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HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION: CC 1107075786
EDAD: 26 Afios | TIPO AFILIADO:

VALLE DEL CAUCA-CALI | TELEFONO: 3162532627

FECHA ULTIMO INGRESO: 11/8/2019 - 00:14:06

PLAN: EMSSANAR S.A.S. SUBSIDIADO 2019 |

PACIENTE: DAVID DIAZ FRANKY

FECHA DE NACIMIENTO: 27/3/1993
RESIDENCIA: CALLE 31 15 22

FECHA PRIMER INGRESO: 11/8/2019 - 12:14:00
'CLIENTE: EMSSANAR SAS

HC: 1107075786 - CC

SEXO: M|

| Ingreso: 177489 I

| FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL i
' 00:25 elijimne - ELIANA DEL PILAR JIMENEZ NEIRA
MOTIVO DE CONSULTA : |
. ACCIDENTE DE TRANSITO ‘
ENFERMEDAD ACTUAL : |
PACIENTE TRAIDO POR PARAMEDICOS ENCONTRADO EN VIA PUPLICA COLISIONA CON VEHICULO, ENCONTRANDOLO
2019-08-11 COMBATIVO CON GLASGOW MENOR A 14. DIAFORETICO, CON HERIDA EN CUERC CABELLLUDO, AVULSION PARCIALDE
L PABELLO N AURICULAR IZQUIERDO,. TIENE COLLAR CERVICAL. Y TABLA DE INMOVILIZACION. NO ADMINISTRAN
MEDICACION. INGRESA CON GLSAGOW 10/15 : AO: 2 RV 3 RM 5- DIAFORETICO; PUPILAS ISOCCRICAS EN 1.5 MM :
SIMETRICAS, CIANOSIS PERIFERICA. SE TRASLADA A REANIMIACION i
- ANTECEDENTES |
DESCONOCIDOS ! i
EXAMEN FISICO/MENTAL B
USUARIO | FECHA ]
ELIANA DEL PILAR JIMENEZ NEIRA 2019-08-11 |
5 i
TIPO SISTEMA VALORACION %ﬁlALLAZGO !
Neurologico 1 NORMAL  GLASGOW 10/15 | o |
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA ‘;
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E |
Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE }
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS |
MENINGEOS GLASGOW 15/15..
] , 3 .
; AVUSLION PARCIAL DE PABELLON AURICULAR , HERIDA EN TEGION
Organos de los Sentidos ANORMAL PARIETAL DERECHA -
RUIDOS CARDIACQS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS |
] RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE ;
EardnVascular NORMAL 5 ena AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE
* PML {] v
MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, |
Respiratorio ANORMAL RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. NO SINGOS DE ‘
DIFICULTAD RESPIRATORIA ;
GenitoUrinariQ _NORMAL  SIN ALTERACION i : : |
RESPONDE CON AGRESION AL ESTIMULO, NO RESPUESTA VERBAL :
— E?fera Mental ‘NORMAL COHERENTE e i E
Piel y Faneras NORMAL  HERIDAS EN GRUESO ARTEJO DE PIE IZQUEIRDO i
- DEFOMIDAD DEE GRUESO ARTEJO DE PIE DERECHO Y EQUIMOSIS DE |
gxtremldades NORM”l-}L ANTEPIE DERECHO _ i N |
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES i ,
Abdomen NORMAL  NO SINGOS DE IRRITACION PERITONEAL ;
Mamas NORMAL - f |
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE ‘
OBSERVAN LESIONES O EDEM& MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE |
Capeza y Cuello NORMAL /RN NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE 1
CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
HERIDA EN OREJA IZQUIERDA COMPLEJA, HERIDA EN REGION PARIETAL
piel ANORMAL IZQUIERDA COMPLEJA, HERIDA EN RODILLA DERECHA COMPLEJA Y
PROFUNDA. H
Sistema Endocrino NORMAL  ---- !
General ANORMAL
EVOLUCIONES { ] ‘
FECHA _EVOLUCIONES |
00:56 Eliimne - ELIANA DEL PILAR JIMENEZ NEIRA t
“>% ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL i
2019-08-11 f
L - i
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INGRESA PACIENTE ENCONTRADO EN VIA PUBLICA AL PARECER PERDIDA DE CONCIENCIA COMBATIVO. GLASGOW 10/15
DIAFORETICO Y CIANOTICO. SE TRASLADA A REANINACION, SE MONITORIZA, PERSISTE CIANOTICO , CON MAL PATRON
RESPIRATORIO, SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS. CCN HERIDA EN CUERO CABELLUDO, AVULSION PARCIAL DE
PABELLON AURICULAR IZQUIERDO. PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ 1.5 MM. CON COLLAR CERVICAL. SIN
LESIONES EN CARA , SIN DEFORMIDAD DE CAJA TORACICA-. ABDOMEN DEPRESIBLE. EXTREMIDADES SUPERIORES E
INFERIORES SIN DEFORMIDAD. LUXOFRACTURA DE GRUESO ARTEJO. VALORADO POR MEDICO INTENSIVISTA DR GUERRA
QUIEN INDICA PROTEGER LA VIA AEREA CON INTUBACION OROTRAQUEAL. PREOXIGENACION. SEDACION CON MIDAZOLAM 5
MG FENTANYL 300 MCG VECURONIO 10 MG . TUBO OROTRAQUEAL 8 .( SE UTRILIAN 2 TUBOS 7.5)

SE TRASLADA A IMAGENES Y SE SOLICITA SECUENCIA DE TAC SERIADO DE TRAUMA

Profesional: ELIANA DEL PILAR JIMENEZ MEIRA
CC-40045720 - T.P 156802007 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

01:05 margueza - MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO
E ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA L
INGRESA PACIENTE ENCONTRADO EN VIA PUBLICA AL PARECER PERDIDA DE CONCIENCIA COMBATIVO. GLASGOW 10/15 =
DIAFORETICO Y CIANOTICO. SE TRASLADA A REANINACION, SE MONITORIZA, PERSISTE CIANOTICO , CON MAL PATRON
RESPIRATORIO, SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS. CON HERIDA EN CUERO CABELLUDO, AVULSION PARCIAL DE
PABELLON AURICULAR IZQUIERDO. PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ 1.5 MM. CON COLLAR CERVICAL. SIN
LESIONES EN CARA , SIN DEFORMIDAD DE CAJA TORACICA-. ABDOMEN DEPRESIBLE. EXTREMIDADES SUPERIORES E
INFERIORES SIN DEFORMIDAD. LUXOFRACTURA DE GRUESO ARTEJO. REALIZO INTUBACION OROTRAQUEAL.
PREOXIGENACION. SEDACION CON MIDAZOLAM 5 MG FENTANYL 300 MCG VECURONIO 10 MG . TUBO OROTRAQUEAL 8 .(
SE UTRILIAN 2 TUBOS 7.5) &‘
SIN COMPLICACION.

/
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Profesional: MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO
CC -12994395 - T.P 206096 -
Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

01:41 elijimne - ELIANA DEL PILAR JIMENEZ NEIRA
""" ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
PACIENTE COMENTADO CON NEUROCIRUGIA DR VARON:
EN TAC DE CRANEO SIMPLE:HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA PERIPONTINA LADO IZQUIERDO Y BIPARIETAL. HEMATOM
SUBDURAL LAMINAR DERECHO FRONTO TEMPORAL IZQUIERDA, PEQUENO HEMATOMA FRONTOORBITO IZQUIRDO. ESTAS —~
LESIONES NO ESTAN OCASIONANDO DESVIO DE LINEA MEDIA O COLAPSO CISTERNO VENTRICULAR,
CONDUCTA NO QUIRURIGCA POR EL MOMENTO:
PLAN
TRASLADO A UCI
SEDACIUON PROFUNDA RASS-5
CABECERA ELEVADA 45°
MANTENER CUELLO RECTO EVITAR CINTAS TRAQUEALES APRETADAS
SSN HIPERTONICA 7.5 % 250 CC IV CADA 6 HORAS POR CATETER CERNTRAL ( NA PERMITIDO 135- 160)
FENITOINA 4 AMPOLLAS IV A 1CC MINUTIY DEJAR 1 AMP IV CADA 8 HORAS POR 24 HORAS
DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HORAS
RANITIDINA 50 MG IV CAD 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 89 HORAS
HOJA NEUROLOGICA ( vigilar triada de cushing hta bradicardia irregularidad respiratoria )
TAC DE COLUMNA TOTAL
TAC DE CRANEO CONTROL EN 6 HORAS

Profesional: ELIANA DEL PILAR JIMENEZ MEIRA




01:50

02:09

INGRESO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

" TRAUMATICOS: POLITRAUMATISMO HACE 4 ANOS, TCE SEVERO,

hitp://siis.ccr.local/SIIS_CR/cache/9LEHa3.h

CC-40045720 - T.Pp 156802007 =
Especialidad - MEDICINA GENERAL

elijimne - ELIANA DEL PILAR JIMENEZ NEIRA

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

SE ADICIONA ORDEN DE NEUROCIRUGIA
ACIDO TRANEXAMICO 2 AMPOLAS IV AHORA Y CONTINUAR 1 AMPOLLA CADA 8 HCRAS

Profesional: ELIANA DEL PILAR JIMENEZ MEIRA
CC -40045720 - T.P 156802007 =
Especialidad - MEDICINA GENERAL

margueza - MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA

DR. MARIO A GUERRA (MD INTENSIVISTA ) / DR. MOSQUERA (MD ASISTENCIAL).

NOMBRE: DAVID DIAZ FRANKY
EDAD: 26 ANOS
PROCEDENCIA/RESIDENCIA: I
FECHA DE INGRESO: 11/08/2019

{

i
MOTIVO DE CONSULTA: “ACCIDENTE DE TRANSITO” ;

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 26 ANOS CON CUADRG CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION
APROXIMADAMENTE QUE INGRESA EN COMPANIA DE PARAMEDICOS LOS CUALES F{‘\EFEIRE QUE ES EN CONTRADO EN VIA
PUBLICA EN EL ECUAL SE GENERO TRAUAMTISMOS EN CABEZA, REGION AURICULAR Y PABELLON IZQUIERDO,
ESCORIACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, ESCORIACION EN REGION D= LA RODILLA IZQUIERDA EN EL MOMENTO
DE INGRESO PACIENTE SE ENCUENTRA CON COLLARIN CERVICAL DE PERIFERIA , EN TABLA RIGIDA INQUIETO , AGITADO
COMBATIVO, SE PASA A SALA DE REANIMACION DONDE PACIENTE PRESENTA DETERIORO DE SU ESTADO DE CONCIENCIA
RESPECTO AL DE INGRESO 9/15 AO 2 RV 2 RM 5 CON PUPILAS ISOCOIRICAS REAGTIVAS DE 2MM, DEBIDO A ESTADO
COMBATIVO SE DECIDE REALIZAR SEDACION DEL PACIENTE Y PROTECCION DE LA VIA AEREA MEDIANTE INTUBACION SE
REALIZAN 3 INTENTOS AL SE LOGRA CON TUBO 8 SIN GUIA, SE PASA PARA TOMA DE TAC Y SE INGRESA EN SALA DE UCL

REVISION POR SISTEMAS: LO REFERIDO ENFERMEDAD ACTUAL
ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NO REFIERE

QUIRURGICOS TORACOSTOMIA IZQUIERDA Y
ALERGICOS: NO REFIERE™ ~~ :

FARMACOLOGICOS: NO REFIERE kiR I
TOXICOS: MARIHUANA Y LICOR 1 i
FAMILIARES: NO REFIERE : il

EXAMEN FISICO:
INGRESA PACIENTE A EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON INTUBACION OROTRAQUEAL CON VENTILADOR DE
TRANSPORTE EN COMPANIA DE PERSONAL ENFERNERIA Y MEDICO SV: TA 110/74 FC 69 SAO2 100 % CON VENTILADOR DE
TRANSPORTE i

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO CON PRESENCIA DE ESCORIACION EN REGION TEMPORAL DERECHA HEMATOMA EN
REGION TEMPORAL DERECHA, PRESENCIA DE HERIDA EN REGION OCCIPITO TEMPORAR IZQUIERDA SUBGALEAL DE 3 CM,
CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HIDRATADAS, PRES@:NCIA DE HERIDA EN REGION DE
PABELLON AURICULAR IZQUIERDO i

CUELLO CQN COLLARIN CERVICAL SIN MASAS SIN ADENOPATIAS. i

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE SIN TIRAJES IN RETRACCIONES i

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN PRESENCIA DE SOPLOS ;

PULMOMAR: MUEMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN AGREGADC)S

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL ;

GENITOURINARIO:SONDA VESICAL CON ORINA CLARA |

EXTREMIDADES: MOVILES SIMETRICAS SIN EDEMAS CON FUERZA CONSERVADA, GON PRESENCIA DE ESCIORIACION EN
REGION DE LA RODILLA DERECHA EN CARA MEDIAL DE 1 CM SINDEFORMIDADES APARENTE, RPESENCIA DE LUXOFRACTURA
METATARSIO FALAGICA DEL HALLU IZQUIERDO EXPUESTA DE 1 CM SUTURADA |

SNC: PACIENTE BAJO SEDACION CON PUPILAS SIMETRICAS ISOCORICAS DE 2MM 5PEACT’IVAS ALALUZ

PIEL Y ANEXOS: ESCORIACIONES EN HOMBRO IZQUIERDO, RODILLA DERECHA CAF.A MEDIAL,

GLUCOMETRIA AL INGRESO 111 MG/DL

TEMPERATURA 36° I

PROBLEMAS:

23/00/2019 13
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- POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO ;
VENTILACION MECANICA 4
TRAUMA CRANEONCEFALICO MODERADO ,
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

EDEMA CEREBRAL

CRITERIOS UCI:

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA E INVASIVA.
- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO
-MONITOREO METABOLICO Y RESPIRATORIO

- VENTILACION MECANICA

REOPRTE DE TAC NO OFICIAL

TAC DE CRANEO: EDEMA CEREBRAL, HEMOTOMA SUBDURAL PARIETAL DERECHO LAMELAR, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
PERIPONTINEA Y BIPARIETAL FISHER 3, PEEQUENO HEMATOMA FRONTO ORBITARIO IZQUIERDO, HEMATOMA SUBDURAL
LAMINAR DERECHO Y FRONTO TEMPORAL IZQUIERDO.

TAC DE COLUMNA CERVICAL REPORTE NO OFICIAL SIN LESIONES APARENTES.
TAC DE TORAX SIN LESIONES TRAUMATICAS APARENTES
TAC DE ABDOMEN SIN LESIONES TRAUMATICAS APARENTES

DIAGNOSTICOS:

1.FALLA VENTILATORIA AGUDA

2. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO
2.1HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA

2.2 HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO

2.3 HEMORRAGIA BIPARIETAL

2.4 HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

2.5EDEMA CEREBRAL

3.TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL

4. TRAUMA CERRADO DE TORAX

5.TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

6.LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GRADO II
7. TRAUMA EN PABELLON AURICULAR COMPLEJO IZQUIERDO
8.LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES
9.ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SPA

INVASIONES:

- CATETER VENOSO CENTRAL
- SONDA VESICAL

- LINEA ARTERIAL

- INTUBACION OROTRAQUEAL

ANALISIS:

PACIENTE DE 26 ANOS DE SEXO MASCULINO CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS CON
HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO QUIEN INGRESA COMBNATIVO
QUIEN REQUIRE SEDACION E INTUBACION OROTRAQUEAL QUIEN SE TOMA TAC DE CRANEO AL INGREESO DONDE SE
ENCUNETRAHEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUEIRDO, HEMORRAGIA BIPARIETAL,
HEMATOMA SUBDURAL LAMINAL Y EDEMA CEREBRAL EL CUAL ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA (DR. VARON) EL CUAL DA
INDICACION DE MANEJO CON SOLUCION HIPERTONICA AL 7.5% 250 CC CADA 6 HORAS, PROFILAXIS ANTICONVULSIVA, SE -
INGRESA A SALA DE UCI, EN EL CUAL SE INDICA SEDOANALGESICA CON RASS DE- 5, SE REALIZA PASO DE CATETER
VENOSO CENTRAL SIN COMPLICACIONES, SE INICIA CUBRIMIENTO ANITBITICO CON AMPICILINA/SULBACTAM 3GR CADA 6
HORAS, SE DEJA CON TAM > 90 PARA UNA PERFUSION ADECUADA SE DA INDICACION DE PASO DE LINEA ARTERIAL PARA
MONITORIA INVASIVA SI EN CASO DE RPESENTAR TAM BAJO DE METAS SE CONSIDERA INCIO DESOPORTE VASO ACTIVO. EN*
EL MOMENTO SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO, SE SOLICITAN DROGAS DE ABUSO, RADIOGRAFIA DE TORAX, ADEMAS.
DE ORDEN DE TAC DE CONTROL EN 6 HORAS.

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE DESCOMPENSACION A CORTO PLAZO, QUIEN REQUIERE MONITORIA EN UCL CON
PRONOSTICO RESERVADO SE EXPLICA FAMILIARES SOBRE ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE ALTO RIESGO
DECOMPLICACIONES DE SOBRE INFECCION, DETERIORO NEUROLOGICO Y DESCOMPENSACION HEMODINAMICA, REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR

,‘/lw /sz%;}

Profesional: MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO
CC - 12994395 - T.P 206096 =
Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA
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02 28. margueza MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA :
mamulra MARIA DEL MAR ZULUAGA RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAF IA : f

FISIOTERAPIA NOCHE :
INGRESO

MOTIVO DE .CONSULTA': “ACCIDENTE DE TRANSITO”

PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 26 AROS CON CUADRO CLINICO DE 1 HORA DI EVOLUCION APROXIMADAMENTE QUE
INGRESA EN COMPANIA DE PARAMEDICOS LOS ‘CUALES REFEIRE QUE ES EN CONTRADO EN VIA PUBLICA CON RELATO DE |
MOTQCICLISTA CONDUCTOR VS VEHICULO EN EL ECUAL SE GENERO TRAUAMTISMOS EN CABEZA, REGION AURICULAR Y
PABELLON IZQUIERDO, ESCORIACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, ESCORIACION EN REGION DE LA RODILLA
IZQUIERDA EN EL MOMENTO DE INGRESO PACIENTE SE ENCUENTRA CON COLLARIN CERVICAL DE PERIFERIA , EN TABLA
RIGIDA INQUIETO , AGITADO COMBATIVO, SE PASA A SALA DE REANIMACION DONDE PACIENTE PRESENTA DETERIORO DE

SU ESTADO DE CONCIENCIA RESPECTO AL DE INGRESO 9/15 AO 2 RV 2 RM 5 CON PUPILAS ISOCOIRICAS REACTIVAS DE
2MM, DEBIDO A ESTADO COMBATIVO SE DECIDE REALIZAR SEDACION DEL PACIEN;fE Y PROTECCION DE LA VIA AEREA if
MEDIANTE INTUBACION SE REALIZAN 3 INTENTOS AL SE LOGRA CON TUBO 8 SIN GUIA SE PASA PARATOMADETACY SE |
INGRESA EN SALA DE UCI

ANTECEDENTES: i

PATOLOGICOS: NO REFIERE i
QUIRURGICOS: TORACOSTOMIA IZQUIERDA i i
ALERGICOS NO REFIERE { i
TRAUMATICQS POLITRAUMATISMO HACE 4 ANOS, TCE SEVERO, !

FARMACOLOGICOS: NO REFIERE
TOXICOS: MARIHUANA Y'LICOR

FAMILIARES: NO REFIERE

i
i
EXAMEN FISICO: ‘
INGRESA PACIENTE A EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON INTUBACION ORGTRAQUEAL CON VENTILADOR DE
TRANSPORTE EN COMPARIA DE PERSONAL ENFERNERIA Y MEDICO SV: TA 110/74 FC 69 SAO2 100 % CON VENTILADOR DE |
TRANSPORTE, SE CONECTA A VENTILADOR MEICANICO EN MODO PRESION CONTROL: PL:16 PEEP:6 FI02:24% FR:16/17.
CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO CON PRESENCIA DE ESCORIACION EN REGION TEMPORAL DERECHA HEMATOMA EN |
REGION TEMPORAL DERECHA, PRESENCIA DE HERIDA EN REGION OCCIPITO TEMPCRAR IZQUIERDA SUBGALEAL DE 3 CM,
CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HIDRATADAS, PRESENCIA DE HERIDA EN REGION DE
PABELLON AURICULAR IZQUIERDO ,

CUELLO CON COLLARIN CERVICAL SIN MASAS SIN ADENOPATIAS.

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE SIN TIRAJES IN RETRACCIONES i
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN PRESENCIA DE SOPLOS || i
PULMOMAR: MUEMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL
GENITOURINARIO:SONDA VESICAL CON ORINA CLARA i
EXTREMIDADES: MOVILES SIMETRICAS SIN EDEMAS CON FUERZA CONSERVADA, CON PRESENCIA DE ESCIORIACION EN
REGION DE LA RODILLA DERECHA EN CARA MEDIAL DE 1 CM SINDEFORMIDADES A&ARENTE, RPESENCIA DE LUXOFRACTURA
METATARSIO FALAGICA DEL HALLU IZQUIERDO EXPUESTA DE 1 CM SUTURADA |
SNC: PACIENTE BAJO SEDACION CON PUPILAS SIMETRICAS ISOCORICAS DE 2MM REACTIVAS A LA LUZ |
PIEL Y ANEXOS: ESCORIACIONES EN HOMBRO IZQUIERDQ, RODILLA DERECHA CARA MEDIAL,

PROBLEMAS:

- POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO {
VENTILACION MECANICA H |
TRAUMA CRANEONCEFALICO MODERADO
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA !
EDEMA CEREBRAL !

CRITERIOS UCL: )

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA E INVASIVA.
- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO
-MONITOREO METABOLICO Y RESPIRATORIO

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

DIAGNOSTICOS:

1.FALLA VENTILATORIA AGUDA i
2. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO !
2.1HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA

2.2 HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO
2.3 HEMORRAGIA BIPARIETAL

2.4 HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

2.5EDEMA CEREBRAL

3.TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL

4. TRAUMA CERRADO DE TORAX ;:
5.TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN |
6.LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GR/SDO I
7.TRAUMA EN PABELLON AURICULAR COMPLEIO IZQUIERDO
8.LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES
9.ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SPA
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Profesional: MARIA DEL MAR ZULUAGA RAMIREZ Profesional Avalista: MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO
CC - 1107094910 CC-12994395 - T.P 206096
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad -~ MEDICINA INTENSIVISTA -

02:34 Margueza - MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA
. marzuira - MARIA DEL MAR ZULUAGA RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NOCHE | : ‘ ] )

PACIENTE MASCULINO, CONDIAGNOSTICOS MEDICOS MENCIONADOS ANTERIOMENTE EN HISTORIA CLINICA, PACIENTE EN
CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA
MIDAZOLAM Y FENTANILO, CON RESIRADOR ARTIFICIAL DADO POR TUBC ENDOTRAQUEAL #8 CONECTADO A VENTILACIOIN
MECANICA INVASIVA EN MODO PRESION CONTROL PL:16 PEEP:6 FI02:24% FR:16/16 SA02:99% SIKN SIGNOS-DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, REALIZANDO PRESIONES Y VOLUMENES DE VIA AEREA ADECUADOS, A LA AUSCULTACION
MURMULLO VESICULAR PRESNET EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN SOBREAGREGADOS.

INTERVENCION: SE POSICIONA PACIENTE EN SEMIFOWLER, SE REALIZA ACELERACION DE FLUJ ESPIRATORIO, ESTIRAIENTO
DE REJA COSTAL, SE PERMEHABILIZA VIA AEREA POR MEDIO DE TECNICA ASEPTICA DE SUCCION POR TOT OBTENIENDO
ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES, POR OROFARINGE ESCASA HALINAS, SE VERIFICA PRESION DEL

NEUMOTAPONADOR.
PACIENTE TOLERA INTERVENCION, QUEDA EATBLE DENTRO DE CUADRO CLINICO.

/
o
Jny /éﬁéﬁ

MARIA DEL MAR ZULUAGA RAMIREZ Profesional Avalista: MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO
' CC - 12994395 - T.P 206096 -
Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

Profesional:

CC-1107094910

Especialidad - FISIOTERAPIA

03:37 Mmargueza - MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA
*~7 juamosse - JUAN CAMILO MOSQUERA SERRANO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

SE ATIENDE LLAMADO POR PARTE DEL SERIVICIO DE ENFERMERIA EN EL CUAL SE ENCUENTRA PACIENTE N CIFRAS
TENSIONALE CON TENDENCIA A LA BAJA CON RESPECTO A METAS PROPUESTAS CON TAM DE 70MMHG SE DA REANIMACION
BOLUMTETRICA CON BOLO DE 500CC SSN PERO A PESAR DE ESTO PERSISTE POR LO QUE SE DECIDE INICIAR SOPORTE CON
NOREPINEFRINA PARA GARANTIZAR CIFRAS TENSIONALES EN META.PARA ADECUADA PERFUSION SISTEMICA.

NOTA: LOS DATOS DE HISOTIRA CLINICA ANTERIORMENTE CONSIGANDOS FUERON DADOS POR FAMILIAR DEL PACIENTE LA
SRA.PAULA FRANKY (HERMANA) TEL3175775845/3187944047. .

ﬂ
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Profesional Avalista: MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO

CC - 12994395 - T.P 206096
Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

Profesional: JUAN CAMILO MOSQUERA SERRANO

CC - 1094932243
Especialidad - MEDICINA GENERAL
. margueza - MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA
06:33 wilperor - WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL'

***reporte de paraclinicos***

ACIDO LACTICO 4.30

CLORO 118.0

NITROGENO UREICO 5.0

POTASIO 4.20

SODIO 145.0

CREATININA SERICA 0.60

INR 1.25

TIEMPO DE PROTROMBINA 17.0

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 29.5
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MARIHUANA EN ORINA POSITIVO
COCAINA EN ORINA POSITIVO !
OPIACEO NEGATIVO i %
- BARBITURICOS EN ORINA NO DETECTABLE | |
METANFETAMINAS NO DETECTABLE | |
BENZODIACEPINAS / DIAZEPAN NEGATIVO { ’
METADONA NO DETECTABLE i
ANFETAMINAS NO DETECTABLE {!
panel de drogar positivo para cocaina y marihuana funcion renla conservada coagu!cfgrama normal con ionograma con

hipercloremia
£ O
12 / T
4 ' ! :

{
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Profesional: WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO Profesional Avalist: ' MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO
{
CC-1112472030 - T.P 768857-13 CC-12994395 - TiP 206096

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MED]éINA INTENSIVISTA

-07:04 Cesvargr - CESAR HUMBERTO VARON GRAJALES
""" ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

NEUROCIRUGIA s ;
POLITRAUMASTISMO X ACCIDENTE DE TRANSITO ; |
GLASGOW 9 A LA ADMISION CON NECESIDAD DE INTUBACION Y VENTILACION MECANICA C
TC CRANEO :HSA PERIPONTINA LADO 1ZQ /HSD LAMINAR FT DERECHO HED FRONTO ORBITARIO 1ZQ |
NO HAY DESVIO DE LINEA MEDIA ,NO EFECTO DE MASA ,NI COLAPSO CISTERNO-VENTRICULAR w
PENDIENTE REPORTE DE TC COLUMNAS !

TEST DROGAS POSITIVO PARA COCAINA /MARIHUANA ;

EN EL MOMENTO {

SEDADO INTUBADO b

PUPILAS ISOMIOTICAS i

COLLAR CERVICAL i

ANALISIS :TCE SEVERO DE MANEJO CONSERVADOR CON MEDIDAS NEUROPROTECTORAS Y ANTIEDEMA PREVIAMENTE
ORIENTADAS H

PLAN. OBSERVACION NEUROLOGICA i

PENDIENTE TC CRANEO DE CONTROL
PENDIENTE REPORTE DE COLUMNAS

oy
I CSUARRNGHAES

By

Profesional: CESAR HUMBERTO VARON GRAJALES _
CC - 94527126 - T.P 765415/2006 - : :'
Especialidad - NEUROCIRUGIA | 5

10:18 danzapna - DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEffiSIVISTA
""" evegomgo - EVELIN DAVID GOMEZ --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA !

FISIOTERAPIA MANANA |
paciente de genero masculino con diagnosticos medicos mencionados anteriormente en historia clinica en contexto de
politrauma por accidente de transito , tce moderado ,edema cerebral , trauma en colun;n‘na cervical , trauma cerrado de torax
y abdomen , trauma en pabelion auricular complejo izquierdo. i

1
Enucentro paciente en cama , en regulares condiciones generales , con cuello philadelph}a , bajo efectos de sedoanalgesia ,
con goteo de midazolam y fentanyl, al momento de evaluacion rass -4 , hemodinamic.’?mente inestable requiriendo soporte i
vasoactivo-goteo de norepinefrina para mantener tam dentro de metas , con via aerea artificial dado por tot conectado a !
ventilacion mecanica en modo controlado por presion con pl 16 peep 6 fio2 24% sato2 97% fr 16/16 rpm realcion ize 1:2 |
realizando paw y ve adecuados , sin signos de dificultad respiratoria patron respiratorio costodiafragmatico simetrico ,ala
auscultacion murmullo vesicular presente sin ruidos sobreagregados. |

Se realiza posicionamiento en cama , tecnicas de desobstruccion bronquial movilizacion de reja costal , se permeabiliza via
aerea por medio de’tecnica aseptica de succion obteniendo escasa cantidad de secrecioi‘les por orofaringe moderada cantidad
de secreciones , se verifica presion de neumotaponador , se reportan gases arteriales de ingreso con ph 7.23 pco2 35 po2 94
hco3 14 be -11.9 pafi 395 con acidemia metabolica , sin hipoxemia sin disfuncion pulmo;nar » se realizan cambios ventilatorios
con el fin de compensar acidemia metabolica con alcalosis respiratoria , se calcula co2 espera reportando 28 con fr ideal 18,
por.lo que se realiza aumento de fr actual a 18/18 rpm , aumento de relacion ire 1:3 , rzalizando vt 583 - 540 ventilado a

7.5 ml* kg de peso . Se solicita gases arteriales de control . Paciente tolera manejo queda estable dentro de cuadro clinico.
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danzapna - DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA
%Ng@w:’/&i?%%ﬁ?ﬂ@%’@%& OROZCO --- ESPECIALIRARLMERICAVAGGENEBAYY MATILDE ZAPATA NAVARRO
INTENSIVOS EVOLUCION DIA
) -4 ¥
%.ﬁ?;ﬁ%% ANESTESIOLOGA ) / DR. PERILLA (MD ASISTENGIAL SR - K A0STDRE
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA
NOMBRE: DAVID DIAZ FRANKY
EDAD: 26 ANOS

PROCEDENCIA/RESIDENCIA:
FECHA DE INGRESO: 11/08/2019

DIAGNOSTICOS:

1.FALLA VENTILATORIA AGUDA

5 TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO
2.1HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA

5.2 HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO

2.3 HEMORRAGIA BIPARIETAL

2.4 HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

2.5EDEMA CEREBRAL

3. TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL

4 TRAUMA CERRADO DE TORAX

5 TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

5.LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GRADO I
~ TRAUMA EN PABELLON AURICULAR COMPLEJO IZQUIERDO
8 LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES
9.ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SPA

INVASIONES:

- CATETER VENOSO CENTRAL
- SONDA VESICAL

- LINEA ARTERIAL

- INTUBACION OROTRAQUEAL

PROBLEMAS:

_ POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
VENTILACION MECANICA

TRAUMA CRANEONCEFALICO MODERADO
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

EDEMA CEREBRAL

CRITERIOS UCT:

- MONITORIA HEMODIN[\MICA CONTINUA E INVASIVA.
- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO
-MONITOREQO METABOLICO Y RESPIRATORIO

- VENTILACION MECANICA

ANTEC!,EDENTES:

PATOLOGICOS: NO REFIERE

QU}RURGICOS: TORACOSTOMIA IZQUIERDA

ALERGICOS: NO REFIERE

TRAUMATICOS: POLITRAUMATISMO HACE 4 ARNOS, TCE SEVERO,

FARMACOLOGICOS: NO REFIERE .
TOXICOS: MARIHUANA Y LICOR

FAMILIARES: NO REFIERE

EXAMEN FISICO:

INGRESA PACIENTE A EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON INTUBACION OROTRAQUEAL CON VENTILADOR DE .
TRANSPORTE EN COMPARNIA DE PERSONAL ENFERNERIA Y MEDICO SV: T:119/59 TAM: 79 FC 83 VENTILACION MECANICA
INVASIVA CON PC FR 16 PEEP 6 RELACION L:E 1:2.5 VC 528 SAO2 99 % F102 24%.

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO CON PRESENCIA DE ESCORIACION EN REGION TEMPORAL DERECHA HEMATOMA EN
REGION TEMPORAL DERECHA, PRESENCIA DE HERIDA EN REGION OCCIPITO TEMPORAL IZQUIERDA SUBGALEAL DE 3 CM,
CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HIDRATADAS,

PRESENCIA DE HERIDA EN REGION DE PABELLON AURICULAR [ZQUIERDO

CUELLO CON COLLARIN CERVICAL SIN MASAS SIN ADENOPATIAS.

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE SIN TIRAJES IN RETRACCIONES

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN PRESENCIA DE SOPLOS

PULMOMAR: MUEMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS ,CAMPOS SIN AGREGADOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL .

GENITOURINARIO:SONDA VESICAL 3.6 CC /KG /MIN PARA 7 HORAS . )
EXTREMIDADES: MOVILES SIMETRICAS SIN EDEMAS CON FUERZA CONSERVADA, CON PRESENCIA DE ESCIORIACION EN
REGION DE LA RODILLA DERECHA EN CARA MEDIAL DE 1 CM SINDEFORMIDADES APARENTE, RPESENCIA DE LUXOFRACTURA
10 FALAGICA DEL HALLUX IZQUIERDO EXPUESTA DE 1 CM SUTURADA

|
%
1
|

¥
i
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SNC: PACIENTE BAJO SEDACION CON PUPILAS SIMETRICAS ISOCORICAS DE 2MM REACTIVAS A LA LUZ :
PIEL Y ANEXOS: ESCORIACIONES EN HOMBRO IZQUIERDO, RODILLA DERECHA CARA MEDIAL, ‘
GLUCOMETRIA: 111 MG/DL { |
TEMPERATURA 36° i |
1

1
REPORTE DE TAC NO OFICIAL ’ [
TAC DE CRANEO: EDEMA CEREBRAL, HEMOTOMA SUBDURAL PARIETAL DERECHO LAMELAR, HEMORRAGIA |
SUBARACNOIDEA PERIPONTINEA Y BIPARIETAL FISHER 3, PEEQUENO HEMATOMA FRONTO ORBITARIO |
IZQUIERDO, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR DERECHO Y FRONTO TEMPORAL IZQUIERDO. &
TAC DE COLUMNA CERVICAL REPORTE NO OFICIAL SIN LESIONES APARENTES. | |
TAC-DE TORAX SIN LESIONES TRAUMATICAS APARENTES
TAC DE ABDOMEN SIN LESIONES TRAUMATICAS APARENTES

i
{

ANALISIS: : i

PACIENTE DE 26 ANOS DE SEXO MASCULINO CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS CON
HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO QUIEN INGRESA COMBNATIVO
QUIEN REQUIRE SEDACION E INTUBACION OROTRAQUEAL QUIEN SE TOMA TAC DE CRANEO AL INGREESO DONDE SE
ENCUNETRAHEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO [ZQUEIRDO, HEMORRAGIA BIPARIETAL,
HEMATOMA SUBDURAL LAMINAL Y EDEMA CEREBRAL EL CUAL ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA (DR. VARON) EL CUAL DA
INDICACION DE MANEJO CON SOLUCION HIPERTONICA a

AL 7.5% 250 CC CADA 6 HORAS, PROFILAXIS ANTICONVULSIVA, SE INGRESA A SAL)SR‘- DE UCI, EN EL CUAL SE INDICA |
SEDOANALGESICA CON RASS DE- 5, SE REALIZA PASO DE CATETER VENOSO CENTRAL SIN COM PLICACIONES, SE INICIA
CUBRIMIENTO ANITBITICO CON AMPICILINA/SULBACTAM 3GR CADA 6 HORAS, SE Df:i]A CON TAM > 90 PARA UNA

REVALORADO POR EL DR VARON NUEVAMENTE QUIEN DE MOEMNTO CONTINUA CONT iGQAL MANEJO MEDICO. REVALORARA
LAS IMAGENES CONTROL DE CRANEO QUER SE ENCUENTRA EN PROCESO DE REALIZACION.

SE SOLICITO DROGAS DE ABUSO POSITIVO PARA COCAINA Y MARIHUANA, %:
RADIOGRAFIA DE TORAX POSTERIOR A IOT CON TUBO EN POSICION, SIN HEMONEUN:]bTORAX.

| 3
AHORA PACIENTE EN PROCESO DE VALORACION POR CX PLASTICA PARA MANEJO DE?HERIDAS COMPLEJAS DE PABELLON
AURICULAR TY ESCALPO. : {
EN GASES DE INGRESO SE ENCUENTRA PACIENTE CON ACIDOSIS METABOLICA HIPER.LACTATEMICO POR LO QUE SE
CONTINUA CON EXPANCION VOLUMENTRICA Y SE MODIFICAN PARAMETROS DE VEN‘IJEILACION Y SE SOLCITAN PARACLINICOS
DE CONTORL EN LA TARDE !

. H P
PACIENTE CON ALTO RIESGO DE DESCOMPENSACION A CORTO PLAZO, QUIEN REQUIERE MONITORIA EN UCI. CON
PRONOSTICO RESERVADO SE EXPLICA FAMILIARES SOBRE ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE ALTO RIESGO DE |
COMPLICACIONES DE SOBRE INFECCION, DETERIORO NEUROLOGICO Y DESCOMPENSACION HEMODINAMICA, REFIEREN

ENTENDER Y ACEPTAR (
; !
vﬁ‘
\M M I |
Profesional: WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO Profesional Avalista: | DANY MATILDE ZAPATA NAVARRO |
CC- 1112472030 - TP 768857-13 CC - 40990486 - T.P|40990486
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA
17:55 Pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDOREZ -- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
"7 vivorora - VIVIANA ALEXANDRA OROZCO RAMIREZ -- ESPECTALIDAD: FISIOTERAPIA
FISIOTERAPIA TARDE

ENCUENTRO PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 26 AROS DE EDAD EN REGULARESiCONDICIONES GENERALES CON

DIAGNOSTICO MEDICO FALLA VENTILATORIA AGUDA.TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO, HEMORRAGIA SUB

BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA MIDAZOLAN Y FENTANYL 10CC/H RASS-4, HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE
VASOACTIVO NOREPINEFRINA 20CC/H SIGNOS VITALES FR:18RPM FC:81LPM TA:121459 TAM:79 CON VENTILACION ‘y
MECANICA INVASIVA MODO CONTROLADO POR PRESION FI02:24% S02:98% PL:18 FR:18/18 PEEP:6 RIE:1:2 VT:548 |
VE:397 OBSERVANDOSE UNA FUGA DEL 28% CON ADECUADOS VOLUMENES Y PRESIONES, SINCRONICO TORAX SIMETRICO i
NORMOEXPANDIBLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN
SOBREAGREGADOS BILATERAL. 3 . |

GAES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA SIN HIPOXEMIA SIN DISFUNCION PULMONAR

VALORADO POR EL SERVICIO DE NEURO EN HORAS DE LA MANANA QUIEN NO EVIDENC.;K') CAMBIOS EN TAC DE CONTROL E
INDICO CONTINUIDAD CON MANEJO CONSERVADOR. !

i
{
1
{
i
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21:06

DU ://81iS.CCr.i0CaY SIG CR/cacne/YLE

INTERVENCION: EOSICIONAMIENTO EN CAMA, AUEMTO DEL FLUJO ESPIRATORIO MOVILDAD DE REJA COSTAL,
PERMEABILIZACION DE VIA AEREA POR MEDIO DE TECNICA ASEPTICA SUCCION ABIERTA POR TOT OBTENIENDO ESACA
SECRECION, POR BOCA MODERADAS SECRECIONES, SE VERIFICA CIRCUITO, PRESION DE NUMOTAPONADOR BIEN
INSUFLADO Y CONTINUA OBSERVANDOSE EN BUCLES, FUGA DE 28%, MONITORIA RESPIRATORIA.

Profesional: VIVIANA ALEXANDRA OROZCO RAMIREZ Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ
CC-1151943111 CC - 1045666306 - T.P 252994
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA

pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDORNEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTEkNA
wilperor - WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

*x*reporte paraclinicos**

ACIDO LACTICO 1.60

pH 7.355

PCO2 34.6

p02 92.6

HCO3act 18.9

BE(B) -5.8

S0297.0

pO2/FiO2 3.86

FIO2 24.0

NEUTROFILOS % 69.5
LINFOCITOS % 19.4
HEMATOCRITO 35.1
HEMOGLOBINA 11.7

RECUENTO DE LEUCOCITOS 13.40
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 209

Profesional: WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDOREZ
CC - 1112472030 - T.P 768857-13 CC - 1045666306 - T.P 252994
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDORNEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
wilperor - WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EVOLUCION NOCHE
DR. BARCELO (MD INTERNISTA ) / DR. PERILLA (MD ASISTENCIAL).

NOMBRE: DAVID DIAZ FRANKY
EDAD: 26 ANOS
FECHA DE INGRESO: 11/08/2019

DIAGNOSTICOS:

1.FALLA VENTILATORIA AGUDA

> TRAUMA CRANEQ ENCEFALICO MODERADO

2.1HEMORRAGIA SUB ARACNCIDEA

2.2 HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO

2.3 HEMORRAGIA BIPARIETAL

2.4 HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR .
2.5EDEMA CEREBRAL

3 TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL

4 TRAUMA CERRADO DE TORAX

5.TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

& LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GRADO II
> TRAUMA EN PABELLON AURICULAR COMPLEJO IZQUIERDO

8 LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES

9.ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SPA

INVASIONES:

- CATETER VENOSO CENTRAL
- SONDA VESICAL

- LINEA ARTERIAL

- INTUBACION OROTRAQUEAL

3.4tm
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PROBLEMAS: {!

- POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
VENTILACION MECANICA
TRAUMA CRANEONCEFALICO MODERADO i i
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA i
EDEMA CEREBRAL i Ii

CRITERIOS UCL:

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA E INVASIVA. |
- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO !
-MONITOREO METABOLICO Y RESPIRATORIO {
- VENTILACION MECANICA |

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NO REFIERE
QUIRURGICOS TORACOSTOMIA IZQUIERDA
ALERGICOS NO REFIERE - i
TRAUMATICQS. POLITRAUMATISMO HACE 4 ANOS, TCE SEVERO, |
FARMACOLOGICOS: NO REFIERE |
TOXICOS: MARIHUANA Y LICOR H i
FAMILIARES: NO REFIERE , I

EXAMEN FISICO: ;
. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES SV: T:140/70 TAM: 93 FC 61{VENTILACION MECANICA INVASIVA CON |
o PC 18 FR 18 PEEP 6 RELACION L:E 1:2.7 VT 527 VC 364 SAO2 98 % FIO2 24%. | |
CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO CON PRESENCIA DE ESCORIACION EN REGION TEMPORAL DERECHA HEMATOMA EN b
REGION TEMPORAL DERECHA, PRESENCIA DE HERIDA EN REGION OCCIPITO TEMPORAL IZQUIERDA SUBGALEAL DE 3 CM,
CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HIDRATADAS, ! |
PRESENCIA DE HERIDA EN REGION DE PABELLON AURICULAR IZQUIERDO |
CUELLO CON COLLARIN CERVICAL SIN MASAS SIN ADENOPATIAS. |
TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE SIN TIRAJES IN RETRACCIONES | i
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN PRESENCIA DE SOPLOS |/ |
PULMOMAR: MUEMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS SIN AGREGADC
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO:SONDA VESICAL 4.0 CC /KG /MIN PARA 12 HORAS ]
EXTREMIDADES: MOVILES SIMETRICAS SIN EDEMAS CON FUERZA CONSERVADA, CON PRESENCIA DE ESCIORIACION EN f
REGION DE LA-RODILLA DERECHA EN CARA MEDIAL DE 1 CM SINDEFORMIDADES APARENTE, RPESENCIA DE LUXOFRACTURA
METATARSIO FALAGICA DEL HALLUX IZQUIERDO EXPUESTA DE 1 CM SUTURADA ||
SNC: PACIENTE BAJO SEDACION CON PUPILAS SIMETRICAS ISOCORICAS DE 2MM REACTIVAS A LA LUZ
PIEL Y ANEXOS: ESCORIACIONES EN HOMBRO IZQUIERDO, RODILLA DERECHA CARA MEDIAL, il
GLUCOMETRIA: 129-136 MG/DL | '
TEMPERATURA 36°

n

REPORTE OFICIAL DE TOMOGAFIAS: i
CT SENOS PARANASALES O CARA del 11.08.2019: i
HALLAZGOS
Senos paranasales: Neumatizados. Engrosamiento mucoso en celdillas etmoidales ¥yl pequefios niveles hidroaéreos en senos
esfenoidales. i

Arcos cigométicos: Configuracion normal.
Laminas pterigoideas: No se observan fracturas desplazadas. i
Orbitas: Globos oculares sin pérdida de su esfericidad. Misculos de disposicién usual.
Septo nasal: Sinuoso desviado a la izquierda. |
Articulaciones temporomandibulares: Congruentes.
Mandibula: No se observan fracturas desplazadas.

i

OPINION ‘
1. HALLAZGOS SUGESTIVOS DE SINUSOPATIA, A CORRELACIONAR CON CUADRO CLINICO.
: l

CT CRANEO SIMPLE del 11.08.2019: i
!

Sistema ventricular: Tamafio y configuracién normal. Guarda proporcién con la profundidad del espacic sub-aracnoideo.
Linea media: Desviada a la izquierda 4 mm. i

Cisternas basales: Preservadas. !
Parénquima cerebral: Edema cerebral difuso. Aumento en la densidad de algunos su *cos cerebrales compatible con
hemorragia subaracnoidea. E
Coleccién extra-axial, hgiperdensa de morfologia subdural localizada en region frontoparletotemporal derecha con espesor de |
5 mm, que condiciona discreto desplazamiento del parénquima subyacente. ’
Foco de sangrado hacia la cisterna cuadrigémina. : ;;

Nuemoencéfalo en localizacidn occipital.

Fractura que compromete el hueso occipital en el lado izquierdo, cursa a través de I@ sutura sagital y posteriormente
lambdoidea en el lado derecho e involucra el hueso occipital derecho. |
Edema en tejidos blandos epicraneanos. i

i

OPINION:

1. EDEMA CEREBRAL DIFUSO.

2. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.

3. HEMATOMA DE MORFOLOGIA SUBDURAL FRONTOPARIETOTEMPORAL DERECHO. , b
4. NEUMOENCEFALO. § i

]
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5. FRACTURA OCCIPITAL.

DR. FABIAN VALDES
MD. RADIOLOGO
R.M 270809/10

TAC COLUMNA CERVICAL

HALLAZGOS

Cuerpos vertebrales: Configuracion normai, rectificacién de la lordosis cervical.
Elementos posteriores: No se observan fracturas desplazadas.

Espacios intervertebrales: Altura preservada.

Facetas y articulaciones uncovertebrales: Aspecto usual.

Neuroforamenes: Amplitud conservada.

Tejidos blandos pre-vertebrales: Espesor normal.

OPINION )
1. RECTIFICACION DE LA LORDOSIS CERVICAL.

DR. FABIAN VALDES
MD. RADIOLOGO
R.M 270809/10

CT TORAX CONTRASTADO del 11.08.2019:
TECNICA:

Con tomégrafo multidetector se realizan cortes axiales secuenciales desde el opérculo tordcico hasta las bases pulmonares !
previa administracion de material de contraste yodado por via endovenosa (100 ml). Evaluacién en estacién de trabajo con | -
reconstruccién multiplanares. Artificio de movimiento que disminuye la sensibilidad del estudio.

HALLAZGOS.

Campos pulmonares: No se identifican imdgenes de nddulos masas ni dreas de consolidacion del espacio aéreo. No se aprecia
derrame pleural.

Mediastino: No se documentan adenomegalias.

Tubo orotraqueal con extremo distal localizado a 3.5 cm de la carina.

Corazén: Configuracién normal.

Tronco de la arteria pulmonar: Calibre normal sin defectos de llenado en las ramas principales.

Aorta: Porcidn torécica de calibre y recorrido normal.

Estructuras éseas y tejidos blandos: Aspecto usual.

OPINION.

1. ESTUDIO SIN SIGNOS SUGESTIVOS DE PATOLOGIA TRAUMATICA INTRATORACICA AGUDA.

CT ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) CONTRASTADO del 11.08.2019:

HALLAZGOS

Higado: Ligeramente aumentado de tamafio con una longitud del I6bulo derecho de 17 cm. No se definen lesiones focales en
el momento de la valoracidn.

Via biliar: No dilatada.

Pdncreas: Morfologia usual.

Bazo: Tamafio y densidad normal, sin lesiones focales.

Rifiones: Tamafo normal, con adecuada diferenciacién corticomedular. Imagen hipodensa de bordes defmdos en el polo
inferior del rifidn derecho de 20 mm de didmetro con densidad promedio de 20 UH, compatible con quiste simple. Calculos en
el polo inferior del rifién derecho que miden 5 y 4 mm respectivamente con densidad promedio de 800 y 1000 UH
respectivamente, sin efecto obstructivo en el momento de la evaluacién.

Asas intestinales: Sin patrén indicativo de obstruccién.

Vejiga: Distendida de paredes delgadas con sonda en su interior.

Liquido libre: No.

Aorta: Calibre normal.

Retroperitoneo: No se observan adenomegalias.

Tejidos blandos: Aspecto usual.

Estructuras 6seas: Densidad normal, sin imégenes de fracturas desplazadas.

OPINION
1. QUISTE DE ASPECTO SIMPLE EN EL RINON DERECHO.
2. NEFROLITIASIS DERECHA SIN EFECTO OBSTRUCTIVO EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION.

TAC COLUMNA DORSAL

HALLAZGOS:

Estructuras dseas de densidad y patrdn trabecular normal.

La altura de los cuerpos vertebrales y los espacios intervertebrales se encuentran conservados.

No se identifican imé&genes antero ni retrolistesis.

Articulaciones facetarias de configuracidon normal. ! & )
En lo incluido de los campos pulmonares no se visualizan imdgenes de nédulos, masas ni dreas de consolidacion del espacio
aéreo.

Tejidos blandos de aspecto usual.

OPINION
1-TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL EN PARAMETROS DE NORMALIDAD.

TAC COLUMNA LUMBAR
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HALLAZGOS |
Cuerpos vertebrales: Cinco elementos de morfologia lumbar, sin alteraciones en su chneacién. |
Elementos posteriores: No se observan fracturas desplazadas. i
Espacios intervertebrales: Altura preservada.

Facetas articulares: Aspecto usual.

Neuroforamenes: Amplitud conservada.

Sacro: Morfologia normal, sin observarse lesiones expansivas.
Tejidos blandos: Sin alteraciones por el presente método.

1- TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR EN PARAMETROS DE NORMALIDAD.

DR. FABIAN VALDES {
MD. RADIOLOGO
R.M 270809/10 il

ANALISIS: |
PACIENTE DE 26 ANOS DE SEXO MASCULINO CON ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS CON
HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODER‘\DO QUIEN INGRESA COMBATIVO QUIEN
REQUIERE.SEDACION E INTUBACION OROTRAQUEAL QUIEN SE TOMA TAC DE CRANEO AL INGREESO DONDE SE
ENCUNETRAHEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUEIRDO, HEMORRAGIA BIPARIETAL, |
HEMATOMA SUBDURAL LAMINAL Y EDEMA CEREBRAL EL CUAL ES VALORADO POR NEUROCIRUGIA (DR. VARON) EL CUAL DA ‘
INDICACION DE MANEJO CON SOLUCION HIPERTONICA !
. AL 7.5% 250 CC CADA 6 HORAS, PROFILAXIS ANTICONVULSIVA, SE INGRESA A SALA DE UCI, EN EL CUAL SE INDICA |
SEDOANALGESICA CON RASS DE- 5, SE REALIZO PASO DE CATETER VENOSO CENTRAL SIN COMPLICACIONES, SE INICIA i
CUBRIMIENTO ANITBITICO CON AMPICILINA/SULBACTAM 3GR CADA 6 HORAS, SE DEJA CON TAM > 90 PARA UNA !
PERFUSION ADECUADA SE DA INDICACION DE PASO DE LINEA ARTERIAL PARA MON'TORIA INVASIVA SI EN CASO DE |
PRESENTAR TAM BAJO DE METAS SE CONSIDERA INCIO DESOPORTE VASO ACTIVO. !

i
i

REVALORADO POR EL DR VARON NUEVAMENTE QUIEN EVALUA IMAGENES DE TOMOGRAFIA DE CONTROL CON PRESENCIA DE 1
EDEMA CEREBRAL DIFUSO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMATOMA DE MORFOLOGIA SUBDURAL LAMELAR
FRONTOPARIETOTEMPORAL DERECHO, FRACTURA OCCIPITAL. SIN CAMBIOS CONSIDERA EN COMPARACION AL PREVIO POR ‘
LO QUE DECIDE CONTINUAR CON MANEJO INSTAURADO POR AHORA SIN CAMBIOS A LA TERAPIA PREVIA PRO LA
ESPECIALIDAD. |

i
PACIENTE VALORADO POR CX PLASTICA PARA MANEJO DE HERIDAS COMPLEJAS DEPABELLON AURICULAR Y ESCALPO QUIEN
INDICA TURNO QX PARA LAVADO Y COLGAJO. !

PACINETE CON CAIDA DE HB DE 2 GR POR LO QUE SE DECIDE RESERVA DE 2 UGRE DE MOMENTO SIN SOPORTE
TRANSFUSIONAL, Y SE INDICA CONTROL CH MANANA.

}
i

EN GASES DE INGRESO SE ENCUENTRA PACIENTE CON ACIDOSIS METABOLICA HIPERLACTATEMICO CON CONTROL DE
GASES CON MEJORIA DE SU ACIDOSIS Y DEPURACION DEL LACTATO AHORA SE DE( IDE DIAMINUIR RATA DE INFUSION DE
LOS LEV, Y SE SOLCIRTA RESVA DE 2 UGRE.

. i? ;
PACIENTE CON ALTO RIESGO DE DESCOMPENSACION A CORTO PLAZO, QUIEN REQUIERE MONITORIA EN UCI. CON

PRONOSTICO RESERVADO SE EXPLICA FAMILIARES SOBRE ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES DE SOBRE INFECCION, DETERIORO NEUROLOGICO Y DESCOMPENSACION HEMODINAMICA, REFIEREN

ENTENDER Y ACEPTAR I z
e |
Tln uf‘aﬂwﬁéﬂ;’ I ;
|
!p ’%ﬁ‘l; . ¢ '
i l i
.i i
{
{
Profesional: WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO Profesional Avalist;a: PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ
CC- 1112472030 - T.p 768857-13 - CC - 1045666306 1 T.P 252994 1
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA |
93:17 pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDOREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA ‘

vivorora - VIVIANA ALEXANDRA OROZCO RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: FISIOTERTAPIA

FISIOTERAPIA NOCHE r
PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO MEDICO YA ANOTADO ANTERIORMENTE EN
HISTORIA CLINICA, CON SEDOANALGESIA MIDAZOLAN 15CC/H Y FENTANYL IOCC/H RASS-4, HEMODINAMICAMENTE CON
SOPORTE VASOACTIVO NOREPINEFRINA 25CC/H SIGNOS VITALES FR:16RPM FC:75LPM TA: 127/72 CON VENTILACION
MECANICA INVASIVA MODO CONTROLADO POR PRESION SE MODIFICO PARAMETRQS FI02:24% S02:98% PL:19 FR:16/16 |
RIE:1:2 T.INSP:1.11 VT:480 VE:302 P.PICO:18.8 PWA:10.5 CON FUGA DEL 40% URVAS Y BUCLES CON ADECUADOS I
VOLUMENES INSPIRATORIOS Y PRESIONES, SINCRONICO; TORAX SIMETRICO NOR!\?OEXPANDIBLE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA A LA AUSCULTACIONMURMULLO VESICULAR PRESENTE! {BILATERAL.

i |
GASES ARTERIALES DE CONTROL: PH:7.35 PC0O2:34.6 PO2:92.6 HCO3:18.9 BE:-E§.8 S02:97% PAFI:386 ACIDOSIS [
METABOLICA SIN HIPOXEMIA SIN DISFUNCION PULMONAR (': |

INTERVENCION: POSICIONAMIENTO EN CAMA SEMIFLOWER, AUMENTO DEL FLUJO LSPIRATORIOMOVILIDAD DE REJA
COSTAL, NO SE PERMEABILIZA VIA AEREA NO SE OBSERVAN TURBULENCIAS EN TR/g\ZADOS A LA AUSCULTACION SIN

i

i
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SOBREAGREGADOS; POR BOCA NULA SECRECION; VERIFICACION DE NEUMOTAPONADOR, MONITORIA RESPIRATORIA.

PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO.

Profesional: VIVIANA ALEXANDRA OROZCO RAMIREZ Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ
CC-1151943111 CC - 1045666306 - T.P 252994
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA

08:26 CESVargr- CESAR HUMBERTO VARON GRAJALES
'~ ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

NEUROCIRUGIA

DIA 02 POLITRAUMASTISMO X ACCIDENTE DE TRANSITO

GLASGOW 9 A LA ADMISION CON NECESIDAD DE INTUBACION Y VENTILACION MECANICA

TC CRANEO :HSA PERIPONTINA LADO IZQ /HSD LAMINAR FT DERECHO HED FRONTO ORBITARIO 1zQ
NO HAY DESVIO DE LINEA MEDIA ,NO EFECTO DE MASA ,NI COLAPSO CISTERNO-VENTRICULAR
TC COLUMNAS SIN LESIONES TRAUMATICAS

TEST DROGAS POSITIVO PARA COCAINA /MARIHUANA

EN EL MOMENTO

SEDADO INTUBADO

PUPILAS ISOMIOTICAS

HEMODIANICAMENTE ESTABLE

ANALISIS :NO HUBO AUMENTOS PATOLOGICOS EN TC CRANEO DE CONTROL

TCE SEVERO DE MANEJO CONSERVADOR SIN SX O SINTOAMS DE ALARMA NEUROLOGICA
PLAN: SUSPENDER HIPERTONICA

SUSPENDER SEDACION PARA VALORAR CONDICION NEUROLOGICA DEFINITIVA

OBSERVACION NEUROLOGICA

S
Z
& }61)15,%

Profesional: CESAR HUMBERTO VARON GRAJALES
CC -94527126 - T.P 765415/2006 -
Especialidad - NEUROCIRUGIA

2019-08-12 11.37 dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
"2’ lizbedlu - LIZETH MELISSA BEDOYA LULIGO --- ESPECIALIDAD: FISTOTERAPIA

FISIOTERAPIA MANANA - TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 39 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE
EN HISTORIA CLINICA EN CONTEXTO DE FALLA VENTILATORIA AGUDA, TRAUMA CRANEQO ENCEFALICO MODERADO CON
HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO, HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA
SUBDURAL LAMINAR, EDEMA CEREBRAL, TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL, TRAUMA CERRADO DE TORAX, TRAUMA CERRADO
DE ABDOMEN, LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GRADO II, TRAUMA EN PABELLON
AURICULAR COMPLEJO IZQUIERDO, LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES, ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SPA.

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN CAMA EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, BAJO SEDOANALGESIA CON GOTEO DE
MIDAZOLAM A 15 ML/HR Y FENTANYL A 10 ML/HR, RASS: -3, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON SOPORTE DE
NOREPINEFRINA A 25 ML/HR, SIGNOS VITALES T°: 36.6, FC: 75 LPM, TA: 127/75,CON VIA AEREA ARTIFICIAL DADA POR TOT
#: 8.0,F0O A 24 CM DE COMISURA LABIAL, CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO PRESION CONTROL
CON PL: 17, FIO2: 24%, SAO2: 98 FR: 16/16 RPM, RELACION I:E 1:2.4, VE: 345, PIM: 17.6, PMEDIA: 10.2, SINCRONICO
CON EL VENTILADOR MECANICO, CURVAS Y BUCLES NORMALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON
RESPIRATORIO TORACO-ABDOMINAL, TORAX SIMETRICO, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS
CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS

-INTERVENCION

* POSICIONAMIENTO EN CAMA.
* TECNICAS DE ACELERACION DE FLUJO

TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL.
* PERMEABILIZACION DE VIA AEREA POR MEDIO DE TECNICA ASEPTICA DE SUCCION POR TOT, SE OBTENIENE NULA

CANTIDAD DE SECRECIONES Y POR OROFARINGE MODERADA MUCOAMARILLA
* LIMPIEZA DE CAVIDAD ORAL CON CLORHEXIDINA

* SE REALIZA CAMBIO DE FDACION

* VERIFICACION DE PRESION DE NEUMOTAPONADOR

GASES ARTERIALES DE CONTROL: PH: 7.25, PO2: 93.9, PCO2: 50,2, HCO3: 19.8, BE: -5.2, SO2: 96.9, PAFIL: 391, FIO2:
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24%, ACIDOSIS RESPIRATORIA DESCOMPENSADA. SIN TRANSTORNO DE LA OXIGENACION SIN DISFUNCION PULMONARES

DADO A LA ACIDOSIS RESPIRATORIA SE MODIFICA LA FRECUENCIA RESPIRATORIA A ‘18 RPM Y LA RELACION I:E 1:3 CON EL
FIN DE DISMINUIR CO2. ' |

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINIZO

Profesional: LIZETH MELISSA BEDOYA LULIGO Profesional Avalista;u: DANIELA CALVACHE SANDOVAL

CC-1061758120 CC-67027871 - TiP 65408-11
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEng(:IINA INTERNA

dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTER;\IA
lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

REPORTE LABORATORIOS:

12:30

ACIDO LACTICO 1.60 i
CLORO 127.0
NITROGENQ UREICO 6.0

INR 1.4

TIEMPO DE PROTROMBINA 19.1 :
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 42.9 i
pH 7.257 ‘
PCO2 50.2
pO2 93.9
HCO3act 21.9 |
BE(B) -5.8 !
S02 96.9 i
pO2/Fi02 3.91
NEUTROFILOS % 68.6
LINFOCITOS % 21.5
HEMATOCRITO 33.5 i
HEMOGLOBINA 11.1 1
RECUENTO DE LEUCOCITOS 12.20
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 177

@cl it S, |
o spmmlﬁﬁ “ i

% 3
O

Profesional: LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ Profesional Avalistezl: DANIELA CALVACHE SANDOVAL

T : CC-67032064 - T.P 18388/2011 CC-67027871 - TéP 65408-11

Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDi;CINA INTERNA

adatorlo - ADAN TORRES LOPEZ i
ESPECIALIDAD: NUTRICION Y DIETETICA |

NUTRICION |
PACIENTE DE 26 ANOS EL CUAL SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE (_EUIDADOS INTENSIVOS. |

13:06

DIAGNOSTICOS: |
1.FALLA VENTILATORIA AGUDA |
2.TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO !
2.1HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA E
2.2 HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO {
2.3 HEMORRAGIA BIPARIETAL i
2.4 HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR i
2.5EDEMA CEREBRAL ,

3.TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL
4. TRAUMA CERRADO DE TORAX
5.TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN
6.LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GRADO II
7. TRAUMA EN PABELLON AURICULAR COMPLE]JO IZQUIERDO l
8.LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES
9.ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SPA

|

ANTROPOMETRIA: |
PESO AJUSTADO: 75KG. i

:
i
{
i
i
i

|
| |
|
i
|

. : |
PARACLINICO: ACIDO LACTICO 1.60,CLORO 127.0, NITROGENO UREICO 6.0,INR 1.4, TIEMPO DE PROTROMBINA 19.1,TIEMPO
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DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 42.9, pH 7.257, PCO2 50.2, pO2 93.9, HCO3act 21.9, BE(B) -5.8, SO2 96.9, pO2/Fi02 3.91,

NEUTROFILOS % 68.6, LINFOCITOS % 21.5
HEMATOCRITO 33.5, HEMOGLOBINA 11.1, RECUENTO DE LEUCOCITOS 12.20, -RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 177

CONTROL METABOLICO:
GLUCOMETRIA: 128MG/DL

ANALISIS:

PACIENTE LA CUAL PRESENTA CUADRO CLINICO DE FALLA VENTILATORIA AGUDA, TRAUMA CRANEOENSEFALICO MODERADO,
TRASTORNO DE LA DEGLUCION. POR LO CUAL SE LE RECOMIENDA SUMINISTRAR ALIMENTACION ENTERAL MEDIANTE VIA
ORORYEYUNAL CON NUTRICION

DENSAMENTE CALORICA HIPERORTEICA ADECUADA PARA PACIENTE CON RIESGO DE MALNUTRIICON PROTEICOCALORICA
SEVERA DEVIDO A LA INCAPACIDAD PARA INGERIR ALINETAOS MEDIANTE VIA FISIOLOGICA CON LA FINALIDAD DE
GARANTIZARS UN APORTE ADECUADO Y CONTINUO DE NUTRIENTES DURANTE SU ESTANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS.

TRATAMIENTO:

SUPLEMENTO NUTRICIONAL: ALIMENTO LIQUIDO PARA USO ESPECIAL EN PACIENTES CON REQUERIMIENTOS AUMENTADOS
DE CALORIAS NITROGE ENSURE HN PLUS 1.5KL FRASCO POR 1000ML

SUMINISTRAR 41.6 ML POR HORA POR 24 HORAS LOS CUAL EQUIVALE A 1000ML O 1 LPC POR DIA POR 30 DIAS LO CUAL
suma un total de 30 LPC PARA UN MES.NUTRICION

PACIENTE DE 26 ANOS EL CUAL SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

DIAGNOSTICOS:

1.FALLA VENTILATORIA AGUDA

2.TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO
2.1HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA

2.2 HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO

2.3 HEMORRAGIA BIPARIETAL

2.4 HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

2.5EDEMA CEREBRAL

3.TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL

4. TRAUMA CERRADO DE TORAX

5.TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN

6.LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GRADO II
7.TRAUMA EN PABELLON AURICULAR COMPLEJO IZQUIERDO
8.LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES
9.ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SPA

ANTROPOMETRIA:
PESO AJUSTADO: 75KG.

PARACLINICO: ACIDO LACTICO 1.60,CLORO 127.0, NITROGENO UREICO 6.0,INR 1.4, TIEMPO DE PROTROMBINA 19.1,TIEMPO
DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 42.9, pH 7.257, PCO2 50.2, pO2 93.9, HCO3act 21.9, BE(B) -5.8, SO2 96.9, pO2/FiO2 3.91,
NEUTROFILOS % 68.6, LINFOCITOS % 21.5 HEMATOCRITO 33.5, HEMOGLOBINA 11.1, RECUENTO DE LEUCOCITOS 12.20,
-RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 177

CONTROL METABOLICO:
GLUCOMETRIA: 128MG/DL

ANALISIS:

PACIENTE LA CUAL PRESENTA CUADRO CLINICO DE FALLA VENTILATORIA AGUDA, TRAUMA CRANEOENSEFALICO MODERADO,
TRASTORNO DE LA DEGLUCION. POR LO CUAL SE LE RECOMIENDA SUMINISTRAR ALIMENTACION ENTERAL MEDIANTE VIA
ORORYEYUNAL CON NUTRICION DENSAMENTE CALORICA HIPERORTEICA ADECUADA PARA PACIENTE CON RIESGO DE
MALNUTRIICON PROTEICOCALORICA SEVERA DEVIDO A LA INCAPACIDAD PARA INGERIR ALINETAOS MEDIANTE VIA
FISIOLOGICA CON LA FINALIDAD DE GARANTIZARS UN APORTE ADECUADO Y CONTINUO DE NUTRIENTES DURANTE SU
ESTANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

TRATAMIENTO:
SUPLEMENTO NUTRICIONAL: ALIMENTO LIQUIDO PARA USO ESPECIAL EN PACIENTES CON REQUERIMIENTOS AUMENTADOS

DE CALORIAS NITROGE ENSURE HN PLUS 1.5KL FRASCO POR 1000ML
SUMINISTRAR 41.6 ML POR HORA POR 24 HORAS LOS CUAL EQUIVALE A 1000ML O 1 LPC POR DIA POR 30 DIAS LO CUAL

suma un total de 30 LPC PARA UN MES.

; Cp(ﬁ‘
"

] ;}rf\;};
Ve

Profesional: ADAN TORRES LOPEZ
CC-1047436285 - T.P 05234 =
Especialidad - NUTRICION Y DIETETICA
.07 adatorio - ADAN TORRES LOPEZ
13: ESPECIALIDAD: NUTRICION Y DIETETICA

NOTA ACLARATORIA: EVOLUCION ACTUALIZADA

NUTRICION
PACIENTE DE 26 ANOS EL CUAL SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

AAIAAIAATA 17 1



hittp:/siis.cer.local/SIIS_CR/cache/9LEHa3.hi

DIAGNOSTICOS: |
1.FALLA VENTILATORIA AGUDA |
2.TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO |
2.1HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA

2.2 HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO
2.3 HEMORRAGIA BIPARIETAL |
2.4 HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR |
2.5EDEMA CEREBRAL |
3.TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL

4. TRAUMA CERRADO DE TORAX

5.TRAUMA CERRADQO DE ABDOMEN )
6.LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GRADO I
7.TRAUMA EN PABELLON AURICULAR COMPLEJO IZQUIERDO |
8.LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES
9.ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SPA

ANTROPOMETRIA:
PESQO AJUSTADO: 75KG.

PARACLINICO: ACIDO LACTICO 1.60,CLORO 127.0, NITROGENO UREICO 6.0,INR 1. 4 ,TIEMPO DE PROTROMBINA 19.1,TIEMPQO
DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 42.9, pH 7.257, PCO2 50.2, pO2 93.9, HCO3aCt 21} 9 BE(B) -5.8, SO2 96.9, pO2/Fi02 3.91,

NEUTROFILOS % 68.6, LINFOCITOS % 21.5
HEMATOCRITO 33.5, HEMOGLOBINA 11.1, RECUENTO DE LEUCOCITOS 12.20, REGUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 177

{

CONTROL METABOLICO:
GLUCOMETRIA: 128MG/DL

ANALISIS: i

PACIENTE LA CUAL PRESENTA CUADRO CLINICO DE FALLA VENTILATORIA AGUDA, TRAUMA CRANEOENSEFALICO MODERADO,
TRASTORNO DE LA DEGLUCION. POR LO CUAL SE LE RECOMIENDA SUMINISTRAR ALIMENTACION ENTERAL MEDIANTE VIA
ORORYEYUNAL CON NUTRICION

DENSAMENTE CALORICA HIPERORTEICA ADECUADA PARA PACIENTE CON RIESGO DF MALNUTRIICON PROTEICOCALORICA
SEVERA DEVIDO A LA INCAPACIDAD PARA INGERIR ALINETAOS MEDIANTE VIA FISIOLOGICA CON LA FINALIDAD DE
GARANTIZARS UN APORTE ADECUADO Y CONTINUO DE NUTRIENTES DURANTE SU E‘>TANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS. i

TRATAMIENTO: i

SUPLEMENTO NUTRICIONAL: ALIMENTO LIQUIDO PARA USO ESPECIAL EN PACIENTEJ CON REQUERIMIENTOS AUMENTADOS
DE CALORIAS NITROGE ENSURE HN PLUS 1.5KL FRASCO POR 1000ML

SUMINISTRAR 41.6 ML POR HORA POR 24 HORAS LOS CUAL EQUIVALE A 1000ML O 1 LPC POR DIA POR 30 DIAS LO CUAL
suma un total de 30 LPC PARA UN MES.

Profesional: ADAN TORRES LOPEZ I ;
CC -1047436285 - T.P 05234 . = ! |
Especialidad - NUTRICION Y DIETETICA
dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DiA };
DRA CALVACHE (MD INTERNISTA) / DRA GOMEZ (MD ASISTENCIAL) i
{
E

13:18

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

1. FALLA VENTILATORIA AGUDA SECUNDARIA A TRAUMA CRANEQENCEFALICO
2. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO: |
- HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA y il !
- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA

- HEMORRAGIA BIPARIETAL il

- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

- NEUMOENCEFALO 1
- FRACTURA OCCIPITAL | i
- EDEMA CEREBRAL | |
3. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO I
4. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO
5. HERIDA EN RODILLA DERECHA

6. HIPERCLOREMIA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES: | t
- CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
- TORACOSTOM{A IZQUIERDA

- TEC SEVERO

PROBLEMAS:
- FALLA VENTILATORIA CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO




- EDEMA CEREBRAL .

- INESTABILIDAD HEMODINAMICA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
- HIPERCLOREMIA

- ACIDOSIS MIXTA

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCI:

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA E INVASIVA
- MONITOREQ NEUROLOGICO ESTRICTO

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- SOPORTE VASOACTIVO

INVASIONES:

- CATETER VENOSO CENTRAL

- LINEA ARTERIAL )

- ACCESO VENOSO PERIFERICO

- SONDA OROGASTRICA A DRENAJE
- TUBO OROTRAQUEAL

- SONDA VESICAL

SOPORTES:, .

- MONITORIA CONTINUA INVASIVA

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- NOREPINEFRINA A 0.38 mcg/kg/minuto

- SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM Y FENTANIL

INFECCIOSO:
- AMPICILINA SULBACTAM FI: 11/08 (D+1)

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, EN
VENTILACION MECANICA INVASIVA, RECIBE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM Y FENTANIL, CON REQUERIMIENTO DE
SOPORTE VASOACTIVO CON NOREPINEFRINA, RASS -3

CABEZA Y CUELLO: MOVIL, NO MASAS NI MEGALIAS

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO CON
NOREPINEFRINA. TA 132/72 mmHg TAM 92 FC 79 x'min

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIMETRICO, SIN RUIDOS AGREGADOS, EN VENTILACION MECANICA
INVASIVA. MODO PC 17 VC 345 PEEP 6 FR 16/16 x min FIO2 0.24 SATO2 98%

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO SE RALPAN MASAS NI MEGALIAS ;
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL 2 SG, PULSOS PRESENTES Y
SIMETRICOS

SNC: RECIBE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM Y FENTANIL, RASS -3, PUPILAS ISOCORICAS E HIPORREACTIVAS A LA LUZ,
FOCO MOTOR Y SENSITIVO NO VALORABLE, NO SIGNOS ME’ENINGEOS

PIEL Y ANEXOS: TRAUMA AVULSIVO COMPLEJO DE PABELLON AURICULAR IZQUIERDO CUBIERTO CON GASAS LIMPIAS.
HERIDA EN RODILLA DERECHA DE 2 CMS DE BORDES IRREGULARES CON DEFECTO DE COBERTURA. HERIDA DE HALLUX
DERECI:IO CUBIERTA SUTURADA

METABOLICO: GLUCOMETRIAS 129-136-149-118 mg/dL

INFECCIOSO: EVOLUCIONA SIN REGISTROS FEBRILES, AYER CON ALGUNOS REGISTROS SUBFEBRILES, TEMPERATURA
36.79C

POR SONDA VESICAL, DIURESIS 3.4 cc/kg/hora

ANALISIS / PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO: PACIENTE QUIEN INGRESO POR SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TCE
MODERADO, A SU INGRESO COMBATIVO, POR LO QUE REQUIRIO SEDACION E INTUBACION OROTRAQUEAL. EN TAC DE .
CRANEO DE INGRESO SE EVIDENCIO HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA, HEMORRAGIA
BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRACTURA OCCIPITAL Y EDEMA CEREBRAL.

VALORADO POR NEUROCIRUJANO DR VARéN, QUIEN INDICA MANEJO CONSERVADOR CON SOLUCION HIPERTONICA,
PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION PROFUNDA.

REQUIERE ADICIONALMENTE SOPORTE VASOPRESOR PARA MANTENER TAM MAYOR A 90, PARA GARANTIZAR METAS DE
PERFUSION CEREBRAL.

EL DiA DE HOY REVALORADO POR DR NEUROCIRUJANO TRATANTE QUIEN INDICA SUSPENDER SOLUCIQN SALINA
HIPERTONICA Y DESMONTE PROGRESIVO DE LA SEDOANALGESIA, PARA EVALUAR CONDICION NEUROLOGICA. DADO EL
ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SE DECIDE INICIAR DEXMEDETOMIDINA PARA EVITAR DELIRIUM
Y AGITACION PSICOMOTRIZ.

2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II: HERIDA YA
SUTURADA. CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA.

3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO: CON EXPOSICION CARTILAGINOSA. VALORADO POR CIRUJANO
PLASTICO DR OSPINA, EN PLAN QUIRURGICO PARA EL DIA DE HOY. RECIBE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA

SULBACTAM (D+1).

4, HERIDA EN RODILLA DERECHA: SE CQMENTARA CON CIRUJANO PLASTICO PARA RESOLUCION EN EL MISMO TIEMPO
QUIRURGICO DE LA HERIDA DE PABELLON AURICULAR.

5. ACIDOSIS MIXTA - HIPERCLOREMIA: SE CAMBIAN LIQUIDOS ENDOVENOSOS A HARTMAN Y SE SUSPENDIO LA SOLUCION
SALINA HIPERTONICA. SEGUIMIENTO CLINICO.

PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO Y VASOACTIVO, EN PLAN DE DESMONTE DE LA
SEDOANALGESIA PARA EVALUAR RESPUESTA NEUROLOGICA. PRONOSTICO RESERVADO, ALTO RIESGO DE SECUELAS
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NEUROLOGICAS, DE COMPLICACIONES Y DE FALLECER. CONTINUA MONITORIA UCI

a qemcas
RM 880

presey ’
e

Profesional: LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
CC - 67032064 - T.P 18388/2011
Especialidad - MEDICINA GENERAL

17:03 dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTER
estpazpr - ESTEFANY PAZ PRADA --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA TARDE
TERAPIA RESPIRATORIA

CC-67027871 - 1

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOTICOS MED'[COS MENCIONADOS ANTERIORMENTE EN

Profesional Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL

P 65408-11

Especialidad - MECICINA INTERNA

NA

HISTORIA CLINICA. ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN REGULARES CONDICIONES | GENERALES, AL MOMENTO DE LA
EVALUACION CON GOTEO DE MIDAZOLAM 13 CC/HR, FENTANYL 10 CC/HR RASS -3, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE

SOPORTADO CON NOREPINEFRINA 25 CC/HR SIGNOS VITALES FC 69 T/A 132/66 TAM 88, CON VIA AEREA ARTIFICIAL DADA
POR TOT 8.0 FJO A 24 CM DE COMISURA LABIAL, PERMEABLE, INTUBADO DESDE EL: 11.08.19 CONECTADO A VENTILACION

MECANICA INVASIVA EN MODO CONTROLADO POR PRESION FIO2 24% SAO2 100% PL 17 FR 18/18 PEEP 6 R I:E1:3
VOLUMEN INSPIRATORIO 485 Y VOLUMEN ESPIRATORIO 385 PPICO 17.2 PMEDIA 10 1, SE EVIDENCIA VI BAJOS PARA
VENTILARSEA 8 ML/KG DE PESO IDEAL, A DEMAS VE CON FUGA DE APROX 30% - 200 ML DE VOLUMEN CORRIENTE A PESAR |

DE ADECUADA INSUFLACION DE NEUMOTAPONADOR, HALLAZGO TAMBIEN EVIDENTE EN BUCLES, CURVAS ADECUADAS, SE

EVIDENCIA SINCRONIA CON EL VENTILADOR, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO

COSTODIAFRAGMATICO SIMETRICO Y RITMICO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE &=

N TODOS LOS CAMPOS PULMONARES

SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. GASES DE MADRUGADA CON ACIDOSIS MIXTA METABOLICA - RESPIRATORIA,
HIPERCAPNICA, NORMOXEMICA, SIN DISFUNCIONPULMONAR SIN TRASTORNO DE LA DIFUSION. RX DE TORAX 12.08.19

ANGULOS COSTO Y CARDIOFRENICOS LIBRES, SIN PRESENCIA DE AREA DE OCUPA(rION EXTREMODISTALDE TOT A 3 CM DE

LA CARINA.

INTERVENCION

H

* POSICIONAMIENTO EN CAMA SEMIFOWLER i

* TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL

* MOVILIZACION Y ESTIRAMIENTO DE REJA COSTAL

* PERMEABILIZACION DE VIA AEREA POR MEDIO DE TECNICA ASEPTICA DE SUCCIO
SECRECIONES HIALINAS, POR OROFARINGE MODERADAS MUCOAMARILLAS, SE EVI
* LIMPIEZA DE CAVIDAD ORAL CON CLORHEXIDINA -

* VERIFICACION DE PRESION DE NEUMOTAPONADOR A 28 CMH20

* PARAMETROS VENTILATORIOS: YA PREVIAMENTE CON PARAMETROS ESTABLECID,
EVIDENCIADA EN GASES DE MADRUGADA, SIN EMBARGO EVIDENCIA VOLUMENES i
MENOS DE 7ML/KG DE PESO IDEAL, POR LO CUAL SE AUMENTA PL A 20 PARA GARA

** PENDIENTE DESTETE DE SEDONALAGESIA E INICIO DE DEXMEDETOMIDINA PARA
VENTILATORIO™**

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE CUADRO CLINICO|

i

i

N POR TOT OBTENIENDO ESCASAS
3ENCM MODERADA SIALORREA.

0OS PARA COMPENSAR ACIDOSIS MIXTA
NSPITATORIOS BAJOS VENTILADOSE A

DAR INICIO A WEANING

Profesional: ESTEFANY PAZ PRADA
CC-1143854480 - T.P 1143854480
Especialidad - FISIOTERAPIA

rosbejar - ROSALBA BEJARANO ARANA
ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA
cx plastica

17:35

Profesional Avalisiz.a: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC - 67027871 - T.P 65408-11

Especialidad - MEDICINA INTERNA

pacte que sufrio accidente de transito, con herida compleja en oreja izq y rodilla por; jo que solicitan valoraicon

al examen malas condiciones grales en cuidados intensivos, con ventilacion mecanica
i

|
con herida en oreja izq, compleja, compromete toda la extension con avulsion de tejidos, fractura de cartilago en multiples

fragementos, abrasion , bordes necroticos y desgarrados,
perdida de un 20% de la cobertura y del 40% de la estrutura cartilaginosa

herida en region parietal izg compleja de 4 cm con compromiso de tejidos profundos exposicion de muscilo y fascia, avulsion |

de tejidos y bordes necroticos y desvitaliazdos

herida en rodilla derecha de 4 cm compleja con compromiso de tejidos profundos, ".xposnuon de muscilo y fascia, avulsion de
b ;

tejidos y bordes necroticos y desvitaliazdos

; i

FLsl i 1A .RiL

|

!

NTIZAR VENTILACION A 8 ML/KG DE PL
|
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pacte que por la complejidad de la herida amerita manejo por la especialidad con colgajo, desbridamiento , se pasa turno y se
explica a familair

~\Rosalha
Z Bcjarano A("'m.l
j Cirgjana Plasies
A/ Rueras

Profesional: ROSALBA BEJARANO ARANA
CC- 31577384 - T.P 767325 -
Especialidad - CIRUGIA PLASTICA

dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

REPORTE LABORATORIOS CONTROL:

18:56

CLORO 121.0
POTASIO 3.20
SODIO 151.0
CREATININA SERICA 0.50

SE INDICA REPOSICION DE POTASIO, CONTINUA CON LEV HARTMAN, YA SE SUSPENDIO LA SOLUCION SALINA HIPERTONICA
POR INDICACION DE NEUROCIRUGIA

oo e
WX Megica General
w QM B3B81230

Profesional: LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ Profesional Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC-67032064 - T.P 18388/2011 CC-67027871 - T.P 65408-11
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

margueza - MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA
lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NOCHE
DR GUERRA (MD INTENSIVISTA) / DRA GOMEZ (MD ASISTENCIAL)

21:45

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:
1. FALLA VENTILATORIA AGUDA SECUNDARIA A TRAUMA CRANEOENCEFALICO
2. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO:

- HEMORRAGIA SUBARACNCIDEA

- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA

- HEMORRAGIA BIPARIETAL

- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

- NEUMOENCEFALO

- FRACTURA OCCIPITAL

- EDEMA CEREBRAL )

3. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II
4. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08)

5. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO:

- POP LAVADQ + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)

6. HERIDA EN RODILLA DERECHA:

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)

7. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO:

- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA

- HIPOKALEMIA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES:
- CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
- TORACOSTOMIA IZQUIERDA

- TEC SEVERO

PROBLEMAS: 3 i
- FALLA VENTILATORIA CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

- EDEMA CEREBRAL

- INESTABILIDAD HEMODINAMICA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA

- HIPOKALEMIA
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- ACIDOSIS MIXTA |

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCL H
- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA E INVASIVA
- MONITOREQ NEURQLOGICO ESTRICTO {
- VENTILACION MECANICA INVASIVA i
- SOPORTE VASOACTIVO |

INVASIONES:
- CATETER VENOSO CENTRAL ||
- LINEA ARTERIAL 3 ) ,;
- ACCESO VENOSO PERIFERICO

- - SONDA OROGASTRICA A DRENAJE
- TUBO OROTRAQUEAL
- SONDA VESICAL |
- SONDA NASOYEYUNAL i

SOPORTES: , : ‘
- MONITORIA CONTINUA INVASIVA ‘
- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- NOREPINEFRINA A 0.27 mcg/kg/minuto 3 J
- SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM Y FENTANIL (EN DESTETE) i

- SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA 1

INFECCIOSO:

- AMPICILINA SULBACTAM FI: 11/08 (D+1)
EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE INEST. \BLE, AFEBRIL, HIDRATADO, EN
VENTILACION MECANICA INVASIVA, RECIBE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM Y FENTANIL EN DESTETE + |
DEXMEDETOMIDINA, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO CON NOREPINEFRINA RASS -3 !
CABEZA Y CUELLO: MOVIL, NO MASAS NI MEGALIAS

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON REQUERIMIE‘\ITO DE SOPORTE VASOACTIVO CON
NOREPINEFRINA. TA 136/71 mmHg TAM 92 FC 61 x min

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIMETRICO, SIN RUIDOS AGREGADC)S EN VENTILACION MECANICA
INVASIVA. MODO PC 20 VC 515/355 PEEP 6 FR 18/18 x min FIO2 0.24 SATO2 100% |
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS ) |
EXTREMIDADES: SIM ETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL 2 SG, PULSOS PRESENTES Y i
SIMETRICOS |
SNC: RECIBE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM Y FENTANIL, RASS -3, PUPILAS ISOCORICAS E HIPORREACTIVAS A LA LUZ, |
FOCO MOTOR Y SENSITIVO NO VALORABLE, NO SIGNOS MENINGEOS |
PIEL Y ANEXOS: TRAUMA AVULSIVO COMPLEJO DE PABELLON AURICULAR IZQUIERDO CUBIERTO CON GASAS LIMPIAS. \
HERIDA EN RODILLA DERECHA DE 2 CMS DE BORDES IRREGULARES CON DEFECTO DE COBERTURA. HERIDA DE HALLUX ‘
DERECHO CUBIERTA SUTURADA

METABOLICO: GLUCOMETRIAS 125-139 mg/dL

INFECCIOSO: EVOLUCIONA SIN REGISTROS FEBRILES, TEMPERATURA 36.8°C
POR SONDA VESICAL, DIURESIS 1.3 cc/kg/hora

ANALISIS / PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO: PACIENTE QUIEN INGRESO POR SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TCE
MODERADO, A SU INGRESO COMBATIVO, POR LO QUE REQUIRIO SEDACION E INTU SACION OROTRAQUEAL. EN TAC DE
CRANEO DE INGRESO SE EVIDENCIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA, HEMORRAGIA
BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRACTURA OCCIP[TAL Y EDEMA CEREBRAL.

VALORADO POR NEUROCIRUJANO DR VARON QUIEN INDICA MANEJO CONSERVADC R CON SOLUCION HIPERTONICA,
PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION PROFUNDA.

REQUIERE ADICIONALMENTE SOPORTE VASOPRESOR PARA MANTENER TAM MAYOR A 90, PARA GARANTIZAR METAS DE
PERFUSION CEREBRAL. '

( {
EL DiA DE HOY REVALORADO POR DR NEUROCIRUJANO TRATANTE QUIEN INDICA SUSPENDER SOLUCION SALINA i
HIPERTONICA Y DESMONTE PROGRESIVO DE LA SEDOANALGESIA, PARA EVALUAR CONDICION NEUROLOGICA. DADO EL
ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SE DECIDIO INICIAR DCXMEDETOMIDINA PARA EVITAR
DELIRIUM Y AGITACION PSICOMOTRIZ.

SE INICIA TROMBOPROFILAXIS. ‘

! |
2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II: HERIDA YA
SUTURADA. CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA, PENDIENTE NOTA OFICIAL.

3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO: CON EXPOSICION CARTILAGINOSA VALORADO POR CIRUJANA |
PLASTICA DRA BEJARANO QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08). RECIBE
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM (D+1).

il
i

4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO: VALORADO POR CIRUJANA PLASHCA QUIEN REALIZO LAVADO +
DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08). !

5. HERIDA EN RODILLA DERECHA: VALORADO POR CIRUJANA PLASTICA QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO +
COLGAJO + SUTURA (12/08). f

6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO PACIENTE CON HIPERNATREMIA, HIPERCLOPEMIA E HIPOKALEMIA; ADICIONALMENTE
CON ACIDOSIS MIXTA. CONTINUA CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS HARTMAN, EL DI&\ DE HOY SE SUSPENDIO LA SOLUCION

!

P ;
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SALINA HIPERTONICA. SE INDICO REPOSICION DE POTASIO ENDOVENOSO. SEGUIMIENTO CLINICO.

PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO Y VASOACTIVO, EN PLAN DE DESMONTE DE LA
SEDOANALGESIA PARA EVALUAR RESPUESTA NEUROLOGICA. PRONOSTICO RESERVADO, ALTO RIESGO DE SECUELAS
NEUROLOGICAS, DE COMPLICACIONES Y DE FALLECER. CONTINUA MONITORIA UCL SE BRINDA INFORME A FAMILIAR,
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
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Profesional: LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ Profesional Avalista: MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO
CC-67032064 - T.P 18388/2011 CC-12994395 - T.P 206096
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

23:4g Margueza - MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA
"7 linrensi - LINA MARGARITA RENTERIA SIERRA --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA NOCHE - TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS ANTERIORMENTE EN HISTORIA CLINICA.
ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN DECUBITO SUPINO, EN EL MOMENTO CON INESTABILIDAD HEMODINAMICA CON
SOPORTE VASOPRESOR DE NOREPINEFRINA A 18 CC/HORA, CON SEDOANALGESIA DADA POR FENTANYL A 10 CC/HORA'Y
PRECEDEX A 12 CC/HORA. PRESENTA LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: FC 61 LPM FR 18 RPM TA 142/74 MMHG (TAM 97)
Y SATO2 100%. SE ENCUENTRA SOPORTADO EN VENTILACION MECANICA INVASIVA CON TOT # 8.0, FOO A ARCADA DENTAL
SUPERIOR A 24 CM EN MODO PRESION CONTROL CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS: FI02 24% PC 20
PEEP 6 RELACION L:E 1:3 T. INSP 0.83 Vte 320 FR 18 PIM 20.1 Pwa 10.0 SENSIBILIDAD POR FLUJO A 2.0 L/MIN ACOPLADO
AL CICLO VENTILATORIO, ADECUADAS PRESIONES EN LA VIA AEREA, BAJOS VOLUMENES PULMONARES DE ACUERDO A PESO
IDEAL Y GRAFICAS VENTILATORIAS SIN EVIDENCIA DE ASINCRONIAS, SOBREDISTENSION, HISTERESIS O TURBULENCIAS, SIN
EMBARGO GRAFICAS QUE REPORTAN FUGA CON PERDIDA DE VOLUMEN CORRIENTE DE APROXIMADAMENTE 30%, SE
VERIFICA PERMEABILIDAD DE VIA AEREA E INSUFLACION DE NEUMOTAPONADOR Y CONTINUA FUGA YA COMENTADA CON
MEDICA DE TURNO. REFLEJO TUSIGENO Y NAUSEOSO CONSERVADO. PRESENTA PATRON RESPIRATORIO DE PREDOMINIO
TORACO ABDOMINAL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE Y SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. A LA
AUCULTACION SE ENCUENTRA MURMULLO VESICULAR PRESENTE CON RONCUS BIAPICALES.

SE INICIA INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA QUE CONSISTE EN:

- MONITORIA VENTILATORIA

- POSICIONAMIENTO EN SEDENTE LARGO EN CAMA CON CABECERA A 45°

- FISIOTERAPIA DE TORAX CON MOVILIZACION + ESTIRAMIENTO DE REJA COSTAL.

- TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL CON ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO.

- SE PERMEABILIZA VIA AEREA POR MEDIO DE TECNICA ASEPTICA DE SUCCION POR TOT Y SE OBTIENE ESCASA CANTIDAD
DE SECRECIONES MUCOIDES, NO ADHERENTES Y NO FETIDAS, SE CONTINUA CON SUCCION OROFORINGEA DONDE SE
OBTIENE MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES HIALINAS CON TRAZOS HEMATICOS.

- SE REALIZA HIGIENE EN CAVIDAD OROFARINGEA CON CLOREXIDINA.

- SE VERIFICA INSUFLACION DE NEUMOTAPONADOR.

***PACIENTE EN PLAN DE DESTETE DE SEDONALGESIA SIN EMBARGO EN EL MOMENTO SIN ASISTENCIA A LA VENTILACION
MECANICA, PORLO QUE CONTINUA EN MODO CONTROLADQ***

SE MODIFICAN PARAMETROS VENTILATORIOS:
- SE AJUSTA PC A 20 PARA Vte de 468 VOLUMEN PULMONAR ADECUADO PARA EL PESO IDEAL. 7ML *KG/PESO

PENDIENTE REPORTE DE GASES ARTERIALES DE CONTROL PARA DEFINIR AJUSTES EN LA CONDUCTA.

PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION Y SE DEJA EN CAMA ESTABLE DE ACUERDO A SU CUADRO CLINICO.
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Profesional: LINA MARGARITA RENTERIA SIERRA Profesional Avalista: MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO
CC-1151956269 CC-12994395 - T.P 206096
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

" margueza - MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA
D1 lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

REPORTE PARACLINICOS:

“GlnEgnd ACIDO LACTICO 2.50
CLORO 116.0
NITROGENO UREICO 5.0

POTASIO 3.10
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SODIO 147.0 | f
CREATININA SERICA 0.40 | i
INR 1.33 |

- TIEMPO DE PROTROMBINA 18.1 i
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 40.6 t
pH 7.462 )
PC0O2 27.4 !
p0O2 99.6 i
HCO3act 19.1
BE(B) -3.6
S02 97.7
pO2/Fi02 4.74 {
NEUTROFILOS % 66.8 i

]
§

LINFOCITOS % 24.9
HEMATOCRITO 33.6
HEMOGLOBINA 11.3 ¢ i
RECUENTO DE LEUCOCITOS 11.40 | |
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 151 i

HGB ESTABLE, LEUICOCITOSIS EN DESCENSO :
AZOADOS NORMALES ) = 1
HIPERNATREMIA E HIPERCLOREMIA EN RESOLUCION, HIPOKALEMIA ‘

PTT PROLONGADO EN MEJORIA ;
HIPERLACTATEMIA I
ALCALOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA
HCO3 ESPERADO 17.7

CONTINUA REPOSICION DE POTASIO
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Profesional: LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ Profesional Avalista: | MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO
CC - 67032064 - T.P 18388/2011 CC-12994395 - T.B 206096
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDIC INA INTENSIVISTA

04:24 Margueza - MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA II\'lTENSIVISTA ’
"~ lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL | I

NOTA MEDICA

POR HIPERLACTATEMIA SE INCREMENTAN LOS LEV j'§
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Profesional: LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ Profesional Avalista: EMARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO ||
CC-67032064 - T.P 18388/2011 CC - 12994395 - T.P|{206096
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA

04:31 Margueza - MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA
"7 linrensi - LINA MARGARITA RENTERIA SIERRA --- ESPECTALIDAD: FISIOTERAPIA |
***FISIOTERAPIA NOCHE - NOTA ADICIONAL*** St }
PACIENTE CON REPORTE GASIMETRICO QUE EVIDENCIA ALCALOSIS RESPIRATORIA POR LO QUE SE MODIFICAN

PARAMETROS VENTILATORIOS: FR A 16, TIEMPO INSPIRATORIO A 1.25 PARA UNA RELACION I:E DE 1:2.0 PENDIENTE NUEVO
CONTROL GASIMETRICO PARA DEFINIR AJUSTES EN LA CONDUCTA. |
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Profesional: LINA MARGARITA RENTERIA SIERRA Profesional Avalista: MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO »
CC-1151956269 CC - 12994395 - T.P 206096
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTENSIVISTA
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08:47 cesvargr - CESAR HUMBERTO VARON GRAJALES
: ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

NEUROCIRUGIA

DIA 03 POLITRAUMASTISMO X ACCIDENTE DE TRANSITO

GLASGOW 9 A LA ADMISION CON NECESIDAD DE INTUBACION Y VENTILACION MECANICA .
TC CRANEO :HSA PERIPONTINA LADO 1ZQ /HSD LAMINAR FT DERECHO HED FRONTO ORBITARIO ZQ
NO HAY DESVIO DE LINEA MEDIA ,NO EFECTO DE MASA NI COLAPSO CISTERNO-VENTRICULAR

TC COLUMNAS SIN LESIONES TRAUMATICAS

TEST DROGAS POSITIVO PARA COCAINA /MARIHUANA

EN EL MOMENTO

CON RESIDUO SEDATORIO

INTUBADO ASISTIENDO VENTILACION

PUPILAS ISOFOTOREACTIVAS

HEMODIANICAMENTE ESTABLE

ANALISIS :NO HUBO AUMENTOS PATOLOGICOS EN TC CRANEO DE CONTROL

TCE SEVERO DE MANEJO CONSERVADOR SIN SX O SINTOMAS DE ALARMA NEUROLOGICA

PLAN: SUSPENDER HIPERTONICA Y SEDACION PARA VALORAR CONDICION NEUROLOGICA DEFINITIVA
OBSERVACION NEUROLOGICA

Profesional: CESAR HUMBERTO VARON GRAJALES

CC - 94527126 - T.P 765415/2006 -

Especialidad - NEUROCIRUGIA

marvalsa - MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
lizbedlu - LIZETH MELISSA BEDOYA LULIGO --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
FISIOTERAPIA MANANA - TERAPIA RESPIRATORIA

11:06

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 26 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE
EN HISTORIA CLINICA EN CONTEXTO DE FALLA VENTILATORIA AGUDA, TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO CON
HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO, HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA
SUBDURAL LAMINAR, EDEMA CEREBRAL, TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL, TRAUMA CERRADO DE TORAX, TRAUMA CERRADO
DE ABDOMEN, LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GRADO II, TRAUMA EN PABELLON
AURICULAR COMPLEJO IZQUIERDO, LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES, ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SPA.

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN CAMA EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION SE
ENCUENTRA CON GOTEO DE FENTANYL A 10 ML/HR Y PRECEDEX A 20 ML/HR, RASS: +3, PACIENTE QUIEN CURSA CON
AGITACION MOTORA, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON SOPORTE DE NOREPINEFRINA A 7 ML/HR, SIGNOS VITALES T°:
36.1, FC: 63 LPM, TA: 118/85,CON VIA AEREA ARTIFICIAL DADA POR TOT #: 8.0,FDO A 24 CM DE COMISURA LABIAL,
CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO PRESION CONTROL CON PL: 22, FIO2: 24%, SAO2: 100 FR:
16/16 RPM, RELACION I:E 1:2, VOLUMEN INSPIRATORIO: 630, VOLUMEN ESPIRATORIO: 504, PIM: 22.1, PMEDIA: 12.2, SE
EVIDENCIAS VOLUMENES MAYORES DE 600 CC, SINCRONICO CON EL VENTILADOR MECANICO, CON GRAFICAS QUE
EVIDENCIAN FUGA DE APROX 30% A 35% SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO TORACO-
ABDOMINAL, TORAX SIMETRICO, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, REFELJO NAUSEOSO Y TUSIGENO PRESENTES.

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN PROCESO DE DESTETE DE SEDOANALGESIA, QUIEN SOLO ASISTE AL VENTILADOR x
MECANICO DURANTE PERIODOS CORTOS DE AGITACION. |
-INTERVENCION

* POSICIONAMIENTO EN CAMA.
* TECNICAS DE ACELERACION DE FLUJO |

TECNICAS DE HIGIENE BRONQUIAL. . i
* PERMEABILIZACION DE VIA AEREA POR MEDIO DE TECNICA ASEPTICA DE SUCCION POR TOT, SE OBTENIENE NULA

CANTIDAD DE SECRECIONES Y POR OROFARINGE MODERADA MUCOAMARILLA CON TRAZOS HEMATICOS
* LIMPIEZA DE CAVIDAD ORAL CON CLORHEXIDINA

* SE REALIZA CAMBIO DE FUACION

* VERIFICACION DE PRESION DE NEUMOTAPONADOR

CAMBIOS VENTILATORIOS: SE MODIFICA PL A 20 PARA GARANTIZAR VOLUMENES ENTRE 7.5 A 8 ML/KG PESO CON
VOLUMEN INSPIRTORIO: 703, VOLUMEN ESPIRATORIO: 480.

GASES ARTERIALES DE CONTROL: PH: 7.46, PO2: 99.6, PCO2: 27 .4, HCO3: 19.1, BE: -3.6, S02: 97.7, PAFI: 415, FIO2: |
24%. ALCALOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA, SIN TRANSTORNO DE LA OXIGENACION SIN DISFUNCION PULMONAR

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO

23/09/2019 1
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marvalsa - MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA |
anagalmo ANA MARIA GALINDO MOORE S ESPECIALIDAD Mgm% ﬁgml MARIA FERNANDA VALENCIA ‘

Rrofesionrl SR bl BIRSARONANRRES pia SANCHEZ i

RRA. UALENGA,(MD INTERNISTA) / DRA GALINDO (MD ASISTENCIAL) 113780037 - TP 76-2173
Bspesiafidadsc TISOTERAYMRNOS DE EDAD CON DIAGNOSTICESPRSialidad - MEDI‘ INA INTERNA

13:52

1. FALLA VENTILATORIA AGUDA SECUNDARIA A TRAUMA CRANEOENCEFALICO E
2. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO: |
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ‘
- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA I %
- HEMORRAGIA BIPARIETAL i ‘
- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR {
- NEUMOENCEFALO i
- FRACTURA OCCIPITAL !
- EDEMA CEREBRAL ‘

3. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEEDO DERECHO GRADO II
4, TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO H
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08) i

5. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO: |
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08) | !

6. HERIDA EN RODILLA DERECHA:
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)

7. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO:
- HIPERNATREMIA |
- HIPERCLOREMIA |
- HIPOKALEMIA ) ‘

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES: !
- CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS | ’
- TORACOSTOMIA IZQUIERDA ‘
- TEC SEVERO

PROBLEMAS: » |
- FALLA VENTILATORIA CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO %
- EDEMA CEREBRAL , %
- INESTABILIDAD HEMODINAMICA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR{!
- HIPERNATREMIA i
- HIPERCLOREMIA i
- HIPOKALEMIA i i
= ACIDOSIS MIXTA I

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCL:

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA E INVASIVA
- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- SOPORTE VASOACTIVO

INVASIONES: ;'
- CATETER VENOSO CENTRAL
- LINEA ARTERIAL : g
- ACCESO VENOSO PERIFERICO ;
- SONDA OROGASTRICA A DRENAJE 1
- TUBO OROTRAQUEAL | =
- SONDA VESICAL

- SONDA NASOYEYUNAL

 SOPORTES:, : K ‘ !
~ MONITORIA CONTINUA INVASIVA | 1
- VENTILACION MECANICA INVASIVA {
- NOREPINEFRINA A 0.27 mcg/kg/minuto ** EN DESTETE ** | 3
- SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM Y FENTANIL (EN DESTETE) |
- SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA ** EN DESTETE **

INFECCIOSO:
- AMPICILINA SULBACTAM FI: 11/08 (D+2)

EXAMEN FISICO: ~ |
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, EN

i

{
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VENTILACION MECANICA INVASIVA, RECIBE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM Y FENTANIL EN DESTETE +
DEXMEDETOMIDINA, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO CON NOREPINEFRINA, RASS -2

CABEZA Y CUELLO: MOVIL, NO MASAS NI MEGALIAS

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO CON
NOREPINEFRINA. TA 103/69 mmHg TAM 78 FC 81 x min

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIMETRICO, SIN RUIDOS AGREGADOS, EN VENTILACION MECANICA
INVASIVA. MODO PC 20 VC 507 PEEP 6 FR 16/16 x min FIO2 0.24 SATO2 100%

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL 2 SG, PULSOS PRESENTES Y
SIMETRICOS

SNC: RECIBE SEDOANALGESIA CON MIDAZOLAM Y FENTANIL, RASS -2, PUPILAS ISOCORICAS E HIPORREACTIVAS A LA LUz,
FOCO MOTOR Y SENSITIVO NO VALORABLE, NO SIGNOS MENINGEOS

PIEL Y ANEXOS: TRAUMA AVULSIVO COMPLEJO DE PABELLON AURICULAR IZQUIERDO CUBIERTO CON GASAS LIMPIAS.
HERIDA EN RODILLA DERECHA DE 2 CMS DE BORDES IRREGULARES CON DEFECTO DE COBERTURA. HERIDA DE HALLUX
DERECHO CUBIERTA SUTURADA

METABOLICO: GLUCOMETRIAS 115 mg/dL

INFECCIOSO: EVOLUCIONA SIN REGISTROS FEBRILES, TEMPERATURA 36.10C

POR SONDA VESICAL, DIURESIS 1.3 cc/kg/24 horas

ANALISIS / PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO: PACIENTE QUIEN INGRESO POR SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TCE
MODERADO, A SU INGRESO COMBATIVO, POR LO QUE REQUIRIO SEDACION E INTUBACION OROTRAQUEAL. EN TAC DE
CRANEO DE INGRESO SE EVIDENCIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA, HEMORRAGIA
BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRACTURA OCCIPITAL Y EDEMA CEREBRAL.

VALORADO POR NEUROCIRUJANO DR VARON QUIEN INDICO MANEJO CONSERVADOR CON SOLUCION HIPERTONICA,
PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION PROFUNDA.

SE INDICO SOPORTE VASOPRESOR PARA MANTENER TAM MAYOR A 90, PARA GARANTIZAR METAS DE PERFUSION CEREBRAL;
SIN EMBARGO, EL DIA DE HOY SE INICIA DESTETE DE VASOACTIVO, YA QUE REQUIERE MANTENER TAM ENTRE 65-70 MM HG.

SE INDICA POR PARTE DE NEUROCIRUJANO TRATANTE (DR. VARON), INICIAR DESTETE DE SEDO — ANALGESIA CON EL FIN DE
VALORAR CONDICION NEUROLOGICA DEFINITIVA.

DADO EL ANTECEDENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTVAS SE DECIDIO INICIAR DEXMEDETOMIDINA PARA EVITAR
DELIRIUM Y AGITACION PSICOMOTRIZ; SIN EMBARGO PACIENTE PRESENTA AGITACION PSICOMOTORA SEVERA, POR LO QUE
SE INDICA ADMINISTRAR HALOPERIDOL SIPRESENTA AGITACION Y METADONA 10 MG CADA 12 HORAS.

SE AGUARDA RESPUESTA A DESTETE DE DICHOS MEDICAMENTOS.

2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II: HERIDA YA
SUTURADA. CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA.

3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO: CON EXPOSICION CARTILAGINOSA. VALORADO POR CIRUJANA
PLASTICA DRA BEJARANO QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08).
EN EL MOMENTO EN TRATAMIENTO ANTBIOTICO CON AMPICILINA/SULBACTAM (DA 2).

4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO: VALORADO POR CIRUJANA PLASTICA QUIEN REALIZO LAVADO +
DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08), SIN COMPLICACIONES.

5. HERIDA EN RODILLA DERECHA: VALORADQC POR CIRUJANA PLASTICA QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO +
COLGAJO + SUTURA (12/08), LLEVADO A CABO SIN COMPLICACIONES.

6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO: DADO POR HIPERNATREMIA EN DESCENSO CON 'RESPECTO A CONTROL DE EL DIiA
ANTERIOR, HIPERCLOREMIA E HIPOKALEMIA, POR LO QUE SE ENCUENTRA EN REPOSICION.
SE SOLICITAN ELECTROLITOS DE CONTROL PARA LAS HORAS DE LA TARDE.

PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO Y VASOACTIVO, EN PLAN DE DESMONTE DE LA
SEDOANALGESIA PARA EVALUAR RESPUESTA NEUROLOGICA. PRONOSTICO RESERVADO, ALTO RIESGO DE SECUELAS
NEUROLOGICAS, DE COMPLICACIONES Y DE FALLECER. CONTINUA MONITORIA UCL SE BRINDA INFORME A FAMILIAR,
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

AR
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Profesional Avalista: MARIA FERNANDA VALENCIA

Profesional: ANA MARIA GALINDO MOORE SANCHEZ
CC-1061717252 - T.p 1061717252 CC-1113780037 - T.P 76-2173
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

19:03 anagalmo - ANA MARIA GALINDO MOORE
"7~ ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

SE REVISA EXAMENES
CLORO 117 ) .
POTASIO 3.60 :
SODIO 149 .
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GASES ARTERIALES: PH 7.367, PCO2 37, P02 59.9, HCO3 ACT 20.8, P02/FIO2 2.8;5, ANGAP 12.3, FIO2 21

Profesional: ANA MARIA GALINDO MOORE | ‘
CC-1061717252 - T.P 1061717252 - 1
Especialidad - MEDICINA GENERAL ;
marvalsa - MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
zoigarpe - ZOILA VERONICA GARCIA PERLAZA --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA TARDE !

19:04

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS MEDICOS: FALLA VENTILATORIA AGUDA SECUNDARIA A
TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA,
HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRACTURA OCCIPITAL, EDEMA CEREBRAL,
LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO - FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II, TRAUMA
COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO, HERIDA COMPLEJO EN CUERO CABELLUDO, HERIDA EN RODILLA DERECHA, |
POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08/19), TRASTORNO% HIDROELECTROLITICO. !

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, CON SOPORTE VASOACTIVO (NOREPINEFRINA),
CON SEDOANALGESIA (FENTANYL Y PRECEDEX), RASS +2, OBEDECE ORDENES SENCILLAS, APERTURA OCULAR AL LLAMADO,
AGITACION PSICOMOTORA, SIGNOS VITALES: FC: 75 Ipm, FR: 20 rpm, TA: 102/7Z mmHg, STO2: 99%, PORTADOR DE TOT |
NO. 8.0 CONECTADO A VENTILACION MECANICA CON LOS SIGUIENTES PARAMETRQS: MODO: PRESION - CONTROL, FIO2:
24%, IMV: 16, PL: 20, PEEP: 6, I:E: 1-2, Ve: 456, PIM: 20 Pwa: 8, ACOPLADO AL CICLO VENTILATORIO, MECANICA
VENTILATORIA ACEPTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTO DIAFRAGMATICO
SIMETRICO, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN RUIDQS SOBREAGREGADOS. |

|
RX DE TORAX: INFILTRADOS PARAMEDIASTINALES BILATERALES, ELEMENTOS DE MONITORIA EXTERNA, TUBO
ENDOTRAQUEAL A 4 CM Y CATETER SUBCLAVIO DERECHO (REPORTE NO OFICIAL). ||

ULTIMOS GASES ARTERIALES DE CONTROL: ALCALOSIS RESPIRATORIA SIN ALTERAZ“ION DE LA OXIGENACION. |
, E
SE REALIZA MONITORIA RESPIRATORIA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, HIGIENE BRCNQUIAL OBTENIENDO SECRECIONES
MUCOIDES EN ESCASA CANTIDAD POR TOT Y OROFARINGE, TECNICAS DE TORAX, LIMPIEZA DE CAVIDAD ORAL CON
CLORHEXIDINA Y VERIFICACION PRESION NEUMOTAPONADOR. PACIENTE EN WEAN{NG VENTILATORIO, YA QUE SE
ENCUENTRA CON BUENA RESPUESTA NEUROLOGICA POR LO QUE SE REALIZAN PRUEBAS DE EXTUBACION CON PRUEBA DE
. FUGA NEGATIVA PARA ESTRIDOR LARINGEO Y PRUEBA ESPONTANEA CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS: MODO:
ESPONTANEO, FIO2: 24%, PEEP: 6, PS: 6, I:E: 1-2, Ve: 456, PIM: 14, Pwa: 8 j i
DURANTE MAS DE 3 HORAS CON BUENA TOLERANCIA Y SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, POR LO QUE SE REALIZA |
EXTUBACION PROGRAMADA A LAS 5:25 PM, TOLERA INTERVENCION Y SE DEJA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CRITICA |
SIN SOPORTE DE OXIGENO, TOLERANDO AIRE AMBIENTE CON BUENA MECANICA Y 5T02: 94%.SE TOMARAN GASES
POSTINTUBACION. |
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Profesional: ZOILA VERONICA GARCIA PERLAZA S ot sl facelster. MRS FRERSEDIRE \ARLERER: |

SANCHEZ i
CC-1143851898 CC-1113780037 ‘ T.P 76-2173
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEE}ICINA INTERNA

marvalsa - MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINIix INTERNA
zoigarpe - ZOILA VERONICA GARCIA PERLAZA --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA TARDE i

19:04

NO SE REALIZA INTERVENCION POR AGITACION PSICOMOTORA
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Profesional Avalistaf:‘ MARIA FERNANDA VALENCIA

I Profesional: ZOILA VERONICA GARCIA PERLAZA SANCHEZ
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CC-1143851898 CC-1113780037 - T.P 76-2173
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA
marvalsa - MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
anagalmo - ANA MARIA GALINDO MOORE --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NOCHE
DRA. VALENCIA (MD INTERNISTA) / DRA GALINDO (MD ASISTENCIAL)

19:30

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:
1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO: ]
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA

- HEMORRAGIA BIPARIETAL

- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

- NEUMOENCEFALO

- FRACTURA OCCIPITAL

- EDEMA CEREBRAL

2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO IT

3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08)

4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO: :
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)

5. HERIDA EN RODILLA DERECHA:
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)

6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO:
- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA

- HIPOKALEMIA

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES:
- CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
- TORACOSTOMIA IZQUIERDA

- TEC SEVERO

PROBLEMAS: S
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

- EDEMA CEREBRAL

- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA

- HIPOKALEMIA

- ACIDOSIS MIXTA

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCI:

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA E INVASIVA
- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- SOPORTE VASOACTIVO

INVASIONES:

- CATETER VENOSO CENTRAL

- LINEA ARTERIAL .

- ACCESO VENOSO PERIFERICO

- SONDA OROGASTRICA A DRENAJE

- EXTUBACION RECIENTE (13/08: 17+25)
- SONDA VESICAL

SOPORTES: )
- MONITORIA CONTINUA INVASIVA

- NOREPINEFRINA A 0.27 mcg/kg/minuto ** EN DESTETE **

- SEDOANALGESIA CON FENTANIL (EN DESTETE)

- SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA ** EN DESTETE **

INFECCIOSO:
- AMPICILINA SULBACTAM FI: 11/08 (D+2)

EXAMEN FISICO: .
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN

VENTILACION MECANICA INVASIVA CON EXTUBACION RECIENTE EL DIA DE HOY A LAS 17+25, RECIBE SEDOANALGESIA CON
FENTANIL EN DESTETE + DEXMEDETOMIDINA, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO CON NOREPINEFRINA
CABEZA Y CUELLO: MOVIL, NO MASAS NI MEGALIAS

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO CON
NOREPINEFRINA QUE SE ENCUENTRA EN DESTETE. TA 103/73 mmHg TAM 83 FC 75 x min

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIMETRICO, SIN RUIDOS AGREGADOS, EXTUBACION RECIENTE EL DIA DE
HOY A LAS 17425. FR: 14

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS
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EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL 2 SG, PULSOS PRESENTES Y
SIMETRICOS t

SNC: RECIBE SEDOANALGESIA CON FENTANIL , PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, PACIENTE SOMNOLIENTO PERO
FACILMENTE ALERTABLE (14/15), MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, FUERZA 4/4, SENSIBILIDAD NO VALORABLE. ROT ++/++++.
PIEL Y ANEXOS: TRAUMA AVULSIVO COMPLEJO DE PABELLON AURICULAR IZQUIERDO CUBIERTO CON GASAS LIMPIAS.
HERIDA EN RODILLA DERECHA DE 2 CMS DE BORDES IRREGULARES CON DEFECTO D;E COBERTURA. HERIDA DE HALLUX
DERECHO CUBIERTA SUTURADA ;

METABOLICO: GLUCOMETRIAS 115 mg/dL i

INFECCIOSO: EVOLUCIONA SIN REGISTROS FEBRILES, TEMPERATURA 36°C

POR SONDA VESICAL, DIURESIS 0.68 cc/kg/11 horas !

ANALISIS / PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTEF PROBLEMAS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO: PACIENTE QUIEN INGRESO POR SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TEC
MODERADO, A SU INGRESO COMBATIVO, POR LO QUE REQUIRIO SEDACION E INTUBACION OROTRAQUEAL.

EN TAC DE CRANEO DE INGRESO SE EVIDENCIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA,
HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRAGCTURA OCCIPITAL Y EDEMA CEREBRAL.

FUE VALORADO A SU INGRESO POR NEUROCIRUJANO DR VARON, QUIEN INDICO MANEJO CONSERVADOR CON SOLUCION
HIPERTONICA, PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION PROFUNDA. {

EL DIA DE HOY SE INDICO POR PARTE DE NEUROCIRUJANO TRATANTE (DR. VARON), INICIAR DESTETE DE SEDO -
ANALGESIA, RETIRO DE MEDIDAS ANTIEDEMA Y DE MEDIDAS DE NEUROPROTECCION;

EL DIA DE HOY SIENDO LAS 17+25, SE REALIZA EXTUBACION PROGRAMADA SIN COI”;’IPLICACIONES, EN EL MOMENTO SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE DE OXIGENO Y SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
SE CONSIDERA REALIZAR DESTETE DE FENTANIL INICIALMENTE Y POSTERIOR DESTEI.;E DE DEXMEDETOMIDINA.

1}

SE INDICA INICIAR TRAMADOL 50 MG SC UNICAMENTE EN CASO DE DOLOR. I

EN PROCESO DE REALIZACION DE GASES ARTERIALES POST EXTUBACION Y ELECTRO;LITOS DE CONTROL.

il
2. LUXOFRACTURA ARTICUII_ACIC')N METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II: HERIDA YA
SUTURADA. CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA.

3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLC")N AURICULAR IZQUIERDO: CON EXPQSICION CAR{TILAGINOSA.

FUE VALORADO POR CIRUJANA PLASTICA DRA BEJARANO QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO +
SUTURA (12/08). ] il

EN EL MOMENTO EN TRATAMIENTO ANTBIOTICO CON AMPICILINA/SULBACTAM (DA 2).

4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CASELLUDO: VALORADO POR CIRUJANA PLASTICA QEUIEN REALIZO LAVADO +
DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08), SIN COMPLICACIONES. |
i
5. HERIDA EN RODILLA DERECHA: VALORADO POR CIRUJANA PLASTICA QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO +
COLGAJO + SUTURA (12/08), LLEVADO A CABO SIN COMPLICACIONES. |

6. TRASTORNO HIDROELECTRO,LiTICO: CON HIPERNATREMIA E HIPERCLOREMIA EN D E;SCENSO PAULATINO.
SE ENCUENTRA CON REPOSICION DE POTASIO. |

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE VASOACTIVO EN DESTETE. SE REALIZO EXTUBACION
PROGRAMADA EL DIA DE HOY SIENDO LAS 17+25, SIN COMPLICACIONES. EN EL MOMENTO SIN REQUERIMIENTO DE
SOPORTE DE OXIGENO Y SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. 2 f 5
SE AGUARDA DESTETE TOTAL DE SEDO ANALGESIA PARA EVALUAR CONDICION NEUROLOGICA BASAL.
PRONOSTICO RESERVADO. i

CONTINUA BAJO MONITORIA EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO. FAMILIARES ENTER:/T\DOS.
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Profesional: ANA MARIA GALINDO MOORE g;;'\lfg;EwZ“a' Avalistaz) MARIA FERNANDA VALENCIA

i
CC - 1061717252 -~ T.P 1061717252 CC-1113780037 - T.P 76-2173
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDIC;NA INTERNA

marvalsa - MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ --- ESPECTIALIDAD: MEDICINA I??\TITERNA
andescro - ANDRES FELIPE ESCOBAR RODRIGUEZ --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAP%%A

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NOCHE i
1
PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS MEDICOS: FALLA VENTILATORIA AGUDA SECUNDARIA A
TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA,
HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRAC URA OCCIPITAL, EDEMA CEREBRAL,
LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO - FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DED® DERECHO GRADO I, TRAUMA
COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO, HERIDA COMPLEJO EN CUERO CAB@LUDO, HERIDA EN RODILLA DERECHA,
POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08/19), TRASTORNO HIDROELECTROLITICO.

1

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES DENTRO DE SU CUADRO CLINICO, CON SOPQ‘Z{TE VASOACTIVO (NOREPINEFRINA),

CON SEDOANALGESIA (FENTANYL Y PRECEDEX), RASS +2, OBEDECE ORDENES SENCILLAS, APERTURA OCULAR AL LLAMADO,

|

i
|
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AGITACION PSICOMOTORA, SIGNOS VITALES: FC: 80 Ipm, FR: 20 rpm, STO2: 92%. PACIENTE SOPORTANDO MAS DE 5
HORAS SOPORTANDO EXTUBACION.

INTERVENCION

MONITORIA RESPIRATORIA
PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CON AGITACION PSICOMOTORA Y NO SE PUEDE REALIZAR LA INTERVENCION.

W
AT R
“Uniyersiivd sl Vetle

r

Profesional Avalista: MARIA FERNANDA VALENCIA

Profesional: ANDRES FELIPE ESCOBAR RODRIGUEZ - SANCHEZ
CC=1151959357 CC-1113780037 - T.p 76-2173
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA

05:29 marvalsa - MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
47 anagalmo - ANA MARIA GALINDO MOORE --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

*%% REPORTE DE PARACLINICOS ****

- HEMOGRAMA HB 9.1, HCTO: 27.5, LEU 8.60, %N 76.2, %L 15.4, PLT 113.000: DESCENSO EN CIFRAS DE HB CON
RESPECTO A CONTROL PREVIO, DESCENSO DE LEUCOCITOS, EN EL MOMENTO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES,
TROMBOCITOPENIA LEVE : : i : oy

- CREATININA 0.40, BUN 7.0, SODIO 149, POTASIO 3.40, CLORO 118: PRUEBAS DE FUNCION RENAL Y ELECTROLITOS
DENTRO DE PARAMETROS NORMALES A EXCEPCION DE POTASIO: HIPOKALEMIA LEVE

- PTT 26.7, PT 17.3, INR 1.27: DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

- ACIDO LACTICO 1.80_ DENTRO DE PARAMETROS NORMALES

- GASES ARTERIALES: PH 7.378. HCO3: 21.6, PCO2: 37.6, PO2: 69.3, SO2: 93.3, BE -3.1, PAFI 330 NO DESEQUILIBRIO
ACICO BASE, PRESENCIA DE HIPOXEMIA
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Profesional: ANA MARIA GALINDO MOORE g;c[)\‘féa;igznal Avalista: MARIA FERNANDA VALENCIA
CC - 1061717252 - T.P 1061717252 CC-1113780037 - T.P 76-2173
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

07:19 dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
** lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

2019-08-14 CT CRANEO SIMPLE del 11.08.2019: .
£l estudio se realizé en secuencias axiales simples desde la base del craneo al vértex.

Sistema ventricular supra e infratentorial de configuracién habitual.

Leve desplazamiento de la linea media hacia la izquierda (aproximadamente 4 mm).

Cisternas basales y peritroncales normales.

pérdida de la diferenciacién corticosubcortical bi-hemisférica compatible con edema cerebral difuso.

Se observa hiperdensidad de algunos surcos y cisuras, a nivel bifronto parieto-occipital, compatible con hemorragia

subaracnoidea residual.
Imdgenes hiperdensas en Idbulo frontal derecho, basal, y en el I6bulo temporal derecho, compatibles con dreas de contusion

hemorragica.
Reduccién del tamafio de la coleccion extra-axial, de disposicién subdural frontotemporal derecha, al compararsela con el

estudio previo.
Fractura occipital izquierda, que cursa hacia la sutura sagital y lambdoidea en el lado derecho.

Edema de tejidos blandos epicraneanos.

OPINION:

1. SIGNOS DE EDEMA CEREBRAL DIFUSO.

2. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA RESIDUAL. 3 "

3. HEMATOMA SUBDURAL FRONTOPARIETOTEMPORAL DERECHO CON REDUCCION DE SU TAMANO CON RESPECTO AL
ESTUDIO PREVIO.

4. FRACTURA OCCIPITAL,
5. CONTUSION HEMORRAGICA FRONTAL DERECHA Y TEMPORAL DERECHA.

22/0Q/7N1Q 15
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09:02 dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDQVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
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BROFEERASIARINR AR CHMEAGHRAREREZ - ESPECIALIPP&?&:EMX@%M&% DANIELA CALVACHE SANDOVAL

REOBRNZOANANS 18385/2011

NO SE REALIZA INTERVENCION, DEBIDO A QUE EL PACIENTE SE ENCUTRA COMBATI\/:), AGRESIVO, NO OBEDECE ORDENES,

POR LO QUE NO ES POSIBLE REALIZAR TERAPIA.

CC- 67027871 - T.p 65408-11

Bepesinlidagse ) HRECBIASEENFBALDE EDAD,CON DIAGNOSTICESPRiRidad A MERIGRIAENTERNAHISTORIA CLINICA,
PACIENTE EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, GLASGOW 14/15, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NAJO
EFECTOS DE SEDACION CONSCIENTE PRECEDEX, RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, S _

RESPIRATORIA, PACIENTE QUIEN COMPLETA 20 HORAS POS EXTUBACION PROGRAM ADA, SIN REQUERIMEITNO DE SOPORTE
VENTILATORIO NO INVASIVO, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
SOBREAGREGADOS, PACIENTE CON AGITACION PASICOMOTORA, COMBATIVO, AGRE SIVO DE FORMA CONTINUA.

AO2:93%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD

Profesional: MARIA DEL MAR ZULUAGA RAMIREZ
CC-1107094910
Especialidad - FISIOTERAPIA

Profesional Avalista:z fDANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC-67027871 - T.P 65408-11
Especialidad - MEDICINA INTERNA

|

dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA ‘INTERN;\
ingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL |

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DiA
DR CALVACHE (MD INTERNISTA) / DRA GALINDO (MD ASISTENCIAL)

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO:
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA

- HEMORRAGIA BIPARIETAL

- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

- NEUMOENCEFALO

- FRACTURA OCCIPITAL

- EDEMA CEREBRAL

2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEEb DERECHO GRADO II

3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08)
4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO:

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)
5. HERIDA EN RODILLA DERECHA:

- POP LAVADO + DESBRIDAMIEN"!'O + COLGADO + SUTURA (12/08)
6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO:

- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA

- HIPOKALEMIA

7. DELIRIUM HIPERACTIVO:

- SINDROME DE ABSTINENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES:

- CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

- TBC PULMONAR HACE 4-5 AROS (TRATAMIENTO COMPLETO)
- TORACOSTOMIA IZQUIERDA

- TEC SEVERO

PROBLEMAS: )

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

- EDEMA CEREBRAL

- EXTUBACION RECIENTE 13/08 A LAS 17:25 HORAS
- DELIRIUM HIPERACTIVO

- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA

- HIPOKALEMIA

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCT:
- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA
- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO
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- MONITORIA RESPIRATORIA ESTRICTA
- EXTUBACION RECIENTE 13/08 A LAS 17:25 HORAS (MENOR A 24 HORAS)
- DELIRIUM HIPERACTIVO

INVASIONES:
- CATETER VENOSO CENTRAL
- SONDA VESICAL

SOPORTES:, )
- MONITOR{A CONTINUA INVASIVA
- SEDACION CONSCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA

INFECCIOSO:
- AMPICILINA SULBACTAM FI: 11/08 (D+3)

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN REGULARES QONDIC,IONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN REQUERIR
SOPORTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE O2, SIN'SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
TOLERANDO ADECUADAMENTE LA EXTUBACION, RECIBE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, ALERTA, DESORIENTADO, RASS + 3

CABEZA Y CUELLO: MOVIL, NO MASAS NI MEGALIAS, NORMOCEFALICO

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO. TA
121/78 mmHg TAM 92 FC 55 x min

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIMETRICO, SIN RUIDOS AGREGADOS, SIN REQUERIR SOPORTE CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02. FR 18 x min FIO2 0.21 SATO2 94% .
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL 2 SG, PULSOS PRESENTES Y
SIMETRICOS

SNC: RECIBE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, RASS +3, PUPILASIISOCC')RICAS E ISORREACTIVAS A LA Luz,
MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, ALERTA, DESORIENTADO, VERBORREICO, NO AFASICO, SIN SIGNOS MENINGEOS, FOCO
MOTOR Y SENSITIVO NO VALORABLES POR POCA'COLABORACION DEL PACIENTE

PIEL Y ANEXOS: HERIDA QUIRURGICA EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDOM RODILLA DERECHA, ESCALPO Y HALLUX
DERECHO SUTURADAS Y CUBIERTAS CON GASAS LIMPIAS

METABOLICO: GLUCOMETRIAS 115-126-101 mg/dL

INFECCIOSO: EVOLUCIONA SIN REGISTROS FEBRILES, TEMPERATURA 36.1°C

GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, ORINA CLARA

POR SONDA VESICAL, DIURESIS 0.9 cc/kg/hora

ANALISIS / PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO: PACIENTE QUIEN INGRESO ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TEC MODERADO,
A'SU INGRESO GLASGOW 9/15 Y COMBATIVO, POR LO QUE REQUIRIO SEDACION E INTUBACION OROTRAQUEAL.

EN TAC DE CRANEO DE INGRESO SE EVIDENCIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA,
HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRACTURA OCCIPITAL Y EDEMA CEREBRAL.

VALORADO POR NEUROCIRUJANO DR VARON, QUIEN INDICO MANEJO CONSERVADOR CON SOLUCION HIPERTONICA,
PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION PROFUNDA. -

EL 11/08 SE REALIZO TAC CEREBRAL QUE REPORTO: SIGNOS DE EDEMA CEREBRAL DIFUSO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
RESIDUAL, HEMATOMA SUBDURAL FRONTOPARIETOTEMPORAL DERECHO CON REDUCCION DE SU TAMANO CON RESPECTO
AL ESTUDIO PREVIO, FRACTURA OCCIPITAL Y CONTUSION HEMORRAGICA FRONTAL DERECHA Y TEMPORAL DERECHA.

EL 12/08 NEUROCIRUJANO TRATANTE INDICO INICIAR DESTETE DE LA SEDOANALGESIA Y RETIRO DE MEDIDAS ANTIEDEMA

CEREBRAL. EL 13/08 A LAS 17:25 HORAS SE REALIZO EXTUBACION PROGRAMADA, LA CUAL HA TOLERADO
ADECUADAMENTE HASTA EL MOMENTO.

PACIENTE EVOLUCIONA CON DELIRIUM HIPERACTIVO, SECUNDARIO A SINDROME DE ABSTINENCIA POR ANTECEDENTE DE
ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ACTUALM ENTE RECIBE MANEJO CON DEXMEDETOMIDINA, METADONA,
HALOPERIDOL Y CLONAZEPAM, CON REGULAR CONTROL DE LOS SINTOMAS, SE DECIDE TITULAR NUEVAMENTE LA
DEXMEDETOMIDINA PARA DISMINUIR EL RIESGO DE FALLA VENTILATORIA ASOCIADA AL DELIRIUM QUE PRESENTA EL
PACIENTE.

EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA.

2. LUXOFRACTURA ARTICULI_ACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II: HERIDA YA
SUTURADA. CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA.

3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO: CON EXPOSICION Y FRACTURA CARTILAGINOSA. VALORADO
SOR CIRUJANA PLASTICA DRA BEJARANO QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08).
CONTINUA TRATAMIENTO ANTBIOTICO CON AMPICILINA/SULBACTAM (DIA +3). 'i

4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO: VALORADO POR CIRUJANA PLASTICA QUIEN REALIZO LAVADO +
DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08), SIN COMPLICACIONES. i

5. HERIDA EN RODILLA DERECHA: VALORADO POR CIRUJANA PLASTICA QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO +
COLGAJO + SUTURA (12/08), LLEVADO A CABO SIN COMPLICACIONES.

6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO: HIPERNATREMIA E HIPERCLOREMIA EN DESCENSO PAULATINO. HIPOKALEMIA QUE SE
ENCUENTRA CON REPOSICION DE POTASIO ENDOVENOSO. SEGUIMIENTO CON LABORATORIOS.

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, TOLERANDO DESTETE DEL SOPORTE VASOACTIVO Y LA EXTUBACION
PROGRAMADA. EVOLUCIONA CON DELIRIUM HIPERACTIVO, SECUNDARIO A SINDROME DE ABSTINENCIA POR ANTECEDENTE

[ SR
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DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, POR LO QUE TIENE ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA POST EXTUBACION !
(EXTUBACION RECIENTE MENOR A 24 HORAS), REQUIERE CONTINUAR CON SEDAC ON CONCIENTE Y MONITORIA EN UCI. |

PRONOSTICO RESERVADO.

Mégica Ganeral
=AM

Profesional: LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
CC- 67032064 - T.P 18388/2011
Especialidad - MEDICINA GENERAL

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS pia
DR CALVACHE (MD INTERNISTA) / DRA GALINDO (MD ASISTENCIAL)

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO:
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA

- HEMORRAGIA BIPARIETAL

- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

- NEUMOENCEFALO

- FRACTURA OCCIPITAL

- EDEMA CEREBRAL

2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II '

3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08)
4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO:

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)
5. HERIDA EN RODILLA DERECHA:

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)
6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO:

- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA

- HIPOKALEMIA

7. DELIRIUM HIPERACTIVO:

- SINDROME DE ABSTINENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

8. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES:

- CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

- TBC PULMONAR HACE 4-5 ANOS (TRATAMIENTO COMPLETO)
- TORACOSTOMIA IZQUIERDA

- TEC SEVERO

PROBLEMAS: :
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

- EDEMA CEREBRAL

- EXTUBACION RECIENTE 13/08 A LAS 17:25 HORAS
- DELIRIUM HIPERACTIVO

- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA

- HIPOKALEMIA

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCT:

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA

- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO

- MONITORIA RESPIRATORIA ESTRICTA

- EXTUBACION RECIENTE 13/08 A LAS 17:25 HORAS (MENOR A 24 HORAS)
- DELIRIUM HIPERACTIVO

INVASIONES:
- CATETER VENOSO CENTRAL
- SONDA VESICAL

SOPORTES: .
- MONITORIA CONTINUA INVASIVA
- SEDACION CONSCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA

INFECCIOSO:
- AMPICILINA SULBACTAM FI: 11/08 (D+3)

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,’;AFEBRIL, HIDRATADO, SIN REQUERIR ;
SOPORTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

Profesional Avaﬁst{-: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC- 67027871 - TP 65408-11
Especialidad - MEDICINA INTERNA

09:14 dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTER.-:_\IA
"7 lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAE.
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TOLERANDO ADECUADAMENTE LA EXTUBACION, RECIBE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, ALERTA, DESORIENTADO, RASS + 3 :

CABEZA Y CUELLO: MOVIL, NO MASAS NI MEGALIAS, NORMOCEFALICO

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO. TA
121/78 mmHg TAM 92 FC 55 x min .

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIMETRICO, SIN RUIDOS AGREGADOS, SIN REQUERIR SOPORTE CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02. FR 18 x min FIO2 0.21 SATO2 94% .
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL 2 SG, PULSOS PRESENTES Y
SIMETRICOS

SNC: RECIBE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, RASS 3, PUPILAS ISOCORICAS E ISORREACTIVAS A LA LUZ,
MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, ALERTA, DESORIENTADO, VERBORREICO, NO AFASICO, SIN SIGNOS MENINGEOS, FOCO
MOTOR Y SENSITIVO NO VALORABLES POR POCA COLABORACION DEL PACIENTE

PIEL Y ANEXOS: HERIDA QUIRURGICA EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDOM RODILLA DERECHA, ESCALPO Y HALLUX
DERECHO SUTURADAS Y CUBIERTAS CON GASAS LIMPIAS. EQUIMOSIS EN REGION POSTERIOR DE CUELLO Y DE HOMBROS.
EQUIMOSIS EN REGION LUMBAR IZQUIERDA. ERITEMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO ASOCIADO A SITIO DE
VENOPUNCION st R

METABOLICO: GLUCOMETRIAS 115-126-101 mg/dL

INFECCIOSO: EVOLUCIONA SIN REGISTROS FEBRILES, TEMPERATURA 36.1°C

GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, ORINA CLARA

POR SONDA VESICAL, DIURESIS 0.9 cc/kg/hora .

ANALISIS / PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO: PACIENTE QUIEN INGRESO ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TEC MODERADO,
A 'SU INGRESO GLASGOW 9/15 Y COMBATIVO, POR LO QUE REQUIRIO SEDACION E INTUBACION OROTRAQUEAL.

EN TAC DE CRANEO DE INGRESO SE EVIDENCIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA,
HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRACTURA OCCIPITAL Y EDEMA CEREBRAL.

VALORADO POR NEUROCIRUJANO DR VARON, QUIEN INDICO MANEJO CONSERVADOR CON SOLUCION HIPERTONICA,
PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION PROFUNDA.

EL 11/08 SE REALIZO TAC CEREBRAL QUE REPORTO: SIGNOS DE EDEMA CEREBRAL DIFUSO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
RESIDUAL, HEMATOMA SUBDURAL FRONTOPARIETOTEMPORAL DERECHO CON REDUCCION DE SU TAMANO CON RESPECTO
AL ESTUDIO PREVIO, FRACTURA OCCIPITAL Y CONTUSION HEMORRAGICA FRONTAL DERECHA Y TEMPORAL DERECHA.

EL 12/08 NEUROCIRUJANO TRATANTE INDICO INICIAR DESTETE DE LA SEDOANALGESIA Y RETIRO DE MEDIDAS ANTIEDEMA
CEREBRAL. EL 13/08 A LAS 17:25 HORAS SE REALIZO EXTUBACION PROGRAMADA, LA CUAL HA TOLERADO
ADECUADAMENTE HASTA EL MOMENTO.

PACIENTE EVOLUCIONA CON DELIRIUM HIPERACTIVO, SECUNDARIO A SINDROME DE ABSTINENCIA POR ANTECEDENTE DE
ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ACTUALMENTE RECIBE MANEJO CON DEXMEDETOMIDINA, METADONA,
HALOPERIDOL Y CLONAZEPAM, CON REGULAR CONTROL DE LOS SINTOMAS, SE DECIDE TITULAR NUEVAMENTE LA
DEXMEDETOMIDINA PARA DISMINUIR EL RIESGO DE EALLA VENTILATORIA ASOCIADA AL DELIRIUM QUE PRESENTA EL
PACIENTE.

EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA.

2. LUXOFRACTURA ARTICU!,ACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II: HERIDA YA
SUTURADA. CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA.

3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO: CON EXPOSICION Y FRACTURA CARTILAGINOSA. VALORADO
POR CIRUJANA PLASTICA DRA BEJARANO QUIEN REALIZO LAVADO +_DES'BRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08).
CONTINUA TRATAMIENTO ANTBIOTICO CON AMPICILINA/SULBACTAM (DIA +3). i

4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO: VALORADO POR CIRUJANA PLASTICA QUIEN REALIZO LAVADO +
DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08), SIN COMPLICACIONES.

5. HERIDA EN RODILLA DERECHA: VALORADO POR CIRUJANA PLASTICA QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO +
COLGAJO + SUTURA (12/08), LLEVADO A CABO SIN COMPLICACIONES.

6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO: HIPERNATREMIA E HIPERCLOREMIA EN DESCENSO PAULATINO. HIPOKALEMIA QUE SE

ENCUENTRA CON REPOSICION DE POTASIO ENDOVENOSO. SEGUIMIENTO CON LABORATORIOS.

7. ELEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: SE INDICA MANEJO LOCAL CON COMPRESAS TIBIAS CON SULFATO DE
MAGNESIO.

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, TOLERANDO DESTETE DEL SOPORTE VASOACTIVO Y LA EXTUBACION _ -
PROGRAMADA. EVOLUCIONA CON DELIRIUM HIPERACTIVO, SECUNDARIO A SINDROME DE ABSTINENCIA POR ANTECEDENTE
DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, POR LO QUE TIENE ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA POST EXTUBACION
(EXTUBACION RECIENTE MENOR A 24 HORAS), REQUIERE CONTINUAR CON SEDACION CONCIENTE Y MONITORIA EN UCIL
PRONOSTICO RESERVADO.

Midica Ganel
w R g3B8/2N
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Profesional: LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
CC-67032064 - T.P 18388/2011
Especialidad - MEDICINA GENERAL

cesvargr - CESAR HUMBERTO VARON GRAJALES
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

NEUROCIRUGIA
DIA 04 POLITRAUMASTISMO X ACCIDENTE DE TRANSITO

GLASGOW 9 A LA ADMISION CON NECESIDAD DE INTUBACION Y VENTILACION MECANICA ‘
TC CRANEO :HSA PERIPONTINA LADO IZQ /HSD LAMINAR FT DERECHO HED FRONTO; ORBITARIO IZQ |
NO HAY DESVIO DE LINEA MEDIA ,NO EFECTO DE MASA ,NI COLAPSO CISTERNO VENTRICULAR :

TC COLUMNAS SIN LESIONES TRAUMATICAS

TEST DROGAS POSITIVO PARA COCAINA /MARIHUANA

EN EL MOMENTO

RESPIRANDO AIRE AMBIENTE

AGITACION PSICO-MOTORA (BAJO EFECTO DE PRECEDEX)

PUPILAS ISOFOTOREACTIVAS

HEMODIANICAMENTE ESTABLE

ANALISIS :NO HUBO AUMENTOS PATOLOGICOS EN TC CRANEO DE CONTROL

TCE SEVERO DE MANEJO CONSERVADOR SIN SX O SINTOMAS DE ALARMA NEUROLO'{.:ICA

PROBABLE ESTADO SECUELAR (NO HAY FAMILIAR PARA EXPLICAR SITUACION)
SIN REQUERIMIENTO DE MANEJO NEUROQUIRURGICO
USAR FENITOINA 100 MG VO C/8 HRS X TIEMPO INDEFINIDO

UNA VEZ SEA DADO DE ALTA HOSPITALARIA DEBE SER VALORADO X NEUROPSICOLOGIA PARA REHABILITACION

COGNITIVA/COMPORTAMENTAL POST TCE SEVERO

RETORNO AMBULATORIAL X NEUROCIRUGIA AL MES DEL EGRESO HOSPITALARIO
CONTINUA MANEJO MEDICO Y MULTIDISCIPLINARIO

ALTA X NEUROCIRUGIA

Profesional: CESAR HUMBERTO VARON GRAJALES
CC-94527126 - T.P 765415/2006 -
Especialidad - NEUROCIRUGIA

dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA !
lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

REPORTE LABORATORIOS:

CLORO 117.0

POTASIO 3.80

SODIO 149.0

NEUTROFILOS % 72.2

LINFOCITOS % 18.9

HEMATOCRITO 27.6

HEMOGLOBINA 9.2

RECUENTO DE LEUCOCITOS 9.60
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 142 .

HGB ESTABLE
HIPOKALEMIA RESUELTA ) )
SEGUIMIENTO CLINICO, SE SUSPENDERA REPOSICION DE POTASIO

Médxca Ganeral
=AM

Profesional Avalist.
CC - 67027871 - T.P 65408-11
Especialidad - MEDILINA INTERNA

§
s.

| {
H DANIELA CALVACHE SANDOVAL |

H |

i

Profesional: LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
CC-67032064 - T.P 18388/2011
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesional Avalista:
CC - 67027871 - T.p 65408-11
Especialidad - MEDI(:;INA INTERNA

DANIELA CALVACHE SANDOVAL

dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERI‘;]A

lizbedlu - LIZETH MELISSA BEDOYA LULIGO --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
FISIOTERAPIA TARDE - TERAPIA RESPIRATORIA

|

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MED,ICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE
EN HISTORIA CLINICA EN CONTEXTO DE FALLA VENTILATORIA AGUDA, TRAUMA CRAF,JEO ENCEFALICO MODERADO CON
HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO, HE§40RRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA i
SUBDURAL LAMINAR, EDEMA CEREBRAL, TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL, TRAUMA CERRADO DE TORAX, TRAUMA CERRADO |
|
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DE ABDOMEN, LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GRADO II, TRAUMA EN PABELLON
AURICULAR COMPLEJO IZQUIERDO Y HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO CON POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO +
COLGAJO + SUTURA (12/08) LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES, DELIRIUM HIPERACTIVO, FLEBITIS MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO.

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN CAMA EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, EN EL. MOMENTO DE LA EVALUACION SE
ENCUENTRA CON GOTEO DE PRECEDEX A 20 ML/HR, GLASGOW: 13/15, PACIENTE QUIEN CURSA CON AGITACION
PSICOMOTORA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIR SOPORTE DE VASOACTIVO NI INOTROPICO, SIGNOS VITALES
T°: 36.4, FC: 60 LPM, TA: 140/98,SIN SOPORTE DE OXIGENO, SAO2: 66, FR:.25, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO TORACO-ABDOMINAL, TORAX SIMETRICO, A LA AUSCULTACION MURMULLO
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

FdxxF* PACIENTE QUIEN SE TORNA COMBATIVO, NO SIGUE ORDENES, POR LO QUE NO ES POSIBLE REALIZAR
INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA.

*X*X%% SE REALIZA CAMBIO VENTILATORIO DEBIDO A DESATURACION, POR LO QUE SE DEJA CON SOPORTE DE OXIGENO
DE BAJO FLUJO DADO POR CANULA NASAL CON FIO2: 36%, SAO2: 92, FR: 22

GASES ARTERIALES DE CONTROL: PH: 7.37, PO2: 69.3, PCO2: 37, HCO3: 21.6, BE: -3.1, SO2: 93.3, PAFI: 330, FIO2:
21%. EQUILIBRIO ACIDO BASE, HIPOXEMIA LEVE, SIN DISFUNCION PULMONAR

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO

O Dol
@%ﬁﬁ‘ffé
g
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Profesional: LIZETH MELISSA BEDOYA LULIG Profesional Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC- 1061758120 > CC-67027871 - T.P 65408-11
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA

dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECTALIDAD: MEDICINA INTERNA
lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

EVOLUC}ON UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NOCHE
DRA CANAS (MD INTERNISTA) / DRA GOMEZ (MD ASISTENCIAL)

22:22

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO:

- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA

- HEMORRAGIA BIPARIETAL

- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

- NEUMOENCEFALO

- FRACTURA QCCIPITAL

- EDEMA CEREBRAL )

2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II
3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08)
4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO:

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)
5. HERIDA EN RODILLA DERECHA:

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)
6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO:

- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA

- HIPOKALEMIA (RESUELTA)

7. DELIRIUM HIPERACTIVO:

- SINDROME DE ABSTINENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO

8. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

9. SOSPECHA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES:

- CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

- TBC PULMONAR HACE 4-5 ANOS (TRATAMIENTO COMPLETO)
- TORACOSTOMIA IZQUIERDA

- TEC SEVERO

PROBLEMAS:

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

- EDEMA CEREBRAL

- EXTUBACION RECIENTE 13/08 A LAS 17:25 HORAS
- DELIRIUM HIPERACTIVO

- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA




- SOSPECHA DE TEP

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCIN:

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA
- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO
- MONITORIA RESPIRATORIA ESTRICTA

- DELIRIUM HIPERACTIVO

- EXTUBACION RECIENTE 13/08 A LAS 17:25 HORAS (MENOR A 48 HORAS). " ?

INVASIONES:
- CATETER VENOSO CENTRAL
- SONDA VESICAL

SOPORTES: X
- MONITORIA CONTINUA INVASIVA
- SEDACION CONSCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA

INFECCIOSO:
- AMPICILINA SULBACTAM FI: 11/08 (D+3)

EXAMEN FISICO:

http://siis.ccr.local/SIIS_CR/cache/9LEHa3.+
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PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAM ENTE ESTAE:tE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN REQUERIR |

SOPORTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

CABEZA Y CUELLO: MOVIL, NO MASAS NI MEGALIAS, NORMOCEFALICO |
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO. TA

116/85 mmHg TAM 95 FC 49 x min

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIMETRICO, SIN RUIDOS AGREGADC%S, SIN REQUERIR SOPORTE CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02. FR 19 x min FIO2 0.36 SATC2 88%

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION

PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL;Z SG, PULSOS PRESENTES Y !

SIMETRICOS

SNC: RECIBE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, F
ISORREACTIVAS A LA LUZ, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, ALERTA, DESORIENTADG, VERBORREICO, NO AFASICO, SIN

RASS VARIABLE ENTRE +1 Y +3, PUPILAS ISO(CC')RICAS E

SIGNOS MENINGEOS, FOCO MOTOR Y SENSITIVO NO VALORABLES POR POCA COLABEORACION DEL PACIENTE |
PIEL Y ANEXOS: HERIDA QUIRURGICA EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO, RODILLA DERECHA, ESCALPO Y HALLUX |

DERECHO SUTURADAS Y CUBIERTAS CON GASAS LIMPIAS. EQUIMOSIS EN REGIGN POSTERIOR DE CUELLO Y DE HOMBROS.
EQUIMOSIS EN REGION LUMBAR IZQUIERDA. ERITEMA EN MIEMBRO SUPERIOR DEREG HO ASOCIADO A SITIO DE

VENOPUNCION :
METABOLICO: GLUCOMETRIAS 115-116 mg/dL

INFECCIOSO: EVOLUCIONA HOY CON 2 REGISTROS FEBRILES,
GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, ORINA CLARA

POR SONDA VESICAL, DIURESIS 1.4 cc/kg/hora

ANALISIS / PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 26 AROS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO: PACIENTE QUIEN INGRESO ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TEC MODERADO
A SU INGRESO GLASGOW 9/15 Y COMBATIVO, POR LO QUE REQUIRIO SEDACION E INTUBACION OROTRAQUEAL.

TEMPERATURA 36.4°C
|

i

’

EN TAC DE CRANEO DE INGRESO SE EVIDENCIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA,
HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRACTURA OCCIPITAL Y EDEMA CEREBRAL.

: : i z ;
VALORADO POR NEUROCIRUJANO DR VARON, QUIEN INDICO MANEJO CONSERVADORiCON SOLUCION HIPERTONICA,

PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION PROFUNDA.

EL 11/08 SE REALIZO TAC CEREBRAL QUE REPORTO: SIGNOS DE EDEMA CEREBRAL DIFUSO, HEMORRAG_}A SUBARACNOIDEA
RESIDUAL, HEMATOMA SUBDURAL FRONTOPARIET OTEMPORAL DERECHO CON REDUCCION DE SU TAMANO CON RESPECTO
AL ESTUDIO PREVIO, FRACTURA OCCIPITAL Y CONTUSION HEMORRAGICA FRONTAL DERECHA Y TEMPORAL DERECHA.

i

s 1!
EL 12/08 NEUROCIRUJANO TRATANTE INDICO INICIAR DESTETE DE LA SEDOANALGESIA Y RETIRO DE MEDIDAS ANTIEDEMA |
CEREBRAL. EL 13/08 A LAS 17:25 HORAS SE REALIZO EXTUBACION PROGRAMADA, LA CUAL HA TOLERADO

ADECUADAMENTE HASTA EL MOMENTO.

REVALORADO HOY '14/08 POR NEUROCIRUJANO TRATANTE QUIEN INDICA ALTA POR L}\ ESPECIALIDAD, CONTINUAR
ANTICONVULSIVANTE DE MANERA INDEFINIDA, ORDEN PARA REHABILITACION AMBULA;TORIA Y CONTROL AMBULATORIO EN
|

1 MES;

PACIENTE EVOLUCIONA.CON DELIRIUM HIPERACTIVO, SECUNDARIO A SINDROME DE ABSTINENCIA POR ANTECEDENTE DE
ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y A TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO; AGTUALMENTE RECIBE MANEJO CON
DEXMEDETOMIDINA, METADONA, HALOPERIDOL Y CLONAZEPAM, CON REGULAR CONTROL DE LOS SINTOMAS, POR LO QUE
EL DIA DE HOY SE AUMENTO DOSIS DE CLONAZEPAM Y DEXMEDETOMIDINA A DOSIS MAXIMA; SE DECIDE CAMBIAR LA
FENITOINA POR ACIDO VALPROICO COMO ANTICONVULSIVANTE Y MODULADOR DEL AFf ECTO. PACIENTE CON ALTO RIESGO
DE FALLA VENTILATORIA ASOCIADA AL DELIRIUM QUE PRESENTA EL PACIENTE.

2. LUXOFRACTURA ARTICUgACIC')N METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II: HERIDA YA
SUTURADA. CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA.

¥ S
3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO: CON EXPOSICION Y FRACTURA CARTILAGINOSA. VALORADO
POR CIRUJANA PLASTICA DRA'BEJARANO QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO |+ COLGAJO + SUTURA (12/08).
CONTINUA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA/SULBACTAM (DIA +3).

4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO: VALORADO POR

|

CIRUJANA PLASTICA QUIEN REALIZO LAVADO +
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DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08), SIN COMPLICACIONES.

5. HERIDA EN RODILLA DERECHA: VALORADO POR CIRUJANA PLASTICA QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO +
COLGAJO + SUTURA (12/08), LLEVADO A CABO SIN COMPLICACIONES.

6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO: HIPERNATREMIA E HIPERCLOREMIA EN DESCENSO PAULATINO. HIPOKALEMIA
RESUELTA POR LO QUE SE SUSPENDE LA REPOSICION DE POTASIO ENDOVENOSO. SEGUIMIENTO CON LABORATORIOS.

7. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: SE INDICA MANEJO LOCAL CON COMPRESAS TIBIAS CON SULFATO DE
MAGNESIO.

9. SOSPECHA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: PACIENTE POLITRAUMATIZADO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO i
MODERADO A SEVERO, POR LO QUE INICIALMENTE NO PODIA RECIBIR TROMBOPROFILAXIS. PACIENTE EVOLUCIONA EL DIA
DE HOY CON REQUERIMIENTO DE O2 SUPLEMENTARIO, CON EPISODIOS DE TAQUICARDIA SINUSAL QUE SE AUTOLIMITAN.
SE REALIZO RX DE TORAX QUE NO MUESTRA CONSOLIDACIONES, HEMO NI NEUMOTORAX QUE EXPLIQUEN LA
DESATURACION DEL PACIENTE, POR LO QUE SE CONSIDERA DEBE DESCARTARSE UN TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, SE
REALIZA ANGIOTAC DE ARTERIAS PULMONARES.

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, TOLERANDO DESTETE DEL SOPORTE VASOACTIVO Y LA EXTUBACION
PROGRAMADA. EVOLUCIONA CON DELIRIUM HIPERACTIVO, SECUNDARIO A SINDROME DE ABSTINENCIA POR ANTECEDENTE
DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, POR LO QUE TIENE ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA POST EXTUBACION
(EXTUBACION RECIENTE MENOR A 48 HORAS), REQUIERE CONTINUAR CON SEDACION CONCIENTE Y MONITORIA EN UCIN.
PRONOSTICO RESERVADO. i

Widica Geaneral
s R g

Profesional: LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ Profesional Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC - 67032064 - T.P 18388/2011 CC - 67027871 - T.P 65408-11
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
lizbedlu - LIZETH MELISSA BEDOYA LULIGO --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA NOCHE — TERAPIA RESPIRATORIA

00:55

ESPECIALISTA DE TURNO: ALEXA CANAS

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 26 ARNOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE
EN HISTORIA CLINICA EN CONTEXTO DE FALLA VENTILATORIA AGUDA, TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO CON
HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO, HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA
SUBDURAL LAMINAR, EDEMA CEREBRAL, TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL, TRAUMA CERRADO DE TORAX, TRAUMA CERRADO
DE ABDOMEN, LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GRADO II, TRAUMA EN PABELLON
AURICULAR COMPLEJO IZQUIERDO Y HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO CON POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO +
COLGAJO + SUTURA (12/08) LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES, DELIRIUM HIPERACTIVO, FLEBITIS MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO. |

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN CAMA EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION SE
ENCUENTRA CON GOTEO DE PRECEDEX A 24 ML/HR, GLASGOW: 13/15, PACIENTE QUIEN CURSA CON AGITACION
PSICOMOTORA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIR SOPORTE DE VASOACTIVO NI INOTROPICO, SIGNOS VITALES
To: 37.2, FC: 57 LPM, TA: 122/75,CON SOPORTE DE OXIGENO DE BAJO FLUJO DADO POR CANULA NASAL CON FIO2: 31%,
SAQ2: 94, FR: 18, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO TORACO-ABDOMINAL, TORAX
SIMETRICO, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS.

APEODES sk PACIENTE QUIEN SE TORNA COMBATIVO, NO SIGUE ORDENES, POR LO QUE NO ES POSIBLE REALIZAR

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA.

xxxx%% NO SE REALIZAN CAMBIOS VENTILATORIOS

sxxxxx PACIENTE TOLERA 32 HORAS DE EXTUBACION PROGRAMADA

GASES ARTERIALES DE CONTROL: PH: 7.37, PO2: 69.3,PCO2: 37, HCO3: 21.6, BE: -3.1, S02: 93.3, PAFI: 330, FIO2:
21%. EQUILIBRIO ACIDO BASE, HIPOXEMIA LEVE, SIN DISFUNCION PULMONAR

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRC DE SU CUADRO CLINICO

i
|
i
i
i
i

23/09/2019 1



hitp://siis.ccr.local/SIIS_CR/cache/9LEHa3.ht

|

i

Profesional: LIZETH MELISSA BEDOYA LULIGO Profesional Avalist:ia_: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC- 1061758120 CC - 67027871 - T.P 65408-11 2
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MED?CINA INTERNA ?

dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTER;NA
lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAF

REPORTE LABORATORIOS: - I

04:06

ACIDO LACTICO 2.00 t
CLORO 115.0 ]
NITROGENO UREICO 17.0 ‘
POTASIO 4.20 |
SODIO 147.0 s S sfeit ) s &
CREATININA SERICA 0.40

INR 1.33

TIEMPO DE PROTROMBINA 18.1

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 37.6
pH 7.437

PCO2 27.0

pO2 83.9 |
HCO3act 17.8 | |
BE(B) -5.2 |

S02 96.0 | _
p02/Fi02 2.71 |
NEUTROFILOS % 76.3 |
LINFOCITOS % 16.8

HEMATOCRITO 30.3

HEMOGLOBINA 10.0

RECUENTO DE LEUCOCITOS 11.60
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 162

HGB ESTABLE, LEUCOCITOSIS LEVE EN ASCENSO
AZOADOS NORMALES ;
HIPERNATREMIA E HIPERCLOREMIA EN RESOLUCION
TIEMPOS NORMALES

LACTATO NORMAL

ALCALOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA

HCO3 ESPERADO 17.5

PACIENTE PRESENTA FEBRICULA 37.7 SE SUSPENDE DIPIRONA, SE EXPECTA CURVA I'ERMICA, SIPRESENTA NUEVO |
EPISODIO FEBRIL SE POLICULTIVARA

ﬂ s Ganecal
RN eI
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Profesional: LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ Profesional Avalista DANIELA CALVACHE SANDOVAL

~CC-67032064 - T.p 18388/2011 CC-67027871 - T.P 65408-11
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
linrensi - LINA MARGARITA RENTERIA SIERRA --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA | i

FISIOTERAPIA MANANA - TERAPIA RESPIRATORIA

10:37

i i

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS ANTERIORMENTE EN HISTORIA CLINICA.
ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES DE SALUD, SOMNOLIENTO PERO ALERTABLE AL
LLAMADO, EN EL MOMENTO CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SOPORTE INOTRiOPICO NI VASOACTIVO Y CON GOTEO
DE PRECEDEX A 24 CC/HORA. PRESENTA LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: FC: 61 LPM FR: 15 RPM TA: 116/76 (TAM 89)
Y SATO2: 99% CON SOPORTE DE OXIGENO SUPLEMENTARIO DADO POR CANULA NASAL Y FIO2 AL 24%. PRESENTA PATRON
RESPIRATORIO DE PREDOMINIO TORACO ABDOMINAL, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE Y SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. A LA AUSCULTACION SE ENCUENTRA MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO EXTUBACION PROGRAMADA EL DIA 13/08/2019 EN EL MOMENTO TOLERANDO 40 HRS
SATISFACTORIAMENTE, SIN REQUERIMIENTO DESOPORTE VENTILATORIO NO INVASIV‘O.

SE REALIZA INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA QUE CONSISTE EN: ‘
- MONITORIA RESPIRATORIA

- POSICIONAMIENTO EN SEDENTE LARGO EN CAMA, CON CABECERA A 45° ;
- FISIOTERAPIA DE TORAX CON MOVILIZACION + ESTIRAMIENTO DE REJA COSTAL E

- PACIENTE POCO COLABORADOR, QUIEN NO SIGUE COMANDO VERBAL POR LO QUE|NO ES POSIBLE EMPLEAR TECNICAS DE
REEXPANSION PULMONAR. i

- SE PERMEABILIZA VIA AEREA POR MEDIO DE TOS PROVOCADA. PACIENTE NO MOVILIZA SECRECIONES DURANTE LA
INTERVENCION. { ,
- SE RETIRA SOPORTE DE OXIGENO, Y SE DEJA CON FIO2 AL 21% Y SATO2 DE 96% || 5

REPORTE DE GASES ARTERIALES: il |

{
:

ij
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pH: 7.43 PCO2: 27.0 p02: 83.9 HCO3act: 17.8 BE(B): -5.2 SO2: 96% PAFL 262 FIO2: 32%
ALCALOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA SIN TRASTORNO EN LA OXIGENACION.

PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION Y SE DEJA ESTABLE EN CAMA, DE ACUERDO A SU'CUADRO CLINICO.

Profesional: LINA MARGARITA RENTERIA SIERRA Profesional Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC-1151956269 CC- 67027871 - T.P 65408-11
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA

10:38 dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
>® anagalmo - ANA MARIA GALINDO MOORE --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

EVOLUC}ON UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NOCHE
DRA CANAS (MD INTERNISTA) / DRA GALINDO (MD ASISTENCIAL)

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO:

- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA

- HEMORRAGIA BIPARIETAL

- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

- NEUMOENCEFALO

- FRACTURA OCCIPITAL

- EDEMA CEREBRAL ) ;

2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO 1II
3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO .

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08)
4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO:

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)
5. HERIDA EN RODILLA DERECHA:

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)
6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO:

- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA

- HIPOKALEMIA (RESUELTA)

7. DELIRIUM HIPERACTIVO:

- SINDROME DE ABSTINENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO

8. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

9. SOSPECHA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES:

- CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

- TBC PULMONAR HACE 4-5 ANOS (TRATAMIENTO COMPLETO)
- TORACOSTOMIA IZQUIERDA

- TEC SEVERO =

PROBLEMAS:

- EDEMA CEREBRAL

- DELIRIUM HIPERACTIVO

- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA i

- TRATORNO DE OXIGENACION.

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCIN:

- MONITORIA HEMODIN,AMICA CONTINUA

- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO

- MONITORIA RESPIRATORIA ESTRICTA

- EXTUBACION RECIENTE 13/08 A LAS 17:25 HORAS (MENOR A 48 HORAS)
- DELIRIUM HIPERACTIVO

' INVASIONES:
- CATETER VENOSO CENTRAL
- SONDA VESICAL

SOPORTES: ]
~ MONITORIA CONTINUA INVASIVA
- SEDACION CONSCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA

INFECCIOSO:
- AMPICILINA SULBACTAM FI: 11/08 (D+4)

EXAMEN FISICO: .
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN REQUERIR i

A iInaNNtTO 1L
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SOPORTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02, SIN SIGNOS i)E DIFICULTAD RESPIRATORIA,
TOLERANDO ADECUADAMENTE LA EXTUBACION, RECIBE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, ALERTA, DESORIENTADO, RASS VARIABLE ENTRE +1 Y +3

CABEZA Y CUELLO: MOVIL, NO MASAS NI MEGALIAS, NORMOCEFALICO f

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO. TA

116/85 mmHg TAM 95 FC 49 x min . ;

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIM ETRICO, SIN RUIDOS AGREGADQS, SIN REQUERIR SOPORTE CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02. FR 19 x min FIO2 0.36 SATC2 88% i
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES: SIME_TRICAS, EUTR()FICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTALT_Z SG, PULSOS PRESENTES Y
SIMETRICOS i

SNC: RECIBE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, RASS VARIABLE ENTRE +1 Y +3, PUPILAS ISO‘C(')RICAS E
ISORREACTIVAS A LA LUZ, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, ALERTA, DESORIENTADO, VERBORREICO, NO AFASICO, SIN
SIGNOS MENfNGEOS, FOCO MOTOR Y SENSITIVO NO VALORABLES POR POCA COLAEORACION DEL PACIENTE

PIEL Y ANEXOS: HERIDA QUIRURGICA EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO, RODILU%(DERECHA, ESCALPO Y HALLUX |
DERECHO SUTURADAS Y CUBIERTAS CON GASAS LIMPIAS. EQUIMOSIS EN REGION POSTERIOR DE CUELLO Y DE HOMBROS. |
EQUIMOSIS EN.REGION LUMBAR IZQUIERDA. ERITEMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERE! iHO ASOCIADO A SITIO DE
VENOPUNCION . |

METABOLICO: GLUCOMETRIAS 115-116 mg/dL

INFECCIOSO: EVOLUCIONA HOY CON 2 REGISTROS FEBRILES, TEMPERATURA 36.40
GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, ORINA CLARA
POR SONDA VESICAL, DIURESIS 1.4 cc/kg/hora

- F
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ANALISIS / PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD. AHORA CON LOS SI UIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO: PACIENTE QUIEN INGRESO ACCIDENTLDE TRANSITO, CON TEC MODERADO,
A SU INGRESO GLASGOW 9/15 Y COMBATIVO, CON REQUERIMIENTO DE INTUBACIO OROTRAQUEAL EN URGENCIAS. TAC
DE CRANEO DE INGRESO EVIDENCIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA, HEMORRAGIA
BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRACTURA OCCIPITAL Y EDEMA CEREBRAL POR LO QUE
FUE !

VALORADO POR NEUROCIRUGIA (DR VARON), INDICANDO MANEJO CONSERVADOR cé)}m SOLUCION HIPERTONICA,
PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION PROFUNDA. TAC CEREBRAL CONTROL {(11.08.2019) REPORTO SIGNOS DE
EDEMA CEREBRAL DIFUSO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA RESIDUAL, HEMATOMA SUBDURAL FRONTOPARIETOTEMPORAL
DERECHO CON REDUCCION DE SU TAMARNO CON RESPECTO AL ESTUDIO PREVIO, FRACTURA OCCIPITAL Y CONTUSION .,
HEMORRAGICA FRONTAL DERECHA Y TEMPORAL DERECHA. CON ESTE REPORTE SE DECIDIO DESMONTAR SEDOANALGESIA Y |

1

MANERA INDEFINIDA, ORDEN PARA REHABILITACION AMBULATORIA Y CONTROL AM BUMTORIO EN 1 MES.

2. DELIRIUM HIPERACTIVO: DE ETIOLOGIA MIXTA (SINDROME DE ABSTINENCIA POR ANTECEDENTE DE ABUSO DE 1
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y A TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO), ACTUALMENTE RECIBE MANEJO CON ;
DEXMEDETOMIDINA, METADONA, HALOPERIDOL Y CLONAZEPAM A DOSIS PLENAS CON PARCIAL CONTROL DE LOS SINTOMAS |
POR LO QUE SE SOLICITA CONCEPTO DE ANESTESIOLOGIA PARA DEFINIR AJUSTES AL MANEIO. ADEMAS SE CAMBI® 1
FENITOINA POR ACIDO VALPROICO EL CUAL ACTUA COMO ANTICONVULSIVANTE Y MODULADOR DEL AFECTO.

2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEBO DERECHO GRADO II: HERIDA YA
SUTURADA. CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA. EN MANEJO CON AMPICILINA
SULBACTAM DIA 4/7. |

|
B
i

3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO: CON EXPOSICION Y FRA%:TURA CARTILAGINOSA. VALORADO
POR CIRUJANA PLASTICA DRA BEJARANO QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTG + COLGAJO + SUTURA (12/08).

CONTINUA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA/SULBACTAM (DIA 4/7). i |
bi i

4. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: SE INDICA MANEJO LOCAL CON COMPRES/;\S TIBIAS CON SULFATO DE
MAGNESIO. EL DIA DE AYER PICO FEBRIL AISLADO, SE INDICA POLICULTIVAR EN CASO \DE PRESENTAR RECIDIVA.

7. SOSPECHA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: PACIENTE POLITRAUMATIZADO CON TRAUMA CRANEQENCEFALICO
MODERADO A SEVERO, POR LO QUE INICIALMENTE SE CONTRAINDICO TROMBOPROFILAXIS. EVOLUCIONA CON TRASTORNO
DE OXIGENACION Y REQUERIMIENTO DE 02 SUPLEMENTARIO, RX DE TORAX QUE NO MUESTRA HALLAZGOS QUE EXPLIQUEN
ESTA ALTERACION POR LO QUE SE CONSIDERO DESCARTAR TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. SE REALIZO ANGIOTAC DE

ARTERIAS PULMONARES EL DIA DE HOY.
SE DECIDE IC A NEUMOLOGIA.

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES ASOCIADAS A CONCOMITANCIA DE bATOLOGfAS COMPLBEJAS,
INCLUYENDO FALLECER A CORTO PLAZO. FAMILIARES ENTERADOS. |

il
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Profesional: ANA MARIA GALINDO MOORE Profesional Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC-1061717252 - T.P 1061717252 CC- 67027871 - T.P €5408-11
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

10:38 dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA ! |
' linrensi - LINA MARGARITA RENTERIA SIERRA --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA ‘
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**+FISIOTERAPIA MARANA***
DACIENTE POCO COLABORADOR, CON AGITACION PSICOMOTORA QUIEN SE NIEGA A REALIZAR INTERVENCION POR TERAPIA

FISICA.

Profesional: LINA MARGARITA RENTERIA SIERRA Profesional Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC - 1151956269 CC- 67027871 - T.P 65408-11

Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA

13:02 dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
*““ anagalmo - ANA MARIA GALINDO MOORE --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

*x%% A EVOLUCION CONSIGNADA ANTERIORMENTE CORRESPONDE A LA DE EL DiA ***

Profesional: ANA MARIA GALINDO MOORE Profesional Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC-1061717252 - T.P 1061717252 CC- 67027871 - T.P 65408-11
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

16:04 julcorco - JULIAN MAURICIO CORTES COLORADO
‘U% ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA NEUMOLOGIA

NEUMOLOGIA

PACIENTE DE 26 ANOS HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE TCE CON HEMATORQAM SUBDURAL NO QUIRURGICO EN PLAN DE |
OBSERVACION CLINCIA CON ANTECEDENTES AL PARECER DE FARMACODEPENDENCIA , QUIENLE DIA DE AYER EN EPISODIO
DE AGITACION PSICOMOTORA - SINDROME DE ABSTINENCIA / DELIRIUM PSICOACTIVO, PRESENTO CUADRO DE
DESATURACION, CONSIDERARON SOSPECHA DE TEPO, TOMARON ANGIOTAC DE TORAX NEGATIO APRA DEFECTOS DE
LLENAMEITNO CON ESCASO DERRAME PLEURAL BILAETRAL SIN OPACIDADES, NO FIEBRE, NO TOS, NO EXPECTORACION,
ACTUALMENTE CON SEDACION DASDO POR DEXMEDETOMEDINA , NO HAY RTA A ETIMULOS ESTIPOROSO Y BRADICARDICO.
SIN EVIDENCIA DE DESATURACION NI NECESIDAD DE SOPORTE DE OXIGENO

TA 120/89 FC 47 FR 20 T 37

RSCS RITMICOS SIN SOPLOS BRADICARDICOS

RSRS CON MURMULLO CONSEVADO BNO AGREGADOS.
BAJO EFECTOS DE DEXMEDETOMEDINA ESTUPOROSO, PUPILAS 2 MM RACTIVAS, RETIRA AL DOLOR, NO MENINGISMO.

ANALISIS

PACIENTE CON HISTORIA DESCITA
SUGIERO PARA OPTIMIZAR TTO DE DELIRIUM Y SINDROME DE ABSTINENCIA VALORACION POR PSIQUIATRIA

CON RESPECTO A LA SOSPECHA DE TEP CONSIDERO DE MUY BAJA PROBABILIDAD DADO QUE LOS TROMBOS
SUBSEGMENTARIOS NO CAUSAN COLAPSC HEMODINAMICO NI RESPIRATORIO.

SI PERSISTE LA SOSPECHA TOMAR DOPLER DE MSIS

NO HAY ALTERACIONES RELEVANTES EN PARENQUIMA PULMONAR, DERRAME PLERUALE S BILAETRAL ECASO LIBRE NO
INDICATIVO DE PUNCION NI DE ESTUDOIS POSIBLEMENTE SECUNDARIO A REANIMACION HIDRICA

SIN ALTERACIONES EN LA SEMIOLOGIA AUSCULTATORIA TORACICA, SIN BRONCOESPASMO, CON ADECUAD SATURACION AL
AIRE AMBIENTE : =

NO INDICACIONES NI MANEJO ESPECIFICO POR NUESTRA ESPECIALIDAD

WAL i

Profesional: JULIAN MAURICIO CORTES COLORADO
CC - 1019003713 - T.P 11288709
Especialidad - MEDICINA INTERNA NEUMOLOGIA

__ dancalsa - DANIELA CALVACHE SANDOVAL --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
17:45 | “pedlu - LIZETH MELISSA BEDOYA LULIGO --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
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FISIOTERAPIA TARDE - TERAPIA RESPIRATORIA ;
L]

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MREEICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE

EN HISTORIA CLINICA EN CONTEXTO DE FALLA VENTILATORIA AGUDA, TRAUMA C

NEO ENCEFALICO MODERADO CON

HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO, HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA

(¥}

SUBDURAL LAMINAR, EDEMA CEREBRAL, TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL, TRAUM
DE ABDOMEN, LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA

CERRADO DE TORAX, TRAUMA CERRADO |
DEDO 1 GRADO II, TRAUMA EN PABELLON |

AURICULAR COMPLEJO IZQUIERDO Y HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO CON POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO +
COLGAJO + SUTURA (12/08) LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES, DELIRIUM HIPERACTIVO, FLEBITIS MIEMBRO

SUPERIOR DERECHO, SOSPECHA DE TEP.

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN CAMA EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES,:¢ EN EL MOMENTO DE LA EVALUACION SE

ENCUENTRA CON GOTEO DE PRECEDEX A 24 ML/HR, GLASGOW: 14/15, PACIENTE QUIEN CURSA CON PERIODOS DE

AGITACION PSICOMOTORA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIR SOPORTE DE VASOACTIVO NI INOTROPICO,

SIGNOS VITALES T°: 36.1, FC: 60 LPM, TA: 119/97,SIN SOPORTE DE OXIGENO, SAQ2: 97, FR: 11, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO TORACO-ABDOMINAL, TORAX i;IMI:_TRICO, A LA AUSCULTACION
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

i

- INTERVENCION

* MONITORIA RESPIRATORIA %

* POSICIONAMIENTO EN CAMA. i

* TECNICAS DE ACELERACION DE FLUJO |

~ PACIENTE QUIEN SE TORNA COMBATIVO, NO SIGUE ORDENES, POR LO QUE NO ES POSIBLE REALIZAR EJERCICIOS
RESPIRATORIOS. i

¥#skxx* PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO EXTUBACION PROGRAMADA EL DIA 13/02.3/19 A LAS 5:25 PM,
TOLERA 48 HORAS DE EXTUBACION PROGRAMADA ;

FHXXXX NO SE REALIZA CAMBIO VENTILATORIO

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINIC 9]

Profesional: LIZETH MELISSA BEDOYA LULIGO Profesional Avalista: DANIELA CALVACHE SANDOVAL
CC - 1061758120 CC-67027871 - T.F 65408-11

Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA

fi
pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
danosofl - DANILO OSORIO FLOREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL |

CAMA 1 - DAVID DiAZ FRANKY

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS - DA
DR. BARCELO (MEDICO INTERNISTA) - DR. OSORIO (MEDICO ASISTENCIAL)

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO:
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA

- HEMORRAGIA BIPARIETAL

- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

= NEUMOENCEFALO

- FRACTURA OCCIPITAL

- EDEMA CEREBRAL : ) }

2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDRO DERECHO GRADO It
3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO f
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08) |
4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO: i
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)
5. HERIDA EN RODILLA DERECHA: i
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08) |
6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO: |
- HIPERNATREMIA : !
- HIPERCLOREMIA |
- HIPOKALEMIA (RESUELTA)
7. DELIRIUM HIPERACTIVO:
- SINDROME DE ABSTINENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS i
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO &
8. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
9. SOSPECHA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR il

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES:
- CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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- TBC PULMONAR HACE 4-5 ANOS (TRATAMIENTO COMPLETO)
- TORACOSTOMIA IZQUIERDA :
- TEC SEVERO

PROBLEMAS:

- EDEMA CEREBRAL

- DELIRIUM HIPERACTIVO

- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA i

- TRATORNQO DE OXIGENACION.

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCIN:

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA

- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO

- MONITORIA RESPIRATORIA ESTRICTA

_ EXTUBACION RECIENTE 13/08 A LAS 17:25 HORAS (MENOR A 48 HORAS)
- DELIRIUM HIPERACTIVO

INVASIONES:
- CATETER VENOSO CENTRAL
- SONDA VESICAL

SOPORTES:, )
- MONITORIA CONTINUA INVASIVA
- SEDACION CONSCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA

INFECCIOSO:
- AMPICILINA SULBACTAM FI: 11/08 (D+4)

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN REQ
SOPORTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
TOLERANDO ADECUADAMENTE LA EXTUBACION, RECIBE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, DESORIENTADO, RASS VARIABLE ENTRE +1 Y +3

CABEZA Y CUELLO: MOVIL, NO MASAS NI MEGALIAS, NORMOCEFALICO

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO. TA
120/64 mmHg TAM 82 FC 69 x min i

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIMETRICO, SIN RUIDOS AGREGADOS, SIN REQUERIR SOPORTE CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02. FR 20x min FIO2 21% SATO2 97%

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, DOLOR EN HIPOGASTRIO

ASOCIADO A GLOBO VESICAL .

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL 2 3G, PULSOS PRESENTES Y
SIMETRICOS

NEUROLOGICO: RECIBE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, RASS VARIAGLE ENTRE +1 Y +3, PUPILAS
ISOCORICAS E ISORREACTIVAS A LA LUZ, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, ALERTA, DESORIENTADO, LOGORREICO,
COPROLALICO. ) )

CIEL Y ANEXOS: HERIDA QUIRURGICA EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO, RODILLA DERECHA, ESCALPO ¥ HALLUX

DERECHO SUTURADAS Y CUBIERTAS CON GASAS LIMPIAS. EQUIMOSIS EN REGION POSTERIOR DE CUELLO Y DE HOMBROS.

EQUIMOSIS EN REGION LUMBAR IZQUIERDA. ERITEMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO ASOCIADO A SITIO DE
VENOPUNCION i il
METABOLICO: GLUCOMETRIAS 107 - 116 mg/dL

GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, SE RETRIA SONDA VESICAL A LAS 14:00 SIN PRESENTAR

DIURESIS DESDE ENTONCES.
INFECCIOSO: SIN DOCUMENTARSE PICOS FEBRILES EN LAS ULTIMAS 12 HORAS, TEMEPRATURA ACTUAL 36.1

ANALISIS / PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 26 AROS DE EDAD. AHORA CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO: PACIENTE QUIEN INGRESO ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TEC MODERADO,
A SU INGRESO GLASGOW 9/15 Y COMBATIVO, CON REQUERIMIENTO DE INTUBACION OROTRAQUEAL EN URGENCIAS. TAC
DE CRANEO DE INGRESO EVIDENCIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA, HEMORRAGIA
BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRACTURA OCCIPITAL Y EDEMA CEREBRAL POR LO QUE :

FUE
VALORADO POR NEUROCIRUGIA (DR VARON), INDICANDO MANEJO CONSERVADOR CON SOLUCION HIPERTONICA,
PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION PROFUNDA. TAC CEREBRAL CONTROL (11.08.2019) REPORTO SIGNOS

EDEMA CEREBRAL DIFUSO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA RESIDUAL, HEMATOMA SUBDURAL FRONTOPARIETOTEMPORAL

DERECHO CON REDUCCION DE SU TAMANO CON RESPECTO AL ESTUDIO PREVIO, FRACTURA OCCIPITAL Y CONTUSION

HEMORRAGICA FRONTAL DERECHA Y TEMPORAL DERECHA. CON ESTE REPORTE SE DECIDIO DESMONTAR SEDOANALGESIA Y
RETIRO DE MEDIDAS ANTIEDEMA CEREBRAL. SE LOGRO EXTUBACION PROGRAMADA EL 13.08.2019 A LAS 17:25 HORAS
BIEN TOLERADA. YA EGRESADO POR NEUROCIRUGIA, ESPECIALIDAD QUE RECOMENDO CONTINUAR ANTICONVULSIVANTE DE |

MANERA INDEFINIDA, ORDEN PARA REHABILITACION AMBULATORIA Y CONTROL AMBULATORIO EN 1 MES.

2.- DELIRIUM HIPERACTIVO: DE ETIOLOGIA MIXTA (SfNDRpME DE ABSTINENCIA POR ANTECEDENTE DE ABUSO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y A TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO), ACTUALMENTE RECIBE MANEJO CON

DEXMEDETOMIDINA, METADONA, HALOPERIDOL Y CLONAZEPAM CON CONTROL PARCIAL DE LOS SiNTQMAS. SE COMENTA
EN REVISTA MEDICA, SE DECIDE SUSPENDER BENZODIACEPINA POR SOSPECHA DE AGITACION PARADOJICA, SE CONTINUA

MANEJO CON HALOPERIDOL, METADONA Y DEXMEDETOMIDINA. SE MODIFICO MANEJO ANTICONVULSIVANTE A ACIDO
VALPROICO DADO QUE ESTE TIENE EFECTO ADICIONAL COMO MODULADOR DEL AFECTO.

3. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II: HERIDA YA

SUTURADA. CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA. EN MANEJO CON AMPICILINA
SULBACTAM DiA 4/7.

4. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO: CON EXPOSICION Y FRACTURA CARTILAGINOSA. VALORADO
POR CIRUJANA PLASTICA DRA BEJARANO QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08).
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CONTINUA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA/SULBACTAM (DiA 4/7). ,

5. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: SE INDICA MANEJO LOCAL CON COMPREESAS TIBIAS CON SULFATO DE

MAGNESIO. EL DA DE AYER PICO FEBRIL AISLADO SIN DOCUMENTARSE NUEVOS EP;SODIOS. NO SE PROPONEN
MODIFICACIONES A LA ANTIBIOTICOTERAPIA, EN CASO DE PRESENTAR NUEVO PICOi FEBRIL SE SOLICITAN POLICULTIVOS.

6. EMBOLISMO PULMONAR DESCARTADO: CURSO CON DE§ATURACION, REQU?RIMI;ENTO DE SOPORTE DE OXIGENO Y
DETERIORO DE PAFI EN GASIMETRIA ARTERIAL, SE REALIZO ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS PULMONARES LA CUAL SE
REPORTA COMO NEGATIVO PARA EMBOLISMO PULMONAR SIN EMBARGO SE ENCUENTRA LIMITADO TECNICAMENTE PARA
EVALUACION DE ARTERIAS SEGMENTARIAS Y SUBSEGMENTARIAS. SE COMENTO CON DR. CORTES - NEUMOLOGIA QUIEN
CONSIDERA BAJA PROBABILIDAD DE EMBOLISMO PULMONAR POR LO QUE SE DESCA:RTA ESTE DIAGNOSTICO.

PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE SEDACION ENDOVENOSA CON DEXMEDETOMIDINA EN PLAN DE RETIRO, CON RIESGO DE
COMPROMISO HEMODINAMICO POR LO QUE DEBE PERMANECER EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA VIGILANCIA. |
SE BRINDA INFORMACION A FAMILIARES, |

i
i
i
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Profesional: DANILO OSORIO FLOREZ Profesional Avalista PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ ,
CC-1144077845 - T.P 1144077845 CC - 1045666306 - T.P 252994
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDIG ‘IINA INTERNA

- 2019-08-16

00:48 pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA IM'ERNA i
" danosofl - DANILO OSORIO FLOREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL f !

***Nota médica*** ‘

Paciente quien a pesar de inmovilizacién y sedoanalgesia endovenosa con Dexmedeto midina a dosis tope continua con
episodios de agitacién psicomotriz, coprolalico, heteroagresivo causando dafios a la infraestructura hospitalaria {camilla) en
intento de deambulacidn presenta caida de propia altura trauma sobre extremidades irferiores Y se retira cateter venoso
central subclavio derecho. Se inmoviliza nuevamente en cama se canalizan 2 venas periféricas, se administra dosis tnica de
Midazolam 3mg IV. Se continua manejo con dexmedetomidina. i

Profesional: DANILO OSORIO FLOREZ
CC -1144077845 - T.P 1144077845
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesional Avalista: | PABLO ANDRES BARCELO ORDOREZ
CC - 1045666306 - T.P 252994
Especialidad - MEDIC};NA INTERNA

01:18 pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDORNEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTf_S‘RNA
77 lizbedlu - LIZETH MELISSA BEDOYA LULIGO --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA 4

FISIOTERAPIA NOCHE - TERAPIA RESPIRATORIA ‘

||
PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE
EN HISTORIA CLINICA EN CONTEXTO DE FALLA VENTILATORIA AGUDA, TRAUMA CRAN 20 ENCEFALICO MODERADO CON
HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO, HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA |
SUBDURAL LAMINAR, EDEMA CEREBRAL, TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL, TRAUMA C RRADO DE TORAX, TRAUMA CERRADO |
DE ABDOMEN, LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GRADO II, TRAUMA EN PABELLON |
AURICULAR COMPLEJO IZQUIERDO Y HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO CON F OP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + ’
COLGAJO + SUTURA (12/08) LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES, DELIRIUM HIPERACTIVO, FLEBITIS MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, SOSPECHA DE TEP. ;
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN CAMA EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, EI\ELEL MOMENTO DE LA EVALUACION SE |
ENCUENTRA CON GOTEO DE PRECEDEX A 24 ML/HR, GLASGOW: 14/15, PACIENTE QUIEN CURSA CON PERIODOS DE
AGITACION PSICOMOTORA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIR SOPORTE DE VASOACTIVO NI INOTROPICO,
SIGNOS VITALES T°: 36.2, FC: 100 LPM, TA: 120/78,SIN SOPORTE DE OXIGENO, SAO2: 97, FR: 17, SIN SIGNOS DE |
DIFICULTAD RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO TORACO-ABDOMINAL, TORAX SIMETRICO, A LA AUSCULTACION i
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

- INTERVENCION

* MONITORIA RESPIRATORIA

* POSICIONAMIENTO EN CAMA.

* TECNICAS DE ACELERACION DE FLUJO i i
* PACIENTE QUIEN SE TORNA COMBATIVO, NO SIGUE ORDENES, POR LO QUE NO ES POSIBLE REALIZAR EJERCICIOS i
RESPIRATORIOS.

1
i

¥Rk PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO EXTUBACION PROGRAMADA EL DIA 13/08/].:9 A LAS 5:25 PM,
TOLERA 56 HORAS DE EXTUBACION PROGRAMADA !

hitp://siis.ccr.local/SIIS CR/cache/9LEHa3.ht:



04:56

08:44

#*xx%x NO SE REALIZA CAMBIO VENTILATORIO

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO

09:56 Wieror - WILLIAM
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Profesional: LIZETH MELISSA BEDOYA LULIGO Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDORNEZ
CC- 1061758120 CC - 1045666306 - T.P 252994
Especialidad - FISIOTERAPIA [Especialidad - MEDICINA INTERNA

pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
danosofl - DANILO OSORIO FLOREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***Reporte de paraclinicos***

Hemoglobina 9.9 hematocrito 30% leucocitos 14600 neutréfilos 77.2% linfocitos 15.2% plaquetas 172000 creatinina 0.4
BUN 15 sodio 142 cloro 107 potasio 3.5 PTT 39.7 PT 17.3 INR 1.27 acido lactico 3

Anemia moderada sin impacto macrohemodinamico, leve leucocitosis, sin trombocitopenia, azoados en rangos de
normalidad, sin trastorno hidroelectrolitico, tiempos de coagulacién con leve prolongacion del INR, hiperlactatemia se aumenta

aporte de LEV lactato de ringer a 100cc/hr

’ oxof
uﬁm }
in G«

Profesional: DANILO OSORIO FLOREZ Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ

CC - 1144077845 - T.P 1144077845 CC - 1045666306 - T.P 252994
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
kargamle - KAREN LIZETH GAMBOA LEMOS --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA MANANA — TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE
EN HISTORIA CLINICA EN CONTEXTO DE FALLA VENTILATORIA AGUDA, TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO CON
HEMORRAGIA SUB ARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO, HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA
SUBDURAL LAMINAR, EDEMA CEREBRAL, TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL, TRAUMA CERRADO DE TORAX, TRAUMA CERRADO
DE ABDOMEN, LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GRADO II, TRAUMA EN PABELLON
AURICULAR COMPLEJO IZQUIERDO Y HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO CON POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO +
COLGAJO + SUTURA (12/08) LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES, DELIRIUM HIPERACTIVO,

FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SOSPECHA DE TEP.ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA DESPIERTO, BAJO EFECTO DE
SEDACION CONSCIENTE CON PRECEDESX A 20 ML/HR,PACIENTE CON AGITACION PSICOMOTORA,PACIENTE QUE NO
OBEDECE ORDENES,HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,SIN REQUERIR SOPORTE VASOACTIVO,NI INOTROPICO,RESPIRANDO AL
AIRE AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,PATRON RESPIRATORIO TORACOABDOMINAL, TORAX
SIMETRICO,NORMOEXPANSIBLE,A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES.

SIGNOS VITALES:FC:58 FR:12 TA:125/64 SATO2:96%

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA
POSICION EN CAMA SEDENTE LARGO
FISIOTERAPIA DE TORAX
VIGILANCIA RESPIRATORIA

Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ

CC - 1045666306 - T.P 252994
Especialidad - MEDICINA INTERNA

Profesional: KAREN LIZETH GAMBOA LEMOS
CC - 1144045717
Especialidad - FISIOTERAPIA

pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
ALBERTO PERILLA OROZCO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
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- AMPICILINA SULBACTAM FI: 11/08 (D+5)

- METABOLICO: GLUCOMETRIAS 107 - 116 - 117 - 121 mg/dL

hitp://suis.ccr.local/SIIS_CR/cache/9LEHa3 . ht

1

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS - DiA
DR. BARCELO (MEDICO INTERNISTA) - DR. OSORIO (MEDICO ASISTENCIAL)

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DES

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO:

- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA

- HEMORRAGIA BIPARIETAL

- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

- NEUMOENCEFALO

- FRACTURA OCCIPITAL ‘
- EDEMA CEREBRAL : . ;

2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II
3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO !

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08)
4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO:

- POP LAVADO -+ DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)
5. HERIDA EN RODILLA DERECHA:
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08) {
6. TRASTORNO HIDROELECTROLI'HCO:
- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA i
- HIPOKALEMIA (RESUELTA)
7 DELIRIUM HIPERACTIVO: |
- SINDROME DE ABSTINENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO

8. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

9. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (DESCARTADO)

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES: i
- CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS {
- TBC PULMONAR HACE 4-5 ANOS (TRATAMIENTO COMPLETO)
- TORACOSTOMIA IZQUIERDA

- TEC SEVERO :

PROBLEMAS:

- EDEMA CEREBRAL

- DELIRIUM HIPERACTIVO

- HIPERNATREMIA

- HIPERCLOREMIA ;

- TRATORNO DE OXIGENACION.

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCIN:

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA
- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO
- MONITORIA RESPIRATORIA ESTRICTA

- EXTUBACION RECIENTE 13/08 A LAS 17:25 HORAS (MENOR A 48 HORAS) |
- DELIRIUM HIPERACTIVO i

INVASIONES: : i
- CATETER VENOSO CENTRAL i
- SONDA VESICAL ‘

SOPORTES: .
- MONITORIA CONTINUA INVASIVA
- SEDACION CONSCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA

INFECCIOSO:

EXAMEN FISICO: ; ,
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN REQUERIR |
SOPORTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, :
TOLERANDO ADECUADAMENTE LA EXTUBACION, RECIBE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, DESORIENTADO, RASS VARIABLE ENTRE 41 Y +3

CABEZA Y CUELLO: MOVIL, NO MASAS NI MEGALIAS, NORMOCEFALICO |
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTG DE SOPORTE VASOACTIVO. TA
139/81 mmHg TAM 100 FC 56 x min > : i

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIMETRICO, SIN RUIDOS AGREGADOS, SIN REQUERIR SOPORTE CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE O2. FR 22x min FIO2 21% SATOZ2 96%

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO PF ESENTE, DOLOR EN HIPOGASTRIO
ASOCIADO-A GLOBO VESICAL - - ; ‘

- EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTRC)FICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL 2 iSG, PULSOS PRESENTES Y

SIMETRICOS
NEUROLOGICO: RECIBE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, RASS VARIA LE ENTRE +1 Y +3, PUPILAS
DOCORICAS E ISORREACTIVAS A LA LUZ, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, ALERTA, DESORIENTADO, LOGORREICO,
COPROLALICO. i

PIEL Y ANEXOS: HERIDA QUIRURGICA EN PABELLON AURICULAR [ZQUIERDO, RODILLA DERECHA, ESCALPO Y HALLUYX
DERECHO SUTURADAS Y CUBIERTAS CON GASAS LIMPIAS. EQUIMOSIS EN REGION POSTERIOR DE CUELLO Y DE HOMBROS.
EQUIMOSIS EN REGION LUMBAR IZQUIERDA. ERITEMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO ASOCIADO A SITIO DE
VENOPUNCION {

GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, SE RETRIA SONDA \:’ESICAL A LAS 14:00 DEL
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15/08/2019 DIURESIS ESPONTANEA 1.5CC/KG/MIN
INFECCIOSO: SIN DOCUMENTARSE PICOS FEBRILES EN LAS ULTIMAS 12 HORAS, TEMEPRATURA ACTUAL 36.1
AMPICILINA SULBACTAN F1:11/08/2019 D:5/7

ANALISIS / PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD. AHORA CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO: PACIENTE QUIEN INGRESO ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TEC MODERADO,
A SU INGRESO GLASGOW 9/15 Y COMBATIVO, CON REQUERIMIENTO DE INTUBACION OROTRAQUEAL EN URGENCIAS. TAC
DE CRANEO DE INGRESO EVIDENCIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA, HEMORRAGIA
BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRACTURA OCCIPITAL Y EDEMA CEREBRAL POR LO QUE
FUE

VALORADO POR NEUROCIRUGIA (DR VAR()N), INDICANDO MANEJO CONSERVADOR CON SOLUCION HIPERTONICA,
PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION PROFUNDA. TAC CEREBRAL CONTROL (11.08.2019) REPORTO SIGNOS DE
EDEMA CEREBRAL DIFUSO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA RESIDUAL, HEMATOMA SUBDURAL FRONTOPARIETOTEMPORAL
DERECHO CON REDUCCION DE SU TAMANO CON RESPECTO AL ESTUDIO PREVIO, FRACTURA OCCIPITAL Y CONTUSION
HEMORRAGICA FRONTAL DERECHA Y TEMPORAL DERECHA. CON ESTE REPORTE SE DECIDIO DESMONTAR SEDO ANALGESIA'Y

RETIRO DE MEDIDAS ANTIEDEMA CEREBRAL. SE LQGR() EXTUBACION PROGRAMADA EL 13.08.2019 A LAS 17:25 HORAS

BIEN TOLERADA. YA EGRESADO POR NEUROCIRUGIA, ESPECIALIDAD QUE RECOMENDO CONTINUAR ANTICONVULSIVANTE DE
MANERA INDEFINIDA, ORDEN PARA REHABILITACION AMBULATORIA Y CONTROL AMBULATORIO EN 1 MES.

2.- DELIRIUM HIPERACTIVO: DE ETIOLOGIA MIXTA (SfNDROME DE ABSTINENCIA POR ANTECEDENTE DE ABUSO DE i
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y A TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO), ACTUALMENTE RECIBE MANEJO CON
DEXMEDETOMIDINA, METADONA, HALOPERIDOL Y CLONAZEPAM CON CONTROL PARCIAL DE LOS SfNTQMAS. SE COMENTA
EN REVISTA MEDICA, SE DECIDE SUSPENDER BENZODIACEPINA POR SOSPECHA DE AGITACION PARADOJICA, SE CONTINUA
MANEJQO CON HALOPERIDOL, METADONA Y DEXMEDETOMIDINA. SE MODIFICO MANEJO ANTICONVULSIVANTE A ACIDO
VALPROICO DADO QUE ESTE TIENE EFECTO ADICIONAL COMO MODULADOR DEL AFECTO, SIM EMBARGO DE MOPMENOT
PACIENTE PERSISTE CON EPISODISO DE AGITACION Y PERMANECE CON SEDAICON CONSCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA,
DE MOEMNTO SE CONSIDERO NO USO DE BENZODIACEPINAS, CONTINUA EN VIGILANCIA HASTA NO LOGRARLO NO PORDRA
SER TRASLADADO A HOSPITALIZACION.

3. LUXOFRACTURA ARTICUI,ACK')N METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II: HERIDA YA
SUTURADA. CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA. EN MANEJO CON AMPICILINA
SULBACTAM DIA 5/7. i

4. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO: CON EXPOSICION Y FRACTURA CARTILAGINOSA. VALORADO
POR CIRUJANA PLASTICA DRA BEJARANO QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08).

CONTINUA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA/SULBACTAM (DfA 5/7).

5. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: SE INDICA MANEJO LOCAL CON COMPRESAS TIBIAS CON SULFATO DE
MAGNESIO. EL DIA DE AYER PICO FEBRIL AISLADO SIN DOCUMENTARSE NUEVOS EPISODIOS. NO SE PROPONEN
MODIFICACIONES A LA ANTIBIOTICOTERAPIA, EN CASO DE PRESENTAR NUEVO PICO FEBRIL SE SOLICITAN POLICULTIVOS.
DE MOMENTO PACIENTE CURSA A FEBRIL.

6. EMBOLISMO PULMONAR DESCARTADO: CURSO CON DE,SATURACI(')N, REQUERIMIENTO DE SOPORTE DE OXIGENO Y
DETERIORO DE PAFI EN GASIMETRIA ARTERIAL, SE REALIZO ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS PULMONARES LA CUAL SE
REPORTA COMO NEGATIVO PARA EMBOLISMO PULMONAR SIN EMBARGO SE ENCUENTRA LIMITADO TECNICAMENTE PARA
EVALUACION DE ARTERIAS SEGMENTARIAS Y SUBSEGMENTARIAS. SE COMENTO CON DR. CORTES - NEUMOLOGIA QUIEN
CONSIDERA BAJA PROBABILIDAD DE EMBOLISMO PULMONAR POR LO QUE SE DESCARTA ESTE DIAGNOSTICO. CONTINUIA EN
VIGILANCIA CLINICA.

PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE SEDACION ENDOVENOSA CON DEXMEDETOMIDINA EN PLAN DE RETIRO, CON RIESGO DE
COMPROMISC HEMODINAMICO POR LO QUE DEBE PERMANECER EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA VIGILANCIA.
SE BRINDA INFORMACION A FAMILIARES.

f
Profesional: WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ
CC-1112472030 - T.P 768857-13 CC - 1045666306 - T.P 252994
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

16:55 pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
33 forcasca - LUISA FERNANDA CASAS CARDENAS --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA TARDE

TERAPIA RESPIRATORIA ~ ,
PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE |

EN HISTORIA CLINICA: FALLA VENTILATORIA AGUDA, TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO CON HEMORRAGIA SUB
ARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINEA LADO IZQUIERDO, HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR,
EDEMA CEREBRAL, TRAUMA DE COLUMNA CERVICAL, TRAUMA CERRADO DE TORAX, TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN,
LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DEDO 1 GRADO I, TRAUMA EN PABELLON AURICULAR
COMPLEJO IZQUIERDO Y HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO CON POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO +
SUTURA (12/08) LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES, DELIRIUM HIPERACTIVO, FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR !

DERECHO, SOSPECHA DE TEP.

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA DESPIERTO, BAJO EFECTO DE SEDACION CONSCIENTE CON PRECEDESX A 20
ML/HR,PACIENTE CON AGITACION PSICOMOTORA,PACIENTE QUE NO OBEDECE ORDENES,HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE,SIN REQUERIR SOPORTE VASOACTIVO,NI INOTROPICO,RESPIRANDO AL AIRE AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD |
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RESPIRATORIA,PATRON RESPIRATORIO TORACOABDOMINAL, TORAX SIMETRICO,NO&IIMOEXPANSIBLE,A LA AUSCULTACION
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. SIGNOS VITALES:FC:81 ,TA:128/88, TAM:101, FR:
18, SAT02:97% i

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA

* POSICION EN CAMA SEDENTE LARGO

* FISIOTERAPIA DE TORAX

* EJERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR

* VIGILANCIA RESPIRATORIA

* PACIENTE COMBATIVO NO PERMITE SEGUIR CON TERAPIA

|
E

PACIENTE TOLERA INTERVENCION Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINI:O

{

Profesional: LUISA FERNANDA CASAS CARDENAS Profesional Avalistaﬁ PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ |
- CC-1016031293 CC - 1045666306 - T.P 252994 ’
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA |

21:39 marvalsa - MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
77 lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAl;,

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NOCHE {
DRA VALENCIA (MD INTERNISTA) / DRA GOMEZ (MD ASISTENCIAL) !

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: |

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO A SEVERO: ‘ |
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA . | ‘
- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA ; 5
- HEMORRAGIA BIPARIETAL | '
= HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR !
- NEUMOENCEFALO

- FRACTURA OCCIPITAL
- EDEMA CEREBRAL 3 ; : i |
2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO I !
3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08)
4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO: ] b |
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08) 5 f
5. HERIDA EN RODILLA DERECHA: ; -
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)
6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO:

- HIPERNATREMIA (RESUELTA) | |
- HIPERCLOREMIA (RESUELTA) | z
7. DELIRIUM HIPERACTIVO: i '
- SINDROME DE ABSTINENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO

8. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES: !
- CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS : |
- TBC PULMONAR HACE 4-5 ANOS (TRATAMIENTO COMPLETO) !
- TORACOSTOMIA IZQUIERDA i
- TEC SEVERO ]

*  PROBLEMAS: ] i 5
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO A SEVERO "
- EDEMA CEREBRAL t
- EXTUBACION 13/08 A LAS 17:25 HORAS i
- DELIRIUM HIPERACTIVO i
- TRASTORNO DE OXIGENACION
- HIPERLACTATEMIA

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCIN:

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA |

- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO

- MONITORIA RESPIRATORIA ESTRICTA

- DELIRIUM HIPERACTIVO = _ i

* REQUERIMIENTO DE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA ***INICIAR DESTETE**
§ - F-

INVASIONES: :

- ACCESO VENOSO PERIFERICO

- SONDA VESICAL

|
SOPORTES: ) 1 . 4
- MONITORIA CONTINUA INVASIVA |
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INFECCIOSO:
- AMPICILINA SULBACTAM FI: 11/08 (D+5/7)

EXAMEN FISICO: ‘ »

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, APESRIL, HIDRAT/ DO SIN REQUERIR
SOPORTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, ALERTA, DESORIENTADO, RECIBE SEDACION CONCIENTE CON
DEXMEDETOMIDINA, RASS VARIABLE ENTRE 0 Y +3

CABEZA Y CUELLO: MOVIL, NO MASAS NI MEGALIAS, NORMOCEFALICO

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO. TA
160/6© mmHg TAM 99 FC 70 x min )

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIMETRICO, SIN RUIDOS AGREGADOS, SIN REQUERIR SOPORTE CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02. FR 13 x min FI02 0.21 SATO2 97%

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL 2 5G, PULSOS PRESENTES Y
SIMETRICOS

SNC: RECIBE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA, RASS VARIABLE ENTRE 0¥ +3, ALERTA ¥ DESORIENTADO,
CON EPISODIOS DE AGITACION PSICOMOTRIZ, PUPILAS ISOCORICAS E ISORREACTIVAS A LA LUZ, MOVILIZALAS 4
EXTREMIDADES, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN FOCO MOTOR NI SENSITIVO, SIN AFASIA NI DISARTRIA

STEL Y ANEXOS. HERIDA QUIRURGICA EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO, RODILLA DERECHA, ESCALPO ¥ HALLUX
DERECHO SUTURADAS Y CUBIERTAS CON GASAS LIMPIAS. EQUIMOSIS EN REGION POSTERIOR DE CUELLO ¥ D HOMBROS.
EQUIMOSIS EN REGION LUMBAR IZQUIERDA. ERITEMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO ASOCIADO A SITIO DE
VENOPUNCION )

METABOLICO: GLUCOMETRIAS 122-135 mg/dL

INFECCIOSO: EVOLUCIONA SIN REGISTROS FEBRILES, TEMPERATURA 36.09C

GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, ORINA CLARA

POR SONDA VESICAL, DIURESIS 1.7 cc/kg/hora

REPORTE LABORATORIOS: LACTATO 2.3 (HIPERLACTATEMIA EN RESOLUCION)
ANALISIS / PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO A SEVERO: PACIENTE QUIEN INGRESO ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TEC
MODERADO, A SU INGRESO GLASGOW 9/15 Y COMBATIVO, CON REQUERIMIENTO DE INTUBACION OROTRAQUEAL EN
URGENCIAS. TAC DE CRANEO DE INGRESO EVIDENCIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA
IZQUIERDA, HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRACTURA OCCIPITAL ¥ EDEMA
CEREBRAL POR LO QUE FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA (DR VARON), QUIEN INDICO MANEJO CONSERVADOR CON

SOLUCION SALINA HIPERTONICA, PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION PROFUNDA.

TAC CEREBRAL DE CONTROL (11/08) REPORTO SIGNOS DE EDEMA CEREBRAL DIFUSO, HEMORRAGIA SL{BARACNOIDEA
RESIDUAL, HEMATOMA SUBDURAL FRONTOPARIETOTEMPORAL DERECHO CON REDUCCION DE SU TAMANO CON RESPECTO
AL ESTUDIO PREVIO, FRACTURA OCCIPITAL Y CONTUSION HEMORRAGICA FRONTAL DERECHA Y TEMPORAL DERECHA. CON
ESTE REPORTE SE DECIDIO DESMONTAR SEDOANALGESIA Y RETIRO DE MEDIDAS ANTIEDEMA CEREBRAL. SE LOGRO
EXTUBACION PROGRAMADA EL 13/08 A LAS 17:25 HORAS BIEN TOLERADA HASTA EL MOMENTO.

PACIENTE CON INDICACION DE ALTA POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, ESPECIALIDAD QUE RECOMENDO CONTINUAR
ANTICONVULSIVANTE DE MANERA INDEFINIDA, ORDEN PARA REHABILITACION AMBULATORIA Y CONTROL AMBULATORIO EN
1 MES.

2. DELIRIUM HIPERACTIVO: DE ETIOLOGIA MIXTA (SiNDRQME DE ABSTINENCIA POR ANTECEDENTE DE ABUSO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y A TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO). ACTUALMENTE RECIBE MANEJO CON
DEXMEDETOMIDINA, METADONA, HALOPERIDOL Y ACIDO VALPROICO, CON CONTROL PARCIAL DE LOS SINTOMAS.

SE MODIFICO MANEJO ANTICONVULSIVANTE A ACIDO VALPROICO DADO QUE ESTE TIENE EFECTO ADICIONAL COMO
MODULADOR DEL AFECTO.

PACIENTE CON INFUSION DE DEXMEDETOMIDINA POR LO QUE REQUIERE CONTINUAR EN UCIN, SE INICIA DESTETE DE LA
MISMA. SE ADICIONA AL MANEJO LEVOMEPROMAZINA.

3. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II: HERIDA YA
SUTURADA. CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA. EN MANEJO CON AMPICILINA
SULBACTAM DIA 5/7.

4. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO: CON EXPOSICION Y FRACTURA CARTILAGINOSA. VALORADO
POR CIRUJANA PLASTICA DRA BEJARANO QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08).
CONTINUA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA/SULBACTAM (DIA 5/7).

5. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: EN MANEJO LOCAL CON COMPRESAS TIBIAS CON SULFATO DE MAGNESIO. EL
14/08 PRESENTO REGISTRO FEBRIL AISLADO, SIN DOCUMENTARSE NUEVOS EPISODIOS FEBRILES. POR AHORA CONTINUA |
VIGILANCIA CLINICA. EN CASO DE PRESENTAR NUEVO REGISTRO FEBRIL SE SOLICITARAN POLICULTIVOS.

6. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DESCARTADO: CURSO CON DESATUR,ACIC')N, REQUERIMIENTO DE SOPORTE DE OXIGENO
Y DETERIORO DE PAFIEN GASIMETRIA ARTERIAL, POR LO QUE SE REALIZO ANGIOTOMOGRAFIA DE ARTERIAS PULMONARES
LA CUAL ES NEGATIVA PARA EMBOLISMO PULMONAR, SIN EMBARGO SE ENCUENTRA LIMITADO TECNICAMENTE PARA
EVALUACION DE ARTERIAS SEGMENTARIAS Y SUBSEGMENTARIAS. VALORADO POR DR. CORTES NEUMOLOGO QUIEN |
CONSIDERA BAJA PROBABILIDAD DE EMBOLISMO PULMONAR POR LO QUE SE DESCARTA ESTE DIAGNOSTICO. CONTINUA EN

VIGILANCIA CLINICA.

7. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO: HIPERNATREMIA E HIPERCLOREMIA RESUELTAS. HIPERLACT ATEMIA EN RESOLUCION, ‘
CONTINUA CON PLAN DE HIDRATACION PARENTERAL AMPLIO, CONTROL EVOLUTIVO. (
|

PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE SEDACION ENDOVENOSA CON DEXMEDETOMIDINA EN PLAN DE RETIRO, CON RIESGO DE |
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Profesional: LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ

CC-67032064 - T.P 18388/2011
Especialidad - MEDICINA GENERAL

23:42 marvalsa - MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA.!;[NTERNA

Profesional Avalisti: MARIA FERNANDA VALENCIA
SANCHEZ

CC- 1113780037 - T.P 76-2173
Especialidad - MEDICINA INTERNA

fercasca - LUISA FERNANDA CASAS CARDENAS --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA
FISIOTERAPIA NOCHE !
TERAPIA RESPIRATORIA )

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ME
EN HISTORIA EN CONTEXTO DE FALLA VENTILATORIA AGUDA, TRAUMA CRANEQ ENC :

1 GRADO II, TRAUMA EN PABELLON
AURICULAR COMPLEJO IZQUIERDO Y HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO CON POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO +
COLGAJO + SUTURA (12/08) LASCERACIONES Y ESCORIACIONES MULTIPLES, DELIRIUM HIPERACTIVO, FLEBITIS MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO, SOSPECHA DE TEP. - i

SIGNOS VITALES:FC:64 , TA:140/96 , TAM:112,FR:12, SATO2:96%.

OBSERVACION: SE INICIA DESTETE DE PRECEDEX, SE INICIA LEVOMEPROMAéINA

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA

* POSICION EN CAMA SEMIFOWLER

* RESPIRACION CON LABIOS FRUNCIDOS

* VIGILANCIA RESPIRATORIA

* **PACIENTE QUIEN SE NIEGA A REALIZAR TERAPIA***

PACIENTE QUEDA ESTABLE DENTRO DEL CUADRO CLINICO

i
|
|

i

|

i |
1

I

1

Profesional Avalista:
SANCHEZ

|
| |
CC- 1113780037 - TP 76-2173 1
Especialidad - MEDIClp‘gA INTERNA i

Profesional: LUISA FERNANDA CASAS CARDENAS MARIA FERNANDA VALENCIA

CC-1016031293
Especialidad - FISIOTERAPIA

2019-08-17

03:03 [Marvalsa - MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
*” ingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ --- ESPECTIALIDAD: MEDICINA GENERAL ! -

REPORTE LABORATORIOS:

ACIDO LACTICO 2.10

CLORO 108.0 i
NITROGENO UREICO 15.0 i
POTASIO 3.60 X i
SODIO 138.0

CREATININA SERICA 0.40

INR 1.3

TIEMPO DE PROTROMBINA 17.7

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 37.4
PH 7.437 :
PC0O2 27.2 i
p0O2 80.7
HCO3act 17.9
BE(B) -5.0 !
S02 95.7 {
pO2/Fi02 3.84 S
NEUTROFILOS % 74.6
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LINFOCITOS % 17.0

HEMATOCRITO 33.0

HEMOGLOBINA 11.0

RECUENTO DE LEUCOCITOS 15.40
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 226

HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS EN AUMENTO
AZOADOS Y ELECTROLITOS NORMALES
TIEMSPO NORMALES

LACTATO EN LIMITE SUPERIOR

ALCALOSIS RESPIRATORIA COMPENSADA

IGUAL MANEJO

|

A G
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" Profesional Avalista: MARIA FERNANDA VALENCIA
SANCHEZ. - - ey .

CC-1113780037 - T.P 76-2173
_Especialidad - MEDICINA INTERNA

Profesional: LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ

CC - 67032064 - T.P 18388/2011
Especialidad - MEDICINA GENERAL

pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
wilperor - WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DIA
DR. BARCELO (MD INTERNISTA) / DR. PERILLA (MD ASISTENCIAL)

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO A SEVERO:

- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA

- HEMORRAGIA BIPARIETAL

- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

- NEUMOENCEFALO

- FRACTURA OCCIPITAL

- EDEMA CEREBRAL ) )

2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II
3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO

~ POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08)
4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO:

_ POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)
5. HERIDA EN RODILLA DERECHA:

~POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)
6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO:

- HIPERNATREMIA (RESUELTA) .

- HIPERCLOREMIA (RESUELTA)

7. DELIRIUM HIPERACTIVO:

~ 'SINDROME DE ABSTINENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO

8. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES:

- CONSUMO DE SUSTANCIAS BSICOACTNAS

- TBC PULMONAR HACE 4-5 ANOS (TRATAMIENTO COMPLETO)
- TORACOSTOMIA IZQUIERDA

- TEC SEVERO i

PROBLEMAS:

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO A SEVERO
- EDEMA CEREBRAL

- EXTUBACION 13/08 A LAS 17:25 HORAS

- DELIRIUM HIPERACTVO

- TRASTORNO DE OXIGENACION

- HIPERLACTATEMIA

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCIN:

- MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA
- MONITOREO NEUROLOGICO ESTRICTO
- MONITORIA RESPIRATORIA ESTRICTA

- DELIRIUM HIPERACTIVO - |
- REQUERIMIENTO DE SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA ***INICIAR DESTETE***

INVASIONES: .
_ ACCESO VENOSO PERIFERICO
- SONDA VESICAL

23/09/2019 1
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SOPORTES: : ;
- MONITORIA CONTINUA INVASIVA

INFECCIOSO:
- AMPICILINA SULBACTAM FI: 11/08 (D+5/7) ;

EXAMEN FISICO: : :
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL, HIDRATADO, SIN REQUERIR
SOPORTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, ALERTA, DESORIENTADO, RECIBE SEDACION CONCIENTE CON
DEXMEDETOMIDINA, RASS VARIABLE ENTRE O Y +3 ;

CABEZA Y CUELLO: MOVIL NO MASAS NI MEGALIAS, NORMOCEFALICO i

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RlTMICOS SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIEN IO DE SOPORTE VASOACTIVO. TA
150/74 mmHg TAM 99 FC 64 x min

PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIMETRICO SIN RUIDOS AGREGADOS SIN REQUERIR SOPORTE CON
VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE O2. FR 12 x min FIO2 0.21 SATO2 96% !
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PERISTALTISMO; PRESENTE SIN SIGNOS DE IRRITACION i
PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS 1
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL,Z SG, PULSOS PDESMONTE DE
SEDACION CONCIENTE CON DEXM EDETOMIDINA RASS VARIABLE ENTREOQ Y +3, ALERTA Y DESORIENTADO, CON EPISODIOS
DE AGITACION PSICOMOTRIZ, PUPILAS ISOCORICAS E ISORREACTIVAS A LA LUZ, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, SIN
SIGNOS MENINGEOS SIN FOCO MOTOR NI SENSITIVO SIN AFASIA NI DISARTRIA |

PIEL Y ANEXOS: HERIDA QUIRURGICA EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO, RODILLA DERECHA, ESCALPO Y HALLUX
DERECHO SUTURADAS Y CUBIERTAS CON GASAS LIMPIAS. EQUIMOSIS EN REGION POSTERIOR DE CUELLO Y DE HOMBROS.
EQUIMOSIS EN REGION LUMBAR IZQUIERDA. ERITEMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO ASOCIADO A SITIO DE
VENOPUNCION >

METABOLICO: GLUCOMETRIAS 122-135-107-81 mg/dL

INFECCIOSO: EVOLUCIONA SIN REGISTROS FEBRILES, TEMPERATURA 36.0°C
GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, ORINA CLARA
POR SONDA VESICAL, DIURESIS 1.6 cc/kg/hora

{
ANALISIS / PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTE%; PROBLEMAS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO A SEVERO: PACIENTE QUIEN INGRESO ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TEC
MODERADQ, A SU INGRESO GLASGOW 9/15 Y COMBATIVO, CON REQUERIMIENTO D INTUBACION OROTRAQUEAL EN
URGENCIAS. TAC DE CRANEO DE INGRESO EVIDENCIO HEMORRAGIA SUBARACNOID A, HEMORRAGIA PERIPONTINA
IZQUIERDA, HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRACTURA OCCIPITAL Y EDEMA
CEREBRAL POR LO QUE FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA (DR VARON), QUIEN IN 1CO MANEJO CONSERVADOR CON
SOLUCION SALINA HIPERTONICA, PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE Y. SEDACION PR ‘FUNDA

TAC CEREBRAL DE CONTROL (11/08) REPORTO SIGNOS DE EDEMA CEREBRAL DIFUSD HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
RESIDUAL, HEMATOMA SUBDURAL FRONTOPARIETOTEMPORAL DERECHO CON REDUCCION DE SU TAMARO CON RESPECTO !
AL ESTUDIO PREVIO, FRACTURA OCCIPITAL Y CONTUSION HEMORRAGICA FRONTAL BERECHA Y TEMPORAL DERECHA. CON |
ESTE REPORTE SE DECIDIO DESMONTAR SEDOANALGESIA Y RETIRO DE MEDIDAS ANT!EDEMA CEREBRAL. SE LOGRO
EXTUBACION PROGRAMADA EL 13/08 A LAS 17:25 HORAS BIEN TOLERADA HASTA EL MOMENTO.

PACIENTE CON INDICACION DE ALTA POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, ESPECIALIDAD QUE RECOMENDO CONTINUAR
ANTICONVULSIVANTE DE MANERA INDEFINIDA, ORDEN PARA REHABILITACION AMBULATORIA Y CONTROL AMBULATORIO EN
1 MES.

2. DELIRIUM HIPERACTIVO: DE ETIOLOGIA MIXTA (SINDROME DE ABSTINENCIA POR ANTECEDENTE DE ABUSO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y A TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO). ACTUALMENTE RECIBE MANEJOQ CON
DEXMEDETOMIDINA, METADONA, HALOPERIDOL Y ACIDO VALPROICO, CON CONTROL PARCIAL DE LOS SINTOMAS.

il
SE MODIFICO MANEJO ANTICONVULSIVANTE A ACIDO VALPROICO DADO QUE ESTE T}ENE EFECTO ADICIONAL COMO
MODULADOR DEL AFECTO. |
PACIENTE CON INFUSION DE DEXMEDETOMIDINA CON DESMONTE TOTAL. SE ADICIONO AL MANEJO LEVOMEPROMAZINA. DE
MOMENTO CON MEJORIA DE SUS EPISODIOS DE AGITACION. |

3. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEbO DERECHO GRADO II: HERIDA YA
SUTURADA. CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA; EN MANEJO CON AMPICILINA
SULBACTAM DIA 5/7. §

4. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO: CON EXPOSICION Y F 'CTURA CARTILAGINOSA. VALORADO |
POR CIRUJANA PLASTICA DRA BEJARANO QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENR% + COLGAJO + SUTURA (12/08).
CONTINUA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA/SULBACTAM (DIA 6/7). l '

5. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: EN MANEJO LOCAL CON COMPRESAS TIB S CON SULFATO DE MAGNESIO. EL
14/08 PRESENTO REGISTRO FEBRIL AISLADO, SIN DOCUMENTARSE NUEVOS EPISODI S FEBRILES. POR AHORA CONTINUA f
VIGILANCIA CLINICA. EN CASO DE PRESENTAR NUEVO REGISTRO FEBRIL SE SOLICITARAN POLICULTIVOS.

Crdl.

6. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DESCARTADO: CURSO CON DESATURACION REQJERIMIENTO DE SOPORTE DE OXIGENO |-

Y DETERIORO DE PAFI EN GASIMETRIA ARTERIAL, POR LO QUE SE REALIZO ANGIOTONJOGRAFIA DE ARTERIAS PULMONARES

LA CUAL ES NEGATIVA PARA EMBOLISMO PULMONAR, SIN EMBARGO SE ENCUENTRA LIMITADO TECNICAMENTE PARA |
EVALUACION DE ARTERIAS SEGMENTARIAS Y SUBSEGMENTARIAS. VALORADO POR DR. CORTES NEUMOLOGO QUIEN |
CONSIDERA BAJA PROBABILIDAD DE EMBOLISMO PULMONAR POR LO QUE SE DESCARTA ESTE DIAGNOSTICO. CONTINUA EN ‘
VIGILANCIA CLINICA. ] i
7. TRASTORNO HIDROELECTROLH'ICO HIPERNATREMIA E HIPERCLOREMIA RESUELTAc HIPERLACTATEMIA EN RESOLUCION,

CONTINUA CON PLAN DE HIDRATACION PARENTERAL CONTROL DE ACIDO LACTICO EN LA TARDE DE MNO EXISTIR AUMENTO !
SE DEFINIRA EL PASO A HOSPITALIZACION i |
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PACIENTE CON DESMONTE DE SEDACION ENDOVENOSA CON DEXMEDETOMIDINA CON MEJORIA CLINICA SE ESPERA
RESULTADOD E CONTROL EN LA TARDE DE AC LACTICO SEGUN REPORTE SE DEFINITA TRASLADO A HOSPITALIZACION. SE

BRINDA INFORMACION A FAMILIARES.

Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ

CC - 1045666306 - T.P 252994
Especialidad - MEDICINA INTERNA

Profesional: WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO

CC-1112472030 - T.P 768857-13

Especialidad - MEDICINA GENERAL

13:26 pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
<% wilperor - WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

**nota medica***
pacinete quien se levanta de la cama y sufre perdioa de equilibrio por debilidad con caida de su propia altura con trauma en

menton sin heridas ni defomridades evidentes se solicta rx de cara

Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ

CC -1045666306 - T.P 252994
Especialidad - MEDICINA INTERNA

Profesional: WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO

CC-1112472030 - T.P 768857-13

Especialidad - MEDICINA GENERAL

16:58 pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
2% wilperor - WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

***NOTA MEDICA**
PACIENTE CON RESULTADO DE LACTADTO EN 2,3 CON DIURESIS ESPONTANEA TOLERANDO LA VIA ORAL SIN EPISODISO DE

AGITACION, POR LO QUE SE DECIDE EN ESTE MOMENOT TRASALDO A HOSPITALIZACION EN SALA GENERAL.

Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ

CC - 1045666306 - T.P 252994
Especialidad - MEDICINA INTERNA

Profesional: WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO
CC-1112472030 - T.P 768857-13
Especialidad - MEDICINA GENERAL

23:18 pabbaror - PABLO ANDRES BARCELO ORDONEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
’ vivorora - VIVIANA ALEXANDRA OROZCO RAMIREZ --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA NOCHE

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO MEDICO YA ANOTADO ANTERIORMENTE EN

HISTORIA CLINICA GLASGOW 15/15 UBICADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN

SOPORTE VASOACTIVO E INOTROPICO SIGNOS VITALES FR:14RPM DC:75LPM TA:14 1/72, SIN SOPORTE DE OXIGENO

SUPLEMENTARIO S02:96% TORAX SIMETRICO NORMOEXPANDIBLE RITMICO, PACIENTE QUE NIEGA SIGNOS Y SINTOMAS DE
XTUBACION PROGRAMADA; A LA AUSCULTACION

DIFICULTAD RESPIRATORIA COMPLETANDO MAS DE 48HRS DE E
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS BILATERAL.

PLAN: MONITORIA RESPIRATORIA
PACIENTE ESTABLE DENTRO DE SU CUADRO CLINICO

Profesional Avalista: PABLO ANDRES BARCELO ORDORNEZ

Profesional: VIVIANA ALEXANDRA OROZCO RAMIREZ

22/00/7N010Q 14
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CC-1151943111 CC-1045666306 - T.P 252994
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MED.CINA INTERNA

| B
marvalsa - MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
danosofl - DANILO OSORIO FLOREZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL ‘

CAMA 1 - DAVID DIAZ FRANKY |

10:33

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS - DfA |
-DRA. VALENCIA (MEDICO INTERNISTA) — DR. OSORIO (MEDICO ASISTENCIAL)

PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS_ DE EDAD CON DMQNOSHCO DE:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO A SEVERO:
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA

- HEMORRAGIA BIPARIETAL

- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR

- NEUMOENCEFALO

- FRACTURA OCCIPITAL | |
- EDEMA CEREBRAL 3 f i !
2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II

3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO ;

- POP LAVADO -+ DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08) |

4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO: ‘

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08) '

5. HERIDA EN RODILLA DERECHA: :

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)

6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO:

- HIPERNATREMIA (RESUELTA)

- HIPERCLOREMIA (RESUELTA)

7. DELIRIUM HIPERACTIVO:

- SINDROME DE ABSTINENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS |
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO %
8. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO ‘

ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES: !

- CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS | |
- TBC PULMONAR HACE 4-5 ANOS (TRATAMIENTO COMPLETO) | |
- TORACOSTOMIA IZQUIERDA
- TEC SEVERO

PROBLEMAS: o

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO A SEVERO
2019-08-18 - EDEMA CEREBRAL ;

- EXTUBACION 13/08 A LAS 17:25 HORAS

- DELIRIUM HIPERACTIVO

- TRASTORNO DE OXIGENACION

- HIPERLACTATEMIA

INVASIONES: . ,
- ACCESO VENOSO PERIFERICO |

SOPORTES: {
- NINGUNO
INFECCIOSO: ’

- AMPICILINA SULBACTAM FI: 11/08/2019 (D+7/7)

EXAMEN FISICO:

¥ i
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIQNES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLElg, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN
REQUERIR SOPORTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02, SIN $IGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN RE'QUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, ALERTA, DESORIENTADO EN TIEMPO.
CABEZA Y CUELLO: MOVIL, NO MASAS NI MEGALIAS, NORMOCEFALICO i
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO. TA ;
146/86 mmHg TAM 106 FC 101 x min . | |
PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIMETRICO, SIN RUIDOS AGREGADOS, [SIN REQUERIR SOPORTE CON !
VENTILACION MECANICA INVASIVA NI SOPORTE DE 02. FR 16 x min FIO2 21% SATO2 55% )
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS |
EXTREMIDADES: SIME]'RICAS, EUTROFICAS, EDEMA DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES|CON HEMATOMAS EN RELACION A
SITIOS DE VENOPUNCION. LLENADO CAPILAR DISTAL 2 SG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. 3
NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA Y LUGAR DESORIENTADO EN TIEMPO| PUPILAS ISOCORICAS E
ISORREACTIVAS A LA LUZ, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, SIN SIGNOS MENINGEOS, SIN FOCO MOTOR NI SENSITIVO, SIN
AFASIA NI DISARTRIA. s < A i
PIEL Y ANEXOS: HERIDA QUIRURGICA EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO, RODILLA DERECHA, ESCALPO Y HALLUX
DERECHO SUTURAD/—\’S Y CUBIERTAS CON GASAS LIMPIAS. EQUIMOSIS EN REGION POS TERIOR DE CUELLO Y DE HOMBROS.
EQUIMOSIS EN REGION LUMBAR IZQUIERDA. ERITEMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECH® ASOCIADO A SITIOS DE
VENOPUNCION ;
METABOLICO: GLUCOMETRIAS 99 - 130 mg/dL RECIBIENDO DIETA COMUN ! {
INFECCIOSO: SIN DOCUMENTARSE PICOS FEBRILES EN LAS ULTIMAS 24 HORAS TEMPERATURA ACTUAL 36.30C |

|

i
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GENITOURINARIO: GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIGURADOS, ORINA CLARA ESPONTANEA GASTO URINARIO A
1.2CC/KG/HR BALANCE NETO AUMULADO +9642CC

ANALISIS / PLAN: PACIENTE MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO A SEVERO: PACIENTE QUIEN INGRESO ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TEC
MODERADO, A SU INGRESO GLASGOW 9/15 Y COMBATIVO, CON REQUERIMIENTO DE INTUBACION OROTRAQUEAL EN
URGENCIAS. TAC DE CRANEO DE INGRESO EVIDENCIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, HEMORRAGIA PERIPONTINA
IZQUIERDA, HEMORRAGIA BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR, NEUMOENCEFALO, FRACTURA OCCIPITAL Y EDEMA
CEREBRAL POR LO QUE FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA (DR VARON), QUIEN INDICO MANEJO CONSERVADOR CON
SOLUCION SALINA HIPERTONICA, PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE Y SEDACION PROFUNDA. CON EVOLUCION CLINICA
SATIASFACTORIA CONTROL TOMOGRAFICO CON DISMINUCION DEL EDEMA SIN AUMENTO DE LAS LESIONES
HEMORRAGICAS POR LO QUE SE INICIO RETIRO DE SEDACION LOGRANDOSE EXTUBACION PROGRAMADA EL 13/08/2019
SIN COMPLICACONES, ADECUADA TOLERANCIA ACTUALMENTE SIN SOPORTE VENTILATORIO O SUPLEMENTARIO DE

OXIGENO.

POR INDICACION DE NEUROCIRUJANO TRATANTE DEBE CONTINUAR CON PROFILAXIS ANTICONVULSIVANTE HASTA CITA DE
CONTROL EN 1 MES POR CONSULTA EXTERNA.

2. DELIRIUM HIPERACTIVO: DE ETIOLOGIA MIXTA (SfNDRQME DE ABSTINENCIA POR ANTECEDENTE DE ABUSO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y A TRAUMA CRANEQENCEFALICO SEVERO). ACTUALMENTE RECIBE MANEJO CON 3
DEXMEDETOMIDINA, METADONA, HALOPERIDOL, ACIDO VALPROICO Y LEVOMEPROMAZINA CON CONTROL SINTOMATICO,
OBEDECE ORDENES, COLABORADOR, SIN NUEVOS EPISODIOS DE AGITACION PSICOMOTRIZ.

3. LUXOFRACTURA ARTICUI'_ACI(')N METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II: HERIDA YA
SUTURADA. CON INDICACION DE MANEJO CONSERVADOR POR PARTE DE ORTOPEDIA. EN MANEJO CON AMPICILINA
SULBACTAM DIA 7/7, POR LO QUE SE INDICA SUSPENDER ESTE MANEJO.

4. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO: CON EXPOSICION Y FRACTURA CARTILAGINOSA. VALORADO

POR CIRUJANA PLASTICA DRA BEJARANO QUIEN REALIZO LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08).
CONTINUA TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA/SULBACTAM (DIA 7/7).

5. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: EN MANEJO LOCAL CON COMPRESAS TIBIAS CON SULFATO DE MAGNESIO. EL
14/08 PRESENTO REGISTRO FEBRIL AISLADO, SIN DOCUMENTARSE NUEVOS, EPISODIOS FEBRILES. CLINICAMENTE CON

MEJORIA DEL AREA DE ERITEMA.

MASCULINO DE LA TERCERA DECADA DE LA VIDA CON LOS PROBLEMAS ANTES DESCRITOS EN EL MOMENTO SIN SOPORTE
VENTILATORIO, VASOACTIVO, MACROHEMODINAMICAM ENTE ESTABLE.
\

g e
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profesional: DANILO OSORIO FLOREZ g;?u%;?znal Avalista: MARIA FERNANDA VALENCIA

CC - 1144077845 - T.P 1144077845 CC-1113780037 - T.P 76-2173
Especialidad - MEDICINA GENERAL Especialidad - MEDICINA INTERNA

marvalsa - MARIA FERNANDA VALENCIA SANCHEZ --- ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA
lizbedlu - LIZETH MELISSA BEDOYA LULIGO --- ESPECIALIDAD: FISIOTERAPIA

FISIOTERAPIA MANANA — TERAPIA RESPIRATORIA

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 26 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE
EN HISTORIA CLINICA, GLASGOW 14/15, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE DE VASOACTIVO NI INOTROPICO,
SIGNOS VITALES, FC: 63 LPM, TA: 153/80, SIN SOPORTE DE OXIGENO, SAO2: 97, FR: 15, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, PATRON RESPIRATORIO TORACO-ABDOMINAL, TORAX SIMETRICO, A LA AUSCULTACION MURMULLO
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES

SE REALIZA MONITORIA RESPIRATORIA

il It : MARIA FERNANDA VALENCIA
Profesional: LIZETH MELISSA BEDOYA LULIGO g;?\lfg:?;al Avalista

CC - 1061758120 CC-1113780037 - T.P 76-2173
Especialidad - FISIOTERAPIA Especialidad - MEDICINA INTERNA

fabherme - FABIAN HERNANDEZ MEDINA

16:05 FoDECTALIDAD: CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACTAL- CIRUGIA DE MANO

23/09/2019 1
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INGRESO A PISO i
DAVID DIAZ FRANKY
26 ANOS }
EMSSANAR i
FI: 11,08.19 il
FIP: 18.08.19

MC: TRASLADO DE UCI i

EA: PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD QUEIN INGRESA A LA INSTITUCION EL 11.08.1§;LENCONTRADO INCONCIENTE EN LA VIA |
PUBLICA, AL INGRESO PACIENTE COMBATIVO CON GLASGOW 9/15 DIAFORETICO, CGIANOTICO CON MAL PATRON |
RESPIRATROIO POR LO QUE ES VAORADO POR INTENSIVISTA DE TURNO (DR GUERRA) QUIN INDICA INTUBACION
OROTRAQUEAL Y TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. CON TAC DE CRANEO SIMPLE EN EL CUAL SE EVIDENCIO |
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA PERIPONTINA LADO IZQUIERDO Y BIPARIETAL. HEMATOM SUBDURAL LAMINAR DERECHO
FRONTO TEMPORAL IZQUIERDA, PEQUENO HEMATOMA FRONTOORBITO IZQUIRDO. UQE NO GENERAN DESVIO DE LINEA
MEDIA O COLAPSO CISTERNO VENTRICULAR, POR LO QUE SE SOLICITO VALORACION POR NEUROCIRUIGIA QUIN INDICO
CONDUCTA NO QUIRURGICA UNICAMENTE VIGILANCIA NEUROLOGIA Y MANEJO FA IACOLOGICO A QUIN POR BUENA
EVOLCUION CLINICA SE DA DE ALTA EL DIA DE AYER POR PARTE DE LA EPECIALIDAD |

PACIENTE ADEMAS CON HERUIDAS EN ESCALPO CON AVULSION PARCIAL DE PABELLON AURICULAR VALORADO POR DR |
OSPINA QUEIN LLEVA A PROCEDIMIENTO QUIRIURGICO EL DIA 12.08.19 SIN COMP CACIONES 1
SE EVIDENCIO LUXOFACTURA DE ARTICULACION METATARSO/FALANGICA DE PRIME :DEDO GRADO II DE MANEJO !
CONSERVADOR POR PARTE DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA !

{

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NIEGA i
FARMACOLOGICOS: NIEGA ]
TOXICOS: CONSUMIDOR DE SPA ' i
TRANSFUSIONALES: NIEGA ’
ALERGICOS:; NIEGA {

EXAMEN FISICO: |

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATROIA CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VIUTALES: PA: 142/83 MMHG, FC: 72 LPM, FR: 20 RPM, SAT:
98% i

CC: MUCOSAS HUMEDAS Y PALIDAS, ESLCERAS ANICTERICAS, CUELLO CILINDRIUCO, MOVIL, NO ADENOPATIAS

ABD: NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO MASAS NI MEGALIAS

EXT: SIEMTRICAS MOVILES , EDEMA EN MIMEBROS INFERIORES, LLENADO CAPILAR < 2 SEG. PULSOS DITALES PRESENTES.
SNC: ALERTA ACTIVO, ORIENTADOI EN LAS 3 ESFERAS

AP: PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD CON TCE AL INGRESOCON GLASGOW 9/15 QUEIN REQUIRIO IOT PARA PROTECCION DE |
LA VIA AEREA, CON TAC DE CREANEO QUE EVIDECIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA PERIPONTINA LADO IZQUIERDO Y i
BIPARIETAL. HEMATOM SUBDURAL LAMINAR DERECHO FRONTO TEMPORAL IZQUIERD{, PEQUENO HEMATOMA
FRONTOORBITO IZQUIRDO DE MANEJO NO QUIRURGICO , CON TAC DE CONTROL CON DISMINUCION DE TAMARO DE
HEMATOMAS CON MEJORIA CLINUICA SATISFACTORIA POR LO QUE EL DIA 13,08,19 $E ESTUBA PACIENTE EXITOSAMENTE,
EL DIA DE AYER POR BUENA EVOLUCION SE DA EGRESO POR EL SERVICIO DE NEUROGIRUGIA Y HOY TRASLADAN A
HOSPITALIZACION PARA EGRESO EL DIA DE MARANA. _ |
EN EL MOMENTO EN ACEPTABES CONDICIONES GENERALES POR AHORA CONTINUA IGUAL AMNEJO i

SE EXPLICA CONDUCTA A APCIENTE QUEIN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR ‘

{
DX:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO A SEVERQO: ;
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 5
- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA !
- HEMORRAGIA BIPARIETAL ‘
- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR
- NEUMOENCEFALO

- FRACTURA OCCIPITAL i

- EDEMA CEREBRAL . )

2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II
3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08) {

4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO: i

- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08)

5. HERIDA EN RODILLA DERECHA: . t i
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08) i ‘
6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO: |
- HIPERNATREMIA (RESUELTA) |
- HIPERCLOREMIA (RESUELTA) I
7. DELIRIUM HIPERACTIVO:
- SINDROME DE ABSTINENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
- TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO

8. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO RESUELTA

REPORTE PARACLINICOS-

11,06,19

ACIDO LACTICO 4.30

CLORO 118.0, POTASIO 4.20, SODIO 145.0
NITROGENO UREICO 5.0, CREATININA SERICA 0.60
INR 1.25, TIEMPO DE PROTROMBINA 17.0, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 29.5
MARIHUANA EN ORINA POSITIVO |
COCAINA EN ORINA POSITIVO

OPIACEO NEGATIVO :
BARBITURICOS EN ORINA NO DETECTABLE
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METANFETAMINAS NO DETECTABLE
BENZODIACEPINAS / DIAZEPAN NEGATIVO
METADONA NO DETECTABLE
ANFETAMINAS NO DETECTABLE

HEMOGRAMA HB 13 GMS/DL, HTO 393.7%, RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 235.000 MM3, RECUENTO TOTAL DE
LEUCOCITOS 20.700 MM3, NEUTROFILOS 76% , LINFOCITOS 17.1% , EOSINOFILOS 1.4% , MONOCITOS 5.3%, BASOFILOS
0.2% .

ACIDO LACTICO 1.60

pH 7.355

PCO2 34.6

p02 92.6

HCO3act 18.9

BE(B) -5.8

S02 97.0

pO2/Fi02 3.86

FIO2 24.0 £
NEUTROFILOS % 69.5, LINFOCITOS % 19.4, HEMATOCRITO 35.1, HEMOGLOBINA 11.7, RECUENTO DE LEUCOCITOS 13.40,
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 209

12.08.19

ACIDO LACTICO 1.60

CLORO 127.0

NITROGENO UREICO 6.0

INR 1.4, TIEMPO DE PROTROMBINA 16.1, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 42.9
pH 7.257

PCO2 50.2

pO2 93.9

HCO3act 21.9

BE(B) -5.8

S02 96.9

pO2/Fi02 3.91

NEUTROFILOS % 68.6, LINFOCITOS % 21.5, HEMATOCRITO 33.5, HEMOGLOBINA 11.1, RECUENTO DE LEUCOCITOS 12.20,
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 177

13.08.19

ACIDO LACTICO 2.50

CLORO 116.0, POTASIO 3.10, SODIO 147.0

NITROGENO UREICO 5.0, CREATININA SERICA 0.40

INR 1.33, TIEMPO DE PROTROMBINA 18.1, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 40.6
pH 7.462

PCO2 27.4

p0O2 99.6

HCO3act 19.1

BE(B) -3.6

S02 97.7

pO2/Fi02 4.74

NEUTROFILOS % 66.8, LINFOCITOS % 24.9, HEMATOCRITO 33.6, HEMOGLOBINA 11.3, RECUENTO DE LEUCOCITOS 11.40,
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 151

17.08.19

ACIDO LACTICO 2.10 - 2.30
CLORO 108.0

NITROGENO UREICO 15.0
POTASIO 3.60

SODIO 138.0

CREATININA SERICA 0.40

INR 1.3

TIEMPO DE PROTROMBINA 17.7
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 37.4
pH 7.437

PCO2 27.2

pO2 80.7

HCO3act 17.9

BE(B) -5.0

502 95.7

pO2/Fi02 3.84

NEUTROFILOS % 74.6
LINFOCITOS % 17.0
HEMATOCRITO 33.0
HEMOGLOBINA 11.0

RECUENTO DE LEUCOCITOS 15.40
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 226

REPORTE IMAGENES

**xTAC COLUMNA DORSAL

OPINION

1-TOMOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL EN PARAMETROS DE NORMALIDAD.

**TAC COLUMNA LUMBAR
1- TOMOGRAFIA DE COLUMNA LUMBAR EN PARAMETROS DE NORMALIDAD.

22/09/72019 1
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**CT ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) CONTRASTADO del 11.08.2019:

OPINION % ‘

1. QUISTE DE ASPECTO SIMPLE EN EL RINON DERECHO.

2. NEFROLITIASIS DERECHA SIN EFECTO OBSTRUCTIVO EN EL MOMENTO DE LA EVA! UACION.

**CT TORAX CONTRASTADO del 11.08.2019:
TECNICA:
OPINION.

1. ESTUDIO SIN SIGNOS SUGESTIVOS DE PATOLOGIA TRAUMATICA INTRATORACICAiAGUDA
!

|
i
i

**TAC COLUMNA CERVICAL

OPINION ) ,
1. RECTIFICACION DE LA LORDOSIS CERVICAL. {

“**CT CRANEO SIMPLE del 11.08.2019: !

OPINION: 4
. EDEMA CEREBRAL DIFUSO. i

. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.

. HEMATOMA DE MORFOLOGIA SUBDURAL FRONTOPARIE]’OTEMPORAL DERECHO. ' ||
“NEUMOENCEFALO. -~ ‘ |
. FRACTURA OCCIPH’AL ’

ULA W N

**CT SENOS PARANASALES O CARA del 11 .08.2019: | ‘,
OPINION x
1. HALLAZGOS SUGESTIVOS DE SINUSOPATIA A CORRELACIONAR CON CUADRO CLINICO.

"

Profesional: FABIAN HERNANDEZ MEDINA
CC - 16766408 - T.P 2495-94 =

Especialidad - CIRUGIA PLASTICA - MAXILOFACIAL- ;
CIRUGIA DE MANO o r f

17:00 liiherse - LILTI VANESSA HERNANDEZ SERRANO
: ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

EVOLUCION NEUROCIRUGIA:

DAVID DIAZ FRANKY
26 ANOS ,Y
EMSSANAR {
FI: 11,08.19 i
FIP: 18.08.19 \

DIAGNOSTICOS:

1. TRAUMA CRANEO ENCEFALICO MODERADO A SEVERO:

- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

- HEMORRAGIA PERIPONTINA IZQUIERDA

- HEMORRAGIA BIPARIETAL

- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR
. - NEUMOENCEFALO

- FRACTURA OCCIPITAL {

- EDEMA CEREBRAL 1
2019-08-19 2. LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO GRADO II
3. TRAUMA COMPLEJO EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDO
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGAJO + SUTURA (12/08) i
4. HERIDA COMPLEJA EN CUERO CABELLUDO:
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08) i
5. HERIDA EN RODILLA DERECHA:
- POP LAVADO + DESBRIDAMIENTO + COLGADO + SUTURA (12/08) i
6. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO: |
- HIPERNATREMIA (RESUELTA) i
- HIPERCLOREMIA (RESUELTA) i

: |
i

7. DELIRIUM HIPERACTIVO:

- SINDROME DE ABSTINENCIA A SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

- TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO i
8. FLEBITIS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO RESUELTA

] 1
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABL[' AFEBRIL, HIDRATADO,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERTA, DESORIENTADO EN TIEMPO. ;
TA: 112/67 MMHG, FR: 19 RPM, SAT 90% OXIGENO AMBIENTE.
CABEZA Y CUELLO: SE APRECIA HERIDA COMPLEJA SUTURADA EN PABELLON AURICULAR |
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN REQUERIMIENTd DE SOPORTE VASOACTIVO. |
PULMONAR: MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIMETRICO, SIN RUIDOS AGREGADOS

i
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ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, EDEMA DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON HEMATOMAS EN RELACION A
SITIOS DE VENOPUNCION. LLENADO CAPILAR DISTAL 2 SG, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.

NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA Y LUGAR DESORIENTADO EN TIEMPO, SIN SIGNOS MENINGEQS, SIN FOCO
MOTOR NI SENSITIVO, )

PIEL Y ANEXOS: HERIDA QUIRURGICA EN PABELLON AURICULAR IZQUIERDOQ, RODILLA DERECHA, ESCALPO Y HALLUX
DERECHO SUTURADAS Y CUBIERTAS CON GASAS LIMPIAS. EQUIMOSIS EN REGION POSTERIOR DE CUELLO Y DE HOMBROS.
EQUIMOSIS EN REGION LUMBAR IZQUIERDA. SE APRECIA LACERACION CON CAMBIOS INFLAMATORIOS EN TOBILLO
DERECHO. .

ANALISIS- PLAN:

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD CON TCE AL INGRESO CON GLASGOW 9/15 QUIEN REQUIRIO IOT PARA PROTECCION DE LA
VIA AEREA, CON TAC DE CREANEO QUE EVIDECIO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA PERIPONTINA LADO IZQUIERDO Y
BIPARIETAL, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR DERECHO FRONTO TEMPORAL IZQUIERDA, ’PEQUEI'\'IO HEMATOMA
FRONTOORBITO IZQUIERDO DE MANEJO NO QUIRURGICO , POR PARTE DE NEUROCIRUGIA ( DR VARON) CON TAC DE
CONTROL CON DISMINUCION DE TAMANO DE HEMATOMAS CON MEJORIA CLINICA SATISFACTORIA POR LO QUE EL DIA
13,08,19 SE EXTUBA PACIENTE EXITOSAMENTE. DA DE ALTA NEUROCIURGIA CON RECOMENDACIONES CLARAS DE EGRESO:
FENITOINA 100 MG VO C/8 HRS X TIEMPO INDEFINIDO, VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA PARA REHABILITACION
COGNITIVA/COMPORTAMENTAL POST TCE SEVERO, CITA AMBULATORIA X NEUROCIRUGIA AL MES DEL EGRESO. POR OTRO
LADO PACIENTE PRESENTA: LUXOFRACTURA ARTICULACION METATARSO-FALANGICA EXPUESTA DE PRIMER DEDO DERECHO
DE MANEJO CONSERVADOR POR ORTOPEDIA. SE EVIDENCIA EDEMA EN TOBILLO DERECHO, CON CAMBIOS INFLAMATORIOS
POR LO QUE SE INDICA ANTIBIOTICOS, ANALGESICOS ORALES DE FORMA AMBULATORIA, ORDEN DE TAC DE TOBILLO
DERECHO PARA REALIZAR AMBULATORIAMENTE. SE RELIZA SALIDA CON RECOMENDCIONES DADAS POR ESPECIALISTAS.
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Profesional: LILI VANESSA HERNANDEZ SERRANO
CC - 1065647035 - T.P 1065647035 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS ]

[ cobiGo || DIAGNOSTICO DE INGRESO lESTADO{[OBSERVACION [USUARIO I[FECHA
ELIANA DEL PILAR
S081  |AMPUTACION TRAUMATICA DE LA OREJA AMENEZ MEmRA 2019-08-11
TRAUMATISMO DE LA CABEZA ELIANA DEL PILAR
S099  INOESPECIFICADO JMENEZ MERA 2019-08-11
TRAUMATISMOS MULTIPLES DEL PIE ELIANA DEL PILAR
S997  {YDEL TOBILLO . JIMENEZ MERA ||2019-08-11
[ FEcHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

00:27 elijimne - ELIANA DEL PILAR JIMENEZ NEIRA
<’ ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE(MIZOLAM) 15MG/3ML AMPOLLA - LAB.
“TECNOMEDICAS S.A. 5 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA™N 15MG/3ML AMPOLLA, DIAS
DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: VECURONIO BROMURO 10MG/2.5ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/2.5ML AMPOLLA - LAB.
-VITALIS S.A.C.I 1 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 10MG/2.5ML AMPOLLA, BIAS DE
TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INVECTABLE 0.5MG/10ML AMPOLLA - LAB. : SANDERSON
1 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA™N 0.5MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: LIDOCAINA CLORHIDRATO JALEA 2% 2%/30ML JALEA - LAB. :ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA
2019-08-11 1 JALEA Cada 24 Hora(s), VIA: TOPICA, CONCENTRACIA®N 2%/30ML UNGUENTO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9% X 500ML 500ML BOLSA - LAB. :BAXTER 6 SOLUCION Cada 24
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 0.9% X 500ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: TOXOIDE TETANICO 40UY/0.5ML SOLUCION INYECTABLE 40UY/0.5ML AMPOLLA - LAB.
\INSTETUTO FINLAY 1 SOLUCION Cada 1 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACIA™N 40UY/0.5ML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1G POLVO PARA RECONSTITUCION 1G VIAL - LAB. :FARMALOGICA 2 AMPOLLA
(S) Cada 1 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA'N 1G VIAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

01:29 elijimne - ELIANA DEL PILAR JIMENEZ NEIRA
‘47 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

A InnMNN1IN 14
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MEDICAMENTO FORMULADO: LIDOCAINA 10% SPRAY ATOMIZADOR 10%/80ML F \SCO - LAB. :ROPSOHN THERAPEUTICS
LTDA 1 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: TOPICA, CONCENTRACIA®N 10%/80ML F ASCO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9%BOLSAX1000ML 0.9%/1000ML BOLSA - LAB. :QUIBI 4 SOLUCION
Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA™N 9%/1000ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: AGUA ESTERIL X 10ML 10ML AMPOLLA - LAB. :SANDERSON 1 SOLUCION Cada 24 Hora(s),
VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA™N 10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 ]

MEDICAMENTO FORMULADQ: FENITOINA 250 MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 250MG/5ML AMPOLLA - LAB. :VITECO 7
SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACIA®N 250MG/5M .AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 500MG/5ML AMPOLLA - LAB.
:VITECO 5 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA®N SOaMG/SML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1 8

MEDICAMENTO FORMULADO: ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOLUCION INYECTABLE 500MG/5ML AMPOLLA - LAB.
:VITECO 5 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIAN SOO;MG/SML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1 i

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1G/2ML AMPOLLA - LAB. :PHARMAYECT
S.A. 1 SOLUCION Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 1G/2ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ML AMPOLLA - LAB.
:COASPHARMA 1 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIATN 10MG/2ML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1 !

i
margueza - MARIO ANDRES GUERRA ZAMBRANO
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVISTA {

PLAN DE MANEJO

02:10

- CUIDADOS INTEGRALES EN UCI

- CABECERA A 30°

- CUIDADO DE 10T

- NADA VIA ORAL

- COLLARIN CERVICAL

-PASO DE LINEA ARTERIAL

-PASO DE CATETER VENOSO CENTRAL

-PASO DE SONDA OROGASTRICA

- LEV SSN 0.9% 150 CC/HRA

- SEDOANALGESICA FENTANILO +MIDAZOLAM PARA RASS DE -5

-SOLUCION HIPERTONICA AL 7.5% 250 CC CADA 6 HORAS

-OMEPRAZOL AMP X 40MG APLICAR 1 AMP CADA DIA EV

-DIPIRONA AMP X 2 GR APLICAR 1 AMP EV CADA 8 HORAS

- AMPICILINA SULBACTAM AMP X 1.5 GR APLICAR 2 AMP CADA 6 HORAS FI 11/08 Di
-FENITOINA AMP X 250MG INICIAR IMPREGNACION 4 AMP EN 250 CC PASAR EN 30M
-ACIDO TRANEXAMICO AMP X 500MG APLICAR 2 AMP EV CADA 8 HORAS 3 DOSIS
-METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG APLICAR 1 AMP CADA 8 HORAS 3 DOSIS i
-TOXOIDE TETANICO 1 AMP IM |
- RESERVA DE 2 UGR

- SS VALORACION POR ORTOPEDIA

- SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA(DR. VARON)
- SS VLX POR CIRUGIA PLASTICA !
- SS TAC DE CRANEO SIMPLE DE CONTROL EN 6 HORASS 5

f

/7
IN CONTINUAR %2 AMP CADA 8 HORAS

- SS RADIOGRAFIA DE TORAX POST CATETER

- SS PARACLINICOS DE INGRESO A LA UCL

- SS DROGAS DE ABUSO DE ABUSO . ‘
- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS il
- GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS
- CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS {
-GRACIAS |

juamosse - JUAN CAMILO MOSQUERA SERRANO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: AMPICILINA+SULBACTAN 1.5G POLVO RECONSTITUIR(FARMALOGICA) 1.5G AMPOLLA - LAB.
:FARMACOLOGICA 2 POLVO Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIAN 1.5G FRASCO, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1 Il

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIO (NATROL) 20MEQ/10ML SOLUCION INYECTABLE 20MEQ/10ML AMPOLLA -
LAB. : SANDERSON 30 SOLUCION Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA®N 20MEQ/10ML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1 » i |

02:17

MEDICAMENTO RE FORMULADO: FENTANILO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.5
:SANDERSON 10 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIAN
TRATAMIENTO: 1

!
MG/10ML AMPOLLA - LAB.
0.5MG/10ML AMPOLLA, DIAS DE

|
MEDICAMENTO RE FORMULADO: MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCION INYECTABLE(MIZOLAM) 15MG/3ML AMPOLLA - LAB.

:TECNOMEDICAS S.A. 32 AMPOLLA (S) Cada 24 Hora
DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SOLUCION INYECTABLE
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA®N 2G/5ML AMPOLLA
MEDICAMENTO RE FORMULADO: ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOLUCION INYEC
:VITECO 2 SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA®N 500MG
TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: OMEPRAZOL 40MG POLVO PARA RECONSTITUIR 40MG £

(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENETRACIA“N 15MG/3ML AMPOLLA,

2G/SML AMPOLLA - LAB. :RYAN 1

DIAS DE TRATAMIENTO: 1

TABLE 500MG/5ML AMPOLLA - LAB.

SML AMPOLLA, DIAS DE

MPOLLA - LAB. :GYNOPHARM S.A 1

POLVO Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA*N 40MG POLVO INYECTABLE, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO RE FORMULADO: METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ML AMPOLLA - LAB.

:COASPHARMA 1 SOLUCION Cada 8 Hora
TRATAMIENTO: 1

(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 1;OMG/2ML AMPOLLA, DIAS DE

|
MEDICAMENTO FORMULADO: NOREPINEFRINA BITARTRATO 4MG/4ML SOLUCION nI_NYE:CTABLE 4MG/4ML AMPOLLA - LAB.
:ADS PHARMA 8 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 4MG/4ML AMPOLLA, DIAS DE

i

TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: LIDOCAINA 2%SIMPLE X10ML SOLUCION INYECTABLE Zé/o/ioML AMPOLLA - LAB. :PISA 1
SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N 2%/10ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
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MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIO 0.9%BOLSAX 100ML 0.9% BOLSA - LAB. :QUIBI 2 SOLUCION Cada 8
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,; CONCENTRACIA"N 9%/100ML BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

juamosse - JUAN CAMILO MOSQUERA SERRANO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: 'CLORURO SODIO AL 0.9% X 250ML 250ML BOLSA = LAB. :CORPAUL 2 SOLUCION Cada 8
Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA®N 0.9%/250ML SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXTROSA A.D 5% X 250ML SOLUCION INYECTABLE 5% X 250ML FRASCO - LAB. :PISA 1
SOLUCION Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA™N 5% X 250ML FRASCO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

wilperor - WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN DE MANEJIO

- CUIDADOS INTEGRALES EN UCI

- CABECERA A 30° , P

- CUIDADO DE IOT :

- NADA VIA ORAL

- COLLARIN CERVICAL

-PASO DE LINEA ARTERIAL

-PASO DE CATETER VENOSO CENTRAL

-PASO DE SONDA OROGASTRICA

- LEV SSN 0.9% 150 CC/HRA

- SEDOANALGESICA FENTANILO +MIDAZOLAM PARA RASS DE -5

-SOLUCION HIPERTONICA AL 7.5% 250 CC CADA 6 HORAS

-OMEPRAZOL AMP X 40MG APLICAR 1 AMP CADA DIA EV

-DIPIRONA AMP X 2 GR APLICAR 1 AMP EV CADA 8 HORAS

_ AMPICILINA SULBACTAM AMP X 1.5 GR APLICAR 2 AMP CADA 6 HORAS F111/08 D0/7
_FENITOINA AMP X 250MG INICIAR IMPREGNACION 4 AMP EN 250 CC PASAR EN 30MIN CONTINUAR 2 AMP CADA 8 HORAS
_ACIDO TRANEXAMICO AMP X 500MG APLICAR 2 AMP EV CADA 8 HORAS 3 DOSIS
_METOCLOPRAMIDA AMP X 10MG APLICAR 1 AMP CADA 8 HORAS 3 DOSIS ***SUSPENDER***
- RESERVA DE 2 UGR

- VALORACION FORMAL DE ORTOPEDIA

- SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA(DR. VARON)

- VALORACION POR CIRUGIA PLASTICA

- EN PROCESO TAC DE CRANEO SIMPLE DE CONTROL EN 6 HORASS

- SS PARACLINICOS DE CONTROL.

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

- GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

- CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS

-GRACIAS

martamdi - MARIA ALEJANDRA TAMAYO DIAZ
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO
AVISAR CAMBIOS

wilperor - WILLIAM ALBERTO PERILLA OROZCO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

PLAN DE MANEJO

- CUIDADOS INTEGRALES EN UCI

- CABECERA A 30°

- CUIDADO DE IOT

- NADA VIA ORAL

- RETIRO DE COLLARIN CERVICAL

-PASO DE SONDA OROGASTRICA

- LEV SSN 0.9% 80 CC/HRA

~ SEDOANALGESICA FENTANILO +MIDAZOLAM PARA RASS DE -5

-SOLUCION HIPERTONICA AL 7.5% 250 CC CADA 6 HORAS

_OMEPRAZOL AMP X 40MG APLICAR 1 AMP CADA DIA EV

_DIPIRONA AMP X 2 GR APLICAR 1 AMP EV CADA 8 HORAS

- AMPICILINA SULBACTAM AMP X 1.5 GR APLICAR 2 AMP CADA 6 HORAS F111/08 DO/7
_FENITOINA AMP X 250MG INICIAR IMPREGNACION 4 AMP EN 250 CC PASAR EN 30MIN CONTINUAR %2 AMP CADA 8 HORAS
-ACIDO TRANEXAMICO AMP X 500MG APLICAR 2 AMP EV CADA 8 HORAS 3 DOSIS
- RESERVA DE 2 UGR

- SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA(DR. VARON)

- TURNO CX POR CIRUGIA PLASTICA

- EN PROCESO TAC DE CRANEO SIMPLE DE CONTROL

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

- GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

- CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS

-GRACIAS

adrvalva - ADRIANA MARIA VALENCIA
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado

2019-08-12

10:03

lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
1. CUIDADOS INTEGRALES DEL PACIENTE EN UCI

2. CABECERA A 45 GRADOS

3. VENTILACION MECANICA INVASIVA

23/09/2019 1
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4. NADA ViIA ORAL
5. LEV HARMTMAN A 80 CC/HORA ***CAMBIO*** : |
& MIDAZOLAM AMP 15 MG, MEZCLAR 8 AMP + 96 CC SSN, ADMINISTRAR VIA EV A 15 CC/HORA ***INICIAR DESTETE
LENTO, TITULABLE PARA MANTENER RASS 0*** o
2 FENTANIL AMP 0.5 MG, MEZCLAR 2 AMP + 80 CC SSN, CC SSN, ADMINISTRAR VA EV A 10 CC/HORA **x*xINICIAR
DESTETE LENTO, TITULABLE PARA MANTENER RASS 0*** i .
8. PRECEDEX AMP 0.2 MG, MEZCLAR 2 AMP + 96 CC SSN. ADMINISTRAR DOSIS DE CARGA DE 7 CC EV DOSIS UNICA,
CONTINUAR ViA EV A 12 CC/HORA (TITULABLE PARA MANTENER RASS 0. DOSIS MAXIMA 24 CC/HORA) **RNYEVO***
9. NOREPINEFRINA AMP 4 MG, MEZCLAR 4 AMP + 250 CC DX5%, ADMINISTRAR VIA EV A 25 CC/HORA (TITULABLE PARA
MANTENER TAM 70-80)
10. OMEPRAZOL COMP 20 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS g
11. TROMBOPROFILAXIS MECANICA
12. SSH 7.5% ***SUSPENDER**>*
13. FENITOINA AMP 250 MG, ADMINISTRAR 125 MG EV CADA 8 HORAS
14. DIPIRONA AMP 2 GR EV CADA 8 HORAS 1
15. AMPICILINA SULBACTAM AMP 1.5 GR, ADMINISTRAR 3 GR EV CADA 6 HORAS (D+1)
16. GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS: :
- SIMENOR A 70 O MAYOR A 200 AVISAR |
17. CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ;
18. CONTROL DE SIGNOS VITALES
19. VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA
20. AVISAR CAMBIOS i
21. GRACIAS!!! ) . i
22. SEGUIMIENTO NEUROCIRUGIA DR VARON o
23. PREPARAR PARA CIRUGIA HOY POR SERVICIO DE CIRUGIA PLASTICA
54. EN PROCESO REPORTE TAC DE CRANEO DE CONTROL (11/08)
25. REALIZAR AHORA NA, K, CL, CREATININA
7 10:11 ngomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
il ‘11 ESpPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL ’
1. OMEPRAZOL COMP ***NO CORRESPONDER***
5. OMEPRAZOL AMP 40 MG EV CADA 24 HORAS !
3. RESTO SIN CAMBIOS

martamdi - MARIA ALEJANDRA TAMAYO DIAZ
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

REVISADO

AVISAR CAMBIOS

lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

12:11

12:22
adatorlo = ADAN TORRES LOPEZ ‘-
ESPECIALIDAD: NUTRICION Y DIETETICA |

MEDICAMENTO FORMULADO: 1 FRASCO Cada 24 Hora(s), VIA: OROYEYUNAL, CONCENTRACIA“N , DIAS DE TRATAMIENTO:
30 ,
OBSERVACIONES: NUTRICION |
TRATAMIENTO: !
SUPLEMENTO NUTRICIONAL: ALIMENTO LIQUIDO PARA USO ESPECIAL EN PACIENTES CON REQUERIMIENTOS AUMENTADOS
DE CALORIAS NITROGE ENSURE HN PLUS 1.5KL FRASCO POR 1000ML 1
SUMINISTRAR 41.6 ML POR HORA POR 24 HORAS LOS CUAL EQUIVALE A 1000ML Ol LPC POR DIA POR 30 DIAS LO CUAL
EQUIVALE A 30 LPC PARA UN MES. |

L6+55 NGOMIa - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
| | 18358 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

. 5 1. LEV HARTMAN 450 CC + 50 CC KATROL, ADMINISTRAR ViA EV POR CATETER VENOSO CENTRAL A 20 CC/HORA
2. RESTO SIN CAMBIOS ]

lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

. CUIDADOS INTEGRALES DEL PACIENTE EN UCI

. CABECERA A 45 GRADOS

. VENTILACION MECANICA INVASIVA

NADA ViA ORAL ) |

" PASAR SNY PARA ALIMENTACION ENTERAL — NET ENSURE HN POR SNY A 42 CC/HORA

. LEV HARMTMAN A 40 CC/HORA ***CAMBIO*** , i

" MIDAZOLAM AMP 15 MG, MEZCLAR 8 AMP + 96 CC SSN, ADMINISTRAR VIAEV A L1 CC/HORA ***DESTETE LENTO,

TITULABLE PARA MANTENER RASS 0*** 1

8. FENTANIL AMP 0.5 MG, MEZCLAR 2 AMP + 80 CC SSN, CC SSN, ADMINISTRAR VIA EV A 10 CC/HORA ***DESTETE
LENTO, TITULABLE PARA MANTENER RASS 0*** il ,
9. PRECEDEX AMP 0.2 MG, MEZCLAR 2 AMP + 96 CC SSN. ADMINISTRAR DOSIS DE (CARGA DE 7 CC EV DOSIS UNICA,
CONTINUAR ViA EV A 12 CC/HORA (TITULABLE PARA MANTENER RASS 0. DOSIS MA‘;(IMA 24 CC/HORA)
1. NOREPINEFRINA AMP 4 MG, MEZCLAR 4 AMP + 250 CC DX5%, ADMINISTRAR VIA EV A 25 CC/HORA (TITULABLE PARA

- MANTENER TAM 70-80) ;
11. LEV HARTMAN 450 CC + 50 CC KATROL, ADMINISTRAR POR CATETER VENOSO CENTRAL A 20 CC/HORA
12. OMEPRAZOL AMP 40 MG EV CADA 24 HORAS : <;
13. ENOXAPARINA AMP 40 MG SC CADA 24 HORAS ***NUEVO™** |
14. FENITOINA AMP 250 MG, ADMINISTRAR 125 MG EV CADA 8 HORAS
15. DIPIRONA AMP 2 GR EV CADA 8 HORAS ;

- 16. AMPICILINA SULBACTAM AMP 1.5 GR, ADMINISTRAR 3 GR EV CADA 6 HORAS (D+1)
17. GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS: ; '
- SIMENOR A 70 O MAYOR A 200 AVISAR ?

12:53

i
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18. CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
19. CONTROL DE SIGNOS VITALES
20. VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA
21. AVISAR CAMBIOS
22. GRACIAS!!!
23. SEGUIMIENTO NEUROCIRUGIA DR VARON
_24. SEGUIMIENTO CIRUGIA PLASTICA DRA BEJARANO
25. EN PROCESO REPORTE TAC DE CRANEO DE CONTROL (1 1/08)

adrvaiva - ADRIANA MARIA VALENCIA
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado

ingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

20:32

20:34

lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

1. LEV HARTMAN A 100 CC/HORA
2. RESTO IGUAL

lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

1. REPOSICION DE POTASIO A 30 CC/HORA
2. RESTO SIN CAMBIOS

anagalmo - ANA MARIA GALINDO MOORE
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: HALOPERIDOL 5MG/ML SOLUCION INYECTABLE SMG/ML AMPOLLA - LAB. :MEMPHIS
PRODUCTS 1 SOLUCION Cada 1 Dia(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACIA"N SMG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO:
1

OBSERVACIONES: .

anagalmo - ANA MARIA GALINDO MOORE
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

- CUIDADOS INTEGRALES DEL PACIENTE EN UCI

- CABECERA A 45 GRADOS

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- NADA VIA ORAL

-NET ENSURE HN POR SNY A 42 CC/HORA

- LEV HARMTMAN A 40 CC/HORA

- MIDAZOLAM AMP 15 MG, MEZCLAR 8 AMP + 96 CC SSN, ADMINISTRAR VIA EV A 11 CC/HORA ***DESTETE LENTO ***
- FENTANIL AMP 0.5 MG, MEZCLAR 2 AMP + 80 CC SSN, CC SSN, ADMINISTRAR VIA EV A 10 CC/HORA ***DESTETE LENTO
*okok

- PRECEDEX AMP 0.2 MG, MEZCLAR 2 AMP + 96 CC SSN EV A 12 CC/HORA ** DESTETE LENTO **

- NOREPINEFRINA AMP 4 MG, MEZCLAR 4 AMP + 250 CC DX5%, ADMINISTRAR VIA EV A 10 CC/HORA *** INICIAR
DESTETE, MANTENER TAM 65-70 MM HG *** y

- *% CONTINUAR LEV HARTMAN 450 CC + 50 CC KATROL, ADMINISTRAR POR CATETER VENOSO CENTRAL A 20 CC/HORA
ok

2019-08-13 - OMEPRAZOL AMP 40 MG EV CADA 24 HORAS

- ENOXAPARINA AMP 40 MG SC CADA 24 HORAS

- FENITOINA AMP 250 MG, ADMINISTRAR 125 MG EV CADA 8 HORAS

- DIPIRONA AMP 2 GR EV CADA 8 HORAS

- AMPICILINA SULBACTAM AMP 1.5 GR, ADMINISTRAR 3 GR EV CADA 6 HORAS (D+2)

- GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS: SIMENOR A 70 O MAYOR A 200 AVISAR

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

- VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA

- SEGUIMIENTO NEUROCIRUGIA (DR VARON)

- SEGUIMIENTO CIRUGIA PLASTICA DRA BEJARANO

- EN PROCESO REPORTE TAC DE CRANEO DE CONTROL (11/08)

- ** SE SOLICITAN ELECTROLITOS DE CONTROL Y GASES ARTERIALES EN HORAS DE LA TARDE **

- CSV-AC

martamdi - MARIA ALEJANDRA TAMAYO DIAZ
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

revisado
avisar cambios

anagalmo - ANA MARIA GALINDO MOORE
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

- ** INICIAR METADONA 10 MG CADA 12 HORAS hiki
- ** HALOPERIDOL 5 MG IV EN CASO DE AGITACION **

anagalmo - ANA MARIA GALINDO MOORE
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

*** CAMBIOS REVISTA MEDICA NOCHE ***
- ** INICIAR DESTETE TOTAL DE FENTANIL ***

- ** INICIAR TRAMADOL 50 MG SC, UNICAMENTE SI HAY DOLOR e

- ** REALIZAR DESTETE TOTAL DE DEXMEDETOMIDINA SEGUN TOLERANCIA POSTERIOR A DESTETE DE FENTANIL **
- EN PROCESO DE REALIZACION DE GASES ARTERIALES POST EXTUBACION Y ELECTROLITOS DE CONTROL
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE SOML/1ML AMPOLLA - LAB. :FARMIONI 1
SOLUCION Cada 1 Dla(S), VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACIA'N 50MG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES:

04:24

04:32

08:19

11:59

14:07

15:23

18:43




NUPY//SHS.CCriolar DIy _ Ly Cdliie/ Y L Lridd L

anagalmo - ANA MARIA GALINDO MOORE
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

- ** CAMBIO: METADONA 10 MG CADA 8 HORAS **
- ** HALOPERIDOL 5 MG IV CADA 8 HORAS **

- ** INICIAR CLONAZEPAM 8 GOTAS CADA 8 HORAS
MEDICAMENTO FORMULADO: CLONAZEPAM 2.5 MG SOLUCION ORAL 2.5MG FRASCO|- LAB. :TECNOQUIMICAS 1 SOLUCION
Cada 1 Dia(s), VIA: ORAL, CONCENTRACIA"N 2.5MG FRASCO, DIAS DE TRATAMIENTOE‘ 1
OBSERVACIONES: . !:

21:44

dionazca - DIONELIA NAZARITH CARABALI
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

rdo

22:07

lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ

0357 ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ |
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS |
CUIDADOS INTEGRALES DEL PACIENTE EN UCI |
CABECERA A 45 GRADOS

SOPORTE DE 02 TITULABLE A NECESIDAD PARA MANTENER SATO2 MAYOR A 92%
. DIETA ESPESA. ASISTIDO Y BIEN SENTADO

. LEV HARMTMAN A 40 CC/HORA

. PRECEDEX AMP 0.2 MG, MEZCLAR 2 AMP + 96 CC SSN, ADMINISTRAR ViA EV A 20 CC/HORA (TITULABLE PARA
MANTENER RASS 0. DOSIS MAXIMA 24 CC/HORA)

7. LEV HARTMAN 450 CC + 50 CC KATROL, ADMINISTRAR POR CATETER VENOSO CEI\aTRAL A 30 CC/HORA

- 8. OMEPRAZOL AMP 40 MG EV CADA 24 HORAS

9. ENOXAPARINA AMP 40 MG SC CADA 24 HORAS

10. FENITOINA AMP 250 MG, ADMINISTRAR 125 MG EV CADA 8 HORAS |

11. DIPIRONA AMP 2 GR EV CADA 8 HORAS |

12. AMPICILINA SULBACTAM AMP 1.5 GR, ADMINISTRAR 3 GR EV CADA 6 HORAS (D+3)

13. METADONA COMP 10 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS |

14. HALOPERIDOL AMP 5 MG IM CADA 8 HORAS ***CAMBIO* ** =

15. CLONAZEPAM GOTAS, ADMINISTRAR 24 GOTAS (2 MG) VIA ORAL CADA 8 HORAS ***CAMBIO***
16. COLOCAR COMPRESAS TIBIAS CON SULFATO DE MAGNESIO CADA 6 HORAS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO,
DURANTE 15 MINUTOS ***NUEVO*** i

17. GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS:

- SIMENOR A 70 O MAYOR A 200 AVISAR

18. CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS
19. CONTROL DE SIGNOS VITALES i
20. VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA |
21. AVISAR CAMBIOS !
22. GRACIASH! |
23. SEGUIMIENTO NEUROCIRUGIA DR VARON

24. SEGUIMIENTO CIRUGIA PLASTICA DRA BEJARANO

2019-08-14 25. A LAS 13 HORAS REALIZAR HEMOGRAMA, NA, K, CL ; l
FES |
09:23 martamdi - MARIA ALEJANDRA TAMAYO DIAZ |

*©7 ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

avisar cambios |
revisado ; |

lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

09:13

QA wNE

13:13

lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

1. A LAS 18 HORAS SUSPENDER REPOSICION DE POTASIO
2. RESTO SIN CAMBIOS {

lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
. CUIDADOS INTEGRALES DEL PACIENTE EN UCIN

. CABECERA A 45 GRADOS i
. SOPORTE DE 02 TITULABLE A NECESIDAD PARA MANTENER SATO2 MAYOR A 92% |
. DIETA ESPESA. ASISTIDO Y BIEN SENTADO !
. LEV HARMTMAN A 40 CC/HORA

. PRECEDEX AMP 0.2 MG, MEZCLAR 2 AMP + 96 CC SSN, ADMINISTRAR VIAEV A 24 _C/HORA (TITULABLE PARA
MANTENER RASS 0. DOSIS MAXIMA 24 CC/HORA)

7. LEV HARTMAN 450 CC + 50 CC KATROL ***SUSPENDER* * *
8. OMEPRAZOL AMP 40 MG EV CADA 24 HORAS

9. ENOXAPARINA AMP 40 MG SC CADA 24 HORAS

10. FENITOINA AMP 250 MG ***SUSPENDER***

11. DIPIRONA AMP 2 GR EV CADA 8 HORAS |
12. AMPICILINA SULBACTAM AMP 1.5 GR, ADMINISTRAR 3 GR EV CADA 6 HORAS (D+3/7)
13. METADONA COMP 10 MG ViA ORAL CADA 8 HORAS ) |
14. CLONAZEPAM GOTAS, ADMINISTRAR 24 GOTAS (2 MG) VIA ORAL CADA 8 HORAS |}
15. HALOPERIDOL AMP 5 MG IM CADA 8 HORAS E
16. ACIDO VALPROICO AMP 500 MG EV CADA 8 HORAS ***NUEVO*** t
17. COLOCAR COMPRESAS TIBIAS CON SULFATO DE MAGNESIO CADA 6 HORAS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO,

13:46

22:00

QU WN
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DURANTE 15 MINUTOS ***NUEVO***

18. GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS:

- SIMENOR A 70 O MAYOR A 200 AVISAR

19. CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

20. CONTROL DE SIGNOS VITALES

21. VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA

22. AVISAR CAMBIOS

23. GRACIAS!!! ) ’

24. CONTROL AMBULATORIO CON NEUROCIRUGIA DR VARON EN 1 MES

25. SEGUIMIENTO CIRUGIA PLASTICA DRA BEJARANO

26. INTERCONSULTA A TRABAJO SOCIAL

27. SE SOLICITA ANGIOTAC DE ARTERIAS PULMONARES )
28. MIDAZOLAM AMP 15 MG, SE ADMINISTRARON EN TOTAL 20 MG EV DURANTE ESTUDIOS DE IMAGENES

lingomra - LINA MARIA GOMEZ RAMIREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

1. SUSPENDER DIPIRONA
2. RESTO IGUAL

dionazca - DIONELIA NAZARITH CARABALI
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

rdo

anagalmo - ANA MARIA GALINDO MOORE
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

- CUIDADOS INTEGRALES DEL PACIENTE EN UCIN ! i
- CABECERA A 45 GRADOS Z —~
- SOPORTE DE 02 TITULABLE A NECESIDAD PARA MANTENER SATOZ MAYOR A 92% i
- DIETA ESPESA. ASISTIDO Y BIEN SENTADO

- LEV HARMTMAN A 40 CC/HORA

- DEXMEDETOMIDINA AMP 0.2 MG, MEZCLAR 2 AMP + 96 CC SSN, ADMINISTRAR VIA EV A 24 CC/HORA (TITULABLE PARA
MANTENER RASS 0. DOSIS MAXIMA 24 CC/HORA)

- OMEPRAZOL AMP 40 MG EV CADA 24 HORAS

- ENOXAPARINA AMP 40 MG SC CADA 24 HORAS

- AMPICILINA SULBACTAM AMP 1.5 GR, ADMINISTRAR 3 GR EV-CADA 6 HORAS (D+4/7)

- METADONA COMP 10 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS -

- CLONAZEPAM GOTAS, ADMINISTRAR 24 GOTAS (2 MG) VIA ORAL CADA 8 HORAS

- HALOPERIDOL AMP 5 MG IM CADA 8 HORAS

- ACIDO VALPROICO AMP 500 MG EV CADA 8 HORAS

- COLOCAR COMPRESAS TIBIAS CON SULFATO DE MAGNESIO CADA 6 HORAS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, DURANTE
15 MINUTOS

- GLUCOMETRfAS CADA 6 HORAS: SIMENOR A 70 O MAYOR A 200 AVISAR

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

- VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA

- CONTROL AMBULATORIO CON NEUROCIRUGIA DR VARON EN 1 MES

- SEGUIMIENTO CIRUGIA PLASTICA DRA BEJARANO

- EN PROCESO DE VALORACION POR PARTE DE TRABAJO SOCIAL (YA ENTERADA)

- ** ST PACIENTE PRESENTA FIEBRE, SE DEBE POLICULTIVAR **

- ** SE SOLICITA VALORACION POR ANESTESIOLOGIA **

- EN PROCESO DE REPORTE DE ANGIOTAC DE ARTERIAS PULMONARES (14/08/2019)

- CSV-AC

chrmunhe - CHRIS DAYANA MUNOZ HERRERA
ESPECIALIDAD: ENFERMERIA

ok -

danosofl - DANILO OSORIO FLOREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

DIPIRONA AMPOLLA X 1GR ADMINISTRAR 1 AMPOLLA DOSIS UNICA IV
AVANZAR SONDA VESICAL

danosofl - DANILO OSORIO FLOREZ
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

- CUIDADOS INTEGRALES DEL PACIENTE EN UCIN

- CABECERA A 45 GRADOS

- SOPORTE DE 02 TITULABLE A NECESIDAD PARA MANTENER SATOZ MAYOR A 92%

- DIETA ESPESA. ASISTIDO Y BIEN SENTADO

- LEV HARMTMAN A 40 CC/HORA

- DEXMEDETOMIDINA AMP 0.2 MG, MEZCLAR 2 AMP + 96 CC SSN, ADMINISTRAR VIA EV A 24 CC/HORA (TITULABLE PARA
MANTENER RASS 0 DOSIS MAXIMA 24 CC/HORA)

- OMEPRAZOL AMP 40 MG EV CADA 24 HORAS

- ENOXAPARINA AMP 40 MG SC CADA 24 HORAS

- AMPICILINA SULBACTAM AMP 1.5 GR, ADMINISTRAR 3 GR EV CADA 6 HORAS (D+4/7)

- DIPIRONA AMPOLLA X 1GR ADMINISTRAR 1 AMPOLLA IV DOSIS UNICA ***NUEVO***

- METADONA COMP 10 MG ViA ORAL CADA 8 HORAS

- CLONAZEPAM GOTAS, ADMINISTRAR 24 GOTAS (2 MG) VIA ORAL CADA 8 HORAS ***SUSPENDER***
- HALOPERIDOL AMP 5 MG IM CADA 8 HORAS

- ACIDO VALPROICO AMP 500 MG EV CADA 8 HORAS

_ COLOCAR COMPRESAS TIBIAS CON SULFATO DE MAGNESIO CADA 6 HORAS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, DURANTE
15 MINUTOS

- GLUCOMETRTAS CADA 6 HORAS: SIMENOR A 70 O MAYOR A 200 AVISAR

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

- VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA

- CONTROL AMBULATORIO CON NEUROCIRUGIA DR VARON EN 1 MES

03:59

05:54

08:50

2019-08-15

09:23

18:10

20:48
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