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 2
o e g D 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL

23/11/2022 05:24a. m.  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA
ANALTSIS:
TERAPIA REALIZADA N
b o m;;.‘snenizmm% RECIBOPACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, CONTINUA INTUBADO
B TUBO = i SEDACI_ ON CON SOPORTE INOTROPICO, INDICES DE OXIGENACION EN EQUILIBRIO ACIDO BASE, PAFI EN 317,
m"’“‘ ILACION MECANIAC MODO PCV, 1:252.40%. FR:20, VC:500ML, PEEP:8, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE
PERM&LWHOSE mmqmconu POR TOT Y POR BOCA ESCASAS MUCOSANGUINOLENTAS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, SE DEJA VIA EREA
PARALA Ammnmoa[m SETERAPU\. Srg_m CON MONITOREQ VENTILATORIO, NEUMOTAPONADOR EN 25CMH20, CABECERO A 34 GRADOS,
USUARIO, Y EL USO DE PACIENTE DEREALIZO ke RRECTOPERSD MLEVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL

/112022 06:14a. m.  MANTILLA ANGARITA FABIAN REYNALDO

Nombre reporte; HCRPEpicris )
e Usuario: IMMY



ANALISIS!

." .
23/11/2022 11 41a m MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

ANALISIS:
NOTA RETROSPECTIVA TURNO DIA 23

. 10 ACIDO BAS
OF GASES ARTERIALES DE LAS 3;:17 EN EQUILIBR
mpope%msmu, LACT=3.4 PH=735 PCO2=44 P0O2=156 HCO3=23 PAFIO
[AL MAS ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES

[ENTE LA REALI ON DE HIGIENE BRONQU
by SEs?g pl'loc::\?"\(:}“:'~ HFl‘glcENE DEL:ARIZ vzcﬁl'lom ORAL CON SECRECION MUCOPURULENTAS, SE CAMBIO FIJACION DE TOT DONDE SE
"wwnw£MS EN EL B'ORDE SUPERIOR DEL LABIO POR LO QUE SE DEJA FLJACION INFERIOR, SE OPTIMIZA PRESION DEL NEUMOTAPON EN
28 CMH20. ADOR
23/11/2022 12:31 p. M.

DE NOVIEMBRE DEL 2022 REALIZADA A LAS B8:30 HORAS

£ SIN ALTERACION DE 5US INDICES DE OXIGENACION, CON SIGNOS DE
2=391 SE AJUSTAN PARAMETROS VENTILATORIOS.

QUINTERQ ALVAREZ FREDDY MAURICIO

ANALISIS:

NTEXTO DE POLITRAUMATISMO DE ALTA ENERGIA, CON DETERIORO NEUROLOGICO AL INGRESO POR LO QUE FUE INTUBADO Y
ﬁnmmgo"fggu&glgso Tonoea?hencos SIN HALPASZGOS EN CRANEO, TORAX Y ABDOMEN, CON LESION VASCULAR DESCARTADA DADA LA PRESENCIA DE
FRACTURA EXPUESTA EN MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO. SE ENCUENTRA EN MANEJO POR ORTOPEDIA Y UCIL. CON CHOQUE REFRACTARIO DE ETIOLOGIA
NO CLARA, POR LO QUE SOLICITARON ESTUDIO ECOGRAFICO ABDOMINAL EN UCL ANTE SOSPECHA DE ETIOLOGIA A ESE NIVEL, CON REPORTE DE

UNA CERTEZA CLINICA, POR LO QUE SE REALIZO NUEVO ESTUDIO TOMOGRAFICO CONTRASTADO

MOPERITONEO PROBABLE, SIN EMBARGO, SIN DATOS
gI.EUlE CONFIRMO INFARTOS RENALES BILATERALES, ESCASO LIQUIDO PERITONEAL, SIN NEUMOPERITONEO, SIN OTROS HALLAZGOS. EN EL MOMENTO
PERSISTE INESTABLE, EN MALAS CONDICIONES GEENRALES, SE CONSIDERA PACIENTE SIN PATOLOGIA QUE AMERITE MANEJO POR NUESTRO SERVICIO,

DEBEN ESTUDIARSE OTRAS POSIBLES CAUSAS DEL CHOQUE Y SE SUGIERE VALORACION POR UROLOGIA ANTE HALLAZGOS TOMOGRAFICOS.

ALTA POR CIRUGIA GENERAL DE URGENCIAS

33/11/2022 01:27 p. m. __MARTINEZ MANTILLA JORGE ARTURO
ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS QUE INGRESA REMITIDO DE MENOR NIVEL DE ATENCION ~HLN- DONDE CONSULTO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PEATON EL 19/11/22 A LAS 19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA), EN SITIO DE REMISION CON ALTERACIONDEL ESTADO DE CONCIENCIA GLASGOW
MENOR A 5 POR LO QUE ASEGURAN VIA AEREA Y REMITEN COMO URGENCIA VITAL ADEMAS CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR
[ZQUIERDO. AL INGRESO CON LABILIDAD HEMODINAMICA, BAJO VENTILACION INVASIVA, PTE CON TRASLADO A BODYTAC, TAC CRANEO COLUMNA
CERVICAL Y TORACO-LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR NEUROCX TAC TORAX Y ABDMONEN SIN LESIONES DE VISCERA
SOLIDA NI HUECA DAN ALTA POR OX GENERAL, POR SERVICIO DE ORTOPEDIA PRESENTA FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
[ZQUIERDO EXPUESTA G8A 11, ANTE SANGRADO Y PULSOS DISTALES DEBILES SE REALIZO ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE
CONTRASTE NI DE LESION VASCULAR SOLICITAN TOMOGRAFIA PARA MEJOR CARACTERIZACION DE FRACTURA, CONSIDERAN REQUIERE LAVADO

QUIRURGICO EN ESPERA DE ESTABILIDAD.

DURANTE OBSERVACION CON LABILIDAD HEMODINAMICA EXTREMA TOLERANDO DESTETE DE 3ER SOPORTE VASOPRESOR AUN CON TAM LIMITROFES,
CONTINUA EN VENTILACION INVASIVA PARAMETROS MODERADOS PAFI DE 391, NEUROLOGICAMENTE RASS -3 PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, A
NIVEL INFECCIOSO BAJO ESQUEMA CONJUGADO POR LESIONES DE SEVERIDAD, LABORATORIOS DE CONTROL CON ANEMIZACION SEVERA Y NECESIDAD
TRASFUSIONAL YA COMEPNSADA Y HOY CON TROMBOCITOPENIA SEVERA POR LO CUAL SE INDICA TRANSFUNDIR 6 UNIDADES DE PLAQEUTAS, ADEMAS
CON EQUIMOSIS ABDOMINAL, ECOGRAFIA ABDOMINAL QUE NO DESCARTA NEUMOPERITONEQ POR LO QUE SE LLEVA A TOMOGRAFIA ABDOMEN
CONTRASTADA COMO URGENCIA VITAL EN ACOMPANAMIENTO CON CIRUGIA GENERAL Y RADIOLOGIA QUIENES CONSIDERAN SIN HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS DE NEUMOPERITONEO, CON LIQUIDO LIBRE ESCASO, CONTUSIONES RENALES SIN INDICACIONES QUIRURGICAS, RTA INFLAMATORIA EN
DESCENSO, PTE AFEBRIL. METABOLICAMENTE CON FLUJO DEXTROSADO, GLUCOMETRIAS EN METAS, FUNCION RENAL ALTERDA EN FALLA RENAL AGUDA POR
ESTADO DE CHOQUE SE INDICA NEFROPROTECCION, GU EN METAS, HIPOKALEMIA CORREGIDA, SE CONSIDERA PACIENTE CON MUY ALTO RIESGO DE
MORTALIDAD AL CORTO PLAZO, CONTINUA OBSERVACION EN UCT PLENA, SE EXPLICA CONDICION A FAMILIAR

23/11/2022 04:18 p, m, MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA
ANALISIS:
NOTA RETROSPECTIVA TURNO DIA 23 DE NOVIEMBRE DEL 2022 REALIZADA A LAS 16:00 HORAS

CONTROL DE GASES ARTERIALES DE LAS 3;:17 EN EQUILIBRIO ACIDO BASE SIN ALTERACION DE SUS INDICES DE O
HIPOPERFUSION, LACT=3.4 PH=7.35 PCO2=44 PO2=156 HCO3=23 PAFIO2=391 SE AJUSTAN PARAMETROS VENTTLX:?OE:?SIS.ON‘ R

A LAS 16:00 HORAS SE EXPLICA A LA PACIENTE LA REALIZACION DE HIGIENE BRONQUIAL MAS ASPIRACION

DE ABUNDANTES SECRECIONES
gk’l[COMARlLLAS DENSAS PgNR gfmgf;fpg&j%: CAVIDAD ORAL CON SECRECION MUCOPURULENTAS, SE CAMBIO FIJACION DE TOT DONDE SE
= CHHMZO, LACERACIONES LABIO POR LO QUE SE DEJA FLIACION INFERIOR, SE OPTIMIZA PRESION DEL NEUMOTAPONADOR EN

23/11/2022 09:15 p. m. MONSALVE TORRA LEYDY YOHANA

- Pagmg,gz Usuario: JMMV



ANALISIS:
NOTA RETROPECTIVA DE TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA A LAS 21:00
PREVIO LAVADO DE MANOS Y PORTANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION ERSONAL INGRESO A CUBICULO UCIA 38
PAGIENTE DE 67 ANOS DE DE EDAD CON DIAGNOSTICO MEDICO DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE EN CALIDAD DE PEATON + TRAUMA
1CO + TRAUMA TORACOABDOMINAL + CHOQUE HEMODINAMICO REFRACTARIO,
PACIENTE INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON REQUERIMIENTO DE DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, BAJO EFECTOS DE SEDACION
CON FENTANYL Y MIDAZOLAM, CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA INVASIVA CON PARAMETROS VENTILATORIOS BAJOS Y SIN
COMPROMISO DE SUS INDICES DE OXIGENACION, CONTROL GASIMETRICO CON PAF1 DE 391
A LAS 21:00 SE INFORMA A PACIENTE SOBRE PROCEDIMIENTO A REALIZAR, SE REALIZA TERAPIA CON MOVILIZACIONES TORAXICAS, TECNICAS DE
ACELERACION DE FLUJO E HIGIENE BRONQUIAL CON ASPIRACION DE SECRECIONES, PRESENTA ESCASA SECRECION MUCOIDE POR TUBOE ENDOTRAQUEAL
¥ MODERADA SECRECION MUCOAMARILLA POR BOCA. TOLERA MANEJO Y FINALIZA SESION SIN COMPLICACIONES. SE OPTIMIZA PRESION DE

NEUMOTAPONADOR EL 28 CMH20.

34/11/2022 12:52 a. M. SOLER GALVIS SILVIA MARCELA

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS QUE INGRESA REMITIDO DE MENOR NIVEL DE ATENCION —HLN- DONDE CONSULTO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PEATON EL 19/11/22 A LAS 19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA), EN SITIO DE REMISION CON ALTERACIONDEL ESTADO DE CONCIENCIA GLASGOW
MENOR A S POR LO QUE ASEGURAN VIA AEREA Y REMITEN COMO URGENCIA VITAL ADEMAS CON EVIDENCIA DE FRACTURA DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO. AL INGRESO CON LABILIDAD HEMODINAMICA, BAJO VENTILACION INVASIVA, PTE CON TRASLADO A BODYTAC, TAC CRANEQ COLUMNA
CERVICAL Y TORACO-LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR NEUROCX TAC TORAX Y ABOMONEN SIN LESIONES DE VISCERA
SOLIDA NI HUECA DAN ALTA POR CX GENERAL, POR SERVICIO DE ORTOPEDIA PRESENTA FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
I2QUIERDO EXPUESTA GBA II, ANTE SANGRADO Y PULSOS DISTALES DEBILES SE REALIZO ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE
CONTRASTE NI DE LESION VASCULAR SOLICITAN TOMOGRAFIA PARA MEJOR CARACTERIZACION DE FRACTURA, CONSIDERAN REQUIERE LAVADO
QUIRURGICO EN ESPERA DE ESTABILIDAD.

DURANTE OBSERVACION CON LABILIDAD HEMODINAMICA EXTREMA TOLERANDO DESTETE DE 3ER SOPORTE VASOPRESOR AUN CON TAM LIMITROFES,

CONTINUA EN VENTILACION INVASIVA PARAMETROS MODERADOS PAFI DE 391, NEUROLOGICAMENTE RASS -3 PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS, A
, LABORATORIOS DE CONTROL CON ANEMIZACION SEVERA Y NECESIDAD

E PLAQEUTAS, ADEMAS

CON EQUIMOSIS ABDOMINAL, ECOGRAFIA ABDOMINAL QUE NO DESCARTA NEUMOPERITONEO POR LO QUE SE LLEVA A TOMOGRAFIA ABDOMEN
CONTRASTADA COMO URGENCIA VITAL EN ACOMPANAMIENTO CON CIRUGIA GENERAL Y RADIOLOGIA QUIENES CONSIDERAN 5IN HALLAZGOS
TOMOGRAFICOS DE NEUMOPERITONEO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DILATACION INESPECIFICA DEL COLON, CON LIQUIDO LIBRE INTRABDOMINAL
ESCASD, INFARTOS RENALES BILATERALES SIN INDICACIONES QUIRURGICAS, INDICAN VALORACION POR UROLOGIA PARA CONDUCTAS ADICIONALES, RTA
INFLAMATORIA EN DESCENSO, PTE AFEBRIL. METABOLICAMENTE CON FLUIO DEXTROSADO, GLUCOMETRIAS EN METAS, FUNCION RENAL ALTERADA EN
FALLA RENAL AGUDA POR ESTADO DE CHOQUE SE INDICA NEFROPROTECCION, GU EN METAS, HIPOKALEMIA CORREGIDA, SE CONSIDERA PACIENTE CON
MUY ALTO RIESGO DE MORTALIDAD AL CORTO PLAZO, CONTINUA OBSERVACION EN UCI PLENA, SE EXPLICA CONDICION A FAMILIAR

24/11/2022 05:21 a. m. GUZMAN VARGAS RICARDO
ANALISIS:

24/11/2022 05:31 a. m. MONSALVE TORRA LEYDY YOHANA

ANALISIS:

NOTA RETROPECTIVA DE TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA A LAS 04:30

PREVIO LAVADO DE MANOS Y PORTANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCION ERSONAL INGRESO A CUBICULO UCIA 38

PACIENTE DE 67 ANOS DE DE EDAD CON DIAGNOSTICO MEDICO DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE EN CALIDAD DE PEATON + TRAUMA

€O + TRAUMA TORACOABDOMINAL + CHOQUE HEMODINAMICO REFRACTARIO.
ACTUALMENTE PACIENTE INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON REQUERIMIENTO DE DOBLE SOPORTE VASOPRESOR, BAJO EFECTOS DE SEDACION

PROFUNDA CON FENTANYL Y MIDAZOLAM, CONECTADO A LA VENTILACION MECANICA INVASIVA CON PARAMETROS VENTILATORIOS BAJOS Y SIN

COMPROMISO DE SUS INDICES DE OXIGENACION. CONTROL GASIMETRICO CON PAFI DE 391
A LAS 04:30 SE INFORMA A PACIENTE SOBRE PROCEDIMIENTO A REALIZAR. SE REALIZA TERAPIA CON MOVILIZACIONES TORAXICAS, TECNICAS DE

ACELERACION DE FLUJO E HIGIENE BRONQUIAL CON ASPIRACION DE SECRECIONES. PRESENTA ESCASA SECRECION MUCOIDE POR TUBOE ENDOTRAQUEAL
Y MODERADA SECRECION MUCOAMARILLA POR BOCA. TOLERA MANEJO Y FINALIZA SESION SIN COMPLICACIONES, SE OPTIMIZA PRESION DE

NEUMOTAPONADOR EL 28 CMH20.
24/11/2022 12:39 p. m.  SOLER GALVIS SILVIA MARCELA

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL 15/11/22 A LAS
19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA). TAC CRANEQ COLUMNA CERVICAL Y TORACO-LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO
POR NEUROOX. TAC TORAX Y ABDMONEN SIN LESIONES DE VISCERA SOLIDA NI HUECA DAN ALTA POR CX GENERAL, POR SERVICIO DE ORTOPEDIA
PRESENTA FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE' [ZQUIERDO EXPUESTA GBA 11, ANTE SANGRADO Y PULSOS DISTALES DEBILES
SE REALIZO ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE N1 DE LESION VASCULAR SOLICTTAN TOMOGRAFIA PARA MEJOR

CARACTERIZACION DE FRACTURA, CONSIDERAN REQUIERE LAVADO QUIRURGICO EN ESPERA DE ESTABILIDAD Y MATERIALES DE OSTEOSINTESIS. AL
INGRESD CURSO CON CHOQUE HIPOVOLEMICO REFRACTARIO NECESIDAD DE TRIPLE TERAPIA VASOPRESORA Y MULTIPLES TRASFUSIONES.
METAS, VENTILACION CON PARAMETROS DINAMICOS BAJOS PAFI DE 447

HOY CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SOPORTE VASOPRESOR CON TAM EN )

EN AUMENTO, NEUROLOGICAMENTE RASS -3 REFLEJOS PRESENTES, A NIVEL INFECCIOSO BAJO ESQUEMA CON AMIKACINA JCEFRADINA POR TRAUMA EN HD%
LABORATORIOS DE CONTROL CON ANEMIZACION MODERADA SIN EMBARGO SIN INESTABILIDAD HEMODINAMICA SE CONSIDERA PERFIL HEMATOLOGICO e
CONTROL PARA DEFINIR NECESIDAD TRANSFUSIONAL. METABOLICAMENTE ESTABLE GLUCOMETRIA EN METAS, FUNCION RENAL ALTERADA EN o
ISQUEMIA RENAL (REPORTE DE TAC ABDOMINAL CONTRASTADO ) EN ESPERA DE VALORACION POR UROLOGIA, GU EN METAS SESIS( PAGT;RQEI[?& é’f’é‘;ﬁ’“

CONSIDERA PACIENTE CON MUY ALTO RIESGO DE MORTALIDAD AL CORTO PLAZO, CONTINUA OBSERVACION EN UCL PLENA,

24/11/2022 01:28 p. m. TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA
Ugsuario: MMV
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ANALISIS:
ATENCION 11:30HRS

«SE ATIENDE CUMPLIENDO
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N95,
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES CON
HRS . ~ FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PER

RS UMA CRANEOENCEFALICO,- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO - TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, e
PROXIMAL EXPUESTA uwrs%»-—-- PENOIENTE TAC , -+~ NO SE DESCARTA LESION DE PERONEQ COMUN, BAJO SEDACION , OROINTUBADO , CON
3 FLIOEN REBORDE LABIAL 22CM , EN VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO PCV CON PI: 14, PEEP : 7,FR: 16 Y FIO2 AL 45%,,

x;ﬂm ARTERIAL CON TENDENCIA ALA ALCALOSIS RESPIRATORIA , CON PARAMETROS YA AJUSTADOS , ADECUADOS INDICES DE

OXIGENACION ,SATURACION 98%.
74/11/2022 04:31 p. m.  TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

*SE l'll'lsgl:(ﬁ PACIENTES CUMPLIENDQ POROTOCLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N9S, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS.
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22 19:00
HRS

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO,- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, ~ FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE
PROXIMAL EXPUESTA 1ZQUIERDA,~—-- PENDIENTE TAC -+ NO SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, BAJO SEDACION , OROINTUBADO , CON

TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 FIJOEN REBORDE LABIAL 22CM , EN VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO PCV CON PI: 14, PEEP : 7,FR: 16 Y FIO2 AL 45% ,
ACOPLADO A LA VENTILACION , SATURACION 97%.
24/11/2022 07:51 p. m. MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

ANALISIS:
NOTA RETROSPECTIVA TURNO NOCHE 24 DE NOVIEMBRE DEL 2022 REALIZADA A LAS 20:00 HORAS

POROTOCLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS,
DIAGNOSTICOS ; POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22 19:00

A LAS 20:00 HORAS SE EXPLICA A LA PACIENTE LA REALIZACION DE HIGIENE BRONQUIAL MAS ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES
MUCOAMARILLAS DENSAS POR TOT, HIGIENE DE NARIZ Y CAVIDAD ORAL CON SECRECION MUCOPURULENTAS, SE CAMBIO FUACION DE TOT DONDE SE
EVIDENCIA LACERACIONES EN EL BORDE SUPERIOR DEL LABIO POR LO QUE SE DEJA FIJACION INFERIOR, SE OPTIMIZA PRESION DEL NEUMOTAPONADOR EN

28 CMH20.

24/11/2022 09:28 p. m.  VERA CAMPOS JULIAN ANDRES

ANALISIS: .

PACIENTE DE 67 ANOS. HOSPITALIZADO POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL 19/11/22 A LAS
19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA). TAC CRANEO COLUMNA CERVICAL Y TORACO-LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO
POR NEUROCX. TAC TORAX Y ABDMONEN SIN LESIONES DE VISCERA SOLIDA NI HUECA DAN ALTA POR CX GENERAL, POR SERVICIO DE ORTOPEDIA
PRESENTA FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE 1ZQUIERDO EXPUESTA GRA 11, ANTE SANGRADO Y PULSOS DISTALES DEBILES
SE REALIZO ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE NI DE LESION VASCULAR SOLICITAN TOMOGRAFIA PARA MEJOR
CARACTERIZACION DE FRACTURA, CONSIDERAN REQUIERE LAVADO QUIRURGICO EN ESPERA DE ESTABILIDAD Y MATERIALES DE OSTEOSINTESIS. AL
INGRESO CURSQ CON CHOQUE HIPOVOLEMICO REFRACTARIO NECESIDAD DE TRIPLE TERAFPIA VASOPRESORA Y MULTIPLES TRASFUSIONES.

HOY CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SOPORTE VASOPRESOR CON TAM EN METAS, VENTILACION CON PARAMETROS DINAMICOS BAJOS PAFI DE 441
EN AUMENTO, NEUROLOGICAMENTE RASS -3 REFLEJOS PRESENTES, A NIVEL INFECCIOSO BAJO ESQUEMA CON AMIKACINA /CEFRADINA POR TRAUMA EN MII,
LABORATORIOS DE CONTROL CON ANEMIZACION MODERADA SIN EMBARGO SIN INESTABILIDAD HEMODINAMICA FIBRINOGENQ LIGERAMENTE ELEVADO
CON TIEMPOS CORREGIDOS, SIN EMBARGO CON PERSISTENCIA DE TROMBOCITOPENIA PSTERIOR A TRANSFUSION DE PLAQUETAS POR LO CUAL SE
SOLICITA RECUENTO MANUEL DE PLAQUETAS PARA TOMA DE CONDCTA ADICIONAL . METABOLICAMENTE ESTABLE GLUCOMETRIA EN METAS, FUNCION
RENAL ALTERADA EN CONTEXTO DE ISQUEMIA RENAL (REPORTE DE TAC ABDOMINAL CONTRASTADO ) VALORADO POR UROLOGIA QUIENES SOLICTTAN
DOPPLER DE VASQOS RENALES PARA DEFINIR CONDCUTAS ADICIOANLES, GU EN METAS SIN ALTERACION IONICA. SE CONSIDERA PACIENTE CON MUY ALTO
RIESGO DE MORTALIDAD AL CORTO PLAZO, CONTINUA OBSERVACION EN UCT PLENA, SE EXPLICA CONDICION A FAMILIAR

25/11/2022 05:59 a. m. GOMEZ SERGIO RICARDO
ANALISIS:

25/11/2022 06:11 a. m. MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

ANALISIS:

HORA ATENCION: 5:00 AM

CONTROL DE GASES ARTERIALES DE LAS 00:00 EN EQUILIBRIO ACIDO BASE SIN ALTERACION DE SUS INDICES DE OXIGENACION, SIN SIGNOS DE
HIPOPERFUSION, LACT=1.6 PH=7.47 PC02=37 PO2=105 HCO3=27 PAFIO2=301 SE AJUSTAN PARAMETROS VENTILATORIOS.

A LAS 5:00 HORAS SE EXPLICA A LA PACIENTE LA REALIZACION DE HIGIENE BRONQUIAL MAS ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES
MUCOAMARILLAS DENSAS POR TOT, HIGIENE DE NARIZ Y CAVIDAD ORAL CON SECRECION MUCOPURULENTAS, SE CAMBIO FJACION DE TOT DONDE SE
m LACERACIONES EN EL BORDE SUPERIOR DEL LABIO POR LO QUE SE DEJA FIJACION INFERIOR, SE OPTIMIZA PRESION DEL NEUMOTAPONADOR EN

25/11/2022 11:52 a. m,  ZULUAGA CAMPUZANO MARGARITA MARIA
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, gqummzmuwmmmmoemmm-uw DONDE CONSULTO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
m I:;'Emuzz ALAS 19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA), CON ESTUDIOS TOMOGRAFICOS Y HALLAZGOS DESCRITOS, VALORADOS POR
CIRUGIA GENERAL Y NEUROCIRUGIA SIN INDICACION DE MANEXO QUIRURGICO, EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA DADA FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y

PROXIMAL EXPUESTA 1ZQUIERDA. SOLICITAN VALORACION A NUESTRO SERVICIO POR HALLAZGO EN ESTUDIO IMAGENOLOGICO SUGESTIVOS DE
:mmmmumsemusmmmmmnemosgsms BILATERAL EL CUAL SE ENCUENTRA PENDIENTE, CON HALIAZGOS S€
DEFINIRAN CONDUCTAS ADICIONALES. SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR UROLOGIA, CONTINUAR MANEJO ESTABLECIDO SEGUN UCT,

P SSPITALIZAR UCI PLENA 4TO PISO
- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- SEGUIMIENTO POR

 RESTO DE ORDENES POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PENDIENTE
DOPPLER DE VASOS RENALES (BILATERAL)

25/11/2022 12:53 p. m. SOLER GALVIS SILVIA MARCELA

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS. HOSPITALIZADO POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL 19/11/22 A LAS
19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA). TAC CRANEO COLUMNA CERVICAL Y TORACO-LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO
POR NEUROCX. TAC TORAX Y ABDMONEN SIN LESIONES DE VISCERA SOLIDA NI HUECA DAN ALTA POR CX GENERAL, POR SERVICIO DE ORTOPEDIA
PRESENTAFRPCTURADELMTILLOLATWLYDEMCABEADELPERONEIZQJIERDOEXHET!G&A!I,ANTESANGRADO ¥ PULSOS DISTALES DEBILES
SEREALIZﬁMOT&CSINEV[DEWADEEH'RA\MS&CIONDEMEDIODECONTR&STEN]DELESlONVASCI.K.MSOUC]TANTDMDGRAHAPMAm
CARACTERIZACION DE FRACTURA, CONSIDERAN REQUIERE LAVADO QUIRURGICO EN ESPERA MATERIALES DE OSTEOSINTESIS Y VALORACION POR
ANESTESIOLOGIA.

HOY CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SOPORTE VASOPRESOR CON TAM EN METAS HACE MAS DE 24 HORAS, CONTINUA EN VENTILACION CON
PARAMETROS DINAMICOS BAJOS PAF] DE 301 ESTABLEENPLANDEDESTUEDEVEN‘HLACIMYSEMMGESIASEGUN TOLERANCIA. A NIVEL
INFECCIOSO CULMING ESQUEMA CON AMIKACINA /CEFRADINA POR TRAUMA EN MII, LABORATORIOS DE CONTROL CON ANEMIA LEVE SE INDICA
TRASFUSION DE 1 UGRE . METABOLICAMENTE ESTABLE GLUCOMETRIA EN METAS, FUNCION RENAL ALTERADA EN CONTEXTO DE ISQUEMIA RENAL (REPORTE
DE TAC ABDOMINAL CONTRASTADO ) VALORADO POR UROLOGIA QUIENES SOLICITAN DOPPLER DE VASOS RENALES (PENDIENTE) PARA DEFINIR
CONDCUTAS ADICIOANLES, GU EN METAS CON HIPERNATREMIA LEVE EN CORRECCION. SE CONSIDERA PACIENTE CON EVOLUCION CON TENDENCIA A LA
MEJORIA EN PLAN DE DESTETE SEGUN TOLERANCIA DEBE CONTINUAR EN UNIDAD PLENA. ATENTOS A EVOLUCION

25/11/2022 04:32 p. m.  HERNANOEZ CONTRERAS KELLY JOHANNA

ANALISIS:

Nota retrospectiva: 25-11-22 10:30 Paciente masculino de 67 afios en regulares condiciones generales hemodinamicamente estable, sedado, con diagndstico
mammmm,mmmmmmumwn (colisiona una motocicleta 19/11/22), trauma craneoencefalico, trauma
toracoabdominal cerrado, trauma de miembros inferiores (fractura tibla proximal y perone proximal expuesta izquierda), quien requirio ventilacion

invasiva 19-11-22 extrainstitucional con tubo: 7.5 fijo 22 rbl, en moda asisto control por presidn con pardmetros de fio2: 40, peep 8, presion inspiratoria: 12,
vte:485 mi fr 16, realizando pico 20 con Ultima PAF] 25-11-22: ml‘mmnesmtregq%%,tém9me'tricocondismmuudndelaacpmsiénpdnwm
mm,mumﬂmmmakmm.Enmndamﬁia,nﬁwmlmdwmnnnuardmaeumﬁnywﬁm,umﬂm
ejeddosd%ahgnﬁﬂcnsmmwmwvmwmw&hﬂém,ummmmmmmMWm'edmsrmaidﬁpor
mboymodmdacmﬁdadwwurmdeﬁpomhm,mhesemmwﬂodeﬁjadén,seobmﬂdmmalmdncmmdem
mlabiompu'inrcmpud\ededmderm,sepmegepbdmfmoﬂmll,semtatuhoyseﬁjaenpanennfeﬁorverﬂkandoquequedzﬁjomllmeimhordeﬂid,
nmummmmw&uw,padenequenmmmwquwpasaapsv+vtasegwadoyuimmdo,samiza§n
wmmmmm,mmmm,mpmm semifowler con barandas arriba, se contina bajo vigilancia de signos de
alarma,

Semal‘naatmu‘éncmpmmhwdodenmossegimpmbdemnnuymmdmbsmwsdemmmm(ban,mdeahm
rrSS;r.areta,gorro,garasyg.lantes);ade:uadusparahsaﬂén&wdutammmﬁdmmmhmﬂmﬁndemp‘mimm

25/11/2022 05:10 p. m.  DELGADO PEREZ ANA MILENA
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ENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE COVID 19; SE REALIZA LAVADO E

SE ATIENDE PACIENTE B0 MDD S5 : ngm ¥ UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

HIGIENIZACION DE mg N95, ADEMAS TAPABOCAS PARA EL PACIENTE) Y SE TERMINA CON LAVADO DE MANOS DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS
u Y ¥ PROTOCOLOS INSTITUCIONALES. SE PROCEDE A REALIZAR LA SIGUIENTE EVOLUCION.

- SINDROME DE DISFUNCION MULTIORGANICA (CORAZON, RINON, HEMATOLOGICO)

TOS, INDICE DE MORTALIDAD 86.8%, SOFA:14 PUNTOS.

> Esrmgposr PARO 'ammsmmo (6 MINUTOS) RITMO TAQUICARDIA VENTRICULAR (MANEJADO CON DESFIBRILACION CON 200 - 22/11/22 7:30
Mnkswou POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA ESTADIO C3.
» CARGA VIRAL VIH (08/08/22):1168372 COPIAS LOG10, CD 4 SIN REPORTE
. ENFERMEDAD DIARREICA CRONICA AGUDIZADA
« INFECCION POR CRYPTOSPORIDIUM (FILM ARRAY DE MATERIA FECAL).
- TUBERCULOSIS MILIAR CONFIRMADA 08/2022 EN TRATAMIENTO
- HEPATTTIS C CRONICA CARGA VIRAL MENOR 12 -AGOSTO 2022

- HIPOTIROIDISMO
ASOPRESOR, NO BAJO GASTO NI SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR CLINICA, LACTATO EN

HEMODINAMICAMENTE CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE V.
METAS. BAJO SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON FUNCION PULMONAR CONSERVADA. FUNCION RENAL

ALTERADA SIN EMBARGO SIN DETERIORO RESPECTO A DIAS PREVIOS, ELECTROLITOS CON HIPERNATREMIA LEVE EN MANEJO, GLUCOMETRIAS EN METAS
QUIEN SE RECIBE CON TOT 7.5, FJO €N 22 RBL, CONECTADO A VENTILACION MECANICA MODO PCV VC 520, PEEP B, FR 16, TINS 1.2, R I:E 1:2, PINS 10, VM
8, CONTROL GASIMETRICO DE LA MADRUGADA PH=7.27, PCO2=37, PO2=187, HCO3=17, BE=-9,02, LACT=1.0, SAT=100, PAFI=467, A QUIEN SE LE REALIZA
TERAPIA, SE TRABAJARON MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO, BLOQUEO SELECTIVO, ASPIRACION DE MODERADA A ABUNDANTE CANTIDAD DE
SECRECIONES, MUCOMARILLENTAS, POR TQT, POR NARIZ, Y BOCA, FINALIZO SESION SIN COMPLICACIONES.

25/11/2022 07:02 p. m, HERNANDEZ CONTRERAS KELLY JOHANNA

ANALISIS:

Nota retrospectiva; 25-11-22 16:00 Paciente masculino de 67 afios en requlares condiclones generales hemodindmicamente inestable con triple soparte en altas
dosis, sedado, con diagndstico médico descritos previamente, quien requirio ventilacion mecanica Invasiva 19-11-22 extralnstitucional con tubo: 7.5 fijo 22 rbl, en
modo psv + vt asequrado con pardmetros bajos con Gltima PAFT 25-11-22: 301, saturaciones entre 94-96%, torax simétrico con disminucién de la expansion
pulmanar en ambos rmﬁﬁm_._rrmlam respiratoria atrofiada, Se realizan ejercicios diafragmaticos promoviendo higiene bronquial y permeabilidad de la via
aém.ucmﬁnmmnaaxmnbtenuﬁnmmdasmiuﬁmum portubovmoduadaanhdaﬂwnan:vbocadeﬁpommhemﬁ:&a, se
rsii;alg ;n complicaciones, paciente tolera intervendén, sin cambios hemodinamicas, en posicién semifowler con barandas arriba, se continua bajo vigilancia de

Semab'zaaw\ciénmnnreviolwadodemmmmhmvmmlnsmtmammmltm tapabocas encia
¢ ke X de alta efic
ngs,carm.gurm.gafasyguates};mmhmonnmmgmmﬂummehmdenstm

75/11/2022 1155 p.m. _ MARTINEZ MANTILLA JORGE ARTURO

ANALISIS:
PACIENTE DE 67 ANOS. HOSPITALIZADO POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALL

¢ DAD DE PEATON EL
19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA). TAC CRANEQ COLUMNA CERVICAL Y TORACO-LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE M@gﬁﬁﬁmm
POR NEUROOX. TAC TORAX Y ABDMONEN SIN LESIONES DE VISCERA SOLIDA NI HUECA DAN ALTA POR CX GENERAL, POR SERVICIO DE ORTOPEDIA
PRESENTA FRACTURA DEL PLATILLO MTERALYWLAMDE.WE 1ZQUIERDO EXPUESTA GBA [I, ANTE SANGRADO ¥ PULSOS DISTALES DEBILES

SE REALIZO ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE NI DE LESION VASCULAR SOLICITAN TOMOGRAFIA PARA MEJOR

CARACTERIZACION DE FRACTURA, CON ]
K SIDERAN REQUIERE LAVADO QUIRURGICO EN ESPERA MATERIALES DE OSTEOSINTESIS Y VALORACION POR

mm%mm:uﬂm SIN SOPORTE VASOPRESOR CON TAM EN METAS HACE MAS DE 24 HORAS, CONTINUA EN VENTILACION CON
D s oo EEAANGL8 ¥ CONTINIAN CON PRECEDE AN DAL OF S STGUL WO ERANCIA S ICA
AMIKACINA /CEFRADINA POR TRAUMA S AL LABORAY EX PARA INICIQ DE SEDACION CONSCIENTE, A NIVEL INFECCIOSO CULMING ESQUEMA CON
#anQ POR TRAUMAEN MI ABORATORIOS OF CONTROL CON ANEMIS LEVE S INDICA TRASFUSION DE 1 UGRE . METABOLICAMENTE

ESTABLE GUICOWETRIA " FUNCION RENAL ALTERADA EN CONTEXTO DE ISQUEMIA RENAL (REPORTE DE TAC ABDOMINAL CONTRASTADO )
HIPERNATREMIA LEVE EN CORRECCION, SE CONSIDERA Pm céulE Mut}lggglgg;ﬂ A A Lo Do C BN M o
TOLERANCIA DEBE CONTINUAR EN UNIDAD PLENA. ATENTOS A EVOLUCION TENEENEAR N MO T P CE LCRE TS S0

26/11/2022 02:53a.m.  HERNANDEZ CONTRERAS KELLY JOHANNA

Nombre reparte: HCRPEpICnsis
Paginal3
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Nota retrospectiva: 25-11-22 21:00 Paciente masculino de 67 afios en regulares condicones generales hemodindmicamente estable, en destete de sedacion,
diagnéstico médico de choque hemodinamico refractario, pofitraumatismo en calidad de peaton (colisiona una mlmuzn.mmamw&;?
trauma toracoabdominal cerrado, trauma de miembros inferiores (fractura tibia proximal y perone proximal expuesta izquierda), quien requinid ventilacion
mml}ll-Rmmm:7.Sﬁjo22rbLmnndopsw+vtangLndompailmdeﬁoZ: 40, peep 7, presion soporte: 8,
m:ulwifru,realzandnptnlamndtimmzs-u-n: 301, saturaciones entre 94-96%, térax simétrico con disminucitn de I3 expansion pulmonar en
mm.mmnmmm Se realizan ejeraidios diafragmaticos promoviendo higiene bronguial y permeabiiidad de 13 via aérea, se
continGa con aspiracion obteniendo escasas secreciones mucoides por tubo y moderada cantidad por nariz y boca de tipo muco-hemoploica, finalmente se realiza
cambio de fijacion, se observa piel en mal estado con zona de presion en labio superior con parche de duoderm, se protege piel con fixomull, se rota tubo v se
mpamdeduadu'mlabioanemryseﬁja,muatru:amﬁaagh&pmbmnpﬁaammwm,seﬁwﬂm

complicaciones, paciente tolera intervencion, sin cambios hemodinamicas, en posicion semifowler con barandas arTiba, se continda bajo vigitancia de signos de
alarma.

Se realiza atencion con previo lavado de manos segun protocolo de la oms y con todos los elementos de proteccion personal (bata, tapabocas de alta efidenda
n9S; careta, gorro, gafas y guantes); adecuados para |a atencidn de pacientes que generen aerosoles durante |a realizacion de sus procedimientos

26/11/2022 06:20 a. m.  HERNANDEZ CONTRERAS KELLY JOHANNA

ANALISIS:

Nota retrospectiva: 26-11-22 3:30 Paciente masaulino de 67 afos en regulares condiciones generales hemodinamicamente estable, en destete de sedacion, con
Wmmmmmmmm:m:-ummmm: 7.5 fijo 22 rbl, en modo asisto control
por presion con parametros bajos con Gltima PAF] 25-11-22: 301, saturaciones entre 94-96%, torax simétrico con disminucion de la expansion pulmonar en
ambos hemitorax, musculatura respiratoria atrofiada. Se realizan ejercicios diafragméticos promoviendo higiene bronquial y permeabilidad de [ via aérea, se
contintia con aspiracion obteniendo moderadas seareciones mucoides por tubo y moderada cantidad por nariz y boca de tipo muco-hemoptoica, finaimente se
realiza cambio de fijacion, se observa piel en mal estado con zona de presion en labio superior con parche de duoderm, se protege piel con fixomull, se rota tubo
y se fija en parte inferior, paciente tolera intervencion, sin cambios hemodindmicas, en posicién semifowder con barandas armba, s continda bajo vigilancia de
signos de alarma.

Se realiza atencion con previo lavada de manos seguin protocolo de 12 oms y con todos los elementos de proteccion personal (bata, tapabocas de alta efidendia
n95; careta, gorro, gafas y quantes); adecuados para la atencion de pacientes que generen aerosoles durante 1a realizacion de sus procedimientos

26/11/2022 07:13a. m. MENDOZA PRADA JORGE ARMANDO

ANALISIS:

PACTENTE DE 67 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON,EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. POR
NUESTRO SERVICIO CON FARCTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL Y FRACTURA DE PERONE METAFISARIA PROXTMAL EXPUESTA GAIL. SE REALIZO LAVADO
EN CUBICULO DE UCI ANTE INESTABILIDAD DEL PACIENTE. TIENE PENDIENTE LA TOMOGRAFIA DE RODILLA + 3D PARA DESCARTAR OTROS TRAZOS SOBRE
EL PLATILLO TIBIAL Y EL CONDILO FEMORAL. OX GENERAL DESCARTO TRAUMA VASCULAR EN MIL, SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEQSINTESIS. VALORADO
POR UROLOGIA POR HALLAZGO SUGESTIVO DE INFARTO RENAL BILATERAL POR LO QUE SOLICITAN ESTUDIO DE DOPPLER VASOS RENALES, SE SOLICITA

VALORACION POR ANESTESIOLOGIA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO . SIN CAMBIOS EN LA CONDUCTA. PACTENTE PRONOSTICO RESERVADO POR
PERSISTENCIA DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA.

PENDIENTE TOMOGRAFIA DE RODILLA [ZQUIERDA + 3D

S// SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

PLACA ANATOMICA DE TIBIA PROXIMAL ANTEROLATERAL
26/11/2022 10:16 a. m.  CARROLL PARDO JORGE ARTURD
EVOLUCION:

SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL

EN RONDA REALIZADA 7 AM

DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRQO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON HC ANOTADA CON DX POLITRUAMTISMO, T.C.E SEVERO, SOPORTE VENTILATORIO, ESTABLE, HOY SE INICIA NUTRICION POR SONDA
OROGASTRICA

PLAN:
CONTINUAR CON NUTRICION ENTERAL CON FORMULA LIQUIDA POLIMERICA ALTA EN PROTEINAS ALTA EN CALORIAS, EASY BAG 1.5KCAL/ML X 1000ML
{FRESUBIN HP.ENERGY)

PASAR INFUSION CONTINUA POR SONDA DE NUTRICION A 20 CC/HORA ( 1 EASY BAG)
POSICION SEMIFOWLER

IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL
TERAPIA FISICA

26/11/2022 01:01 p.m.  TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

Nombre reports: HCRPEpicrisic Pagina[qu Lisuana; J4MV



ANALISIS:
ATENCION 3.27 LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO D LA
ool Cmm PACIENTES mgmpuﬁmﬂﬁ P-IE:%OTOG.AMO 3ﬁmumco. BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS,
%?;%&AEEZ B loice CON DIAGNOSTICOS | POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22
PACIENTE
1O A CRANEOE TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO - TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, — FRACTURA TIBLA PROXIMAL Y PERONE
; Nﬁmﬁacn%;,——.”:eummgs TAC - NO SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, BAJO SEDACION CONCIENTE ,
nommwmgro: R DOTRAQUEAL 7.5 FXOEN REBORDE LABIAL 22CM , EN VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO PCV CON PI: 12, PEEP
ORI o3 AL 45% . EN PLAN DE DESTTE VENTILATORIO EN LA MEDIDA EN QUE SU CONDICION LOPERMITA GASIMETRIA ARTERIAL EN QUEILIBRIO
ACIDO BASE , ACEPTABLES INDICES DE OXIGENACION ,SATURACION 98%.
36/11/2022 01:20 p. m. __ SANDOVAL OJEDA JUAN MANUEL
TS DE 67 ANOS QUE INGRESA REMITIDO DE MENOR NIVEL DE ATENCION —HLN- DONDE CONSULTO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PEATON EL 19/11/22 A LAS 19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA), CON ESTUDIOS TOMOGRAFICOS ¥ HALLAZGOS DESCRITOS, VALORADOS POR
P RUGIA GENERAL Y NEUROCIRUGEA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA DADA FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y
CERONE PROXIMAL EXPUESTA IZQUIERDA. SOLICITAN VALORACION A NUESTRO SERVICIO POR HALLAZGO EN ESTUDIO IMAGENOLOGICO SUGESTIVOS DE
INFARTO RENAL BILATERAL, SE CONSIDERA REALIZAR DOPPLER DE VASOS RENALES BILATERAL EL CUAL SE ENCUENTRA PENDIENTE, CON HALLAZGOS SE

DEFINIRAN CONDUCTAS ADICIONALES, SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR UROLOGIA, CONTINUAR MANEJO ESTABLECIDO SEGUN UCI.

PLAN

- HOSPITALIZAR UCI PLENA 4TO PISO

- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

- SEGUIMIENTO POR UROLOGIA

- RESTO DE ORDENES POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PENDIENTE

DOPPLER DE VASOS RENALES (BILATERAL)

26/11/2022 02:00 p. m, VERA CAMPOS JULIAN ANDRES

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPTTALIZADO POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL 19/11/22 A LAS
19:00 HRS CON MOTOCICLETA, TAC CRANEO COLUMNA CERVICAL ¥ TORACO-LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR
NEUROCX. TAC TORAX Y ABDOMEN SIN LESIONES DE VISCERA SOLIDA NI HUECA DAN ALTA POR CX GENERAL, POR SERVICIO DE ORTOPEDIA PRESENTA
FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO EXPUESTA G&A [I INMOVILIZADA CON FERULA CON PROPUESTA DE
OSTEOQSINTESIS, ANTE SANGRADO Y PULSOS DISTALES DEBILES SE REALIZO ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE NI
DE LESION VASCULAR SOLICITAN TOMOGRAFIA PARA MEJOR CARACTERIZACION DE FRACTURA

HOY CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SOPORTE VASOPRESOR CON TAM EN METAS HACE MAS DE 24 HORAS, CONTINUA EN VENTILACION CON
PARAMETROS DINAMICOS BAJOS PAFI DE 196 ESTABLE EN PLAN DE DESTETE DE VENTILACION Y SEDOANALGESIA SEGUN TOLERANCIA., BAJO SEDACION
CONSCIENTE CON DEXMEDETOMEDINA, A NIVEL INFECCIOSO CULMING ESQUEMA CON AMIKACINA /CEFRADINA POR TRAUMA EN MIT, SIN NUEVOS
REQUERIMIENTOS TRANSFUSIONALES, METABOLICAMENTE ESTABLE GLUCOMETRIA EN METAS, FUNCION RENAL ALTERADA EN CONTEXTO DE ISQUEMIA
RENAL (REPORTE DE TAC ABDOMINAL CONTRASTADO ) VALORADO POR UROLOGIA QUIENES SOLICITAN DOPPLER DE VASOS RENALES DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES, GU EN METAS CON HIPERNATREMIA LEVE EN CORRECCION., CON PROPUESTA DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA TIBIAL POR
ORTOPEDIA POR LO QUE SOLICITAN VALORACION PREANESTESICA, SE CONSIDERA PACIENTE CON EVOLUCION CON TENDENCIA A LA MEJORIA, DEBE
CONTINUAR EN UNIDAD PLENA. ATENTOS A EVOLUCION

26/11/2022 05:50 p. m.__ TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

ANALISIS:

SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIENDO POROTOCLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS.
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA' MOTOCICLETA 19/11/22
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO,- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, - FRACT XIMAL
PROXIMAL EXPUESTA IZQUIERDA, -—- PENDIENTE TAC ,~—- NO SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, BAJO smlé“&“gé*ﬂz?é’m e na
OROINTUBADO , CON TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 FLIOEN REBORDE LABIAL 22CM , EN VENTILACION MECANICA INVASIVA MODO POV CON PI: 12, PEEP
8,FR: 16 Y FIO2 AL 40%, CON EPISODIOS DE AGITACION PSICOMOTORA , EN EL MOMENTO , ACOPLADO A LA VENTILACION . SATURACION 98%.

26/11/2022 09:53 p. m. GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA
ANALISIS:

TERAPIA REALIZADA A LAS 22:00 HORAS RECIBOPACIENTE MASCULI
7.5 FR EN RBL DE 22 CM, CON SEDACION CON SO

NO DE 67 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, INTUBADO CON TUBO
TR PORTE INOTROPICO, INDICES DE OXIGENACION EN EQUILIBRIO ACIDO BASE, PAFIL EN 197, EN

: Sl CANIAC MODO PCV, F102:40%, FR:16, VC:500ML, PEEP:8, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ESCASAS
NOECSERECI TURAW POR TOT;‘(OPNO:OBS%EES?SAS MUCOSANGUINOLENTAS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, SE DEJA VIA EREA PERMABLE,
" DESAON ke SEI ERAPIA, FINALIZA VENTILATORIO, NEUMOTAPONADOR EN 25CMH20, CABECERO A 34 GRADOS, PARA LA

20 EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS RRECT
USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. ? MOMENTOS PARA LA ATENCION co "

26/11/2022 10:37 p.m.  VERA CAMPOS JULIAN ANDRES

Noinbire reporte: HCRPEpicrisis
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HOSPITALIZADO POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL 19/11/22 A LAS

TAC CRANEO COLUMNA CERVICAL Y TORACO-LUMBAR SIN LESIONES SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR

SIN LESIONES DE VISCERA SOLIDA NI HUECA DAN ALTA POR CX GENERAL, POR SERVICIO DE ORTOPEDIA PRESENTA

FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO EXPUESTA GBA 11 INMOVILIZADA CON FERULA CON PROPUESTA DE

OSTEOSINTESIS, ANTE SANGRADO Y PULSOS DISTALES DEBILES SE REALIZO ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE NI
FIA PARA MEJOR CARACTERIZACION DE FRACTURA

DE LESION VASCULAR SOLICITAN TOMOGRA
R CON TAM EN METAS HACE MAS DE 24 HORAS, CONTINUA EN VENTILACION CON

EMODINAMICA, SIN SOPORTE VASOPRESO
BAJOS PAFI DE 196 ESTABLE EN PLAN DE DESTETE DE VENTILACION Y SEDOANALGESIA SEGUN TOLERANCIA., BAJO SEDACION

CONSCIENTE CON DEXMEDETOMEDINA, A NIVEL INFECCIOSO CULMINO ESQUEMA CON AMIKACINA /CEFRADINA POR TRAUMA EN MI1, SIN NUEVOS

MIENTOS TRANSFUSIONALES, METABOLICAMENTE ESTABLE GLUCOMETRIA EN METAS, FUNCION RENAL ALTERADA EN CONTEXTO DE ISQUEMIA
RENAL (REPORTE DE TAC ABDOMINAL CONTRASTADO ) VALORADO POR UROLOGIA QUIENES SOLICITAN DOPPLER DE VASOS RENALES DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES, CON SIGNOS ECOGRAFICOS DE NEFROPATIA AGUDA, GU EN METAS CON HIPERNATREMIA LEVE EN CORRECCION., CON PROPUESTA
DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA TIBIAL POR ORTOPEDIA POR LO QUE SOLICITAN VALORACION PREANESTESICA, SE CONSIDERA PACIENTE CON

EVOLUCION CON TENDENCIA A LA MEJORIA, DEBE CONTINUAR EN UNIDAD PLENA. ATENTOS A EVOLUCION
27/11/2022 02:42 a. m. GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS!

SEGUNDA INTERVENCION DE TERAPIA, PACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, CONTINUA INTUBADO CON TUBO
7.5 FR EN RBL DE 22 CM, CON SEDACION CONCIENTE EN DESTETE, SIN SOPORTE INOT! ROPICO, INDICES DE OXIGENACION EN EQUILIBRIO ACIDO BASE,
PAFI EN 302, EN VENTILACION MECANIAC MODO PCV, FI02:40%, FR;16, VC:500ML, PEEP:8, ASISTIENDO CON PLAN DE PASO A CPAP PARA LIBERACION DE
LA VENTTLACION MECANICA, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ESCASAS SECRECIONES MUCOBLANQUECINAS POR TOT
Y POR BOCA ESCASAS MUCOIDES, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON MONITOREOQ VENTILATORIO,
NEUMOTAPONADOR EN 25CMH20, CABECERQ A 34 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E
HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELE MENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

27/11/2022 12:01 p. m, SANDOVAL OJEDA JUAN MANUEL

ANALTSIS:

PACIENTE DE 67 ANOS QUE INGRESA REMITIDO DE MENOR NIVEL DE ATENCION —HLN- DONDE _CONSULTD POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PEATON EL 19/11/22 A LAS 19:00 HRS CON MOTOCICLETA (SE FUGA), CON ESTUDIOS TOMOGRAFICOS Y HALLAZGOS DESCRITOS, VALORADOS POR
CIRUGIA GENERAL Y NEUROCIRUGIA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRI:IRGICO, EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA DADA FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y

ALLAZGO EN ESTUDIO IMAGENOLOGICO SUGESTIVOS DE

PERONE PROXIMAL EXPUESTA IZQUIERDA. SOLICITAN VALORACION A NUESTRO SERVICIO POR H |
INFARTO RENAL BILATERAL, DOPPLER DE VASOS RENALES BILATERAL DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD, POR LO CUAL POR SERVICIO DE UROLOGIA NO

REQUIERE MANEIO ADICIONAL. SE CIERRA INTERCONSULTA. QUEDAMOS ATENTOS A NUEVOS LLAMADOS.

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS.
19:00 HRS CON MOTOCICLETA,
NEUROCX. TAC TORAX Y ABDOMEN

HOY CON ESTABILIDAD H
PARAMETROS DINAMICOS

PLAN
- SE CJERRA INTERCONSULTA POR UROLOGIA

- HOSPITALIZAR UCT PLENA 4TO PISO
- SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
- RESTO DE ORDENES POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

27/11/2022 01:44 p. m. IBARRA ROLON CARLOS EDUARDO

ANALISIS:
PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
TE DE MIMEBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO

19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPAMEN
OVILIZADA CON FERULA CON PROPUESTA DE OSTEOSINTESIS, ANTE SANGRADQ Y

LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO EXPUESTA G&A I INM
PULSOS DISTALES DEBILES SE REALIZO ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE NI DE LESION VASCULAR, TIENE
PENDIENTE REPORTE DE TOMOGRAFIA PARA MEJOR CARACTERIZACION DE FRACTURA. SE DESCARTO TRAUMA CRANEOENCEFALICO, DE COLUMNA Y

TORACOABDOMINAL ASOCIADO DEBUTO CON CHOQUE PROBABLEMENTE HIPOVOLEMICO QUE PUDO CONDICIONAR A INFARTOS RENALES Y LESION RENAL
AGUDA YA EN MODULACION, SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR UROLOGIA, DOPPLER DE VASOS RENALES NORMAL. DE MOMENTO PERMANECE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR NO BAJO GASTO NI SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR CLINICA,
LACTATO EN METAS. BAJO SOPORTE VENTILATORIO, ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON FUNCION PULMONAR CONSERVADA, SE
PROPONE INICIO DE RETIRO PROGRESIVO DE LA SEDACION CON PROPUESTA DE RETIRO DEL SOPORTE VENTILATORIO. FUNCION RENAL ALTERADA, SE
CONTINUAN MEDIDAS DE NEFROPROTECCION Y SE OPTIMIZA HIDRATACION, ELECTROLITOS CON HIPERNATREMIA, SE AJUSTA MANEJO. TOLERA EL
SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL LOGRANDO GLUCOMETRIAS EN METAS. A NIVEL INFECCIOSO LLAMA LA ATENCION ELEVACION DE LOS REACTANTES DE
EASE AGUDA SIN EMBARGO PODRIA SER EXPLICADO POR CORTICOIDE INDICADO POR CHOQUE, SE DECIDE SUPENDER Y SE HARA SEGUIMIENTO ESTRICTO
DE LOS MISMOS. POR AHORA NO SE INDICA MANEJO ANTIBIOTICO, SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD.

27/11j2022 01:52 p. m.  MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

ANALISIS:
NOTA RETROSPECTIVA TURNO DIA 28 DE NOVIEMBRE DEL 2022 REALIZADA A LAS 8:00 HORAS

CONTROL DE GASES ARTERIALES DE LAS 00:35 EN EQUILIBRIO ACIDO BASE SIN ALTERACION DE SUS INDICES DE OXIGENACION, SIN SIGNOS DE
HIPOPERFUSION, LACT=1.7 PH=7.49 PCO2=35 PO2=120 HCO3=26 PAFI02=302 SE AJUSTAN PARAMETROS VENTILATORIOS.

ALAS 8:00 HOE_IAS SE EXPLICA A LA PACIENTE LA REALIZACION DE HIGIENE BRONQUIAL MAS ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES
MUCOAMARILLAS DENSAS POR TOT, HIGIENE DE NARIZ Y CAVIDAD ORAL CON SECRECION MUCOPURULENTAS, SE CAMBIO FLIACION DE TOT DONDE SE
EVIDENCIA LACERACIONES EN EL BORDE SUPERIOR DEL LABIO POR LO QUE SE DEJA FIJACION INFERIOR, SE OPTIMIZA PRESION DEL NEUMOTAPONADOR EN

28 CMH20.
27/11/2022 02:01 p. m.  MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

Hornbre reporre: HCRPERiCrisis paginalslgz Usuanio: JMMV



M)Tlm‘:noﬁcnvh TURNOQ DIA 28 DE NOVIEMBRE DEL 2022 REALIZADA A LAS 10:00 HORAS

CONTROL DE GASES ARTERIALES DE LAS 00:35 EN EQUILIBRIO ACIDO BASE SIN ALTERACION DE SUS INDICES DE OXIGENACION, SIN SIGNOS DE
Wﬁlﬂ%‘(ﬂ, LACT=1.7 PH=7.49 PCO2=35 PO2=120 HCO3=26 PAFI02=302 SE AJUSTAN PARAMETROS VENTILATORIOS.

SE REALIZA PRUEBAS PARA EXTUBACION slsmomsmvasm&mm.immmlﬁmsmmlws.ﬁmm
sovomoeoxmonuvasoevsumvn.m.

27/11/2022 03:21 p. m. MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

ANALISIS:

hora atencion: .14:50
thld:ﬁnmmmmymwmmwwﬂmmtemmwuﬂbrumn,mdmam.pub
que se inicia ciclo de ventilacibn mecanica no invasiva,

27/11/2022 11:01 p. m. SOLER GALVIS SILVIA MARCELA

ANALISIS:
PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22 ALAS 19:00 MRS, QUIEN PRESENTC TRAUMA PRINCIPAMENTE DE MIMEBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO

LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE 1ZQUIERDO EXPUESTA G&A 11 INMOVILIZADA CON FERULA CON PROPUESTA DE OSTEQSINTESIS, ANTE SANGRADO Y

AGUDA YA EN MODULACION, SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR UROLOGIA, DOPPLER DE VASOS RENALES NORMAL. DURANTE EL DIA DE HOY SE
INDICO RETIRO DEL SOPORTE VENTILATORIO, SIN EMBARGO CON EVOLUCION TORPIDA, TENDENCIA A LA POLIPNEA Y REQUERIMIENTO DE FIOZ ALTA, SE
SOLICITO RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL DONDE SE DOCUMENTAN INFILTRADOS BILATERALES DE PREDOMINIO DERECHO, SE CONSIDERA NEUMONIA
MULTILOBAR Y SE INICIA MANEJO ANTIBIOTICO. ADICIONALMENTE SE DECIDE INICIO DE CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA LOGRANDO

HB‘!CD[NAM[WENTE,LASCIFRASDETEMS!ONARTERIALDB!TRODEHHAS,SINNECESIDADDEWORTEvASMEOR.DEw:rACDNFALLAREM
Ae.meunmo.nfrmummsstmmmmm.wnn-mmglm:ummsacmompmmmEsmoocamco
CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD.

28/11/2022 01:38 a. m. SILVA GUERRA ELIANA VANEZA

ANALISIS:

Nota retrospectiva: jomada noche Padmefmﬂummmmdetﬂ.mndagﬁsﬂmmuddo,mﬁmnmlmaﬂm.eﬂﬂem condiciones
generales, a la auscultacion se halla con ventilacién simétrica, conectada a ventilacién a modo PCV con parametros asi: F102. 50%, VT:409, FR:27, PEEP: 9, PS;
1o,vn:15,seumamdevemam,murmwmmwmym.ﬁmmammm
(gnantu.gom:.tapauuasNGS,lapahocasqunkqncu,m).wﬂmﬂnbm.&mwhrmamcmsedetermm.
28/11/2022 01:46 a.m.  SILVA GUERRA ELIANA VANEZA

ANALISIS:

Nota retrospectiva: jomada media noche PMMmmmmuw,mmm.MMMmm.Mm
condiciones generales, ahamm“mmmmm,mmammmm.mm%%sepa;avmmaaénm
no invasiva a modo PsV con pardmetros asi: FIO2. 70%, VT:377, FR:27, PEEP: 9, PS: 10, VM: 13,11, se realiza previa aspiracion de secreciones por nariz y
boca,mdemlocarmimashm,Seuuizanehnmdeprmmmm.W,WES.mwm,am),semmg&n
Io establecido. Se realiza higienizacidn y lavado de manos como se determina.

28/11/2022 08:47 a.m.  SILVA GUERRA ELIANA VANEZA

ANALISIS:

Nota retrospectiva: jomada madrugada Paciente masculing en cama en zona de UCH, con diagndstico conodido, con mdscara no invasiva , estable en
condiciones generales, 2 la auscultacidn se halla con ventilacion simétrica, conectada a ventilacién a modo POV con pardmetros asi: FIO2. 70%, VT:409, FR:25,
PEEP: 9, PS: 10, VM: IS,umammumdm.Mummumwmvm&mmm
MM(WM,W,WM.WW,W}.nmmbm&mdiumgmymmm
como se determina.

28/11/2022 08:52 a. m. CAMARQ COLMENARES PEDRO

ANALISIS:
Paaa\lreoesnﬂosqulensemmnmmmmmmmmm,mmmmmm
NUESTRO SERVICIO CON FARCTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL Y FRACTURA DE PERONE METAFISARIA PROXIMAL EXPUESTA GAIL. SE REALIZO LAVADO
EN CUBICULO DE UCT ANTE INESTABILIDAD DEL PACIENTE. TIENE PENDIENTE LA TOMOGRAFIA DE RODILLA + 3D PARA DESCARTAR OTROS TRAZOS SOBRE
EL PLATILLO TIBIAL Y EL CONDILO FEMORAL. CX GENERAL DESCARTO TRAUMA VASCULAR EN MIL SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. VALORADO
Ponmoﬁumﬂumm;osmnvcoeImmmummwummmmlommvmmmm
POR UROLOGIA QUIENES CONSIDERA NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL, SE SOUCITA VALORACION POR ANESTESIOLOGIA PARA PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO . SIN CAMBIOS EN LA CONDUCTA. PACIENTE PRONOSTICD RESERVADO POR PERSISTENCIA DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA.

HOSPITALIZACION EN UC
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
P/VALORACION ANESTESIOLOGIA

S// SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PLACA ANATOMICA DE TIBIA PROXIMAL ANTEROLATERAL

28/11/2022 10:35a. m.  BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO
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SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL
N RONDA REALIZADA 7 AM

ACUERDO A LA PANDEMIA
gmmmum

mﬁmmmm.
INSTITUCIONALES.

mcwmm.semﬂmmmaammmmmmoﬁmsmoﬁmm
ﬁMMCNDI!,UU@E%UﬂLMNMDELOSMOSDENMCM
M}EWALQSLWGDEWMMOHSYWOS

PACIENTE cnnmmmmrm,t.c.fwno, EXTUBADO, ESTABLE, CON NUTRICION POR SONDA OROGASTRICA

PLAN:
mmnmﬂmmm
mnmuwmnﬁnﬂimcm FORMULA LIQUIDA WMAENRMMTAEWMMI.MXIM

(FRESUBIN HPENERGY)
PASAR INFUSION CONTINUA POR SONDA DE NUTRICION A 20 CC/HORA ( 1 EASY BAG)

POSHOON SEMIFOWLER .
IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL
TERAPIA FISICA

28/11/2022 1155 a m. VERA CAMPOS JULIAN ANDRES

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19122 A LAS lmmmmmmmmmmsvmm,mmoﬂmnm
mrmummmmﬂmmawulmmconmmcmmwtosmsmls.mwmm Y

HEMODINAMICAMENTE,

mm“mmmmaammmmm:mmmmommﬂmm PATRON RADIOGRAFICO DE NEUMONIA
MULTILOBAR POR LO QUE SE INICIO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM, ADICIONALMENTE CON FALLA RENAL AGUDA EN
mmgmm,mmmﬁmmammcounmmmmquwsemm
MANEJO CON DEXTROSA AL 5%, SE CONSIDERA PACTENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD.

28/11/2022 12:29p. m. _ GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

MONITORED VENTILATORIO, WAQSG&ADOS.MUAMDELMMSEMEWMVADDEWEH!GIENIZACION
BN LOS SWM&M&MAMMO,Y&MDEMWWMM

28/11/2022 04:35 p. m. GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS: )
seammmmoemmmmmms?mwuoxmmsmunmuammmnmoﬁmmm
MASCARA VENTURY AL 50, SIN SEDACION SIN SOPORTE INOTROPICO, INDICES DE OXIGENACION EN EQUILIBRIO ACIDO BASE, PAF] EN 144, LO RECIBO
MMMMAYER,@GMEEM.PMWO,SXi,MEN VENTILACION MECANIAC MODO CPAP F102:50%, FR:16, VC:500ML,

MUCOSANGUINOLENTAS POR NARILZ, MODERADO MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON
MONITOREO VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION
EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

28/11/2022 09:50 p. m.  MARTINEZ MANTILLA JORGE ARTURO

ARALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPTTALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/1122 A LAS 1mmmmmmmmmmmmvmmmmmmmnm
LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO EXPUESTA GBA [T INMOVILIZADA CON FERULA CON PROPUESTA DE OSTEOSINTESIS, ANTE SANGRADO Y
PULSOS DISTALES DEBILES SE REALIZO ANGIOTAC SIN EVIDENCIA DE EXTRAVASACION DE MEDIO DE CONTRASTE NI DE LESION VASCULAR, TIENE
PENDIENTE REPORTE DE TOMOGRAFIA PARA MEJOR CARACTERIZACION DE FRACTURA. SE DESCARTO TRAUMA CRANEOENCEFALICO, DE COLUMNA Y
TORACOABDOMINAL. ASOCIADO DEBUTO CON CHOQUE PROBABLEMENTE HIPOVOLEMICO QUE PUDO CONDICIONAR A INFARTOS RENALES Y LESION RENAL
AGUDA YA EN MODULACION, SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR UROLOGIA, DOPPLER DE VASOS RENALES NORMAL., ACTUALMENTE STABLE
mwmwwmmmmasmmmmmvm,mmlDE
EXTUBACION, CON REQUERIMIENTO DE CICLOS DE VMNI ANTE EPISODIOS DE POLIPNEA, OXIMETRIAS EN METAS, PATRON RADIOGRAFICO DE NEUMONIA
mﬂmwusmmmﬂmmnmmmomm ADICIONALMENTE CON FALLA RENAL AGUDA EN
mmmsmmmpmmmssmrammmﬂulmmmmmmfsema
MANEIO CON DEXTROSA AL 5%, SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD.

29/11/2022 07:48a. m.__ SILVA GUERRA ELIANA VANEZA

ANALISTS:

:m;hm:“ muwmmmm&w.MWMcmmMm,Mm condiciones

10, VM: 15, se combia se halla con ventilacn simétrica, conectada 3 ventilacién 3 moda PSV con pardmetros asi: FIO2. 50%, VT:40, FR:27, PEEP: 9, PS:

(guantes, gorro, 'm*mdm.mzmmamwmym.&mmumm
tapabocas NS5, tapabocas quiningico, careta), se eliminan segun lo establecido. Se reafiza higienizacién y lavado de manos como se determina.
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SILVA GUERRA ELIANA VANEZA

29/11/2022 07:53 3. M.

WSIS: rmada i i iagnosti ida, con soporte de oxigeno ventury al 50

ANALL - madrugada Paciente masculino en cama en zona de UCI, con diagnostico conocicto, o geno ventury al 50% se
ma a m\!:ﬂy: invasiva ,a‘tgabie en condiciones generales, ala auscultacion se halla con venltliamon slrpétnca, cone:_:tada a ventilacion a modo PSV con
parametros asi: F102. 50%, VT:533, FR:22, PEEP: 9, PS: 10, VM: 15, se cambia a , posterior se realiza a_spiracmn‘de secreciones por nariz y boca, Se utifizan
elementos de pmtecnm personal (guantes, gorro, tapabocas NS5, tapabocas quirdrgico, careta), se eliminan segun lo establecido. Se realiza higienizacién y
lavado de manos como se determina.

29/11/2022 10:13 a. m. MACIAS HERRERA JORGE EDWIN

ANALISIS:
PACIENTE DE 67 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON,EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. POR

NUESTRO SERVICIO CON FARCTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL Y FRACTURA DE PERONE METAFISARIA PROXIMAL EXPUESTA GAIl. SE REALIZO LAVADO

EN CUBICULO DE UCI ANTE INESTABILIDAD DEL PACIENTE. TIENE PENDIENTE LA TOMOGRAFIA DE RODILLA + 3D PARA DESCARTAR OTROS TRAZOS SOBRE

EL PLATILLO TIBIAL Y EL CONDILO FEMORAL. CX GENERAL DESCARTO TRAUMA VASCULAR EN MIl. SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. VALORADO

POR UROLOGIA POR HALLAZGO SUGESTIVO DE INFARTO RENAL BILATERAL POR LO QUE SOLICITAN ESTUDIO DE DOPPLER VASOS RENALES REVALORADO
POR UROLOGIA QUIENES CONSIDERA NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL, VALORACION POR ANESTESIOLOGIA SIN APTO PARA PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO . SIN CAMBIOS EN LA CONDUCTA. PACIENTE PRONOSTICO RESERVADO POR PERSISTENCIA DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA.

HOSPITALIZACION EN UCI
SEGUIMIENTO POR CRTOPEDIA

S// SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PLACA ANATOMICA DE TIBIA PROXIMAL ANTEROLATERAL

29/11/2022 10:39 a. m. BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO

EVOLUCION:
SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL
EN RONDA REALIZADA 7 AM

DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO, EXTUBADO, MALAS CONDICIONES GENERALES, VENTILACION NO INVASIVA
PLAN:
FLUJO METABOLICO

OBSERVACION
29/11/2022 02:23 p. m, HEREDIA RAMOS RUBEN DARIO

ANALISIS:
PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPAMENTE DE MIMEBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO
LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO EXPUESTA GBA II INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
FIJACION, NO APTO POR ANESTESIOLOGIA POR PROCESO NEUMONICO (FOLIO 206). SE DESCARTO LESION VASCULAR. DEBUTO CON CHOQUE
PROBABLEMENTE HIPOVOLEMICO POR SANGRADO A TRAVES DE HERIDA EL CUAL PERSISTE EN ESCASA CANTIDAD. PERMANECE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR NO BAJO GASTO NI SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR CLINICA, LACTATO EN METAS. CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A NEUMONIA MULTILOBAR, EN MANEJO CON SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVO CON ADECUADA
RESPUESTA, MEJORIA LENTA DE LA FUNCION PULMONAR. BAJO MEDIDAS DE NEFROPROTECCION POR LESION RENAL AGUDA SECUNDARIA A CHOQUE,
GASTO URINARIO EN METAS, ELECTROLITOS CON HIPERNATREMIA E HIPOKALEMIA, SE INDICA MANEJO. TOLERA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL
LOGRANDO GLUCOMETRIAS EN METAS. POR SINDROME EDEMATOSO SE SOLICITAN NIVELES DE PROTEINAS, ALBUMINA Y BALANCE DE NITROGENADOS PARA
ﬁgﬁ NUTRICIONAL. A NIVEL INFECCIOSQ CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO. SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA
LANCIA EN LA UNIDAD.

29{11/2022 02:39 p. m. MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

ANALISIS:
NOTA RETROSPECTIVA TURNQ DIA 28 DE NOVIEMBRE DEL 2022 REALIZADA A LAS 9:00 HORAS

Control de gases arteriales de las 4:05 en equilibrio acido base con mejoria de sus indices de oxigenacion, sin signos de hipoperfusion, lact=1.08 ph=7.42
pco2=41 po2=90 hco3=27 pafio2=180 se deja con ventury al 50%, saturando 97%.

A las 10:00 se realiza higiene de nariz y cavidad oral con secrecién mucoamarillas densas, se inicio ciclo de ventilacion mecanica na invasiva a las 4:3am, se retira
sobre las 10:00 am, en ronda médica indican ciclos de ventilacion mecdnica no invasiva de 6*6,

29/11/2022 05:14 p. m, MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

ANALISIS;

NOTA RETROSPECTIVA TURNO DIA 28 DE NOVIEMBRE DEL 2022 REALIZADA A LAS 16:00 HORAS

:n la:‘::;oo se realiza higiene de nariz y cavidad oral con secrecion biliosas en abundante cantidad, se inicio ciclo de ventilacién mecanica no invasiva a las 16:00
espontnaeo cpap con parametros moderados, con indicacion de retirar 22hrs

29/11/2022 10:34 p. m. HEREDIA RAMOS RUBEN DARIO
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ANALISIS: o ALIZADO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPCb J Passégr:"rgo ?Jfﬁ PRINCIPAMENTE DE MIMEBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO
19/11/22 A LAS 19:00 HRS, Q' PERONE 1ZQUIERDO EXPUESTA GBA 11 INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA _
LA Y DE LA CABEZA DELN PREANESTESICA DRA FIGUEROA QUIEN CONSIDERA NO APTO POR ANESTESIOLOGIA POR PROCESO NEUMONICO (FOLIO 206).
FIIACION, TIENE VALOBACE LAR. DEBUTO CON CHOQUE PROBABLEMENTE HIPOVOLEMICO POR SANGRADO A TRAVES DE HERIDA EL CUAL PERSISTE EN
SE DESCARTO LESIOR VASCUECE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR NO BAJO GASTO NI SIGNOS DE
CANTIDAD. PEm?ngm, LACTATO EN METAS. CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A NEUMONIA MULTILOBAR, EN MANEJO
HIPOPERFUSION “5'-'“‘}0,“0 NO INVASIVO CON ADECUADA RESPUESTA, MEJORIA LENTA DE LA FUNCION PULMONAR. BAJO MEDIDAS DE
CON SOPORTE VEWLAR LESION RENAL AGUDA SECUNDARIA A CHOQUE, GASTO URINARIO EN METAS, ELECTROLITOS CON HIPERNATREMIA E HIPOKALEMIA
NEFROPRITECEICH S £ SE SUSPENDE REPOSICION, CON HIPERTENSION TFG MAYOR A 40 ML/MIN POR LO QUE SE INICIA MANEID CON LOSARTAN,
ccm,ma A o Lgugrumc:om ENTERAL LOGRANDO GLUCOMETRIAS EN METAS. POR SINDROME EDEMATOSO SE SOLICITAN NIVELES DE PROTEINAS,
Rl CE DE NITROGENADOS PARA AJUSTE NUTRICIONAL, PRESENTA EPISODIO EMETICO POR LO QUE SE DIFIERE AGUA LIBRE, SE MANTIENE
;h%ur gfme INICIA ONDANSETRON, A NIVEL INFECCIOSO CONTINUA MANEIO ANTIBIOTICO INSTAURADO. SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO

CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD.
30/11/2022 12:07 a. m. GONZALEZ MARINQ JULIE ANDREINA

TERAPIA liEAImDA A LAS 22:00 HORAS RECIBOPACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTOF%I: EALSI'.N)TZCAUer?OF;EACSIEOSEENRg:LﬁA
POR HORARIO 6X6, EN VENTILACION MECANIAC MODO CPAP FIO2:50%, FR:16, VC:500ML, PEEP:9, SE RETIRA LA VE’IN Ep}_so[j{b e TG
MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES MUCOBILIOSAS POR BOCA, ag B Lis sion Ak N i
POR LO QUE SE DEJA LA SONDA A DRENAJE, ADECUADQ MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, PROXI i 55 REALI’ZQ .
DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON MONITOREQ VENTILATORIO, CABECERQ A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DE e

CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USD DE

PROTECCION PERSONAL.

30/11/2022 06:31 a. m. GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ALISIS:
SAENGUNDA INTERVENCION DE TERAPIA, PACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, CON SOPORTE DE 02 DADO POR
MASCARA VENTURY AL 50, SIN SEDACION SIN SOPORTE INOTROPICO, INDICES DE OXIGENACION EN EQUILIBRIO ACIDO BASE, PAFI EN 238, CON CICLOS
DE VMNI, POR HORARIO, 6X6, VMNI EN VENTILACION MECANIAC MODO CPAP F102:50%, FR:16, VC:500ML, PEEP:9, SE REALIZA MANIOBRAS DE
ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ESCASAS SECRECIONES MUCOSANGUINOLENTAS POR BOCA, ESCASAS MUCOSANGUINOLENTAS POR NARIZ,
MODERADO MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON MONITOREO VENTILATORIO,
CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADQ DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA
LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USQO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

30/11/2022 10:11 a. m, CARROLL PARDO JORGE ARTURO
EVOLUCION;

SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL

EN RONDA REALIZADA 7 AM

DE ACLIERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRQ) DE ACUERDQ A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO, EXTUBADO, MALAS CONDICIONES GEMERALES, VENTILACION NO INVASIVA, EMESIS, POR LO CUAL
SE DBEJA CON FLUJO METABOLICO

PLAN:
FLUJO METABOLICO
OBSERVACION

30/11/2022 11:21 a. m. MACIAS HERRERA JORGE EDWIN
ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON,EN SEGUIMIENT R .
NUESTRO SERVICIO CON FARCTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL Y FRACTURA DE PERONE METAFISARIA PROXIMAL EXPUESTE ggll; pJSEEUmZgG&V;:Sg
EN CUBICULO DE UCI ANTE INESTABILIDAD DEL PACIENTE. TIENE PENDIENTE LA TOMOGRAFIA DE RODILLA + 3D PARA DESCARTAR OTROS TRAZOS SOBRE
F,‘ISRPLATILLO TIBIAL Y EL CONDILO FEMORAL. CX GENERAL DESCARTO TRAUMA VASCULAR EN MIL. SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. VALORADO
oy UWROLOGLA P?JF:EHNASU.AZGO SUGESTIVO DE INFARTO RENAL BILATERAL POR LO QUE SOLICITAN ESTUDIO DE DOPPLER VASOS RENALES REVALORADO
QUIRLRGD Q CONSIDERA NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL, VALORACION POR ANESTESIOLOGIA SIN APTO PARA PROCEDIMIENTO

- SIN CAMBIOS EN LA CONDUCTA. PACIENTE PRONOSTICO RESERVADO POR PERSISTENCIA DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA.

HOSPITALIZACION EN UCI
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

S/{ SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESI
S
PLACA ANATOMICA DE TIBIA PROXIMAL ANTEROLATERAL

30/11/2022 11:23 5. m, MARTINEZ MANTILLA JORGE ARTURO

Nombre reporte: HCRPEpicrisis
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; POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
DE 67 ANOS, W’“”’Q?;:Tgor%mg E;fmc{mmems OF MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO
19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUJEE:mé 1ZQUIERDO EXPUESTA GRA 11 INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
LATERAL Y DE LA CABEZ- BE ORTOPEDIA CON REPORTE DE TAC RODILLA PARA DEFINIR ABORDAJE QUIRURIGICO, SIN EMBARGO SIN AVAL POR
FIACION Y “E"“mwmmmo DE VMNI SECUNDARIO A DERRAMES PLEURALES Y COMPROMISO NEUMONICO), SE CONSIDERA TOMA DE ECOGRAFIA

DE BASES PULMONARES PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES.

OBSER RTE VASOPRESOR CON TAM EN METAS, CONTINUA CON CICLOS DE VMNI EN PLAN
DURANTE VACION CEM ESTARILIOAD g gl BORADOR, A NIVEL INFECCIOSO BAJO ESQUEMA CON PIPERACILINA TAZOBACTAM
DESTETE SEGUN EVOLUCION NEUROLOGICAMENTE ALERTABLE, COLA '

s TORIA, METABOLICAMENTE ESTABLE CON FLUJO DEXTROSADO CON GLUCOMETRIAS EN METAS, LESION RENAL AGUDA SECUNDARIA A

= Rc“ﬁ'm, O CENSO, GASTO URINARIO EN METAS, SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD. SE
BRINDA INFORMACION A FAMILIAR, ATENTOS A EVOLUCION.

30/11/2022 04:08 p. m. HERNANDEZ CONTRERAS KELLY JOHANNA

Nota remsper.tm 30-11-22 11:00 Paciente masculino de 67 afios en regulares condiciones generales hemodinamicamente estable, estuporoso, con diagndstico
médico de choque hemodinamico refractario, politraumatismo en calidad de peatén (colisiona una motocicleta 19/11/22), trauma craneoencefélico, trauma
toracoabdominal cerrado, trauma de miembros inferiores (fractura tibla proximal y perone proximal expuesta izquierda), quien requirié ventilacion mecénica
invasiva 19-11-22 extrainstitucional extubado 27-11-22, en el momento en ciclo de ventilacion mecanica no invasiva en medo cpap con parametros de flo2: 50,
peep B, presion soporte: 8, vte: 629 ml fr 23, realizando pico 20 con Ultima PAFI 30-11-22: 238, saturaciones entre 94-96%, torax simétrico con disminucién de la
expansion an ambos hemitdrax, musculatura respiratoria atrofiada, En ronda medica, médico aspeclalista decide continuar ciclos de ventilacion
mecanica no invasiva 6*6 alternado con ventury al 50%, se Inicia intervencion finalizando ciclo de ventilaclon mecanica no Invasiva y se pasa a ventuty al 50%, se
realiza ejercicios diafragmticos promoviendo higlene bronquial y permeabllidad de la via aérea, se realizan técnicas de térax: aceleracion de fujo espiratorio,
movilizacion toracica y ejercicios diafragmatico 3 series 5 repeticiones cada uno, padiente con regular mecanismo de tos por lo que se realiza aspiracién
obteniendo moderadas secreciones muco hemoptoicas por nariz y boca, se observa piel en mal estado en boca y su alrededor con sangrado, paciente que se
encuentra estuporoso, se finaliza sin complicaciones, paciente tolera intervencidn, sin cambios hemodindmicas, en posicién semifowler con barandas arriba, se
continia bajo vigilancia de signos de alarma.

Se realiza atencion con previo lavado de manos seglin protocolo de la oms y con todos los elementos de proteccidn personal (bata, tapabocas de alta eficiencia
n95; careta, gorro, gafas y guantes); adecuados para la atencién de pacientes que generen aerosoles durante la realizacién de sus procedimientos

30/11/2022 05:01 p. m. HERNANDEZ CONTRERAS KELLY JOHANNA

ANALISIS:

Nota retrospectiva: 30-11-22 17:00 Padiente masculino de 67 afios en regulares condiciones generales hemodindmicamente estable, estuparoso, con diagnastico
médico descritos previamente, quien requirid ventilacion mecanica invasiva 19-11-22 extrainstitucional extubado 27-11-22, en el momento con mascara ventury al
50% con Gltima PAFT 30-11-22: 238, saturaciones entre 94-96%, torax simétrico con disminucidn de la expansion pulmonar en ambos hemitérax, musculatura
respiratoria atrofiada. Se inicia intervencidn con ejercicios diafragmaticos promoviendo higiene bronquial y permeabilidad de la via aérea, se realizan técnicas de
torax: aceleracion de flujo espiratorio, movilizacion torécica y efercicios diafragmatico 3 series 5 repeticlones cada uno, paciente con regular mecanismo de tos
por lo que se realiza aspiracion obteniendo moderadas secreciones muco hemoploicas por nariz y boca, se observa piel en mal estado en boca y su alrededor con
sangrado, paciente que se encuentra estuporoso, se da inicio a ciclo de ventilacién mecanica no Invasiva en modo cpap, se finaliza sin complicaciones, paciente
tolera intervencion, sin cambios hemodinamicas, en posicion semifowler con barandas arriba, se continda bajo vigilancia de signos de alarma.

Se realiza atencidn con previo lavado de manos sequn protocolo de la oms y con todos los elementos de proteccion personal (bata, tapabocas de alta eficiencia
n95; careta, gorro, gafas y guantes); adecuados para la atencidn de pacientes que generen aerosoles durante la reallzacion de sus procedimientos

30/11/2022 11:41 p. m. MOLANO TORDECILLA MARIA CAMILA

ANALISIS:

Nota retrospectiva tumo noche realizada a las 23 horas

Bajo el cumplimiento estricto de los protacolos de bioseguridad establecidos para la prevencion del covid 19, lavado e higienizacién de manos, alslamiento

respiratorio y de contacto y utilizacidn adecuada de los EPP, (gafas, guantes, bata antifluido, tapabocas n95 ademds de tapabocas para el paciente de acuerdo a

los lineamientos del ministerio de la proteccion social, OMS y protocolos institucionales, se procede a atender al paciente y a realizar la respectiva evolucion,

Paciente mascufino de 67 afios de edad, con diagnostico medico de politraumatismo, trauma cranecencefalico en calldad de peatén, trauma toracoabdominal

cemado, trauma en miembros inferiores, fractura de tibia y peroné expuesta izquierda, actualmente estable hemodinamicamente, con ciclos de ventilacién

mecdnica no invasiva 6x6, en manejo con dexmedetomidina durante ciclos de ventilacién mecanica no Invaslva, en cubrimiento con antibiético de amplio espectro

cAo";s %W r:;a uxtqenod:uple:“nm;rlo da;io por sistema ventury al 50%, !
e ciclo de ventilacidn mecanica no invasiva, se coloca sistema ventury al 50%, se realiza aspiracién de secreciones i

mucopurulentas por cavidad oral. Finaliza sin complicaciones, se retiran los EPP de acuerdo a los lineamientos dep'la OMS, y se realiza admm fi:nms.

01/12/2022 12:26 a. m. MARTINEZ MANTILLA JORGE ARTURO

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN A
3{11{22 ALAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, comgugi pDEé?_TI?&'EIlE.LO
‘ERALONYYD:E:}A CABEZA DEL PERONE 1ZQUIERDO EXPUESTA GRA 11 INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
FDACK AL;SRWON DE ORTOPEDIA CON REPORTE DE TAC RODILLA PARA DEFINIR ABORDAJE QUIRURIGICO, SIN EMBARGO SIN AVAL POR
NDE‘ES! ESIOLOGIA REQUERIMIENTO DE VMNI SECUNDARIO A DERRAMES PLEURALES Y COMPROMISO NEUMONICO, SE CONSIDERA TOMA DE ECOGRAFIA
BASES PULMONARES, PENDIENTE. SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO Y TORACENTESIS DIAGNOSTICA DOCUMENTANDO LIQUIDO HEMATICO

PROBABLEMENTE SECUNDARIO A TRAUMA, SE SOLICITAN ESTUD
10S DE LIQUIDO PLEURAL. DURANTE EL DIA PERMANECIO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,
LAS CIFRAS J
[mgm S Dsenwmwm DENTRO DE METAS, SIN NECESIDAD DE SOPORTE VASOPRESOR.CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA NO
2y T Y . FUNCION RENAL ALTERADA EN DESCENSO, METABOLICAMENTE SE ENCUENTRA CONTROLADO. A NIVEL INFECCIOSO EN
ANTIBIOTICO, PENDIENTE CULTIVOS. SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD.

WML 6243 m  MOLANO TORDEGUAMMRAGAMGE ————8— ————— — & — ———————————————

MOLANO TORDECILLA MARIA CAMILA
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Nota r:tr:specm turno noche realizada a las 05 horas

e o cumpliiento estrcto de los protocolos de bioseguridad establecidos para la prevencion del covid 19, lavado & higienizacion de manos, aislamiento
Ba cum)

ratorio tacto acion adecu iftui 35 de tapabocas para el pacente de acuerdo a
: ilizacio da de los EPP, (gafas, guantes, bata antifiuido, tapabocas n95 ademas ' !
s g mst:‘!rwu;o1II :e la protecrb;nasgcial, OMS v{pmtocnlos institucionales, se procede a atender al paciente y a realizar la respectiva evolucon.
mwyne:mmnnenms ::‘ dTﬁ? afos de edad, con diagnostico medico de politraumatismo, trauma craneoencefalico en calidad de peatén, traumna toracoabdominal

; ble hemodinamicamente, con cidos de ventilacion
jo. trauma en miembros Inferiores, fractura de tibia y peroné expuesta izquierda, 'actualmente estable Yz 103
ednn'ia 1o ‘mgv:‘gxﬁ ;15 rlrr:anejo con dexmedetomidina durante ciclos de ventilacion mecanica no Invasiva, en cubrimiento con antibidtico de amplio espectro,
m ¥

verimient igeno suplementario dado por sistema ventury al 50%. _ - - ) . '
Ak qu horas seur::lrgﬁspiraddn de secreciones en abundante cantidad mucopurulentas por mvlpdad oral, se inioa aclo de ventriacm:do me[aﬁ::dl;a dr:i invasiva,
;:sp:dmm moderados. Finaliza sin complicaciones, se retiran los EPP de acuerdo a los lineamientos de la OMS, y se realiza adecu manos.

01/12/2022 06:31 a, M. GUZMAN VARGAS RICARDO
PﬁCIENTESlS: NOS QUIE PEATON,EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. POR
7 ANOS N SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO COMO ;
NUESTRO SDEERf‘ICIO CON FARCTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL Y FRACTURA DE PERONE METAFISARIA PROXIMAL Mm;&mﬂm&&lﬁ
EN CUBICULO DE UCI ANTE INESTABILIDAD DEL PACIENTE, TIENE ?EN%L:A;%&GRRQEIQ I?E S%OS%E.A Q‘FA3|\I.1JA‘1"AER;‘{?AL = ! g
PLATILLO TIBIAL Y EL CONDILO FEMORAL. CX GENERAL DESCARTO 4 OSTEOQSINTESIS. VALORADO
I?LP(}R UROLOGIA POR HALLAZGO SUGESTIVO DE INFARTO RENAL BILATERAL POR LO QUE SOLICITAN ESTUDIO DE DOPPLER VASOS RENALES REVALORADO

STESIOLOGIA SIN APTO PARA PROCEDIMIENTO
POR UROLOGIA QUIENES CONSIDERA NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL, VALORACION POR ANE
QUIRURGICO , SIN CAMBIOS EN LA CONDUCTA. PACIENTE PRONOSTICO RESERVADO POR PERSISTENCIA DE INESTABILIDAD Hmmn&slwpﬁ Eg: NUESTRO
SERVICIO CONTINUAMOS SEGUIMIENTO EN ESPERA DE MEJORIA DE CLINICA PARA PROGRAMACION DE PACIENTE. NO HAY FAMI

INFORMACION MEDICA.

HOSPITALIZACION EN UC1
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

S// SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PLACA ANATOMICA DE TIBIA PROXIMAL ANTEROLATERAL

01/12/2022 08:24 a. m. CARROLL PARDO JORGE ARTURO

EVOLUCION:
SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL
EN RONDA REALIZADA 7 AM

DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANQS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N35, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO, EXTUBADO, MALAS CONDICIONES GENERALES, VENTILACION NO INVASIVA, DRENAJES ALTOS POR
SONDA NASOENTERAL POR LO CUAL SE DEJA CON FLUJO METABOLICO

PLAN:
FLUJO METABOUICO
OBSERVACION

01/12/2022 10:42 a. m. MORENO USECHE LUIS DAVID

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL

19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO

LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO EXPUESTA G&A I1 INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA

FLIACION Y REVALORACION DE ORTOPEDIA CON REPORTE DE TAC RODILLA TOMADO DESDE EL 26/11/22 PARA DEFINIR ABORDAJE QUIRURIGICO, SIN

EMBARGO, AUN SIN AVAL POR ANESTESIOLOGIA POR REQUERIMIENTO DE VMNI SECUNDARIO A DERRAMES PLEURALES Y COMPROMISO NElJMONiCO. SE

CONSIDERA TOMA DE ECOGRAFIA DE BASES PULMONARES, PENDIENTE. SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO Y TORACENTESIS DIAGNOSTICA

DOCUMENTANDO LIQUIDO HEMATICO PROBABLEMENTE SECUNDARIO A TRAUMA, SE SOLICITAN ESTUDIOS DE LIQUIDO PLEURAL AUN PENDIENTES POR

PARTE DE LABORATORIO CLINICO . DURANTE OBSERVACION HA ESTADO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, LAS CIFRAS DE TENSIONALES LEVEMENTE

ELEVADAS CON AJUSTE DE MANEJO ORAL CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA Y SISTEMA VENTURY . FUNCION

iR_B\IAI. &m#aﬂmmﬁmumlgm%fnﬂmgwom A NIVEL INFECCIOSO EN MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA
"

wmml s UN]_DWAD' LADA, LIQUIDO PLEURAL. SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA

01/12/2022 12:30 p. m. TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

ANALISIS:

ATENCION 11:00HRS

SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIENDO POROTOCLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA

PR :
pmoawﬁﬂmmm;gémm QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS.
{560 S N DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO,-

PROXIMAL EXPUESTA EM%;,EM_M:EIMOWM CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, — FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE

EXITOSAMENTE HASTA EL MOMENTO EN"DENTE TAC ,—— NO SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, BAJO SEDACION CONCIENTE , EXTUBADO
+ EN MANEJO CON CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN HORARIO 6X6, ALTERNG CON OXIGENO

CONVENCIONAL CON VENTURY AL 50%
 GASIMETRIA ARTERIAL EN EQUILIBRIO A
38% MECANISMO DE TOS INEFECTIVO REQUIRIENDO ASPIRACION Mwmgn&mmemcwn AECTRGLES. IRDIGES DR CRIBERACION . SATHRACEN

01/12/2022 05:58 p. m, TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

HNombra reporte: HERPEpicr
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ANALISTS: OTOCLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS ¥ USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
Lot ATIENDE PACIENTES ammmﬂgg PTC; QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS,
, TAPABOCAS PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22

mﬂlTEo:N gswatES B ICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE
s EFALICO,- TRAU . MIEMBROS INFERIORES, ~ FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PER
TRAUMA TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,- TRAUMA DE , sk
PROXIMAL EXPUESTA IZQUIECR%A,--—-- A OLENTE TAC - NO SE DESCARTA LESION DE PERONEQ COMUN, BAJO SEDACION CONCIENTE , EXTUBADO
B e BL MOMENTO , EN MANEJO CON CICLOS DE VENTILACIOR WECANICA NO INVASIVA EN HORARIO 6X6, ALTERNO CON OXIGENO
ENAL CON VENTURY AL 50% ,, SOBRE LAS 11HORAS CUMPLIO €0 PRIMER CICLOS DE VENTILACION MECANICA DEL DIA Y SOBRE LA 17:00 SE
SORBLECIDO, SATURACION 98%, CON REQUERIMIENTO DE ASPIRACION DE SECRESIONES A NECESIDAD.

01/12/2022 11:17 p. M.

Is:
DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRA
19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS IN
LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE [ZQUIERDO EXPUESTA G&A 11 INMOVILIZADA CON FERU
FUACION Y REVALORACION DE ORTOPEDIA CON REPORTE DE TAC RODILLA TOMADO DESDE EL 26/
EMBARGO, AUN SIN AVAL POR ANESTESIOLOGIA POR REQUERIMIENTO DE VMNI SECUNDARIO A DERRAMES PLEURAL
RAFIA DE BASES PULMONARES, PENDIENTE. SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO Y TORACENTESIS DIAGNOSTICA
DIOS DE LIQUIDO PLEURAL AUN PENDIENTES POR

RIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
FERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO
LA A LA ESPERA DE MATERIAL OST EOSINTESIS PARA
11/22 PARA DEFINIR ABORDAJE QUIRURIGICO, SIN
ES Y COMPROMISO NEUMONICO, SE

CONSIDERA TOMA DE ECOG
DOCUMENTANDO LIQUIDO HEMATICO PROBABLEMENTE SECUNDARIO A TRAUMA, SE SOLICITAN ESTU
CLINICO . DURANTE OBSERVACION HA ESTADO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, LAS CIFRAS DE TENSIONALES LEVEMENTE
Y SISTEMA VENTURY . FUNCION

PARTE DE LABORATORIO

ELEVADAS CON AJUSTE DE MANEJO ORAL CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

RENAL ALTERADA EN DESCENSO. METABOLICAMENTE SE ENCUENTRA CONTROLADO. A NIVEL INFECCIOSO EN MANEIO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA

TAZOBACTAM, RTA INFLAMATORIA MODULADA, PENDIENTE CULTIVOS DE LIQUIDO PLEURAL. SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA

VIGILANCIA EN LA UNIDAD.

02/12/2022 08:48 a. m.

ANALISIS:

Nota retrospectiva: jomada noche Paciente
, @ la auscultacién se halla con ven

B, VM: 13,4, se cambia a soparte de ventury al 50%, posterio

elementos de proteccién personal (quantes, gorro, tapabocas N95, tapabocas q

SILVA GUERRA ELIANA VANEZA

masculing en cama en zona de UCI, con diagnostico conecido, con méscara no invasiva , estable en condiciones
tilacion simétrica, conectada a ventilacion a modo cpap con parametros asi: FIO2. 50%, VT:420, FR:20, PEEP: B, PS:
boca, paciente nada colaborador, Se utilizan

 se realiza aspiracion de secreciones par nariz 'y
uirlirgico, careta), se eliminan segun lo establecido. Se realiza higienizacion y

lavado de manos como se determina,

02/12/2022 08:57 a. m,  SILVA GUERRA ELIANA VANEZA

ANALISIS:

Nota retrospectiva: jomada madrugada paciente masculino en cama en zona de UCI, con diagnostico conocida, con soporte de oxigeno ventury al 50%, se ealiza
no invasiva , estable en condiciones generales, 2 la auscultacion se

aspiracion de secreciones por nariz y boca, previo a colocar la mascara, se pasa a mascara
halla con ventilacién simétrica, Se utilizan elementos de proteccion personal (guantes, gorro,

establecido. Se realiza higienizacion y lavado de manos como se determina.
02/12/2022 09;33 a. m. __ BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO

EVOLUCION:
SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL

EN RONDA REALIZADA 7 AM
DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSI

t EGURID.
ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANQS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DEUPROT'[E)CCIDN
:’ERS)NAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO, EXTUBADO, VENTILACION NO INVASIVA, SE INICIA NUTRICION

tapabocas N95, tapabocas quirrgico, careta), se eliminan segun lo

PLAN:
REINICIAR CON NUTRICION ENTERAL CON FORMULA LIQUIDA POLIMERICA ALTA EN PROTEINAS ALTA EN CALORIAS, EASY BAG 1.5KCAL/ML X 1000ML

(FRESUBIN HP.ENERGY)
PASAR INFUSION CONTINUA POR SONDA DE NUTRICION A 20 CC/HORA ( 1 EASY BAG)

IRRIGAR SONDA_DE AL
SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO
SoNA INSTITUCIONAL
02/12/2022 02:07 p.m.  GOMEZ SERGIO RICARDO
ANALISIS:
PACIENTE DE 67 ANOS ENCUENTRA ALIZADO RANS
sl seav:c:o coﬁum ENCUENIRA L||1_gsprr POR ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON,EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. POR
o oo L A TIBIAL LATERAL Y FRACTURA DE PERONE METAFISARIA PROXIMAL EXPUESTA GAIL. SE REALIZO LAVADO
o mm YME. CoNuEsrmLo BLIDAD | EOL< PAGECr:ENTE. TIENE PENDIENTE LA TOMOGRAFTA DE RODILLA + 30 PARA DESCARTAR OTROS TRAZOS SOBRE
Sk TILLO TII!W.m i 13 PEMORNL C ERAL DESCARTO TRAUMA VASCULAR EN MII, SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. VALORADO
o UROLOG Qmsnmes it INFARTO RENAL BILATERAL POR LO QUE SOLICITAN ESTUDIO DE DOPPLER VASOS RENALES REVALORADO
umosm. & cmmmos sipk REQAUIE:EG MANEJO ADICIONAL, VALORACION POR ANESTESIOLOGIA SIN APTO PARA PROCEDIMIENTO
sm:ummmwco cg:n el msn * gﬁmj mgggﬂ Sg;r;m :OR PERSISTENCIA DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, POR NUESTRO
NUAMOS ENTO PERA OGRAMA
: oanlch CILTQ E1 SHPENDE NEJGRULLE CLUGTA haRl Aol CION DE PACIENTE. NO HAY FAMILIARES PARA DAR

HOSPITALIZACION EN UCI
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

S// SE SOLICTTA MATERIAL
DE OSTEOSINTESI!
PLACA ANATOMICA DE TIBIA PROXIMAL ANTE:OMTERAL

Nombre reporte: '
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02/12/2022 03:39p. m. MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA
ANALISIS:
ATENCION 11:30HRS DO POROTOCLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA

SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIEN

PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS,
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22

-I 9:!:.JTRAL:;SCFUIn‘«fE(]'EF*I(:ZEFALJCO,‘ TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, — FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE
-—-—e—= NO SE DESCARTA LESION DE PERONEQ COMUN, BAJO SEDACION CONCIENTE , EXTUBADO

PROXIMAL EXPUESTA [ZQUIERDA, —-— PENDIENTE TAC ,
PXITOSAMENTE HASTA EL MOMENTO ,CON SOPORTE DE OXIGENO POR SISTEMA VENTURY AL 50%, TORAX SIEMTRIO Y NORMOBXPANSIBLE , SIN SIGNOSD
E DIFICULTAD RESPIRATORIA , A LA AUSCULTACION , MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO CON RONCUS APICALES, MECANISMO DE TOS INEFECTIVO,

REQUIRIENDO ASPIRACION DE SECRESIONES , SATURACION 98% GASIMETRIA ARTERIAL EN EQUILIBRIO ACIDO BASE CON ADECUADOS INDICES DE
OXIGENACION , PORLOQUE SE SUSPENDEN CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA SEGUN LO INSTAURADO EN RONDA MEDICA.

02/12/2022 03:56 p. m.  MORENO USECHE LUIS DAVID

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ARIOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO
LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO EXPUESTA GRA [I INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
FLJACION Y REVALORACION DE ORTOPEDIA CON REPORTE DE TAC RODILLA TOMADO DESDE EL 26/11/22 PARA DEFINIR ABORDAJE QUIRURIGICO, SE
CONSIDERA TOMA DE ECOGRAFIA DE BASES PULMONARES, PENDIENTE. SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO Y TORACENTESIS DIAGNOSTICA
DOCUMENTANDO LIQUIDO HEMATICO PROBABLEMENTE SECUNDARIO A TRAUMA, SE SOLICITAN ESTUDIOS DE LIQUIDO PLEURAL EN EL CUAL SE DAN PARA
EXUDAD SEGUN CRITERIOS DE LIGHT MODIFCIADOS, DURANTE OBSERVACION HA ESTADO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, LAS CIFRAS DE TENSIONALES
LEVEMENTE ELEVADAS CON AJUSTE DE MANEJO ORAL , PACIENTE QUIEN EN EL MOMENTO CONSIDERAMOS NO SE BENEFICIA DE CICLOS DE VENTILACION
MECANINCA NO INVASIVA POR LO CUAL SE SUSPENDEN . FUNCION RENAL ALTERADA EN DESCENSO, METABOLICAMENTE SE ENCUENTRA CONTROLADQ. A
NIVEL INFECCIOSO EN MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM, RTA INFLAMATORIA MODULADA, PENDIENTE CULTIVOS DE LIQUIDO
PLEURAL. SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD,

02/12/2022 04:39 p. m, MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

ANALISIS:
SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIENDO POROTOCLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N39S, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS.
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22
19:00 HRS

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO,- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, -- FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE
PROXIMAL EXPUESTA [ZQUIERDA,—— PENDIENTE TAC ,——— NO SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, CON SOPORTE DE OXIGENO CON VENTURY
AL 50% , TORAX SIMETRIO Y NORMO EXPANSIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONTINUA CON MECANISMO DE TOS INEFECTIVO Y
ASPIRACION DE SECRESIONES SEGUN NECESIDAD, SATURACION 96%

02/12/2022 09:55 p. m. MARTINEZ MANTILLA JORGE ARTURO

ANALISIS: _

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO
LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO EXPUESTA GRA [1 INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
FACION Y REVALORACION DE ORTOPEDIA CON REPORTE DE TAC RODILLA TOMADOQ DESDE EL 26/11/22 PARA DEFINIR ABORDAJE QUIRURIGICO, SE
CONSIDERA TOMA DE ECOGRAFIA DE BASES PULMONARES, PENDIENTE. SE REALIZA BARRIDO ECOGRAFICO Y TORACENTESIS DIAGNOSTICA
DOCUMENTANDO LIQUIDO HEMATICO PROBABLEMENTE SECUNDARIO A TRAUMA, SE SOLICITAN ESTUDIOS DE LIQUIDO PLEURAL EN EL CUAL SE DAN PARA
EXUDADO SEGUN CRITERIOS DE LIGHT MODIFCIADOS. DURANTE OBSERVACION HA ESTADO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, LAS CIFRAS DE TENSIONALES
LEVEMENTE ELEVADAS CON AJUSTE DE MANEJO ORAL , PACIENTE QUIEN EN EL MOMENTO CONSIDERAMOS NO SE BENEFICIA DE CICLOS DE VENTILACION
MECANINCA NO INVASIVA POR LO CUAL SE SUSPENDEN . FUNCION RENAL ALTERADA EN DESCENSO. METABOLICAMENTE SE ENCUENTRA CONTROLADO. A
NIVEL INFECCIOSO EN MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM, RTA INFLAMATORIA MODULADA, CULTIVOS DE LIQUIDO PLEURAL
NEGATIVO. SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD.

02/12/2022 11:38 p. m.  TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

ANALISIS:

ATENCION 22:00HRS

*SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIENDO POROTOCLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS.
I?EOENI-JSE EN REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO,- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, — FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE
PROXIMAL EXPUESTA [ZQUIERDA,—— PENDIENTE TAC ,~—-- NO SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, CON SOPORTE DE OXIGENO CON VENTURY
AL 50% , GASIMETRIA ARTERIAL EN EQUILIBRIO ACIDO BASE CON AEPTABLES INDICES DE OXIGENACION , SATURACION 58%,MECANISMO DE TOS
::;FECFNO REQUIRIENDO ASPIRACION DE SECRESIONES A NECESIDAD Y CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA SUSPENDIDOS EN EL DIA DE

03/12/2022 06:27 a. m.  TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

ANALISIS;
ﬁmpmmmmmoo&wm DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PACIENTE EHSOC'AL- TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS.
itrappdds REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22
MW: WM CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, — FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE
ﬂSﬂ%.mmmmmﬂ IENTE TAC ,—— NO SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, CON SOPORTE DE OXIGENO CON VENTURY
DEL MURMULLO VESICULAR C'Cll m"‘mm TAQUIPNEICO , CON DISBALANCE TORACOABDOMINAL ,DESATURADO,A LA AUSCULTACION DISMINUCION
INFORM A MEDICO DE TURNO CONDI ESCAOS , CONTINUA REQUIRIENDO ASPIRACION DE SECRESIONES , POR MECANISMO DE TOS REGULAR , SE
CION ACTUAL DEL PACIENTE Y SE INICIA CICLO DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA , SATURACION 76%
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CAMACHO CASAS JAIRO ANTONIO

ANALISIS:
msmmgmmmwummmmmmmmmm,wmmmmmmm
:‘ggﬁao CON FARCTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL Y FRACTURA DE PERONE METAFISARIA PROXIMAL EXPUESTA GAIL. SE REALIZO LAVADO
INESTABILIDAD DEL PACIENTE. TIENE PENDIENTE LA TOMOGRAFIA DE RODILLA + 30 PARA DESCARTAR OTROS TRAZOS SOBRE
PEMORAL. OX GENERAL DESCARTO TRAUMA VASCULAR EN MII. SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. VALORADO
DE INFARTO RENAL BILATERAL POR LO QUE SOLICTTAN ESTUDIO DE DOPPLER VASOS RENALES REVALORADO
MANEJO ADICIONAL, VALORACION POR ANESTESIOLOGIA SIN APTO PARA PROCEDIMIENTO

03/12/2022 07:04 3. m.

SﬂSESOLICImHATBllAL[EOSTEOS'INTESIS
PLACA ANATOMICA DE TIBIA PROXIMAL ANTEROLATERAL

03/12/2022 08:52a.m.  CARROLL PARDO JORGE ARTURO

DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS

INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO, EXTUBADO, VENTILACION NO INVASIVA, CONTINUA EN MALAS CONDICIONES GENERALES, PATRON
RESPIRATORIO IRREGULAR, ENCEFALOPATICO, SE DECIDE DEJAR CON FLUJO METABOLICO, REINICIAR NUTRICION POR SONDA SEGUN INDIACION DE

MEDICO TRATANTE
PLAN:

FLLIO METABOLICO

03/12/2022 12:42 p.m. __ SOLER GALVIS SILVIA MARCELA

ANALISIS: ‘

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTUR DEL PLATILLO
LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE [ZQUIERDO EXPUESTA G&A II INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
FEACION. QUIEN HA PRESENTADO EVOLUCION TORPIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULTILOBAR + HEMOTORAX, POR LO
QUE SE ENCUENTRA EN MANEJO CON CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA CON POBRE RESPUESTA. PENDIENTE ECOGRAFIA DE BSSE
PULMONARES PARA CUANTIFICACION DE HEMOTORAX Y DEFINIR PERTINENCIA DE MANEJOS ADICIONALES. RADIOGRAFIA DE CONTROL IMPRESIONA
MEYORIA PROGRESIVA DEL DERRAME. SIN EMBARGO PERSISTE CON DISFUNCION PULMONAR MODERADA. PERMANECE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR NO BAJQ GASTO NI SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR CLINICA, LACTATO EN METAS.SE INICIA DIURETICO
PARA FAVORECER REDISTRIBUCION HIDRICA POR EDEMAS GENERALIZADOS. FUNCION RENAL ALTERADA BAJO MEDIDAS DE NEFROPROTECCION, SIN
TRASTORNG ELECTROLITICO. TOLERA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL LOGRANDO GLUCOMETRIAS EN METAS. A NIVEL INFECCIOSO CONTNUA MANEO
ANTIBIOTICO INSTAURADO, SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD.

03/12/2022 02:11 p. m. __ SOLER GALVIS SILVIA MARCELA

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 AROS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSTTO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22 A LAS. 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO
LATERAL Y DE LA CABEZA DEL EXPUESTA GBA 11 INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
FIDACION, QUIEN HA PRESENTADO EVOLUICION TORPIDA DESOE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULTILOBAR + HEMOTORAX, POR Lo
QUE SE ENCUENTRA EN MANEJO CON CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA CON POBRE RESPUESTA, PENDIENTE ECOGRATLA DE BASES

S JLMONARES PARA CUANTIFICACION DE HEMOTORAX Y DEFINIR PERTINENCIA DE MANEJOS ADICIONALES. RADIOGRAFIA DE CONTROL IMPRESIONA
MESORIA PROGRESIVA DEL DERRAME. SIN EMBARGO PERSISTE CON DISFUNCION PULMONAR MODERADA. PERMANECE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR NO BAX) GASTO NI SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR CLINICA, LACTATO EN METAS.SE TNICIA DIURETICO
PARA FAVORECER REDISTRIBUCION HIDRICA POR EDEMAS GENERALIZADOS. FUNCION RENAL ALTERADA BAJO MEDIDAS DE NEFROPROTECCION, SIN
TRASTORNO ELECTROLITICO. TOLERA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL LOGRANDO GLUCOMETRIAS EN METAS. A NIVEL INFECCIOSO CONTNUA MANEXD

ANTIBIOTICO INSTAURADO. SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD.

03/12/2022 0231 p.m. _ GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS:

TERAPIA REALIZADA A LAS 12:00 HORAS REGBOPAUENTE&SGJUHODEG?A&OS.CONDXANOTADOSENLAH!STORLAUJNICA,LORECIMENVHHI
POR HORARIO 6X6, EN VENTILACION MECANIAC MODO CPAP F102:50%, FR:18, VC:S00ML, PEEP:8, SE RETIRA LA VMNI A LAS 12.00 HORAS Y SE REALIZA
HANIMDEACELERACIONDEWYMWMMDMMMMMMMMHWSMUIWMM
REGULAR MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, PROXIMO CICLO A LAS 18:00 PM, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON
Mmozmmmmwum,nmmﬂmmmumq CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL
PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

03/12/2022 03:08 p.m.  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

Nombre reporte: HORPEpcrsis Pagina25/92 Usuario: JMMY



SEGUNDA INTERVENCION DE TERAPIA, PACIENTE MASCULINO DE 67 ARIOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, CONTINUA CON CICLOS DE VMNI
HORARIO 6X6, EN \gNETIlAdéNA‘ ;ECANIAC MODO CPAP FI02:50%, FR:18, VC:500ML, PEEP:8, SE INSTALA A LAS 18:00 HORAS, PREVIO SE REALIZA
POR DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS CON TINTES SANGUINOLENTOS POR BOCA,
REGULAR MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON MONITOREO VENTILATORIO, CABECERO
A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION
CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

03/12/2022 11:08 p. m. CENTENO HURTADO KATHERINE TATIANA

mcran: DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDQS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO
LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE 1ZQUIERDO EXPUESTA GBA I1 INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
FLACION. QUIEN HA PRESENTADO EVOLUCION TORPIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULTILOBAR + HEMOTORAX, POR LO
QUE SE ENCUENTRA EN MANEJO CON CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA CON POBRE RESPUESTA POR LO QUE SE SOLICITA CONCEFTO DE
NEUMOLOGIA Y GERIATRIA PARA EVALUAR NECESIDAD Y BENEFICIO DE SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, PENDIENTE ECOGRAFIA DE BASES
PULMONARES PARA CUANTIFICACION DE HEMOTORAX Y DEFINIR PERTINENCIA DE MANEJOS ADICIONALES. RADIOGRAFIA DE CONTROL IMPRESIONA
MEJORIA PROGRESIVA DEL DERRAME. SIN EMBARGO PERSISTE CON DISFUNCION PULMONAR MODERADA. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR NO BAJO GASTO NI SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR CLINICA, LACTATO EN METAS, NIVELES DE
HEMOGLOBINA EN LIMITE INFERIOR SE INDICA TRASNFUSION DE 1 UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS. SE SOLICITA ECOCARDIOGRAMA TT PARA EVALUAR
FUNCION Y ESTRUCTURA MIOCARDICA. ADICIONALMENTE SE SOLICITAN GASES VENOSOS PARA EVALUAR PERFUSION TISULAR. PRESENTA EDEMAS
GENERALIZADOS DE ETIOLOGIA MULTIFACTORIA, CON HIPOALBIMINEMIA POR LO QUE SE PROPONE COMPLEMENTACION CON MODULO PROTEICO POR
SOPORTE NUTRICIONAL. FUNCION RENAL ALTERADA BAJO MEDIDAS DE NEFROPROTECCION, SIN TRASTORNO ELECTROLITICO. TOLERA SOPORTE
NUTRICIONAL ENTERAL LOGRANDO GLUCOMETRIAS EN METAS, A NIVEL INFECCIOSO CONTNUA MANEJO ANTIBIOTICO INSTAURADO ANTE SOSPECHA DE
PROCESO INFECCIOSO PULMONAR. SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD.

03/12/2022 11:46 p.m,  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS:

TERAPIA REALIZADA A LAS 22:00 HORAS RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 67 AROS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, LO RECIBO EN VMNI
POR HORARIO 6X6, EN VENTILACION MECANICA MODO CPAP FIO2:40%, FR:18, VC:500ML, PEEP:8, SE RETIRA LA VMNI A LAS 22.00 HORAS Y SE REALIZA
MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS CON TINTES SANGUINOLENTOS POR BOCA,Y POR
NARIZ, REGULAR MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, PROXIMO CICLO A LAS 04:00 AM O SEGUN GASES DE CONTROL EVALUANDO
OXIMETRIA, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON SOPORTE DE 02 DADO POR MASCARA VENTURY AL 50%, FINALIZA CON MONITOREO
VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5
MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

04/12/2022 05:10 a, m. GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS:

SEGUNDA INTERVENCION DE TERAPIA, PACIENTE MASCULINO DE 67 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, CONTINUA CON CICLOS DE VMNI
POR HORARIO 6X6, EN VENTILACION MECANIAC MODO CPAP F102:50%, FR:18, VCi500ML, PEEP:8, DURANTE LA NOCHE SE TRANSFUNDE UNA UNIDAD DE
GRE POR HB DE 7.4, Y OSTERIOR CON GASES ARTERIO VENOSOS, CONPAFI EN 230ML, POR LO QUE NO SE COLOCA VMNI EN HORAS DE LA MANANA, SE
REALIZA MANIDBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS CON TINTES SANGUINOLENTOS POR
BOCA, REGULAR MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON MONITOREO VENTILATORIO, EN
ESPERA DE NUEVO CONTROL DE GASES PARA COTINUAR VMNI, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO
LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIOQ, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION

04/12/2022 07:32 8. m.  CAMARO COLMENARES PEDRO

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON,EN SEGUIMIENT

NUESTRO SERVICIO CON FARCTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL Y FRACTURA DE PERONE METAFISARIA PROXIMAL EXPUESTE ;A?I? guw&\f:l%

EN CUBICULO DE UCI ANTE INESTABILIDAD DEL PACIENTE, TIENE PENDIENTE LA TOMOGRAFIA DE RODILLA + 3D PARA DESCARTAR OTROS TRAZOS SOBRE

nglATILLD TIBIAL Y EL CONDILO FEMORAL. CX GENERAL DESCARTO TRAUMA VASCULAR EN MIL. SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. VALORADO

0505 URDLOG: PmlENHAu.AZGO SUGESTIVO DE INFARTO RENAL BILATERAL POR LO QUE SOLICITAN ESTUDIO DE DOPPLER VASOS RENALES REVALORADO

QIJIRURGIMCO 5(1!: mﬁ?{gONSlDERA NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL, VALORACION POR ANESTESIOLOGIA SIN APTO PARA PROCEDIMIENTO

g CCIHI‘I'INUAMOS SgGELTI:lA CONDUCTA. PACIENTE PRONOSTICO RESERVADO POR PERSISTENCIA DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA. POR NUESTRO
. IENTO EN ESPERA DE MEJORIA DE CLINICA PARA PROGRAMACION DE PACIENTE. NO HAY FAMILIARES PARA DAR

INFORMACI ICA, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA INIIO DE CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA. ATENOTS A EVOLUCION

HOSPITALIZACION EN UCI
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

S// SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTES

Is
PLACA ANATOMICA DE TIBLA PROXIMAL ANTEROLATERAL
04/12/2022 12:59 p. m. __ TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA
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ANALISIS:
?ss m{gp‘:mmm POROTOCLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS NSS, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS.
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22

:00 HRS
.1 ?f-::lm CRANEOENCEFALICO,- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, -- FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE
PROXIMAL EXPUESTA TZQUIERDA,——- PENDIENTE TAC ,-—— NO SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, EN EL MOMENTO EN CICLO DE VENTILACION

MECANICA NO INVASIVA CON PS : 10, PEEP:8 YFIOZ AL 40% ,CICLOS INSTAURADOS EN RONDA MEDICA DE HOY EN HORARIO 6X6 , ALERNO CON
SOPORTE DE OXIGENO CON VENTURY AL 50% , GASIMETRIA ARTERIAL EN EQUILIBRIO ACIDO BASE CON AEPTABLES INDICES DE

OXIGENACION ,MECANISMO DE TOS INEFECTIVO REQUIRIENDO ASPIRACION DE SECRESIONES A NECESIDAD, TORAX SIEMTRICO CON MECAICA
RESPIRATORIA DE TIPO RESTRICTIVO, SIN SIGNOSD E DIFICULTAD RESPIRATORIA,PACIENTE CON SIRS ACTIVOS POR LOQUE INDICAN TOMA DE MUESTRA
PARA CULTIVO DE SECRESION BRONQUIAL.

04/12/2022 05:03 p. m, SOLER GALVIS SILVIA MARCELA

ANALISIS: _

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO
LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO EXPUESTA G&A 11 INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
FIJACION. QUIEN HA PRESENTADO EVOLUCION TORPIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULTILOBAR + HEMOTORAX CON
CRITERIOS DE LIGHT PARA EXUDADQ SE CONSIDERA TOMOGRAFIA DE TORAX PARA CARACTERIZACION DE LESION Y SEGUN RESULTADO SE DEFINIRA
VALORACION POR OX GENERAL POR AHORA CONTINUA CON CICLOS DE VMNI CON RX DE TORAX QUE EVIDENCIA MEJORIA DE PATRON PULMONAR.
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR NIVELES DE HEMOGLOBINA EN LIMITE INFERIOR SE INDICA
TRASNFUSION DE 1 UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS . SE SOLICTTA ECOCARDIOGRAMA TT PARA EVALUAR FUNCION Y ESTRUCTURA MIOCARDICA. FUNCION
RENAL ALTERADA BAJO MEDIDAS DE NEFROPROTECCION, SIN TRASTORNO ELECTROLITICO. TOLERA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL LOGRANDO
GLUCOMETRIAS EN METAS. A NIVEL INFECCIOSO EN MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM POR SOSPECHA DE PROCESO INFECCIOSO PULMONAR CON
RTA INFLAMACRIA EN AUMENTO POR LO QUE SE CONSIDERA ESCALONAMIENTD PREVIA TOMA DE NUEVO SET DE POLICULTIVOS PARA DEFINIR CONDUCTAS
ADICIONALES. SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD.

04/12/2022 06:21 p. m, TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

ANALISIS:

SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIENDO POROTOCLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS.
1PAGEH9‘m I-Rsl E EN REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO,- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, — FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE
PROXIMAL EXPUESTA [IZQUIERDA,-—— PENDIENTE TAC ,-—~— NQ SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, , CON SOPORTE DE OXIGENO POR SISTEMA
VENTURY AL 50% , TORAX SIEMTRIOC Y NORMOEXPANSIBLE S, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , A LA AUSCULTACION , DISMINUCION DEL
MURMULLO VESICULAR BIBASAL , CON PRESENCIA DE RONCUS APICALES , SASTURACION 96%., CONTINUA CON CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO
INVASIVA SEGUN HORARIO Y ASPIRACION DE SECRESIONES A REQUERIMIENTO POR MECANISMO DE TOS REGULAR .

04/12/2022 10:16 p. m. VERA CAMPOS JULIAN ANDRES

ANALISIS:

LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE 1ZQUIERDO EXPUESTA GRA 11 INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
FLACION. QUIEN HA PRESENTADO EVOLUCION TORPIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULTILOBAR + HEMOTORAX CON
CRITERIOS DE LIGHT PARA EXUDADO, TOMOGRAFIA DE TORAX CON DERRAME APARENTEME COMPLICADO SE CONSIDERA VALORACION POR CX GENERAL

05/12/2022 05:30 a. m. DELGADO PEREZ ANA MILENA
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mm#ms ACLARATORIA: EVOLUCION CORRESPONDIENTE A LA TERAPIA REALIZADA EL 05/12/22, HORA: 00:00
NOTA DE PROTECCION PERSONAL
S ATIENDE PACIENTE BAJO CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE COVID 19; SE REALIZA LAVADO E
HIGIENIZACION DE MANOS, AISLAMIENTO RESPIRATORIO, DE CONTACTO Y UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, ADEMAS TAPABOCAS PARA EL PACIENTE) Y SE TERMINA CON LAVADO DE MANOS DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS
OEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, LA OMS, Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES. SE PROCEDE A REALIZAR LA SIGUIENTE EVOLUCION.
RECIBO PACIENTE CON DX ANOTADOS, - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

+ NEUMONIA MULTILOBAR DERECHA

= HEMOTORAX DERECHO
- ESTADO POSTORACENTESIS DIAGNOSTICA: LIQUIDO PLEURAL HEMATICO CRITERIOS EXUDADO

- MATISMO EN CALIDAD DE PEATON (19/11/22 19:00 HRS)

« TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO
- LESION RENAL AGUDA KDIGD 1 (TFG 40 mi/min/1,73 m?)

= [NFARTOS RENALES SIN INDICACION QUIRURGICA
- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES

* FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE PROXIMAL EXPUESTA 1ZQUIERDA
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR NIVELES DE HEMOGLOBINA EN LIMITE INFERIOR SE INDICA
TRASNFUSION DE 1 UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS . SE SOLICITA ECOCARDIOGRAMA TT PARA EVALUAR FLUNCION Y ESTRUCTURA MIOCARDICA. FUNCION
RENAL ALTERADA BAJQ MEDIDAS DE NEFROPROTECCION, SIN TRASTORNO ELECTROLITICO. TOLERA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL LOGRANDO
GLUCOMETRIAS EN METAS. A NIVEL INFECCIOSO EN MANEID CON PIPERACILINA TAZOBACTAM POR SOSPECHA DE PROCESQ INFECCIOSO PULMONAR CON
RTA INFLAMAORIA EN AUMENTO POR LO QUE SE CONSIDERA ESCALONAMIENTO PREVIA TOMA DE NUEVO SET DE POLICULTIVOS, CON CICLOS DE VMNI,
MODO CPAP FIOZ 40, VC 475, FR 20, PEEP 8, PS 10, R :E 1:2, PACIENTE QUIEN SE LE REALIZA TERAPIA, SE MANTIENE VIA AEREA PERMEABLE, SE REALIZA
ASPIRACION DE MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOAMRILLENTAS POR BOCA Y NARIZ, FINALIZO SESIONSIN COMPLICACIONES, QUEDA PACIENTE
ESTABLE, PENDIENTE COPNTYROL GASIMETRICO DE LA MADRUGADA PARA DEFINIR CONDUCTAS,

05/12/2022 05:35 a. m. DELGADO PEREZ ANA MILENA

ANALISIS:

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA TERAPIA, SE LE COCLOCARA NUEVAMENTE CICLO D VEMNI, A LAS 06:00, POSTERIOR A REALIZACION DE TERAPIA,
MANTENIMIENTO DE VIA AEREA PERMEABLE, S ASPIRACION DE MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOAMRILLENTAS POR BOCA Y NARIZ, FINALIZO
SESION SIN COMPLICACIONES, QUEDA PACIENTE ESTABLE, ULTIMO CONTROL GASIMETRICG, PH=7.44, PCOZ=33.5, PO2=147.3, HCO3=22.6, BE=-1.12,
LACT=1.0, SAT=99.3, PAFI=294

05/12/2022 09:24 a. m. CAMARD COLMENARES PEDRO

ANALISIS: -

PACIENTE DE 67 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON,EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. POR
NUESTRO SERVICIO CON FARCTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL ¥ FRACTURA DE PERONE METAFISARIA PROXIMAL EXPUESTA GAIl. SE REALIZO LAVADO
EN CUBICULO DE UCT ANTE INESTABILIDAD DEL PACIENTE. TIENE PENDIENTE LA TOMOGRAFIA DE RODILLA + 3D PARA DESCARTAR OTROS TRAZOS SOBRE
EL PLATILLO TIBIAL Y EL CONDILO FEMORAL. CX GENERAL DESCARTO TRAUMA VASCULAR EN MII, SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. VALORADO
POR UROLOGIA POR HALLAZGO SUGESTIVO DE INFARTO RENAL BILATERAL POR LO QUE SOLICITAN ESTUDIO DE DOPPLER VASOS RENALES REVALORADO
POR UROLOGIA QUIENES CONSIDERA NO REQUIERE MANEIO ADICIONAL, VALORACION POR ANESTESIOLOGIA SIN APTO PARA PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO . SIN CAMBIOS EN LA CONDUCTA. PACIENTE PRONOSTICO RESERVADO POR PERSISTENCIA DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA. POR NUESTRO
SERVICIO CONTINUAMOS SEGUIMIENTO EN ESPERA DE MEJORIA DE CLINICA PARA PROGRAMACION DE PACIENTE. NO HAY FAMILIARES PARA DAR
IDFORMA-FION MEDICA, PERSONAL DE ENFERMERIA INFORMA QUE CONTINUA DE CICLOS DE VENTILACTON MECANICA NO INVASIVA. ATENOTS A
EVOLUCION

HOSPITALIZACION EN UCI
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

S// SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

PLACA ANATOMICA DE TIBIA PROXIMAL ANTEROLATERAL
05/12/2022 10:49 a. m, BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO
EVOLUCION:

SOPORTE METABOLICO Y NUTRICIONAL

EN RONDA REALIZADA 7 AM

DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTC DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
:'ERSONAL(GAH\S, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRQ) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERQ, EXTUBADO, VENTILACION NO INVASIVA, CONTINUA EN MALAS CONDICIONES GENERALES, PATRON
EEmTTQR:ITO IRREGULAR, ENCEFALOPATICO, SE DECIDE DEJAR CON FLUIO METABOLICO, REINICIAR NUTRICION POR SONDA SEGUN INDIACION DE

PLAN:

ALUJO METABOLICO
DBSERVACION

05/12/2022 11:15a. m.  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA
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MASCULING DE 67 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORLA CLINICA, LO RECIBO EN VNI
O = CANICA MODO CPAP FIO2:40%, FR:18, VC:ISOOML, PEEP:B, SE RETIRA LA VMNI A LAS 10:3000 HORAS Y SE REALIZA

POR HORARIO 6X6, EN WENTILECH) L CPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS CON TINTES SANGUINOLENTOS POR BOCA,Y POR

gy %nﬁg% D105, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, LO RECIBO CON TUBO A TOR/D DERECHO CON ABUNDATE DRENAJE

NARIZ, REGULAR MECREEI T 30 HORAS, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA COR SOPORTE DE 02 DADO POR MASCARA VENTURY AL 40%,

SF[NER,qo.Hl EMATICO, PO 0 VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E

mmenzéfgg: ONLD8 s MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DF ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

0571272022 01557 p. m. __ VERA CAMPOS JULIAN ANDRES

P:NCglElff'I!::DE €7 AROS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL

19/11/22 A LAS 1:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO

LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE 1ZQUIERDO EXPUESTA GBA 11 INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINT ESIS PARA

LUACION. QUIEN HA PRESENTADO EVOLUCION TORPIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULT&O(;ﬁ éofgoog %(RAS E(I:NION
CRITERIOS DE LIGHT PARA EXUDADO, TOMOGRAFTA DE TORAX CON DERRAME APARENTEME COMPLICADO SE CONSIDERA VAL ERAL
QUIENES REFIEREN DERRAME PLEURAL LIBRE POR LO QUE SE INDICAN TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA, CON DRENAJE SEROHEMATICO DE 700 CC,
CONTINUA CON CICLOS DE VMNI CON RX DE TORAX QUE EVIDENCIA MEJORIA DE PATRON PULMONAR. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, HEMOGRAMA CON HEMOGLOBINA POSTRANSFUCIONAL EN ASCENSO, TIENE PENDIENTE REALIZACION DE
ECOCARDIOGRAMA TT PARA EVALUAR FUNCION Y ESTRUCTURA MIOCARDICA, FUNCION RENAL ALTERADA BAJO MEDIDAS DE NEFROPROTECCTON,
ELECTROLITOS CON HIPERNATREMIA £ HIPOKALEMIA LEVE YA EN MANEJO, TOLERA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL LOGRANDO GLUCOMETRIAS EN
METAS. A NIVEL INFECCIOSO EN MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM POR SOSPECHA DE PROCESO INFECCIOSO PULMONAR CON RTA INFLAMAORIA EN
AUMENTO DECIDIERON ESCALONAR ANTIBIOTICO A MEROPENEM Y POLICULTIVAR. TIENE PENDIENTE CONCEPTO POR NEUMOLOGIA, SE CONSIDERA
PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD.

05/12/2022 04:45 p. m. _ GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS:

SEGUNDA INTERVENCION DE TERAPIA, PACIENTE MASCULINO DE 67 AROS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, CONTINUA CON CICLOS DE_VMNI
POR HORARIO 6X6, CON SOPORTE DE 02 DADO POR MASCARA VENTURY AL 40%, ALTERNADO CON VENTILACION MECANICA MODO CPAP FI02:50%, FR:18,
VC:500ML, PEEP:8, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS CON TINTES
SANGUINOLENTOS POR BOCA, REGULAR MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON
MONITOREQ VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION
EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

f:EAI.JZADﬁ ALAS 10:30 HORAS RECIBO PACIENTE

05/12/2022 09:07 p. m. MARTINEZ MANTILLA JORGE ARTURO

ANALTSIS: 5

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO
LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO EXPUESTA G&A 11 INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
FDACION, QUIEN HA PRESENTADO EVOLUCION TORPIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULTILOBAR + HEMOTORAX CON
CRITERIOS DE LIGHT PARA EXUDADO, TOMOGRAFIA DE TORAX CON DERAAME APARENTEME COMPLICADO SE CONSIDERA VALORACION POR OX GENERAL
QUIENES REFIEREN DERRAME PLEURAL LIBRE POR LO QUE SE INDICAN TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA, CON DRENAJE SEROHEMATICO DE 700 CC,
CONTINUA CON CICLOS DE VMNI CON RX DE TORAX QUE EVIDENCIA MEJORIA DE PATRON PULMONAR, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, HEMOGRAMA CON HEMOGLOBINA POSTRANSFUCIONAL EN ASCENSO, TIENE PENDIENTE PiEAuzn:léN DE
ECOCARDIOGRAMA TT PARA EVALUAR FUNCION Y ESTRUCTURA MIOCARDICA. FUNCION RENAL ALTERADA BAJO MEDIDAS DE NEFROPROTECCION
ELECTROLITOS CON HIPERNATREMIA E HIPOKALEMIA LEVE YA EN MANEJO, TOLERA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL LOGRANDO GLUCOMETRIAS EN
METAS. A NIVEL INFECCIOSO EN MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM POR SOSPECHA DE PROCESO INFECCIOSO PULMONAR CON RTA INFLAMAORIA EN
AUMENTO DECIDIERON ESCALONAR ANTIBIOTICO A MEROPENEM Y POLICULTIVAR. TIENE PENDIENTE CONCEPTO POR NEUMOLOGIA, SE CONSIDERA
PACIENTE EN ESTADO CRITICO CONTINUARA VIGILANCIA EN LA UNIDAD,

05/12/2022 09:34 p. m.  MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

ANALISIS:

Fecha: 1/12/22

Hora: 5:00 horas

A las 20:00 se realiza higiene de nariz y cavidad oral con secrecion mucoamarillas d i ' - tvasi 00con
indicacion de retirar 2hrs, en ronda méT:Ilca indican ciclos de ventilacion mecanica n:?ns::fsiz: l:'\:l:‘gl:ﬂo i
06/12/2022 12:49 a. m, MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

ANALISIS:

Fecha: 6/12/22

Hora: 5:00 horas

Control de gases arteriales de las 00:15 en 1
. equilibrio acido base sin alteracién de sus indices de oxi i ipoperfu
Pco2=35 po2=120 hco3=23 pafio2=343 se deja con ventury al 35%, saturando 97%. e Wi e

Alas 5

S :00 se realiza higiene de nariz y cavidad oral con secrecion mucoamarillas densas, Se fi

mientos de la oms, y se realiza adecuado lavado de manos. naliza sin complicaciones, se retiran los epp de acuerdo a los

06/12/2022 08:56 a. m, BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO
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EVOLUCION:

EN RONDA REALIZADA 7 AM
DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

D ABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS ¥ PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO

P75 T 173 IMC 25 =

NO DISTENSION ABDOMINAL

DESNUTRICION MODERADA, HIPERCATABOLICO

EXTUBADO, VENTILACION NO INVASIVA, CONTINUA EN MALAS CONDICIONES GENERALES, PATRON RESPIRATORIO IRREGULAR, ENCEFALOPATICO, ,
REINICIAR NUTRICION POR SONDA

CAMBIO DE FORMULACION POR DESABASTECIMIENTO INSTITUCIONAL

PLAN:
CONTINUAR CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE

CLINICAL), LPC BOTELLA DE 500 ML.

PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 20 CC/HORA (1 LPC ) SE AVANZARA A METAS SEGUN EVOLUCION 1500 CC DIA : 3 BOTELLAS
LPC. TOTAL PARA 30 DIAS : 90 BOTELLAS LPC

POSICION SEMIFOWLER :

IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA

06/12/2022 09:45 a. m. BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO
EVOLUCION:
EN RONDA REALIZADA 7 AM

DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 18, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS

INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO

P75 T 173 IMC25

NO DISTENSION ABDOMINAL

DESNUTRICION MODERADA, HIPERCATABOLICO

EXTUBADO, VENTILACION NO INVASIVA, CONTINUA EN REGULARESS CONDICIONES GENERALES, PATRON RESPIRATORIO EN MEJORIA, ENCEFALOPATICO, ,
REINICIAR NUTRICION POR SONDA

CAMBIO DE FORMULACION POR DESABASTECIMIENTO INSTITUCIONAL

PLAN:
INICIAR CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE

CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML.
PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 20 CC/HORA ( 2 BOTELLAS ) SE AVANZARA A METAS SEGUN EVOLUCION 1320 CCDIA: 6

BOTELLASX 220ML. TOTAL PARA 30 DIAS ; 180 BOTELLAS X 220ML

POSICION SEMIFOWLER .
IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA

06/12/2022 12:10 p. m. CASTILLO TAVERA LUIS FRANCISCO
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ALISIS: MPLICADA CON DERRAME PARANEUMONICO , CON EXUDADO ESTUDIADO DEL LADO DERECHO QUE REQUIRIO

TORACOSTOMIA CERRADA PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES PACIENTE CON BUENA EVOLUCION DEL PROCEDIMIENTO CON DRENAJES
msmeincwmm ESTUDIOS DEL LIQUIDO PLEURAL PARA LO QUE SE CLAMPEARA PARA TOMA DE MUESTRA , POR PARTE DE
WGﬂgﬂ REALIZAREMOS SEGUIMIENTO A LA EVOLUCION Y A LOS DRENAJES PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES CONTINUAMOS 1GUAL

MANEJQ DE MOMENTO

SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL - GRUPO 3

MANEJO DE UCI

SUCCION PLEURAL CONTINUA A -20 CM H20*
mmm.-...-“-....--

TERAPIA RESPIRATORIA 3 VECES AL DiA

CUANTIFICAR DRENAJES PLEUREVAC .
CURACIONES STTIO OPERATORIO EN 24 HORAS POR JEFE DE ENFERMERIA
CONTROL SIGNOS VITALES, AVISAR ALTERACIONES

SE SOUCITA:

ADA DE LIQUIDO PLEURAL

06/12/202201:34 p.m.  HEREDIA RAMOS RUBEN DARIO

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22 ALAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO
LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE [ZQUIERDO EXPUESTA GSA 11 INMOVILIZADA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTECSINTESIS PARA
FDACION. QUIEN HA PRESENTADO EVOLUCION TORPIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULTILOBAR + HEMOTORAX CON
CRITERIOS DE LIGHT PARA EXUDADO, TOMOGRAFIA DE TORAX CON DERRAME APARENTEME COMPLICADO SE CONSIDERA VALORACION POR CX GENERAL
QUIENES REFIEREN DERRAME PLEURAL LIBRE POR LO QUE SE INDICAN TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA, CON DRENAJE SEROHEMATICO DE 360 CC, A
NIVEL VENTILATORIO CON BUENOS INDICES OXIGENTAVISO QUIEN COMPLETO MAS DE 24 HORAS SIN REQUERIMIENTO DE CICLOS DE VENTILACION
MECANICA INVASIVA, ACTUALMENTE CON OXIMETRIAS PERIFERIAS EN META CON CANULA NASAL PAF] ESTABLE 243, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, HEMOGRAMA CON HEMOGLOBINA PRETRANSFUSIONAL EN ASCENSO, TIENE PENDIENTE REALIZACION DE
ECOCARDIOGRAMA TT PARA EVALUAR FUNCION Y ESTRUCTURA MIOCARDICA. FUNCION RENAL ALTERADA BAJO MEDIDAS DE NEFROPROTECCION,
ELECTROLITOS CON HIPERNATREMIA RESUELTA, TOLERA SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL LOGRANDO GLUCOMETRIAS EN METAS. A NIVEL INFECCIOSO EN
MANEJO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM POR SOSPECHA DE PROCESO INFECCIOSO PULMONAR CON RTA INFLAMATORIA EN AUMENTO DECIDIERON
ESCALONAR ANTIBIOTICO A MEROPENEM Y POLICULTIVAR. TIENE CONCEPTO POR NEUMOLOGIA QUIENES CONSIDERAN DESCOMPENSACION SECUNDARIO A
CONDICION ACTUAL SIN EMBARGO SIN REQUERIMIENTO DE MAS INTERVENCIONES POR LO CUAL CIERRAN INTERCONSULTA, PACIENTE CON EVOLUCION
CLINICA ADECUADA QUIEN TOLERO DESTETE VENTILATORIO, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE POR LO CUAL SE CONSIDERA EN EL
MOMENTO SIN CRITERIOS PARA ESTANCIA EN UCI POR LO CUAL SE INDICA EGRESO A HOSPITALIZACION ORTOPEDIA PARA CONTINUAR MANEJO Y
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL.

06/12/2022 03:09 p.m.  AMARIS VERGARA GERSON MANUEL

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 AROS QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON,EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. POR
NUESTRO SERVICIO CON FARCTURA DE PLATILLO TIBLAL LATERAL Y FRACTURA DE PERONE METAFISARIA PROXIMAL EXPUESTA GAIL. SE REALIZO LAVADO
EN CUBICULO DE UCT ANTE INESTABILIDAD DEL PACIENTE. TIENE PENDIENTE LA TOMOGRAFIA DE RODILLA + 3D PARA DESCARTAR OTROS TRAZOS SOBRE
EL PLATILLO TIBIAL Y EL CONDILO FEMORAL. OX GENERAL DESCARTO TRAUMA VASCULAR EN MI1. SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. VALORADO
POR UROLOGIA POR HALLAZGO SUGESTIVO DE INFARTO RENAL BILATERAL POR LO QUE SOLICITAN ESTUDIO DE DOPPLER VASOS RENALES REVALORADO
POR UROLOGIA QUIENES CONSIDERA NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL, VALORACION POR ANESTESIOLOGIA SIN APTO PARA PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO . SIN CAMBIOS EN LA CONDUCTA. EL DIA DE HOY PERSONAL DE ENFERMERIA REFIERE PACIETNE SERA TRALSADADO A PISO DE
HOSPTTALIZACION, SE CONTINUA IGUAL MANEIO SE SOLICITA REVALORACION POR ANESTESIOLOGIA POR MEJORIA CLINICA

§// SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

PLACA ANATOMICA DE TIBIA PROXIMAL ANTEROLATERAL

06/12/2022 06:50 p. m.  TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

ANALISIS:

*SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIENDO POROTDCLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS,
!I;ACIENTEN b EN REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO,- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,~ TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, - FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE
PROXIMAL EXPUESTA [ZQUIERDA,—— PENDIENTE TAC ,——-- NO SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, EN EL MOMENTO EN CICLO DE VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA CON PS : 10, PEEP:8 YFIO2 AL 40% [CICLOS INSTAURADOS EN RONDA MEDICA DE HOY EN HORARIO 6X6 , ALERNO CON
SOPORTE DE OXIGENO CON VENTURY AL 50% , GASIMETRIA ARTERIAL EN EQUILIBRIO ACIDO BASE CON AEPTABLES INDICES DE

OXIGENACION ,MECANISMO DE TOS INEFECTIVO REQUIRIENDO ASPIRACION DE SECRESIONES A NECESIDAD, TORAX SIEMTRICO CON MECAICA

EIRATDRIADETIPOREST'RLCTNO,SINSKN}SDEDIHC!LTADRESPIRA PACIENTE CON SIRS ACTIVOS POR TOMA
-2 \TORIA, LOQUE INDICAN TOMA DE MUESTRA

06/12/2022 09:08 p. m.  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA
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TERAPIA REALIZADA A LAS 20:30 HORAS RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 67 AROS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA C

SOPORTE DE 02 DADO POR CANULA NASAL A % LITROS, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION Dg%%ﬂnmﬁasg%mes

MUCOAMARILLAS CON TINTES SANGUINOLENTOS POR BOCA.Y POR NARIZ, REGULAR MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, LO RECIBO CON

TUBO A TORAX DERECHO CON ABUNDATE DRENAJE SEROHEMATICO, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON SOPORTE DE 02 DADO POR CANULA

NASAL A 4 LITROS, PACIENTE SE ENTREGA A HOSPITALIZACION POR REQUERIMIENTO DE ASPIRACION DE SECRECIONES, FINALIZA CON MONITOREQ

VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS §
A ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

MOMENTOS PARA
07/12/2022 06:21 a. m. CAMARO COLMENARES PEDRO

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZAD
NUESTRO SERVICIO CON FARCTURA DE PLATILLO TIBIAL LATE

EN CUBICULO DE UCI ANTE INESTABILIDAD DEL PACIENTE, TIENE PENDIENTE
EL PLATILLO TTBIAL Y EL CONDILO FEMORAL, CX GENERAL DESCARTO TRAUMA VASCULAR EN MII, SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. VALORADO

POR UROLOGIA POR HALLAZGO SUGESTIVO DE INFARTO RENAL BILATERAL POR LO QUE SOLICITAN ESTUDIO DE DOPPLER VASOS RENALES REVALORADO
POR UROLOGIA QUIENES CONSIDERA NO REQUIERE MANEIO ADICIONAL, VALORACION POR ANESTESIOLOGIA SIN APTO PARA PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO, EN EL MOMENTO EN PISO DE HOSPITALIZACION, PENDIENTE VALORACION PREANESTESICA, SE SOLICITAN NUEVAS IMAGENES DE RX

O POR ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON,EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. POR
RAL Y FRACTURA DE PERONE METAFISARIA PROXIMAL EXPUESTA GAIL SE REALIZO LAVADO
LA TOMOGRAFIA DE RODILLA + 3D PARA DESCARTAR OTROS TRAZOS SOBRE

HOSPITALIZACION POR ORTOPEDIA
. 02 POR CANULA NASAL PARA SATURACIONES >A 92%
- NET SEGUN INDICACIONES POR SOPORTE NUTRICIONAL INFUSION A 20 CC HORA

INFUSIONES
DAD § % ADMINISTRAR A 20 CC IV HORA
LACTATO RINGER INFUSION A 20 CC HORA IV

SEDOANALGESIA

METADONA 10 MG SNG CADA 12 HORAS *** SUSPENDER®*
OXICODONA 2 MG IV CADA 6 HORAS **A NECESIDAD**
HALOPERIDOL § MG IV CADA 12 HORAS ****INICIAR EL DESTETE **
CLONAZEPAM 2 MG VO CADA NOCHE ****INIIAR EL DESTETE *#*=#
MEROPENEM 1GR IV CADA 8 HORAS FI 04/12/22 D.3

[[ESTUVO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM 6 DIAS ]]

MEDICAMENTOS
FUROSEMIDA 20 MG IV CADA 8 HORAS
AMLODIPINO 10 MG SNG DIA
CLONIDINA 0.150 SNG CADA 12 HORAS
OMEPRAZOL 40 MG IV DIA
LACTULOSA 1 SOBRE VO CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS
TROMBOPROFILAXIS NO FARMACOLOGICA ) )
~ ESCALA CORRECTIVA DE INSULINA GLULISINA, SEGUN GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES ASI:
<140 MG/DL: 0 U
140-180 MG/DL: APLICAR 2 UI SC
180-200 MG/DL :APLICAR 3 UI SC
220-260 MG/DL: APLICAR 4 UI SC
260-300 MG/DL: APLICAR 5 UI SC

300-350 MG/DL: APLICAR 6 UI SC
> 350 MG/DL: APLICAR 7 UI SC Y AVISAR A MEDICO TRATANTE

ORDENES NO FARMACOLOGICAS:

- TERAPIA RESPIRATORIA )

- RIESGO ALTO DE CAIDAS Y DE ULCERAS POR PRESION

- MEDIDAS ANTICAIDAS, ANTIESCARA Y ANTI DELIRIUM.

- MEDIDAS ANTITROMBOTICAS NO FARMACOLOGICAS.

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ESTRICTO.
- CONTROL DE SIGNOS VITALES

PENDIENTE
04/12/22 HEMOCULTIVO PERIFERICOS N2 + RETRO DE CVC + SECRECION BRONQUIAL + UROANALISIS

REPORTE DE TOMOGRAFIA DE TORAX
VAL POR GERIATRIA Y NEUMOLOGIA

ECO TT#*****FAVOR PROGRAMAR® *4++
MATERIALES DE OSTEOSINTESIS *** ORTOPEDIA *
VALORACION POR GERIATRIA

$S// RADIOGRAFIA DE RODILLA [ZQUIERDA
S// SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
PLACA ANATOMICA DE TIBJIA PROXIMAL ANTEROLATERAL

07/12/2022 07:30 a. m.  SOLER GUALDRON ELIZABETH

*+xCULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL

Usuario: IMMV
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gm’ [ENTO OTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE COVID 19, SE REALIZA LAVADO E HIGIENIZACION DE
mﬂm UTTLEACIOEE A?ECUAD?\LSE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMO SON GAFAS DE PROTECCION, CARETA, GUANTES, BATA,
APABSOC:!S N 95 Y MASCARILLA QUIRURGICA, ADEMAS DE TAPABOCAS PARA EL PACIENTE, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE
;RO‘TECGON SOCIAL, LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.

RECIBO PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, EN SEMISEDNETE EN CAMA TUBO EN HEMITORAX DEREHO, VENDAJE EN PIERNA IZQUIERDA, SUJETO
DE MIEMBROS SUPERIORES, CON SOPORTE DE OXIGENO CANULA NASAL A 3 LITROS, BOCA CON SANGRE.ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, NO REFIERE
DOLOR, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SIN COMPARNIA DE FAMILIARES.

07/12/2022 11:29 a. m. CARROLL PARDO JORGE ARTURO
EVOLUCION:

EN RONDA REALIZADA 7 AM
DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION

ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAV
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS

INSTITUCIONALES.
PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERQ, EXTUBADO, ENCEFALOPATICO, ,
TOLERANCIA

CON NUTRICION POR SONDA NASOENTERAL, ACEPTABLE

PLAN:
INICIAR CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE

CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML.
PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 20 CC/HORA ( 2 BOTELLAS )

POSICION SEMIFOWLER
IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCTONAL

TERAPIA FISICA

07/12/2022 11:53 a. m. GARAVITO BARANDICA CARLOS ERNESTO
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HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD

19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON Mnﬁﬁt%no
LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO EXPUESTA GBA I1 INMOVILIZADORA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
FLACION. QUIEN HA PRESENTADO EVOLUCION TORPIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULTILOSAR + HEMOTORAX COM
CRITERIOS DE LIGHT PARA EXUDADO, TOMOGRAFIA DE TORAX CON DERRAME APARENTEMENTE COMPLICADO SE CONSIDERA VALORACION POR Cx
GENERAL QUIENES REFIEREN DERRAME PLEURAL LIBRE POR LO QUE SE INDICAN TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA, CON DRENAJE SEROMEMATICO DE
360 CC, A NIVEL VENTILATORIO CON BUENOS INDICES OXIGENTAVISO QUIEN COMPLETO MAS DE 24 HORAS SIN REQUERIMIENTO DE CICLOS DE

MECANICA INVASIVA.

ACTUALMENTE ALERTA, CON SATURACIONES EN META CON CANULA NASAL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, HIDRATADO. A NIVEL INFECCIOSO EN
MANEJO CON MEROPENEM DIA 3. EN RONDA MEDICA SE CONSIDERA PACIENTE SE BENEFICIA DE CONTINUAR EN OBSERVACION, CUANTIFICAR DRENAJES Y
SEGUN EVOLUCION RETIRAR TUBO. AUNADO A ELLO, SE HACE ENFASIS EN LA IMPORTANCIA DE REALIZAR TERAPIA E INCENTIVO RESPIRATORIO. SE
SOLICTTA VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA. TIENE PENDIENTE REALIZACION DE ECOCARDIOGRAMA TT PARA EVALUAR FUNCION Y ESTRUCTURA

MIOCARDICA. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

ANALISIS:
PACIENTE DE 67 AROS,

- TRASLADO PISO HOSPITALIZACION ORTOPEDIA
- SEGUIMIENTO POR GRUPO 3
- 02 POR CANULA NASAL PARA SATURACIONES >A 92%
- NET SEGUN INDICACIONES POR SOPORTE NUTRICIONAL INFUSION A 20 CC HORA
DAD 5 % ADMINISTRAR A 20 CC IV HORA
LACTATO RINGER INFUSION A 20 CC HORA IV
METADONA 10 MG SNG CADA 12 HORAS
OXICODONA 2 MG IV CADA 6 HORAS **A NECESIDAD**
HALOPERIDOL 5 MG TV CADA 12 HORAS
CLONAZEPAM 2 MG VO CADA NOCHE
MEROPENEM 1GR IV CADA B HORAS FI 04/12/22 D.3
[TESTUVO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM 6 DIAS ]]
FURDSEMIDA 20 MG TV CADA 8 HORAS
AMLODIPINO 10 MG SNG DIA
CLONIDINA 0.150 SNG CADA 12 HORAS
OMEPRAZOL 40 MG IV DIA
LACTULOSA 1 SOBRE VO CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS
TROMBOPROFILAXIS NO FARMACOLOGICA : _
ESCALA CORRECTIVA DE INSULINA GLULISINA, SEGUN GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES ASi:
<140 MG/DL:0 U

140-180 MG/DL: APLICAR 2 U1 5C

180-200 MG/DL :APLICAR 3 Ul 5C

220-260 MG/DL: APLICAR 4 U1 5C

260-300 MG/DL: APLICAR 5 UI 5C

300-350 MG/DL: APLICAR 6 Ul SC )

> 350 MG/DL: APLICAR 7 UI SC Y AVISAR A MEDICO TRATANTE
- TERAPIA RESPIRATORIA *IMPORTANTE*
-INCENTIVO RESPIRATORIO**IMPORTANTE” .
- RIESGO ALTO DE CAIDAS Y DE ULCERAS POR PRESION
- MEDIDAS ANTICAIDAS, ANTIESCARA Y ANTI DELIRIUM.
- MEDIDAS ANTTTROMBOTICAS NO FARMACOLOGICAS,
- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ESTRICTO.
- CONTROL DE SIGNOS VITALES

SE SOLICITA

VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA

07/12/2022 06:25p. m.  ROMERO GONZALEZ CLAUDIA MILENA

ANALISIS:

TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA EN LA TARDE: RECIBO USUARIO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN
HISTORIA CLINICA, EN CAMA, ENPOSICION SEMIFOWLER, CON BARANDAS ARRIBA, EN COMPANIA DE FAMILIAR, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
PATRON TUSIGENO REGULAR, CON SOPORTE DE OXIGENO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, TORAX SIMETRICO, ACEPTABLE MECANICA VENTILATORIA,
PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO, CON ESCASA MOVILIZACION DE SECRECIONES, SE REALIZA SESION DE TERAPIA RESPIRATORIA.

SE REALIZA ATENCION CON PREVIO LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, UTILIZANDO
LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA DICHO PROCEDIMIENTO ( GORRO, GUANTES, TAPABOCAS N95 Y QUIRURGICO, GAFAS DE
PROTECCION PERSONAL Y CARETA) Y SE FINALIZA ATENCION CON LAVADO DE MANQS SEGUN PROTOCOLO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

PARA MANEJO DE PACIENTE CON PROCEDIMIENTOS QUE GENERAN AEROSOLES
08/12/2022 01:44a. m.  CASTILLO MONTANA MARGARITA MARIA
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ANALISIS:
ETROSPECTIVA 6 PM
mgunmmm DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE COVID 19, SE REALIZA LAVADO E HIGIENIZACION DE

MANOS, AISLAMIENTO RESPIRATORIO Y DE CONTACTO Y UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMO SON GAFAS DE
PROTECCION, GUANTES, TAPABOCAS N95, MASCARILLA QUIRURGICA, BATA, ADEMAS DE MASCARILLA QUIRURGICA PARA EL PACIENTE, DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES SE PROCEDE
A REALIZAR INTERVENCION, RECIBO PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, EN REPOSO PROLONGADO, EN POSICION SUPINO, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SIN COMPANIA DE FAMILIARES, PATRON VENTILATORIO RESTRICTIVO, PATRON TUSIGENO
ALTERADO, BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS, ANSIOSO, CONSCIENTE, DESORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, INMOVILIZADO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR ISTEMA DE BAJO FLUJO, TORACOSTOMIA CON DRENAJE SEROSO

08/12/2022 07:09a. m. _ CAMACHO CASAS JAIRO ANTONIO

ANALISIS: ;

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO
LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO EXPUESTA GRA IT INMOVILIZADORA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
FIACION. QUIEN HA PRESENTADO EVOLUCION TORPIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULTILOBAR + HEMOTORAX CON
CRITERIOS DE LIGHT PARA EXUDADO, TOMOGRAF{A DE TORAX CON DERRAME APARENTEMENTE COMPLICADO SE CONSIDERA VALORACION POR X
GENERAL QUIENES REFIEREN DERRAME PLEURAL LIBRE POR LO QUE SE INDICAN TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA,POR NUESTRA ESPECTALIDAD TRAUMA
PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE 1ZQUIERDO
EXPUESTA G&A 11 INMOVILIZADORA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA FIJACION, SE SOLICITO RADIOGRAFIA DE CONTROL ,
VALORANDOSE EN RONDA MEDICA CON EL DR CAMACHO Y DR CAMARO , QUIENES CONSIDERAN QUE POR TIEMPO DE EVOLUCION Y FORMACION DE CALLO
OSEA, SIN INDICACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ¥ MANEJO CONSERVADOR CON FERULA Y ALTA POR NUESTRA ESPECIALIDAD, CONTINUA
HOSPITALIZACION POR SERVICIO DE ORTOPEDIA,

ACTUALMENTE PACIENTE SOMNOLIENTO, FEBRIL, CON SATURACIONES EN META CON CANULA NASAL, SIN EMBARGO ANTE TIRAJES SUBCOSTALES SE
INDICA AUMENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, A NIVEL INFECCIOSO EN MANEJQ CON MEROPENEM . PENDIENTE
VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA Y NEUROCIRUGIA. PENDIENTE LABORATORIOS . SE SOLICTTA VALORACION POR MEDICINA INTERNA ANTE SINDROME
FEBRIL. SE DAN INDICACIONES DE ALTA,

ALTA ORTOPEDIA

CURACION POR CLINICA DE HERIDAS INTRAHOSPITALARIA

CONTROL 15 DIAS AL EGRESO DR. GOMEZ CON RADIOGRAFIAS DE CONTROL
RX DE RODILLA IZQUIERDA AP Y LAT (AP, LATERAL)

RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA (AP, LATERAL)

NO APOYO DE EXTREMIDAD
CUIDADQS DE LA FERULA

SOLICITO :
VALORACION POR MEDICINA INTERNA

PEDNIENTE:
LABORATORIOS CH , PCR.
08/12/2022 10:50 a. m. NAVAS QUINTERO ORLANDO
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MIS'DE 67 AROS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
Pr11/22 A LAS. 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA PRINCIPALMENTE DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO
B ERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE [ZQUIERDO EXPUESTA GBA II INMOVILIZADORA CON FERULA A LA ESPERA DE MATERIAL OSTEOSINTESIS PARA
ESACION. QUIEN HA PRESENTADO EVOLUCION TORPIDA DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULTILOBAR + HEMOTORAX CON
CRITERIOS DE LIGHT PARA EXUDADO, TOMOGRAF{A DE TORAX CON DERRAME APARENTEMENTE COMPLICADO SE CONSIDERA VALORACION POR CX

QUIENES REFIEREN DERRAME PLEURAL LIBRE POR LO QUE SE INDICAN TORACOSTOMIA CERRADA DERECHA, CON DRENAJE SEROHEMATICO DE
360 CC, A NIVEL VENTILATORIO CON BUENOS INDICES OXIGENTAVISO QUIEN COMPLETO MAS DE 24 HORAS SIN REQUERIMIENTO DE CICLOS DE

VENTILACION MECANICA INVASIVA.

ACTUALMENTE ALERTA, CON SATURACIONES EN META CON CANULA NASAL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, HIDRATADO. A NIVEL INFECCIOSO EN
MANEJO CON MEROPENEM DIA 4, SIN EMBARGO, TIENE REPORTE DE CULTIVO BRONQUIAL DONDE SE AISLA KLEBSIELLA PNEUMONIAE MULTIRRESISTENTE,
POR ESTE MOTIVO SE SOLICITA INTERCONSULTA POR INFECTOLOGIA PARA AJUSTAR DICHO MANEJO, POR OTRA PARTE DADA NEUMONIA COMPLICADA SE
REQUIERE CONCEPTO POR MEDICINA INTERNA (YA SOLICITADA POR SERVICIO TRATANTE). TIENE RADIOGRAFIA DE TORAX CON BUENA EXPANSIBILIDAD ¥

DRENAJE ESCASO POR TUBO DE TORACOSTOMIA POR LO CUAL SE DECIDE REALIZAR RETIRO DEL MISMO. POR NUESTRO SERVICIO COMO SERVICIO
INTERCONSULTADO NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL, DEBE CONTINUAR MANEJO POR ESPECIALIDAD DE BASE DESDE INGRESO Y DURANTE SU MANEJO EN
UCI, POR LO QUE SE INDICA CONTINUAR MANEJQ POR SERVICIO DE ORTOPEDIA, ASI COMO MEDICINA INTERNA (SE COMENTA CASO CON AUDITORIA
MEDICA) SE HACE ENFASIS EN LA IMPORTANCIA DE REALIZAR TERAPIA E INCENTIVO RESPIRATORIO.. TIENE PENDIENTE REALIZACION DE
ECOCARDIOGRAMA TT PARA EVALUAR FUNCION Y ESTRUCTURA MIOCARDICA. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- HOSPITALIZACION A CARGO DE SERVICIO TRATANTE POR ORTOPEDIA **IMPORTANTE**
- SE CIERRA INTERCONSULTA CIRUGIA GENERAL GRUPO 3
- 02 POR CANULA NASAL PARA SATURACIONES >A 92%
- NET SEGUN INDICACIONES POR SOPORTE NUTRICIONAL INFUSION A 20 CC HORA
DAD § % ADMINISTRAR A 20 CC IV HORA
LACTATO RINGER INFUSION A 20 CC HORA IV
METADONA 10 MG SNG CADA 12 HORAS
OXICODONA 2 MG IV CADA 6 HORAS **A NECESIDAD**
HALOPERIDOL § MG IV CADA 12 HORAS
CLONAZEPAM 2 MG VO CADA NOCHE
MEROPENEM 1GR IV CADA 8 HORAS FI 04/12/22 D.4
[[ESTUVO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM 6 DIAS )
FUROSEMIDA 20 MG IV CADA 8 HORAS
AMLODIPINO 10 MG SNG DIA
CLONIDINA 0.150 SNG CADA 12 HORAS
OMEPRAZOL 40 MG IV DIA
LACTULOSA 1 SOBRE VO CADA B HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS
TROMBOPROFILAXIS NO FARMACOLOGICA )
ESCALA CORRECTIVA DE INSULINA GLULISINA, SEGUN GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES ASi:
<140 MG/DL: 0 U
140-180 MG/DL: APLICAR 2 Ul 5C
180-200 MG/DL :APLICAR 3 UI 5C
220-260 MG/DL: APLICAR 4 Ul 5C
260-300 MG/DL: APLICAR 5 UI SC
300-350 MG/DL: APLICAR 6 UI SC
> 350 MG/DL: APLICAR 7 Ul SC Y AVISAR A MEDICO TRATANTE
- TERAPIA RESPIRATORIA *IMPORTANTE*
-INCENTIVO RESPIRATORIO**IMPORTANTE"
- RIESGO ALTO DE CAIDAS Y DE ULCERAS POR PRESION
- MEDIDAS ANTICAIDAS, ANTIESCARA Y ANTI DELIRIUM.
- MEDIDAS ANTTTROMBOTICAS NO FARMACOLOGICAS,
- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ESTRICTO.
- CONTROL DE SIGNOS VITALES

SE SOLICITA
VALORACION POR INFECTOLOGIA
VALORACION POR MEDICINA INTERNA*YA SOLICITADA POR ORTOPEDIA®

PENDIENTE
VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA .
04/12/22 HEMOCULTIVO PERIFERICOS N2 + RETRO DE CVC + SECRECION BRONQUIAL + URQANALISIS

08/12/2022 01:37 p. m. SILVA GUERRA ELIANA VANEZA

ANALISIS:
Nota retrospectiva jornada manana 7:45 am Paciente en cama sin compafia de familiar, somnoliento, con diagnéstico canocido, con soporte de oxigeno, torax
simétrico, patrén respiratorio de dominio costal, expansibilidad disminuida, con procesos de tos, sin eliminacion activa de la secrecion , a la auscultacion

de terapla respiratoria. Se utilizan elementos de proteccién personal (guantes, gorro,

murmullo vesicular conservado, sin agregados al momento, se realiza sesion
tapabocas N95, tapabocas quinirgico, careta), se eliminan segin lo establecido. Se realiza higienizacion y lavado de manos como se determina.

08/12/2022 02:34 p. m. MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA
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ANALISIS:
Fecha: 8/12/22
Hora: 12:00 horas

.ente masculino de 57 afios de edad quien ingresa del servicio de

oxigeno 2 través de ventury al 40%, con leve aumento del trabajo respiratorio,

sopolte vasopresor pendiente gases arteriales de control,

hospitalizacién con diagnosticos anotados en historia clinica, se recibe con soporte de
sin Indicacion de ciclo de no invasiva por el momento, hemodinamicamente sin

tos asistida, no se realiza incentivo respiratario por su debilidad mus;ufar, pero sin embargo
se realiza higlene bronquial con aspiracion de abundantes de secreciones mucoamarilias
tiran los EPP de acuerdo a los lineamientos de la OMS, y se realiza adecuado lavado de

2 horas, se realiza terapia respiratoria con técnicas autogenas,
::ﬂu espiracion forzada, persiste con mal manejo de secreciones,
densas. Se informa al médico de tumo, se finaliza sin complicaciones, se re
manos. .

Se insiste en terapia por fonoaudiologia.
08/12/2022 02:36 p. m.  MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA

ANALISIS:

Fecha: 8/12/22

Hora: 16:00 horas - , . o ) .

Recibo paciente masculino de 57 afios de edad quien ingresa del servicio de hospitalizacién con diagnésticos anotados en historia clinica, se recibe con soporte de
oxigeno a través de ventury al 40%, con leve aumento del trabajo respiratorio, sin indicacién de ciclo de no invasiva por el momento, hemodinamicamente sin
soporte vasopresor, pendiente gases arteriales de contral. _ . _

A las 16 horas, se realiza terapla respiratoria con técnicas autdgenas, tos asistida, no se realiza incentivo respiratorio por su debilidad musquiar, pero sin embargo
se realiza espiracién forzada, persiste con mal manejo de secreciones, se realiza higiene bronqulal con aspiracion de abundantes de secreciones mucoamarillas
densas. Se informa al médico de turno, se finaliza sin complicaciones, se retiran los EPP de acuerdo a los lineamientos de la OMS, y se realiza adecuado lavado de

manos.

Se insiste en terapla por fonoaudiologia.

08/12/2022 04:55 p. m. MANTILLA BLANCO LADY CAROLINA
ANALISIS:

fecha : 8/12/22

hora: 16:40

se Inicia ciclo de ventilacion mecanica no invasiva con pardmetros moderados, con el fin de realizar reclutamiento alveolar, optimizar indices de oxigenacion y
llevar a normocapnia.

08/12/2022 05:10 p. m, SOLER GALVIS SILVIA MARCELA

ANALISIS: .

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22 A LAS 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA
CABEZA DEL PERONE 1ZQUIERDO EXPUESTA G&A I1 INMOVILIZADA CON FERULA, TIENE CONCEPTQ POR ORTOPEDIA DE FRACTURA CON CALLO OSEQ POR LO
ORTOPEDIA SUSPENDE OSTEOSINTESIS Y DAN ALTA, DURANTE HOS?ITALIZACIGN CON DETERIORQ RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULTILOBAR +
HEMOTORAX CON CRITERIOS DE LIGHT PARA EXUDADO, TOMOGRAFIA DE TORAX CON DERRAME COMPLICADO, CIRUGIA GENERAL REALIZA TORACOSTOMIA
CERRADA DERECHA, TIENE REPORTE DE CULTIVO BRONQUIAL DONDE SE AISLA KLEBSIELLA PNEUMONIAE MULTIRRESISTENTE, PENDIENTE CONCEPTO POR
INFECTOLOGIA, INGRESA A UCI PACIENTE SOMNOLIENTO, CON SATURACIONES EN META CON VENTURY AL 50%, SIN EMBARGO ANTE TAQUIPNEA Y TIRAJES
SUBCOSTALES SE INDICA TRASLADO A UCI INTERMEDIA

ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPROTE VASOPRESOR, VENTILATORIAMENTE CON 02 POR VENTURY AL 50%,
GASIMETRIA CONTROL CON PAF1 DE 195, HIPERCAPNIA LEVE, OXIMETRIAS LIMITROFES POR LO QUE SE INDICA CICLO DE 4 HORAS DE VMNI, RX TORAX CON
EXPANSION PULMONAR COMPLETA, DRENAJE ESCASO POR TORACOSTOMIA DERECHA, POR LO QUE CIRUGIA GENERAL RETIRA TUBO A TORAX,
NEUROLOGICAMENTE SOMNOLIENTO, GLASGOW 11/15, COLABORADOR, MOVILIZA EXTREMIDADES, VALORADO POR NEUROCIRUGEA QUIENES CONSIDERAN
PACIENTE CON ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA EN EL CONTEXTO DE HIPOTENSION REFRACTARIA CON REQUERIMIENTO DE TRIPLE SOPORTE
VASOPRESOR DURANTE ESTANCIA PREVIA EN UCI VS ENCEFALOPATIA SEPTICA A ESTUDIO, A NIVEL INFECCIOSO EN CUBRIMIENTO CON MEROPENEM POR
AISLAMIENTO DE GERMEN MDR EN SECRECION BRONQUIAL, SIRS ACTIVO, FIEBRE INTERMITENTE, METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS ESTABLES, A
NIVEL RENAL CON DIURESIS POSITIVA, GASTD URINARIO CONSERVADO CON DIURETICO, LESION RENAL AGUDA CON AZOADOS ELEVADOS, SIN TRASTE)RNO
HIDROELECTROLITICO, SE CONSIDERA PACIENTE CON NEUMONIA COMPLICADA CON DERRAME, INGRESA A UCI ANTE ALTO RIESGO DE DETERIORO
VENTILATORIO Y HEMODINAMICO, ATENTOS A EVOLUCION

08/12/2022 05:36 p. m,  CUADROS GOMEZ JOHNNY ALEXANDER

ANALISIS:

ATIENDO LLAMADO DE ENFERMERIA PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL USUARIO SOMNOLIENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON
DIAGNOSTICOS MEDICOS DESCRITOS PREVIAMENTE EN HISTORIA CLINICA, EN CAMA EN POSICION SEMIFLOWER A LA VALORACION SIN SIGNOS DE
IZOIIFI(.'.'UL“I'Atll)‘.lE ROE;!]I'IRATO;J;A{ Wg&gﬁggﬁfﬁg %IBHNHNCO, A LA AUSCULTACION SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS EN ASCSPS, PRESENTA
SOPORTE GENO STEMA " MAL MANEJO DE SECRECIONES EN

PIFICATAD RESPIHAS e COMPATEA D FROIL AR CIONES EN VIA AEREA SUPERIOR, SIN SIGNOS DE

08/12/2022 10:45 p.m.  SOLER GALVIS SILVIA MARCELA

N z i
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ANALISIS:

67 AROS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DF PEATOM £
mfﬂ?ﬁm 19:00 HRS, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES ¥ TEJIDOS BUANDOS, COM FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL ¥ OF LA
CABEZA DEL PERONE 1ZQUIERDO EXPUESTA GBA 11 INMOVILIZADA CON FERULA, TIENE CONCEFTO POR ORTOPEDIA DF FRACTURA COM CALLD OSE0 POR L0
ORTOPEDIA SUSPENDE OSTEOSINTESIS Y DAN ALTA, DURANTE HOSPITALIZACION CON DETERIORO RESPIRATORIO, POR WEUMONIA MULTILOBAS +
HEMOTORAX CON CRITERIOS DE LIGHT PARA EXUDADO, TOMOGRAFIA DE TORAX CON DERRAME COMPLICADO, CIRUGIA GEMESAL REALIZA TORACOSTOMIA
CERRADA DERECHA, TIENE REPORTE DE CULTIVO BRONQUIAL DONDE SE AISLA KLEBSIELLA PNEUMONIAE MULTIRRESISTENTE, PENDIENTE CONCEPTO) POR:
INFECTOLOGIA, INGRESA A UCT PACIENTE SOMNOLIENTO, CON SATURACIONES EN META CON VENTURY AL S0%, SIN EMBARGO ANTE TAGUIPNEA ¢ TIRAJS
SUBCOSTALES SE INDICA TRASLADO A UCT INTERMEDIA

ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN REQUERIMIENTO DE SOPROTE VASOPRESOR, VENTILATORIAMENTE CON 07 POR VENTURY AL 50%,
GASIMETRIA CONTROL CON PAFI DE 195, HIPERCAPNIA LEVE, OXIMETRIAS LIMITROFES POR LO QUE SE INDICA CICLO DE 4 HORAS DE VMMI, BX TORAX COM
EXPANSION PULMONAR COMPLETA, DRENAJE ESCASO POR TORACOSTOMIA DERECHA, POR LO QUE CIRUGIA GENERAL RETIRA TUBOD A TORAX,
NEUROLOGICAMENTE SOMNOLIENTO, GLASGOW 11/15, COLABORADOR, MOVILIZA EXTREMIDADES, VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES COMSIDEZAN
PACIENTE CON ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA EN EL CONTEXTO DE HIPOTENSION REFRACTARIA CON REQUERIMIENTO DF TRIFLE SOPORTE
VASOPRESOR DURANTE ESTANCIA PREVIA EN UCI VS ENCEFALOPATIA SEPTICA A ESTUDIO, A NIVEL INFECCIOSO EN CUBRIMIENTO COM MEROPENEM PO
AISLAMIENTO DE GERMEN MDR EN SECRECION BRONQUIAL, SIRS ACTIVO, FIEBRE INTERMITENTE, METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS ESTABLES, 4
NIVEL RENAL CON DIURESIS POSITIVA, GASTO URINARIO CONSERVADO CON DIURETICO, LESION RENAL AGUDA CON AZOADOS ELEVADOS, SIN TRASTORNG
HIDROELECTROLITICO, SE CONSIDERA PACIENTE CON NEUMON[A COMPLICADA CON DERRAME, INGRESA A LUCT ANTE ALTO RIESGO DE DETERIORO
VENTILATORIO Y HEMODINAMICO, ATENTOS A EVOLUCION

09/12/2022 12:01 3. m,  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS:

TERAPIA REALIZADA A LAS 21:00 HORAS RECIBO PACIENTE MASCULING DE 57 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, LO RECIBO CON
SOPORTE DE 02 DADO POR VMNI] POR 4 HORAS, ALTERNADO CON MASCARA VENTURY AL 40%, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FALUIO ¥
ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS CON TINTES SANGUINOLENTOS POR BOCA,Y POR NARIZ, REGULAR MECANISMO DE TOS, SE
DEJA VIA EREA PERMEABLE, YA SIN TUBO A TORAX, FINALIZA CON MONITOREQ VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATEMCION DEL
PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

09/12/2022 02:37 a.m,  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS:

SEGUNDA INTERVENCION DE TERAPIA, PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, CONTINUA CON CICLOS DE VMNI
POR HORARIO 4X6, CON SOPORTE DE 02 DADO POR MASCARA VENTURY AL 40%, SE INSTALA CICLO DE VNI A LAS 2 AM, FIO2:50%, FR:18, VC:500ML,
PEEP:8, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS CON TINTES
SANGUINOLENTOS POR BOCA, REGULAR MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON
MONITOREQ VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANCS E HIGIENIZACION
EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

09/12/2022 12:27 p. m, SOLER GALVIS SILVIA MARCELA

ANALISIS;
PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL _
19/11/22, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
IZQUIERDO EXPUESTA GEA I INMOVILIZADA CON FERULA, DURANTE HOSPITALIZACION CON DETERIORO RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULTILOBAR +
HEMOTORAX CON CRITERIOS DE LIGHT PARA EXUDADO, TOMOGRAFIA DE TORAX CON DERRAME COMPLICADO, CIRUGIA GENERAL REALIZA TORACOSTOMIA
CERRADA DERECHA YA RETIRADO. PRESENTO EN PISO DE HOSPITALIZACION SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA POR LO CUAL RE INGRESA,

ACTUALMENTE PACIENTE ALERTA, DESORIENTADO, CONSCIENTE, BAJO MASCARA VENTURY AL 40%, TAQUIPNEA, RESPONDIENDO A CICLOS DE
VENTILACION MECANICA INVASIVA CON BUENOS INDICES OXIGENATIVOS PERIFERICOS PAFI:333 MMHG CON SOBREAGREGADOS PULMONARES Y TOS CON
EXPECTORACION MUCOPURULENTA CON REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL DEL 04/12/2022: KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR SE CONSIDERA
PACIENTE CON PROCESO NEUMONICO POR LO CUAL SE SOLICITA CONCEPTO POR INFECTOLOGIA PARA DIRIGIR TERAPIA ANTIMICROBIANA,
TAQUICARDICO EN SINUSAL, NORMOTENSO SIN SOPORTE INOVASOR, BAJO NUTRICION ENTERAL CON GLUCOMETRIAS EN METAS, DIURESIS PRESENTE,
AZOADOS EN DESCENSO CON HIPERNATREMIA EN MANEJO, A NIVEL INFECCIOSO AFEBRIL, SIRS ACTIVA CON LEVE LEUCOPENIA Y REACTANTES DE FASE
AGUDA EN ASCENSO RECIBIENDO MANEJO CON CARBAPENEMICO, TIENE PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS DEL 04/12/22., SE REALIZO
ECOCARDIOGRAMA TT 09/12/22 CON REPORTE PRELIMINAR DE AURICULA DERECHA 18CM, INSUFICIENCIA MITRAL LEVE, DERRAME PERICARDICO 95CC

SE CONSIDERA PACIENTE CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A SEPSIS PULMONAR EN MANEJO QUIEN REQUIERE DE VIGILANCIA EN
UCT Y MANEJO MEDICO INSTAURADO SE, EXPLICA AMPLIAMENTE CONDICION CLINICA ACTUAL DE FORMA CLARA Y CONCISA A FAMILIAR REFIERE ENTENDER
Y ACEPTAR. .

09/12/2022 01:09 p. m. MOLANO TORDECILLA MARIA CAMILA

ANALISIS:

Nota retrospectiva tumo completo realizada a las 09 horas

Bajo el cumplimiento estricto de los protocolos de bioseguridad establecidos para la prevencion del covid 19, lavado e higienizadén de manos, aksiamiento
respiratorio y de contacto y utilizacon adecuada de los EPP, (gafas, quantes, bata antifiuido, tapabocas n95 ademas de tapabocas para o padente de acuerdo a
los lineamientos del ministerio de la proteccion social, OMS y protocolos institucionales, se procede a atender al pacente y a realizar la respectiva evolucion.
Recibo paciente masculino de 57 afios de edad con diagnostico medico de sepsis pulmonar, neumonia por germen multidrogo resistante, insuficienda resprratoria
aguda, encefalopatia a estudio, lo recibo con soporte de oxigeno a través de ventury al 40%, hemodinamicamente sin soporte vasopresor, en cubrimiento con
antibidtico de amplio espectro.

Control de gases arteriales de las 00:17 con ph:7.36, pco2:59, po2:133, hco3:33, lact:1.0, pafi:333

A las 09 horas, se realiza terapia respiratoria con técnicas autégenas, tos asistida, no se realiza incentivo respiratonio por su debilidad muscutar, pero sin embargo
se realiza espiracion forzada, persiste con mal manejo de secreciones, se realiza higiene bronquial con aspiracion de moderadas secreciones mucoamarillas
densas. Finaliza sin complicaciones, se retiran los EPP de acuerdo a los lineamientos de la OMS, y se realiza adecuado lavado de manos.

A las 13 horas, se inida cido de ventilacién mecanica no invasiva con parametros moderados, cido que finalizara a las 17 horas.

09/12/2022 01:57 p. m.  CAMARGO MUNIZ DIEGO FERNANDO
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EVOLUCION:

EN RONDA REALIZADA 7 AM
PANDE covl ROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ACUERDO D 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS P
b ABL ECIDOSAPL:RA LA P:ED\‘!I{Z’NOREION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
gmums. GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS

INSTITUCIONALES.

CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO, EXTUBADO, ENCEFALOPATICO, QUIEN RE INGRESA A UCT POR INSUFICIENCIA VENTILATORIA Y

NEUMONIA, CON NUTRICION POR SONDA NASOENTERAL, ACEPTABLE TOLERANCIA

;m: - CION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE
ICAL), BOTELLA DE 220 ML.

Eismm POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 30 CC/HORA ( 3 BOTELLAS )

POSICION SEMIFOWLER _

[RRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA

09/12/2022 06:11 p. m. MOLANO TORDECILLA MARIA CAMILA
ANALISIS:
iva turno completo realizada a las 17 horas )
Pormph o ra la prevencion del covid 19, lavado e higienizacion de manos, aislamiento

Bajo el cumplimiento estricto de los protocoles de bioseguridad establecidos pa : S
respiratorio y de contacto y utilizacion adecuada de los EPP, (gafas, guantes, bata antifiuido, tapabocas n95 ademas de tapabocas para el paciente de acuerdo a

los lineamientos del ministerio de la proteccién social, OMS y protocolos institucionales, se procede a atender al paciente y a reallzarlargspectr_va gvuk:clén.
Recibo paciente masculino de 57 afos de edad con diagnostico medico de sepsis pulmonar, neumonia por germen multidrogo resistente, insuficiencia respiratoria
aguda, encefalopatia a estudio, lo recibo con soporte de oxigeno a través de ventury al 40%, hemodinamicamente sin soporte vasopresor, en cubrimiento con
antibidtico de amplio espectro.

A las 17 horas, se retira ddo de ventilacién mecanica no invasiva, se deja con oxigeno suplementario a través de mascara ventury 2l 40%, se realiza terapia
respiratoria con técnicas autdgenas, tos asistida, se realiza higiene bronquial con aspiracion de moderadas secreciones mucoamarillas densas. Finaliza sin
complicaciones, se retiran los EPP de acuerdo a los lineamientos de la OMS, y se realiza adecuado lavado de manos.

09/12/2022 10:31 p.m. __ MARTINEZ MANTILLA JORGE ARTURO
ANALISIS: - _ _

PACIENTE DE 67 AROS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
[ZQUIERDO EXPUESTA G&A I1 INMOVILIZADA CON FERULA, DURANTE HOSPITALIZACION CON DETERIORO RESPIRATORIO, POR NEUMONIA MULTILOBAR +
HEMOTORAX CON CRITERIOS DE LIGHT PARA EXUDADO, TOMOGRAFIA DE TORAX CON DERRAME COMPLICADO, CIRUGIA GENERAL REALIZA TORACOSTOMIA
CERRADA DERECHA YA RETIRADO, PRESENTO EN PISO DE HOSPITALIZACION SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA POR LO CUAL RE INGRESA.

ACTUALMENTE PACIENTE ALERTA, DESORIENTADO, CONSCIENTE, BAJO MASCARA VENTURY AL 40%, TAQUIPNEA, RESPONDIENDO A CICLOS DE
VENTILACION MECANICA INVASIVA CON BUENOS INDICES OXIGENATIVOS PERIFERICOS PAF1:333 MMHG CON SOBREAGREGADOS PULMONARES Y TOS CON
EXPECTORACION MUCOPURULENTA CON REPORTE DE CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL DEL 04/12/2022: KLEBSIELLA PNEUMONIAE MOR SE CONSIDERA
SOLICITAR DETECCION DE CARBAPENEMASAS E [NICIO DE MANEJO CON POLIMIXINA, PACIENTE CON PROCESO NEUMONICO POR LO CUAL SE SOLICITA
CONCEPTO POR INFECTOLOGIA PARA DIRIGIR TERAPIA ANTIMICROBIANA, TAQUICARDICO EN SINUSAL, NORMOTENSO SIN SOPORTE INOVASOR, BAJO
NUTRICION ENTERAL CON GLUCOMETRIAS EN METAS, DIURESIS PRESENTE, AZOADOS EN DESCENSO CON HIPERNATREMIA EN MANEIO, A NIVEL

INFECCIOSO AFEBRIL, SIRS ACTIVA CON LEVE LEUCOPENIA Y REACTANTES DE FASE AGUDA EN ASCENSO RECIBIENDO MANEJO CON CARBAPENEMICO, TIENE
PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS DEL 04/12/22., SE REALIZO ECOCARDIOGRAMA TT 09/12/22 CON REPORTE PRELIMINAR DE AURICULA DERECHA
18CM, INSUFICIENCIA MITRAL LEVE, DERRAME PERICARDICO 95CC

SE CONSIDERA PACIENTE CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO A SEPSIS PULMONAR EN MANEJO QUIEN REQUIERE DE VIGILANCIA EN
UCT Y MANEJO MEDICO INSTAURADO SE, EXPLICA AMPLIAMENTE CONDICION CLINICA ACTUAL DE FORMA CLARA Y CONCISA A FAMILIAR REFIERE ENTENDER

Y ACEPTAR. .

09/12/2022 11:35 p. m.  TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

ANALISIS:

ATENCION 23:00HRS

*SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIENDO PROTOCOLO DE LAVADO DE MANDS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA

PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS.*

!l'm EN REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO,- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, — FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE

PROXIMAL EXPUESTA [ZQUIERDA,——— PENDIENTE TAC ,—— NQ SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, EN EL MOMENTO EN CICLO DE VENTILACION

MECANICA NO INVASIVA CON PS : 10, PEEP:8 YFIO2 AL 40% ,CICLOS INSTAURADOS EN RONDA MEDICA DE HOY EN HORARIO 4X6 , ALTERNO CON

gopme DE OXIGENO POR SITEMA VENTURY AL 50% , MECANISMO DE TOS REGULAR, REQUIRIENDO ASPIRACION DE SECRESIONES A NECESIDAD, TORAX
IEMTRICO CON MECAICA RESPIRATORIA DE TIPO RESTRICTIVO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, , GASIMETRIA ARTERIAL CON TENDENCIA

A LA ACIDOSIS RESPIRATORIA , CON ADECUADOS INDICES DE OXIGENACION « SATURACION 96%

10/12/2022 03:02a. m.  TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA
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ANALISIS:
ENTES CUMPLIENDO PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA

SE mENDgn"ﬂ:l AL: TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPLOS.*
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS ! POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22
}9:°° HRS CRANEOENCEFALICO,- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, -- FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE

'“““"‘"“M T PENDIENTE TAC - NO SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, EN EL MOMENTO EN CICLO DE VENTILACION
MECANICA NO INVASIVA' CON PS : 12, PEEP8 YFIO2 AL 50% , CUMPIENDO CON HORARIO ESTABLECIO DE CICLO, ACOPLADO ALA VENTILACION ,
SATURACION 96%.
10/12/2022 09:40 3. M.

VERA CAMPOS JULIAN ANDRES

xasma OF 67 AROS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
JZQUIERDO EXPUESTA GBA IT INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA. DURANTE

ACION PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUEO TORACOSTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA CONTROL
ADIOGRAFICO, SE ENCONTRABA EN HOSPITALIZACION POR ORTOPEDIA PRESENTA CUADRO DE DISNEA CON NECESIDA DE AUMENTO DE SUPLENCIA DE
OXIGENO POR LO QUE INDICAN TRASLADO A UCI.
EN OBSERVACION CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SOPORTE VASOPRESOR CON TAM EN METAS, OXIGENO POR VENTURY 40% + NECESIDAD DE
C1CLOS DE VMNI , GASES CON PAFI DE 380 EN MEJORIA. A NIVEL INFECCIOSO CURSA CON NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE MOR EN MANEIO CON

MEROPENEM, HEMOCULTUIVOS NEGATIVOS, PTE VALORADO POR INFECTOLOGIA SIN INDICACION DE ESCALONAMIENTO HASTA REPORTE DE PANEL 501.
FLUJO DEXTROSADO GLUCOMETRIAS ENMETAS, FUNCION RENAL'Y

RTA INFLAMATORIA MODULADA, PCR EN DESCENSO, METABOLICAMENTE ESTABLE CON
GU EN METAS CON HIPOKALEMIA EN REPOSICION SE CONSIDERA PTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA DEBE

CONTINUAR EN UNIDAD PLENA CON CICLOS DE VMNI, SE BRINDA INFORMACION A FAMILIARES, ATENTOS A EVOLUCION.
10/12/2022 10:41 a, m. QUIROGA CENTENO ANDREA CAROLINA

EVOLUCION:
EN RONDA REALIZADA 7 AM

DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE [NFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS

INSTITUCIONALES.
PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO, EXTUBADO, ENCEFALOPATICO, QUIEN RE INGRESA A UC1 POR

NEUMONIA, CON NUTRICION POR SONDA NASOENTERAL, ACEPTABLE TOLERANCIA. PRESENTO DEPOSICIONES LIQUID
SE INICIA VIGILANCIA DE DEPOSICIONES. SEGUN EVOLUCION AUMENTO DE APORTE CALORICO.

INSUFICIENCIA VENTILATORIA Y
AS #4 PRECIPITADAS POR LACTULOSA.

PLAN:
INICIAR CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE

CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML,
PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 40 CC/HORA (4 BOTELLAS )

POSICION SEMIFOWLER .
IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA

10/12/2022 01:37 p. m. GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS:

TERAPIA REALIZADA A LAS 9:00 HORAS RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, LO RECIBO CON
SOPORTE DE 02 DADO POR VENTURY AL 40%, ALTERNADO CON VMNI POR 4 HORAS, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE
ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS CON TINTES SANGUINOLENTOS POR BOCA,Y POR NARIZ, REGULAR MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA
PERMEABLE, YA SIN TUBO A TORAX, FINALIZA CON MONITOREQ VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO
EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL.

10/12/2022 01:38 p. m.  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS:

SEGUNDA INTERVENCION DE TERAPIA, PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, CONTINUA CON CICLOS DE VMNI
POR HORARIO 4X6, CON SOPORTE DE 02 DADO POR MASCARA VENTURY AL 40%, SE INSTALA CICLO DE VNI A LAS 14:00 HORAS, F102:50%, FR:18,
VC:500ML, PEEP:8, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS CON TINTES
SANGUINOLENTOS POR BOCA, REGULAR MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON
MONITOREQ VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANQS E HIGIENIZACION
EN LOS S MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

10/12/2022 09:39 p. m.  VERA CAMPOS JULIAN ANDRES
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CONT! MO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL

B e hreR Pou*r?%?[%ss BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA. DURANTE

50 TORACOSTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA CONTROL

NTA CUADRO DE DISNEA CON NECESIDA DE AUMENTO DE SUPLENCIA DE

ANALISIS: _ RS ALIZADO

gl mm‘g:?osprgam DE MIEMBROS INFERIORES
19/11722, QO GaA 11 INMOVILIZADA CON FERULA YA SIT
Zoueere PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TU

SENTO E
%ﬁ B&ICONDTEI;{IAAMEN HOSPITALIZACION POR ORTOPEDIA PRESE

Ucl.
OXIGENO POR LO QUE INDICAN TRZSLEDDS ©1E VASOPRESOR CON TAM EN METAS, OXIGENO POR VENTURY 40% + NECESIDAD DE
EN OBSERVACION o N PAFL DE%%L%(C}?UE N SVEL INFECCIOS0 CURSA CON NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR EN MANEJO CON
CICLOS DE VMNI , GASES COR PR 2 e "3TE VALORADD POR INFECTOLOGIA SIN INDICACION DE ESCALONAMIENTO HASTR REVORTE BF PAEL S01.
MEROPENEM, HEMOCULTUIROS Mook e (NSO, METABOLICAMENTE ESTABLE CON FLUJO DEXTROSADO GLUCOMETRIAS EPEFAD, FLUFEON REUAL Y
RTA INFLAMATORIA HEOB 0 N REPOSICION SE CONSIDERA PTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES ALTO RIESG D FALLA VENTILATORIA DEBE
GU EN YAR EN UNIDAD PLENA CON CICLOS DE VML, SE BRINDA INFORMACION A FAMILIARES, ATENTOS A EVOLUCION.

10/12/2022 10:24 p. M. GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS: : ORIA CLINICA, LO RECIBO CON
ERAPIA REALIZAD : NTE MASCULINO DE 57 AFIOS, CON DX ANOTADOS EN LA HIST
: U L WRCANLA ALTERNADO CON MASCARA VENTURY AL 40%, SE REALIZA

SOPORTE DADO ON MECANICA NO INVASIVA QUE DURA § HORAS,
L O b FLLD NTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS CON TINTES SANGUINOLENTOS POR BOCA,Y POR

CION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ABUNDA|
&%Wmm DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, YA SIN TUBO A TORAX, FINALIZA CON MONITOREQ VENTILATORIO, CABECERO A
45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION

CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
10/12/2022 10:26 p. m.  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS: "
SEGUNDA INTERVENCION DE TERAPLA, PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, CONTINUA CON CICLOS DE VMNI

HORARIO 4X6, CON SOPORTE DE 02 DADO POR MASCARA VENTURY AL 40%, SE INSTALA CICLO DE VMNI A LAS 03:00 HORAS, FI102:50%, FR:1B,
:cc’fioom. PEEP:8, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS CON TINTES
SANGUINOLENTOS POR BOCA, REGULAR MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON
MONITOREO VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION
EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

11/12/2022 11:18a. m.  LOPEZ RODRIGUEZ MARGGIE ASTRID

ANALISIS: . .

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL .
19/11/22, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
[ZQUIERDO EXPUESTA G&A LI INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA. DURANTE
OBSERVACION PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBD TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA CONTROL
RADIOGRAFICO, SE ENCONTRABA EN HOSPITALIZACION POR ORTOPEDIA PRESENTO CUADRO DE DISNEA CON NECESIDAD DE AUMENTO DE SUPLENCIA DE
OXIGENO POR LO QUE INDICAN TRASLADO A UCL.

ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE INOVASOR, TAQUICARDICO EN SINUSAL, BAJO SISTEMA VENTURY AL 40%,
TAQUIPNEICO CON ADECUADA MECANICA VENTILATORIA, OXIMETRIAS >95% CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN MANEJO CON VENTILACION MECANICA
NO INVASIVA CON ADECUADA RESPUESTA E INDICES OXIGENATIVOS PERIFERICOS EN ASCENSO, ALERTA, DESORIENTADO, CONSCIENTE, A NIVEL
METABOLICO TOLERANDO NUTRICION ENTERAL CON GLUCOMETRIAS EN METAS, DIURESIS PRESENTE, AZOADOS ELEVADOS CON TRASTORNO
HIDROELECTROLITICO TIPO HIPERNATREMIA MODERADA E HIPOKALEMIA SE AJUSTA MANEJO, A NIVEL INFECCIOSO CURSA CON NEUMONIA POR KLEBSIELLA
PNEUMONIAE MDR EN MANEJO CON CARBAPENEMICO CON CONCEPTO POR INFECTOLOGIA SIN INDICACION DE ESCALONAMIENTO HASTA REPORTE DE
PANEL 501, AFEBRIL, SIRS MODULADA CON ADECUADO RECUENTO LEUCOCITARIO Y PLAQUETARIO CON REACTANTES DE FASE AGUDA EN DESCENSO.
PACIENTE ADULTO MAYOR CON SEPSIS PULMONAR QUIEN REQUIERE DE MANEJO MEDICO INSTAURADO, ALTD RIESGO DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO
COMO LA MUERTE. SE EXPLICA AMPLIAMENTE CONDICION CLINICA ACTUAL DE FORMA CLARA Y CONCISA A FAMILIAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
11/12/202201:53 p. m.  TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

ANALISIS:
ATENCION 12:00HRS

*SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIENDO PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N5, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRD, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS, *
l::cgoer:gs EN REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO,- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, — FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE
PROXIMAL EXPUESTA IZQUIERDA, ~-—-- PENDIENTE TAC ,-—— NO SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, ALERTA , SE RELACIONA CON EL MEDIOO
CON SOPORTE DE OXIGENO POR SISTEMA VENTURY AL 40% , CON CICLOS INSTAURADOS EN HORARIO 4X6 , TORAX SIMETRICO , SIN SIGNOS DE
%lsmm RE?&AT% LA AUSClg.ETAié‘]ON , DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR , SIN AGREGADOS PULMONARES , MECANISMO DE TOS

REQUIRIENDO ASPIRACION DE SECRESIONES A NECESIDAD, GASIMETRIA ARTERIAL EN

g ey L. EN EQUILIRBIO ACIDO BASE , CON ADECUADOS INDICES DE
11/12/2022 06:29 p.m.  TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

ANALISIS:

ATENCION 16:00HRS

SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIENDO PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS §

_ EGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
§mg: SOCUAL: TAPABOCAS NJ5, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO), POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS.*
o . GULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22
- TRAUMA CRANEOENCE - TRAL
PROXIMAL EXPUESTA IZE"UIUE%& H__M:E LDRACOABDDD MINAL CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, - FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE
EN EL MOMNETO CON CICLO D olﬁfefc;ﬁ?é—-”am gwi%ﬁ LESION DE PERONEO COMUN, ALERTA , SE RELACIONA CON EL MEDIO
fno . NO SE OBSERVAN 51 “E"DE'DWI FRD RSy ng.kos DINAMICOS , CUMPLIENDO CON HORARIO ESTABLECIDO PARA

1/12/2022 08:13 p. m. __ VERA CAMPOS JULIAN ANDRES
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ANALISIS: ;
PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL

. QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA
:;&lljszufogu EXPUESTA G&A [1 INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR SERVICIO DE on'ropsom%%%n?gl PERON:
OBSERVACION PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA CONTROL
RADIOGRAFICO, SE ENCONTRABA EN HOSPITALIZACION POR ORTOPEDIA PRESENTO CUADRO DE DISNEA CON NECESIDAD DE AUMENTO DE SUPLENCIA DE
oxIGEND POR LO QUE INDICAN TRASLADO A UCI.

ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE INOVASOR, TAQUICARDICO EN SINUSAL, BAJO SISTEMA VENTURY AL 40%,
TAQUIPNEICO CON ADECUADA MECANICA VENTILATORIA, OXIMETRIAS >95% CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EN MANEJO CON VENTILACION MECANICA
NO INVASIVA CON ADECUADA RESPUESTA E INDICES OXIGENATIVOS PERIFERICOS EN ASCENSO, ALERTA, DESORIENTADO, CONSCIENTE, A NIVEL
METABOLICO TOLERANDO NUTRICION ENTERAL CON GLUCOMETRIAS EN METAS, DIURESIS PRESENTE, AZOADOS ELEVADOS CON TRASTORNO
HIDROELECTROLITICO TIPO HIPERNATREMIA MODERADA E HIPOKALEMIA SE AJUSTA MANEJO, A NIVEL INFECCIOSO CURSA CON NEUMONIA POR KLEBSIELLA
PNEUMONIAE MDR EN MANEJO CON CARBAPENEMICO CON CONCEPTO POR INFECTOLOGIA SIN INDICACION DE ESCALONAMIENTO HASTA REPORTE DE
PANEL 501, AFEBRIL, SIRS MODULADA CON ADECUADO RECUENTO LEUCOCITARIO Y PLAQUETARIO CON REACTANTES DE FASE AGUDA EN DESCENSO.
PACIENTE ADULTO MAYOR CON SEPSIS PULMONAR QUIEN REQUIERE DE MANEJO MEDICO INSTAURADO, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO
COMO LA MUERTE. SE TDNICA CONTROL PARACLINICO PARA MANANA.

12/12/2022 02:00 a. m. _ TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

ANALISIS:

ATENCION 00:30HRS

*SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIENDO PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS. *
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22

19:00 HRS
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO,- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, -- FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE
PROXIMAL EXPUESTA IZQUIERDA,——— PENDIENTE TAC ,~—--- NO SE DESCARTA LESION DE PERONEQ COMUN, ALERTA , SE RELACIONA CON EL MEDIO

CON SOPORTE DE OXIGENO POR SISTEMA VENTURY AL 40% , CON CICLOS INSTAURADOS EN HORARIO 4X6 , TORAX SIMETRICO , SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA,A LA AUSCULTACION , DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR , SIN AGREGADOS PULMONARES , MECANISMO DE TOS
REGULAR, REQUIRIENDO ASPIRACION DE SECRESIONES A NECESIDAD, SATURACION 96%

12/12/2022 04:28 a. m, QUINTERO ESPINDOLA MARIA FERNANDA

ANALISIS:
*SE ATIENDE PACIENTE CUMPLIENDO POROTOCLO DE LAVADO DE MANGS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS.*

NOTA RETROSPECTIVA TR REALIZADA 04:05 AM,

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE E HIDRATADO, SIN SOPORTE VASOACTIVO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, A QUIEN
SE LE RETIRA CICLO DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA DE 4 HORAS, PACIENTE QUEDA CON VENTURY AL 40% Y SATURACIONES SUPERIORES A 90%,

SIN SDR.

12/12/2022 05:23 a. m. TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

ANALISIS:
SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIENDO POROTOCLO DE LAVADQ DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICD, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPICS, *

*SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIENDO PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS N95, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS.*
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22
19:00 HRS

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO,- TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, -- FRACTURA TIBIA PROXIMAL 'Y PERONE
PROXIMAL EXPUESTA IZQUIERDA,——- PENDIENTE TAC ,----— NO SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, ALERTA , SE RELACIONA CON EL MEDIO ,
EN EL MOMNETO CUMPLIENDO CON HORARIO ESTABLECIDO PARA EL CICLO DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA , CONTINUA CON MEANISMO DE
TROS REGULAR Y REQUERIMIENTO DE ASPIRACION DE SECRESIONES , NO SE OBSERVAN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , SATURACION 96%.

12/12/2022 10:20 a, m,  VERA CAMPOS JULIAN ANDRES

ANALISTS;

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
1ZQUIERDO EXPUESTA G&A II INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA. DURANTE
OBSERVACION PRESENT( DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA CONTROL
RADIOGRAFICO, SE ENCONTRABA EN HOSPITALIZACION POR ORTOPEDIA PRESENTO CUADRO DE DISNEA CON NECESIDAD DE AUMENTO DE SUPLENCIA DE
OXIGENO POR LO QUE INDICAN TRASLADO A UCL.

ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE INOVASOR, TAM EN METAS, SUPLENCIA DE OXIGENO BAJO SISTEMA VENTURY AL 40%, +
CICLOS DE VMNI GASES CON PAFI DE 293 ESTABLE CON ADECUADA MECANICA VENTILATORIA, OXIMETRIAS >95% . A NIVEL METABOLICO TOLERANOO
NUTRICION ENTERAL CON GLUCOMETRIAS EN METAS VALORADO POR FONOAUDIOLOGIA CON INDICACION DE DIETA ESPESA, DIURESIS PRESENTE,
AZOADOS ELEVADOS CON TRASTORNO HIDROELECTROLITICO TIPO HIPERNATREMIA MODERADA E HIPOKALEMIA SE AJUSTA MANEJO, A NIVEL INFECCIOSO
CURSA CON NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE MOR EN MANEJO CON CARBAPENEMICO CON CONCEPTO POR INFECTOLOGIA SIN INDICACION DE
ESCALONAMIENTO HASTA REPORTE DE PANEL 501, AFEBRIL, SIRS MODULADA CON ADECUADO RECUENTO LEUCOCITARIO Y PLAQUETARIO CON
REACTANTES DE FASE AGUDA EN DESCENSO. PACIENTE ADULTO MAYOR CON SEPSIS PULMONAR QUIEN REQUIERE DE MANEJO MEDICO INSTAURADO, ALTO
RIESGO DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO COMO LA MUERTE. SE IDNICA CONTROL PARACLINICO PARA MARANA.

12/12/2022 11:26 a. m. BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO
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EVOLUCION:
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mc:))imoemaoum INFUSION CONTINUA A 40 CC/HORA ( 4 BOTELLAS )

POSICI IFOWLER ;
IRNGA(:‘SE”;?DA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA

12/12/2022 01:52 p. m. RODRIGUEZ CANO SILVIA JULIANA

ANALISIS:
No Aplica |
m%amummmgmmnum,m,mmnmnmmmmm
12/12/2022 02:48 p. m. HERNANDEZ CONTRERAS KELLY JOHANNA
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12/12/2022 06:18 p. m. HERNANDEZ CONTRERAS KELLY JOHANNA

Nota retrospectiva: 12-12-22 1s:mmmmmus1wsmmguyuwdonsmmmmm,mmm
mmmmm,mwrﬁmﬁnmmmmn-zz mmﬂmz?-u-ﬂ.mdmmmussx
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12/12/2022 08:25 p. m.  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS: b

TERAPIA REALIZADA A LAS 19:00 HORAS RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, LO RECIBO CON
SOPORTE DE 02 DADO POR MASCARA VENTURY AL 35%, CON DETERIRO RESPIRATORIO SE REALIZA CAMBIO DE FLUJO A VENTURY AL 50%; SATURANDO
B8%, NO REMONTA SATURACION, POR LO CUAL ES NECESARIO ASPIRAR CON ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMAARILLAS CLARAS EN ABUNDANTE
CANTIDAD Y SE INSTALA CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA CON PLAN DE DURACION DE 5 HORAS CONTINUAS, MEJORA SU MECANICA
VENTILATORIA, Y SATUACION, FIO2:50%, PEEP:9, FR:16, CON PLAN DE ENTREGAR CON MASCARA VENTURY AL 50%, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, YA
SIN TUBO A TORAX, FINALIZA CON MONITOREQ VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO

LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION

12/12/2022 11:55 p.m.  SOLER GALVIS SILVIA MARCELA
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xammgr: ' € 67 AROS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
125, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
120UIERDO EXPUESTA GBA II INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA. DURANTE

O O PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO TORACOTOIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA CONTROL
O OGRAFICO, SE ENCONTRABA EN HOSPTTALIZACION POR ORTOPEDIA PRESENTO CUADRO DE DISNEA CON NECESIDAD DE AUMENTO DE SUPLENCIA DE

OXIGENO POR LO QUE INDICAN TRASLADO A UCI.

ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE INOVASOR, TAM EN METAS, SUPLENCIA DE OXIGENO BAJO SISTEMA VENTURY AL 40%, +

CICLOS DE VMNI GASES CON PAFI DE 293 ESTABLE CON ADECUADA MECANICA VENTILATORIA, OXIMETRIAS >95% . A NIVEL METABOLICO TOLERANDO

NUTRICION ENTERAL CON GLUCOMETRIAS EN METAS VALORADO POR FONOAUDIOLOGIA CON INDICACION DE DIETA ESPESA. DIURESIS PRESENTE,

AZOADOS ELEVADOS CON TRASTORNO HIDROELECTROLITICO TIPO HIPERNATREMIA MODERADA E HIPOKALEMIA SE AJUSTA MANEJO, A NIVEL INFECCT!

CURSA CON NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR EN MANEJO CON CARBAPENEMICO CON CONCEPTO POR INFECTOLOGIA SIN INDICACION DE
[ENTO, CON REPORTE DE PANEL 501 EN SECRECION BRONQUIAL POSITIVO NUEVAMENTE PARA Kilebsiella pneumoniae, Betalactamasa tipo AMPC

Inducible Acido Boronico Positivo, Productor de carbapenemasa EDTA Negativo, PACIENTE CON DETERIOREVENTILATORIO POR LO QUE SE SOLICT NUEVO

CONCEPTO CON RESULTADO POR INFECTOLOGIA. AFEBRIL, SIRS MODULADA CON ADECUADO RECUENTO LEUCOCITARIO Y PLAQUETARIO CON REACTANTES

DE FASE AGUDA EN DESCENSO. PACIENTE ADULTO MAYOR CON SEPSIS PULMONAR QUIEN REQUIERE DE MANEJO MEDICO INSTAURADO, ALTO RIESGO DE

COMPLICACIONES A CORTO PLAZO COMO LA MUERTE. SE IDNICA CONTROL PARACLINICO PARA MANANA.

13/12/2022 02:17 a. m. GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS:

SEGUNDA INTERVENCION DE TERAPIA, PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, CONTINUA CON CICLOS DE VMNI

POR HORARIO 4X8, CON SOPORTE DE 02 DADO POR MASCARA VENTURY AL 50%, SE RETIRA YMNI A LAS 00:00 HORAS, CUMPLIENDO 5 HORAS EN VMNI, SE

REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE ALUJO Y ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS CON TINTES SANGUINOLENTOS POR

BOCA, REGULAR MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, FINALIZA CON MASCARA VENTURY AL 50%, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA,

FINALIZA CON MONITOREO VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOCS E

HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

13/12/2022 10:26 a. m. BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO

EVOLUCION:

EN RONDA REALIZADA 7 AM

DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ES[MEGDOSPMLAPREVENC[ONDEIHFECCIONPORCOVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO, EXTUBADO, ENCEFALOPATICO, QUIEN RE INGRESA A UCI POR INSUFICIENCIA VENTILATORIA Y
NEUMONIA, CON NUTRICION POR SONDA NASOENTERAL, ACEPTABLE TOLERANCIA.

PLAN:

INICIAR CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE
CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML.

PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 30 CC/HORA ( 3 BOTELLAS )

POSICION SEMIFOWLER X

IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA

13/12/2022 10:45 2. m. __ TRIANA CUBILLOS INGRID NATALIA

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS, nospnumoeucmrrmooepommmmsecumoammoemﬁnsmmmmmnemmua
19/11/22, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
IZQUIERDOEXPUES!’AG&AIIWMZADACDNMYAS!N mmo«aéuoemng)oqumﬂamcomsemaooeommmm
OBSERVACION PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA CONTROL
RADIOGRAFICO, SE ENCONTRABA EN HOSPTTALIZACION POR ORTOPEDIA PRESENTO CUADRO DE DISNEA CON NECESIDAD DE AUMENTO DE SUPLENCIA DE
OXIGENO POR LO QUE INDICAN TRASLADO A UCL

ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE INOVASOR, T.&MEH_HETAS,SUPLEHCMDEOXfGENOBAJOSISTEHAVENﬂRYAL%E!
PLAN DE DESTETE DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, CON ADECUADA MECANICA VENTILATORIA, OXIMETRIAS >95% . A NIVEL METABOLICO
mmﬂéﬂmmmmmMET#S\{ALORADOPORFONONJDIOLDGiACONmDIMMDED[ETAESPEhDWREIS
PRESENTE, AZDADOS ELEVADOS CON TRASTORNO HIDROELECTROLITICO TIPO HIPONATREMIA EN MANE)O, A NIVEL INFECCIOSO CURSA CON
mn.ms&mmmumgumocoucmmsnmcocoucmcepmmaluﬁmmosumulnolaamoemomum,coﬂ
aEPo«TEoEMELsmmmmmmmmwmpmmumm,wmmm Acido Boronico
Positivo, Productor de carbapenemasa EDTA Negativo, PENDIENTE REV&LDRAUONPORWFEUOLOG&AFEBRILSMSMONWACONW&DO
mowvmmo conammesofﬁssmmennmo.aacmmmmmcoumsmmm
MODULACHH coNmunéua.haacmmomamumuqmmummonmimmwmmumnmm-:
COMPLICACIONES A CORTO PLAZD COMO LA MUERTE.

13/12/2022 12:39 p. m.__ TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

Nombre reporte: HCRPEpicrisis w’gz Usiric: IMMV



ANALISIS: DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDO LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
A s ORI ST G Kol G TGO i
’ CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE - 11/22
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES
CO,- TRAUMA _ TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, - FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE
- TRAUMA X s DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, ALERTA,, SE RELACIONA CON EL MEDIO
PROXIMAL EXPUESTA IZQUIERDA, PENDIENTE TAC, "é’oi‘mos SEGUN NECESIDAD , TORAX SIMETRICO , SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
CULAR , CON PRESENCIA DE RONCUS APICALES , MECANISMO DE TOS REGULAR,

RESPIRATORIAA LA AUSCULTACION , DISMINUCION DEL MURMULLO VESS EN EQUILIBRIOACIDO BASE , CON ADECUADOS INDICES DE

REQUIRIENDO ASPIRACION DE SECRESIONES A NECESIDAD, GASIMETRIA ARTERIAL
, SATURACION 98%.
13/12/2022 03:40 p. m. TRIANA CUBILLOS INGRID NATALIA

PAC!EHTE: ANOS, HOSPITALIZADO TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE
19/11/22, &Eng mmmﬁmmslmmsvmm_mms.cw FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE

[ZQUIERDO EXPUEST MOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA. DURANTE
OBSERVACION msstmgn:‘nt PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA CONTROL
RADIOGRAFICO, SE ENCONTRABA EN HOSPITALIZACION POR ORTOPEDIA PRESENTO CUADRO DE DISNEA CON NECESIDAD DE AUMENTO DE SUPLENCIA DE

OXIGENO POR LO QUE INDICAN TRASLADO A UCL.

ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE INOVASOR, TAM EN METAS, SUPLENCIA DE OXIGENO BAJD SISTEMA VENTURY AL 40% EN
PLAN DE DESTETE DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, CON ADECUADA MECANICA VENTILATORIA, OXIMETRIAS >95% . A NIVEL METABOLICO
TOLERANDO NUTRICION ENTERAL CON GLUCOMETRIAS EN METAS VALORADO POR FONOAUDIOLOGIA CON INDICACION DE DIETA ESPESA. DIURESIS
PRESENTE, AZOADOS ELEVADQS CON TRASTORNO HIDROELECTROLITICO TIPO HIPONATREMIA EN MANEJO, A NIVEL INFECCIOSO CURSA CON NEUMONIA
POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR EN MANEJO CON CARBAPENEMICO CON CONCEPTO POR INFECTOLOGIA SIN INDICACION DE ESCALONAMIENTO, CON
REPORTE DE PANEL 501 EN SECRECION BRONQUIAL POSITIVO NUEVAMENTE PARA Klebsiella pneumoniae, Betalactamasa tipo AMPc Inducible Acido Boronico
Positivo, Productor de carbapenemasa EDTA Negativo, PENDIENTE REVALORACION POR INFECTOLOGIA, AFEBRIL, SIRS MODULADA CON ADECUADO
RECUENTO LEUCOCITARIO Y PLAQUETARIO CON REACTANTES DE FASE AGUDA EN DESCENSO. PACIENTE /ADULTO MAYOR CON SEPSIS PULMONAR EN
MODULACION CON EVOLUCION CLINICA CON TENDENCIA A LA MEJORIA QUIEN REQUIERE DE MANE)O MEDICO EN UCI INTERMEDIA, ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES A CORTD PLAZO COMO LA MUERTE.

13/12/2022 05:42 p. m.  TELLEZ SALAZAR JULIA JOHANA

ANALISIS:

SE ATIENDE PACIENTES CUMPLIENDO PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS SEGUN LA OMS Y USANDOQ LOS EPP EXIGIDOS POR LE MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL: TAPABOCAS NS5, TAPABOCAS QUIRURGICO, BATA ANTIFLUIDOS, GORRO, POLAINAS, MONOGAFAS, CARETA Y GUANTES LIMPIOS.*
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES CON DIAGNOSTICOS : POLITRAUMATISMO EN CALIDAD DE PEATON- COLISIONA UNA MOTOCICLETA 19/11/22

19:00 HRS
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO,- TRALIMA TORACOABDOMINAL CERRADQ ,- TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES, -- FRACTURA TIBIA PROXIMAL Y PERONE
PROXIMAL EXPUESTA IZQUIERDA, —-— PENDIENTE TAC ,—— NO SE DESCARTA LESION DE PERONEO COMUN, ALERTA , SE RELACIONA CON EL MEDIO

CON SOPORTE DE OXIGENO POR SISTEMA VENTURY QUE SE TITULA AL 35% SEGUNOXIMETRIA Y POR PRESNTAR ADECUADOS INDICES DE OXIGENACION
, TORAX SIMETRICO Y ORMOEXPANSIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , SIN REQUERIMIENTO DURANTE EL DIA DE CICLOS DE
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA , A LA ASCULTACION DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR CON PRESENCIA DE RONCUS APICALES ,
SATURACION 96%

13/12/2022 10:10 p.m.  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS: o

TERAPIA REALIZADA A LAS 21:00 HORAS RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, LO RECIBO CON
SOPORTE DE 02 DADO POR MASCARA VENTURY AL 35%, SATURANDO 98%, ES NECESARIO ASPIRAR CON ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMAARILLAS
CLARAS EN ABUNDANTE CANTIDAD Y SE INSTALA CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA CON PLAN DE DURACION DE 4 HORAS CONTINUAS,
MEJORA SU MECANICA VENTILATORIA, Y SATUACION, FI02:50%, PEEP:8, FR:16, CON PLAN DE ENTREGAR CON MASCARA VENTURY AL 35%, SE DEJA VIA
EREA PERMEABLE, YA SIN TUBO A TORAX, FINALIZA CON MONITOREOQ VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE
REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL.

13/12/2022 10:24 p. m. HEREDIA RAMOS RUBEN DARIO

ANALISIS:

PACIENTE DE 67 AROS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
TZQUIERDO EXPUESTA GBA 11 INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA. DURANTE
OBSERVACION PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA CONTROL
RADIOGRAFICO, SE ENCONTRABA EN HOSPITALIZACION POR ORTOPEDIA PRESENTO CUADRO DE DISNEA CON NECESIDAD DE AUMENTO DE SUPLENCIA DE
OXIGENO POR LO QUE INDICAN TRASLADO A UCL

ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE INOVASOR, TAM EN METAS, SUPLENCIA DE OXIGENO BAJO SISTEMA VENTURY AL 40% EN
PLAN DE DESTETE DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, CON ADECUADA MECANICA VENTILATORIA, OXIMETRIAS >95% . A NIVEL METABOLICO
TOLERANDO NUTRICION ENTERAL CON GLUCOMETRIAS EN METAS VALORADO POR FONOAUDIOLOGIA CON INDICACION DE DIETA ESPESA. DIURESIS
mgugm ELEVADOS CON TRASTORNGQ HIDROELECTROLITICO TIPO HIPONATREMIA EN MANEJO, A NIVEL INFECCIOSO CURSA CON NEUMONiA
= Pm&PI'ﬁUMON[AE MDR EN MANEJO CON CARBAPENEMICO CON CONCEPTO FOR INFECTOLOGIA SIN INDICACION DE ESCALONAMIENTO, CON
REPCI!‘ IRTE 501 EN SECRECION BRONQJI.AL POSITIVO-NUEVAMENTE PARA Kiebsiella pneumoniae, Betalactamasa tipo AMPc Inducible Acido Boronico
Positivo, Productor de carbapenemasa EDTA Negativo, PENDIENTE REVALORACION POR INFECTOLOGIA, AFEBRIL, SIRS MODULADA CON ADECUADO
RECUENTO LEUCOGCN TARIO Ym&ﬂ& CON REACTAN:EAS DE FASE AGUDA EN DESCENSO. PACIENTE ADULTO MAYOR CON SEPSIS PULMONAR EN
lemmam“ - AEMPLAZO % IEPDEHGATE. MEJORIA QUIEN REQUIERE DE MANEJO MEDICO EN UCT INTERMEDIA, ALTO RIESGO DE

14/12/2022 12:13a.m.  GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA
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ANALISIS:

NTERVENCION DE TERAPIA, PACIENTE MASCULINO DE 57 AROS, CON DX ANOTADOS EN LA CON SOPORTE DF 02 DADO
f‘;‘;:.,msé RETIRA VMNI A LAS 00:00 HORAS, CUMPLIENDO 4 HORAS EN VMNI, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACE| ERACION DE thpc;);3 m&s g;unv
ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILIAS CON TINTES SANGUINOLENTOS POR BOCA, REGULAR MECANISMO DE T0S, SE DEJA VIA FRE X PERMEABLE
FINALIZA CON MASCARA VENTURY AL J5%, NG SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON MONITOREO VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRAGGS. "
PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E MIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CDRREC"TA AL
USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

14/12/2022 10:52 . M. CARROLL PARDO JORGE ARTURD
EVOLUCION:
EN RONDA REALIZADA 7 AM

DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENT 0S DE PROTECCION
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OM5 ¥ PROTOCOLOS

INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO, EXTUBADO, ENCEFALOPATICO, QUIEN RE INGRESA A UCI POR INSUFICIENCIA VENTILATORIA Y
NEUMONIA, CON NUTRICION POR SONDA NASOENTERAL, HA PRESENTADO DIARREA

PLAN:

INICIAR CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTELICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE
CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML,

PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 30 CC/HORA ( 3 BOTELLAS )MAS ESTIMULO ORAL

POSICION SEMIFOWLER .

IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA

14/12/2022 01:51 p. m. MARTINEZ MANTILLA JORGE ARTURO

ANALISIS:
PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
IZQUIERDO EXPUESTA G&A II INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA. DURANTE
OBSERVACION PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBQ TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA CONTROL
RADIOGRAFICO, SE ENCONTRABA EN HOSPITALIZACION POR ORTOPEDIA PRESENTO CUADRO DE DISNEA CON NECESIDAD DE AUMENTO DE SUPLENCIA DE
OXIGENC POR LO QUE INDICAN TRASLADO A UCI,

SE MANTIENE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, PRESIONES ARTERIALES MEDIAS EN METAS, RITMO
SINUSAL. SUPLENCIA DE OXIGENO A TRAVES DE SISTEMA VENTURT + CICLOS DE VMNI, CONTROL GASOMETRICO CON MUESTRA VENOSA, OXIMETRIAS
>95%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. CONTROL GLUCEMICO EN METAS, TOLERANDO VIA ORAL. DIURESIS CONSERVADA CON ADECUADOQ
GASTO URINARIO, FUNCION RENAL NORMAL, ELECTROLITOS CON HIPOKALEMIA LEVE SE INICIA REPOSICION E HIPONATREMIA MODERADA/SEVERA
LLAMANDO LA ATENCION DESCENSO SUBITO CON RESPECTO AL SODIO PREVIO QUE PODRIA TAMBIEN ESTAR RELACION CON CUADRQ DIARREICO AGUDO
(HIPONATREMIA HIPOVOLEMICA). RECIBE CUBRIMIENTO DE AMPLIO ESPECTRO CON MEROPENEM ANTE NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR,
TIENE REPORTE DE PANEL 501 EN SECRECION BRONQUIAL POSITIVO NUEVAMENTE PARA Klebsiella pnieumoniae, Betalactamasa tipo AMPc Inducible Acido
Boronico Positivo, Productor de carbapenemasa EDTA Negativo, AFEBRIL, RESPUESTA INFLAMATORIA MODULADA, SIN LEUCCOCITOS. VALORADO POR
INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN QUE ANTE AUSENCIA DE REPSUESTA INFLAMATORIA NO REQUIERE ESCALONAMIENTO ANTIMICROBIANO. CONTINUA
MANEJO EN UNIDAD PLENA ANTE VENTILACION NO INVASIVA. SE BRINDA INFORMACION AL PACIENTE Y FAMILIAR.

14/12/2022 02:54 p. m. MOLANO TORDECILLA MARIA CAMILA

ANALISIS:

Nota retrospectiva turno completo realizada a las 10 horas

Bajo el cumplimiento estricto de los protocolos de bioseguridad establecidos para la prevencion del covid 19, lavado e higienizacion de manos, aislamiento
respiratorio y de contacto y utilizacion adecuada de los EPP, (gafas, guantes, bata antifluido, tapabocas n95 ademas de tapabocas para el paciente de acuerdo a
los lineamientos del ministerio de la proteccién social, OMS y protocolos institucionales, se procede a atender al paciente y a realizar la respectiva evolucidn,
Recibo paciente masculina de 57 aios de edad con diagnostico medico de sepsis pulmonar, neumonia por germen multidrogo resistente, insuficiendia respiratoria
aguda, encefalopatia a estudio, lo recibo con soporte de oxigeno a través de ventury al 35%, hemodinamicamente sin soporte vasopresor, en cubrimiento con
antibldtico de amplio espectro, con cidos de ventilacion mecénica no invasiva nocturnas o a necesidad,

A las 10 horas, se realiza terapia respiratoria con técnicas autégenas, tos asistida, no se realiza incentivo respiratorio por su debilidad muscular, pero sin embargo
se realiza espiracion forzada, con mejoria de su manejo de secreciones, se realiza higiene bronquial con aspiracion de moderadas secreciones mucoamarillas
fluidas. Finaliza sin complicacianes, se retiran los EPP de acuerdo a los lineamientos de la OMS, y se realiza adecuado lavado de manos,

14/12/2022 02:56 p. m. MOLANO TORDECILLA MARIA CAMILA
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1S:
mm turno compléta "“"”ggé:s uéwu?;ad establecidos para la prevencién del covid 19, lavado e higienizacion de manos, alslamiento
Bajo el cumplimiento estricto dl?z h?éﬁ’?::m ada de los EPP, (gafas, guantes, bata antifiuido, tapabocas n95 ademas de tapabocas para el paciente de acuerdo a
respiratorio y de contacto y usiizack n <ocial, OMS y protocolos institucionales, se procede a atender al paciente y a realizar la respectiva evolucién,
los lineamientos del n'rlnistedr1:57 aﬁaprsmde edad| St d;agmsﬁco medico de sepsis pulmonar, neumania por germen multidrogo resistente, insuficiencia respiratoria
Rncl:o padentl:pi‘:u:}c:'m""ﬂ o 45, e con de oxigeno a través de ventury al 35%, hernlr.;daigamlcamente sin soporte vasopresor, en cubrimiento con
aguda, encefal " 4 I vasiva nocturnas o a neces s
antibidtico de amplio Iespe:::él:""‘ Umﬂiﬂ'ﬁmfg‘;&:‘; i:os asistida, no se realiza incentivo respiratoria por su debilidad muscular, pero sin embargo
ke i cmr:.i?m e su manefo de secrecianes, se realiza higiene bronquial con aspiracién de moderadas secreciones mucoamarias
a;f:“:eﬁﬁ esquema de inhaloterapia. Finaliza sin complicaciones, se retiran los EPP de acuerdo a los lineamientos de la OMS, y se realiza adecuado lavado

de manos.
14/12/2022 08:50 p. m, GELVEZ LIZCANO DAIRON JOSE

ANALLY'S: NTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL

ACIENTE DE 67 ANDS, HOSPITALIZADO EN CO )
1P9nuzz, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE

s EXPUESTA G&A 11 INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA. DURANTE
OBSERVACION PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA CONTROL
RABIOGRAFICO, SE ENCONTRABA EN HOSPITALIZACION POR ORTOPEDIA PRESENTO CUADRO DE DISNEA CON NECESIDAD DE AUMENTO DE SUPLENCIA DE

OXIGENO POR LO QUE INDICAN TRASLADO A UCI.

SE MANTIENE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, PRESIONES ARTERIALES MEDIAS EN METAS, RITMO
SINUSAL. SUPLENCIA DE OXIGENO A TRAVES DE SISTEMA VENTURI + CICLOS DE VMNI, CONTROL GASOMETRICO CON MUESTRA VENOSA, OXIMETRIAS
>95%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CONTROL GLUCEMICO EN METAS, TOLERANDO VIA ORAL. DIURESIS CONSERVADA CON ADECUADO
GASTO URINARIO, FUNCION RENAL NORMAL, ELECTROLITOS CON HIPOKALEMIA LEVE SE INICIA REPOSICION E HIPONATREMIA MODERADA/SEVERA
LLAMANDO LA ATENCION DESCENSO SUBITO CON RESPECTO AL SODIO PREVIO QUE PODRIA TAMBIEN ESTAR RELACION CON CUADRO DIARREICO AGUDQ
(HIPONATREMIA HIPOVOLEMICA). RECIBE CUBRIMIENTO DE AMPLIO ESPECTRO CON MEROPENEM ANTE NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR,
TIENE REPORTE DE PANEL 501 EN SECRECION BRONQUIAL POSITIVO NUEVAMENTE PARA Klebslella pneumoniae, Betalactamasa tipo AMPc Inducible Acido
Boronico Positivo, Productor de carbapenemasa EDTA Negativo, AFEBRIL, RESPUESTA INFLAMATORIA MODULADA, SIN LEUCCOCITOS. VALORADO POR
INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN QUE ANTE AUSENCIA DE REPSUESTA INFLAMATORIA NO REQUIERE ESCALONAMIENTO ANTIMICROBIANQ. CONTINUA
MANEJO EN UNIDAD PLENA ANTE VENTILACION NO INVASIVA. SE BRINDA INFORMACION AL PACIENTE Y FAMILIAR.
14/12/2022 10:50 p. m. HERNANDEZ CONTRERAS KELLY JOHANNA
ANALISIS:
Nota retrospectiva: 14-12-22 21:00 Paciente masculino de 67 afios en regulares condiciones generales hemodinamicamente estable, alerta, con diagnéstico
médico de choque hemodinamico refractario, politraumatismo en calidad de peatdn (colisiona una motocicleta 19/11/22), trauma craneoencefalico, trauma
toracoabdominal cerrado, trauma de miembros inferiores (fractura tibia proximal y perone proximal expuesta izquierda), quien requirié ventilacion mecanica
invasiva 19-11-22 extrainstitucional extubado 27-11-22, en el momento con ventury al 35% con Gltima PAF1 13-12-22: 239, saturaciones entre 94-96%, tdrax
simétrico con disminucian de la expansion pulmonar en ambos hemitdrax, musculatura respiratoria atrofiada. Se realiza ejercicios diafragmaticos promoviendo
higiene bronquial y permeabilidad de la via aérea, se realizan técnicas de torax: aceleracion de flujo espiratorio, movilizacion toracica y ejercicios diafragmatico 3
serles S repeticiones cada uno, paciente con regular mecanismo de tos por lo que se realiza aspiracion obteniendo moderadas secreciones muco amarillas por
nariz y boca, se realiza Inhaloterapia con salbutamol y bromuro de ipratropio con inhalocamara, se observa plel en regular estado en boca y su alrededor, se inicia
ciclo de ventilacion mecanica no invasiva con fio2: 50, peep: 6, presion soporte: B, vte: 725, vim: 7.7, paciente que se encuentra somnoliento, se finaliza sin
;umplicadunes, paciente tolera intervencin, sin cambios hemodindmicas, en posicién semifowler con barandas arriba, se continia bajo vigilancia de signos de
arma.,

Se realiza atencion con previo lavado de manos segun protocolo de la oms y con todos los elementos de proteccion personal (bata, tapabocas de alta eficiencia
n9S; careta, gorro, gafas y guantes); adecuados para la atencidn de pacientes que generen aerosoles durante la realizacion de sus procedimientos

15/12/2022 03:16 a. m. HERNANDEZ CONTRERAS KELLY JOHANNA

ANALISIS:

Nota retrospectiva: 15-12-22 1:00 Paciente masculino de 67 aiios en requlares condiciones generales hemodindmicamente estable, alerta,

descritos previamente, quien requirio ventilacion mecanica invasiva 19-11-22 extrainstitucional extubado 27-11-22, en el momento er:e::‘it:l-t:tct:?:s1 :;m i
mecanica no invasiva con ultima PAFI 13-12-22: 239, saturaciones entre 94-96%, torax simétrico con disminucién de la expansién pulmonar en ambas hemitérax
musculatura respiratoria atrofiada, Se finaliza ciclo de ventilacion mecanica no invasiva quedando en ventury al 35%, se realiza ejercicios diafragmaticos '
promoviendo higiene bronqulal y permeabilidad de la via aérea, se realizan técnicas de torax: aceleracion de flujo espiratorio, mavilizacién torécica y ejerdicios
diafragmatico 3 series 5 repeticiones cada uno, se realiza inhaloterapia con salbutamol y bromuro de Ipratropio con inhalocamara paciente con regular
mecanismo de tos por lo que se realiza aspiracidn obtenlendo moderadas secreclones muco amarillas por nariz y boca, se observa' piel en regular estado en boca y
su alrededor; paciente que se encuentra somnoliento, se finaliza sin complicaciones, paciente tolera intervencién, sin cambios hemodindmicas, en posicion
semifowler con barandas arriba, se continUa bajo vigilancia de signos de alarma. '

Se realiza atencion con previo lavado de manos segun protocolo de la oms y con todos los elementos de i

. proteccion personal (bata, tapabocas de alta eficiencia
n95; careta, gorro, gafas y guantes); adecuados para la atencion de pacientes que generen aerosoles durante la realizacion de sus procedimientos
15/12/2022 10:28 a, m, CARROLL PARDO JORGE ARTURO
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EVOLUCION:

EN RONDA REALIZADA 7 AM

ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ggTMLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDQ A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO, EXTUBADO, ENCEFALOPATICO, QUIEN RE INGRESA A LICI POR INSUFICIENCIA VENTILATORIA Y
NEUMONIA, CON NUTRICION POR SONDA NASOENTERAL, HA PRESENTADO DIARREA

MCI.AR CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE

CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML.
PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 30 CC/HORA ( 3 BOTELLAS )MAS ESTIMULO ORAL

POSICION SEMIFOWLER )
IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA

15/12/2022 12:35 p. m. SOLER GALVIS SILVIA MARCELA

ANALISIS: o .

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL ;
19/11/22, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
1ZQUIERDO EXPUESTA G&A 11 INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA. DURANTE
OBSERVACION PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA CONTROL
RADIOGRAFICO, SE ENCONTRABA EN HOSPITALIZACION POR ORTOPEDIA PRESENTO CUADRO DE DISNEA CON NECESIDAD DE AUMENTO DE SUPLENCIA DE
OXIGENO POR LO QUE INDICAN TRASLADO A UCL.

SE MANTIENE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, PRESIONES ARTERIALES MEDIAS EN METAS, RITMO
SINUSAL, SUPLENCIA DE OXIGENO A TRAVES DE SISTEMA VENTURI + CICLOS DE VMNI, CONTROL GASOMETRICO CON MUESTRA VENOSA, OXIMETRIAS
>95%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. CONTROL GLUCEMICO EN METAS, TOLERANDO VIA ORAL. DIURESIS CONSERVADA CON ADECUADO
GASTO URINARIO, FUNCION RENAL NORMAL, ELECTROLITOS SIN ALTERACION . RECIBE CUBRIMIENTO DE AMPLIO ESPECTRO CON MEROPENEM ANTE
NEUMONIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR, TIENE REPORTE DE PANEL 501 EN SECRECION BRONQUIAL POSITIVO NUEVAMENTE PARA Klebsiella
pneumoniae, Betalactamasa tipo AMPc Inducible Acido Boronico Positivo, Productor de carbapenemasa EDTA Negativo, AFEBRIL, RESPUESTA INFLAMATORIA
MODULADA, SIN LEUCCOCITOS. VALORADO POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN QUE ANTE AUSENCIA DE REPSUESTA INFLAMATORIA NO REQUIERE
ESCALONAMIENTO ANTIMICROBIANO. CONTINUA MANEJO EN UNIDAD PLENA ANTE VENTILACION NO INVASIVA. SE BRINDA INFORMACION AL PACIENTE Y
FAMILIAR.

15/12/2022 03:09 p. m. GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS:

TERAPIA REALIZADA A LAS 09:00 HORAS RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA HISTORIA CLINICA, LO RECIBO CON
SOPORTE DE 02 DADO POR CANULA NASAL A 3 LITROS SATURANDO 100%, ES NECESARIO ASPIRAR CON ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMAARILLAS
CLARAS EN ABUNDANTE CANTIDAD CON CICLOS DE VMNI A NECESIDAD, SUSPENDIDAS LOS CICLOS DE LA NOCHE, FINALIZA CON INHALOTERAPIA
MEDICADA, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, FINALIZA CON MONITORED VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE
REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL.

15/12/2022 03:10 p. m. GONZALEZ MARINO JULIE ANDREINA

ANALISIS:

SEGUNDA INTERVENCION DE TERAPIA, PACIENTE MASCULINO DE 57 ANOS, CON DX ANOTADOS EN LA CON SOPORTE DE 02 DADO POR CANULA NASAL A 3
LITROS, SE REALIZA MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO Y ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS POR NARIZ, SE OBSERVA VIA
AEREA CAVIDAD ORAL CON MEJORIA, REGLILAR MECANISMO DE TOS, SE DEJA VIA EREA PERMEABLE, NO SE DESATURA CON LA TERAPIA, FINALIZA CON
MONITOREQ VENTILATORIO, CABECERO A 45 GRADOS, PARA LA ATENCION DEL PACIENTE SE REALIZO EL CORRECTO LAVADO DE MANOS E HIGIENIZACION
EN LOS 5 MOMENTOS PARA LA ATENCION CORRECTA AL USUARIO, Y EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

15/12/2022 08:41 p. m.  GELVEZ LIZCANO DAIRON JOSE

ANALISIS:
PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADQ EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
I2QUIERDO EXPUESTA GBA II INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR TIEMPO DE EVOLUCION SEGUN SERVICIO DE
ORTOPEDIA DURANTE OBSERVACION PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA
Wﬁ;:ﬂmco. REINGRESO A UCI POR NEUMONIA CON NECESIDAD DE CICLOS DE VMNI, AISLAMIENTO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR EN
VHANEJO cg;lga GUIADO POR INFECTOLOGIA CON ADECUADA RTA. DURANTE OBSERVACION ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE
ASOPRESOR.ON TN PLENCIA DE OXIGENO POR CANULA NASAL TOLERANDO DESTETE DE CICLOS DE VMNI, PAFI DE 372. RTA INFLAMATORIA EN
MODULACION, A RADO PO INFECTOLOGIA SIN INDICACION DE ESCALONAMIENTO DE ESQUEMA, METABOLICAMENTE ESTABLE TOLERANDO VIA ORAL,
GLUCOMETRIAS EN METAS, FUNCION RENAL CON AZOADOS EN DEPURACION GU EN METAS, SE CONSIDERA PTE CON ALTO RIESGO DE FALLA, DESTETE

REﬁngmm 035 CIAL0S DE VMNI MENOS DE 24 HR. DEBE CONTINUAR EN UNIDAD IPLENA ANTE POSIBILIDAD DE NUEVO REQUERIMIENTO, ATENTOS A

16/12/2022 04:20 a. m, MOLAND TORDECILLA MARIA CAMILA
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ANALISIS:
Nota reirospectis “’m &amsﬁmmm establecidos para la prevencidn del covid 19, lavado & higienizacién de manos, aislamiento
Bajoel cu_mpllrnlentowm oucutzacidn adecuada de los EPP, (gafas, guantes, bata antifiuido, tapabocas n95 ademas de tapabocas para el paciente de acuerdo a
respiratorio vdedd mist:r"" de la proteccion social, OMS y protocolos institucionales, se procede a atender al paciente y a realizar la respectiva evofucion.

los lineamientos mas:;:"nu de 57 afios de edad con diagnostico medico de sepsis pulmonar, neumonia por germen multidrogo resistente, insuficiencia respiratori
;ﬁ encefalopatia a estudio, lo recibo con soporte de puiqeno atre ol

con antibiético de amplio espectro, con ciclos de ventilacién mecanica no invasiva a necesidad. g -~ —
Control de gases arteriales de las 00:24 en equilibrio acido base, con buenos indices de oxigenacian, sin signos de hipoperfusiOn, ph:7.47, pco2:38 po2:123,

. <1,0, pafi:385.
hT;:gz’hI::s se rep:;iza terapla respiratoria con técnicas autbgenas, tos asistida, no se realiza incentivo respiratorio por su debilidad muscular, pero sin embargo
A r se realiza higiene bronquial con aspiracion de escasas secreciones mucoamarillas fluldas.

realiza espiracion forzada, con mejoria de su manejo de secraclom;s.
:iemnn sin complicaciones, se retiran los EPP de acuerdo a los lineamientos de la OMS, y se realiza adecuado lavado de manos.

16/12/2022 10:21 a. m. BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO
EVOLUCION:

EN RONDA REALIZADA 7 AM

vés de canula nasal al 32%, hemodinamicamente sin soporte vasopresor, en cubrimiento

DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.€ SEVERO, EXTUBADO, ALERTA, , CON NUTRICION POR SONDA NASOENTERAL, HA PRESENTADO DIARREA

PLAN:
INICIAR CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTDS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE

CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML.
PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 30 CC/HORA ( 3 BOTELLAS ) MAS DIETA LIQUIDA COMPLETA PUDIN 240CC

POSICION SEMIFOWLER )
IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA
SE SUGIER COPROPARASITOSCOPICO

16/12/2022 12:02 p. m.  GELVEZ LIZCANQ DAIRON JOSE
ANALISIS: 2
PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL

19/11/22, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE

[ZQUIERDO EXPUESTA G&A 11 INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR TIEMPO DE EVOLUCION SEGUN SERVICIO DE

ORTOPEDIA DURANTE OBSERVACION PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA
CONTROL RADIOGRAFICO, REINGRESO A UCI POR NEUMONIA CON NECESIDAD DE CICLOS DE VMNI, AISLAMIENTO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR EN

MANEIO ANTIBIGTICO GUIADO POR INFECTOLOGIA CON ADECUADA RESPUESTA QUE CULMINO AYER, HA PERMANECIDO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
ASOPRESOR, TENSIONES ARTERIALES EN METAS CON SUPLENCIA DE OXIGENO POR CANULA NASAL TOLERANDO DESTETE DE

SIN NECESIDAD DE SOPORTE V) L :
CICLOS DE VMNI POR MAS DE 24 HORAS. FUNCION RENAL NORMAL CON ADECUADO GASTO URINARIO EN LAS ULTIMAS 24 HORAS SIN TRASTORNO
ELECTROLITICO. METABOLICAMENTE ESTABLE TOLERANDO VIA ORAL, GLUCOMETRIAS EN METAS CON INSULINOTERAPIA CORRECTIVA; ENFERMERIA

INFORMA DEPOSICIONES FETIDAS POR LO QUE SE SOLICITA COPROLOGICO. A NIVEL INFECCIOSO CON REACTANTES DE FASE AGUDA MODULADOS Y ANEMIA
MODERADA POR EL MOMENTO SIN INDICACION DE SOPORTE TRANSFUSIONAL. SE CONSIDERA PACIENTE QUIEN PUEDE CONTINUAR MANEJO Y

OBSERVACION EN HOSPITALIZACION GENERAL A CARGO DE MEDICINA INTERNA

16/12/2022 08:47 p. m.  MARTINEZ MANTILLA JORGE ARTURC
ANALISIS:

PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
19/11/22, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
IZQUIERDO EXPUESTA G&A I INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR TIEMPO DE EVOLUCION SEGUN SERVICIO DE
ORTOPEDIA DURANTE OBSERVACION PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA
CONTROL RADIOGRAFICO, REINGRESO A UCI POR NEUMONIA CON NECESIDAD DE CICLOS DE VMNI, AISLAMIENTO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR EN
MANEJO ANTIBIOTICO GUIADO POR INFECTOLOGIA CON ADECUADA RESPUESTA QUE CULMINOG AYER. HA PERMANECIDO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE

SIN NECESIDAD DE SOPORTE VASOPRESOR, TENSIONES ARTERIALES EN METAS CON SUPLENCIA DE OXIGENO POR CANULA NASAL TOLERANDO DESTETE DE
CICLOS DE VMNI POR MAS DE 24 HORAS, FUNCION RENAL NORMAL CON ADECUADO GASTO URINARIO EN LAS ULTIMAS 24 HORAS SIN TRASTORNO
ELECTROLITICO, METABOLICAMENTE ESTABLE TOLERANDO VIA ORAL, GLUCOMETRIAS EN METAS CON INSULINOTERAPIA CORRECTIVA; ENFERMERIA
INFORMA DEPOSICIONES FETIDAS POR LO QUE SE SOLICTTA COPROLOGICO. A NIVEL INFECCIOSO CON REACTANTES DE FASE AGUDA MODULADOS Y ANEMIA
MODERADA POR EL MOMENTO SIN INDICACION DE SOPORTE TRANSFUSIONAL. SE CONSIDERA PACIENTE QUIEN PUEDE CONTINUAR MANEJO Y
OBSERVACION EN HOSPITALIZACION GENERAL A CARGO DE MEDICINA INTERNA

17/12/2022 10:55a. m,  CARROLL PARDO JORGE ARTURO
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EVOLUCION:

EN RONDA REALIZADA 7 AM

WAMWIAHJRCOWD 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
DEA&EGWSPMAHPRMMDN[E[NFECCIWF’DRCOWD 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
%Tmums MSTMNQS,GDRROJDEACUERDOALQSUNEAM[ENTDSDEPRDTECHG‘MMYW

INSTITUCIONALES.
PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVEROQ, EXTUBADO, ALERTA, , CON NUTRICION POR SONDA NASOENTERAL, ACEPTABLE TOLERANCIA

:;S;R CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE

CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML

PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 30 CC/HORA ( 3 BOTELLAS ) MAS DIETA LIQUIDA COMPLETA PUDIN 240CC
POSICION SEMIFOWLER )

IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA

SE SUGIER COPROPARASITOSCOPICO

17/12/2022 03:48 p. m.  IBARRA ROLON CARLOS EDUARDO

ANALISIS:
PhQENTEDES?ﬂﬂOS.HOSPI'I'ALIZADOENCONT‘B(TODEPOLHRAUMATISMOSECUNDAMOlAGJDENTEDETRMHDENCMJDADDEPEAT&NEL )
19/11/22, QUIEN PRESENTO TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE
IZQUIERDO EXPUESTA GBA I1 INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANE)O QUIRURGICO POR TIEMPO DE EVOLUCION SEGUN SERVICIO DE
ORTOPEDIA DURANTE OBSERVACION PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADA CON ADECUADA
CONTROL RADIOGRAFICO, REINGRESO A UCI POR NEUMONIA CON NECESIDAD DE CICLOS DE VMNI, AISLAMIENTO DE KLEBSIELLA PNEUMONIAE MOR EN
MANEJIQO ANTIBIOTICO GUIADO POR INFECTOLOGIA CON ADECUADA RESPUESTA AL MANEJO.

ACTUALMENTE PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN NECESIDAD DE SOPORTE VASOPRESOR CON TENSIONES ARTERIALES EN METAS CON
SUPLENCIA DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3LT/MIN CON BUENOS INDICES OXIGENATIVOS PERIFERICOS EN EQUILIBRIO ACIDO BASE ADECUADA |
MECANICA VENTILATORIA, DEPENDIENTE DE OXIGENOTERAPIA SE INICIA TRAMITE DE OXIGENO DOMICILIARIO POR TRABAJO SOCIAL. TOLERANDO VIA
ORAL CON GLUCOMETRIAS EN METAS, A NIVEL RENAL CON DIURESIS PRESENTE ADECUADO GASTO URINARIO, AFEBRIL, SIN SIRS, SIN INDICACION DE
ANTIBIOTICOTERAPIA, POR DEPOSICIONES FETIDAS SE REALIZO COPROLOGICO SIN ALTERACIONES, SE CONSIDERA PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA
FAVORABLE EN QUIEN SE INDICA TRASLADO A PISO DE MEDICINA INTERNA HOMBRES. SE EXPLICA AMPLIAMENTE CONDICION CLINICA ACTUAL DE FORMA
CLARA Y CONCISA A FAMILIAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

18/12/2022 01:32 p. m, GARCIA SANDOVAL CESAR JULIO
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ANALISIS: TRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
i m&ﬁi&%ﬁ%@?ﬁ&éﬁ?ﬁéﬁﬁ‘ BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO
19/11/22, CON TRAUME B8 B FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR TIEMPO DE EVOLUCION SEGUN SERVICIO DE ORTOPEDIA,
EXPUESTA GBA L1 MO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO DE TORACOTOMIA DERECHA YA RETIRADO CON ADECUADA CONTROL
DURANTE oasea\::ﬂdlfsﬂnfso A UCI POR NEUMONIA CON NECESIDAD DE CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, SE AISLO EN CULTIVO DE
RADIOGRAFICO. TAL KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR PARA LO CUAL COMPLETO MANEJO ANTIBIOTICO GUIADO POR INFECTOLOGIA.

SO B ABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, DOLOR MODULADO, CON REQUERIMIENTO DE
B o A BAJD FLUJO. SE REINICIA TROMBOPROFILAXIS CON ENOXAPARINA Y SE INICIA DESTETE DE METADONA. SE CONTINUA REHABILITACION
OKIGENO A SUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA Y SOPORTE NUTRICIONAL PARA DEFINIR RETIRO DE SONDA NASOENTERAL. SE SOLICITAN PARACLINICOS
g‘éﬁsggs:"msm. TIENE PENDIENTE AUTORIZACION DE OXIGENO DOMICILIARIO. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE MANIFESTANDO COMPRENDER Y

ACEPTAR

-HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA PISO 6

-CABECERA A 30°

-ACOMPANANTE PERMANENTE

-SUPLENCIA DE OXIGENO PARA SATURACIONES MAYORES A 92%
-DIETA LIQUIDA COMPLETA (INDICACION FONOAUDIOLOGIA)
-NUTRICION ENTERAL SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL
-CATETER SALINIZADO

INFUSIONES;
-SOLUCION SALINA *** SUSPENDER ***

SEDOANALGESIA:
-METADONA 5 MG VIA ORAL CADA NOCHE *** AJUSTE **+
“TRAZODONA 50 MG VIA ORAL CADA NOCHE

MEDICAMENTOS: .

-PANTOPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA DIA

-AMLODIPINO 10 MG ViA ORAL CADA DiA

“CLONIDINA 0.150 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

ALACTULOSA 1 SOBRE VIA ORAL CADA 8 HORAS .
-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS *** SOLO SI NAUSEAS **
“SOLUCION MAGISTRAL ENJUAGUE BUCAL CADA 8 HORAS
-ENOXAPARINA 40 MG SUBCUTANEA CADA DA *** NUEVQ ***

-ESCALA CORRECTIVA DE INSULINA GLULISINA *** SUSPENDER ***
-TERAPIA FISICA 2 VECES DiA

-TERAPIA OCUPACIONAL 2 VECES DiA

-TERAPIA DE LENGUAJE 1 VEZ AL Dia

-TERAPIA RESPIRATORIA 3 VECES DiA

-INCENTIVO RESPIRATORIO**IMPORTANTE* )

-RIESGO ALTO DE CAIDAS Y DE ULCERAS POR PRESION

-MEDIDAS ANTICAIDAS, ANTIESCARA Y ANTI DELIRIUM.

-MEDIDAS ANTITROMBOTICAS NO FARMACOLOGICAS,

-CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ESTRICTOS,
-CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS - AVISAR ALTERACIONES

SOLICITUDES:
-HEMOGRAMA - TOMAR 5 AM
-RETIRAR CATETER VENOSO CENTRAL (NO CULTIVAR)

PENDIENTE

-OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LT POR MINUTO, CADA HORA, POR 24 HORAS AL DIA POR 3 MESES, PERMANENTE + BALA
. 2 X DE OXIGENO + BALA DE

AL EGRESO:
“CURACION POR CLINICA DE HERIDAS INTRAHOSPITALARIA

<CONTROL 15 DIAS AL EGRESO DR. GOMEZ CON RADIOGRAFIAS DE CONTROL RX DE RODILLA 12 A TERAL
“RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA (AP, LATERAL) WESMAEY LT Aol
-NO APOYO DE LA EXTREMIDAD

“CUIDADO DE LA FERULA

19/12/2022 11:02 a, m. BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO

Nombre reporte: HCRPEpicnsis
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EVOLUCION:
EN RONDA REALIZADA 7 AM

PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA
o ﬁCUEﬂ%%SA II;:RAN:A PREVENCION DE INFECCION POR COV
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRQ) DE ACU

INSTTTUCIONALES.
PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO, EXTUB

RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROT 0COLOS DE BIOSEGURIDAD
1D 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
ERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OM5 ¥ PROTOCOLOS

ADO, ALERTA, , CON NUTRICION POR SONDA NASOENTERAL, ACEPTABLE TOLERANCIA

PLAN:

INICIAR CON NUTRICIC[IJNE ki
CLINICAL), BOTELLA
PASAR PCE& SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 48 CC/HORA ( 3 BOTELLAS ) MAS DIETA LIQUIDA COMPLETA PUDIN 240CC

POSICION SEMIFOWLER :
IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA
SE SUGIER COPROPARASITOSCOPICO

ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDQS DE VITAMINA D (ENSURE

19/12/2022 01:27 p.m. __ MANTILLA OTERO ALIRIO FERNANDO

ANALISIS: -
PACIENTE DE 67 ANOS, HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
RA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO

19/11/22, CON TRAUMA DE MIEMBROS INFERIORES Y TEJIDOS BLANDOS, CON FRACTU _ .
EXPUESTA G&A IT INMOVILIZADA CON FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR TIEMPO DE EVOLUCION SEGUN SERVICIO DE ORTOPEDIA.
DURANTE OBSERVACION PRESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO DE TORACOSTOMIA DERECHA YA RETIRADO CON ADECUADO CONTROL
RADIOGRAFICO. REINGRESO A UCI POR NEUMONIA CON NECESIDAD DE CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, SE AISLO EN CULTIVO DE
SECRECION BRONQUIAL KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR PARA LO CUAL COMPLETO MANEJO ANTIBIOTICO GUIADO POR INFECTOLOGIA,

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA 5ISTEMICA, DOLOR MODULADO, CON REQUERIMIENTO DE
OXIGENO A BAJO FLUJO. SE REINICIA TROMBOPROFILAXIS CON ENOXAPARINA Y SE INICIA DESTETE DE METADONA. SE CONTINUA REMABILITACION
INTEGRAL, SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA Y SOPORTE NUTRICIONAL PARA DEFINIR RETIRO DE SONDA NASOENTERAL.TIENE PENDIENTE
AUTORIZACION DE OXIGENO DOMICILIARIO. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE MANIFESTANDO COMPRENDER Y ACEPTAR

-HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA PISO 6
-CABECERA A 30°

-ACOMPANANTE PERMANENTE
-SUPLENCIA DE OXIGENG POR CANULA NASAL A 1 LITRO/MIN (Por favor jefe de enfermeria titular para pulsooximetria entre 90-94%)

-DIETA dgulm COMPLETA (INDICACION FONOAUDIOLOGIA)
-NUTRICION ENTERAL SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL
-CATETER SALINIZADO

-RETIRAR SONDA VESICAL

-AMLODIPINO 10 MG VIA ORAL CADA DIA

-CLONIDINA 0.150 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

-METADONA 5 MG VIA ORAL CADA NOCHE

-TRAZODONA 50 MG VIA ORAL CADA NOCHe
-LACTULOSA 1 SOBRE VIA ORAL CADA 8 HORAS

=2+ G/SPENDER METOCLOPRAMIDA

~ENOXAPARINA 40 MG SUBCUTANEA CADA DIA

-PANTOPRAZOL. 20 MG VIA ORAL CADA DIA

-SOLUCION MAGISTRAL ENJUAGUE BUCAL S ML CADA B HORAS (suspender cuando termine el frasco actual)
-TERAPIA FISICA 2 VECESDIA

-TERAPIA DE LENGUAJE 1 VEZ AL DiA

<TERAPIA RESPIRATORIA al DA + INCENTIVO RESPIRATORIO

-RIESGO ALTO DE CAIDAS Y DE ULCERAS POR PRESION

-MEDIDAS ANTICAIDAS, ANTIESCARA Y ANTI DELIRIUM.

-CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

-CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS - AVISAR ALTERACIONES

SOLICITUDES:
-NINGUNA

PENDIENTE
-OXIGENO POR CANULA i
o NASAL ,; 2 LT POR MINUTO, CADA HORA, POR 24 HORAS AL DIiA POR 3 MESES, PERMANENTE + BALA DE OXIGENO + BALA DE

AL EGRESO;
_C—cumcréLﬂlgog tg.tma DE HERIDESOLMPHALARIA
ONTRO AL EGRESO DR. GOMEZ CON RADIOGRAFIAS DE CONTROL RX
g d oty : OL RX DE RODILLA IZQUIERDA AP Y LAT (AP, LATERAL)
-NO APOYO DE LA EXTREMIDAD
-CUIDADO DE LA FERULA

20/12/2022 09:25a. m.  BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO
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EVOLUCION:

EN RONDA REALIZADA 7 AM

DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
FETABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
SERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERG, EXTUBADO, ALERTA, , QUIEN VIENE CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOENTERAL,

PRESENTO DEPOSICIONES DIARREICAS.. GLUCOMETRIA: 115 MGR/DL

PLAN:

CONTINUAR CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICQO, DENSAMENTE CA
CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML,

PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 48 CC/HORA (3 BOTELLAS ) MAS DIETA LIQUIDA COMPLETA PUDIN 240CC

POSICION SEMIFOWLER ;
IRRIGAR. SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA
SE SUGIER COPROPARASITOSCOPICO

LORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE

20/12/2022 11:43 a. m. MANTILLA OTERQ ALIRIO FERNANDO
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ALESCK XTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON EL
PACIENTE DE 67 ANOS, ﬁrmmw:nes ¥ TENIDOS BLANDOS, CON FRACTURA DEL PLATILLO LATERAL Y DE LA CABEZA DEL PERONE IZQUIERDO
IWANZ O TR FERULA YA SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR TIEMPO DE EVOLUICION SEGUN SERVICIO DE ORTOPEDIA,

EXPUESTA G8A 11 INMOVILIZADA CON iA DERECHA YA RETIRADO CON ADECUADO CONTROL
ESENTO DERRAME PLEURAL DERECHO EXUDATIVO, TUBO DE TORACOSTOM
i omv% Aucl ?8'& NEUMONIA CON NECESIDAD DE CICLOS DE VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, SE AISLO EN CULTIVO DE

%ﬁn mn%tﬂnu KLEBSIELLA PNEUMONIAE MDR PARA LO CUAL COMPLETO MANEIO ANTIBIOTICO GUIADO POR INFECTOLOGIA.

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SI&'[EMICA, DOLOR EN ULCERA SACRA PERO PACIENTE POR
U CONDlCIE%L MENTAL NO ES COLABORAISGR PAR:MANTENER CAMBIOS DE POSICION , SE CONTINUA AEHABILITACION INTEGRAL, SEGUIMIENTO POR
FONOAUDIOLOGIA Y SOPORTE NUTRICIONAL PARA DEFINIR RETIRO DE SONDA NASOENTERAL TIENE PENDIENTE AUTORIZACION DE OXIGENO
DOMICILIARIO, FL CUAL SE CANCELA PUES PACIENTE HA TOLERADO DESTETE Y AL MOMENTO CON MINIMO FLUJO BUEN PRONOSTICO PARA S5U RETIRO, SE

EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE MANIFESTANDO COMPRENDER Y ACEPTAR

-HOSPITALIZACTION MEDICINA INTERNA PISO 6
CABECERA A 30°

-ACOMPANANTE PERMANENTE .
-SUPLENCIA DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 0.5 LITRO/MIN (Por favor jefe de enfermeria titular para pulsooximetria entre 90-94%)
-DIETA LIQUIDA COMPLETA (INDICACION FONOAUDIOLOGIA)

NUTRICION ENTERAL SEGUN INDICACION DE SOPORTE NUTRICIONAL

CATETER SALINIZADO .

-AMLODIPINO 10 MG ViA ORAL CADA DiA

-CLONIDINA 0.150 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

“METADONA 5 MG VIA ORAL CADA NOCHE

-TRAZODONA 50 MG VIA ORAL CADA NOCHe

“LACTULOSA 1 SOBRE VIA ORAL CADA B HORAS

-ENOXAPARINA 40 MG SUBCUTANEA CADA DIA

-PANTOPRAZOL 20 MG VIA ORAL CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1GR POR VIA ORAL CADA 8 HORAS

~SOLUCION MAGISTRAL ENJUAGUE BUCAL 5 ML CADA 8 HORAS (suspender cuando termine el frasco actual)
-TERAPIA FISICA 2 VECES DiA

-TERAPIA DE LENGUAJE 1 VEZ AL Dia

-TERAPIA RESPIRATORIA al DIA + INCENTIVO RESPIRATORIO

-RIESGO ALTO DE CAIDAS Y DE ULCERAS POR PRESION

-MEDIDAS ANTICAIDAS, ANTIESCARA Y ANTI DELIRIUM,

- CURACION DE ULCERA POR PRESION SACRA POR CLINICA DE HERIDAS

-CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

-CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA 4 HORAS - AVISAR ALTERACIONES

SOUCITUDES:;
-VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA PARA DEFINIR AVANCE DE VIA ORAL

PENDIENTE
-0XIGENO POR CANULA NASAL A 2 LT POR MINUTO, CADA HORA, POR 24 HORAS AL DIA POR 3 MESES, PERMANENTE + BALA DE OXIGENO + BALA DE
TRANSPORTE + CONCENTRADOR *** CANCELADO **

AL EGRESO:
-CURACION POR CLINICA DE HERIDAS INTRAHOSPITALARIA

-CONTROL 15 DIAS AL EGRESO DR. GOMEZ CON RADIOGRAFIAS DE CONTROL RX DE RODILLA IZQUIERDA AP Y LAT (AP, LATERAL)
-RADIOGRAFIA DE PIERNA IZQUIERDA (AP, LATERAL)

-NO APOYO DE LA EXTREMIDAD

~CUIDADO DE LA FERULA

21/12/2022 09:16 a. m.  CARROLL PARDO JORGE ARTURO
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EVOLUCION:

EN RONDA REALIZADA 7 AM

DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
PSTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
ERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N5, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS

INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERQ, EXTUBADO, ALERTA, , QUIEN VIENE CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOENTERAL, HOY NO
HAY REGISTROS DE DEPOSICIONES DIARREICAS.. POR LO QUE SE DECIDE SUBIR A LOS APORTES CALORICOS GLUCOMETRIA: 90 MGR/DL

PLAN:

CONTINUAR CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE
CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML.

PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 64 CC/HORA ( 4 BOTELLAS ) MAS DIETA LIQUIDA COMPLETA PUDIN 240CC

POSICION SEMIFOWLER A

IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA

TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA

21/12/2022 02:20 p. m.  SANABRIA PENA CLAUDIA LILIANA

ANALISIS:

Paclente de 67 aios, hospitalizado en contexto de politraumatismo secundario a accidente de trénsito en calidad de peaton el 19/11/22, con trauma de miembros
inferiores y tejidos blandos, con fractura del platilio lateral y de la cabeza del peroné izquierdo expuesta g&a ii inmovilizada con férula ya sin indicacion de manejo
quirtrgico por tiempo de evolucién segin servicio de ortopedia. durante observacion presentd derrame pleural derecho exudativo, tubo de toracostomia derecha
ya retirado con adecuado control radiografico. reingresd a uci por neumonia con necesidad de ciclos de ventilacion mecanica no invasiva, se aisld en cultivo de

secrecién bronquial Kebsiella pneumoniae mdr para lo cual completé manejo antibidtico guiado por infectologia.

Actualmente paciente en buenas condiciones generales, estable hemodindmicamente, afebril, somnoliento, hidratado, saturando en metas al ambiente, sin signos
de dificultad respiratoria. Pendiente plan de rehabilitacion de forma ambulatoria, por lo que se solicita valoracién por médico de atencién domiciliaria por
dependendia funcional total (Barthel 0/100). Por el momento sin nuevas conductas, continua vigilancia intrahospitalaria, con manejo instaurado. se explica
conducta a padente y familiar manifestando comprender y aceptar

Hospitalizacion medicina interna

-cabecera a 30°

-acompaniante permanente

-suplencia de oxigeno por canula nasal a 0.5 litro/min (por favor jefe de enfermeria titular para pulsooximetria entre 90-94%)
-dieta liquida completa (indicacion fonoaudiologia)
-nutricién enteral segun indicacién de soporte nutricional
~cateter salinizado

-amlodipino 10 mg via oral cada dia

~donidina 0.150 mg via oral cada 12 horas

-metadona S mg via oral cada noche

-trazodona 50 mg via oral cada noche

4actulosa 1 sobre via oral cada 8 horas

-enoxaparina 40 mg subcutinea cada dia

-pantoprazol 20 mg via oral cada dia

- acetaminofen 1gr por via oral cada 8 horas

-solucién magistral enjuague bucal 5 ml cada 8 horas (suspender cuando termine el frasco actual)
“terapia fisica 2 veces dia

~terapia de lenguaje 1 vez al dia

-terapia respiratoria al dia + incentivo respiratorio

-riesgo alto de caidas y de Gkceras por presidn

-medidas anticaidas, antiescara y anti delirium,

-'curacion de Ulcera por presién sacra por dinica de heridas
~control de liquidos administrados y eliminados

-control de signos vitales cada 4 horas - avisar alteraciones

solicitudes:
Valoradon por medico atencion domiciliaria Barthel 0/100

22/12/2022 09:40a. m.  CARROLL PARDO JORGE ARTURO
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EVOLUCION:

EN RONDA REALIZADA 7 AM
ACUER 9. SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ge DO A LA PANDEMIA FOR SCPD o N POR COVID 19, LAVADO DE MANQS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION

VENCION DE INFECCIO
Sfﬂfﬁ(ﬁrsm&l:’;gl TAPABOCAS NS, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS ¥ PROTOCOLOS

INSTTTUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO, EXTUBADO, ALERTA, ,
BUENA TOLERANCIA GLUCOMETRIA: 149 MGR/DL

QUIEN VIENE CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOENTERAL, CON

PLAN:
CONTINUAR CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE
CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML.

PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 64 CC/HORA ( 4 BOTELLAS ) MAS DIETA DE CONSISTENCIA SUGERIDA POR

FONOAUDIOLOGIA.

POSICION SEMIFOWLER ,

IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL
TERAPIA FISICA

TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA

22/12/2022 03:48 p. m. SANABRIA PENA CLAUDIA LILIANA

ANALISIS:
Paciente de 67 afias, hospitalizado en contexto de politraumatismo secundario a accidente de transito en calidad de peatén el 19/11/22, con trauma de miembros
inferiores y tejides blandos, con fractura del platillo lateral y de la cabeza del peroné izquierdo expuesta g8&a il inmovilizada can férula, sin indicacion de manejo

quirirgico por tiempo de evolucion segun servicio de ortopedia.

Al momento alerta, en aceptables condiciones generales, afebril, hidratado, saturando en metas al ambiente, tolerando la via oral. Es valorado el 21/12/22 por e
servicio de fonoaudiologia quienes indican continuar con via oral; Dieta blanda puré y liguidos espesos (seguin escala IDDSI), volumen normal en tres tiempos,
control pastural y cervical (Sedestacion y cervical a 30 grados) para reducir riesgo aspirativo y control de ingesta por nutricionista del drea. Pendiente plan de
rehabilitacion de forma ambulatoria, por lo que se solicita valoracién por médico de atencién domiciliaria por dependencia funcional total (Barthel 0/100). Paciente
contintia bajo vigilancia intrahospitalaria, pendientes a evolucién. Se explica conducta 2 paciente y familiar, refleren entender y aceptar.

Hospitalizacién medicina interma
~cabecera a 30°

-acompafiante permanente
-suplencia de oxigeno por cinula nasal 2 0.5 litro/min (por favor jefe de enfermeria titular para pulsioximetria entre 90-94%)

-Dieta blanda puré y liquidos espesos (indicacién fonoaudiclogia)*Ajuste®
-nutricion enteral segun indicacion de soporte nutricional
-catéter salinizado

Ordenes farmacolégicas

-amiodipino 10 mg via oral cada dia

~clonidina 0.150 mg via oral cada 12 horas

-metadona 5 mg via oral cada noche

-trazodona 50 mq via oral cada noche

-lactulosa 1 sobre via oral cada 8 horas

-enoxaparina 40 mg subcutdnea cada dia

-pantoprazol 20 mg via oral cada dia

- acetaminofen 1gr por via oral cada 8 horas

-solucién magistral enjuague bucal 5 ml cada B horas (suspender cuando termine el frasco actual)

Ordenes no farmacolégicas

-terapia fisica 2 veces dia

-terapia de lenguaje 1 vez al dia

-terapia respiratoria af dia + incentivo respiratorio

-riesgo alto de caidas y de Glceras por presidn

medidas anticaldas, antiescara y anti delirium.

= curacion de Glcera por presidn sacra por clinica de heridas
~control de liquidos administrados y eliminados

~control de signos vitales cada 4 horas - avisar alteraciones

Pendiente;
-Curadc_'ln por dinica de heridas *ambulatorio®
Valoracién por médico atencién domiciliaria Barthel 0/100*

23/12/2022 10:44 a, m. BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO
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EVOLUCION:

EN RONDA REALIZADA 7 AM

DEACUHDOALAPAN‘DEHIAPORCUVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL
ESTMLEJDUSPARALAPREVENCIONCENFECHON POR COVID 19, LAVADO Di
PERSONAL(GAFAS,GMTES.WANO\S MS,GORRO)IEACUERDDALOSLINEM

CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
£ MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
[ENTDS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVEROQ, ALERTA, , QUIEN VIENE CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOENTERAL, CON BUENA

TOLERANCIA GLUCOMETRIA: 149 MGR/DL
PLAN:

CONTINUAR CON NUTRICION

CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML.
PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 64 CC/HORA ( 4 BOTELLAS ) MAS DIETA BLANDA TIPO PURE LIQUIDOS NECTAR

POSICION SEMIFOWLER .
IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

TERAPIA FISICA
TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA

ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE

23/12/2022 01:37 p.m.  SANABRIA PENA CLAUDIA LILIANA
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ANALISIS: ndario a accidente de trénsito en cal
7 aios, hospitalizado en contexto de politraumatismo secundario a nte de transito en calidad de peatdn el 19/11/22, con trauma de

Padinhmla d:ms amuandos. con fractura del platillo lateral y de la cabeza del peroné izquierdo expuesta g&a I1 inmovilizada con férula, sin indicacion *mm‘mamu

quirirgico por tiempo de evolucion segun servicio de ortopedia. Concomitante durante estancia hospitalaria debutd con neumonia por Klebsiella pneumoniae

multirresistente resueita.

alerta, en aceptables condiclones generales, afebril, hldrat_a_do,_?mrando en metas al ambiente, tolerando 1a via oral. Pendiente valoracion

Al momento iliario por dependencia funcional total, con plan de rehabilitacion de forma ambulatoria. Se soficita valoracitn por foncaudiologia para a\.rang

consistandia de alimentacion para retiro de sonda nasogastrica y considerar posible egreso el dia de mafiana; por lo que se solicita traslado basico en ambulancia

a domicilio por dependencia funcional total. Por el momenta continua vigilancia intrahospitalaria con manejo médico instaurado, Se explica conducta a paciente y

familiar, refieren entender y aceptar.
i6n medicina intema

-acompafiante permanente

-suplencia de oxigeno por canula nasal a 0.5 litro/min (por favor jefe de enfermeria titular para pulsioximetria entre 90-94%)
-Dieta blanda puré y liquidos espesos (indicacién fonoaudiclogia)*Ajuste®

-putricidn enteral segun indicacion de soporte nutricional

~catéter salinizado

Ordenes farmacologicas

-amiodipine 10 mg via oral cada dia

-clonidina 0.150 mg via oral cada 12 horas

~metadona S5 mg via oral cada noche

~trazodona 50 mg via oral cada noche

-lactulosa 1 sobre via oral cada 8 horas

-enoxaparina 40 mg subcutdnea cada dia

-pantoprazol 20 mg via oral cada dia

- acetaminofen 1gr por via oral cada B horas

-solucidn magistral enjuague bucal 5 ml cada 8 horas (suspender cuando termine el frasco actual)

Ordenes no farmacolégicas

-terapia fisica 2 veces dia

-terapia de lenguaje 1 vez al dia

-terapia respiratoria al dia + incentivo respiratorio

~nesgo alto de caidas y de Ulceras por presion

-medidas anticaidas, antiescara y anti delirium,

- curacion de Ulcera por presion sacra por clinica de heridas
~control de liquidos administrados y eliminados

~control de signos vitales cada 4 horas - avisar alteraciones

Se solicita

-Valoracion por Fonoaudiologia

~Traslado basico en ambulancia a sitio de residencia,

Pendiente:

~Curacién por clinica de heridas *ambulatorio®

Valoracién por médico atencion domicillaria Barthel 0/100

-axigeno por canula nasal a 2 It por minuto, cada hara, por 24 horas al dia por 3 meses, permanente + bala de oxigeno + bala de
transporte + concentrador *** cancelado **

Al egreso:

~curacién por dinica de heridas intrahospitalaria

-control 15 dias al egreso dr. gémez con radiografias de control rx de rodilla zquierda ap y lat (ap, lateral)
-radiografia de pierna izquierda (ap, lateral)

-no apoyo de [a extremidad

-culdado de la férula

24/12/2022 08:45a. m.  CARROLL PARDO JORGE ARTURO
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EVOLUCION:
EN RONDA REALIZADA 7 AM

CUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19,
gTiBI.ECI%%S PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADQ Di

PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LIN
INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERO,
DEPOSICIONES LIQUIDAS ABUNDANTES FETIDAS POR LO QUE SE DECIDE BAJA

SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
E MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION

EAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS

ALERTA, , QUIEN VIENE CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOENTERAL, PRESENTO 2
R A LOS APORTES CALORICOS. GLUCOMETRIA: 156 MGR/DL

PLAN:
CONTINUAR CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO,

CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML,
PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 48 CC/HORA ({ 3 BOTELLAS ) MAS DIETA BLANDA TIPO PURE LIQUIDOS NECTAR

POSICION SEMIFOWLER :
IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

SE SUGIERE COPROPARACITOSCOPICO PARA EVALUAR LA CAUSA DE LA DIARREA.

TERAPIA FISICA
TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA

DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE

24/12/2022 01:32 p. m. SANABRIA PENA CLAUDIA LILIANA

ANALISIS:

Paciente de 67 afios, hospitalizado en contexto de politraumatismo secundario a accidente de transito en calidad de peaton el 19/11/22, con trauma de miembros
inferiores y tejidos blandos, con fractura del platillo lateral y de la cabeza del peroné izquierdo expuesta gta 11 inmovilizadora con férula, sin indicacion de manejo
quinirgico por tiempo de evolucién seglin servicio de ortopedia. Concomitante durante estancia hospitalaria debuté con neumonia por Klebsiella pneumoniae
multirresistente resuelta.

Ayer en la noche con pico febril de hasta 39°c asociado a deposiciones diarrelcas fétidas y desaturaciones por lo que se decide policultivar, con reporte de
hemograma con leucocitosis, neutrofilia y PCR elevada, radiografia de torax sin presencia de consolidaciones. De momento estable hemodindmicamente, afebril,
alerta, hidratado, sin signos de dificultad respiratoria. Se da indicacion de en caso de nuevo pico febril iniciar Meropenem 1 gramo cada 8 horas. Valorado por
nutricién quienes por depasiciones diarreicas disminuyen aporte calérico e indican nutricién por sonda y tipa blanda tipo puré y liquidos. Por el momento continua
vigliancia intrahospitalaria con manejo médico instaurado. Se explica conducta a paciente y familiar, refieren entender y aceptar.

Hospitalizacion medicina interna
-cabecera a 30°

-acompafiante permanente
-suplencia de oxigeno por canula nasal a 0.5 litro/min (por favor jefe de enfermeria titular para pulsioximetria entre 90-94%)

-Dieta blanda puré y liquidos espesos (indicacion fonoaudiologia) *Ajuste™
-nutricién enteral segiin indicacion de soporte nutricional
-catéter salinizado

Ordenes farmacolégicas

-amlodipine 10 mg via oral cada dia
~clonidina 0.150 mg via oral cada 12 horas
-metadona 5 mg via oral cada noche
-trazodona 50 mq via oral cada noche
-lactulosa 1 sobre via oral cada 8 horas
-enoxaparina 40 mg subcutine cada dia
-pantoprazol 20 mg via oral cada dia

- acetaminofen 1gr por via oral cada 8 horas
-solucién magistral enjuague bucal 5 mi cada 8 horas (suspender cuando termine el frasco actual)

Ordenes no farmacolgicas

~terapia fisica 2 veces dia

-terapia de lenguaje 1 vez al dia

-terapia respiratoria al dia + incentivo respiratorio

~riesgo alto de caidas y de dlceras por presion

-medidas anticaldas, antiescara y anti delirium.

- curacidn de dicera por presion sacra por clinica de heridas
~control de liquidos administrados y eliminados

~control de signos vitales cada 4 horas - avisar alteraciones

:ma:EnFasodemmpicofebdlmijarMpmanlgramoendovenosocadaahoras
-Clndd.cmn por Ilac;l.ﬁil:adel'ueﬂdas' intrahospitalaria

15 dias al egreso dr. gomez con radiografias de control rx de rodilla izquierda ap y lat (ap, lateral
~radiografia de plerna izquierda (ap, lateral) . i )
-No apoyo de la extremidad
~cuidado de la férula

Nombre reporte: HCRPEpicnisis Pagina59/92 Usizario; JMMY



W CLAUDIA LILIANA

ANALISIS: o talizado en contexto de politraumatismo secundario a accidente de transito en calidad de peatén el 19/11/22, con trauma de miembros

' } tejidos blandos, con fractura del platillo lateral y de la cabeza del peroné izquierdo expuesta g&a [1 inmovilizadora con férula, sin indicacion de manejo

ok “I e El por tiempo de evoludon segun servicio de ortopedia. Concomitante durante estancia hospitalaria debuté con neumonia por Klebsiella pneumoniae

multirresistente resuelta.

Al momento alerta, estable hemodindmicamente, sin nuevos picos febriles, tolerando la via oral, hidratado. Al examen fisico paciente taquipneico, con

3 bibasal, estertores y roncus en base pulmonar derecha, y mayor requerimiento de oxigena, por lo cual se solicita placa de térax. Se da indicacién
febril iniciar cubrimiento antibidtico con Meropenem, Por el momento continua vigilancia intrahospitalaria con manejo médico

de en caso de nuevo pico
instaurado. Se explica conducta 3 paciente y familiar, refieren entender y aceptar.
izacién medicina intema
~cabecera 3 30°
-acompafiante permanente
-suplencia de oxigeno por cinula nasal a 0.5 litro/min (por favor jefe de enfermeria titular para pulsioximetria entre 90-94% )*Suspender®
_Dieta blanda puré y liquidos espesos (indicacion fonoaudiologia)
-putricion enteral seglin indicacion de soporte nutricional
—catéter salinizado
Ordenes farmacolégicas
-Meropenem ampolla 500 mg . Administrar 1 gramo cada 8 horas via endovenasa
-amlodipino 10 mg via oral cada dia
~clonidina 0.150 mg via oral cada 12 horas
Metadona 5 mg via oral cada noche*SUSPENDER*
-trazodona 50 mg via oral cada noche
Jactulosa 1 sobre via oral cada 8 horas
-enoxaparina 40 mg subcutinea cada dia
-pantoprazol 20 mg via oral cada dia

- acetaminofen 1gr por via oral cada 8 horas
—solucion magistral enjuague bucal 5 ml cada 8 horas (suspender cuando termine el frasco actual)

Ordenes no farmacologicas

Terapia fisica 2 veces dia

_terapia de lenguaje 1 vez al dia

-terapia respiratoria 3 veces al dia + incentivo respiratorio®ajuste™
-riagodtodecaidasvdeﬁlcetasporprslén

-medidas anticaidas, antiescara y anti delirium.

- curacién de Ulcera por presién sacra por clinica de heridas
-control de liquidos administrados ¥ eliminados
-mnh'oldeslgmsvltalscadaﬂroms-avisar alteraciones

«*[niciar solo si presenta fiebre*Nuevo®

Se solicita
“Radiografia de torax *ya solicitada*

Pendiente:

~Curacién por dinica de heridas *ambulatorio®

Valoracién por médico atencion domiciliaria Barthel 0/100

-oxigeno por canula nasal a 2 It por minuto, cada hora, por 24 horas al dia por 3 meses, permanente + bala de oxigeno + bala de
transporte + concentrador *** cancelado **

25/12/2022 05:39 p. M. SOLER GUALDRON ELIZABETH
ANALISIS:
RIDAD ESTABLECIDOS PARA LA PRI
MANOS Y UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMO SON GAFAS DE PROTECCION, CARETA, GUANTES, BATA,
DE TAPABOCAS PARA EL PACIENTE, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE

IZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES.
RECIBO PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, EN SEMIEDNETE EN CAMA, CON SOPCRTE DE OXIGENO CANULA NASAL A 2 LITROS ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, NO REFIERE DOLOR, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SIN COMPANIA DE FAMILIARES.

26/12/2022 09:55 a. m. BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO

EVENCION DE COVID 19, SE REALIZA LAVADO E HIGIENIZACION DE

PROTECCION SOCIAL, LA ORGAN
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EVOLUCION:
EN RONDA REALIZADA 7 AM

DE ACUERDO A LA PANDEMIA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N95, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERQ, ALERTA, , QUIEN VIENE CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOENTERAL, PRESENTO 2
DEPOSICIONES LIQUIDAS ABUNDANTES Y UNA BLANDA FETIDAS POR LO QUE NO SE LE SUBE A LOS APORTES CALORICOS.

PLAN:

CONTINUAR CON NUTRICION ENTERAL FORMULA HIPERPROTEICO, DENSAMENTE CALORICO CON HMB Y ALTOS CONTENIDOS DE VITAMINA D (ENSURE
CLINICAL), BOTELLA DE 220 ML.

PASAR POR SONDA DE NUTRICION EN INFUSION CONTINUA A 48 CC/HORA ( 3 BOTELLAS ) MAS DIETA BLANDA TIPO PURE LIQUIDOS NECTAR,
POSICION SEMIFOWLER

IRRIGAR SONDA DE ALIMENTACION SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL
TERAPIA FISICA

TERAPIA POR FONOAUDIOLOGIA

26/12/2022 02:21 p. m. SANABRIA PENA CLAUDIA LILIANA
ANALISIS:
ente de transito en calidad de peaton el 19/11/22, con trauma de miembros inferiores y tejidos blandas, con fractura del platillo lateral y de la cabeza del peronié

izquierdo expuesta g&a Il inmovilizadora con férula, sin indicacion de manejo quirirgico por tiempo de evolucion segun servicio de ortopedia, Concomitante
durante estancia hospitalaria debutd con neumonia por Klebsiella pneumoniae multirresistente resuelta.

Al momento alerta, estable hemodinamicamente, ayer se documento nuevo pico febril de 39°¢ por lo que se indica inicio de antibidtico de amplio espectra con
Meropenem y se solicita toma de hemocultivo periféricos. Se solicita valoracién a soporte nutricional para realizacién de MIPRES ambulatorio de nutricion y se
inicia tramite para jeringa y bolsas de nutricién por propuesta de egreso con sonda nasogéstrica, ademas de valoracion por médico domiciliario por

funcional total (Barthel 0/100) Por el momento continua vigilancia intrahospitalaria, con manejo médico instaurado. Se explica conducta a paciente y familiar quien
refiere entender y aceptar.

Hospitalizacidn medicina interna

-cabecera a 30°

-acompanante permanente

~suplencia de oxigeno por cdnula nasal a 0.5 litro/min (por favor jefe de enfermeria titular para pulsioximetria entre 90-94%)*Suspender*
-Dieta blanda puré y liquidos espesos (Indicacidn fonoaudiclogla)

-nutricién enteral segun indicacion de soporte nutricional

-catéter salinizado

Ordenes farmacoldgicas

-Meropenem ampolia 500 mg . Administrar 1 gramo cada B horas via endovenosa D1 Fecha de inlcio: 25/12/22
-amilodipino 10 mg via oral cada dia

~clonidina 0.150 mg via oral cada 12 horas

-Metadona 5 mg via oral cada noche*SUSPENDER®

-trazodona 50 mg via oral cada noche

Jactulosa 1 sobre via oral cada 8 horas

-enoxaparina 40 mg subcutdnea cada dia

-pantoprazol 20 mg via oral cada dia

- acetaminofen 1gr por via oral cada B horas

- Tamsulosina tab 0,4 mg vo cada dia (Al 3 dia retirar Sonda vesical) **Nuevo™*

-solucion magistral enjuague bucal 5 mi cada 8 horas (suspender cuando termine el frasco actual)

Ordenes no farmacoldgicas

<Terapia fisica 2 veces dia

-terapia de lenguaje 1 vez al dia

-terapia respiratoria 3 veces al dia + incentivo respiratorio*ajuste®
-riesgo alto de caidas y de Ulceras por presion

-medidas anticaidas, antlescara y anti delirium.

- curacién de Ulcera por presién sacra por dlinica de heridas
~control de liquidos administrados y eliminados

-control de signos vitales cada 4 horas - avisar alteraciones

Se solicita

- Hemocultivos periféricos #2 de diferente sitio de puncién,

- Valoracion por soporte nutricional para MIPRES

- Trémite para valoracién por médico domidiliario por Dependencia funcicnal total (Barthel 0/100)
-Se solicita valoracién por soporte nutricional para mipres ambulatoria

-Bolsas Nutrifio 1500 ml #6, férmula para 90 dias (Total 18B) .

- Jeringa punta catéter 50-60 ml #6, frmula para 90 dias (Total 18) (Folio #135),

26/12/2022 05:22 p.m.  SANCHEZ LARROTTA SOLANGEL

Nombre reporte; HCRPEpICrsis Pagina61/92 Usuario: MMV



ANALISIS;

NOTA 1,30 PM b ; ;
Paciente con diagnosticos anotados en la historia clinica, en posicidn supina y cabecera elevada 45 grados, en aceptables condiciones generales, afebril,

mecanismo de tos funcionalmente regular, patron respiratorio diafragmatico, amplitud toracica superficial, ritmo respiratorio regular,
27/12/2022 09:50 a. n. BARAJAS DIAZ JAIME FERNANDO
EVOLUCION:

EN RONDA REALIZADA 7 AM

DE ACUERDO A LA PANDEMLA POR COVID 19, SE REALIZO LA RONDA BAJO EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR COVID 19, LAVADO DE MANOS, UTILIZACION ADECUADA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL(GAFAS, GUANTES, TAPABOCAS N9S, GORRO) DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS DE PROTECCION SOCIAL, OMS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES.

PACIENTE CON DX POLITRAUMATISMO, T.C.E SEVERQO, ALERTA, , QUIEN VIENE CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA NASOENTERAL, LE CAMBIARON LA
CONSISTENCIA DE LA DIETA LA ESTA ACEPTANDO CON AGRADQ PRESENTQ 4 DEPOSICIONES LIQUIDAS ABUNDANTES .

PLAN:

SUSPENDER LA NUTRICION ENTERAL CUANDO TERMINE LA INFUSION QUE TIENE

DIETA ASTRINGENTE DE CONSISTENCIA SUGERIDA POR FONOAUDIOLOGIA

CONTROL DE INGESTA

RETIRAR SONDA NASOENTERAL CUANDO TERMINE LA INFUSION QUE TIENE

CERRADA INTERCONSULTA POR SOPORTE NUTRICIONAL

SE INTERCONSULTA POR NUTRICIONISTA DEL SERVICIO PARA CONTINUAR CON EL MANEJO NUTRICIONAL

27/12/2022 01:42 p. m, PEREA BAUTISTA RAPHAEL AYRTON

Nombre repgrte- HCRPEpiCrisl

ina62/9
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA BUCARAMANGA

BIRESCION: CALLE 45 # 1-51 Campoharmose. BUCARAMANGA, SANTANDER
TELEFONQ: 57 6076978503 Ext 2743

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Niumero dnico de informe: UBBUC-DSSA-03180-2023

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 13 de abril de 2023
DOFICIQ PETITORIO: Mo. 8D - 2023-04-11. Ref Noticia criminal 6830760001422023801452 -
AUTORIBAD SOLICITANTE: JOSE DOMINGQ ROBLES DIAZ

01 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NAGION
ALUTORIDAD DESTINATARIA:  JOSE DOMINGO ROBLES DIAZ

01 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CALLE 30 NO 27 - D8

GIROM, SANTANDER

NOMBRE EXAMIMNADOD; MAMUEL DOLORES CALDERON NEIRA
IDENTIFICACION: CC 1286112

=DAD REFERIDA: 53 afnas

ASUNTO:; Lesionas [ Evento do transporie
Metodologia:

- La aplicacion del método cientifico en ef desarrolio de las valaracionas medicolegzles, Ia
documentacion y el mangjo téenico de los elementos de prueba recolectados v asociados, que
tiebersn ser utilizados v analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamanto Téenico para el Abordaje Integral de Lesiones ¢n Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01 de octubre ds 2010,

Examinado hoy jueves 13 de abril de 2023 a las 08:58 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal. Previa explicacion de los pracedimientes a realizar en i3 valoracién, la importancia de log
mismaos para el proceso judicial o administrativo, se diligancia el eonsenlimiento informade, se
toma firma y huelia dactilar del indice derechs del exeminade en gl consentimients infermads.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR =L ABORDAJE FORENSE: Aporta GFICIO
PETITGRIQ De La Fiscalia General De La Nacidn. Aporia hisloria de ¢linica de urgencias ¢e
Buscaramanga..

RELATO DE LOG HECHOS:

£l examinado refiere que " Yo iba en bicicleta y un laxi me slropelio y cai encima del capo dal
carro ¥y me golpeg". Hechas sticedidns el dia: 4 de fehrero da 2023 a ias: 05:30 horas, ¢n of
barrio: Centro, frente al Hotal San Juan, jurisdiceion del municipio de Girdn-Santandar..

ATENCION EN 3ALUD: Fue atendido en CLINICA DE URGENGIAS DE BUCARANMANGA.
Aparta copla de historia clinica nimero 912868112, que refigre 2n sus parles pearlinenizs lo
siguiente: Técha de atencion: 2/4/2023: RESUMEN DE ESTANCIA, PACIENTE MASCULING
DE 53 ANOS CON ANTECEDENTES DE DIARETES MELNTUS DE TIRO 2 3IN
TRATAMIENTO MEDO QUIEN INGRESO EN AMBULANCIA EN COMPANIA DE HERMANA
TRAS CUADRQO CLINICO DE MUI TIPLES DERMOABRRACIONES ¥ DOLOR EN CARA
POSTERIOR A ACCIDENTE BE TRANGITO EN CALIDAD DE CICLISTA, AL INGRESD SE
DOCUMENTO GLASGOW 13/15, SE INDICO INGRESC PARA MANE1O MEDICO Y

EERAIN EUGENIO CARCIA SANCHEZ
PROFESIONAL EEPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanilaric, un mejor pais
130412023 0249 Casor UBBUC-DSSADA|B7-C-2023 Pag, [ded




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Mirnere Gnice de informe: UBBUC-DSSA-03180-2023
ESTUDIOS DE EXTENSION CON RX NORMALES NO ALIERACIONES. SIN EMBARCO EN Z:
OBSERVACION PACIENTE REEIERE CEFALEA, CON PERSISTENCIA DE GLASGOW 14/
15. ADICIONAL A ELLC CON ALTERACION EN REACCION PUUPRILAR. DERECHA LENTA
CON REPECTO A LA 1ZQUTERDA, ADICIONAL A FLLO DISMINUCION DE AGUDEZA
VISUAL POR LO QUE CONSIDERC PACIENTE DEBE SER VALORADA COMO URGENCIA
VITAL EN GENTRO QUE CUENTA CON IMAGENES DE TIPO TAC LA CUAL NO SE CUENTA
EN LA INSTITUCION. SE INDICA PROCESO DE REMISICN, SE EXPLICAA PACIENTE Y
FAMILIAR (HERMANA - BERTA CALDERON) Sk EXPLICA A PACIENTE CONDICION
ACTUAL ¥ CONDUCTA A SEGUIR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. NIETO CENTENO
JHONATAN, MEDICINA GENERAL, REGISTRO PROFESIONAL: 1065238600".

"Historia de Hospital Universitario De Santander, victima de accidente de transito ocurrido el dia
4 de febrero de 023 a las 05:30 horas, impresion diagneslica: Traumatismo intracransal ne
cspecificado, SANDOVAL RANGEL SILVIA TATRIANA, MEDICO GENARL, RM: 1099212555".

"historia DE CENTRO QFTALMOLQOGICO VIRGILIO GALVIS, fecha 11 de abrii de 2023,
paciente enconlexto de rauma ocular cerrado derecho en calidad de conductorde bicicleta con
afeccldn de soporte diafragma irodecristalino + disminucidn de cémara anterior, focondenasis y
afeccion de esfinter iridiano derecho....PEDRO LUIS CARDENAS ANGELONE, REG
MERDICQ: 0869". .

ANTECEDENTES: Médico legales: No refiere.. Sociales: Pensionado del gjercito. Familiares:
Mo refiere.. Patoldgicos: Hipertenso, prediabetico, el migrcoles 5 de abril presento 1AM estuvo 2
dias en UCL.. Quirdroicos? No reficre.. Traumdlices: Lo referido aqui.. Hospitalarios: Por gl IAM v
el accidente de transito.. Psiguiatricos: No refiere.. Toxicaldgicos: No rafiere..

REVISION POR SISTEMAS
Jefiere: "Manifiesta que no ve sombras por ojo derecho, mucho dolor en hambro derecho, !
abdomen, me da mucho mareo”.

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Pesc: 82 kg. Talla: 185 cm.

Aspecto general: Ingresa al consultorio ayudado por su hija, marcha letargica, orientado en sus
tres esfaras (Hempo-lugar-cspacio), vestido adecuadamente, colaborador.

Jescripcian de hallazgos

- Examen menlal: Normal.

- Neurologico: Sin déficit aparente al momente del examen.

- Cara, cabeza, cuelio: Cicatriz lineal roja de 3 centimetros en region iemporal derecha.

- Miembros superiores: Cicatriz hipercrémica, rugosa, visible de 1,5 centimetros en region
nosterior de mano derecha. Cieatriz hipercromica, rugosa, visible de 1 centimetros en region
posterior de mano izquierda.

- Miembros inferiores: Cicatriz hipercromica, plana, visible, no ostensibie de 3,5 x 2 centimelios
an rodilla derecha. Cicatriz hipereromica, plana, visible, no ostensible de 2,5 x 2 centimetres en
rodilla izquierda.

ANALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCLUSIONES

Usuario con relato de evento de transito en calidad de conducior de una biciciela, con
compremiso de tejidos biandes; con la informacion que se tieng hasta el momento, me permito
geéncluir:

PROFESIOMAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais _
10472023 0949 Caso: UBBUC DSSA-03157-C-2023 Pag. 2 da




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nimero Unico de informe: UBBUC-DSSA-03180-2023
Mecanismos traumaticos de lesldn: Contundente; Abrasiva.
Incapacidad médico legal PROVISIONAL VEINTICINCO (25) DIAS.,
Secuslas médico legales si las hubiers, a determinar en posterior valoracion medico-legal en
CUATRO (4) MESES, debe aportar nueve oficlo pefitorio emitido por la autoridad que lleva el
©aso y copla de ias nuevas valoraciones médicas si las solicita,

fentamente,

& T

EFRAIN EUGENIO GARCIA SANCHE:L
PROFESIONAL ESPEGIALIZADD FORENSE

MUTA Esle informe paricial (ue ¢laborado 2 solciturd de aularidad competeete gon destins af prioceso penal indicads an al oficio
de remisian, no reemplaza nl hamologa 2 la incapacldad labaral.
13042023 N8:48 Cast: UDRUC-DE5A03157-C-2024 Fay, 3 de d






INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA BUCARAMANGA

DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 Gampaharmoso. BUCARAMANGA, SANTANDER
TELEFONQ: 57 8076978503 Lxl 2743

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tnico de informe: UBBUC-DSSA-07699-2023

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 29 de agosto de 2023
OFICIO PETITORIO: No. SD - 2023-08-10. Ref: Noticia criminal 683076000142202380070 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: JOSE DOMINGO ROBLES DIAZ

01 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JOSE DOMINGO ROBLES DIAZ
01 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 30 NO 27 -08
GIRON, SANTANDER

NOMBRE EXAMINADO: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA
IDENTIFICACION: CC 91286112

EDAD REFERIDA: 53 anos

ASUNTO: Lesiones:

Metodologia:

+ La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medico legales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy martes 29 de agosto de 2023 a las 08:34 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO emitido por Fiscalia general de la Nacion para valoracidn de lesiones personales
por el delito de lesiones personales culposas, cedula de ciudadania e historia clinica.

Nota: Usuario refiere acude a segunda valoracién medico legal por hechos sucedidos el
2023/02/04 con NUNC 683076000142202380070, se revisa Siclico cuenta con primer
reconocimiento medico legal con NUNC 683076000142202380152

RESUMEN PRIMER RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL UBBUC-DSSA-03180-2023
RELATO DE LOS HECHOS: El examinado refiere que " Yo iba en bicicleta y un taxi me
atropello y cai encima del capo del carro y me golpee”. Hechos sucedidos el dia: 4 de febrero de
2023 a las: 05:30 horas, en el barrio: Centro, frente al Hotel San Juan, jurisdiccion del municipio
de Giron-Santander.. ATENCION EN SALUD en CLINICA DE URGENCIAS DE
BUCARAMANGA. 2/4/2023; CUADRQO CLINICO DE MULTIPLES DERMOABRACIONES Y

éﬁimﬁna Q

JESSICA LORENA PARRA RODRIGUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
29/08/2023 09:27 Caso: UBBUC-DSSA-07540-C-2023 Pag. 1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Nimero tnico de informe: UBBUC-DSSA-07699-2023 :
DOLOR EN CARA POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANGITO EN CALIDAD DE CICLISTA,
PACIENTE REEIERE CEFALEA, CON PERSISTENCIA DE GLASGOW 14/ 15. ADICIONAL A
ELLO CON ALTERACION EN REACCION PUUPILAR. DERECHA LENTA.CON REPECTO A
LA 1ZQUTERDA, ADICIONAL A ELLO DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL CENTRO
OFTALMOLOGICO VIRGILIO GALVIS, fecha 11 de abril de 2023, paciente en contexto de
trauma ocular cerrado derecho en calidad de conductor de bicicleta con afeccion de soporte
diafragma irodocristalino + disminucion de camara anterior, focondenesis y afeccion de esfinter
iridiano derecho. EXAMEN MEDICO LEGAL - Cara, cabeza, cuello: Cicatriz lineal roja de 3
centimetros en region temporal derecha. - Miembros superiores: Cicatriz hipercromica, rugosa,
visible de 1,5 centimetros en region posterior de mano derecha.. Cicatriz hipercrémica, rugosa,
visible de 1 centimetros en region posterior de mano izquierda. - Miembros inferiores: Cicalriz
hipercrémica, plana, visible, no ostensible de 3,5 x 2 centimetros en rodilla derecha. Cicatriz
hipercromica, plana, visible, no ostensible de 2,5 x 2 centimetros en rodilla izquierda. ANALISIS,
INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente;
Abrasivo. Incapacidad médico legal PROVISIONAL VEINTICINCO (25) DIAS. Realizado por Dr
Efrain Garcia . :

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Virgilio Galvis . Aporta copia de historia clinica
numero 91286112, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:

Fecha: 06/03/2023 " Paciente quien tuvo trauma craneoencefalico quien presenta aparente
compromiso dado por diferentes hallazgos clinicos, en el segmento anterior aparenta lesion
iridiana y lesion zonular que genera desplazamiento haca anterior del diafragma iridocristalino
por otro lado presenta defecto pupilar aferente de ese mismo ojo y palidez neural que hace
sospechar neuropatia dptica traumatica y sus secuelas. Requerimiento de estudio adicional
para continuar estudio” Firma Dr Pedro Luis Cardenas Oftalmélogo RM 0969

Fecha: 11/04/2023 " Paciente con hallazgos de adelgazamientc marcado de capa de fibras
nerviosas y celulas ganglionares en OD que corresponde a hallazgos funcoscopicos y cambios
en PIO, lasi como aplanamiento de la camara y afeccién de diafragma iridocristaliniano, por lo
cual se indica valoracién por glaucomatologia, se registra agudeza visual mejor corregida en OD
de 20/150." Firma Dr Pedro Luis Cardenas Oftalmdlogo RM 0969

Fecha: 26/08/2023 " Antecedente de accidente de transito con TCE derecho y hemicara
izquierda con posterior desplazamiento del complejo iridocristaliniano en ojo derecho,
facodonesis, e hipertension ocular secundaria a trauma, se recomienda extraccion de catarata e
implan de lente intraocular derecho por parte de especialista en retina, no se beneficia de
iridotomia laser por mala dinamica en ojo derecho. Adicionalmente se observa defecto pupilar y
vision en ojo derecho muy comprometida (50 cms en ojo derecho) se explica procedimiento
quirdrgico no es para mejorar la vision sino para evitar mayor cierre del Angulo de la camara
anterior, mayor aumento de la presién intraocular y mayor dalo del disco 6ptico por mala control
de presion intraocular. Pronostico visual en ojo derecho incierto, programar cirugia control en 2
meses” Firma Dra Maria Fernanda Axula RM 1098664678 Oftaimologa GLAUCOMA rm 15091 .

ANTECEDENTES: Médico legales: Reconocimiento previo que apoya esta pericia; UBBUC-
DSSA-03180-2023. Sociales: Pensionado del ejercito, vive con hermana en area urbana .
Patolégicos: Hipertenso, prediabetico, "pre infarto" 2023/04/05. Quirlirgicos: Niega. Traumaticos:
Trauma craneoencefalico y trauma de tejidos blandos por accidente de transito en calidad de
ciclista 2023/02/04. Hospitalarios: Por "pre infarto" y por traumaticos. . Psiquiatricos: Niega .
Toxicoldgicos: Niega Farmacologicos: "Bastantes pastillas para lo del pre infarto" .

éé:simﬁrla Q

JESSICA LORENA PARRA RODRIGUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tnico de informe: UBBUC-DSSA-07699-2023

REVISION POR SISTEMAS
" Veo solo bultos por el ojo derecho y a ratos me coge como un chillido en el oido derecho a
diario y aca se me coloca un dolor que no es dolor (se toca regién parietal derecha)”

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 70 kg. Talla: 165 cm.

Buen aspecto general, alerta, ingresa por sus propios medios, no limitacién para la marcha.
Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Orientado en tiempo, espacio y persona, lenguaje claro y fluido, memoria
conservada, lenguaje coherente.

- Neurolégico: Movimientos oculares conservados, pupilas anisocoricas (con desigualdad en el
tamario; derecha de mayor tamario), pupila izquierda normo reactiva, pupila derecha reacciona
a la luz de manera mas lenta que la de la izquierda, no nistagmos, pruebas de motricidad y
equilibrio conservadas, fuerza muscular 5/5; sensibilidad conservada, no signos de paralisis
facial, marcha sin alteraciones.

- Organos de los sentidos: Refiere por ojo derecho solo ve sombras a mas o menos 40 cm de
distancia. Otoscopia izquierda normal, otoscopia derecha tapon de cerumen que no permite
visibilizar timpano.

- Cara, cabeza, cuello: Cicatriz plana normocromica de 2.5x0.1 cm en regién temporal derecha,
cubierta por cabello, no ostensible. Alopécico en region frontal (No relacionado con hechos
actuales)

- Miembros superiores: Cicatriz plana eritematosa de 1.5 ¢cm en cara posterior tercio distal de
mano derecha, no ostensible. Cicatriz plana eritematosa de 0.6 cm en cara posterior tercio distal
de mano derecha, no ostensible. Arcos de movilidad conservados, logra pinza, prension y
agarre bilateral.

- Miembros inferiores: Cicatriz plana hipercromica de 2x1 cm en cara anterior de rodilla derecha,
cicatriz plana normocromica de 1.5x1 em encara anterior de rodilla izquierda. No ostensibles.
Arcos de movilidad conservados, marcha sin limitaciones.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Adulto masculino en segunda reconocimiento medico legal por accidente de transito en calidad
de ciclista 2023/02/04 . Aporta historias clinicas de control por especialista en oftalmologia
quienes evidencian disminucidn considerable de la agudeza visual en ojo derecho ademas
requiere cirugia en dicho ojo. Basada en el reconacimiento previo, historia clinica y hallazgos al
examen fisico, me permito concluir: Incapacidad médico legal DEFINITIVA VEINTICINCO (25)
DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion funcional del argano sistema de la vision
de caracter por definir; Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una
nueva valoracion en SEIS meses (180 dias), debe aportar historia clinica actualizada vy nuevo
oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso.

Atentamenite,

é&ﬁicd.ﬁrm F?

JESSICA LORENA PARRA RODRIGUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con desting al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homaloga a la incapacidad laboral,
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA BUCARAMANGA

DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 Gampaharmoso. BUCARAMANGA, SANTANDER
TELEFONQ: 57 8076978503 Lxl 2743

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tnico de informe: UBBUC-DSSA-07699-2023

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 29 de agosto de 2023
OFICIO PETITORIO: No. SD - 2023-08-10. Ref: Noticia criminal 683076000142202380070 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: JOSE DOMINGO ROBLES DIAZ

01 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JOSE DOMINGO ROBLES DIAZ
01 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 30 NO 27 -08
GIRON, SANTANDER

NOMBRE EXAMINADO: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA
IDENTIFICACION: CC 91286112

EDAD REFERIDA: 53 anos

ASUNTO: Lesiones:

Metodologia:

+ La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medico legales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy martes 29 de agosto de 2023 a las 08:34 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO emitido por Fiscalia general de la Nacion para valoracidn de lesiones personales
por el delito de lesiones personales culposas, cedula de ciudadania e historia clinica.

Nota: Usuario refiere acude a segunda valoracién medico legal por hechos sucedidos el
2023/02/04 con NUNC 683076000142202380070, se revisa Siclico cuenta con primer
reconocimiento medico legal con NUNC 683076000142202380152

RESUMEN PRIMER RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL UBBUC-DSSA-03180-2023
RELATO DE LOS HECHOS: El examinado refiere que " Yo iba en bicicleta y un taxi me
atropello y cai encima del capo del carro y me golpee”. Hechos sucedidos el dia: 4 de febrero de
2023 a las: 05:30 horas, en el barrio: Centro, frente al Hotel San Juan, jurisdiccion del municipio
de Giron-Santander.. ATENCION EN SALUD en CLINICA DE URGENCIAS DE
BUCARAMANGA. 2/4/2023; CUADRQO CLINICO DE MULTIPLES DERMOABRACIONES Y

éﬁimﬁna Q

JESSICA LORENA PARRA RODRIGUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
29/08/2023 09:27 Caso: UBBUC-DSSA-07540-C-2023 Pag. 1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Nimero tnico de informe: UBBUC-DSSA-07699-2023 :
DOLOR EN CARA POSTERIOR A ACCIDENTE DE TRANGITO EN CALIDAD DE CICLISTA,
PACIENTE REEIERE CEFALEA, CON PERSISTENCIA DE GLASGOW 14/ 15. ADICIONAL A
ELLO CON ALTERACION EN REACCION PUUPILAR. DERECHA LENTA.CON REPECTO A
LA 1ZQUTERDA, ADICIONAL A ELLO DISMINUCION DE AGUDEZA VISUAL CENTRO
OFTALMOLOGICO VIRGILIO GALVIS, fecha 11 de abril de 2023, paciente en contexto de
trauma ocular cerrado derecho en calidad de conductor de bicicleta con afeccion de soporte
diafragma irodocristalino + disminucion de camara anterior, focondenesis y afeccion de esfinter
iridiano derecho. EXAMEN MEDICO LEGAL - Cara, cabeza, cuello: Cicatriz lineal roja de 3
centimetros en region temporal derecha. - Miembros superiores: Cicatriz hipercromica, rugosa,
visible de 1,5 centimetros en region posterior de mano derecha.. Cicatriz hipercrémica, rugosa,
visible de 1 centimetros en region posterior de mano izquierda. - Miembros inferiores: Cicalriz
hipercrémica, plana, visible, no ostensible de 3,5 x 2 centimetros en rodilla derecha. Cicatriz
hipercromica, plana, visible, no ostensible de 2,5 x 2 centimetros en rodilla izquierda. ANALISIS,
INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente;
Abrasivo. Incapacidad médico legal PROVISIONAL VEINTICINCO (25) DIAS. Realizado por Dr
Efrain Garcia . :

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Virgilio Galvis . Aporta copia de historia clinica
numero 91286112, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:

Fecha: 06/03/2023 " Paciente quien tuvo trauma craneoencefalico quien presenta aparente
compromiso dado por diferentes hallazgos clinicos, en el segmento anterior aparenta lesion
iridiana y lesion zonular que genera desplazamiento haca anterior del diafragma iridocristalino
por otro lado presenta defecto pupilar aferente de ese mismo ojo y palidez neural que hace
sospechar neuropatia dptica traumatica y sus secuelas. Requerimiento de estudio adicional
para continuar estudio” Firma Dr Pedro Luis Cardenas Oftalmélogo RM 0969

Fecha: 11/04/2023 " Paciente con hallazgos de adelgazamientc marcado de capa de fibras
nerviosas y celulas ganglionares en OD que corresponde a hallazgos funcoscopicos y cambios
en PIO, lasi como aplanamiento de la camara y afeccién de diafragma iridocristaliniano, por lo
cual se indica valoracién por glaucomatologia, se registra agudeza visual mejor corregida en OD
de 20/150." Firma Dr Pedro Luis Cardenas Oftalmdlogo RM 0969

Fecha: 26/08/2023 " Antecedente de accidente de transito con TCE derecho y hemicara
izquierda con posterior desplazamiento del complejo iridocristaliniano en ojo derecho,
facodonesis, e hipertension ocular secundaria a trauma, se recomienda extraccion de catarata e
implan de lente intraocular derecho por parte de especialista en retina, no se beneficia de
iridotomia laser por mala dinamica en ojo derecho. Adicionalmente se observa defecto pupilar y
vision en ojo derecho muy comprometida (50 cms en ojo derecho) se explica procedimiento
quirdrgico no es para mejorar la vision sino para evitar mayor cierre del Angulo de la camara
anterior, mayor aumento de la presién intraocular y mayor dalo del disco 6ptico por mala control
de presion intraocular. Pronostico visual en ojo derecho incierto, programar cirugia control en 2
meses” Firma Dra Maria Fernanda Axula RM 1098664678 Oftaimologa GLAUCOMA rm 15091 .

ANTECEDENTES: Médico legales: Reconocimiento previo que apoya esta pericia; UBBUC-
DSSA-03180-2023. Sociales: Pensionado del ejercito, vive con hermana en area urbana .
Patolégicos: Hipertenso, prediabetico, "pre infarto" 2023/04/05. Quirlirgicos: Niega. Traumaticos:
Trauma craneoencefalico y trauma de tejidos blandos por accidente de transito en calidad de
ciclista 2023/02/04. Hospitalarios: Por "pre infarto" y por traumaticos. . Psiquiatricos: Niega .
Toxicoldgicos: Niega Farmacologicos: "Bastantes pastillas para lo del pre infarto" .

éé:simﬁrla Q

JESSICA LORENA PARRA RODRIGUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tnico de informe: UBBUC-DSSA-07699-2023

REVISION POR SISTEMAS
" Veo solo bultos por el ojo derecho y a ratos me coge como un chillido en el oido derecho a
diario y aca se me coloca un dolor que no es dolor (se toca regién parietal derecha)”

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 70 kg. Talla: 165 cm.

Buen aspecto general, alerta, ingresa por sus propios medios, no limitacién para la marcha.
Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Orientado en tiempo, espacio y persona, lenguaje claro y fluido, memoria
conservada, lenguaje coherente.

- Neurolégico: Movimientos oculares conservados, pupilas anisocoricas (con desigualdad en el
tamario; derecha de mayor tamario), pupila izquierda normo reactiva, pupila derecha reacciona
a la luz de manera mas lenta que la de la izquierda, no nistagmos, pruebas de motricidad y
equilibrio conservadas, fuerza muscular 5/5; sensibilidad conservada, no signos de paralisis
facial, marcha sin alteraciones.

- Organos de los sentidos: Refiere por ojo derecho solo ve sombras a mas o menos 40 cm de
distancia. Otoscopia izquierda normal, otoscopia derecha tapon de cerumen que no permite
visibilizar timpano.

- Cara, cabeza, cuello: Cicatriz plana normocromica de 2.5x0.1 cm en regién temporal derecha,
cubierta por cabello, no ostensible. Alopécico en region frontal (No relacionado con hechos
actuales)

- Miembros superiores: Cicatriz plana eritematosa de 1.5 ¢cm en cara posterior tercio distal de
mano derecha, no ostensible. Cicatriz plana eritematosa de 0.6 cm en cara posterior tercio distal
de mano derecha, no ostensible. Arcos de movilidad conservados, logra pinza, prension y
agarre bilateral.

- Miembros inferiores: Cicatriz plana hipercromica de 2x1 cm en cara anterior de rodilla derecha,
cicatriz plana normocromica de 1.5x1 em encara anterior de rodilla izquierda. No ostensibles.
Arcos de movilidad conservados, marcha sin limitaciones.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Adulto masculino en segunda reconocimiento medico legal por accidente de transito en calidad
de ciclista 2023/02/04 . Aporta historias clinicas de control por especialista en oftalmologia
quienes evidencian disminucidn considerable de la agudeza visual en ojo derecho ademas
requiere cirugia en dicho ojo. Basada en el reconacimiento previo, historia clinica y hallazgos al
examen fisico, me permito concluir: Incapacidad médico legal DEFINITIVA VEINTICINCO (25)
DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion funcional del argano sistema de la vision
de caracter por definir; Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal, se requiere una
nueva valoracion en SEIS meses (180 dias), debe aportar historia clinica actualizada vy nuevo
oficio petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso.

Atentamenite,

é&ﬁicd.ﬁrm F?

JESSICA LORENA PARRA RODRIGUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con desting al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homaloga a la incapacidad laboral,
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Virglie Galvis

Paciente: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA : Fecha: 06/03/2023
Documento: 91286112
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SE PIDE CITA PREVIA PARA REALIZAR EL EXAMEN Y EL PAGO ES DIRECTAMENTE EN LA CAJA DEL CONSULTORIO
LUGAR: CONSULTORIO DEL DR VIRGILIO GALVIS RAMIREZ, FOSUNAB.
TELEFONOS: 6392929 - 6392828 - 6392727

P&t Luis Cardenas Angelane

Reg. Médico: 0869

FOSCAL Internacional Zona Franca Especial Calle 158 No. 20-95, Piso 3 - Torre G - Consultorio 301,
Piso 3 - Torre F - Consultorio 303, Piso 9 - Torre C - Consultorio 901, Piso 9 - Torre C - Consultorio 902. -

/ * Cenltro Médico Carlos Ardila Lille, Torre A, Piso 3 Maédulo 7, Floridablanca, Colombia.
PBX: 6392929 WhatsApp: 3008409433 www.virgiliogalvis.com

Virglio Galvis

Pacienie: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA Fecha: 06/03/2023
Documento: §1286112 ¥
S.S VALORACION POR DEPARTAMENTO DE GLAUCOMA
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Centro Médico Carlos Ardila Lille, Torre A, Piso 3, Médulo 7, Floridablanca, Colombia.
DRY- R2020720 WhatsAnn: 3008408433 www.virdiliogalvis.com
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Virglle

Nit: 900578072

CENTRO OFTALMOLOGICO VGR S.A.S

CENTRO MEDICO CARLOS ARDILA LULLE
TORRE A PISO 3 MODULO 7

Numero:

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

-214001

( Q I V I S Floridablanca Fecha: 06-03-2023 09:48a.m.
Tel: 6392929 Pagina: 1de1
Cliente: CALDERON NEIRA MANUEL DOLORES Forma de pago Fecha vcto.
Contacto: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA CONTADO 06-03-2023
cc 91286112 Vendedor:
Direccion: CLL 107 36 07 BRR CALDAS CARVAJAL CASANOVA ANA MARIA
Ciudad: Floridablanca
Teléfono: 3245005542 Medio de pago Moneda
Correo: mariajosehoyos2015 @gmail.com EFE copP
cODIGO DETALLE Cantidad Precio unit. Vir Total
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 320.000 320.000
Total bruto Copagos Sub total Vir impuestos Vir retencion Total
$320.000 $0 $320.000 $0 $0 $320.000
Valor letras: co+b
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL ” RETENCION BASE TASA TOTAL
FECHA DIAN: 2023-03-09 16:07:51-05:00

CUFE:

d1cd6elb1fbdade31d5dc79788b24a088189785bf2a3221ace93a225bdfb63945a8c12ce5b24df533ae53dfd259a26e5

FIRMA DIGITAL: Woy2cfYadnLirMdOgaNQQiYHItlJ1he3b44BlLerUxVezFkideiOm1 TIRA/Q7RBFEhuU4USIDUDYGdPlyzU2JuMH2/RoVWmp

0rNJXSEYB5amY zJVJOWvXnVZK/+HqV3kdQ9GInvSS61VaC2CA2Baevi9oF1sO8wJ2MQcbjxqY+O0cXJ4 XDvChKn Y nttbcmBNy Gt
BYBgeBH+JX+YPN/ivgPt2gh6Q0KPY2C/hGKx3dzW5dMPWzhgq2GTj7DGabaxIMitMmE/Thtd 7cC2WF IDjvzBRGMWBooUuCESdd

3JXo+wzVhAfrpladR7ejgXMLGgBweY 2acVZNVOX526491QkZjA==

Impuestos sobre las ventas - somos Agentes de Retencion en la Fuente

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No.
Numeragcion HABILITADA Rango desde: FEP = 200001

Factura generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A Nit: 890.319.193-3

18764043806936
all Fgp - 340000

Vigencia desde: 2/02/202 Hasta: 2/02/2024 12 Meses




CENTRO OFTALMOLOGICO VGR S.A.S
|r9 I I o Nit: 900578072

CENTRO MEDICO CARLOS ARDILA LULLE
TORRE A PISO 3 MODULO 7

Galvis
Tel: 6392929

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Numero: FEP -280113
Fecha: 26-08-2023 08:15a.m.

Pagina: 1de1

Cliente: CALDERON NEIRA MANUEL DOLORES Forma de pago Fecha vcto.
Contacto: MANUEL DOLORES CALDERON NEIRA CONTADO 26-08-2023
cc 91286112 Vendedor:
Direccion: CLL 107 36 07 BRR CALDAS MARTINEZ ALVAREZ XIMENA
Ciudad: Floridablanca
Teléfono: 3245005542 Medio de pago Moneda
Correo: mariajosehoyos2015 @gmail.com EFE copP
cODIGO DETALLE Cantidad Precio unit. Vir Total
890276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1 320.000 320.000
Total bruto Copagos Sub total Vir impuestos Vir retencion Total
$320.000 $0 $320.000 $0 $0 $320.000
Valor letras: co+b
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL ” RETENCION BASE TASA TOTAL
FECHA DIAN: 2023-08-26 08:22:51-05:00
CUFE: 6a%c595e9e26b011a7abb42d56c543036042e2cab66249e509c6bd21726e0dead2567dcif66e259dd023f4cd0743b1544

FIRMA DIGITAL: tA97wpkm 1kuDvIINAWWU4WSWsAITmzF4L188z6(7TKX8k0ZEB+KzJ2kArDEsgDg3kWmQCqVAduQMko Y JoWSGuwimhx1kTWaj
kEfc7NwX4iHk+Psferg+vQug2X7GdG+sZUHRBzan7pY J2A+2TETpeRtd7QWDy6AGZHB X 1iuJsmQpKdwCdtusWie52AZi9/S4/
XWuduyvahtOY I5uoUmjZNI0/FgtPPdljap+195X1b8nZohz5D3Y Ye+BqWUVERgnUXBKguSZVLE mitVgpjmBJTynpri U+PS5tg

2hudVdWHu+3VZXVim7FL1yUPCWWTkyOoMU+SuZtgDeXstMY20g==

Impuestos sobre las ventas - somos Agentes de Retencion en la Fuente

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 18764043806936

Numeracion HABILITADA Rango desde: FEP - 200001 al: Fgp - 340000 Vigencia desde: 2/02/202 Hasta: 2/02/2024 12 Meses

Factura generada por Software de Sistemas de Informacion Empresarial S.A Nit: 890.319.193-3




coorTnnTRASA M/ a4

FACTURA ELECTRONICA [m]:
DE VENTA - _l1_|'

NIT: 890.201.063-6

RESPOSABLES DE IVA - NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE - ESTATUTO TRIBUTARIO ART. 19-4
PAR.1 - RESOL.DIAN 18764003220831 Desde 4H035005199 Hasta 4H035010000 VIG. 2020-08-28 A

Datos del Documento

Fecha de Generacion
Tipo de Operacion
Tipo de Negociacion

Tipo de Entrega

2021-02-28

Numero de Factura: 4H035006734

2021-01-07 16:01:30-05:00
Estandar
Crédito

Datos del Emisor Nit del Emisor: 890201063
Nombre Comercial COOMULTRASAN
Tipo de Contribuyente Persona Juridica
Régimen Contable Impuesto sobre las ventas - IVA
Act. Econdmica Principal
Tipo Responsabilidad 0-23
Datos del Adquiriente Nit del Adquiriente:
Tipo de Documento Cédula de ciudadania
Numero Documento 1088673313
Nombre Comercial LISSETH PAOLA BLANCO CALDERON
Tipo de Contribuyente Persona Natural
Tipo de Responsabilidad
Nombre Paciente
Unidad
No. Cddigo Descripcién Medida
1 HOO0B768 Bicicleta Boston Profit R29 8V X10 HI UN
Bikextreme 2020 LX1029160372,
LX1029180586
Total item: 1

Creado por:
Vendedor:
Entrega:
Pedido:

Forma de Pago:

Formato:

SHIRLEY SOLANO HERNANDEZ
SARA MARIA CABALLERO ESPITIA

S5L202-836

PERSONAL FRG 7 A 17 MESES

FCMR

Observacion: CREDITO PERSONAL 14 CUOTAS

Cantidad

CUFE: 0756f3a0a7bbc343dc11791f2e3628337ff3f92fdd925b5317c65beaTab
7a4cf44c022fcica73980c578940d1c5b1ceb

Fecha de Expedicion

Lineas de Atencion al cliente en Bucaramanga 6575273 y 6434204 ext. 10805,

Resto del pais 018000514441 www.coomultrasan.com.ce, serviciozlcliente@coomultrasan.com.co

2021-01-07 16:39:12

Prefijo 4HO3

Medio de Pago Acuerdo mutuo

Fecha de Vencimiento 07-01-2021

Razon Social: COCMULTRASAN

Direccion CALLE 36 18 50

Departamento SANTANDER

Correo servicliente@coomultrasan.com.co

Municipio BUCARAMANGA

Teléfono 65434204

Razon Social: LISSETH PAOLA BLANCO CALDERON

Direccion CALLE 118 # 36-24

Departamento SANTANDER

Municipio FLORIDABLANCA

Correo paokidsOB@hotmail.comn

Teléfono 6

P/U Descuento i VA g INC  Subtotal
Descuento VA

1.437.500,00 0,00 0 0,00 0 0,00 2.875.000,00
GRAVADO: 0,00
EXCLUIDO Y/0 EXENTO: 2.875.000.00
SUBTOTAL: 2,875,000.00
DESCUENTOS: 0,00
SUB TOTAL IVA 5%: 0.00
SUB TOTAL IVA 19%.: 0,00
IVA 5%: 0,00
IVA 19%: 0.00
IMPUESTO CONSUMO: 0,00
VALOR TOTAL: 2.875.000,00

1/1

Proveedor Tecnolgico Autorizado: Esdinamico SAS Nit: 900.984.424-6 Software: Estupendo
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Bucaramanga Santander, 21 de Marzo de 2023
PROCEDENCIA PRUEBA PERICIAL ART 226. C.G.P

El presente informe es rendido como perito en razéon de mi conocimiento, capacitacion y
experiencia en el campo laboral realizado durante 21 afios como Policia de Transito adscrito a la
Direccion de Transito y Transporte de la Policia Nacional de Colombia, en el cargo de Investigador
y Perito en Investigacién y Reconstruccion de Accidentes de Transito en Laboratorios Méviles de
Criminalistica de Policia de Transito atendiendo los casos de fallecidos y lesiones en via publica
y hospitalarios.

El presente informe Pericial de Investigacion y Reconstruccion de Accidentes de Transito, es
rendido bajo la gravedad de Juramento, con opinion independiente y corresponde a la real
conviccion profesional.

Como metodologia en la Investigacion y Reconstruccion de Accidentes de Transito, se utiliza el
control, verificacion y evaluacion de la evidencia fisica, permitiendo realizar un andlisis y brindar
un apoyo técnico encaminado al esclarecimiento de los hechos que se derivan, producto de los
Accidentes de Transito.

1. Mi nombre es OSCAR ARTURO PORRAS GARAVITO identificado con nimero de cédula
91.500. 561 expedida en Bucaramanga Santander.

2. Mi Direccion de notificacion es Calle 35 # 8-25 Edificio Quinta Real — Apartamento 403 — Barrio
Alfonso LOpez - Bucaramanga Santander Colombia — Celular 3106579099 - Email:
vialreconstrucciones@gmail.com

3. Manifiesto que mi profesion es perito en Reconstruccion e Investigacion de Accidentes de
Transito, con las siguientes certificaciones:

a) Tecnologo en Investigacion de Accidentes de Transito de la Escuela de Seguridad Vial de
la Policia Nacional de Colombia.

b) Tecndlogo Profesional en Topografia egresado de la Unidades Tecnolégicas de Santander

C) Técnico Profesional en Seguridad Vial de la Escuela de Seguridad Vial de la Policia
Nacional de Colombia.

d) Curso Basico en Mecénica y Electricidad de Vehiculos del Sena Sede Bogota.

Email: vialreconstrucciones@gmail.com
Calle 35 # 8-25 Edif Quinta Real — Apto 403 — Barrio Alfonso Lopez — Municipio de Bucaramanga — Departamento de Santander Colombia
Teléfono 3143357541

Nunc. 6830760001422023-80070
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e) Curso Basico de Policia judicial, Escuela de Investigacion Criminal de la Policia Nacional
de Colombia.

f) Curso Técnicas de conduccion y manejo defensivo del Sena Sede Giron Santander.

4. Labore durante 21 afios en la Policia Nacional de Colombia 2003-2023, adscrito a la Direccion
de Transito y Transporte, actualmente en uso de buen retiro por voluntad propia, me desemperie
como Investigador y Perito de Laboratorios Moviles de Criminalistica, area que depende de la
DIJIN Direccién de Inteligencia y Policia Judicial de la Policia Nacional de Colombia, con cargo
de Perito en el &rea de Reconstruccion e Investigacion de Accidentes de Transito y Topografia
Judicial, con facultades de Policia Judicial en atencién de Actos Urgentes en via publica y
hospitalarios en Inspecciones Técnicas a Cadaver, Inspeccién al lugar de los hechos, Inspeccién
Técnica a vehiculos, entre otros, desarrollando Programas Metodoldgicos a Fiscalias Locales y
Seccionales del area Metropolitana de Bucaramanga, evidenciado en los casos registrados en la
base de datos del Sistema Penal Oral Acusatorio SPOA.

5. La lista de casos en los que he sido designado como perito o en los que haya participado en |a

elaboraciéon de un dictamen pericial en materia de Reconstruccion Técnico Analitico De Accidente
De Transito en los ultimos cuatro (4) afos;

01 680016000159201780393 outoeAL GisbN™ | ESIONcA I e EN
02 680016000159201780228 01 LOCAL GIRON 1+ | ool ONES | CULPOSAS EN
03 683076000142201780194 01LOCALGIRON | 9IOHES  CULPOSAS EN
04 683076000142201780451 01LOCALGIRON | ;oSS CULPOSAS | EN
05 683076000142201780109 01LOCALGIRON | olONES  CULPOSAS EN
06 |  680016000159201480556 BUCARAMANGA | ACCIDENTE DE TRANSITO

Email: vialreconstrucciones@gmail.com
Calle 35 # 8-25 Edif Quinta Real — Apto 403 — Barrio Alfonso Lopez — Municipio de Bucaramanga — Departamento de Santander Colombia
Teléfono 3143357541

Nunc. 6830760001422023-80070
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07 | 680016000150201680382 BUCARAMANGA | ACCIDENTE DE TRANSITO
03 | 680016000159201381153 BUCARAMANGA | ACCIDENTE DE TRANSITO
09 683076000142201980107 1LOCALGIRON | HOMIEIDE e o
10 683076000142201502028 8 LOCAL GIRON :gg'llgé?\:% e LT”,‘QFAC,)\,%?TO =N
11| 683076000142202000360 BUCARAMANGA | ACCIDENTE DE TRANSITO
12 | 684066000245202100007 BUCARAMANGA | ACCIDENTE DE TRANSITO
13 | 630016000159202102354 BUCARAMANGA | ACCIDENTE DE TRANSITO
14 | 680016000159201380396 BUCARAMANGA | ACCIDENTE DE TRANSITO
15 | 683076000142202100087 BUCARAMANGA | ACCIDENTE DE TRANSITO
16 680016000159201381153 SUSCEACRCACNI&H?;LA :CCZ)CI\:/IIIIDCIIE[I)\:'?E DI(E: LTJLRF,)&(I)\lSS?To =
17 | 680016000159201980339 BUCARAMANGA | ACCIDENTE DE TRANSITO
18 | 680016000159201381775 BUCARAMANGA | ACCIDENTE DE TRANSITO
19 | 68001600015202180033 BUCARAMANGA | ACCIDENTE DE TRANSITO

Email: vialreconstrucciones@gmail.com

Calle 35 # 8-25 Edif Quinta Real — Apto 403 — Barrio Alfonso Lopez — Municipio de Bucaramanga — Departamento de Santander Colombia

Teléfono 3143357541

Nunc. 6830760001422023-80070
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Partes: Indiciado: CARLOS
JAVIER ALVAREZ OROPEZ
Victima: JOSE DEL CARMEN
SANCHEZ ARIAS

HOMICIDIO CULPOSO EN
ACCIDENTE DE TRANSITO

5 SECCCIONAL Partes: Indiciado: HELI
BUCARAMANGA NAVARRO CELIS

Victima;: KAREN DAYANNA
VERA PENA

HOMICIDIO CULPOSO EN
ACCIDENTE DE TRANSITO

5 SECCCIONAL Partes: Indiciado: OSCAR
BUCARAMANGA HERNAN ZULUAGA ROJAS
Victima: JOSEFITO VERA
SANCHEZ

DTE: MARY  VARGAS
JUZGADO 002 CIVILES | CARRENO

20 683076000142202000149

21 684066000245201980582

01 68001310300220220029200 DEL CIRCUITO DE DDO: LUZ FABIOLA MANTILLA
BUCARAMANGA MANTILLA y CARLOS DANIEL
MANTILLA

DTE: JOSE SANCHEZ
JUZGADO OCTAVO ARIAS

CIVIL DEL CIRCUITO | DDO: ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA

02 68001310300820230017900

6. Declaro que no he sido designado en procesos anteriores 0 en curso por la misma parte o por el
mismao apoderado de la parte, indicando el objeto del dictamen.

7. Declaro que los métodos realizados en el presente dictamen dentro del presente peritaje son
similares a los métodos utilizados en las investigaciones de accidentes de transito en Colombia,
sirviendo como prueba para esclarecer los hechos que derivan en la ocurrencia de los accidentes
de transito.

8. anexo certificaciones.

Email: vialreconstrucciones@gmail.com
Calle 35 # 8-25 Edif Quinta Real — Apto 403 — Barrio Alfonso Lopez — Municipio de Bucaramanga — Departamento de Santander Colombia
Teléfono 3143357541

Nunc. 6830760001422023-80070
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EXPERIENCIA EN EL CAMPO LABORAL COMO PERITO

Durante mi trayectoria profesional con un aproximado de 500 INVESTIGACIONES vy
RECONSTRUCCIONES DE ACCIDENTES DE TRANSITO, a lo largo de mi experiencia como
perito en Investigacion y Reconstruccion de Accidentes de Transito, evidenciado en los casos
registrados en la base de datos del Sistema Penal Oral Acusatorio SPOA de la fiscalia General

de la Nacion.

Email: vialreconstrucciones@gmail.com
Calle 35 # 8-25 Edif Quinta Real — Apto 403 — Barrio Alfonso Lopez — Municipio de Bucaramanga — Departamento de Santander Colombia
Teléfono 3143357541

Nunc. 6830760001422023-80070
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NUmero Unico de Noticia Criminal — SPOA Fiscalia General de la Nacion

6 |8 |3

O|7|6]0

0

O|1]| 4

2

2 10| 2

3

8 0]O0

Dpto

Municipio

Entidad

Unidad Receptora

Afno

Consecutivo

Departamento

SANTANDER

Municipio

BUCARAMANGA

Fecha

21/03/2023

Hora:

1. DESTINO DEL INFORME

FISCALIA 01 LOCAL GRUPO DE CASOS QUERELLABLES

GIRON SANTANDER

Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, me permito rendir

el siguiente informe.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

evidencia la ocurrencia del accidente de transito.

Realizar calculo de velocidad de vehiculo. Automovil, marca Kia Picanto color
amarillo modelo 2023 de placas GQW739 y Ciclista, relacionados en el informe
policial de accidentes de transito No 2161 de fecha 04/02/2023, Firmado por el
sefior agente de transito municipal HUMBERTO BLANCO ARDILA C.C.

91°003.102 y basado en los registros videograficos recolectados donde se

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION

Calle 35 # 8-25 Edif Quinta Real — Apto 403 — Barrio Alfonso Lopez — Municipio de Bucaramanga — Departamento de Santander Colombia

Email: vialreconstrucciones@gmail.com

Teléfono 3143357541

Nunc. 6830760001422023-80070
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zona: urbana XXX Rural nombre o nimero de comuna / localidad:
barrio / vereda: otros:

direccion: Via Bucaramanga Giron, retorno hotel San Juan.

caracteristicas del lugar: VIA PUBLICA — LA FORTUNA BUCARAMANGA KM
72+600 M, SECTOR HOTEL SAN JUAN JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE
GIRON SANTANDER.

4. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E
INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Se documentd mediante la fotografia el proceso de fijacion del lugar de los

hechos.
e ANALISIS REGISTRO VIDEOGRAFICO No.
Cameral6 HSJI2 HSJI2 20230204053000 20230204055941 32391930,
Cral6b

e COMPUTADOR HP PLDS DVDRW DUSAESH
e IMPRESORA CANON G3110

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.

5. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcion claray

precisa de los resultados)

Email: vialreconstrucciones@gmail.com
Calle 35 # 8-25 Edif Quinta Real — Apto 403 — Barrio Alfonso Lopez — Municipio de Bucaramanga — Departamento de Santander Colombia
Teléfono 3143357541

Nunc. 6830760001422023-80070
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Se indican en el presente informe cuatro (04) imagenes fijas que componen el
analisis para determinar la velocidad de los vehiculos involucrados en el accidente

de transito, asi:

En este punto Indique el destino de los EMP y EF si los hubiere.

5.1 ANALISIS GEORREFERENCIACION.

Imagen No. 1. Se observa en la imagen tomada de la pagina de acceso publico
Google earth con vista superior, el retorno que se ubica sobre la via nacional ruta
66 tramo 02 la Fortuna-Bucaramanga kilémetro 72+500 metros, sitio que se tomo
para trazar la linea base de 70 metros como lo indica la linea de color naranjay que
se evidencia de igual manera en la cAmara de seguridad del hotel san Juan en la
entrada del establecimiento.

Email: vialreconstrucciones@gmail.com
Calle 35 # 8-25 Edif Quinta Real — Apto 403 — Barrio Alfonso Lopez — Municipio de Bucaramanga — Departamento de Santander Colombia
Teléfono 3143357541

Nunc. 6830760001422023-80070
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5.2 ANALISIS REGISTRO VIDEOGRAFICO No.

Cameral6 HSJI2 HSJI2 20230204053000 20230204055941 32391
930, Cral6b

53 CALCULO DE LA VELOCIDAD DE MARCHA DEL CICLISTA.

8 Imagen con imagen incrustada E:

0Z—904—-Z02Z3 S4ab 05:53:58

Imagen No. 2. Se indica con évalo de color rojo la posicion del ciclista en transito
hacia el occidente y Giron en descenso en el instante en que el sistema de camara
de seguridad del hotel san Juan indicaba las 05 horas, 53 minutos con 58 segundos
del dia Sdbado 04 de febrero de 2023, Donde se observa saliendo del retorno el
ciclista involucrado en el accidente de transito, el cual porta en su bicicleta
dispositivos luminosos.

Email: vialreconstrucciones@gmail.com

Calle 35 # 8-25 Edif Quinta Real — Apto 403 — Barrio Alfonso Lopez — Municipio de Bucaramanga — Departamento de Santander Colombia
Teléfono 3143357541

Nunc. 6830760001422023-80070
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02904 2023 8ab 05:54:10

Imagen No. 3. Se indica con ovalo de color rojo la posicion del ciclista en transito
hacia el occidente y Giron en descenso por el carril de aceleraciéon en el retorno
después de recorrer 70 metros con respecto de la imanen No. 1, en el instante en
gue el sistema de camara de seguridad del hotel san Juan indicaba las 05 horas,
54 minutos con 10 segundos del dia Sdbado 04 de febrero de 2023.

En las condiciones de tiempo y espacio se procede a calcular la velocidad del
ciclista por medio de la ecuacion de cinematica (estudio del movimiento de los
cuerpos) teniendo en cuenta que el ciclista recorre una distancia de 70 metros en
un tiempo de 10 segundos.

<
Il
~ o

Donde,
V=velocidad del ciclista en el momento de ser captado por la camara de seguridad

Email: vialreconstrucciones@gmail.com
Calle 35 # 8-25 Edif Quinta Real — Apto 403 — Barrio Alfonso Lopez — Municipio de Bucaramanga — Departamento de Santander Colombia
Teléfono 3143357541

Nunc. 6830760001422023-80070




INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRANSITO Pagina 12 de 18

BUCARAMANGA
,"\'& FORMATO: INFORME TECNICO ANALISIS Y CALCULO DE 21/03/2023
BECONATRUCE 'oNEs | \VELOCIDAD - BASADO EN EL ESTUDIO DE REGISTROS

D= distancia de 70 metros recorrida por el ciclista
T=tiempo transcurrido en la distancia de 70 metros por el ciclista

Reemplazando los datos obtenidos se procede a calcular la velocidad de marcha
del ciclista.

_ 70mts.
"~ 10s

V=7m/s
Realizando la conversion de metros por segundo a kildbmetros por hora se tiene:

7mts. 3600s 1km

1s ~ A~ 1000mts

= 25k/h

RESULTADO

Finalmente se establece que la velocidad de marcha del ciclista
momentos antes de ser impactado por el vehiculo de clase

automovil tipo taxi fue de 25 k/h aproximadamente.

Email: vialreconstrucciones@gmail.com

Calle 35 # 8-25 Edif Quinta Real — Apto 403 — Barrio Alfonso Lopez — Municipio de Bucaramanga — Departamento de Santander Colombia

Teléfono 3143357541

Nunc. 6830760001422023-80070
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5.4 CALCULO DE LA VELOCIDAD DE MARCHA DEL CONDUCTOR DEL
VEHICULO CLASE AUTOMOVIL TIPO TAXI MOMENTOS ANTES DE
IMPACTAR AL CICLISTA.

0Z2-04-2023 Sa4b 05:514:15

Imagen No. 4. Se indica con recuadro de color amatrillo la posicion del automovil
tipo taxi de placas GQW?739 en transito hacia el occidente y Giron en descenso en
el instante en que el sistema de camara de seguridad del hotel san Juan indicaba

las 05 horas, 54 minutos con 15 segundos del dia Sabado 04 de febrero de 2023.

Email: vialreconstrucciones@gmail.com
Calle 35 # 8-25 Edif Quinta Real — Apto 403 — Barrio Alfonso Lopez — Municipio de Bucaramanga — Departamento de Santander Colombia
Teléfono 3143357541
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0Z-01-2023 Gab 05:54:17

Imagen No. 5. Se indica con 6valo de color amarillo, la posicion del automdévil tipo
taxi en transito hacia el occidente y Girén en descenso en el retorno después de
recorrer 70 metros con respecto de laimanen No. 4, en el instante en que el sistema
de camara de seguridad del hotel san Juan indicaba las 05 horas, 54 minutos con
17 segundos del dia Sabado 04 de febrero de 2023.

En las condiciones de tiempo y espacio se procede a calcular la velocidad del
ciclista por medio de la ecuacion de cinematica (estudio del movimiento de los
cuerpos) teniendo en cuenta que el automovil de placas GQW739 recorre una
distancia de 70 metros en un tiempo de 2 segundos con 44 centésimas de segundo;
el tiempo trascurrido en la distancia de 70 metros se midio en cuatro oportunidades,
donde se obtuvo un tiempo promedio de 2,44 segundos.

v D
T
Donde,
Email: vialreconstrucciones@gmail.com
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V=velocidad del automévil en el momento de ser captado por la camara de
seguridad

D= distancia de 70 metros recorrida por el automoévil
T=tiempo transcurrido en la distancia de 70 metros por el automovil

Reemplazando los datos obtenidos se procede a calcular la velocidad de marcha
del automovil

_ 70mts.
2445

V =287m/s
Realizando la conversién de metros por segundo a kilbmetros por hora se tiene:

28,7mts. 3600s 1km
s © 1k *1000mts

= 103k/h

RESULTADO

Finalmente se establece que la velocidad de marcha del automovil
tipo taxi de placas GQW739 momentos antes de impactar al ciclista

fue de 103 k/h, aproximadamente.

Email: vialreconstrucciones@gmail.com
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6. CONCLUSIONES:

1. El accidente de transito ocurre el dia 4 de febrero de 2023, siendo las 05:54
Horas aproximadamente teniendo en cuenta la fecha y hora que registran los
videos analizados.

2. Se establece que la velocidad de marcha del automovil tipo taxi de placas
GQW739 momentos antes de impactar al ciclista fue de 103 km/h,
aproximadamente.

3. Se establece que la velocidad de marcha del ciclista momentos antes de ser
Impactado por el vehiculo de clase automovil tipo taxi fue de 25 km/h
aproximadamente.
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8. PERITO QUE ELABORA EL INFORME.

lj (R) OSCAR ARTY

RO PORRAS GARAVITO

Cedula de Ciudadania No. 91'500.042 expedida en Bucaramanga
Perito en Investigacion y Reconstruccion De Accidentes De Transito
Tecnologo en Investigacion De Accidentes De Transito

Topografo Judicial

Email: vialreconstrucciones@gmail.com

Calle 35 # 8-25 Edif Quinta Real — Apto 403 — Barrio Alfonso Lopez — Municipio de Bucaramanga — Departamento de Santander Colombia

Teléfono 3143357541

Nunc. 6830760001422023-80070




INVESTIGACION DE ACCIDENTE DE TRANSITO Pagina 18 de 18

BUCARAMANGA
| ,‘-\5& FORMATO: INFORME TECNICO ANALISIS Y CALCULO DE 21/03/2023
RECONSTRUCCIONES | \VEL OCIDAD — BASADO EN EL ESTUDIO DE REGISTROS

VIDEOGRAFICOS 002

9. ANEXO:

HOJA DE VIDA EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE LA
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POLICIA JUDICIAL E INTERPOL DE LA
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIAEN (7) SIETE FOLIOS, DONDE SE APRECIA
LA CARRERA INSTITUCIONAL ANOS 2003-2023, COPIA DIPLOMA
TECNOLOGO EN INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRANSITO Y COPIA
DE DIPLOMA TECNICO PROFESIONAL EN SEGURIDAD VIAL.
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ACREDITACION DE COLOMBIA

CEA-4.1-10 V-01
16-ECD-003

DIRECCION DE TALENTO HUMANO
DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

HOJA DE VIDA

27/02/2023 Hoja de Vida del Sr (a): IJ PORRAS GARAVITO OSCAR ARTUR
I. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR
Grado Identificacion Apellidos y Nombres Estado Civil Dias Vacaciones
IJ 91.500.042 PORRAS GARAVITO OSCAR ARTURO UNION LIBRE 0
Fecha y Lugar de Nacimiento Direccion Teléfono Ciudad
21/jun/1977 MALAGA KR 12 41 24 CO ISLA DEL CAMPO AP 2 76966634 | BUCARAMANGA
Apellidos y Nombres del Padre Direccion Teléfono Ciudad
PORRAS BETANCUR LUIS ANTONIO | CARRERA 9 AW N° 50 - 25 6523407 | BUCARAMANGA
Apellidos y Nombres de Madre Direccion Teléfono Ciudad
GARAVITO TOLOSA CARLINA CRA 9 AW N° 50 - 25 6523407 | BUCARAMANGA
Apellidos y Nombres del Compaiiero(A) Identificacion Fecha y Lugar de Nacimiento Fecha Matrimonio
BAEZ MORALES FANY YASMINIA 32747225 27/jun/1971 HATO 19/01/2022 12:00:00a.
Ocupacion Empresa donde Labora Direccion y Teléfono de la Empresa
PARENTESCO APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS HIJOS FECHA NACIMIENTO
HIJO(A) PORRAS BAEZ SARA SOFIA 13/08/2013
Il. FORMACION ACADEMICA
ESCOLARIDAD FE. TERMINO TiTULO LUGAR CIUDAD
B ASICA 15 NOV 1995 BACHILLER ACADEMICO COLEGIO COOPERATIVO DE | SANTANDER
SECUNDARIA BUCARAMANGA
TECNOLOGIC 13 JUN 2002 TECNOLOGIA EN TOPOGRAFIA UNIDADES TECNOLOGICAS DE | SANTANDER
A SANTANDER
CURSO 31 OCT 2003 CURSO DE VIGILANCIA ESCUELA DE CARABINEROS | VELEZ
PROVINCIA DE VELEZ
CURSO 27 OCT 2006 CURSO BASICO DE POLICIA JUDICIAL ESCUELA DE INVESTIGACION |BOGOTA, D.C.
CRIMINAL
TECNICA 20 DIC 2010 TECNICO PROFESIONAL EN | ESCUELA DE SEGURIDAD VIAL BOGOTA, D.C.
SEGURIDAD VIAL (DISTANCIA)
SEMINARIO 11 SEP 2009 SEMINARIO TALLER DE ACTUALIZACION |ESCUELA DE CARABINEROS | VELEZ
INSTITUCIONAL PARA EL EFECTIVO | PROVINCIA DE VELEZ
DESEMPENO POLICIAL
SEMINARIO 25 MAR 2010 SEMINARIO MANEJO DE PISTOLA PARA |ESCUELA DE CARABINEROS | VELEZ
EL SERVICIO POLICIAL CON ENFASIS |PROVINCIA DE VELEZ
EN EL MODELO SIG SAUER
SEMINARIO 28 ENE 2011 SEMINARIO POLICIA JUDICIAL Y MANEJO |[ESCUELA DE INVESTIGACION |BOGOTA, D.C.
DEL LUGAR DE LOS HECHOS CRIMINAL
TECNICA 27 JUN 2012 TECNICO PROFESIONAL EN SERVICIO |DIRECCION NACIONAL DE | BOGOTA, D.C.
DE POLICIA ESCUELAS
DIPLOMADO 07 SEP 2012 DIPLOMADO EN MANDO, DIRECCION Y |ESCUELA DE SUBOFICIA Y |SIBATE
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ACTUALIZACION JURIDICA

NIVEL EJEC.GONZALO JIMENEZ
DE QUESADA

TECNOLOGIC | 08SEP2013 | TECNOLOGIA EN INVESTIGACION DE |ESC DE SEGURIDAD VIAL BOGOTA, D.C.
A ACCIDENTES DE TRANSITO
TALLER 01JUN2013 | TALLER  SEGURIDAD EN  LA|[DIRECCCION  NACIONAL  DE | BOGOTA D.C.
CONDUCCION DE MOTOCICLETAS ESCUELAS
TALLER 01 JUN 2013 TALLER SEGURIDAD EN LA |ESCUELA DE CARABINEROS | VELEZ
CONDUCCION DE VEHICULOS PROVINCIA DE VELEZ
CURSO 11 JUN 2013 CERTIFICADO DE IDONEIDAD EN | ESCUELA DE SEGURIDAD VIAL BOGOTA, D.C.
CONDUCCION EN QUINTA CATEGORIA
(C2)
CURSO 11JUN2013 | CERTIFICADO  DE  IDONEIDAD  EN | ESCUELA DE SEGURIDAD VIAL BOGOTA, D.C.
CONDUCCION EN  SEGUNDA
CATEGORIA (A2)
SEMINARIO 12 SEP 2013 SEMINARIO PRIMER RESPONDIENTE | DIRECCCION NACIONAL DE | BOGOTA, D.C.
ANTE EL SISTEMA PENAL ACUSATORIO ESCUELAS
CURSO 07 MAR 2014 CURSO PLAN DEMOCRACIA ESCUELA DE ESTUDIOS | BOGOTA, D.C.
SUPERIORES DE POLICIA
SEMINARIO 25SEP 2015 | SEMINARIO DE ACTUACION  POLICIAL |DIRECCION  NACIONAL  DE | BOGOTA, D.C.
EN EL PROCESO ELECTORAL ESCUELAS
TALLER 20 AGO 2015 TALLER PROCESO ELECTORAL ESCUELA DE CARABINEROS | VELEZ
PROVINCIA DE VELEZ
CURSO 30 SEP 2015 CURSO COMUNICACION Y ATENCION AL |[ESCUELA DE CARABINEROS | VELEZ
CIUDADANO PROVINCIA DE VELEZ
SEMINARIO 07 NOV 2015 SEMINARIO ORALIDAD Y |[ESCUELA DE INVESTIGACION |BOGOTA,D.C.
CONTEXTUALIZACION DE AUDIENCIAS CRIMINAL
SEMINARIO | 29MAY2016 | SEMINARIO TALLER INTEGRIDAD Y |ESCUELA DE  CARABINEROS | VELEZ
TALLER TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL EN LA |PROVINCIA DE VELEZ
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
SEMINARIO 12 DIC 2016 SEMINARIO ACTUALIZACION CODIGO |DIRECCION NACIONAL DE | BOGOTA, D.C.
NACIONAL DE POLICIA'Y CONVIVENCIA ESCUELAS
CERTIFICACIO 10 DIC 2016 PROGRAMA DE INDUCCION METROPOLITANA D E | BUCARAMANGA
N BUCARAMANGA
SEMINARIO 31 MAR 2017 SEMINARIO FUNDAMENTOS BASICOS | DIRECCION NACIONAL DE | BOGOTA, D.C.
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL|ESCUELAS
TRABAJO
DIPLOMADO 29 SEP 2018 DIPLOMADO INTEGRIDAD Y |[ESCUELA DE INTELIGENCIA Y |BOGOTA,D.C.
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL EN LA | CONTRAINTELIGENCIA
LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
SEMINARIO 27 JUN 2019 SEMINARIO DE ATENCION Y SERVICIO |[ESCUELA DE INTELIGENCIA Y |BOGOTA,D.C.
AL CIUDADANO CONTRAINTELIGENCIA
CURSO 18 ABR 2020 CURSO DERECHOS HUMANOS PARA EL |[FUNDACION CARLOS SLIM MEXICO D.F.
SERVIDOR PUBLICO
CURSO 18ABR2020 | CURSO  DE  TECNICAS  DE |AULAFACL BOGOTA, D.C.
NEGOCIACION
SEMINARIO 26 ABR 2020 SEMINARIO SISTEMA DE GESTION DE |ESCUELA DE INTELIGENCIA Y |BOGOTA,D.C.
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CONTRAINTELIGENCIA
DIPLOMADO 26 OCT 2020 DIPLOMADO DERECHOS HUMANOS Y |ESCUELA DE POLICIA | BOGOTA, D.C.
SERVICIO DE POLICIA METROPOLITANA DE BOGOTA
TC JULIAN GUEVARA
DIPLOMADO 25NOV2020 | DIPLOMADO MANEJO DE TECNOLOGIAS | ESCUELA DE SEGURIDAD VIAL BOGOTA, D.C.
PARA EL CONTROL DEL TRANSITO Y LA
INVESTIGACION DE ACCIDENTES ~DE
TRANSITO
CURSO 27 ABR 2021 CURSO SISTEMA GESTION CALIDAD ISO [AULA FACIL BOGOTA, D.C.
9001, ENFOQUE POR  PROCESOS,
ELABORACION DE MANUALES ISO
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10013 Y DIRECTRICES PARA AUDITORIA
CURSO 30 ABR2021 | CURSO GUIA DE REPARACION VIVIENDA | FUNDACION CARLOS SLIM MEXICO D.F.
RURAL
CURSO 27ABR2021 | CURSO CRIMINALISTICA  E |TUTELLUS ESPANA
INVESTIGACION CRIMINAL
SEMINARIO 20JUL2021 | SEMINARIO SEGURIDAD DE LA|ESC TECNOLOGIAS DE | BOGOTA,D.C.
INFORMACION INFORMACION Y
COMUNICACIONES
CURSO 22ENE 2022 | CURSO INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA|D EP AR T A M E N T O |BOGOTA,D.C.
Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA
SEMINARIO | 30ENE2022 | SEMINARIO TALLER PLAN DEMOCRACIA ESC DE INVESTIGACION |BOGOTA, D.C.
TALLER CRIMINAL
CURSO 23FEB2022 | CURSO LENGUAJE CLARO  PARA |DEPARTAMENTO NACIONAL DE | BOGOTA,D.C.
SERVIDORES Y  COLABORADORES |PLANEACION
PUBLICOS DE COLOMBIA
DIPLOMADO 28JUL2022 | DIPLOMADO EN  SEGURIDAD |ESC DE SUBOFICIALES Y NIVEL | SIBATE
CIUDADANA Y POLITICA PUBLICA EJEC. GONZALO JIMENEZ DE
QUESADA
CURSO 040CT 2022 | CURSO GETTING STARTED  WITH |ESRI COLOMBIA BOGOTA, D.C.
ARCGIS PRO
IDIOMA EXTRANJERO ESPECIALIDADES CURSOS DE ASCENSO
Idioma
L D Axusliz GRADO | INICIO TERMINO | PRESENCIAL
PT__|09/07/2012 | 07/09/2012 PR
Sli 01/09/2016 | 15/10/2016 PR
CURSOS ADELANTADOS EN EL PAIS Y EN EL EXTERIOR
GRADO LUGAR No.DISP. | INICIO | TERMINO | TIEMPO ESTUDIO ADELANTADO ESTABLECIMIENTO
PT SIBATE 0078 | 04/06/2012 | 01/09/2012 89 | CURSO DE ASCENSO A SUBINTE | ESC. DE SUBOFICIALES Y NI\
S BOGOTA,D.C. | 1-173  |01/09/2016 | 15/10/2016 45 | CURSO DE ASCENSO
Ill. FORMACION INSTITUCIONAL
ASCENSOS
GRADO TIPO DISPOSICION NUMERO DISPOSICION FECHA FISCAL
PATRULLERO RESOLUCION 02349 01/11/2003
SUBINTENDENTE RESOLUCION 03547 30/09/2012
INTENDENTE RESOLUCION 04087 30/09/2017
INTENDENTE JEFE RESOLUCION 002690 30/09/2022
UNIDADES LABORADAS
GRADO UNIDAD DISPOSICION INICIO TERMINO TIEMPO
PT POLCA | ESTACION POLICIA DE CARRETERAS SANTAN A | 1-010 | 16/01/2004 | 01/11/2003 | 01/11/2003 | 00 - 00 - 00
PT GROPE | GRUPO OPERATIVO ESPECIALIZADO SANTAN R | 02052 | 15/07/2007 | 02/11/2003 | 13/06/2011 | 07 - 07 - 11
PT UNITRA | UNIDAD DE TRANSITO Y TRANSPORTE METR{ A | 1-115 | 17/06/2011 | 14/06/2011 | 01/11/2016 | 05-04-17
S UBIC | UNIDAD BASICA DE INVESTIGACION CRIMINAl A | 1220 | 23/11/2016 | 02/11/2016 -
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CARGOS DESEMPENADOS
GRADO CARGO INICIO FIN UNIDAD
PT PATRULLERO POLICIA DE CARRETERAS | 01 NOV 2003 | 01 NOV 2003| DESAN | GRUPO POLICIA DE CARRETERAS
PT INTEGRANTE UNIDAD MOVIL DE INVESTIC | 02 NOV 2003 | 13JUN 2011 | DITRA GRUPO OPERATIVO ESPECIALIZADO SA}
PT INTEGRANTE PATRULLA TRANSITO Y TRA | 14 JUN 2011 | 08 JUL2013 | DITRA UNIDAD DE TRANSITO Y TRANSPORTE M
PT INVESTIGADOR (A) CRIMINAL 18 JUL 2012 | 14 FEB 2013 | DITRA GRUPO LABORATORIOS MOVILES DE CR
Sl INTEGRANTE PATRULLA TRANSITO Y TRA | 15 FEB 2013 | 08 JUL2013 | DITRA UNIDAD DE TRANSITO Y TRANSPORTE M
Sl INVESTIGADOR (A) CRIMINAL 09 JUL 2013 | 01 NOV 2016 | DITRA GRUPO LABORATORIOS MOVILES DE CR
Sl RECIEN TRASLADADO (UNICAMENTE PAR | 02 NOV 2016 | 21 DIC 2016 DIJIN UNIDAD BASICA DE INVESTIGACION CRIN
Sl PERITO 22 DIC 2016 DIJIN UNIDAD BASICA DE INVESTIGACION CRIN
ENCARGOS DESEMPENADOS
GRADO CARGO INICIO FIN UNIDAD
COMISIONES EN EL PAIiS Y EN EXTERIOR
GRADO LUGAR DISPOSICION INICIO TERMINO TIEMPO CLASE COMISION
PT IBAGUE 1-136 23/06/2012 | 08/07/2012 15 COMISION DEL SERVICIO
PT BOGOTA, D.C. 1-147 09/07/2012 | 07/09/2012 61 COMISION DE ESTUDIOS
Sl MALAGA 0178 08/12/2012 | 14/12/2012 7 COMISION DEL SERVICIO
S| BUCARAMANGA 0025 25/02/2013 | 06/03/2013 10 COMISION DEL SERVICIO
S BUCARAMANGA .0026 07/03/2013 | 16/03/2013 10 COMISION DEL SERVICIO
S| SOCORRO 0144 05/11/2013 | 08/11/2013 4 COMISION DEL SERVICIO
S| BUCARAMANGA 16 10/02/2015 | 19/02/2015 10 COMISION DEL SERVICIO
IT SOCORRO 0047 19/02/2018 | 19/02/2018 1 COMISION DEL SERVICIO
IT SOCORRO 049 19/02/2018 | 19/02/2018 1 COMISION DEL SERVICIO
IT SOCORRO 1-118 27/06/2018 | 26/07/2018 30 COMISION DEL SERVICIO
IT CIMITARRA 1-154 22/08/2018 | 22/09/2018 32 COMISION DEL SERVICIO
IT AN VICENTE DE CHUCUI 1-171 13/09/2018 | 24/09/2018 12 COMISION DEL SERVICIO
IT BOGOTA, D.C. 1-285 09/11/2020 | 25/11/2020 17 COMISION DE ESTUDIOS
IV. ESTIMULOS
CONDECORACIONES
CONDECORACION CLASE CATEGORIA
MENCION HONORIFICA PRIMERA VEZ
DISTINTIVO MENCION DEL CONDUCTOR PRIMERA VEZ
MENCION HONORIFICA SEGUNDA VEZ
DISTINTIVO DISTINTIVO DE LA DIRECCION DE UNICA
TRANSITO Y TRANSPORTE
MENCION HONORIFICA TERCERA VEZ
MENCION HONORIFICA CUARTA VEZ
DISTINTIVO CITACION PRESIDENCIAL DE LA UNICA
VICTORIA MILITAR Y POLICIAL
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MEDALLA DE SERVICIOS 15 ANOS
MENCION HONORIFICA QUINTA VEZ
CONDECORACION SERVICIOS DISTINGUIDOS CLASE ESPECIAL PRIMERA VEZ
DISTINTIVO DISTINTIVO DIRECCION DE UNICA
INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
MENCION HONORIFICA SEXTA VEZ
TOTAL CONDECORACIONES => 12
FELICITACIONES OTORGADAS
TOTAL FELICITACIONES : 58

V. INFORMACION DISCIPLINARIA Y JUDICIAL

DISCIPLINARIAS

GRADO | UNIDAD DISPOSICION FE.FISCAL | TIEMPO CLASE SANCION FALTA
SUSPENSIONES
DETALLE SUSPENSIONES RESTABLECIMIENTO
GRADO | UNIDAD DISPOSICION FE. FISCAL | TIEMPO MOTIVO DISPOSICION F.FISCAL | D/H
SEPARACIONES TEMPORALES
3RADC | UNIDAD DISPOSICION TIEMPO MOTIVO
V1. INFORMACION LABORAL
PERMISOS PARA SALIR DEL PAIS
FECHA FISCAL FECHA FINAL DETALLE MOTIVO PERMISO
LICENCIAS SIN DERECHO A SUELDO
DISPOSICION FE.FISCAL | FECHA FINAL MOTIVO TIEMPO
VACACIONES
GRADO | DIAS UNIDAD FE. SALIDA FE. LLEGADA DISPOSICION
PT 28 POLCA | 01/02/2007 01/03/2007 | ORDEN INTERNA 036 05/02/2007
PT 10 POLCA | 14/11/2007 24/11/2007 | ORDEN INTERNA 320 16/11/2007
PT 32 POLCA | 28/04/2008 30/05/2008 | ORDEN INTERNA 121 30/04/2008
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PT 30 POLCA 04/11/2008 04/12/2008 ORDEN INTERNA 333 28/11/2008
PT 30 POLCA 01/02/2009 03/03/2009 ORDEN INTERNA 034 03/02/2009
PT 31 GROPE 01/02/2010 04/03/2010 ORDEN INTERNA 036 05/02/2010
PT 30 GROPE 19/06/2011 18/07/2011 ORDEN INTERNA 0088 20/06/2011
PT 10 UNITRA 19/07/2011 28/07/2011 ORDEN INTERNA 0104 19/07/2011
PT 12 UNITRA 22/05/2012 02/06/2012 ORDEN INTERNA 0069 22/05/2012
Si 6 DITRA 08/09/2013 13/09/2013 ORDEN INTERNA 0110 08/09/2013
SI 30 DITRA 05/12/2013 03/01/2014 ORDEN INTERNA 0159 05/12/2013
Si 25 DITRA 04/01/2014 28/01/2014 ORDEN INTERNA 002 13/01/2014
SI 25 ESVEL 07/04/2014 01/05/2014 ORDEN INTERNA 0039 09/04/2014
SI 25 DITRA 13/01/2015 06/02/2015 ORDEN INTERNA 002 08/01/2015
SI 27 DITRA 03/04/2016 29/04/2016 ORDEN INTERNA 0092 07/04/2016
SI 4 UBIC 12/12/2016 15/12/2016 ORDEN INTERNA 0296 15/12/2016
SI 25 UBIC 06/02/2017 02/03/2017 ORDEN INTERNA 0039 09/02/2017
IT 5 UBIC 06/04/2018 10/04/2018 ORDEN INTERNA 0081 06/04/2018
IT 18 UBIC 01/05/2018 18/05/2018 ORDEN INTERNA 0103 01/05/2018
IT 15 UBIC 01/12/2019 15/12/2019 ORDEN INTERNA 0226 02/12/2019
IT 25 UBIC 10/02/2020 05/03/2020 ORDEN INTERNA 0027 10/02/2020
IT 8 UBIC 16/03/2021 23/03/2021 ORDEN INTERNA 0061 16/03/2021
IT 30 UBIC 11/10/2021 09/11/2021 ORDEN INTERNA 0152 12/10/2021
IT 30 UBIC 01/02/2022 02/03/2022 ORDEN INTERNA 0015 02/02/2022
IJ 59 UBIC 20/01/2023 19/03/2023 ORDEN INTERNA 0010 19/01/2023
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Firmado digitalmente por:

Nombre: Nestor David Sanchez Castafieda
Grado: Capitan

Cargo: Jefe Grupo Administracion Historias
Laborales

Cédula: 13270255

Dependencia: Grupo Administracion Historias
Laborales
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Repiiblica de Colombia
Policia Nacional

Direccion Nacional de Escuelas
Institucion Universitaria

Creada mediante Decreto Np. 4222 del 23 de Noviembre de 2006
y teniendo en cuenta que el (la) sertor (a):

Ocar @Lﬁﬁw@ &Y gmxsza

Identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 91500042 expedida en Bucaramanga.

Cumplid con los requisitos académicos exigidos por la ley, por lo tanto se le otorga el titulo académico de:
eendloge en s wedfgact'@’n- de Wecidentes de rdnsite

Programa con Registro Calificado otorgado mediante Resolucion No.9197 del 22 de octubre de 2010, emanada por el Ministerio de Educacion Nacional,
En constancia se firma en Bogotd D.C. a los diecisiete (17) dias del mes de agosto de 2021.

Registrado en el ibro 1 folio 71 bajo el niimero 1.
% % \ -‘/\—

.’Mayc;r niq Berrio Toro Mayor Jhon Albert Porras Gomez Brigadier General Yackeline Navarro Ordoiiez i
ria_Académica Decano Facultad de Sequridad Vial Directora Nactonal de Escuelas !

DA20207400 | - § J



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

Ministerio de Defensa Nac ional

Policia Nacional

Qﬂl‘,"

Direccion Nacional de Escuelas

Tnstitucion Universitaria

e Wovienbre de 2006

ACTA DE GRADO No. 20

En Bogotd D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de agosto de dos mil veintiuno (2021), siendo las 15:00 horas, se reunieron

en el auditorio de la Escuela de Seguridad Vial, en solemne ceremonia presidida por la sefiora Brigadier General Yackeline

Navarro Ordofez Directora Nacional de Escuelas, el sefior Tenlente Coronel Luis Eduardo Sénchez Valderrama Director
” el sefior Mayor Jhon Albert Porras Gémez

Escuela de Seguridad Vial “Mayor General Deogracias Fonseca Espinosa
Decano de la Facultad de Seguridad Vial, la sefiora Mayor Yasmin Berrio Toro Secretaria Académica y demds autoridades

académicas de la Escuela, con el fin de conferir el titulo de Tecnblogo en Investigacién de Accidentes de Transito, al sefior: .

Osear Hrturo Serras ga/ramm
Identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 91500042 expedida en Bucaramanga. -

El sefior fue presentado por el sefior Mayor Jhon Albert Porras Gémez Decano de la Facultad de Seguridad Vial, quien dio fe
que cursé y aprobé a satisfaccion los requisitos académicos establecidos en ¢l plan de estudios del programa T ecnologia en
Investigacion de Accidentes de Trénsito de la Direccién Nacional de Escuelas, aprobado mediante resolucién N°01914 del 04
Jjunio de 2012, programa académico con registro calificado otorgado mediante resolucién N°9197 del 22 de octubre de 2010,
ofrecida bajo la metodologia a distancia emanada por el Ministerio de Educacion Nacional.

En consecuencia, la sefiora Brigadier General Yackeline Navarro Ordofiez Directora Nacional de Escuelas, toma el juramento

deﬁgorypordekgaa‘dndelﬁrmdolecar;ﬁa‘ee!n’mlocarraspondiemey.fepmdealammdeidiplomquelemmdim i
en idoneidad para ejercer la profesion de:

Cé’rc;/m%oq@ en @%’MW& o Hecidentes de Eransite

Para oonsfancta se firma en Bogotd D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de agosto de dos mil veintiuno (2021).

Registrado en el libro No. 1, folio No. 71, bajo el nimero 1.

Transversal 33 ATA -36 sur, Ftima, Bogold D.C.
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EPUBLICA DE COLOMBIA

- Fecha de nacimiento GS

- 21 JUN 1977 A+

Lugar de nacimiento

- MALAGA (SANTANDER)

£ Facha y lgar de expedicion

§ 24 NOV 1985, BUCARAMANGA

Facha de expiracion

20 DIC 2031

91.500.042

Apellitos
= . PORRAS GARAVITO
= Nombes
OSCAR ARTURO
& Nacionalidad Estatura Sexs
_COL 1.69 M

ok







VIAL

RECONSTRUCCIONES

Investigacion y Reconstruccion de Accidentes
de Transito

Nit. 91520561-2
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| ASESORIA Y ASISTENCIA JURIDICA

T JUR'ST“NSITO Juristransito.com

Sefiores

PROCURADURIA JUDICIAL PARA ASUNTOS CIVILES DE BUCARAMANGA
(REPARTO)
E.S.D.

ASUNTO PODER

MANUEL CALDERON NEIRA, identificado con la cédula de ciudadania niimero
91.286.112 de Bucaramanga, actuando en nombre propio, por medio del
presente escrito confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor
JOSE GREGORIO CONTRERAS PLATA, identificado con la cédula de ciudadania
nimero 91,495,110 expedida en el municipio de Bucaramanga, Abogado en
ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 367.273 del Consejo Superior de
la Judicatura y correo electronico josegep@juristransito.net, para que, en mi
nombre y representacion, presente CONCILIACION EXTRAJUICIO con CESAR
FERNANDO CORDOBA MOSQUERA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.098.734.930 y EQUIDAD SEGUROS, identificada con el Nit 860.028.415-5, con
ocasion al accidente de transito ocurrido el dia 4 de febrero del 2023.

Mi apoderado queda facultado para recibir, interponer recursos, conciliar, desistir,
transigir, sustituir, reasumir sustituciones, y en general todas las facultades y
prerrogativas inherentes a su condicidon de apoderado judicial para el buen

desarrollo del tramite encomendado y en general las pr i i \

El otario Septima principal del circulo de Bucara

Cordialmente ERTIFICA ey
oM o] Dolorec” Calderap
con iaG.G,NuMnﬂz-——

Ewpedida en Qﬂe&iﬁ que la fima que
CC91266112 de AlcaramBngn aﬁafam en & presentz docu la suya y que el contenido del

msmoesciete. 2 B ABR 202 . =

Bucaramanga:

&1 Comparaciente. (Hﬁ’l\}‘“"u cy [olvdn

Aoiael (alel D e
MANUEL CALDERON NEIRA

Quien se |

O CONTRERAS PLATA #*~ 7 {ﬁo
C.C 91,495.110 de Bucaramanga ({ i} 'C.“:.E,f;f,ﬁ
T.P,467.273 del C.S.]. o e

HECTOR ELIp0"ZA VELASCO
HOTARID SEPTIMOYPE F-Uk.08

@ josegcp@juristiansito.me
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

e 91485110

CONTRERAS PLﬁTA
APELLIDOS

\/]QSE GHEGORIO

NDM RES
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SARAVENA
(ARAUCA) -

A-2700100-50081755-M-0091485110-20000811

FecHaDENAcmienTo  04-MAR-1977

LUGAR DE NACIMIENTO

O+ M

1.72
ESTATURA G.S. RH SEXO
04-ABR-1985 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M
REGISTRACOR NACIONAL

VAN DUQUE ESCOBAR

0567800223A 02 087049513 j!

Escaneado con C
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