Santiago de Cali, 15 de marzo de 2023,

Doctor:

JORGE IVAN OSPINA GOMEZ

Alcalde de Santiago de Cali.

Ingeniero:

WILLIAM VALLEJO

Secretaria de Movilidad de Santiago de Cali.

E. S. D.

ASUNTO: Solicitud documentacién accidente de transito.

EDGAR ANDRES DUQUE SERNA, mayor de edad y vecino del municipio de Santiago de
Cali, identificado con la cedula de ciudadania N° 98.668.759 de Envigado, mediante el
presente escrito me permito presentar y ejercer el DERECHO DE PETICION consagrado
en el Articulo 23 de la Constitucion Politica y en la Ley 1755 de 2015, formuld peticion

conforme a los siguientes:

HECHOS

1. Que el pasado 3 de septiembre del afio 2022, siendo aproximadamente las 12:30 am,
sufri un accidente de transito cuando me desplazaba por la Carrera 66 entre Calles 12 y

11 de la ciudad de Cali.

2. Que dicho accidente fue provocado por hueco en la via, provocando un volcamiento del
vehiculo tipo moto en el cual me desplazaba.

3. Que como consecuencia de dicho accidente presente politraumatismos, ademas de
mostrar la via aérea no permeable con relajacion de la lengua, en donde se requirié
inmovilizacién cervical y traslado a centro asistencial por parte de personal paramédico.

4. Al lugar de los hechos, en fecha y hora indicados, se presentaron funcionarios de la
Secretaria de Movilidad de Santiago de Cali, quienes estuvieron presentes en control de
trafico vehicular y levantamiento del informe técnico del accidente de transito.

5. La autoridad de trénsito que se presento al lugar de los hechos, dentro de su respectivo
informe policial de accidente de transito No A001522611 del 3 de septiembre de 2002,
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relata como hipétesis principal del accidente de transito la causal 306, ya que en la
calzada por donde me traslada se encuentra hueco que a alterar la velocidad del vehiculo
tipo moto en el que me desplazaba, produce su volcamiento y las consecuencias antes
anotadas.

FUNDAMENTOS DE DERECHOS

La Carta Constitucional de Colombia en su articulo 23° expresa:

“..Articulo 23.- Toda persona tiene derecho a presentar peticiones
respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o particular y
a obtener pronta resolucion. El legislador podrd reglamentar su ejercicio
ante organizaciones privadas para garantizar los derechos fundamentales.”

De la misma manera el articulo 13° de la Ley 1755 de 2015 indica:

".Articulo 13.- Objeto y modalidades del derecho de peticion ante
autoridades. Toda persona tiene derecho a presentar peticiones
respetuosas a las autoridades, en los términos sefialados en este codigo,
por motivos de interés general o particular, y a obtener pronta resolucion
completa y de fondo sobre la misma.

Toda actuacion que inicie cualquier persona ante las autoridades implica el
ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Politica, sin que sea necesario invocarlo. Mediante é|, entre
otras actuaciones, se podré solicitar: el reconocimiento de un derecho, Ia
intervencion de una entidad o funcionario, la resolucion de una situacion
Juridica, la prestacion de un servicio, requerir informacion, consultar,
examinar y requerir copias de documentos, formular consultas, quejas,
denuncias y reclamos e interponer recursos.

El ejercicio del derecho de peticion es gratuito y puede realizarse sin
necesidad de representacion a través de abogado, o de persona mayor
cuando se trate de menores en relacion a las entidades dedicadas a su
proteccion o formacion.”

En cuanto al tiempo o términos que se tienen para resolver las distintas inquietudes o
solicitudes presentadas, el articulo 14° de la norma antes citada, indica:

".Articulo 14.- Términos para resolver las distintas modalidades de
peticiones. Salvo norma legal especial y so pena de sancion disciplinaria,
toda peticion deberd resolverse dentro de los quince (15) dias siguientes a
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su recepcion. Estard sometida a término especial la resolucion de las
siquientes peticiones:

1. Las peticiones de documentos y de informacion deberdn resolverse
dentro de los diez (10) dias siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no
se ha dado respuesta al peticionario, se entenderd, para todos los efectos
legales, que la respectiva solicitud ha sido aceptada y, por consiguiente, la
administracion ya no podrd negar la entrega de dichos documentos al
peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro de los
tres (3) dias siguientes...”

PRETENSIONES

Por lo expuesto anteriormente respetuosamente solicito se expida copia integra y autentica
de los siguientes documentos:

PRIMERO: Copia del informe administrativo rendido por el personal o autoridad de trénsito
que el dia 3 de septiembre de 2022 se presentd en el lugar de los hechos, con ocasion del
accidente vial del cual fui victima, que incluya croquis, versién de testigos e hipétesis del
accidente de transito.

SEGUNDO: Copia de fotos tomadas en el lugar y dia de los hechos en donde se visualice
el estado de la via, el del vehiculo involucrado y de ser posible del traslado medico en
ambulancia.

TERCERO: Copia de las minutas realizadas por el o los agentes de movilidad del dia 3 de
septiembre de 2022 en donde se registraron los hechos del accidente de transito del cual
fui victima.

CUARTO: Copias de los documentos, informes técnicos o minutas relacionados con
accidentes de transito presentados en el mismo sector o via acecidos en el afio 2022 y parte
del 2023, referidos a huecos o desniveles en la via o calle.

QUINTO: En caso de no ser competentes o tener la facultad para contestar la presente
peticién, solicito se remita la dependencia o secretaria encargada, esto de conformidad con
el articulo 21 de la Ley 1755 de 2015.
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ANEXOS

1. Resumen epicrisis, sobre atencion de urgencias y hospitalizacion.
2. Video del accidente de transito.
3. Copia de cédula de ciudadanfa.

NOTIFICACIONES

El suscrito las recibird en la Carrera 5 No. 12-16, oficina 702, edificio suramericana de la
ciudad de Cali. También recibiré notificaciones en los correos electronicos

eaduques 05@hotmail.com vy carlossanchezjuridico@gmail.com. Teléfono celular
3156549779.

Atentamente,

Edyss_Ptlis Toge

ED@AR ANDRES DUQUE SERNA
C.C. No. 98.668.759 de Envigado.
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CLINICA
COLOMBIA g5 RESUMEN EPICRISIS
Satwd puve podle
|PACFIEHTE: EDGAR ANDRES DUOUE SERNA |IDEHTIFICACIDH: CC GREGATHRO _|HB: GREGATHY - CC
FECHA DE MACIMIENTO: TIPO
1/61879 EDAD: 43 Afios SEXO: M AFILIADO: Beneficiaria
|RESIDENCIA: 00 IVALLE DEL CAUCA-CALI [TELEFONO: 3174241220
INOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: [TELEFONO:
|_F.EEHA IHEHEE_U; _IIF_EH.J.[:!QJ'EHEIE ﬂj:SE .ﬂ_'.l'-.lll _FEEHA. EGRES_Q: 2[1:'0@_."2!}_22. DE_.'H.? Phd .|E,_M||l.l|.: TO7A
DEFARTAMENTO: H1700

HOSPITALIZACION 7 PISO SERVICIO: HOSPITALARIC

CLIENTE: EFS ¥ MEDICINA PREPAGADA i:'LA.M: EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA,
|SURAMERICANA S A, CONTRIBUTIVG 2022

FECHA | MOTIVGS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

|| o237 juatolag - JUAN DAVID TOLEDD AGUDELOD
MOTIVO DE COMSULTA @

MYACCIDENTE DE TRANSITO??

ENFERMEDAD ACTUAL :

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 42 2705 TRAIDOPOR PERSOMNAL PARAMEDICC: EN CONTEXTO CE ACCIDENTE
DE TRANSITO EN CALIDAD DE MOTOCICLISTA WS HUECD, PRESENTANDC FOLITRAUMATISMO.

A VI AEREA N PERMEABLE CON RELAJACICON DE LA LERGUA, REQUIERE INMOWILLZACION CERVICAL, SIN RIGIDEZ
NUCAL

B: RUIDOS PULMONARES PRESENTES, TORAX NORMOEXPANSIBLE, MURML LLD VESICULAR CONSERVADO FR: 16
RPM, SATURANDII 72% AL AIRE AMBIENTE,

€: SIN SANGRADO EXTERNG EVIDENTE, ABDOMEN GLOBOSO, ONDA ASCITICA NEGATIVA, BLANDO, DEPRESIBLE,
2022.00.03 | SIN DEFENSA ABDOMINAL, PELVIS ESTABLE, SIN PALIDEZ MUCOCUTANEA, SIN FRIALDAD DE EXTREMIDADES PA:

| 140/78 FC. 72 LPM

0: INGRESA GLASGEOW 7715 (01,07 M4) PUPLAS ANISDCORICAS, MIDRIASIS DERECHA, CON AGTTACTON
FSICOMOTRE.

E: SE REALIZA EXPOSICION DEL PACIENTE, SE MUEVE EN BLOQUE, SE PROTEGE DE LA HIPGTERMIA.

AMNTECEDENTES:

FAMILIARES: DESCONOCIDGRS
QUIRLRGICOS: DESCONCCIDOS
HOSPITALIZACIONES: DESCONQOCIDOS
FATOLOGICOS, DESCONDCIDDS
FARMACOLOGICOS: DESCONGCIDOS
ALERGICOS: DESCONOCIDOS
TOXICOLOGICOS: DESCONQLIDOS

[ i DIAGNOSTICOS O INGRES0 ASIGNANGS . |
[ cooco || DIMGNOSTICO DE INGRERG  [[ESTADD |GRSERVACION [Justarm [[FECHA
Traumatismos multples - no HAMNDRES WICTORLA
"0 llespecincados | [escosaz i
AULEANA GALINDO l
FOsS | -DEI‘h!? - mo especificada [aLvanez ;zl:llz-l:lg-l:lﬁ..

MOTIVO DE SALIDA ¥ RECOMENDACTIONES

2022-09-02 01:41 [PROFESIONAL: juatolag - JUAN DAVID TOLEDD AGUDELD [ESPECIALIDAD: MEDICO CENERAL
SEAxEERd L e Re s 24 INGRESO A URGENCIAS®4 =4 £asssanax

M PPACCIDENTE DE THANSITO??

ENFERMEDWAD ACTUAL: PACIENTE DE 43 A?QE TRALDFOR PERZ0OMNAL FARAMEDECD EN CONTEXTD DE ACCIDENTE DE TRANSITD EM CALIDAD
DE MOTOCICLISETA WS HUECD, PRESENTANDD POLITRALMATISMO.

A WA AEREA MO PERMEABLE CON RELAJACION DE LA LENGUA, REQUIERE INMOVILIZACION CERVICAL, SIM REGIDEZ NUCAL,

B RUICDS PULMONARES PRESENTES, TORAY NORMOEXFANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERMADG FR: 16 RPM, SATURANDO 72% AL
AIRE AMBIENTE.

C: SIN SANGRADD EXTERND BVIDENTE, ABDOMEN GLOBOSO, OMDA ASCITICA NEGATEVA, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DEFENSA ABDOMINAL,
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PELVES ESTABLE, SN PALEDEF MUCCOCLITANEA, SIN FRIALDAD DE EXTREMIDADES PA: 140778 FC: 72 LPM
O: INGRESSA GLARGOW 7715 (01 ,WE Ma) PLPFILAS ANTS(HIORICAS, MIDRIASLS DERECHA, CON AGITACIGN PEICOMOTRIZ
E: SE REALLSA EXPOSICION DEL PACIENTE, SE MUEVE EN BLOQUE, SE PROTEGE DE LA HIPOTERMIA

ANTECEDENTES:

FAMILIARES: DESCOMNOCIDGS
QUIRLRGICOS: DESCONOCITDS
HOSPITALIZACIONES: DESCONGCIDOS
PATOLOGICOS: DESCONGCIDOS
FARMACOLOGICOS: DESCONDCIDOS
ALERGICOS: DESCONCCIDONS
TOXICOLOGICOS: DESCONOCIDGS

GLUCOMETRES: 103 MGSDL,

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE REANIMACEON, ALTAMENTE DIFICIL INMOWVILLZACEON CERVICAL POR ASITACION PSICOMOTRLE, SE TOMA]
Pa: 14878, 5F PREMEDICA COON FENTANIL 200 MOG, MIDAZOLAM 10 MG Y VECURONID 50 MG EV, 5E PREOXIGENA HASTA Al CANZAR 502
95%:, BE REALIZA FRIMER INTENTD DE INTUBACIOMN OROTRAQDUEAL, ABLNDANTES SECRECEDMES SANGUMMDLENTAS EN VLA AEREA, SH
REALIZA SUCCION, PRIMER INTENTO FALLEDC, SE RETIRO LARINGOSCOPRIO ¥ SE PREDXIGENA NUEVAMENTE, SE AVANZA LARING OSCORED ]
COMN MANIDERA SELLICK SE VISUALIZAN CUERDAS VOCALES, SE AvANZA TUBD OROTRAGUEAL ¥ SE VERIFICA ADECUADS POSICION EN WA
AEREA SIN SELECTIVIDALD, SE INDICA SEDOANALGESIA CON FENTAMNIL/MIDAZOLAM, INICLAR GOTECD A 10 CCAHORA, TITULAR FARS RASS -3,

PLAN

- TRASLADO A UCT

- CANALIZAR 2 VENAS PERIFERICAS

- MONITORTZACION BASICA CONTINLIA

- FENTANIL/ MIDAZGLAM IMICLAR GOTED A 10 CCAHORA TITULAR PARA RASS -3,
PASO DE SOMNDA WESICAL

- INMOWTLIZACTON CERVTCAL

- 5 CORPOTAC (CRANED, CARA, CERVICAL, TORAX, ARDOMEN]
55 CH, CR, BUMN, TR, TTR, GA 4 LACTATO, FIBRINQGENG, DROCGAS CE ABUSO, ALCOHCLEMEA
B DESFAVORABLES
ATENTOS & ENVOLUCION

2022-09-0305:16 _I_PRI.'IFESIIDHAL: aspirmal - ESPFERANZA MARLA JIMEMEZ ALVARES lESPEEIALIMD: MEDICO GEMERAL
FEVENOTA MEDICA=™> =™

SE COMENTA CON NEUROCIRUGIA DR RIVERA INDICA TOMA DE ANGIOTAC DE ARTERIAS CEREBRALES Y VASOS DE CUELLO ¥ RMN DE
CEREBRD SIMPLE, ANTICONVULSIVANTE ¥ HIPERTOMNICA AL 3 %6, VIGILANCIA NEUROLOGICA EN LC], ATENTOS A EVOLUCION

2022-09-03 06:20 |PROFESIONAL: gusisagu - GUSTAVD ADRIAN [SACAZ |ESPECIALIDAD: INTERMISTA
LICT ADILICTOS - INGRESC:

ELGAR ANDRES DUGUE SERMNA

EDAL: 43 ANDS

CC. 9AESETSS

O/P: MECELLIM (AMTY/CALT (WALLE)
CCUFACION: COMERCIANTE

E. CIWIL: SOLTERO

ESCOLARIDAD: UNDVERSITARIA PARCIAL
ENTIDAD: SEGUROS DEL ESTADD SA

INFORMANTE: JOHN DAVID DUQLE SERNA [HERMANGC) - CEL: 315 2755424
CALTOAD DE LA TNFORMACTON: BUENS

FECHA DE INGRESO A WCL: 03/B2023

PARCIENTE CON ANTECEDENTES DE HTA E HIPOTIROIDISMO PRMARID. EN MANMEID FARMACQLOGICO. FL DA DE ANER, 02 DF SEPTIEMERE
OE L5 CORRIENTES, CERCA DE LA MEDIANCHZHE, PRESENTA ACCTENTE OF TRANSITO DF ALTA ENERGLA CTHETICA Al CONDUCER WEHTCLILC
TIPG MOTOCIZLETA. PERDID BL CONTROL DEL MISMO % TERMING IMPACTANCO CONTRA LA CARRETERA. ES TRASLADADD A ESTA
INSTITUCION FOR FERSONAL PARAMEDICO. A L& WALORACION MECICA SE ENCUENTRA DETERIORD EN EL KIVEL DE CONSCIENCIA, POR LD
Cuasl SE DECIDE REALIZAR INTUSACION OROTRAQUEAL BAJD SECUENCIE RAFIDA CON MICAZOLAM + FENTANYL + VECURONIO. SE
REALIZAN ESTUDIOS: DE IMAGENES Dx:

- TAC DE CRANED SIMFLE: EDEMA CEREBRAL DIFUSO GRADO I HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SISTEM# VENTRICULAR FERMEASLE,
FRACTURAS A& NIVEL DE ARCO CIGOMATICO, SEND MAXILAR Y TEMPORAL DERECHAS NEUMOENCEFALD TEMPORAL IPSILATERAL
HEMOSENG MAXTLAR DERECHOD ¥ ETMOIDAL.

- TAC DE COLUMMA CERVICAL: WO SE OBSERVAN SIGNOS DE LUXOFRACTURA. FILARES OSEOS CONSERVADDS. CAMAL VERTESRAL]
MNORM A1

TaC DE TORAX: CONTUSEONES PULMONARES BILATERALES: AREAS DE BROMNCOASPIRACION MENOR. MO HEMO O MEUMOTORAX NO Fx
COSTALES.
TUBO OROTRAQUEAL UBICADO A Zom DE DISTANCLA DE LA CARINA

- TAC DE ABDOMEN TOTAL: MO LESIONES DE VISCERA SOLIDA O HUECA. NO NEUMO D HEMODPERITONEC. PELVIS OSEA 51N Sx DE Fx.

SE TOMAMN PARACLINICOS DE INGRESD (0342022 - 2:23am):

HEMOLEUCOGRAM AL
S LENCOG: 14 530, PMMN: 40%, LIN 41%, Hg: 14 5a/d0 Heto: S49%, PLT 203 D00,

2 de 113 22092022 08 8 m.
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COAGULACION
FT: 16s
INR: 1.1

- FTT: 245

BIOQUIMICA SANGLUIMNEA:
- LACTATO: 2 Smmcl/L
-8Cr L.img/fdl BUN: 13mg/dl Na: 140mEg/L. K: 4 4mEg/L

GASIMETRIA VENDSA!
- ACEDEMIA METABDLICA

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: HTA. HIFOTIRGIDISMO FRIMARIO,
Tx: HERIDA FACLAL COMPLE]A EM LA JUVENTUD.
- Qv RECONSTRUCCION HERIDA FACIAL DERECHA COMPLELA,
- ALERGICOS: [-).
TOXKICOS: LICOR QCASIONAL.
FARMACDS: FAMILIAR DECONOCE.

CARDIOVASCULAR: RsCsRsRs. FC: B4xmin TAM: BO. EKG - VISOSCOPID: RITMO SINUSAL. MO Sx DE ISQUEMIA MIDCARDICA,
RESFIRATOIRID: WM. INVASTYA, MODO ACANT, PEEPR: BomH20. FIOZ: 0.35. Sa02: 97%. TORAX SEIMETRICO, NORMOEXPRNSIVG,

RENAL: DIURESIS POR SONDA DE ASPECTO SUT GENERIS,

METAROLICD: SIN SOPORTE NUTRICIONAL, GLCUOMETRIA: 109rmg/dl

INFECCEDS0: AFEBRIL. 51N SRIS. N0 EVIDENCTS DE FOCOE TNFECCIOS0S BACTERIANDS CONCURRENTES.

HEMATOLOGICO: SIN MANIFESTACIONES HEMORRAGICAS,

SHC: BATD SEDOANALGESIA. FASS: 4. ANISOCORLA, CON PUPILA [EQUIERDA MICTICA DE 2mm DE DIAMETRS, ARREACTIVA + MIDRLASES
DERECHA QOE Bmim DE DIAMETRO

DIAGRIOSTICODS:

1 POLITRAUMA DE ALTA ENERGIA CINETICA:

a) TRAUMA CRANEOQOEMNCEFALICD SEVERD + HEMORRAGIA SUSARACNOIDESA + EDEMA CEREBRAL GRADD I + FRACTURAS CRAMEALES
TEMPORALES CON NELMOENCERALL

b} TRAUMA CERRARD DE TORAX + CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES

r) FRACTLIRAS FACIALES

&+ ++ CRIETRIOS DE LC1
Wil

PLAMN:
SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVOD
SELACTOMN PROFUMNDA
MECIDAS ANTIEDEMA
- PROFILAX]IE ANTICOMNVLUILSIVANTE
- REANTMACTION HIDRICA
SEGUIMIENTD PARACLINECD
- TAC DE CRANED ¥ R OE TORAX CONTROL

SE EXFLICA COMDORCION CLINICA A FAMILIAR (HERMAND). PRONOSTICO RESERVADC. ALTO RIESED DE DETERIORD ¥ MUERTE.

MNOTa #1; PACTENTE AL [NGRESC A UCT PRESENTA EPISODIO ABRLIPTO DE AGITACION PSICOMOTORA, MOVILTZANDD CON VIOLENCTA LAS 4
EXTREMIDADES, ¥ AUTOEXTURBANDOSE, 5F HACFEF NECESARID ADBLANTAR NUBVA INTUBACTION BAID SEDACTOMN CON PROPOFCOL 100mg BV
£ FENTAMYL SC0ug EV 4+ WVECURONIO 10mg EV. N COMPLECAIONES. SE EMPLEA TUBD 8.0F SE FOA A 24cnm OE LA ARCADA DENTAL SE
WVERIFICA ADECUADA FOSICION MEDIANTE LARINGOSCORLIA DERECTA + AUSCULTACION & PULSORIMETRIA.

MOTS &2: PACIENTE COM RIESGO DE INESTABILIDAD HEMOCTNAMIC A, REDUERTMIENTD OF MULTIPLES FARMACOS ¥ FLUIDOS + INDICACTOMN]
DE SOLUCIONES HIPEROSMOLARES. PREWVIA AREPEIA + ANTISEPSIA CON CLORHEXIDINA AL 4%, BATQ TECNICA DE SELDINGER, 5E FROLEDE
A COLOCACION DE CATETER VEMOSO CENTRAL THRILUMEN SUBCLAVIO DERECHOD. SE WVERIFICA ADECUADD FLUMD Y RETORNG. MO
COMPLICACIORES INMEDEATAS,

MOTA #3: PACIENTE VALORADO MECIAMTE EMPLED DE EQUIPOS DE PROTECCION FERSOMAL ¥ PREVIO LAVADD DE MANOS, SEGUN
LINEAMIENTOS DE LA OMS.

2022-09-03 07:15 |PROFESIONAL: [casanova - LUIS FERMANDD CASANOWA CASTAND

Cx MARILOFALCLAL

PRCIENTE DE SEXD MASCULING DE 43 AROS DE EDAD CON DLACHOSTECD DE INGRESD DE TRAUMA FACLAL
S/PACTENTE BAID SOPORTE VENTILATORID

OfSE EVIDERCIA. FREMA MODERACD EMN MACIZO FACTAL - COMPATIELE CON HERIDAS FACIALES W5 ABRASIONES DE PREDIMINID EN|
HEMICARA DERECHA EN AYLD& DIAGMNOSTICA SE EVEXENCIAN ALTERACHONES OSEAS COMPATIELES CON FX FACIALES

Fx DE ARCO CIGOMATICO DERECHO NO EXISTE CHOQUE COROMOIDED NI DEFOERMIDAD ESTETECA

F2 DE PARED POSTERCLATERAL DE SENO MAXLALR DERECHO + HEMOSEMNO SECUNDARID DERECHO

AFEVOLLCION ESTACIONARLA

F/FANOR AVISAR &L SERVICID DE OCX MANILOFATEAL CASAMOWA EN CASD DE EMNCONTRAR ALTERACIOMES OSEAS COMPATIBLES CON
FRACTURAS FACIALES EM REPDRTE DE RADIOLDGIA DIFEREMTE A LAS DESCRITAS

PACIENTE MO REQUEIRE MANEID QUIRLRGICD POR CX MAXILOFACIAL

FANEID ARNALGESICO ¥ ANTIRIOTICD

CSW-AC

ESPECIALIDAD: CIRUIAND QAL Y
MAXILOFACTAL

j.de 113 22092022 08 8 m.
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2032-09-03 23:10 IFEDFEIGHAL: Iyarcinegas - LILTANA YUDITH ARCINIEGAS ROLAS !EPECIALIEIH.D: MEDICD GEMERAL

EVOLUCTION MEDICA MOCHE Cl =+ s a2z

DR MARID LOPEZ MEDICO ESPECIALISTA
DRA ARCINIEGAS MEDICD GEMERAL

EDGAR ANDRES DUDLE SERNA
EDQAD: 43 A0S

C.C.: 9BBRET59

O/F: MEDELLIN (ANT)/CALL {VALLE)
DCUPACION; COMERCIANTE

E. CIWIL: SQLTERQ

ESCOLARIDAD: UNIVERSITARIA PARCIAL
FECHA DE INGRESO A UC13-9.22

DIAGNTSTICOR

- POLTTRALIMA DE ALTA ENERGIA CINETICA:
TRAUMA CRANECEMCERALICO SEVERD
HEMORRAGIA SUBARACNOIDES TRALUMYTICS

~ EDEMA CEREERAL GRADD 11

- FRACTURAS TEMPORAL DERECHA

-~ HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL DERECHO

- TRAUMA CERRADC DE TORAY

- CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES

- FRACTURA DE ARCO CIGOMPTICO DERECHD

- FRACTURA MAXILA DERECHA

=~ FRACTURA DE ALA MEMOR FSFENOIDES

- FRACTLIRA DE TASH]LE NASAL

~ FRACTLURA OFE PROCERD PTERIGORALATING DERECHD
HEMOSEMND ESFENGIDAL ¥ MARILAR
HIPGTEROQIDISMO- POR HC

- HIPERTEN=I?N ARTERLAL

++-++ CRITERIOS DE UC]
WMl

INVASIONES:

- £V SURCLAVIO DERECHO
-TOT

- 20OMNDA VESTCAL

- SMY

SOPORTES:

- MIDAZOLAM 20 MG JHORA

- FENTANILD L50 MOG/HORA
WMl

- HIFERTOMNICA AL 7.5

PROBLEMAS:

- ESTADD NEUROLMGICO
- ANISOCORIA

- EDEMA CERERRAL

CULTIWVIOS: NO
ANTIBIOTICOS: NO

ExXaMEN FISICO:

TA 134/G1IMMHG TAM 86 FC 73LFM TEMP 364 GRADOS

CONTROL HEMODINAMECO SIN SOPORTE DE INOTRGPLAS MO VASODILATADOR
LE SEp A 100 COAHCCH

SN SOPORTE WASOACTIVE:

SN WM] PARAMETROS VENTILATORIOS MODO CONTROLADC POR MOLUMEN WTI:570 FIDZ2:30% SATC2:99% FR:20/20 PEEP:A VTE:602

R:LE:1:d PP:22 PMI1D PWA; 13

ABLOMINAL ASBDOMEN BLONDD DEPFRESIBLE NO SE PALEA MASAS -

METABOLICO 139-1253MGOL ATENTOS A INICEKD DE MUTRICION

DIURESIS DIURESIS SOMDA DRINAS CLARAS 0,64 C00C/KG) 18 HORAS BALANCE POSITIVD 440CC

CABEZA NORMOCEFALA COM MULTIRLE LASCERACIONS FACIALES

PUFILAS ANISOCORICAS PUPILAS DERECHAS 4MM HIFCRRECATIVAS ESCLERS HIPEREMECAS
AMICTERICAS PALIDAS

CRL MUCOSAS ROSADAS ¥ HUMEDAS MARIAS ESTIGMAS DE TRALMAS ¥ SANGRADC

CLELLO SIMETRICO, MOWIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS, SIN RIGIDEZE MNLICAL

CATETER YUGULAR DERECHD 5IN SIGMNOS DE INFECCION

TORAX NORMOEXPANSIVO, BUEN PATRON RESPIRATORIC EN VMI FIO2 24% SAT 35

RSFS MURMULLO VESICULAR PRESEMTE SILATERAL, SIN RUIDOS AGREGADOS

BECS RITMICOS, REGULARES, BRADICARDICOS EN METAS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOR NO SIGNGS DE IRRITACION ABDOM INAL

PURILAS [EQUIERDA 1MM, ESCLERAS

22092022 08 8 m.
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EXTREMIDADES 51N EDEMAS, LLENADD CAPTLAR <2 SRGE, PLILS0S DISTALES PRESENTES ¥ SIMETRECDS EM LOS 4 MIEMBROS

BNC BAID SEDACION RASS -4

REFDH’I‘E DE NGENE**"**" oo

CT CRANEQ SIMFLE del 03-09-2032:

COMCLUSIIN:

1. HEM DRRAGIA SUBARACKNDIDEA FISHER 2 POSTRAUMZTICA.

2, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL DERECH.

1. FRACTURA TEMPORAL DERECHA,

4. FRACTURAS EN CARA QUE DEBEN SER EVALLADAS COMN EXFMENES COMPLEMENTARIOS.
5. EDEMA GE TEJIDOS BLANDOS EN HEMICHINED DERECHO.
SEajibfpibdibdAdlddbdddabndnbin

CT SENDE PARANASALES O CARA del D3-09-20232:

CONCLLISETM:

1. MYLTIPLES FRACTIARAS EN CAaRA DESCRITAS. VER DESCRIPCIMN.

LR AR A SR A LRSS E e LR R ]

CT COLLMPMA CERVICAL el 03-09-2022:

DLP 1082 mGy.cm

DPINIIMN:

1. WO HAY LESI?M TRAUM¥TECA EVIDENTE EN ESTE ESTUDIO

dhbmd bbb wbrEmbebdr b dw b whd e bk w b

CT T?RAN del 03-09-2022:

CONCLUSIN:

1, PREAS DE CONTLISITN BN LOS SEGMENTOS POSTERKIRES DE AMBOS CAMPOS PULMONARES
2, WO HAY STGNOS DE HEMO O NEUMOT PRAX,

o o o 0o O e

CT ABDOMEN ¥ PELVES (ABCOMEN TOTAL) del 03-09-2022 0 CONCLUSITN:
1. MO HAY LESI?M TRAUMFTICA INTRAASDOMIMNAL EVIDENTE.

2. PEQUEID QUTSTE SIMPLE RENAL DEREOHO.

R T I ST R N T R e

Rl T2RAK del 03 0% 2022:

DLP0.499 mGy.cm

Adumanto def tama®o de la silueta ardiaca a expensas de cavidades izquierdas
Aurmentn de la vasculatura pulmanar.

Mo hay Zonas de consolidacifn,

Atplectasia laminar en ko base zguerda,

Cattber subclavio derecho @n cava supenor

Tubo orotraqueeal a un cuerpa vertebral por encima de B carina.

NEREERERIEFEIrPREE TR TSR

PARACLINICOS INGRESO GCT 3/9/22

VOIDO LPCTICD L LACTATD ALITOMATIZADD 1 62
CLORD 106.0
PFOTASED 3.90
SO0 1350

CREATINIMNA SERICA 0.70

INR 1:00

TIEMPO QE PROTROMBING 14,2

TIEMPD DE TROMBOPLASTIMA PARCIAL 25.2

GASES ARTERIALES/S
PH .39

BE -3.3

S0 45

HECO3 20

FIDZ 24

P02 &4

FCOZ 34

PAFI 350 HIPOXEMLA ACIDD BASE EM EQLUILIBRID

RECLEMTO DE LELCOCITOS 12.76
MCY 94,8

MCH 3.6

MEUTROFILOS % Ee.0
LINFOCITOS 9% 6.7

MONQCITOS %% 5.8

EQSINOFILOS % 0.0

BASCOFILOS % 0.1

HEMATOCRITO 40,3
HEMOGLOBING L3 4

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 241

ANTLISIS ¥ PLAN:

22092022 08 8 m.
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MASCLILING DF 434705 DF EQAD EN CONTEXTO DE POLITRAUMAS POR ACCIDENTE DE TRANSITCH CON LOE SHGUIENTES PROBLEMAS

TRAUMA CRANEOCEFALICO QUIEN INGRESC CON COMPROMISO NEURDLOGICO L& CUAL REQUIRIC wMI CON ANISOCOR1S DESDE SU
INGRESD . COM ESTUDD TOMOGRAFICOS DONDE SE EVIDENCIA HEMORRAGTS SUBARACNOEDEA FISHER . HEMATOMA SUBDURAL LAM INAR
TEMPORAL DERECHO FRACTURA TEMPORAL DERECHA. EDEMA CFLUIEM ES WVALORADD POR SERVICI] DE NELRDLOGIA QUIEN SE INLDICO
MAMNEID MEDIDAS ANTI EDEMAS SOLUCIONES HIPERTONICAS- ANTICONYULEIVANTES

FAMETENER RELAIADCD PACIENTE BFARA NO APDRTAR MAYDR HIPERTENSION ENDOCEANEANA

SE TRaSLADA PACIENTE & SALA DE IMEGEMES SE REALIZA ESTUDEKD DE ANGIOTAC DECRANED Y WVASOS5 DE CUELLD Y ADICIONALEMENTE
RESOMAMNC A CEREBRAL ¢ ATENTOS A REPORTE DE RADICLOGEA / POR INDICACION DE ESPECIALISTA MO SE SOLICTTA ESTURIO DE TAC
SIMPLE - FUESTO QUE SE EVIDEMNCIA HALLAFGOS EN ESTUDICS SOLCITADOS.

TRAUMA FACTALES f MULTIPLES TRAZOS OF FRACTURAS CON INDICACION DE MANEID MEDICO POR SERVICIO DF MAXILOFACIAL | MANEIQ
MEDIDO POR ORL AL MOMENTO

TRAUMA DE TORAX Y ABDOMEN - FACIENTE BAJD VENTILACION MECZANICA INVASDVA

COM ESTUDID DE TOMOGRAFLAG DONDE 5 EVIDENCIA LOS SIGUIENTES HALLAZGOS TREAS DE CONTUSIIMN EN LOS SEGMENTOS
POETERIDRES DE AMBOS CAMPOS PLULMONARES. MO HAY SIGNOS DE HEMO 0 NELIMOT?RAX. GASOMETRIA BN EQUILIERID ACIDD BASE ENJ
COMN PAFL 350 HIFOXEMIA LEVE - SE CONTINUA MANEIC TERARIA PROTECCION PULMOMNAR

ARDOMEN BLANDO - WO DISTENCIDO CON ESTUDIOS DE IMEGEN SIN HALLAZGOS SECUNDARIC A TRALMA

PRONTSTICD DEL PACIENTE MUY RESERVADD ALTO RIESGD DE SECUELAS NEURQLPGICAS & LARGOD FLAZD Y DETERIORD NEURDLPMGICO
|DESIDC & LA SEVERIDAD DE LA LESTPN AL INGRESD

2022-09-04 01:49 |PROFESIONAL: shigabmo - SHIRLEY GABRIELA MONSALVE [ESPECIALIDAD: FISIOTERAFELTA

TERAPLA RESPIRATORLA

CaMa; 37

TURMNC: MOCHE

HORA: 10:00 PM

FECHA DE INGRESD DEL PACIENTE 02/09/22

PACIENTE DE 43 ANDS DE EDAD COM DIAGNOSTICOS ¥ CRITERIOS DE LTI DESCRITOS EN HISTORLA CL_'iN]CP. ANTERIORMENTE. ENCUEMTRO:
A PACTENTE EN DECUBITD SLFING CON CABECERA A 357 APROXNIMADAMENTE, CON SUIECION MECANICA DE MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIDORES.

A LA REVISION POR SISTEMAS SE ENCUENTRA:
- SISTEMA NEURCLOGICO: PACIENTE CON SOPDRTE DE SEDOANALGESTA RASS -4
- B1STEMA CARDIOVASCULAR ¥ PULMOMAR: SIN SOPORTE DE vASOACTIVO, SIGNOS WITALES TA:D 123/67 MMHG, FC 71 LPM, SaTOL: 97
%, FACIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO CONECTADO A TOT EN MODO VENTILATOREIO. WOLUMEN A/C BAJD LOS SIGUIENTES
PARAMETROE: WC: 5:70, VE: 613, FRP: 16, FRT: 17, PEEF: 8, FIDZ: 24%, MECANICA VENTILATORIA: PR: 22, PAWA: 12, CO: 43.7 A LA
AUSCULTACTON PLL MDMA.R MI.JRHHIH'.I '|.|'F5T(,'_‘|.'LAR FRF‘EFNTE EN AMBOS CAMPOE PULMOMNARES, BN RLIDD S0ERE ﬁ.{'RFc.ﬂ.l'_IG!"? TORAY
SIMETRECO, NORMOEXPANSIELE, SINCRONICA COM LA WML, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESFIRATORLA

SISTEMA OSTEOMUSCULAR: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADDS DE FORMA FASIVA. FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBLIDAD
MO VBLORADA POR ESTADD NEUROLOGICD DEL PACIENTE.
-SISTEMA INTEGLIMENTARED: PIEL INTEGRA E HIDRATADA, SIN EDEMA

MEDICAMENTOS PR COTED: FENTANILO, MIDAZOLAM ¥ 55N 0.9%

-GASES ARTERIALES DE CONTROL: PH 7.39 8.5 - 7.8 nmol/L BE -3.3 mmaolL BEacf -4.1 mmol/'L S02 959 % cHCO3 20.7 mmaol/L cHCO3sk
21.7 mmol/L FI02 240 % TEMP 356.7 °C POZ 84.1 10 - 700 mmHg PCOZ 34 .4

-Rx TORMK del 03-09-2027: REPORTE OFTCIAL: Aurmento del bamanio de 1& stueta cardiscs a pxpermas de cavidades @ouierdas. Aumenta de
le wasculatura pulmonar Mo hay zonas de consolidacidn, Alelectasia Bminar en la bese bguends, Cabéler subclavie derscho en cave Supseriorn
Tubo orotraqueal a un cuerpa verbebral por encima. de ke carina.

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO SEGUN LA AFTA  DOMINIO. CARDIOPULMOMAR, PATROM C: DEFICIENCIA EN LA VENTILACION,
RESPIRACION E INTERCAMEBID GASEDSO Y La CAPACIDRO ASROBICA ¥ RESISTENCIA, ASOCIADA & DISFUNCION DE LA CAPACIDAD DE
LTMPIEZA DE L& VIA AEREA. :

DBJETIVO: PERMEABILIZAR ViA AEREA, FAVORECER ADECUADA VENTILACION, OXIGENACION E INTERCAMBIO GASEQSO

INTERVENCICN: SE INECIA COM CORRECTC POSICIONAMIENTD EM CAMA DEL PACIENTE SE REALLZA MOVILIZACION Y ESTIRAMIENTO DE
REIA, FISIOTERAFPIA DE TORAX ACELERACION GEL FLUIO ESPIRATORIO LENTD Y RAPIDG, SE REALIZA SUCCION DE mT POR MECIO DE
TEC?HCA ESTERIL CERRADA OETENIENDD POCA CANTIDAD GF SECRECIONES MUCOIDES. SE CONTINUA CON SUCCION DE OROFARINGE
CON TECNICA ABIERTA OBTEMIENDO POCA CANTIDAD ESCASA DE SECRECIONES MUCOHIALINAS. SE REALIZA HIGIENE BUCAL CON
CLORHEXIDING, SE WERIFICA FRESION DE MNEUMOTAPOMADOR = PACTENTE TOLERA INTERWENCIOM, SE DEIA EN CORRECTO
POSICIOMAMIENTD FN CAMA. CONTINUA BAID OBSERVACTION ¥ MONTTORIA DF ACUERDD & SU COMDICION CLINICA.

INSLMOS UTILIZADOS: UNA SONCA SUCCION # 14, UNA JERINGA BE 20 ML

PREVIO Y POSTERIOR & L& ]'NTER'-I'FNI.'.]E!‘N, SE REALIZA ADECLIADG LAVADCD DF MANGOS OF ACUFRDO A PROTOCOLOS, ADICIONALMENTE SE
HACE LSO DF TODDS LO% FLEMENTOS DE PROTECCHIN PERSOMAL SUMINISTRADDS POR LA INSTITUCION PARA LA ATEMCION DE

PACIENTES.

2032-09-04 05:16 IFRDFGHAL: shigahoe - SHIRLEY GABRIELA MONSALVE EESFEL‘IALI’DI.D: FISIOTERAFETA
TERAFLA RESFIRATORIA

CAMA: 37

TURND: NOCHE
HIDRA: 41 00 AM
FECHA DE INGRESD DEL PACIENTE: 03,/09/22
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PACIENTE DF 43 ANDS DF ERA0 COM DIAGNOSTICOS ¥ CRITERIDS DE UCT BESCRITOS BN HISTXRTA I._LTN.D.',__A ANTERIORMENTE. ENCLIENTRO
& PACTENTE EN DECLIEITO SUFING COMN CABECERA A 35°% AFROXIMADAMENTE, CON SL JECION MECANICA DF MEMRBROS SUFERIGRES
INFERIORES.

A LA REVISION POR SISTEMAS S5E ENCLIENTRA!

- SISTEMA NELIROLOGHIZ: PACIENTE CON SOPORTE CE SEDOANALGESLA RASS -4

- SISTEMA CARDIWASCULAR ¥ PULMONAR: 51N S0PORTE OE VASOACTIVD, SIGNOS VITALES TA: 15368 MMHG, FLC: 70 LPM, SATOZ: 349
B, FACIENTE COM SCOPORTE VENTILATORIO INVASIVO CONECTADO A TOT EN MODO VENTILATORID: CPAP + FS BAIO LOS SIGUIENTES
PARAMETROS: CPAP: B, PS:B, WE: 406, FR: 20, MECANICA VENTILATOREA:PR: 17, PWA: 11, & LA AUSCULTACION PULMONAR MURMULLO
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMOMARES, SIN BUIDO S0ERE AGREGADGS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSISLE,
SINCROMICA CON LA VML, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPHUNTORLA

- SISTEMA OSTEOMUSCULAR: ARCOS DF MOWVILIDAD ARTICUILAR COMSERVADDS OF FORMA PASIVA, FLERZA MUSCLILAR Y SENSTSILTDALD
NO VALORADS POR FSTADD NELUROLOGICO DEL PACIENTE,

-SISTEMA INTEGLMENTARED: PIEL TNTEGRA F HIDRATADA, 51N EDEMA

MECECAMENTOS POR COTED: FENTANILO, MIDAZOLAM ¥ S5N 0.9%

-GASES ARTERIALES DE CONTROL: PH 7.39 6.5 - 7.8 dmolL BE -3.3 mmolL BEect -4.1 rmmalfl 502 95,9 % cHCOD3 2007 mmol'L cHC03E
21.7 mmol/L FI02 24.0 % TEMP 36.7 0C PO2 84,1 100 700 mmHg PCO2 34 .4

o TORAY del 03-09-2022; REFORTE OFICIAL: Awmento de! tamadic de fa siueta cardiaca @ expensas de cavidades izquierdas. Aumenta de|
la vasculatura pulmonar N hay zonas de consoldaciin. Afelectzsa laminar en 2 base Zgulerda Catéter subclavio derecho &ncava superior
Tubo orotraqueal a un cuerpo wvertebral por encima de & caring.

DIAGRAOSTICO FISIDTERAPEUTICO SEGUN LA APFTA - DOMINIOD. CARDIOPULMONAR, PATROM O DEFICIENCIA EMN L& WVENTILACTION,
RESPIRACION E INTERCAMBID GASEQSD Y LA CAPACIDAD AFROQBICA ¥ RESISTENCIA, ASOCIADS A DOISFUNCION DE LA CAPACIEAD DH
LIMPIEZA DE LA VLA AEREA.

DEJETEO: PERMESBILIZAR WA AERES, FANORECER ADECUADA VENTILACKON, OXIGENACION E INTERCAMELD GASEDSD
INTERVENCION: SE INFCRA CON CORRECTO POSICIONAMIENTD EN CAMA DEL PACTENTE. 5F REALLIZA MOWVIL TZACION ¥ ESTIRAMIENTD DF
REl&A, FISIOTERAPIA DE TORAK AFE R.l"-'uF!I:II.'}I SUCCION DE TOT POR MERID DE TECHNICA ESTERIL CERRADA OBTENENDD ESCASA CANTIDAD
DE SECRECIONES MUCOIDES, SE C'EIHTﬂ'-iL.F« CON SUCCION DE OROFARINGE CON TECNICA ABRIERTA OBETEMIENDO MODERADA CANTIDAD DE
SECRECIONES MUCOHIALIMAS CON TRAZOS HEMATICOS. SE REALIZA HIGIENE BUCAL CON CLORHEXIDINA, SE VERIFICA PRESION DE
MEUMOTAPONADOR, SE HACE CAMBID CE FUACIOM, TUBO QUEDA FDADD A 22 CM DE LA ARCADA DEWNTAL PACIENTE TOLERA
INTERVENCION, SE OEIA EM CORFECTD POSICIOMAMIENTO EN CAMA. CONTINUA BAID OBESERMVACION Y MONITORLA DE ACUERDD A SU
COMDICION CLINICA,

INSUMOS UTILIZADOS: UNA SONDA SLCCION # 14, UNA JERINGA DE 20 ML

PREVIO ¥ POSTERIOR A LA INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADO LAVMADD DE MANOGS DE ACUERDC & PROTOCOLOS, ADICIONALMENTE SE
HACE USO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCION PARA LA ATENCION D
PALCIENTES.

A0F2-05-04 21:32 IFIII]FEEIIJHAL: wiagns - YaAaMID LAGOS IESFEELH_IDA[!: THTERNISTA
= EYOLUCTON LUCL NOCHE * =+

EDGAR ANDRES DUCGUE SERNA

EOAD: 43 ARNOS

CC.: OBGERTSS

QP MEDELLIN (ANTH CALL (WALLE)
CCUPACION: COMERCIANTE

E. CIVIL! SOLTERD

ESCOLARIDAD: UNIVERSITARLA PARCLAL

DIAGHOSTICOS

- POLTTRAL M& DFE ALTA ENERGIA CTNETICA:

- TRAUMA CRANEQENCEFALICT SEVERD
HEMORRAGIA SUBARACNOIDES TRAUMATICA

. EDEMA CEREBRAL GRADOD 1

- FRACTURAS TEMPORAL DERECHA

~ HEMEATOMA SLBDURAL LAMIMNAR TEMPORAL DERECHD
TRAUMA CERRADD DE TORAX
CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES

- FRACTURA OE ARCD CIGOMATICO DERECHD

- FRACTURA MAKILA DERECHA

- FRACTLRA DE ALA MEMNOR ESFENOIDES

- FRACTURA DE TABIGUE NASAL

- FRACTIIRA DF PROCESO PTERIGOPALATING DERECHO

- HEMOSENG ESFENCIDAL ¥ 1 ANILAR,

-~ HIFGTIRDIDISMO FOR HC
HIFERTENSEON ARTERIAL CRONICA FOR HC

CRITERIOS LI
VM1

INVASIOMES:

- CVC SUBCLAVIO DERECHO
- TOT

- SOMNDA VESICAL

SOPORTES:
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- ROFCRTE VENTILATORID ENVASTVO

PROBLEMAS:

ESTAD0 NEUROLGGICD
- ANISOCORIA
- EDEMA CEREERAL

CULTIVOS:
- NG

ANTIBITICOS:
- NO

S CRITICO, ACDPLADD & WM, MUY ALTD RIESGO DF FALLECER

FACMITCRLS ¥ EXAMEN FISICO;

Ta 115/62, TAM B9, FC 67, To 36:d

VM1 PE S02 94%,, FR 24%:, PEEP B, VE 321, PWA 10

DIURESES ¥ 5v 1.3 CC/RG/HR, BALANCE ACUMULADO +800 CC

GLUCOMETRIA 111, 137, 118 MGDOL, TOLERAMD DIETA

SIN SOPORTE VASOACTIVE:

EQUIMOSIS PALPEERAL DERECHA PUPILAS ANISOCORICAS DERECHA DE 3 MM, 1IZGUIERDA 2 MM, ARREACTIVAS,
RECS RITMICOS, REGULARES, NOF SOPLOS

RSFS CAMPOS PULMONARES CON MURMLULLO VESICULAR SIMETRICO, NO AGREGADOS
ARDOMEN PLANDD, DEPRESIBLE, DOLOR NO VALORARLE

EXTREMIDADES SIN EDEMAS, LLENADD CAPILAR MENCR DF 4 53

SNC BAJD SEDOAMALGESIA;, RASS -4

ANGIOTAC DE VASDS DEL CUBLLO del D3-09-2022
ESTUDID DENTRD DE LIMITES NORMALES

ANALIELS:

PRCIENTE OE 43 ANOS CPN DXOS ¥ ANTECEDENTES DESCRITOS, EN EL CONTEXTO DE TCE SEVERQ, TAL DE CRANED CON EDEMA CEREERAL
BORRAMIENTO DE CISTERNAS PERIMSENCEFALICAS, EM EL MOMENTD S5IM CRITERIC MEUROCX, SE ENCUANTRA MANEID MECICO, MEDIDAS
ANTI EDEMA, SE CONSIDERA INICTAR DESTETE DE SEDACION PARA WALORAR RESPUESTA NMELROLDGICA, PERSISTE ANISCCORICO, CUENTA)
CON ANGIOTAC DE VASOS DE CUELLD NORMAL, EN PROCESC LECTURA DE AM CERESRAL PARA DESTARTAR LESION EN TALLD QUH
COMEROMETA TERCER PAR, EMN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SEGUIMIENTD POR MEUROCK

DILRESIS EN METAS, BUEN CONTROL METABOLICO, PACIENTE DERE CONTIMNUAR MANEID EN LICT, MLY ALTO RIESGD DFE COMFPLECALIONES]
MAYORES TNCLLISC DE FALLECER, FAMILIRES INFORMADDS.

20Z2-09-N5 06:32 IFRDFEﬂﬂ-HﬁL: i rdieln - CARLOS ALEFIANDRD DIEF LOFER EEFEEIALIDID: MEDED GENERAL
4 REFORTE DE LABORATORIDS Co0089, 2022,

ACIO0 LACTICO 081

CLORO 1110
POTASID 3.60
SO0 1390

MITROGEND UREICO 8.0
CREATINING SERICA 0840

INR1.02
TIEMED DE PROTROMBING 147
TIEMPD DE TROMBOFLASTINA PARCIAL 305

RECLIENTO DE LEUCOCITOS 11.470

MW 06,8

MCH 21,3

MEUTROFILOS % B2 2

LINFOCITOS %6 10,3

HEMMATOCRITS 35.5

HEMOGLOBIMNA 11.8

RECLIENTO TOTAL DE PLAQUETAS 202000

GASIMETRIA
PH #.37
BEacy -4.0
SNZ05.1 %%
cHCOSst 21.6
FIO2 24.0 o
P2 78.4
PCO2 36.6
PAFI 327

INTERPRETACTOMN:
HEMOGRAMA CON LIGERA LEUCOCITOSES MAS NEUTROFILIA, ANEMIA LEVE DE VOLUMENES NORMALES, HE EN DESCENSO, PLT NORMALES

5 de 113 22092022 08 8 m.
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GASIMETRIA CON ACIDO SIS METABDLICA, SIN TRASTORNC DE La O¥IGEMACION
AZDADOS, ELECTROLITOS, LACTATO SERTCD ¥ TIEMPOS DE COAGLLACIDN EN METAS

MO SE REALLTAN ATUSTES DE URGENCLA FOR EL MOMENTD
2022-09-05 13:41 IPRDFIDHA.L: fabgirca - FABLAN DAVID GIRALDO CASTANG EPEEI&LIMD: MEDICO GEMERMSL
b EVOLUCTON LUCT DIa**=

EDGAR ANDRES DUGUE SERMA

EDAD: £3 ARDS

OO 986E575Y

OfF: MEOELLIM {ANT)/CALL {\WVALLE)
DCLPACICN: COMERCIANTE

E. CIvTL: SQOLTERD

ESCOLARIDAD: LINDVERSITARIA PARCIAL

DIAGROSTICOS
- POLITRAL MA DE ALTA ENERGIA CTNETE A

= TRALIMA CRANECENCERALICO SEVERD
HEMORRAGIA SUBARACNDIDES TRAUMATICA
EDEMA CEREBRAL GRADC 11
- FRACTURAS TEMPORAL DERECHA
- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL DERECHD
- I PAR DERECHO
- DELIRTLIM M EXT

- TRAUMA CERRADD DE TORAX
- CONTUSIONES FULMONARES BILATERALES

- FRACTURA OE ARCO CIGOMATICG DERECHD
o FRACTURA MaXILAR DERECHA
FRACTURA DE ALA MENOR ESFENOIDES
FRACTURA DE TABIQUE NASAL
= FRACTURA DE PROCESD PTERIGDPALATING DERECHD
~ HEMOSEND ESFENOIDAL ¥ MAXILAR

- HIFQTIROIDISMO FOR HE
~ HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA BOR HC

CRITERIOS LT
- WM

INVASIOMES:

CWE SUBCLAVIO DERECHD
- TOT
- SONDA VESICAL

SOPORTES:
- BOFORTE VENTILATORID BNVAEIVD

PROBLEMAS: )
- FSTADD NFURDLOGICO
- PORRE DESPERTAR
ANISOCORLA
EDEMA CEREBRAL

CUOTVS:
- N

ANTIBITICOS:
- N

SUBJETIVG: ESTADD CRITICO, ACOPLADD A WMI, MUY ALTD RIESGD DE FALLECER

MOMNTITORTS Y EXAMEN FISICO:

Tall9/eh, TAM &3, FC 58, To 36.4

MODD ESPONTANED CRAP+PS PS: L0 FIDZ 24% SATO2:95% FR21 PEER BNTE4TI R LEL:4 PRI PWAILL
DIURESTS X 5V 1.0 CO/KG/HR, BALANCE ACHUMULADD +BQ0 CC

GLUCOMETREA 111 - 137 MG/DL, RECIBE NET POR SNY & GDCCTH

SIN.SOPORTE VASDACTIVG

EQUIMOSES FALFEBRAL DERECHA PUPILAS ANISOCORICAS DERECHA DE 4 MM, I2QUIERDA 2 MM, HIPORREACTIVAS,
RSCS RITMICOS, REGULARES, NG SOPLOS

REFS CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, NO AGREGADDS

ABCOMEN BLANDOD, DEPRESIBLE, DOLOR MO WALORABLE

EXTREMIDADES SIM EDEMAS, LLEMADD CAFILAR MEMNGR DE 4 506

SNC BAID SEDOANALGES]A, RASE +1

REPORTE DE RMN CERESRAL SIMELE 030922
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CONCLUSION

Signos de lesion axonal dfusa comprometends &l parénguima frontal ¢ temporal con una lesion puntiforme en el peduncuic cerebral derecho.
Hemnorragia sula racnaides s5casa.

Higremas subdurales Emedares a nivel frontal bdateral.

Fractura temporal derecha

ANALISTS:
BACIENTE DE 43 ANOS HOSFITALIZADO EN UCI BAID WMI CEBIDD A TCE SEVERD EN CONTENTO DE POLITRALUMATISMO POR ACCIDENTE DS
TRAMNSITE,
PRESENTA COMPROMISC DEL ESTADD DE CONCIENCIA DFE CARACTERISTICAS OSCILANTES, REQUIRIENTE DE SEQACION PARA FACTLITAR L&)
VENTILACTON MECANICA DADA |L& IMSUFICIENCIA RESPIRATORIA SECUNDARIA, ASOCIARD A COMPROMISO DEL TERCER PAR DERECHD, EN|
IMAGENES SE IDENTIFICD LA FRESENCIA DF FSCASAS LESTONES HEMORRAGICAS INTRACRANEANAS, ASI COMO LA PRESENCIA OE FOEMA
CEREBRAL DIFUSO Y LESEOM AXONAL FRONTOTEMPORAL HASTA EL MOMENTD SIN EVIDENCIA DE LESHINES MEUROLOGICAS O
VasSCULARES A NOVEL CENTRAL QUE ExXFLEOUEN PARALISIS DE IO PAR DERECHO, LO QUE SUGIERE NELROPRAXNIS POR EL MOMENTO SH
BIUSTA FL ESQUEMA DE SEDACION PARA FAVDRECER LA MEUROMODLLACION POR FARTE OE MEUROCTRUGIA SE SOLICITO LY
IMFLANTACION DE CATETER DE VENTRICULOSTOMIA PARA MOMITOREQ DE PIC DADOD EL PARCIAL BORRAMENTO DE LAS CISTERMAS
PFERIMESCENCEFALICAS, LO CUAL ESTA EN PROCESC.

COMTINUA HEMODINAMECAMENTE ESTABLE, CON FUMCIOMN REMAL PRESERVADA, INDICES DE OXIGEMACION CERCANOS A LOS BASALES Y
BLEN CONTROL METABOLICO,

ALTD RIESGO DE COMPLICACIONES MAYORES ¥ DESENLACES FATALES . REQUIERE CONTINUAR MANEID ¥ VIGILANCEA EN UCI, PRONOSTICO
|RESERWADO A EVOLUCION.

2022-09-05 22:05 |PROFESIONAL: elgonzaler - ELIANIS GUNZALEZ PEREZ |ESPECIALIDAD: MEDICD GENERAL

= EVOLUCTAN LICT NQCHE*=*
NOTA RETROSPECTTVA D5/09/23

EDGAR ANDRES DUGUE SERNA
EOAD: 43 ATFQS

C.C.: ORERETED

OfF: MEDELLIN (ANT}/CALI (VALLE)
DCURACION: COMERCIANTE

E CIVIL: SOLTERD

ESCOLARIDAD, UNNERSITARLA PARCLAL

DIAGNTSTICOS
- POLTTRALMA DE ALTA ENERCIA CINETICA:

~ TRAUMA CRANEOENCEFALICD SEVERO

- HEMORRAGLAS SUBARACHNOIDEA TRAUM?TICA

- EDEMA CEREERAL GRADO N

- FRACTURAS TEMPORAL DERECHA
HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEM PORAL DERECHD
I FAR DERECHO
DELIRIJM M T

- TRALMA CERRADD CE TORAX
- CONTUSIOGNES PULMONARES BILATERALES

- FRACTURA OE ARCD CIGOM¥TICO DERECHD

- FRACTURA MAXILAR DERECHA

-~ FRACTURA DE ALA MEMNOR ESFENOIDES

- FRACTLRA DE TARIQUE NASAL

- FRACTURA OE PROCESD PFTERIGOPALATING DERECHC
- HEMOSEMO ESFENCIDAL Y MAKILAR

o~ HIFOTERQIDISM O FOR HC
= HIPERTENSI?N ARTERLAL CRFNICA POR HC

CRITERIDS UCE
- WMI

INVASIOMNES:

- CVC SUBCLAVIO DERECHO
-TaT

- SONDA VESICAL

SOPDRTES:
- ROPORTE VENTILATORIO INVASTY(

PFROBLEMAS:
ESTaDO NEUROLAGICO
- POERE DESPERTAR
- ANISOCORIS
- EDEMA CEREERAL

CULTTVES;
- HEMOCULTIVOS X3 {05/05/22) EN PROCEZD
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= LROCULTIVO (050922 ) EN PROCESC
= CULTIV0 RE 50T (0505223 EN PROCESD

ANTIRLFTICOS:
AMPICILING SULBACTAM F1 D5/09

SLBIETIVO: ESTADD CRITICO, ACOFLADD A WMI

MOMNITORIS Y EXAMEN FISICO:

TA 10959, TAM 76, FC &4, To 37.8

MODO ESPONTANED CPAPHPS PSL0 FIO2:30% SATO2:97% FRI20 PEEP. B VTEIS10D
DIURESES ¥ 5 2.8 COMMGHR, BALANCE ACUMULADD +800 CC

GLUCOMETREA 157 - 156 MG/, RECIEE NET POR SNY A BOCCH

SN SOPORTE WaASDACTIVO

EQUIMOSES PALPEBRAL DERECHA PUPILAS ANISOCZORICAS DERECHA DE 4 MM, IZQUERDA 2 MM, HEPORREACTIVAS,
RECE RITMICOS, REGULARES, NG SOPLOS

R5F5 CAMPOS PULMONARES CON MLIEMLULLD WESICULAR SIMETRECO, NO AGREGADDS
ABRDDMEN BLANDOD, DEPRESIBLE, N SIGNOS DE IRRITACIDN PERITCMEAL
EXTREMIDADES SIN EDEMAS, LLENADD CARILAR MEMOR DE 4 50

SHC BadD SEDOAMALGESLA, RASS +2

REPORTE DE RMMN CEREERAL SIMFLE 03,0922
COMNCLUSITM

Sigiog e esitn axongl dfusa comprometiendo e parfnourms frostal ¥ temporal con una esiin purtiformie en ol pedinculd cembral denecho
Hemorragia subaracnoidea escasa.

Higremas subdursles emsiares a nivel frontal bdateral.

Fraclisa ternforal derecha

ANYLISIS:

PACIENTE DE 43 ARDS HOSPITALLZADD EN UCT BAXD WM DERICO A TCE SEVERD EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISHO FOR ACCIDENTE DY
TRAMSITD, PRESENTA COMPROMISO OEL ESTADD DE CONCIENCIA DE CARACTERISTICAS OSCILAMNTES, REQUIRIENTE DE SEDACTON PARA)
FACILITAR Lo WENTILACION MECANICA DWOa LA INSUFICIENCLN RESPIRATORIA SECUNDARLA, ASOCIADD & COMPROMISO DEL TERCER PAR
DERECHD HASTA EL MOMENTO SIN EVIDEWNCEA DE LESIONES NEUROLOGICAS O VASCULARES A WIVEL CENTRAL QUE EXPLIQUEN PARALISIS
DE T PAR DERECHD, LO QUE SUGIERE NEURQPRAXTA, CUENTA CON RMN DE CEREBRC DONDE SE EVIDEMCIAN: SIGNOS DE LESIPN AxXOMNAL
DIFUSA COMPROMETIENDD EL PARMOUIMA FRONTAL ¥ TEMEORAL COMN UNS LESI?N PUNTIFORME EN EL PEDYNCULO CEREBRAL DERECHO,
HEMORRAGLA SUBARACHOIDEA ESCASA, HIGHOMAS SUBCURALES LAMELARES A NIVEL FROMNTAL BILATERAL Y FRACTURA TEMPORAL
DERECHA ANGIOTAC QUE NGO EVIDENCIA LESIONES VASCULARES, SE BNCUENTRA EN SEGUIMIENTS POR NEUROCHK, QUIEN POR EPISODIOS
OF &GITACION PSECOMOTORA SUGIEREN VALORACION POR PSIQLIATREA PARA ATLISTE DF MANFEID, ¥ POSTERIOR RETIRO DFE SEOACEHIN Y
EXTLIRAR, STN TNDICACTON OF MONITORLA INTRACRANEANA, CONTINUA MANEID MEDICO INSTALRADD.

TRAUMA FACLAL CON MULTIFLES FRACTURAS ESTADBLES, NO DESPLAZADAS, VALORADD POR CX MASILORACIAL QUIEN INDICA MANEID
COMNSERVADOR.

PACIENTE BN CRITICAS CONDICIONES GEMERALES, SN INESTABLIDAD HEMODMINIMIECA, BLEN CONTROL METABDLICT, EL OL& CE HOY COM
PICOS FEBRILES CUANTIFICADOS SOSPECHA DE INFECCION DE ETIOLOGEA DESCONOCILA, FOR LO QUE SE DECIDE POLICULTIVAR E INICIO
DE ATE EMPIRICA, DEBE CONTIMUAR ESTANCIA EN UC] POR SOPORTE BAJC WML PRONGSTICO RESERVADD, ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES MAYORES ¥ DESEMLACES FATALES.

PACIENTE MALORADA BAJD USO DE EPP OTORGADCS FOR INSTITUCION, FREVID LAVADD DE MANOS.

2022-09-06 00:29 |PROFESIONAL: dancapru - DANIELA CAPURRD RUIZ |ESPECIALIDAD: FISIOTERAPEUTA
TERAPTA RESFTRATORIA

TURNG NOCHE

HORA DE ATEMCION 9:00 B

FECHA DE ATENCION 5/09,22
#%4 NOTA RETROSPECTIVAS +=

PACIENTE € 43 ANQS DE EDAD CON DIAGHNOSTICOS MEGICOS ANOTADCDS ANTERICRMENTE EN HISTORIA CLINICA ENCUENTRO PACIENTE
EN POSICION DECUBITO SUPING CON ESPALDAR A 35° DE INCLINAZTION APROXIMADAMENTE.

DIAS EM UCH 3

TIPD DE WIA AEREA: TOT # 8.0

FECHA DE TNTUBACTON: 03/05/22

FECHA EXTLIBACTION: --

OIS EM VEMTILACION MECANICA INVASIVA: 3
SOPORTE VENTILATCRIO: WENTILACION MECAMIZA

EM L& REVISION POR SISTEMAS 5E EVIDENCTA:

SISTEMA NEURCLOGHCO: FACIENTE CON OFTIMIZACION DE SECACION. AL MOMENTO COM UN RASS 3, PATRON DE TOS PRESENTE.

SISTEMA CARDIOVASCULAR PULMOMAR: PACIENTE AL MOMENTO SIN SOPORTE VASOACTIVO, CON V1A AEREA ASEGURADA CON TUBC
CROTRAQUEAL BAID SDFDRTE VENTILATORID DADD FOR VENTILACIOMN MECANICA IRAWASIVA EM B MOCD ESPONTANED CON LOS
SEGUENTES PARAMETROS: FIO2 30%, PS 10, WTE 503, FR 21, PEEF B, R 1:Z, FFICO 19, PWA 11, CD: 45 SE EVIDENCIA PATRDN]
RESFIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO COSTAL SUPERIDR SUPERFICIAL, SIN SIGMOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TORAK SIMETRICO
COMN 5L EXPANSION TORACIKCA CONSERVADA, A LA AUSCULTACTON MURMLULLD VESICULAR PRESENTE EM AMBOS CAMPOS PULMONARES
SN RUIDOS SOBREAGREGADCS, LLEMADD CAPILAR < 3 SEGUNDOS
- SISTEMA OSTEOMUSCULARD PRESENTA RANGOS DE MOVILIDAD CONSSRVADOS EN CUATRO EXTREMIDADES A LA MOVILIDAD PASIVA,

11dell3 22092022 08 8 m.
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FLUERZTA MUSCLLAR WO VALORADA POR ESTADC NELIRDLOGRCO
- RISTEMA TEGUMENTARIOD: EDEMA FACLAL ¥ EQUIMOSIE FALPERARAL.

LEJUIDOS ENDOVENGTSOS: SOLUCIIN SALTMA, FENTANILD, MIDAZOLAM , PRECEDEX, MEDICAMENTOS, HIPERTONICA 7.5%.
BALANCE HIDRICO ACUMLLADD: +B11.

SIGNOS WITALES: SATOZ: S6%, FC; 78, FR: 14, TA 159/65

== REPORTE DE PARACLINICOS 0a/09;22

ACIDG LACTICO 0.81

CLORD E11.0
FOTASID 3.60
SO0 139.0

NITROGEND UREICO B.0O
CREATINING SERICA 080

RECUENTO DE LEUCOCITOS 11.470
HEMOGLOBINA 11.8

PH 7.37
BEecf -4 .0
502951 %
CHCO3st 216
FlO2 24 .0 %%
P2 7H.4
PCOZ2 366
PAFL 327

=+ QX TORAK del §5-05-2022

Siueta cardipmediastinica de tamafo normal

Tubo protragqueeal a 7 cm de fa caring.

Hay opacidades con densidad de vidrio desiestrado que comprometen diftsamente os campoes pulmonares, 1o gee no era evidente on ool
estudio anterar. Esto puede estar relacionado con edema o SORA v debe ser comeleconado con B clinica.

fngulos costodiefragmiéticos bbras,

Las estructuras dseas presentan cambaos degenerativos insipientes.

Ek=imentos de monilorsd exlema,

DIAGHOSTICO FISIOTERAFEUTECO SEGUN APTA EN EL DOMINDG CARDIDVASCULAR/PULMONAR-- DEFICIENCLIA EN LA VENTILACION,
RESPIRACEON E INTERCAMBID DE GASES ¥ L& CaPraliDAD AEROBICA ¥ RESISTENCIA, ASOCIADRO DISFUNCION DE LA CAFACIDAD DY
LIMPIEZS DE LA WIA AERES FORTALECIMIENTS DIAFRAGMATICO. FACILITAR EL DESTET VENTILATORIC.

CRIETIVOE DE INTERVENCIOM: MANTENER PERMEASLE WIA AEREA, PROMOVER ADECUADA VENTILACION E INTERCAMBID CGASEQS0.
OPFTIMIZAR PARAMETROS VENTILATORIOS

TERAFLA RESPIRATORIA: SE REALLZA ADECUADD POSICIONAMIENTD EN CAMA, EN MONITORIA COMTINUA DE SIGNOS VITALES, SE REALIZA
FISIOTERAPLA DE TORAX, TECNICAS CE DESOBSTRUCCION BROMOULAL, ALMENTD DEL FLUID ESPIRATORED LENTO ¥ RARIDD, SEGUIDO D
PERMEABILIDAD DE VIA AEREA ARTIFICIAL POR MEDIO DE TECHNICA DE SUCCION CERRADA MOVILIZANDO MODERADA CANTIDAD OH

SECRECIONES MUCOIDES HEMATICAS ¥ POR CAVIDAD OROFARINGE CON HIGIENE BUCAL CON CLOREXHIDING OBETENIENDO MODERADS
CANTIDAD DE SECRECIDNES HIALIMAS CON TRAZD HEMATICO SACIENTE TOLERA INTERVEMCION ¥ QUEDA FSTABLE DENTRO DE 5L

CONDICION CLINICA,
TNSLMOS UTILIZADDS: | SONDA DE SUCCION 214, 1 TERINGA, 55N Y CLORHENDINA.

PREVIC ¥ POSTERIOR & LA TNTERVENCION, SE REALIZA ADECUADD LAVADD DFE MANDS DE ACUERDD A PROTOCOLOS, ADICIOMALMENTE SE
HACE USC DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCIGHN,

2022-05-06 05:30 IPRI.'IFESIGH#L: dancapry - DAMNIELA CAPLRRO RUIE EPECI'#LHMD: FISIOTERAFELTA

TERAPLA RESFIRATORIA,

TURNG MADRLIGADR

HORA OE ATEMCION 5:00 AM

=* b NOTA RETROSPECTIVA®+*

PACIENTE DE 43 ANGS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS MERICOS ANOTADCDS ANTERIORMENTE EN HISTORLA CLINICA. ENCUENTRO PACIENTE
EM FOSECION DECUBETO LATERAL CON ESPALDAR A 357 DE INCLINACZION APROXIMADAMENTE.

D1A% EM LICT: 4

TIPCY DE VI& AFREA: TOT ¥ E.0

FECHA DE INTUBACION: 0370922

FECHA EXTUBACION;

D1A% EMN VENTILACTION MECANICA TNVASIVA: 4
SOPORTE VENTILATORID: VENTILACIGN MECANICA.

EM LA REVISION POR SISTEMAS 5E EVIDENCIA:

- BISTEMA NEUROLOGICO: PACIENTE 8A10 SEDACION. AL MOMENTD CON UN RASS -3, PATROMN DE TOS FRESENTE.

12 de 115 22092022 08 8 m.
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- SISTEMA CARDIDVASCLLAR PLLMOMAR: PACTENTE Al MOMENTC SN SOPORTE VASDACTIVG, COMN VIA AFRFA ASEGURADSA COM TUROD
OROTRAQUIEAL BAID SOFDRTE VENTILATORID DADD POR VENTILACTION MECAMICA INVASTYA BN EL MODO ESPONTANED COM LOS
SIGUIENTES PARAMETROS: FI02 20%, 5 10, WTE 511, FR 20, PEEF 8, Ro1:2, PPECO 19, PWA 11 SE EVIDENCIA PATROMN RESPIRATORID
COSTODIAFRAGMATICO COSTAL SUPERIOR SUPERFICIAL, SIN SIGNOS DE DIFECULTAD RESPIRATORIS, TORAX SIMETRECO CON SU
EXPAMNSION TORACICA LIMITADA, & La AUSCLLCTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PLULMONARES SIN RUIDOS
SNBREAGREGADDS. LLENADD CAFILAR < 3 SEGUNDO=

- SISTEMA OSTECMUSCLLAR: PRESENTA RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS EM CUATRD EXTREMIDADES A LA MOVILIDAD PASDG,
FUERZA MUSCULAR MO VALORADA POR ESTADD NELIROLDGICO

- SISTEMA TEGUMENTARIO: EDEMA FACIAL Y EQUIMOSIS PALFEBRAL

LIQUIDOS ENDOVENCS0S: SOLUCION SALIMA, FENTANILD, MICAZOLAM, PRECEDEX, MEDICAMENTOS, HIPERTONICA 7.5%
BALANCE HIDRICO ACUMULADD: +811,

SIGNOS WITALES: SATOR2: §7%, FC; 82, FR: 20, TA 143/65.

**4 REFORTE DE PARACLINICOS 06/09/22

ACIDC LACTICO 1.16

CLORD 114
POTARID 3.40
S00M 149

MITROGENO URETCO 9.0
CREATINING SERICA O.710

RECUENTO DE LEUCOCITOS 13,28
HEMOGEOBING 0.4

FH 7.3
POz 792
PCO2 40,3
cHCO3 24.0
BE -1.3
SATOZ2 9548
FlG2 24,0 %
PAFL 364

w=d [ TORAY del 05-09-2022;

Siieta cardimediastinica de tamano normal
Tubo protraguesal a 7 cm de B canng.

Hay ocpacidades con densidad de vidno deskstrado gue comprometen difusamente fos campos pulmonares, lo gue no era evidente en ef
estudio anteror. Esto puede estar relacionado con edema o SORA v debe ser comelacionado con b clinica.
Angulos costodiafragndtions Ehras.

Las estructuras Gseads presentan cambios degenerativos insipisntes.

Elemeantos de monitora extarma.

DIAGNOSTICO FISIOTERAFEUTICO SEGUMN APTA EM EL DOMINID CARDIOWVASCULAR/PULMOMAR- DEFICIEMCIA EM LA VENTILACIOM,
RESPIRACION E INTERCAMBIO DE GASES ¥ LA CAPACIDAD ASROBICA ¥ HESISTENCIA, ASOCIADD DISFUMNCION DE LA CARACIDAD DH
LEBMPIEZA DE LA WA AEREA. CBIETIVOS DE INTERVEMCION: MANTEMER PERMEABLE V1A AERER, FROMOVER ADECUADA VENTILACION H
INTERCAMEBID GASEOQSO, OFTIMIZAR PARAMETROS VENTILATORIS. TERAPTA RESPIRATORIA: SF REALLZA ADECUADC POSICIOMAMIENTD EN
CaMa, EN MONITORIS CONTINUA DF SIGMOS VITALES, SF REALIZA FISIOTERAPLA DF TORAX, TECNICAS OF DESOBSTRUCCION BROMOQRITAL,
AUMENTD DEL FLUID ESPIRATCRIO: LENTO ¥ RAFIDC, SEGUIDC DE PERMERABILIDAD O WIA AEREA ARTIFICIAL POR MECIO DE TECKICA DE
SUCCION CERFADA MOVILIZANDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIOMES MUCOIDES WVERDOSAS CON TRAZOS HEMATICOS ==+ SH
RECOGE MLIESTRA PARA CIATIVD DE SECRECKIN ODROTRAQUEAL**=* Y SUCCION ARIFRTA EOR CAVIDAD OROFARINGE COMN HIGIEMH
BLICAL CON CLOREXHIDINA CETENTENDO ABLUNDANTE CANTIDALD DF SECRECTIONES HIALINAS CON TRAFOS HEMATICO. SFE HACE CAMBID OF
FIIACION DROTRAQLUEAL ¥ 5E WERIFICA PRESION OE NEUMOTAROMNADOR. PALIENTE TOLERS INTERVENCION ¥ QUEDA ESTABLE DENTRO DE
SU CONDICION CLINICA

=xix GE ENTREGA MUESTRA DE 50T EN MEDIO ROTULADD CON NOMSRE, CEQULA, FECHA, HORA, HABITACION, SE RECOLECTA ADECLADA
CANTIDAD DE SECRECIOMES, SE TRAMNSPORTA EN O NEVERA ADAPTADA HASTA LABDRATORID SIM DERRAMES, ES RECIBIDOD. SIM
INCONVENIENTES==*

INSUMOS UTILIZADOS: TRAMPS DE LUKEN, | SONDA OE SUCCION #1514, 1 JERINGA, 55N Y CLORHEXIOMA,

FREVIO ¥ POSTERIOR A LA INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADO LAVADO DE MANGS DE ACUERDO A PROTOCOLOS, ACICIONALMENTE SE
HACE LSO DF TODOS LS FLEMENTOS DF PROTECC N PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITLHCION.,

2022-09-06 06:10 |PRI:IFDHAI..: algonzalkz - ELANES GONZALEE FEREZ IPE-CIALI‘-D#D: MEDECO GEMERAL
REPIRTE DE PARACLINICOS

ACIDC LACTICO L LACTATO AUTOMATIZADD 1,16
CLORD E18:.0

MITROGEND UREICDr 8.0

POTASIO 3.40

SO0 1450

CREATINING SERICA 0,70

INR 103
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TIEMFO OF PROTROMBING 14.7

TIEMFD) QE TROMBOFLASTING PASCTAL 70,5
RECUENTO DE LEUCGCITOS 1328
MEUTROFILOS 40 80,8

HEMATOCRITO 33.5

HEMOGLOBINA 10.9

RECUENTD TOTAL DE FLAQUETAS 213

INTERPRETACION AC LACTICO NORMAL, IONCGRAMA, HIPORALEMIA LEVE, LEVE HIPERMATREMIA E HIPERCLOREMIA, IONOGRAMA NORMAL,
TIEMPOS NORMALES,. HEMOGRAMA MO LEUCOCITOS!S, ANEMEIA LEVE, PLAQUETAS NORMALES.

PLAM

SE ANSTA SEN HIPERTONICA

SE TNICIA REPOSICION DFE POTASIO

2077-09-06 14:30 |PROFESIONAL: shigahmi - SHIRLEY GARRIFLA MONSALVE |ESPECIALIDAD: FISIOTERAPFUTA
TERAPLA RESPFIRATORLIA

CAMA: 3T

TURND: D1A

HORA: 9:30 AM

FECHA DE INGRESD DEL PACIENTE: 03709422

BACIENTE DE 43 AROS DE EDAD CONM OIAGNOSTICOS ¥ CRITERIDS DE UCI DESCAITOS EN HISTORLA CLINICA ANTERIDRMENTE. ENCLUENTRED
A PACIEMTE EN DECUBITO SUPING CON CABECERA A 359 APROKIMADAMENTE.

& LA REVISION POR SISTEMAS SE ENCUENTRA:
- SISTEMA NEURCLOGICD: CON SOPORTE DF SECOANALGESLA RASE -4

SISTEMA CARCIOVASCULAR ¥ PULMONAR: SIN SOPORTE DE VASOACTIVO, SIGNOS VITALES Ta: 115/56 MMHG, FC: 67LPM, SATO2: 99 %,
BALANCE ANTERIOR: +182, CON SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO CONECTADD A TOT EN MODO VENTILATORED: CPAPF + PS BAJD LOS
SIGLIENTES PARAMETROS: Fa: L0, CPAR: A, WE: 639, FR: L&, FI02: 30%, MECANICA VENTILATORIA: FP: 15, PWa: 10, CD: 58, A LA
AUSCULTACION PULMOMNAR MURMLULLD VESICLLAR PRESENTE EN AMEDS CAMPOS PLLMOMARES, BASES PULMONARES HIPOWENTILADAS
SIN RUIDD SOBRE AGREGADD, TORAX SIMETRICO ¥ NORMOEXPANDIBLE, SINCROMICO CONM LA WML SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESFIRATORIA

SISTEMA OSTECOMUSCULAR: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERMADOS, FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD NO VALORADAS FOR
ESTADD NEURDLOGE I DEL PALCIENTE
-SISTEMA INTEGUMENTARID ! PIEL INTEGRA, HIDRATADA CON ECEM A EN SEGMENTDS DISTALES DE MEMBROS SUFERIORES

-MEDICAMENTOS POR GOTED: FENTANILO, MIDAZOLAM, FRECEDEX ¥ POTASIO

-GASES ARTERIALES DE CONTROL: #H 7.38 6.5 - 7.8 nmol/L BE -1.2 mmol’L BEecf -1.3 mmolfl 502 95.8 % cHOO03 24.0 mmolfL cHCO3st
24.0 mmol/L FI02 30.0 % TEME. 35.3 9C PO2 79.2 PCO2 40.3

-RX TORAX del05-09-7072: BEPORTE OFICTAL: Sfuéta cardidmediastinica de bamafio normal

Tubo orotragueeal @ 7 ©m de & canna Hay opacdades con densidad de vidrio deslkstrado gue comprometen difusamente ios campos
pulmcnares, o gue no era evidente en el estudio antenor Esto puede estar relacicnade con edema o SORA v debe ser comelacionade con b
chnica, Angulos costodisfragmaticos libres, Las estructuras dseas presentan cambios degenerativos insmentes Elementos de mongoria
BxtEma

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO  APTA QOMINID CARDIOVASCULAR/PULMONAR, PATRON F: DEFICIENCIA EM LA VENTILACIGN,
RESFIRACION / INTERCAMBID DE GASES ASOCIADA CON O FALLA RESPIRATORIA.

CHIETIVO. | PERMEABILIZAR 'u'f.l'-'. .ELEREP. FAWVORECER ADECUADA 'u'EN'I'JLAC[IjN D:*:IGENAEIIf-N E INTERCAMBID GASEQSO

]NiER'.."ENE]Ier SE NICLA CON LURRECTL? POSICIONAMIENTD EM CAMA DEL PACIENTE, SE REALLZA r-1c_‘|u|:1_12.m:1ﬂr-.| ¥ ESTIRAMIENTD DE
RE1A, FISIOTERAPIA DE TORAX ACELERACION DEL FLUIO ESPIRATORIO LENTO ¥ RAPIDD, SE REALIZA SUCCHON DE TOT POR MECIO DE
TECHICA ESTRRI. CFRRADA ORTEMIENDO MODFRADA CANTIDAD DF SECRECIONES MUCOIDES SE CONTINUA CON UNA SUCCIGN DE
DROFARTNGE COMN TECHICA CERRADA QRTENIENDOD CANTIDAD MODERADA OF SECRECIONES MLICOHEMATICAS, SE REALTTA HESTEME BLIC AL
COMN CLORHEXIDING, SE VERIFICA PRESION DE

MEUMOTAPONADOR. FACIENTE TOLERA INTERVEMCION. SE DEIA ENM CORRECTG POSICIONAMIENTO EN CAMA. CONTINUA BAJD
OESERVACIGN ¥ MONITORIS DE ACUERDO & SU COMDICION cuiMIcs.

INSLMOS UTILIZADDS: UNA SONCA SUCCION & 14, UNA JERINGA OF 20 ML

PREVID Y POSTERIOR A LA INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADC LAVADO DE MANOS DE ACUERDC A PROTOCOLOS, ADICIONALMENTE SE
HACE USD DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCHIN PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCION PARA LA ATENCION DE
PACIENTES.

2022-09-06 15; 0 LPRﬂFESI'DHAL: shigabmg - SHIRLEY GABRIELS MONSALVE EESPICIALIDAD: FISIOTERAFEUTA
TERAPLA FISICA

CAMS: 37

TURNG: Di4

HORA! 9:30 AM

FECHA DE INGRESO DEL PACIENTE: 03709422

PACIENTE DE 43 ANDS DE EDAD COM DIAGNOSTICOS ¥ CRITERIOS DE UCI DESCRITOS EN HISTORLA CUINICA ANTERIORMENTE, ENCLENTRO
& PACIENTE BN DECUBITO SUPING CON CABECERA A 357 AFRONIMADAMENTE.

A LA REVISION POR SISTEMAS SE EMCUENTRA:

- SISTEMA NEURDLOGICD: CON SOPORTE DE SELOANALGESLA RASS -4

- SIETEMA CARDEDVASCULAR ¥ PULMONAR: SIN S0PORTE DE VASOALTIVO, SIGNOS VITALES TA: 115/56 MMHE, FC: 67LPM, SATOZ: 99 W,
BALANCE ANTERIOR: +132, COM SOPORTE VENTILATORID INVASIVO CONECTADD A TOT EN MODD H'HGT[LATGR[CI CEAP + PS5 BAID Ll.'.\S
SIGUENTES PARAMETROS! FS: 10, CPAP. B, VE! 630, FR: 18, FIO2: 30%, MECANICA VENTILATORIA: PP: 19, PWA: 10, CD: 58, A LA
BUSCULTACTON PULMONAR MURMULLD VESICULAR PRESENTE EM AMEQS CAMPOS PULMONARES, BASES PUIMONARES HIPQWENTILADAS
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S RUIDG SOBRE AGREGADD, TORAY SMETRICO ¥ NORMOEXFANDIELE, SINCRONICO COMN L& WM SN SIGNOS BF DIFKCLLTAD
RESFIRATOIRTA,

SISTEMA OSTEOMUSCULAR: ARCOS DE MOVILIDAD ARTHCULAR CONSERVADOS DE FORMA PASIVA, FUERZA MUSCULAR ¥ SENSISILIDAD
MO VALORADAS POR ESTADO NEURCLOGECO DEL FACIENTE
-SISTEMA INTEGLIMENTARID: PIEL TNTEGRA, HIDRATADA CON EDEMA EN SEGMENTOS DISTALES DE MIEMBROE SLPERIDRES

-MEDICAMENTOS POR EOTED: FENTANILD, MIDAZDLAM, FRECEDEX ¥ POTASID

-GASES ARTERIALES DE CONTROL: PH 7,38 65 - 7.8 nmol/L BE -1.3 mmaol/L BEecf -1.3 mmoll 502 95.8 % cHCO3 24.0 mmiol/L tHCO35Y
24.0 mmolL FI02 30.0 % TEME 358.3 9C PO2 79.2 PCOZ 40.3

-Rx TORAY del 05-0%-2023: REPORTE OFICIAL: Siueta cardiomediastinica de tamaiio normal

Tubes omiradguesal & 7 oem ode b carma. Hay opacidades con densidad de vidio deshostrado que comprometen difusaments s campos
pulinenaces, 0 guoe ng g evidente en el estudino anleror. ESlo puade estar relacionads con edema o SDRA y dels dér (omelacionsdo con la
cinica. Angulos costodiafragmaticos libres. Las estructurss dseas presentan cambuos degenertweos insipientes, Elementos de menitonal
axtema

DIAGHNOSTICD FISIOTERAPEUTECD APTA DOMIMID PATROM A: PREVENCION PRIMARLA [/ REDLCCION CE RIESGO OE RIESGED

FARS DESMINERALIZACIGON ESQUELETICA

ORIETIVG | CONTRARRESTAR LOS EFECTOS DEL REFOSO PROLONGADD EN CAMA, CONSERVAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
INTERVENCION: SE INICIA CON CORRECTD POSICIONAMIENTO EN CAMA DEL PACIENTE, SE REALIZA MOVILIDAD ARTICULAR CENERALIZADA
1 SERIE DE 10 REFETHZIONES POR ARTICULACION, CESCARGA DE PESO EM MUMECAS ¥ TOBILLOS POR 20 SEGUNDOS, EIERCICIOS DH
BOMBED CIRCULATORIZ EM MIEMBROS INFERIORES CON MOVIMIENTOS DE

FLANTI ¥ DORSIFLEXION FOR 15 SEGUNDOS, SE FINALIZA CON ESTIRAMIENTOS PASIWOS EM GRANDES GRUPDS MUSCULARES
MANTEMIENDD POSICION DURANTE 15 SEGUNDOS. FACIENTE TOLERA INTERVENCION, SE DELA BN CORRECTD POSICIOMAMIENTO BN CAMA,
COMNTINUA BATD ORSERVACION ¥ MONITORED DF ACUERDD & SU CONDICION CLINICA:

PREVID Y POSTERIOR A LA INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADD LAVADD DE MANCS DE ACUERDO A PROTOCOLOS, ARICEONALMENTE SE
HACE LS00 DE TODOS LOS AEMENTDS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADDS POR L& INSTITUCIGN PARA LA ATENCION GE
PA{IENTES.

20Z2-09-06 165:03 IFRDFUHAL: Juigalal - JULTANA GALINDO ALVAREZ IESFECIALIDAD: P UTATRA
SEFTIEMBRE 06 DE 2022

EE R F'SCIJQUIATRIIA.”‘“’“‘

DATOS DE IDENTIFICACKIN:

NOMBRE | EDUGAR ANDRES DUQUE
CEDULA @ 93668759

EDARD @ 43 ANOS

ACCHM PARANTE: S0LO EN CLURICULG DELC)

FUENTE DE LA INFORMACION MEDICO A CARGO HC .

SE ENCLIENTRA HOSPITALIZADO CON LOS SIGUIENTES AGNOSTICOS:
DIAGNOSTICOS !
POLITRAL MM DE ALTA ENERG I8 CINETICA:
- TRAUMA CRANECENCEFALICO SEVERD
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEN TRAUMATICA
- EDEMA CEREBRAL GRADO 11
= FRACTURAS TEMPORAL DERECHA
- HEMATOMA SUBDURAL LAMIMAR TEMPORAL DERECHD
- TRAUMA CERRADD DF TORAK
- CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES
FRACTU RS DE ARCO CICOMATICO DERECHD
o FRACTURA MAXILAR DERECHA
- FRACTURA OF ALA MENDOR ESFENOTDIES
-~ FRACTLRA OF TABHIUE NASAL
FRACTURA DE PROCESD PTERIGOPALATINDG DERECHD
HEMOSEND ESFENCIDAL Y MAXILAR
- HIFOTIROIDISMO POR HC
- HIFERTENSION ARTERIAL CRONICA FOR HC

TRATAMIENTO ACTUAL:

WENTILACTON MECANTCA INVASTYA PARAMETROS ESTARLECIDOS

MICAZOLAM 0.05 3 MG/ K/H RARS -1

FENTANILO 0,03 1 MCOG/EH MANEJAR RASS 1

DEXMEDETOM IRENA MEZCLA INSTITUCIONAL, INFUSIGN CONTINUA TITULABLE PARA MANTENER RASS 1
ACIDO VALFRODCD 500 MG EV CADA 8 HRS

QUETIAPING 25 MG VIA SNY CADA 12 HRS

LEW SSM A& 100 CCAH

480 + 20DCC KATROL + 2MAP MG++ & RAZON DE 3I0CC/H

OMEPRAZOL 40 MG BV AHCIRA
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ENFERMEDAD ACTIAL:

SE TRATA DE UN PACIENTE SIN ANTECEDENTE DE ENFEEMECAD MENTAL PREVIAMENTE DIAGNOSTICADCD | FUNCIOMAL E INDEPENDIENTE
PARA SUS ACTIVIDADES DE L& WIDA DIARIA Y AUTODCLIDADD. SE EMNCUENTRA HDEPI'I'-'-'I.L'IZAECI POR  PRESENTAFR TRALIMA
CRAMEDENCEFALICO SEVERC CON REQUERIMIENTO DE INTUBACION OROTRAQUEAL EN EL MOMENTOD, SOLICITAN INTERCONSULTA POR
FEIQUL"-TR].P. POR MAL DIESPERTAR AL MOMENTO DE DESCENSO CE SEDACION | EL PACTENTE ESTA SEDARO E INTUBADO PARA PROTEGER
L Wi AERER |

LABQRATORIOS

TAC DE CRANED SIMPLE: EDEMA CERESRAL DIFUSO GRADO 1L HEM ORRAGLA SUBRACNCIDES. SISTEMA VENTRICULAR PERMEABLE.
PARALCLINICOS:

FEIDC LPCTICD L LACTATD ALUTOMATIZADD L I6
CLORD L18.0

MITROGENG UREICO 9.0

POTASIO 3.40

SO0 149.0 .

CREATINING SERICA O.70

MR 1 03

TIEMPO DE PROTROMBING 14,7

ITIEMAD [DEF TROMBDPLASTING PARCTAL 205
RECUENTO DE LEUCOCITOS 13.28
MEUTROFILOS % 80.8

HEMATOCRITC: 33.5

HEM{OGLOBIMNG £0.9

RECLENTO TOTAL DE PLAQUETAS 213

EXAMEN MEMNTAL.
ES LINA PACIENTE EN LA QUINTA DECADA DE LA VIDA APARENTA LA EDAD , WO ESTABLECE CONTACTC VISLIAL, EN CAMA DE (UCE) 37, CON|
INTUBACION OROTRAQUEAL ¥ SEDACION CON PRESENTACHIN. ACORDE -ﬂ-L CONTEXTO | BN ADECUALAS CONDICIONES DE HIGIEME, S5E
EVIDENCLIA MONITORIA INVASIVA , COMN INTUBACTON OROTRAQUEAL .

PSICOMOTOR: HIPOQUINETICO,

AFECTD: EMBOTADD

PEMNSAMIENTO: MUTISTA | NEGATIVISTA PASIVG

SENSOFERCEPCION: KD BEVIDENCID CONOUCTA QUE SUGTERA QUE ALUCIMNA

SENSORID: COMA FOR SECACION

JUICIC DE L REALIRAD: COMPROMETIDO

ANTECEDENTES :
- PSIQUIATRICOS :SIN DATO
- TOXICOS : 51N OATO

AMALISIS :

PACIENTE HOSFITALIZADO COM DIAGNOSTICO DE TRAUMA CRANED ENCEFALICO SEVERD CON REQUERIMIENTO DE SEDACION E
lr-.ITI.Hﬂ.{'!DH HRDTRAQIIFM SOLTCTTAN U.P.LDF!AEII.".IN PR PSIQUIATRLA POR DIFKCIL DESPERTAR , Al FXAMEN MENTAL BANY EFECTOS OF
‘EFDM‘EDH INTCIO MANERD PARA AGTTACIHON FPRICOMOTRIZ .

RECCMENDACEONES DE EGRESD ; i

COMNTINUAR MEDICACION POR FSIQULATRLA FORMLULADA

- CONTROL POR COMNSULTA EXTERNA DE F‘SIQLII.M'FUA

==4 EXPLICAR SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR LRGENCIAS COMO @ SINTOMAS FSICOTICOS , DETERIORD NEUROLOGICO |
DESDRGANIZACION DEL COMPORTAMIENTD , AGRESIVIDAD 0 IDEAS SUICIDAS  +4e+

DIAGROSTICOS:

1. DELIRIUM MIXTO

PLARN:
1. SUSPENDER GUETIAPINA

It de 113 22092022 08 8 m.
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2. THICTAR HALOFERIDOL AMEOLLA POR 5 MG, | AMPOLLA BV CADA B HRRAS POR LINA SEMANA |
3. CONTINUAR ACIDD VALPROICO 1GLUAL
4. SEDACION :

6, B CASO DE AGITACION PSICOMOTRIZ SEDAR CON 5 MG PARENTERAL DE HALDPERIDOL, NO EXCEDER 20 MG DA .
7. EN CASD DE SEDWCION : VIGILAR SIGNDS VITALES HASTA LOGRAR EL ESTADO DE ALERTA , VIGILAR POR RIESGO DE CAIDAS |
BROMCOASPIRACION | VIGILAR INTERVALO 0T

RECOMENDACTIONES ANTI DELIRELM

EM LA MEDIDA DE LO BOSIBLE : EVITAR METODOS INVASIVOS COMO | SOMDAS , CATETERES ETC , SENTAR EM SILA ¥ CRIENTAR]
FRECLEMTEMENTE AL PACIENTE , EVITAR INMOWVILIZACIONES . PARA ESTO SE REQUIERE FAMILLAR ACOMPARANTE LAS 24 HORAS ¥ AS]
EVITAR QLIE SE RETIRE LAS S0MNOAS O PRESENTE CAIDAS .

EVITAR MEDICAMENTOS DELIRD GENICOS COMO ; BENZODIACERINAS, OPIOIDES , SEDANTES , HIFMOTICOS , METOCLOPRAMIDA |
ANTIHISTAMINICOS | ESTEROIDES .

2022-05-06 1750 IPRDFESI'DHAL: shigabmo - SHIRLEY CABRIELA MONSALVE IESPECIALIE‘AD: FISICTERAFEUTA

TERAPLA RESFIRATORIA

CAMA: 37

TURMND: DA

HORA: 3:00 P

FECHA DE INGRESD DEL PACIENTE: 03709722

PACIENTE OF 43 &ANOS DF EDAD CON DIAGHOSTICOS ¥ CRITERIDS DF UC] DESCRITOS BN HISTORLA CLINICA ANTERIDRMENTE. ENCLENTRO
A& PACIENTE BN DECLIBITO SUPING CON CABECERA A 357 APRONIMADAMENTE.

B LA REVISION POR SISTEMAS SE ENCUENTRA:

SISTEMA NEURDLOGICD: CON SOPORTE DE SEDOANALGESIA RASS -4
- SISTEMA CARDIIWVASCLALAR ¥ PLULMOMAR: SIN SOFORTE DE VASOACTIVO, SIGNOS VITALES TA: 125/58 MMHG, FC: 62 LPM, SATOZ ! 95
i, BALANCE AHT!ER[CIF".. +182, CON SOPORTE VENTILATORID INVASDSD COMECTADD A TOT EN MOCO WENTILATORID: CPAF + PS BAID LOS
SIGUIENTES PARAMETROS: PS; 10, CPAP; B, VE! 508, FR; 21, FIQ2: 26%, MECANICA VENTILATORIA: PP; 19, PWA: 11, CD: 46, A LA
AUSCULTACION PULMONAR MURMULLD VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, BASES PULMONARES HIPOVENTILADRAS,
SIN RUTDOS SOBRE AGREGADD, TORAX SIMETRICO Y NORMOEXFANDIELE, SINCRONICO CON L& WM, 5N SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATCRIA,
- SISTEMA OSTEOMUSCULAR: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS, FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD NO VALORADAS FOR
ESTADG NEURGLOGICC DFL PACIENTE
-SIETEMA INTEGLIMENTAREID: PIEL INTEGRA, HIDRATADA CTON FDEMA EN SEGMENTDS DISTALES DE MEMBRDE SUPERIDRES

MEDICAMENTOS FOR GOTED: FENTANILO, MIDAZOLAM, PRECEDEX Y POTASIO.

-GASES ARTERIALES DE CONTROL: PH 7.38 6.5 - 7.8 nmal/L BE -1.3 mmalfL BEecT -1.3 mimalfL 502 95.8 % cHOD3 24.0 mmalf L cHCO350
24 .0 mmalfL FI0E 30.0 % TEMP. 36.3 °C PO2 79.2 PLO2Z 40.3

R TORAY del 05-09-2022; REPORTE OFICIAL: Siueta cardiomediastinica de tamaho normal, Tubo orobtragqueal a 7 om de la carea, Hay
opacdades con densidad de vidrio geslustrado que comprometen difusaments los campos pulmonares, lo que no era evidente en el estudio
anteror. Esto puede estar relacionade con edema o S04 v debe ser comelacienado con & chnica. Angulos costodisfragmaticos lbres. Les
estrecheras cseas presentan cambios degenerativas insiplentes. Elmentos de monforia externa.

DIAGROSTICO  FISIOTERAPELITICO APTA DOMIMID CARDIOVASCLLAR/PULMONAR, FATRON F: DEFICTEMCIA FN LA VENTILACIOM,
RESPIRACION / INTERCAMBID DE GASES ASOCIADA CON O FALLA RESPIRATORLA,

OBJETIVO . PERMEABILIZAR VA AEREA, FAVORECER ADECUADA VENTILACION, DRIGENACION E INTERCAMBID GASEQSD

INTERVENCION: SE INECIA CON CORRECTC POSICIONAMIENTD EM CAMA DEL PACIENTE, SE REALLZA MOWVILIZACION ¥ ESTIRAMIENTO DE
RElA, FISIOTERAFPLA DF TORAX AFE F!.E-I.F":I]:Il::lr SE REALIZA SUCCION DE TOT POR MEDID DE TECMICA ESTERIL CERRADA OBTENIENDO
MOCERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES, SE CONTINUA CON SUCCION DE OROFARINGE CON TECNICA ABERTA OBTENIENDC
CANTIDAD MODERADS DE SECRECIONES MUCOHEMATICAS, SE REALIZA HIGIENE BUCAL CON CLORHEXIDINA SE VEREFICA PRESION DE
NEUMOTAPONMADOR. PACIENTE TOLERA IN'!'ER‘-"E?{B:IH:. SE DEIA EN CORRECTO POSICIONAMIENTO EN CAMA. CONTINUA BAJO
OBESERVACION ¥ MONITORLA DE ACUERDD A S1U CONDECION CLINICA.

INSUMOS UTILIZADOS: UNA SOMDA SUCCION # 14, UNA JERINGA DE 20 ML

PREVIC ¥ POSTERIOR A LA TNTERVENCION, SE REALIZA ADECUADD LAVADD DOF MANDS OF ACUERDO A PROTOCOLDS, ADICIONALMENTE SE
HACE USC GE TODDS LOS ELEMENTOS DE PROTECCHIN PERSONAL SUMINISTRADCS POR LA INSTITUCION PARA LA ATENCION DE
PACIEMTES.

2032-05-NG 17:52 |FRDFEIGHAL: shigahime - SHIRLEY GZABRIELSA MONSALVE iEFECIALIIMD: FISIOTERAFPELITA

TERARLS FISICA

CAMA; 37

TURMND: DIA

HORA: 3:00 PM

FECHA DE INGRESO DEL PACIENTE: 03509722

PACIENTE DE 43 AROS DE EDAD CONM DIAGNOSTICOS ¥ CRITERIOS DE L] DESCRITOS EN HISTORLA CLINICA ANTERIORMENTE. ENCUENTRD
APACIEMTE EN DECUBITO SUPING CON CABECERA A 35° APRONIMADAMENTE.

A LA REVIETON POR SISTEMAS SF ENCLIEMTRA;
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- SISTEMA NELIRDLOGICD: CON SOPORTE OF SEDOANAL GESIA RASS -4

- RISTEMA CARDICVASCIFLAR Y PLILMONAR: 5N S0F0ORTE OF VASQACTRV, SIGMNOS WITALER TA: 125/68 MMHG, FC: 62 LPM, 58TO2: 86
Yh, BALANCE ANTERIOR: #1282, CON SOPORTE VENTILATORID INVASED COMECTADC A TOT EN MOD0 VENTILATORIOD: CRAP + PS BAI0 LOY
SEGUIENTES PﬁRﬁHEIRUE P5: 10, CRAR: 8, WE: 508, FR: 21, FIO2: 26%, MECANICA VENTILATORIA: PP 19, FWA: 11, CD: 46, A LY
AUSCULTACTON BLULMOMNAR MURMULLO VESICULAR FPRESENTE EMN AMEOS CAMPOS PULMONARES, BASES PLULMONARES HIPOWVENTILADAS,
SIN PUIDOS S0ERE AGREGADD, TORAY SIMETRICO ¥ NORMOENEAMDIELE, SINCROMICO COM LA WML SIN SIGNOS DE DIFICLLTAD
REEFTRATORIA,

- SISTEMA OSTEOMUSCULAR: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADCS, FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIGILIDAD MO VALORADAS POR)
ESTaDO NEURCLOGH.O DEL PACIENTE

-SISTEMA INTEGUMENTARDID: PIEL INTEGRA, HIDRATADA CON EDEMA EM SEGMENTOS DISTALES DE MIEMBROS SUFERIORES

-MEDECAMENTOS POR GOTED: FENTANILO, MIDAFOLAM, FRECEDEX ¥ POTASIO,

-GASES ARTERIALES DE CONTROL: PH 738 6.5 - 7.8 nevealL BE -1.3 mmaol'L BEecl -1.3 mmalfl 502 958 % ¢cHC03 240 mmolL cHCO3ES!
240 mmol'L FI02 30.0 % TEME 36,3 °C PO2 79.2 PCO2°40.3

-RX TORAX def 05-09-2027: REPORTE OFICIAL: Siueta camdiomediastinice de tamano normal. Tuko nrolradee=al a 7 om de la carina. Hay
aparidades con densidad de vidro deslustrado que comprometen dfusamente oS campos pulimonanss, i quee no erd evidente an o estudio
anterior. Esto puede estar relacionado: con edema o SORA v debe sar camehcionads con la clinca. Anquins costodiafragmaticos lbres. Las)
estructuras 0s8as presentan cambos degenerativos inspientes. Elementos de monitona externa,

DIAGROSTICO FISIOTERAPEUTICO APTA DOMINIO PATRON A: PREVENCION PRIMARLA / REDUCCION DE RIESGO DE RIESED

PARA DESMINERALIZACION ESQUELETICA

QRIETIVD | CONTRARRESTAR LOS EFECTOS DEL REPOSC PROLONGADD EN CAMA, CONSERVAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
INTERVENCION: SE INICIA CON CORRECTD POSICIOMAMIENTO EN CAMA DEL PACTENTE, SE REALIZA MOVILIDAD ARTICULAR GENERALIZADY
1| SERIE DE 10 REPETICIONES POR ARTICULACION, DESCARGA DE PESD EN MUNECAS ¥ TOBILLOS POR 30 SEGUNDODS, EJERCICIDG DE
BOMBED CIRCULATORIO EN MIEMBRO0S INFERICRES CON MOVIMIENTOS OE PLANTL ¥ CORSIFLEXION POR 20 SEGUNDOS, SE FINALLZA CON
ESTIRAMEENTOS PASIVOS EN GRANDES GRUPOS MUSCULARES MANTENIEMDO POSICION DLRANTE 15 SEGUNDOS. PACIENTE TOLERA
]NTER'-"EH.!I:]GN.. SF DE1A EN CORRECTOY POSICIONAMIENTD EN CAMA. CONTINUA BAID OBSERVACTON ¥ MONITORIA DE ACUERDOD A SLI
COMOTICTON CLENICA.

PREVIO Y POSTERKOR & LA INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADO LAVADD DE MANDS DE ACUERDD A PROTOCOLOS, ADICIOMALMENTE SE
HACE USD DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCISN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES.

2032-09-D7 06:39 IPROFESIOMNAL: siby - SILVANA BLRGOS GONZIALET ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

CLORD'118.0

NITROGEMND UREICO 6.0

POTASIO 3.50

SO0 149.0

CHEATINING SERICA 070

INR 1.03

TIEMFO GF PROTROMBINA 14.6
TIEMED DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 31.5
RECUEMTO DE LEUCOCITOS 13.34
MCW 923

MCH 317

NEUTROFILOS % B3.1

LINFOCITOS % 7.9

HEMATOCRITO 34 4

HEMOGLOBING 112

RECUEMTO TOTAL DE PLAQUETAS 211

GASES ARTERIALES

PH 7.46 6.5 - 7.8 nma L
BE - 3.6 mmuolfL

BEect 4.4 mmol'L

S02 94 6 9%

cHCD3 193 mrrealfL
CHCO3sE 193 mimalfL
FiDz2 25.0 %

TEMP 36,9 oC

P02 67.3 10 - 700 mmbg
FCOZ 26.8

PAFL 269

Hallazgos: Leucocitosis neutrofiliasin cambas, anemia eve normectica sormodcromica HBE* en ascensn, hipermatmmiga, hiperconemia,
potasic bmice mfenan funcion renal preservada, tempos de coagulacion nomales, trestomo de 2 oxigenacien leve, insuficiencia respiratora
tpiz [ acikdosE rwen compnesacion

2032-09-07 12:34 |FRDFEIGHAL: fatirajave - FABLAN ANDRES ROIAS AWVERAND iEFE‘CIﬁLIﬂAD: FISIOTERAFELITA

Homa de-atencion 10:40 Am

Dorcente Maria Jose Arzuza Jaramille, Termpia Respietona USC

Estudiante Falips Romero Bomern

Packnte Edgar Amdres Duque Serna de 43 Bhos de eded, Disgnostico Anterorments descrtiod caon midazoelam 3 ma, fentanile Smg, precedex
15mp, potasio 20mg con los signos witales FC: 71, FR; 25 SRO2: 928 T/A: 142774 en cama con barandas elevadas, con escala de Rass
+1, Que se encuentra en posicon decubita supino, con sonda rasogastrca, conectado a ventdacon mecdnica a traves de tubo amtragueal|
#8.0 fijado a 26cm de comBsura abal, en modo FS: 10omH20 PEEP: BomH2O FIO2: 25% flgje:2L FResp: 25 FPICO: 19 PAW: 1lomH200
WTE: 394, 3 la inspeccidn su torax simetrco, con expansiilidad con patedn respratono oracoabdomingl , a 12 euscultacin muermullo vesicular]
presente con redos sobre agregados | roncus | en amibos campas pulmonares, con sondd vesical drenandu contenido colurico, balance de

ligudos postive BE7.
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El repio e g gases arledales: PH:7 46 POO2:26,8 PO2:67,3 HOO3: 14,3 PASFL . 268 para una akaksks respialons

Obpetivos de intervencion: asegurar permeahbilidad de via aérea arsficial, mantener adecvada oxigenacion, venblacdn vy capacidad aerobica,
moniterzacion de los pardmetros de ventilacidn protectard para prevenr compicaciones asociadas 2 fa ventlaciin mecanica.

Intervencin
Se realza; monitoreo respiretorio v hemodinamico, cambic de ﬁ]acnn de tubo omtraqueal, permeabiidad de via drea artificial por medio de
bécnica cerrada abteniendo secreciones rmucoide hlanas, regulacion de reumotapenador

Pacente tolera ntervencién, posicidn en decunio suping conteua en monkoren seqln su condician

Se realiza con wso de equipn de proteccion personsl dado por B cinica sequn proleceln irstducional, se realize Beado de manes pre y post
irtervenciln con el packente
A032-09-07 15:0d IFRDFEIIJHAL: parmanano - PADLA ANDRES MONTAND COTES EEFECMLIMD: INTERNI=TA

== PUOLUCION BCL DL *=~
EDGAR ANDRES DUQUE SERMA
43 ANCE

C.C.: OBGERTS9

DIAGROSTICOS:
POLITRALMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO 53-09-2022:1
TRAUM A CRANEDEMNC EFALICD SEVERD
- HEMORRAGLA SUBARACNDIDEA TRALUMATICA
- EREMA CERERRAL GRADO 11
- FRACTURAS TEMPORAL DERECHA,
HEMATOMA SUBDURAL LAMIMAR TEMPORAL DERECHD
THRAUMA CERRADD DE TORAX
- CONTLUSIONES PULMOMARES BILATERALES
TRALIMA FALCLAR
FRACTURA DE ARCO: CIGOMATICO DERECHD
FRACTURA MARILA DERECHA,
FRACTURA DE ALS MEMOR ESFENOIDES
- FRACTURA DE TABHJUE MASAL
- FRACTURA DE FROCESD FTERIGOFALATING CERECH
- HEMOSEMD ESFENDIDAL ¥ MAXILAR
HIPOTIROIDISHM O :
HIFERTENSHIM ARTERIAL CRONECA

CRITERID LCL:
- VENTILACION MECANICA
- TEC SEVERD

SOPORTES:
SOPORTE VENTILATORID INVASIVO CRAP+ P SOPORTE.

FROBLEMAS! 2
ESTADC NEUROLOGICD
- MalL DESPERTAR
- EDEMA CEREBRAL EN MANEID

INVASIONES
- CVC SUBCLAVID DERECHO
- TOT

SOMDA VESICAL

EXAMEN FISICO:

TA: 142764 TAM-00 FC 64 FR:24 T 36 Sp2:9%,

ORL: PALIDEZ MUCOCUTANEA LEVE, TOT PERMEARBLE

CARDID-PULMONAR: SIN IY CORAZON RITMICO SINUSAL EN VISOSCOFIO |, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLD VESICULAR SIMETRICD
. SIN SOPORTE VASOPRESOR.

WM MODO: CPAP BS:10 FIO2: 25% SAT 95% FR: 20 WT: 578 BEL: 1:2 PP 18 PW: 11

ABCOMEN: BLANDD, MO VALDRABLE

EXTREMIDADES: SIN EDEMA, BIEN PERFUNDIDAS .

MNEUROLOGICO: EQUIMOSIS PALFERRAL DERECHA PUPILAS ANISOCORICAS DERECHA DE Imm REQUIERDA MIOTICA, BAID SEDCANALGESTA
RASE DE -1

METABROLICO: GLUCOM 167 - 171

REMAL: DIURESES 1L.ICC/E/H BAT £867CC

PARACLINICOS:

POTASIO 3.50 SO0ID 149.0 CLORD L1A.0

MITROGEND UREICD 6.0 CREATINIMA 0,70

PT; 146 PTT: 31,5 MR 1.03

LEUCOCITOS 13340 NEUTROFILOS % 33.1 HEMOGLOBINA 11.2 PLAQLETAS 211

PH 7.46 BE -3.6 S02 94 6 % cHCO3 193 FI02 25.0 % PO2 67.3 PCO2 26.8 BAFL 269

ANALISTISPLAN:
FTE EM DA 4 POST POLTTRAUMA ¥ ACCIDENTE DE TRAMSITD, FRIMCIPAL COMPROMISO TEC SEVERD CON EDEMA CEREBRAL CON
BOREAMIENTO DE CISTERNAS PERIMESENCEFALICAS CON BM QUE DOCUMENTS LESION ANONAL DIFUSA, TRAUMA CEREADO DE TORAX
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COMN CONTUSHONES PLLMONARES, TRALIMA FACTALES COM FRACTURAS NO COMPLEIAS DEFINIDAS COMO MO QURLRGHCAS FOR CTRLIG )
MAXILOFACTAL, AL MOMENTD ESTABLE, SN REQUERIMIENTD DE SOPDRTE WASDACTIVO, COMTINUA EM VENTILACION MECANICA MORO
CRAP EM PARAMETROS BAIDS SINEMBARGED FRESIONM DE SORORTE EN 10 ¥ MAL DESPERTAR COM AGITACION PSICOMOTRIZ QUE HA
LIMITADO BN PROCESD DE DESTETE DE SEDOANALGESIA FROPOUESTO POR ESFECLALEDAD TRATANTE. NEURDCIRUIGLA COM FINALIDAD DE
AWANCE EN FROTOCOLO DE EXTLRACION ¥ VALORACION NEIROLOGICA, AYER VALORADD POR PSIQULATRIA QUIEN DE1D INDICACIONES YA
INICIADAS SINEMBARGD AUN NO SE LOGRA OPTIMO DESPERTAR. AHDRA REGISTRADD FICO FEBRIL, DESDE HACE MAS DE 24 HORAS NO
PRESENTAEA, HACE MENCS DE 48 HORAS POLICULTIVADO CON REPORTES PRELIMINARES NEGATIVOS, MO SE INDICAMN NUEVOS CULTIVOS
EM ESTE MOMENTD., FURCION REMAL PRESERVADR CON ADECUADD GASTO URINARID, GLUCOMETRIAS EN METAS TOLERANDO MET,
CONTINUA CORRECCION DE POTASIO, PROMDSTICO RESERVADD, ALTO RIESGD DE COMPLICACICNES ¥r0 DESCENLACE FATAL EXPLICADD &
FAMELLA,

2022-09-DF 22:05 |PROFESIONAL:
Sad EUQLLICTON LICT NQICHE #=#
FOGAR ANCRES DUQLF SFRMA

473 ARGS

C.C. 98668750

amontang - PADLA ANDREA MONTARD COTES ESPECIALIDAD: INTERMNISTA

DIAGHNOSTICOS:
POLTTRALIMA POR ACCIDENTE OE TRANSITO (3-09-2022)
TRAUMA CRANEDENCEFALICT SEVERD
HEMORRAGIA SUBARACNCIDES TRALUMATICA
- EDEMA CEREBRAL GRATO NI
- FRACTURAS TEMPORAL DERECHA
- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL DERECHO
TRAUMA CERRADD OF TORAX
- CONTUSIONES PULMOMNARES BILATERALES
TRALUMA FaCIaL
FRAC TURA DE ARCO CIGOMATICO DERECHD
FRACTU A MAXILA DERECHA,
- FRACTLIRA DE ALA MENOR ESFENOTDES
- FRACTURA DE TABKJLUE NASAL
FRACTURA DE PROCESD PFTERIGOPALATING DERECHO
HEMOSENC ESFENOIDAL ¥ MaXILAR
HIFOTIROIDISM O
HIFERTEMSEOM ARTERIAL CRONICA

CRITERID LUICT;
- VENTILACION MECANICA
- TEC SEVERO

SOPORTES:
- BORORTE WVENTILATORID ENVASTY O CPAP

PROZLEMASL:
PECOS FEBRILES
ESTADC MEUROLGGICO
- MAL CESPERTAR
- FROMTALIZAD
EDEMA CEREBRAL EN MANEID

INVASIOMNES:

- CVWC SUBCLAVIO DERECHO
-TaT

- BEONDA VESTCAL

EXAMEN FISICO:

TAD 113757 TAMI7S FCig2 FRILS T35 5p02:95%

ORL: PALIDES MUCCCUTANES LEVE, TOT PERMESBLE

CARDED-PULMOMNAR: 51N TY. CORAZON RITMICO SINUSAL EN VISOSDOPIOD |, CAMPOS PULMONARES CON MURMLUILLO VESICULAR SIMETREICO
5N SOPORTE VASDPFRESOR.

WM MO0 TC B0% FIOZ60% SAT, 963 FRI19 VTi544 PPI16 PW:10

ABDOMEN: BLANDO, NO VALORABLE

EXTREMIDADES: SIN EDEMA, BEMN FERFUNDIOAS .

MEUROLOGICD: EQUIMOSES PALPERRAL DERECHA PUPILAS ANISOCORICAS DERECHA DE Imm IZQUIERDA MIOTICA, BAIC SEDOAMNALGESLA

RASE DE -2

METABQLICO: GLUCOM 167

REMAL: DILURESIS 1. 3CCKH

AMALISIS/PLAN:
FTE EN Dl 4 POST POLITRAUMA X ACCIDENTE DE THANSITO, PRINCIPAL COMPROMISO TEC SEVERO COM EDEMA CERESRAL Con|
BORRAMIENTD DE CISTERMAS FPERIMESENCEFALICAS CON BEFN QUE COCUMENTO LESION AXNONAL DIFLSA, TRALIMA CERRALD DE TORAX
COM CONTHSIONES PULMONARES, TRALIMA FACIALES COMN FRACTURAS N COMPLERAS DEFINIDAS COMO NO QUIRLRGICAS POR CIRUGTA
MAXILOFACIAL, AL MOMENTO ESTABLE, SIN REQUERIMIENTD DE SOPORTE MASOACTIVO, CONTINUA EN VENTILACION MECANICA AHORS EN|
MODO CONMTROLADD POR AUMENTO DE SEDACION REQUERIDA POR AGITACION PSICOMOTORA IMPORTANTE, SE ATRIBUYE ESTA A
COMPROMIS0O FRONTAL (FRONTALIZADO) QUE WO RECUPEPARLA POSIBLEMENTE EN VARIAS SEMANAS. POR ELLO SE PLANTEA VOLWVER A
C1SMIMUIRE SEDCANALGESIA Y DE SER ADECUADA DEGLUCION ¥ DEFENSA O VIR AEREA CONSIDERAR EXTUSACIDN, AYER VALORADD FOR
PSIQUIATRIA QUIEN DEIC INOICALCIOMES YA ]N]'Cl.l'l.l:lﬁ.S, HOY HA REGISTRADD PICOS FEBRILES, DESDE HACE MAS DE 24 HORAS NO
PRESENTARS, HACE MENOS DE 48 HORAS POLICULTIVADD CON REPORTES FRELIMIMARES MEGATIVOS, DF FERSISTIR POLICULTIVAR
MARANS, CONSIDERAR ORIGEN CENTRAL DF FIEBRE. FUNCIOM RENAL PRESERVADA CON ADECUADD GASTO URINARID, GLUCOMETRIAS BN
METAS TOLERANDO HWET, CONTIMUA CORSECCION DE POTASH). PRONOSTICO RESERVACO, ALTO RIESCO DE COMPLICACIONES /O
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DESCEMNLACE FATAL EXPLICADD A FAMILLA, S5F SOLICTTAN PARACEINECOS OF COMNTROIL.

A0F2-09-07 27:33 IFEI]FEI-H#L: juackspms - JLIAN HISE CARANDYA PLIENTES IESFECI'ALII}H.D: FISIDTERAFELITA
FISIOTERARLA
TURNC NCCHE

HORA ATENCION: 9:00 PM

PACIENTE GEMERD MASCULING DE 43 ANOS DE EDAD CON DX MEDICOS ANOTADOS ANTERIORMENTE EN HISTORIA CLINIC A, SE
EMCUENTRA EN DECUBITO SUPING CON ESPALDAR 4 35%, VIA AEREA ASEGLIRADA CON INTUBACTION OROTRAGUEAL THBD # 8.0 FDADD &
23 CM DE ARCADA DENTAL, CON ASISTENCIA A MENTILACION ESPONTANEA DRIVE RESPIRATORIO ACTIVO, CONECTADD A VENTILACION
MECANIEA CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS: MOODO ESPONTANED (TUBE COMPENSATION) CON %SOPORTE 60% QUE
SE LOGRA TITULAR A 50% PARA ALCANZAR VOLUMEN IMSFIRATORID OBJETIVO PEEF & FI02 BO% QUE SE LOGRA TITULAR A 35% TRIGCER
POR FLLIIG & 3 CMHZO, RESUITANTES WENTILATORIOS: PRESION PICO 15 PRESIDON MEDLA 5 WOLUMEN EXHALADD 690 COMPLIANCE
DIMAMICA 92, BN BUCLES DE WOLUMEN-PRESION SIN SIGNOS DE SORRESDISTENSION ALVEQLAR, NG ALUTOPEEP O ATRAPAMIENTO AERED,
SE ALISCULTA MURMLULLO VESICLILAR PRESENTE FN AMBOS CAMPOS PULMOMNARES SIN RUIDOS SOEREAGREGADDS

SEGNOS WITALES: FC 5V LPM FR 20 BPM Sa02 92% Ta 112/56 MMHC TamM 75

Rx TL'JR.&J{ del O5-09-20332

Siueta cardicmediastinica de tamafio normal
Tubo orotragqueal a ¥ om de & carnina.

Hay opacidades con densdad de vidrio destustmado que comprometen difusamente los campos puimonares, o que no era evidenta en el]
estudio antenar Esto puede estar relacionado con egema o SORA v debe ser comelacionada con b clinica.
Angulos costod@fragmaticos dbhras.

Las mstructusss dseas presentan cambia s dogenerativos insipientes.

Elementos de monitons exkermns

INTERVENCION RESPIRATORIA: MANTENER PFERMEASILITAE DE LA WIA AEREA ¥ ADECUADA VENTILACEON MECANICA

SE IMICTA CON ADECUADC POSICIONAMIENTD EN CaAMA, SEGLIDD . OF TECHNICAS FISIDTERAPELITICAS DE HIGIEME ¥ DESOBESTRUCCION]
BROMCUTAL ACFERACION DE FLLIID ESPIRATORID LENTD Y RAPIDD PARS MOVILIZACIDN DE SECRECIDNES DE WVIA AFREA DISTAL A
FROXIMAL, SE REALIZA SUCCHON CERRADA POR TOT, OFTENIENCO ESCASA CANTIDWD DE SECRECIONES BLOANOUESINAS, SE REALLZA
SUCCION OROFARINGE E HIGIENE CON CLORHEXIDINA , SEGUIDO ESTIRAMIEENTC FASIVD DE REIA COSTAL SE VERIFICA ADECUADS
PFRESION DE NEUMOTAPONADCR

INSUMOS UTILIZADDS: 1 SONDA SUCCEON 14, 1 JERINGA 20 CC

TOLERA INTERVENCION ¥ 5E DEIA ESTRALE DE ACUERDD A SU CONDICICMN

FT HACE LSO DF EPP BRINCADGS POR LA INSTITUCION E HIGIENE CF MANDOS ANTES ¥ DESPUES DE LA INTERVENCION
2022-09-08 06:17 |PROFESIONAL: juacaspu - JUAN JOSE CASANOWA PUENTES |ESPECIALIDAD: FISIOTERAPELTA
FISIOTERAFTAY TERAPTA RESPIRATORIA

TURNG NOCHE
HORA BTENCION: 3:30 AM

PACIENTE GEMERC MASCLLING DE 43 ANOS DE EDAD COM DX MEDICOS ANOTADDS AMTERIDRMENMTE ENM HISTORIA CLINICA, SE
ENCUENTRA EN DECUSITD SUFIND CON ESPALDAR & 35% VI& AEREA ASEGLIRADA CON INTUBACICN OROTRAGLUEAL TUBD 2 B.C FIIADO A
23 CM DE ARCADA DENTAL, CON ASISTEMCIA & WENTILACION ESPONTANEA DRIVE RESPIRATORIO ACTRG, COMECTADD A VENTILACION
MECANICA CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS WENTILATORIOS: MODO ESPONTANED CRAPA+PS PRESIGN SOPORTE 8 PEER & 355,
TRIGGER POR FLUID A 2 CMHZ0O, RESULTANTES WENTILATORIOS: PRESION PMCO 17 FRESION MEDIA 10 WOLUMEN EXHALADD 704 BN)
BUCLES DE WOLUMEM-FRESION SIN SIGNOS DE SOBRESDISTENSION ALVEOLAR, NO AUTOFEER O ATRAPAMIENTO AEREQ, SE AUSCULTA
FURMLULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN RUTDOS SOBREAGREGADOS,

RN TORAX chel 05-0%-20322

Siueta cardomediastinica de tamano normal

Tubo orotraqueala ¥ cm de & canna.

Hay opacitades can densidad de vidio desusirada quee compromelen dfusamente DS campos pumosares, oogue no era evidenlte en gl
estudin anterior, Falo puede estar relacionado con edema o S0RA v debe ser correfacionadn con l clinica.

Angulos costodefragméticos bbres.

Las estructuras 0seas presentan cambans degensrativos insipientes.

Elementos de monitona extama.

GASES ARTERIALES MADRLIGADA
PH 7.40 5.5 - 7.8 nmolL
BE -0.8 mmeal/L

BEecf -2.0 mmalL

502 964 %

cHCO3 23.0 mmolfL
cHCODEsE 23.0 mrmol|
FIO2 35.0 5%,

TEMP. 36.5 °C

P02 84310 700 mmHg
PCO2 367

INTERVENCION RESPIRATORIA: MANTENER PERMEASILIDAD DE LA MIA AEREA Y ADECLUADS VENTHACION MECANICA

SE IMICIA COM ADECUADD POSICIONAMIENTS EN CAMA, SEGUIDND DE TECHICAS FISIOTERAPEUTICAS DE HEGIEME Y DESOBSTRUCCION]
BROMQUIAL ACELERACION DE FLUND ESPIRATOREID LEMNTOD % RAPIDO PARA MOVILIZACION DE SECRECIOMES DE WIA AERESA DISTAL A
PROXIMAL, SE REALIZA SUCCION CERRADSA POR TOT, OBTEMIENDD ESCASA TANTIDAD DE SECRECIONES BLOANQUESINAS, SE REALLZA
SUCCION OROFARINGE E HIGISNE CON CLORHEXIDIMNA , SEGUIDD ESTERAMIENTS PASIMO DE REMA COSTAL. SE VERIFICA ADECUADS

PRESION DE NEUMOTAPONADICHR
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INSLMOS UTILIZADDS: | SONDA SUCCHIN 14, 1 JERINGS 20 (O

TOLERA INTERVEMCION ¥ SE DEIA ESTBALE DE ACUERDC A SU CONDICION

FT HACE WUS0 DE EPP BRINDACQS POR LA INSTITUCION E HIGIENE OF MARDS ANTES Y DESPUES OF LA INTERWVENCTOM.
2022-09-08 12:08 IPRBFES!'DH.HL: fabrojave - FABLAMN ANDRES ROIAS AVEDAND ]PECIALID&D: FISIOTERAFEUTA
CAaMA 37 EDGAR ANDRES DULUE SERMA - 43 AROS

FISIOTERAFIA DlA - TERAPLA FISICA

== +NOTA RETROSPECTIVA=** )

JORMADA MANANS - HORA DE ATENCION: 10:00 AM

PACIENTE DF GEMERD MASCULING DE 43 ANOQS DF EDAD, CON DIAGHOSTICOS MEDICOS ANOTAROS ANTERIORMEMWTE EM HISTORIA
CLINICA.

== paRACLINICOS: 01:40 AM
GASES ARTERLALES:

PH 7,40

P02 64,3

PCOZ 36,7

HCO3 23.0

BE -0.8

FIOZ 359

EATO2 06,49

PAFT 340

ACIDD LACTICO 1,40
HEMOGLOBINA 10,3
LEUCOCITOS 12,5
PCR'3LA

SO0ED 1460
POTASID 3.6
CLORD 114,0

MITROGEND UREICO 8,0
CREATINING SERICA 0,70

==+ BALANCE HIDRICO ACUMULADD DEL DIA ANTERIOR: -781
==y TORAN DEL 07-09-2022 (1328711 PM); PENDIENTE REPORTE OFICIAL.

=xAQW TL'_:IFMI DEL O5-0%-2033:

SILUETA CARDICMECIASTINICA OE TAMAKD NORMAL.,

TUBC OROTRAQUEAL & 7 CM CE LA CARINA,

HAY ORFACIDADES CON GENSIDAD GE WIDRIO DESLUSTRADC QUE COMPROMETEN DIFUSAMENTE LOS CAMPOS PULMONARES, LD GUE MO
EFE.fL EVIDENTE EN EL ESTUDID ANTERIOR. ESTOD PUEDE ESTAR RELACIONADD COMN EDEMA O =DRA Y DEBE SER CORBELACIONADC CON LA
CLENECA.

ANGULDS COSTODIAFRAGMATICOS LIBRES,

LAS ESTRUCTURAS OSEAS PRESENTAN CAMBIOS DEGENERATIVOS INCIFIENTES,

ELEMEMNTOS DE MONITORIA EXTERMNA.

ENCUENTRO FACIENTE EN CAMA, EN POSICION DECUBITO LATERAL DERECHO, CON CABECERA A 30° DE INCLINACION. A LA EVALUACION
GENERAL 5F OBETIENEM LOS SIGUIENTES HALLAZGOS: PACTENTE BATD SEDACION, RASS -2, CON SOPORTE WVASDACTIVD, CON SOFORTE
VENTILATORIO TNVASIVO CONECTADD A TOT, EN MODD ESPONTANED BA)0 LOS SIGUTENTES PARAMETROS: CPAF+FS: 6, PEEF: 8, FID2!
0%, SATOZ2: 935, FR: 13, VE: 712 ML MECANICA VENTILATORLS: PPICO: 15, PMEDIA- 9, CO: 101 A& LA AUSCULTACION, MURMLLLO
YESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMOMARES. CON PRESENCIA DE RUIDOS SOBRE ACREGADOS TIFG HONCUS CE PREDOMINIG
APICAL. SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. BATRON VENTILATORIO SINCRONICC COM LA VENTILACION. TORAX NORMO
EXPAMNSIVD, SIMETRICD. PLESOS PERFFERICOS [++f++++), LLENADD CAPILAR ADECUADD (2 SECG). CON SHIECION MECANICA DE
EXTREMIDADES SUPERIORES. FANGDS DE MOVILIDAD ARTECULAR COMNSERVADDS. FlJERI.E_L MUSCLLAR Y SENSIBEILIDGD MO WALORABLES.
PACIENTE QUIEN REQUIERE DE ASISTENCIA COMPLETA PARA REALIZAR CAMBIDS DE POSICION EN CAMA,

SIGMOS VITALES: Th: 117/57 MMHG, TAM! 77 MMHG, FC! 54 LPM, FR: 13 APM, SATO2: 935%,

INTERVENCION:
=*ATERAPLA FISICA;
— AFTA - DOMINTD NEURD-MUSCULAR - PATRON [ - ALTERACION DF LA FUNCION MOTORA ¥ LA TNTEGRIDAD SENSORIAL ASOCIADA CON
DESORDENES NO PROGRESIVOS DEL SNC ADGUIRIDOS EN LA ADGLESCENCIA Y LA JUVENTUD.

GRIETIVG: MANTENER RANGOS OE MOVILIDAD ARTICULAR. MANTENER FLEMIBILIDAD, DISMINUIR EFECTOS DELETEREOS DE REPOSO EN
CAMS,
— SF REALI7A CORRECTO POSICIONAMIENTD EN CAMA CON CABFCERA A 45° SF REALTZA MOVILIDAD ARTICULAR GENERAL DE FORMA
PASTVA, CINESTTERAFIA FASTYA EN PATRONES DF FLEXO-EXTENSEIM EM TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES ESTIMULACION
PROPIOCERTIVA FOR MEGLO DE APROXIMACIGNES ARTICULARES. SE FINALIZA COM ESTIRAMIENTO ESTATICO PASIVO DE CRANDES GRUFOS
MUSCULMRES MANTENIENDD POSICIGN DURANTE 20 SEG

FARCIENTE TOLEFA INTEH‘,'EHEI!jH. SE GARANTIZA CORRECTO POSECIOMAMIENTD EN CAMA, CONTINUA BAIO OESERVACION ¥ MONITORIA
CE ACUERDO A COMDECION CLINICH.

PREVIC ¥ POSTERIDOR A& INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADD LAVADD DE MANDS DF ACUERDD A PROTOCOLOS; ADACTONALMENTE SE
HACE USD DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCION PARA LA ATENCION DE
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PARCIENTES.

20Z2-05-08 17:09 IFEI]FEI-HAL: rabirojave - FABLAN ANDRES ROIAS AVEDAND IESFECI'ALIEM.D: FISIDTERAFELITA
CAMA 37 EDGAR ANDRES DUQUE SERMNA - 43 ANOS

FISIOTERSPLA Dia - TERAPLA RESFIRATORIA

=EENOTA RPETROSPECTIWAS =% ,

JORMADA MANANA - HORA TE ATENCION: 10000 AM

PACIENTE DF GENERO MASCULING DE 43 ANOS DE EDAD, CON BIAGNOSTICOS MEDICOS AMOTADOS ANTERIORMENTE EW HISTORIA
CLEMECA,

== ¢ PARACLINICOS; 01149 AM
GASES ARTERIALES:

PH 7 40

PO 54,3

PCO2 36,7

HCO3 22,0

BE -0,8

FIN2 359

SETOZ 96,4%

PAFT 240

ACEDO LACTICO 1,40
HEMOGLOBINA 10,3
LEUCOCITOS 12,5
PCR 319

SO0 146.0
POTASID 3,6
CLORD 1140

MITROGENG UREICO 9.0
CREATININA SERICA 0,70

== Bl ANCE HIDRICO ACUMLULADD DEL DLA ANTERIOR: -7E1
=+ TORAX DEL 07-09-2022 {13:28:11 PM); PENDIENTE REPORTE OFICIAL,

==+ gy TORAX DEL 05-05-2022; )

SILUETA CARDIGMECIASTINICA DE TAMARGO NORMAL.,

TUBD OROTRAGUEAL & 7 M CE LA CARINA,

H&Y QOPACIDADES COM CENSTDALD OF VIDRED DESLUSTRADC QUE COMPROMETEN DIFLUSAMENTE LOS CAMPOS PULMONARES, LO QUE NG
EE[&. EVIDENTE EN EL ESTULCID ANTERIOR. ESTO PLEDE ESTAR PELACIONADD COMN EDEMA O SDRA ¥ DEBE SER CORRELACIONADD CON LA
cLiniCA,

ANGULOS COSTODIAFRAGMATECOS LIBRES.

LAS ESTRUCTURAS OSEAS PRESENTAN CAMBIOS DECENERATIVOS INCIFIENTES.

ELEMENTOS DE MONITORLA EXTERMNA.

EMCUENTRO PACIENTE EM CAMA, EM POSICION DECUBITO LATERAL DERECHO, COM CABECERA A 30° OE INCLINACIIN, & LA EVALUACION
GEMERAL SE OBTIENEN LOS SIGUIENTES MALLAZGOS: PACIENTE BAIO SEDACION. RASS -2. CON SOPORTE VASOACTIVO. COM SORORTE
VENTILATORIO INVASIVO CONECTADD A TOT, EN MOB0 ESPONTANED BAJO LOS SIGUIENTES MH&METF{US CPAPYPS: B, F'EEF B, FIo2:
0%, SATOZ: 93%, FR: 13, VE: 71} ML HECAN!CA YVENTILATORIA: PFICO: 15, PMEDIA: 9, CO: 101 A LA &USCULTMI:UN MUR.P“IJI_‘_D
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. CON PRESENCIA DE RUIDOS SOBRE-AGREGADOS TIFO RONCUS CE PREDOMINIC
APICAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. FATRON VENTILATORID SINCRONICO CON LA VENTILACION, TORAX NORMO-
EXPANSTVO, SPMETRICO. PULSOS PERIFERICOS {++/++++), LLENADG CAPTLAR ADFCUADG (2 SEG). CON SUIECKIN MECAMICA DE
EXTREMIDADES SUPFERIORES MANGOS DE MOVILIDAD ARTECULAR CONSERMADOS. FUERZA MUSCLLAR ¥ SEMSIEILIDAD MO WALDRABLES.
FACIENTE QUIEN REQUIERE DE ASISTEMCLA COMPLETA RARA REALLZAR CAMBIOS DE POSICION EN CAMA.

SIGNOS VITBLES: TA: L17/57 MMHG, TAM: 77 MMHG, FC! 54 LPM, FR: 13 RPM, SATD2: 93 %,

INTERVERMCIGN:

=+ +TERAFLS RESFIRATORIA; .

— APTA - DOMIMIO CARDID-VASCLULAR PULMONAR - PATRON C - ALTERACIONES DE LA VENTILACION, RESEFTRACION # INTERCAMBIO
GASEQS0 ¥ L& CAPACIDAD AEROAICA I RESIE,TEHI‘_'i.f«. nSIEICIADD COM LA PERMEABILIDAD OFE LA V1A AERER.

— QBIETIVO: GARANTIZAR PERMEASILIDAD DE LA VIA AEREA FAVOREC IENDO ADECUADD MTEREAMEI]D_ GASEDSO.

- 5F REALIZA CORRECTO POSICIOMAMIENTD EN CAMA CON CABECERS A 45° 5F REALIZA MOVILZACION DF RE1A COSTAL ¥ ESTIRAMIENTD
QE MUSCULOS DFL CUFLLD, SE REALIZA FISIOTERAPIA DF TORAX CON ALMENTD DF FLUIC FSPIRATORID LENTO ¥ RAPIDG, 3 SERIES OF §
REFETICIONES. SE REALIZA SUCCION OE TOT POR MEDED OE TECAICA CERRADA, OETENIENDO MODERADA A ABUNDANTE CANTIDAD OE
SECRECIONES MUCOIDES. SE CONTINUA CON SUCCION DE ORC-FARINGE POR MEDIO DE TECMNICA ABIERTA, CBTENIENDD MGUALMENTE
MODERADA CANTIDAD DE SECRECIDNES MUCD HIALINAS CON PRESENCIA DE ESCASOS TRAZOS HEMATICOS. SE REALLZA ENIUAGUE]
BL CAL COMN CLORHEXIDIMA., SE VERIFIC A PRESION DE MELMOTAPOMNADOR

INSLMOS UTILIZADOS: 1 SONDA SUCCION #14, 1 JERINGA DESECHABLE 20 CC, 1 PAR DE GUANTES LIMPIOS,

PACIENTE TOLERA INTEF.":."EHE]!fIi‘t. SE GARANTIZA CORRECTO POSIKTIONAMIENTD EN . CAMA, CONTINUA BAID DESERVACION ¥ MONTTORIA
DE ACUERDO A COMNDEPON CLINICA.

PREVTD ¥ POSTERIOR & INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADOD LAVADD DE MANODS DE ACUERDO 4 PROTOCOLOS; ADTCIOMALMENTE SE
HACE USD DE TOROS LOS ELEMENTOS DE PROTECCHOM PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCION PARA LA ATEMCION DE
PACEEMTES.
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2022-08-08 13:50 |PROFESIONAL: fahgircs - FARBIAN DAVID GIRALDO CASTANG |ESPECIALIDAD: MEDICD GENERAL
=% EUOLUCIGN UCT D18 v+

EDGAR AMDRES DUCHE SERMA

43 AHOS

CC.OBRERTSD

CIAGHOSTICOS:
POLITRALMA POR ACCIDENTE OE TRANSITO (3-09-2022)
TRAUMA CRAMEDENCEFALICD SEVERD ;
- HEMORRAGH, SUBARACNOIDEA TRAUMATICA
- EDEMA CEREERAL GRACO 11
- FRACTIRAS TEMPORAL DERECHA
- HEMATOMA SUBDLRAL LAMINAR TEMPORAL DERECHD
TRAUMA CERRADD BE TORAY
CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES
TRALMA FACIAL -
- FRACTI RA DE ARCD CIGOMATICO DERECHC
- FRACTLURA MAXILA DERECHA
FRACTURA DE ALA MEMOR ESFENOIDES
FRACTU RA DE TABKJUE NASAL
- FEACTURA DE PROCESD PTERIGORPALATING DERECHD
- HEMOSENGD ESFENCOIDAL ¥ MAXILAR
HIPOTIROIDISMO i
HIFERTENSION SRTERTAL CRONECA

CRITERID LCTL:
- VENTILACION MECANICA
- TEC SEVERD

SOPORTES:
SOPORTE VENTILATORIO ENVASTVD CRAF

PROBLEMAS:

- PICOS FEBRILES:

- ESTADC NEURDLOGICO

- MalL DESPERTAR

= FROMTALIZAD

- EDEMA CEREBRAL EN MANEID

INVASEOMNES |
- LV SUBCLAVIO DERECHO
-TOT

SOMDA VESICAL

EX&MEN FISICO:

TA: 112/56 TAM:72-96 FC:80 FR'1B T:36 Sp02:97%:

GRL: PALIDEZ MUCOCUTANEA LEVE, TOT PERMEABLE

CARDIC-FULMONAR: SIN T¥ CORAZCON RITMICC SINUSAL EN VISOSCORLD , CAMPOS PULMONARES CON MURMULLS VESICULAR SIMETRICD
SN SOPORTE VASOPRESOR |

WM MODO: CPAP+PS: B, PEEF: 8, FID2: 30%, SATOZ: 93%, FR: 13, VE: T12 ML. MECAMNICA VENTILATORIA: FPICO: 15, PMEDIA: 9, CD:

101.

ARDOMEN; BLANDO, MO VALDRABLE

EXTREMIDADES: SIM EDEMA, BIEN FERFUNDIDAS ]

NEURGLOGICD: EQLIMOEIS PALFFRRAL DERECHA PUPILAS ANISOCORICAS EERECHA DE JImirm IZQUERDA MIDTICA, BATY SEOOANALGESTA

RASE DE -2

METABOLICO: GLUCOM 109 138MG/DL

REMAL: DILRESDS &.OCC/EH, BALANCE + 78 LOC

AMALISISS PLAN:

PACIENTE DE 43 ANOS, HOSPITALIZADD EN UCT BAJD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN CONTEXTO DE POLITRALMA POR ACCIDENTE
DE TRANSITO, CON PRIMCIPAL COMPROMISO TEC SEVERG CARACTERIZADD POR EDEMA CEREBRAL MODERADO/SEVERD, LESIONES AxOMALl
DIFUSA ¥ LESIONES HEMORRAGICAS INTRACRAMEANAS SIN EFECTO DE MASA. PERSISTE COMN SEVERD COMPROMISD DEL ESTADO DE
CONCIENCEA, ALTERMANDO ENTRE LA ASITACION Y LA HIPOACTOIOAD LD QUE HA DFICULTADD EL DESPERTAR. POR PARTE DE
MEURDCIRUGES SIN CRITERIQ QUIRURGICO, SE CONTINUA RETIRG GRADUAL DE SEDACION ¥ MANEID ANTIPSICOTICO GUIADCD POR
PSIQUIATRIA CON EL FIN DEL DESTETE DE L& VENTILACION MECAMICA, MO OBSTANTE DADO EL FESIMO PRONMOSTICO NEUROLOGICO A
CORTO PLAZD, SE COMENTARA CON FAMIULIARES SOERE LA REALIZACION DE OSTOMIAS TEMPHANAS,

PRESENTA TAMBIEN SINDROME FERRIL AUNCHIE SIN SIGNGS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA POR LO QUE CABE L& POSIBILIDAD
OE ORIGEN CENTRAL DADC EL CONTEXTO CLINKCO, MO OBSTANTE, TAMBIEN FECISE CUBRIMIENTO ANTIRIOTICO, SEGUN REPORTE DE
CLUETIVOS SE GUTARA TERAPLA

FLUMCION REMAL PRESERVADSA CON ADECLADD GASTD URINARID, GLUCOMETRIAS EN METAS TOLERANDD NET, CONTINLUA CORRECCTION DE
POTASIO,

PROMOSTICO RESERVADO, ALTDY RIESGO OF COMPLUCACIGNES /0 DESCENMLACE FATAL EXPLICADD A& FAMILIA, SE SOLICTTAN]
FARACLINICOS DE CONTROL

2022-09-D8 18:14 |FRDF[}HAL: fabirojave - FABLAN ANDRES ROJAS BWEDAMD |E5FEEIALIDAD: FISIOTERAFELITA

CAMA 37; EDGAR ANDRES CUQUE SERMNA - 43 ARG
FISIOTERAPLA DIA - TERAPLA FISICA

==4NOTA BETROSPECTIMA= % )

JORNADS TARDE - HORA DE ATENCION. 1600 PM
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PRCIENTE DF GENFRD MASCULING OF 43 ANGS DF FRAD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS AMOTADOS ANTERIQRMENTE EN HISTORLY
CLIMEC A,

=+ 4 5[y MUEVDS PARACLINICOS POR REPORTAR.

=24 py TORAX DEL 08-09-2022: -

SILLETA CARDIIMEDIASTINICA DE TAMARD MORMAL.

TRAGQUEA CENTRAL. _ )

NO OBSERVO AREAS DE QCUPACION ALVEOLAR, NODULDS M1 DERRAMES PLEURALES
CAMBHOS ARTROSICOS DE LA ARTICULACION ACROMIDCLAVICULAR.

ARTIEULACION GLENOHUMERAL NOSMAL.

TEJIDOS BLANDOS SIN ALTERACIONES.

ENCUENTRD PACIENTE EN CaMA, EN POSICION l'JFI:,_.LIiF!-'I'I'I.'j SUPING, COMN CABECERA & 30° DE INCLINACION, A L& FYal UACTON GENERAL SH
GETIENEN LOS SIGUIENTES HALLAZGOS: PACIENTE BAJD SEDACiEIN. FASS -2 CON SOPORTE VASOACTIVO, CON SOPORTE VENTILATORED
INVASIVD CONECTADD A& TOT, EN MODO ESPONTANED BAJD LOS SICUIENTES PARAMETROS: CPAPIPS: 6, FEEP: B, FIO2: 30%, SATO2:
96%:, FR: 30, VE: 35% ML. MECANTCA VENTILATORIA: FPICO: 16, FMEDIA: 10, CD: 44,8, & LA AUSCULTACION, MURMULLD VESICULAR
PRESZENTE EN AMEOS CAMEQOS PULMONARES. CON PREZENCIA DE RUMDS SDERE-AGREGADOS TIPOD RONCLS DE FREDOMNIO APICAL. . SIN|
SIGNOS DE DFICULTAD RESPIRATORIA. PATRON VENTILATORID SINCROMICO COM LA VENTILACION. TORAX NORMO EXPAMSIVO,
SIMETRICD. PULSOS PERIFERICOS {++4/++++), LLENADO CAPILAR ADECUADO (2 SEG) COM SUJECIGN MECANICA DE EXTREMIDADES
SUPERIORES, RANGOS DE MOVILICAD ARTICULAR CONSERVADOS, FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD MO VALORABLES. PACIENTE QUIEN
REQUIERE D€ ASISTEMCLA COMPLETA PARA REALIZAR CAMBIOS DE POSIHCION EN CAMA

SEGMNOS VITALES: TA: 147/77 MMHG, TAM: 101 MMHG, FC: 51 LPM, FR; 30 RPM, SATO2: 969%,

INTERVENCION:

==+ TERAPLA FISICA:

— APTA - DOMINID NEURO MUSCULAR - PATRON D - ALTERACION DE LA FUNCION MOTORA ¥ LA INTEGRIDAD SENSORIAL ASOCIADA CON
DESCROFNES NO PROGRESIOS DEL SNC ADGLUIRIBDS EN LA ADDTFSCENCTA ¥ LA IUVENTLID .

— QBRIETIVC: MANTENEFR RANGOS DE MOVILTDAD ARTICLLAR. MANTENER FLEXIBILIDGD. CTSMINUTR EFECTOS DELETEREDS DE REFOS0D EN
CAMA,

SE REALIZA CORRECTO POSICIGNAMIENTD EN CAMA CON CABECERA A 45°. SE REALIZA MOVILIDAD ARTICULAR GENERAL DE FORMA
PASIvA. CINESITERAPIA PASIVA EN PATRONES DE FLEXO EXTENSION EN TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES. ESTEMULACION|
PROFIDCEFTIVA POR MEDID DE APROXIMACIONES ARTICULARES. SE FINALLZA CON ESTIRAMIENTD ESTATICO PASIVG DE GRANDES GRLUPDS
MUSCULARES MANTENIENDD POSICION DURANTE 20 585G

PACTENTE TOLERA !NTER':FEMCiI:I M, SE GARANTIZA CORRECTD POSICIGNAMIENTD EM CAMA, CONTINUA BAIQ OBESERVACIGN ¥ MONITORIA
OE ACLUERDO A COMDICION CUMICA,

PREVIO ¥ POSTERION A INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADO LAVADO DE MANOS DE ACUERDD A PROTOCOLOS; ADICHONALMENTE SE
HACE LSO DE TOROS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMNISTRADNDS POR LA INSTITUCION PARA LA ATENCION OF]
PACIENTES.

20Z2-09-N1 18: 14 IFRDFEH}H#L: fabrojave - FARLAM ANDRES ROJAS AVERAND EEPEEIALIDAD: FISIOTERAFELTA

CAMS 37; EDGAR ANDRES DUQUE SERMA - 43 ANOS

FISIOTERSFLA Dl TERAPLA RESFIRATORIA

EEANOTA RETROSPECTIVAS ** .

JORNADS TARDE - HORA DE ATENCION  16:00 PM

PACIENTE DE GENERO MASCULING DE 43 ARNOS DE EDAD, CON CIAGNOSTICOS MEDICOS ANDTADOS ANTERIORMEMTE EM HISTORIA
CLIMICA,

== SIN NUEVOS PARACLINICOS POR REPORTAR

s=4py TORAY DEL 08-09-72077:

SILLETA CARDIOMEDIASTINICA DE TAMARD MORMAL.

TRAQUES CENTRAL.

MO DESERVO AREAS DE QCUPACION ALVEQLAR, NODULDS NI DERRAMES PLEURALES.
CAMBIOS ARTROSICOS DF LA ARTICULACTON ACROMIOCLANVICLILAR.

ARTICULACION GLENOHLIMERAL MORMAL.

TEJIDOS BLAMDOS SN ALTERACIONES.

EMCUENTRO PACIENTE ENM CaMA, EN POSICION DECUBITO EI-_IF'iHI'JI, COMN CABECERA A 30° DE INCLINACION. A LA EVALUACION GENERAL SE
DBETIEENEN LOS SIGUIENTES HALLAZGOS F'A'E[ENFI::' BATD SEDACION. RASS -2, EDNISI:IF‘EI-EFE WVASOACTIVO, CON SOPORTE VENTILATORIO
INVASD/D CONECTADD A TOT, EN MODO ESPONTANED BAND LOS SHGUIENTES PARAMETROS: CPAP+PS: 6, PEEP: 8, FIOZ: 30%, SATOZ:
86%, FR: 30, VE: 359 ML, MECARMICA VENTILATORIA; PPECO: 16, PMEDIA: 10, CD: 44,8, A LA AUSCULTACION, MURMULLD VESICULAR
PRESENTE EN AMBDOS CAMPOS PULMONARES, CON PRESENCTA OF RUIDODS SOBRE-AGREGADOS TIFO RONCLS DE PREDOMINIO APICAL., SIN|
SIGHOS. DE DIFICULTAD RESPIRATORLA. PATRON VENTILATORID SINCROMICO CON L& WENTILACION. TORAX MNORMO-EXPANSIG,
SIMETRICO. PULSOS PERIFERICOS {44/ 4444), LLENADO CAPILAR ADECUADRD (2 SEG). CON SUJECION MECANICA DE EXTREMIDADES
SUPERIORES, RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERMADOS, FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD NO VALORABLES, PACIENTE QULIEN]
RECHIIERE OF ASISTENCIA COMPLETA PARA REALIZAR CAMEINS DE POSICION EN CAMA.

SEGNOS WITALES: TA: 147777 MMHG, TAM; 101 MMHG, FC: 91 LPM, FR: 30 FFM, SATOZ: 96%.

INTERVENCION:

=* ¢ TERAPLA RESPIRATORIA: _

— APTA - DOMINID CARDIO-VASCULAR PULMONAR - PATRON © - ALTERACIONES DE LA VENTILACION, RESPIRACION / INTERCAMSIC
GASEDSO ¥ LA CARACIDAD AEROBICA f RESISTENCIA ASOCIADD CON LA PERMEABILIDAL CE L& V14 AEREA,

— QBIETIVD: GARANTIZAR PERMEASILIDAD DE LA Vi AEREA FAVORECIENDO ADECLADD INTERCAMBIC GASEDSO,

- SE REALIZA CORRECTO POSICIONAMIENTO EN CAMA CON CABECERA A 459 SE REALIZA MOVILIZACEOIN DE REIA COSTAL ¥ ESTIRAMIENTOD
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DE MUSCULDS DFEL CUELLD. SE REALIZA FISIOTERAPIA OF T'l.".lRﬂ.!F COM ALUMENTD DE FLLID ESPIRATORIC LENTD Y RAPIDD, 3 SERIES OE 5
REPETICIONES, 5E REALIZA SUCCIGN OE TOT POR MEDID DE TECNICA CERRADA, (HETENIENDC ABLINDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES
MUCOIDES. SE CONTINGA COM SUCCION DE ORO FARIMGE POR MEDED DE TECKICA ABIERTA, OBTEMIENDO MODERADA CANTIDAD DE
SECRECIONES MUCO HIALIMAS. SE REALLSA EMIUAGUE BUCAL CON CLORHEXIDINA. SE WERIFICA FRESION DE NELUMOTAFONADCHR.

INSLMOS UTILIZADDS: | SONDA SUCCION #14, 1 JERINGA DESECHABLE 20 (O, 1 PAR DE GUANTES LIMPIDS.

PACIENTE TOLERA INTERVENCION, SE GARANTIZA CORRECTD POSICIONAMIENTO EW CAMA, CONTINUA BAJO OBSERVACION ¥ MONITORIY
DE ACUERDO A CONDICION CLINICA,

PREVIO ¥ POSTERIOR A INTERVENCION, SE REALLZA ADECUAGD LAMADO OE MANOS DE ACLERDG & FROTOCOLOS; ADICIONALMENTE SH

HACE USD DE TODOS LOS FELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCION PARA LA ATENCION DF
PALTENTES:

ANF2-05-08 23:323 IFIII]FUHAL: alearape - ALFJANDRD ARANGD PEREL IEFECIALID\AD: MECICO INTENSIVISTA

UCI NOCHE

MEDICINA CRITICA

EDGAR ANORES DUCLIE SERNA
43 AMNOE
CC.OBGGETSS

DIAGROSTICOS:
POLITRAL M& POR ACCIDENTE OE TRANSITO (3-09-2022)
TRAUMA CRANEDENCEFALICO SEVERD
- HEMORRAGE SUBARACHNOIDEA TRAUMATICA
- FDEMA CEREBRAL GRADCO 1T
FRACTURAS TEMPORAL DERECHS
HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL CERECHO
ITRALM A CERRADD DE TORAY
- CONTUSIONES PULMOMNARES BILATERALFES
TRAUMA FACIAL
FRACTURA DE ARCO ClIGOMATICO DERECHD
FRACTURA MAXILA DERECHA
- FRACTURA DE ALS MEMNOR ESFENOIDES
- FRACTURA DE W.EEEQUT: MASAL
- FRACTURA DE FROCESD PTERIGORALATING DERECHO
- HEMOSEND FSFEMOIDAL ¥ MAXILAR
HIFCTIROIDISM O
HIFERTEMSION ARTERIAL CRONICA,

CRITERTO LICT:
- VENTILACICN MECANTCA
TEC SEVERD

SOPORTES:
- 50F0RTE VENTILATORIO INVAETV CPAF

PROEBLEMAS;

- PRCOS FEBRILES

- E&TADD MEUROLOGICD

- MAL DESPERTAR

- FROMTALLIZADD

- EDEMA CEREBRAL EN MANEID

INVASIOMES!
Cwl SUBCLAVIO DERECHD
TOT

- S0ONDA VESICAL

QBEIETIVD
FTE EN REGULARES CONDICHINES GEMNERALES

SEGNOS WITALES
TA 150085

TaM 23

FC 31

FR 20

STO2 95%

FI02 30%:

Ta8

GLUCOMETRIAS 129, 125 MEG/DL
BALARCE DIA BN FOSITIVO
DILRESES 1,5 CC K HORA

VENTILACION
WM MODO; CPRAP+PS; 6, PEEP: 8, FIO2: 30%, SATOZ: 93%, FR: 13, VE 712 ML PPICO: 15, PMEDIA: 9, CO; 101

EXAMEN FISICO!
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ORL: PALIDEY MUCQCUTANES LEWVE, TOT PERMEABLE

CARDIO-PULMONAR: SIM TY. CORAZON RITMICO SINUSAL EN VISQOSCOPH |, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR STMETRICD
- BInM SOPMORTE VASOPRESOR

ABCOMEN: BLANDO, MO vALORABLE

EXTREMIDADES: S5IM EDEMA, BIEN FERFUNDIDAS 3

NEUROLOGICO: EQUIMOSE: PALPEERAL DERECHA PUPILAS ANISOCORICAS DERECHA DE Imm IZQUIERDA MIOTICA, BAID SEDOANALGESLY
RASE DE -2

METAROLICO: GLUCOM 109-138MG DL

RENAL: DIURESES 1.0CC/H/H, BALANCE +731C0

ANALISTS/PLAN!

PACIENTE DE 43 ANDS, HOSPITALIZADC EN UCT BAID VENTILACION MECANICA INWASTYVA EN CONTEXTO DOE POLITRALMA POR ACCIDENTE
DE TRANSITO, CON PRINCIPAL COMPROMISO TEC SEVERD CARACTERIZADC POR EDEMA CEREBRAL MODERADDS/SEVERD, LESIONES AXODIMNA|
DIFLISA ¥ LESIONES HEMORPAGICAS INTRACRAMEANAS SIM FFECTO DE MaSA PERSISTE CON SEVERD COMPROMESD DEL ESTALRD DH
CONCIENCEY, ALTERMANDO ENTRE LA AGITACION ¥ L& HIPOACTIVIDWD O QUE HA DIFECLLTADO EL DESPERTAR. FOR PARTE DY
MEUROCIRUGEA SIM CRITERID QUIRLRGICO, SE CONTINUA RETIRD GRADUAL DE SEDACION Y MANEIND ANTIFSICOTECO GULAGGO POR]
PSIQUIATRIA COMN EL FIN DEL DESTETE DE LA VENTILACION MECAMNICA MO OBSTANTE DADC EL PESTMO PRONOSTH.O NEURCLOGE O &
CORTO PLAFD, S5E HA ORIENTADO A LA REALIZAICIOON DE OETOMIAS ESTA EN PROCESD DE ACEFTACEHIN POR PARTE DE FAMILIARES
RECIBE CUBRIMIENTD ANTIBIOTECO, SEGUN REPORTE DE CULTIWOS SE GULARA TERAFLA

FUMCEHON REMAL PRESERVADA CON ADECUADD GASTO URINARID, CLUCOMETRIAS EM METAS TOLERANDO NET, CONTINUA CORRECCICN DE
POTASIO

FRONMOSTICO RESERVADD, ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES ¥/0 DESCEMLACE FATAL EXPUCADD A FAMILIA, SE SOLICITAN
PARACLINICOS DE COMTROL

2022-09-08 22:37 |FRIJFESIU-HAL: juacaspu - JUAN JISE CASANOWA PUENTES IESFECLILH}AD: FISIOTERAFELTA

FISIOTERARLA
TURMND NOCHE
HORS, STENCION: 9:00 FM

PACIENTE GENERD MASCLULING DF €3 ANOS DF EDAD CON DX MEDICOS ANOTADOS ANTERIDORMEMTE EN HISTORIA CLINICA, SF
ENCUENTRA EN DECUBITD SUPIND CON ESFALDAR - 4 35%, VEA AFREA AREGLIRADA CON INTUBACION QROTRAQUEAL TURD & B.C FIIADD &
23 CM DE ARCADS DENTAL, CON ASISTENCIA & VENTILACION ESFONTANES DRIVE RESPIRATORED ACTIVO, BN EL MOMENTD EN PEREODO DE
TAQUIFMEA, ¥ MOVIMIENTOS ESPONTANEDS EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES SIN EMBARGD. SIN AFERTURA OCULAR, NI ATERCION
AL LLaMmADd, CONECTADD A VENTILACION MECANICA COM LGS SISUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS: MODO ESPONTANED CRAR+PS
PRESION SOPORTE B PARA ALCANZAR WOLLMEN INSPIRATORIO OBIETIVO PEEF B Fil2 30% TRIGGER POR FLUIO A& 2 CMH2O.
RESULTANTES WENTILATORIOS: PEESION PICO 17 FRESION MEDIA 11 WOLUMEN EXHALADD 553 COMPLIANCE DIMAMICA 61, REALLTA
ADECUADA COMPLIANCE PULMONAR, EN BUCLES DE VOLUMEN-PRESION S5IM SIGNOS DE SOBRESDISTENSION ALVECGLAR, NO AUTOPEER O
ATRAPAMIENTO AERED, SE AUSCULTA MURMLULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES CON RONCUS DIFUSOS, FUERZA
MUSCULAR M0 EVALLADA OBEFETTVAMENTE POR CONDICION NEURDLOGICA, INTEGRICMD ARTICULAR EVALLIADA CON SCREENTNG DONDE
LOC A REALLZAR LOE MOVIMIENTES PAINVOS SIN DIFICULTAD (MO ALTERACION EN La INTECRIDAD MIINTEGRACION AKTICULAR].

SEGMOS VITALES: FC 5% LPM FR 29 RPM 5a02 94% TA 141/67 MMHG TaM 32

R TORAX dael 05-09-2022

Siueta cardicmedistinica de tamano normal

Tubo protraquesl a 7 cm de la carnina.

Hay opackades con densidad de vidio desiustrado que comprameten dfusaments s campos puimonares, o gue o e evidente en el
estudio anteror Esbo puede estar relacionado con edema o SORA v debe ser correlacionada con la chinica.

Angulos costodafragmaticos ibres

Las astrocturas oseas presentan cambics degeneradivos insipenbes,

Elemantos de monitona extama.

INTERVENCION RESPIRATORIA: MANTENMER PERMEABILIDAD OE LA WLA AEREA Y ADECUADA VENTILACION MECANICA

SE INICTA CON ADFECUADD POSICIONAMIENTD EN CAMA, SEGLIDD DF TECWICAS FISIOTERAPELTICAS OF HIGIEME ¥ DESOBSTRUCCION]
BROMOQUIAL ACELERACION DE FLUID ESPIRATORED LENTO Y RAPIDG PaRks MOVILEZACION DE SECRECIONES DE VIA AERES DISTAL A
PROXIMAL, SE REALIZA SUCCION CERRADA FOR TOT, OETENIENDD ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES BLANQUESINAS, SE RZALLZA
SUCCION OROFARINGE E HIGIENE CON CLORHEXIDINA , SEGUIDD ESTIRAMIEENTC FASIVO DE REIA COSTAL SE VERIFICA ADECUADA
PRESION DOE NELUMOTAPONADOR

INSLMOS UTILIZADGS: 1 SONDA SUCCION 14, 1 JERINGA 20 CC

TOLERNA INTERVEMCIOM ¥ SE DEJA ESTABLE DE ACUERDO A 5L COMNDICION.
FT HACE LSO DE EPP BRINDADOS POR Lo INSTITUCION E HIGIENE DE MARDS ANTES ¥ DESPUES DE LA INTERVENCION.

2022-05-09 0510 I_FREIFESIGH#L: Juacaspa - JUAN HOSE CASANCWA PLIENTES iESPICIALIDAD: FISIOTERAFEUTA
FISIOTERARLA
TURNG NOCHE

HORA ATENCION: 4,00 aAM

PACIENTE GENERD MASCULING DE 43 ANGS DE EGAD CON DX MEDICOS ANOTADOS ANTERIDRMENTE EN HISTORIA CLINICA, SE
ENCUENTR# EN DECUBITO SUPING CON ESPALDAR A 35%, VIA AEREA ASEGURADA CON INTUBACION OROTRAQUEAL TUBO # 8.0 FDADD A
23 M DE ARCADA DENTAL, CON ASISTENCIA A VENTILACION ESPONTANEA DRIVE RESPIRATORIO ACTIVO, EN EL MOMENTO EN PERIODO DE
TAQUIFMEA, ¥ MOVIMIENTS ESPONTANEODS EN MIEMEBROS SUPERIORES E INFERIDRES 51N EMBARGO SIMN AFERTURA OCULAR, NI ATENCION]
AL LLAMADD, CONECTADD A VENTILACION MECANICA COM LOS SIGLIENTES FPARAMETROS VENTILATDRIOS: MODO ESPONTANED CPAF+PS
PRESION SOPORTE 8 PARA ALCANZAR VOLUMEN INSPIRATORIO DBIETIVO PEEF 8 FIOZ 35% TRISGER POR FLUIO A 2 CMH2O.
RESULTANTES VENTILATORIOS: PRESION PICO 18 PRESION MEDIA 10 VOLUMEN EXMALADO 803 REALIZA ADECUADA COMPLIANCE
PULMOMNAR, EN BUCLES DE WOLUMEN-PRESION SIN SEGNOS DE SOBRESDISTENSION ALVEDLAR, MO AUTOPEEP O ATRAFAMIENTD AEREOD, SE
ALUSCULTS MURMULLG VESICULAR PRESENTE EM AMBIS CAMPOS PLULMOMNARES COMN RONCUS CIFUS0S, FLERZA MUSCULAR MO EvalLUsD
DRIETIVAMENTE POR CONDICION NELROLOGICA, INTEGRIDAD ARTICULAR EVALUADA CON SCREENING DONGE LOCRA REALIZAR LOS
MOVIMIENTPS PAIVOS ST DIFICULTAD (N ALTERACION BN LA INTEGRIDAD NI INTEGRACIDN ARTICULAR)
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E[ENEI..“; VTTALES: P 62 LPM FR 15 RPM Sal)2 92% TA 122769 MMHG TAM &7

GASES ARTERIALES MADRLGADA
PH 743 6.5 - 7.8 nimalfL
BE -0.6 rmolL

BEect -1.9 minolL

502 94,3 %

CHCOE 22.6 mmalfL
cHCO3st 22.6 mmak'L
FlO2 35.0 %

TEMP, 36.8 °C

P02 8.3 10 - 700 mmHg
PCO2 33.5

FAFL 198

X Tli'thi':{ del 05-09-2022

Siuets cardicmediastinica de Famario normal
Tubx orotraqueal a 7 cm de fa caring.

Hay opacidades con densdad de vidno deskistrado gue compromeben difusamente bs campos pulmonares, lo gue no era evidente en aif
estudio anteror Esto puede estar relacionado con edema o SORA v debe ser comelacienade con b clinica,
Angulos costodiafragmaticns thres.

Las estructburas Gseas presentan cambios degenerativos insipisntes.

Elemantos de monitona axterma

INTERVENCION RESPIRATORIA: MANTENER PERMEABILIDGD DE LA WEA AEREA Y ADECLIADS VENTILACION MECANICA

SE IMICLS COM ADECUADD POSICIOMNAMIENTO EN CAMA, SEGUIDD DE TECHICAS FISIOTERAPEUTICAS DE HIGEIENE ¥ DESOBSTRUCCION
BROMNJUIAL ACHERACEIN DE FLLIIO ESPIRATORID LENTO ¥ RAPIDO PARA MOVILIZACION DF SECRECIONFS DE WIA AEREA DISTAL &
PROXIMAL, SE REALIZA SUCCION CERRADA POR TOT, OBTENIENDO ESCASA CANTIDAD DE SECRECIONES BLANQUESIMAS, S5E REALLZA
SUCCION OROFARINGE E HIGIEME CON CLORHEXKIDING |, SEGUIDD ESTIRAMIENTD PASIVC DE RElIA COSTAL. SE VERIFICA ADECLADA
PRESION DE MEUMOTAPCNADOR

INSLMOS UTILIZADDS: 1L SONDA SUCCIDN 14, 1 JERINGA 20 CC

TOLERA INTERVENCION ¥ SE DEJA ESTABLE DF ACUERDO & SU CONDICION,
FT HACE USO DE EPP BRINDADOS POR LA INSTITUCION E HIGIENE DE MANQOS ANTES ¥ DESPUES DE LA INTERVENCION

20772-08-09 11:32 IFREFESIC!HAL: hrrgirekdo - HERNANDO BALURICIO GIRALDO |E5FEEHLIDAB: TNTERNISTA

RENGIFD
UCL LA

EDGAR ANDRES DLUGLE SERMNA
43 ARDE

CC.986EE754

S RAMERICANA

TEL. FAMILIGR 3174241220

DIAGROSTICOS:
POLITRALMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO (3-09-2022)
TRAUMA CRANEOENCEFALICD SEVERD z
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRALMATICA
- EDEMA CEREBRAL GRACD 11
- FRACTURAS TEMPORAL DERECHA
- HEMATOMA SUBDLRAL LAMINAR TEMPORAL DERECHO
TRAUMA CERRADD DE TORAX
CONTUSIONES FULMOMARES BILATERALES
TRAUMA FACIAL
- FRACTLIRA DF ARCO CIGOMATICO DERECHD
- FRACTURA MAXILA DERECHA
FRACTURA DE ALA MENOR ESFENGIDES
FRACTURA DE TABIQUE NASAL
- FRACTURA DE PROCESO PTERIGOPALATING DERECHO
- HEMOSEND ESFENOIDAL ¥ MAXILAR
HIPOTIROIDISM O )
HIFERTENSION ARTERIAL CRONICA

CRITERID UCL:
- VENTILACION MECANICS
TEC SEVERD

SOPORTES:
SOFORTE VENTILATORIO BNVASIVD CHAF

PROBLEMAS:

- PHCOS FEBRIES |

- EETADD MELUROLOGICOD

- MAL DESPERTAR

- FROMTALTIZADO

- EDEMA CEREBRAL EN MANEID
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INWVASIOMNES:
CyC SUBCLAVIO DERECHO
TOT

- 50NDA VESICAL

CDRIETIVO
FTE EM REGULARES CONDECIONES CENERALES

SIGMNOS VITALES
TA 117%/64

TAM B

FC 71

FR 17

STO2 05%

FICk2 35%:
T3IEA

GLUCOMETRIAS 125, 125, 126 MG/DL
BALANCE DI1A BN POSITIVO 32SML
DIURESIS 1 CC K HORA

WEMTILACION
Wi MODO: CPAP+PS; B, PEEP; 8, FIO2 : 35%, SATOX: 95%, FR: 17, VE: 720 ML PFICO; 17, PMEDIA: 11, CO: BS

EXAMEN FISICO:
CRL: PALIDES MUCOCUTANES LEVE, TOT PERMEABLE
CARDEO-FULMOMNAR: SN I¥. CORAZON RITMICD SHeUSAL EN VISOSCOPIO | CAMPOS PULMONARES COMN MUBRMULLO VESICULAR SIMETRICO

SN SOPORTE VASFPRESOR.

ARCOMEN: BLANDD, MO VALORABLE

EXTREMIDADES: SIM EDEMA, BIEN FERFUNDIDAS

NEUROLOGICOD: EQUIMOSIS PALFEBRAL CERECHA PUPILAS ANISOCORICAS DERECHA DE 3mm 1ZQUIERDA MIGTICA,
BAID SEEDDAMALGESIA RASS DE -4 MIDAZOLAM 20MGHORA FENTANILO 200MCG HORA FRECEDEX 10CC HORA
METABOLICO: NET OSMOLITE A 75 CC HORA

REMAL: DIURESIS 1.0CC/K/H, BALANCE ACUMULADD +1110ML

PARACLINICOS 08/09/22

CLORD 1120 POTASIO 3.40 SO0M0 147.0

CREATINING SERICA 0.60 NITRCGENG UREIZOD 10.0

RECLIENTO DE LEUCOCITOS 10,54 NELUTROFILOS % 79.6 LINFOCITOS % 7.8 HEMATQCRITO 35.3 HEMOGLOBIMNA 11.5 PLAQUETAS 253
GASES ARTERIALFS

PH 74365 - 7.8 nmolL BE -0.6 mmeal’'L BEecf -1.9 mmol/L 502 94.3 8% cHCO3Z 226 mmelL cHCO3st 22.6 mmolL FI02 35.0 Y% TEMP)
36.8 ¢

PO 69.3 10 700 mmHg PCC2 33.5 mmHg PAFL 197

ANALIEISPLAN:

PACIENTE DE 43 AROS, HOSPITALIZADO EN UCI BATD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN CONTEXTO DE POLITRAUMA POR ACCIDENTH
DE TRANSITO, CON PRINCIPAL COMPROMISO TEC SEVERD CARACTERIZADC POR ECEMA CEREBRAL MODERADC/SEVERD, LESIONES AXONAL
DIFUSA ¥ LESIONES HEMORRAGECAS INTRACRANEAMAS SIN EFECTD DE MASA. YA CUENTA CON RMN CEREBRAL, PERSISTE CON SEVERD
COMPROMISO DEL ESTADO DE COMCIEMCIA, ALTERNMANDD ENTRE LA AGITACION ¥ LA HIFOACTIVIDAD LO QUE Ha DIFICULTADO EU
DESPERTAR. POR PARTE DE NEURCCIRUGIA SIN CRITERID QUIRURGICO, MANEIC ANTIFSICOTICO GUIADD POR PSICULATRLA CON EL FIN DEY
DESTETE DE LA VENTILACION MECANICA, HOY AJUSTAMOS DOSIS OF QUETIAPING A 300MG D1A REPARTIDOS COM EL FIN DE DESTATAR]
BENFQODIACEPTNA Y OIPLACED

TIEM FUNCION REMAL COMSERVADA, ESTADC ACIDOBASE EN EQUILIBRIO, LESION PULMONAR MODERADA SECUNMDARLA A CONTUSIONES
PLILMONARES.

HE ¥ FLAQUETAS ESTABLES, LEHCOCITOS MORMALES, LLAMA LA ATENCION PICOS FERRHIES DESDE AYER, TIENE HEMOCLULTIVOS FREVIDS Y]
URQCULTIVG NEGATIVOS, HOY SDLICITD NUEYWD SET DE HEMOCULTIWOS CENTRAL ¥ FERIFEREIOS, URDCULTIVG ¥ CULTIVD DE 50T,
ADEMAS [E PROCALCITOMIMNA.

MO HAY INESTABILIDAD HEMODMAMIS ¥ LA RESPUESTA INFLAMATORLA ESTA CONTENIDA, POR LO GUE MO ESCALO ANTIEIOTICO,

CABE LA POSIBILIDAD DE FIEERE DE ORIGEM CENTRAL, SE DEIA ANTIFIRETICC.

PESIMO FROMOSTICO MELRDLOGICO. A CORTO FLAZO, SE HA ORIENTADD A LA REALIZAICIOON DE OSTOMIAS ESTA EN PROCESD DH
ACEFTACTON POR PARTE CE FAMILIGRES

ALTO RIESG O DE COMPLICACTONES ¥/0y BESCEMLACE FATAL

2022-09-02 17:09 |PROFESIONAL: jugarcia - JULIANA GARCLA MATELS [ESPECIALIDAD: FISIOTERAFFLTA
FISIOTERAFLA DILRENA

TERAPLY RESPIRATORLA

HOPA 10: 30 am

RACIENTE DE MASCULING DE 43 AROS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN POSICION SEMIFOWLER CON CABECERA A 359 CON|
DIAGNOSTICOS MENCIONADOS ANTERIDRMENTE EM HISTORIS CLINICA COM SOPORTE GE OXIGENC DADD POR WENTILACION HEC#N]CH
INVASDSS, CON FID2 OE 21%: , S5IN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORLA | CON ADECUADA SATL RACTON 95%, COM TORAY SIMETRICO
NORMOEKPANSIBLE, TON F‘.I'uTHCIN RESPIRATORIO COMN PREDOMINIC .ﬁEDDMINnL A LA AUSCULTACION SE ENCUENTRAN MURMLUILLD
VESICULAR FRESENTE EM AMBOS CAMPOS PULMONARES CON SIGNOS VITALES DE TA 128/70 FC 55 SATO2: 95%.

REVISION POR SISTEMAS:
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SISTEMA NELROLOGICO: GLASGOW 3715 , RASS -4

SISTEMA CARDIDWASCULAR § PULMONAR: BRADICARDIA E HIPOTENSKON , LLENADO CAPHAR MAY & 3 SEGUNDOS, TORAX SIMETRICO Y]
MORMCEXPANSIELE SIGHNO DE FOVEA POSITIVO GRADD 3 EN MEMBROS SUPERIDRES, CON SEDOANALGESIA POR MEDID DE MIDAZOLAM,
COM 50PORTE DE LIQUIDDS ENDOVENGE0S, SOPORTADD CON WIA AEREA ARTIFICIAL TIFO TUBD DROTRAGLUEAL & B FII0 A 23 M DE LA
COMISURA LABIAL, EM MAXILAR SUFERIOR, NEUMOTAPONADOR INSUFLADG, CONECTADD EN MODD ESPONTAMNED, FIO2: 35%, AT S6%,
FR: I8 RELACION I:E: 1:2, VE: 779 BP: 15, PWA:ILD.

SISTEMA OSTEOMUSCULAR: ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS PASIVAMENTE, FUERZA Y SENSIBILIDAD MO EVALUABLE, MASA
MUSCULAR CONSERVADA, TONO MUSCULAR MNORMAL

SISTEMA TEGLMENTARIO: PACIENTE COM PIEL HIDRATADA ¥ CATETER VEMOSD CENTRAL

DRIETHG TERAPELITICO
FROMOVER LA PERMEABILIDAD DE LA Wi AEREA

INTERVENCION FISIOTERAPEL TICA/ TERAPLA RESFIRATORTA:
- MONITORIA RESPIRATDRIA,
FERMEABILIZACION DE vis AREA POR MEDIO DE TECNICA DE SUCCIHON CERRADA MOVILIZANDO ESCASA CANTIDAD CE SECRECIONES
HIALIMAS.
SUCCIGN DE OROFARINGE OBTEMIENDO ESCASAS CANTIDAD DE SECRECIONES SANGUINOLIENTAS,
- HIGIENE DE CAVIDAD ORAL COM CLORHEXIOIMNA.

INSLMOS:
- SONDA NUMERQ 14
- JERTWGA DE 2000
- SOLUCIGN SALINS

PACIENTE TOLERA INTERVENCION ¥ (JUEDA ESTARLE BATD SHI ECINH['E[{L.IN i | ZiN]L__.ﬂ..

SE REALIZA PREVID LAMADO DE MANDS SECUN PROTOCOLS INSTITUCIONAL LSO DE ELEMENTOS DE PROTECCESM PERSOMAL DADDS POR
LA INSTITUCISN (UNIFORME IMSTITUCIONAL, BATA, GAFAS, MASCARA 3M, GUANTES, POLAINAS), POSTERIOR A LA INTERVEMCIOMN SE
REALIZ& ADECUADD LAVADD DE MANDS

REALIZADD POR ESTUDIANTES DE ESCLELA NACIONAL DEL DEFORTE
DAYANA MARCELA CUASTUMAL
MARLA CAMILA WICURA TORRES

2072-03-09 17:17 [PROFESIONAL: jugarcie - JULTANA GARCIA MATELS IESFEEIALID'AD: FISIOTERAFEUTA
FISIOTERAPLA DILRMA
TERAPLA FISICH

HOPA G000 am

EACIENTE DE MASCULING DE 43 AROS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN POSICION SEMIFOWLER CON CABECERA A 35¢ CON
DIAGHOSTICOS MENCIONADOS ANTERIORMENTE EN HISTORIA CUNICA COM SOPORTE DE OxIGEND DADD POR VENTILACION MECAMICA
INVASTVS CON FIO2 DE 35% , SIN SIGNOS DE DIFICULTADG RESPIRATORLA | CON ADECUADA S.QTLR.ACIGN BG4, COMN TORS SIMETRICO
NORMOEXPANSIBELE, TON F'.ﬁTRCIN RESPRATORND COMN PREDOMINID ASDOMINM&L, A LA AUSCULTACION SE ENCUENTRAN MURMLILLD
WESICLLAR F"RESENTE EM AMBEDS CAMPOS PULMOMARES CON S1GNOS VITALES DE TA 128470 FC 55 SATOR2: 96%.

REVISION POR SISTEMAS DESCRITA EN LA NOTA ANTERIOR
CHIETOVG DE LA INTERVERCION: MANTENER LA FUNCIONALIDAD DEL PACIEMTE

INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA: . . )
SF REALIZA MOVILIDAD ACTTVA ASISTIDA DF MIEMBROS SUPFRIDRES HACIA LA FLEXION, EXTENSION, ARRUCCION ¥ FSTIRAMIENTOS
PASIVOS,

FACIENTE TOLERA INTERVENCION ¥ QUEDA ESTABLE BAID SU CONDECION CUNICA,

SE REALIZA PREVID LAVADC DE MANOS SEGLUN PROTOCOLL INSTITUCIGNAL LSO DE FLEMENTOS DF FROTECCION PERSONAL CADOS POR

L& INSTITUCION [UNMIFORME INSTITUCIDNAL, BATA, GAFAS, MASCARA 3M, GUANTES, POLAINAS), POSTERICR A L& IMTERVENCION SE
REALIZA ADECUADD LAVADG DE MANCS

REALIZACO POR ESTUDIANTES DE ESCLELA NACIOMNAL DEL DEPORTE

DaYANA MARCELS EI._J.PSTHMM

MARLA CAMILA VICURA TORRES

20320909 18:38 |PROFESIONAL: shigabmo - SHIRLEY CABRIELA MONSALVE |ESPECIALIDAD: FISIOTERAPELTA
TERAPIL RESPIRATORIA

CAMB: 37

TURND: Gl

HORA; 4:00 FM

FECHA DE INGRESO DEL PACIENTE: 03709/22

FACIENTE DE 43 ANCS DE EDAD CON CIAGNOSTICOS ¥ CRITERIDS OF L] DESCRITOS EN HISTORIA CL_iN]Enﬂu ANTERIZRMEMNTE. ENCLENTRG
A PACIENTE EN DECUBITO SUPIND CON CABECERA A 35° APROXIMADAMENTE, CON SUJECION MECANICA DE MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES.

A LA BEVISION POR SISTEMAS SE ENCUENTRAL
- SISTEMA NEURDLOGICD: CON SOPORTE DE SEDOANALGESIA RASS -3
- SISTEMA CARDIOVASCULAR ¥ PLILMORNAR: SIN SOPORTE DE VASOACTIVG, SIGNOS WVITALES Ta: 164,90 MMHG, FC:80 [PR, SATOR: 6 U
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BRALANCE ANTERIOR: +1110, CON S0PORTE VENTILATORID VARSIV CONSECTADRD A TOT EM MODO VENTRATORIO CPAP + PS5 BATD LOS
SHELITENTES PARAMETROS: CPARP: &, PR 8 VE: 742, FR: 17, FH)3: 35%, VENTILATDRLA: PF: 1B, PWA: 10, & LA AUSCULTACION PLILMONAR]
MURMULLG VESICULAR PRESENTE EM AMBOS CAMPOS PULMOMARES, BASES HIPOVENTILADAS, CON RUIDOS SOBRE ACRESADODS: RONCUS
APICALES, TORAX SIMETRICO, MORMOEXPANDIBLE, SINCRONECO CON LA WML SIM SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORLA

- SISTEMA DSTEOMUSCULAR: ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS, FUERZA MUSCLLAR Y SENSIEILIDAD NO VALORADA POR
ESTADD NEURCLOGECC DEL PACIENTE

-SETEMA INTEGUMENTARED: PIEL INTEGRA, HIDRATADA, COMN EDEMA BN SEGMENTDS DISTALES.

-MEDICAMENTOS POR GOTED: FENTANILO, MIDAZOLAM, MEDICAMENTOS, FOTASIO

-GASES ARTERIALES DE COMNTROL:
PH 743 6.5 - 7.8 nrmialfL
BE -0 & il

BEecr -1.9 mmal’L

SO2 043 %

cHCG3 22 6 mmolL
CHCOESE 226 mmalfL
FIO2 350 %

TEMF. 36.8 oC

P2 9.3 10 - 700 mmHg
PCO2 33,5 mmHg

PAFL 187

-Rx TORAX del 05-09-2027; REPORTE OFICIAL; Sikmta cardiomediastiuca da tamafino normal Tubo omtrageeal 8 7 om de la canna, Hay
opacidades can densidad de vidrio desiustrads que comprometen dfusamente 0s campos pulmonanes, o que Ao era evidents an el estudio
anterior. Esto poede estar reladionada con aderm o SORA y debe der cormlacansdo con kb cinica

Angulos costod@fragmaéticos dbres. Las estructuras Gseas presentan cambios degenerativos insipientes. Elementas de monitona externa

APTA - OOMINID CARDIC-VASCULAR PULMONAR — PATRON © - ALTERACIONES DF La "n."E_i’q.I'I'lI._.ﬂ.l_.]I.".!-r'.Ir RESP]FLI!-E'[I.'I!N 4 ENTERCAMBID GASEDSO
¥ La CAPACTDAD AFRDEBICA f RESISTENLIA ARDCTADC CON LA PERMEABILIDAD DF LA V1A AEREA

DBJETIVO: PERMEABILIZAR WA AEREA, FANVORECER ADECUADA VENTILACKON, OMIGENACION E INTERCAMBID GASEDSO

INTERVENCION: SE IMICLA COM CORRECTD POSICIOMAMIENTO EM CAMA DEL PACIEMTE, SE REALIZA MOVILIZACKIN ¥ ESTIRAMIENTO DE
RE1A, FISIOTERAPLA DE TORAX ACELERACION DEL FLUXD ESPIRATORIO LENTO ¥ RAPIDO, SUCCIGN DE TOT POR MEDIO DE TECHICA ESTEFHL
CERPADA OBTENIENDO ABUNDATE CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES, SE CONTINUA CON SLCCION CE OROFARINGE COMN TECNICA
ABIERTA OBTENIENDD MOCDERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOHIALINAS, SE REALIZA HIGIENE BUCAL COM CLORHEXIDINA. 55
VERIFICA PRESION DE MEUMOTARONADOR, PACIENTE TOLERA INTERVEMCION. SE DEJA EN CORRECTO POSICIDNAMIENTO EN CAMA,
CONTINUA BRIO ODRSERVACION ¥ MONITORIA DE ACUERDO A SU CONDICION CLINICA

INSLMOS UTILZADOS: UNA SOMCA SUCCION # 14, UNA JERINGA DOE 20 ML

PREVIO ¥ POSTEREIR A L& TNTFR'-..'FF.II:'TDN SE REALIZA .ﬂ.DFl'HAE:-.':I Lavalnd DE MaNDs DE ACLIERDD A F'F!DTOEI:}L{JS ADTCTOMNAL HFNTF ZF
HACE LIS DE TODS LOS BEMENTOS OE P'RDTFE_[‘]DN PERSOMNAL SUMINISTRADOS POR LA ]N'?FITLJFTIJN PARA LA ATFNETL’.‘-N (M=
FACIENTES.

2022-09-09 18:30 |FRDFGHAL: shigahimg - SHIELEY GABRIELA MONSALVE IEFECI.ALIMD: FISIOTERAFPEUTA

TERAFLS FISICA

CAMA: 37

TURENC: D&

HORA; 4:00 PM

FECHA DE INGRESO DEL PACTENTE: D3,09/22

PACIENTE DE 43 ANOS DE EDAD COM CIAGNOSTICOS ¥ CRITERIOS DE UCI DESCRITOS EN HISTORLA L‘le‘-.l]l:ﬁ ANTERIORMENTE. ENCLENTRO
A PACIENTE EN DECUBITO SUPING CON CABECERA A 359 APROXIMADAMENTE, CON SUJECION MECANICA DE MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES,

A LA REVISIGN POR SISTEMAS SE ENCUENTRA:

SISTEMA NEURDLOGICO: CON SOPCRTE DE SEDOANALGESLA RASS 3

SISTEMA CARDIOVASCULAR Y PULMONAR: SIN SOPORTE DE VASOACTIVG, SISNDS VITALES TAD 164/90 MMHG, FCi20 LPM, SAT02 : 95 %o,
BALANCE ANTERIOR: +1110, C0ON SOPORTE VENTILATORID INVASIVD CONECTADC & TOT EN MODO WENTILATORID CPAP + P5 BAID LOS
SIGUENTES PARAMETROS: {_F'.ﬁF 8 P55 VE: 742, FR: 17, FIO2: 35%, VENTILATORIA: PP LR, PWA: 10, A LA ALSCULTACION FULMONAR
MURMU LD VESICULAR PRESENTE EH AMBDE CAMPCIS F'LIL_J"'I ONARES, BASES HIPOVENTILADAS, CDH RU[IH]S SOBRE AGREGADDS: RONCUS
APICALES, TORAX SIMETRICO, NORMCEXPANGIBLE, SINCROMNICO CON LA WML SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORLA
- 5ISTEMA OSTEOMUSCLULAR! ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS, FUEBRZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD NO VALORADA POR
ESTADD NELIROLOGECD DEL PACIENTE
-SISTEMA INTEGUMENTARID: PIEL INTEGRA, HIDRATADS, CON ECEMA EN SEGMENTOS DISTALES.

-METICAMENTOS POR GOTED: FENTANILO, MIDAZOQLAM, MEDICAMENTOS, POTASIO

-GASES ARTERISLES DE COMTHROL:
PH 7.43 6.5 - 7.8 nmal‘l
BE -0 6 sl L

BEarf -1.9 mmnlL

SO2 943 %

CcHCO3 22.6 mmolfL
cHCO3st 22.6 mmalfL
FIZ2 35.0 %%

TEMP. 36.8 9C

PO2 69.3 10 - 700 mmMg
PCO2 33,5 mmiHg

PaFl 197
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-RX TI':IREII ded 05-09-2027: REPORTE OFICIAL: Sieelz cardiomediastinics de tamano nonmal Tubo ormiradgesal @ 7 om de 1@ caring, Hay
opacidades con densidad de vidno deslustrade gue comprameten dfusamente los campos puimonares, o que no era evidente en el estudic
aneznor. Esto puede estar relacionado con edema o SDRA v debe =er correlzconado con & cinica

Angulns costofalragmations fhres. Las estructuras dseas presentan cambing degeneralivos insipientes. Eleimentos de manitoia externa

DIAGHDOSTICO FISIOTERAPELTICO SEGﬂN LA APTA- DOMINID MUSCULOESQUELETICO, F'ATR&‘:IN A F‘REHENED:'JN PRIMARLA / REDUCCION DS
RIESGD DE RIESGO PARA DESMINERALIZACION ESQUELETICA

ORIETIVO: CONTRARRESTAR LOS EFECTOS DEL REPOSO PROLOMGADD EM CAMA, CONSERVAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR,
DISM INUIE LA APARICION DE CONTRACTURAS MUSCULARES

INTERVENCION: SE INICIA CON CORRECTO POSICIONAMIENTD EM CAMA DEL PACIENTE, SE REALIZA MOVILIZACION ARTICULAR DE FORMA
PASTWA | SERTE DE B REPETICIONES POR ARTICULACKON, DESCARGA DE PESO EN MUNECAS ¥ TORELLOS FOR 18 SEGUNDOS, FIERCICIOS
OFE BOMBED CIRCULATORIO EM MIEMBROS ]NFE!::]‘IJRES CON MOVIMIENTOS DOF PLANT] ¥ DORSIFLEXIOM DE FORMA PASHAES PR ;!I]
SEGUNDOD, 5F FINALIZA COM ESTIRAMIENTOS FSTATICOS DE GRANDES GRUPOS MUSCLULARES OF FORMA PASIVA MANTENIENDC POSICTON]
DURANTE 14 SESUMDOS. PACIENTE TOLERA INTERVENCION. SE DEJA EN CORRECTO POSICIONAMIEMTO BN CAMA CONTINUA S0
OESERVACION ¥ MONITORIA DE ACUERDO & 51U COMDECEON CLNICA,

FREVID ¥ POSTERIDR A LA INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADD LAVADD DF MANDS DE ACLUERDO & PROTOCOLOS, ADICIOMALM ENTE 5E|
HACE USD DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCISN PARA LA ATEWNCION DE
PACIENTES,

2022-05-10 06:22 I_PRIJFES!GH#L: siburgo - SHAVANA BURGOS GONZALEZ IESPECIALIMD: MEDICO GEMERAL
10709742

ACIDC LACTICO L LACTATD AUTOMATIZADC 1.90
CLORD 112.0

MNITROGENG URETCO 11.0

POTASID 4.40

SO0 146.0

CREATINING SERICA .70

INREQ.57F

TIEMPO DE FROTROMBINA 13.8

TIEMFO DE TROMBOPLASTIMA PARCIAL 20,7

RECLUEMTO DE LEWCOCITOS 9.71
MW 96.4

MCH 31.0

MEUTROFILOS %% 72.0

LENFOCITOS 95 13,2

HEMATOCRITD 35.8

HEMOGLOGING 11.5

RECLUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 2R3

GASES ARTERLALES

PH 7.43 6.5 7.8 pmollL
BE -0 1 mrmislfL

BEacl -1.3 mmolL
S02 962 %

cHCO3 23.4 mmalL
cHCO3sE 23 4 mmal'L
FIO2 30.0 %

TEMP. 36.2 9C

PO2 810

PCO2 5355

PaFL 230

HALLAZGZS: LENCOCTTOETS NEUTROFILTA EN ASCENSO, ANEMTA LEVE NORMOCITICA NORMOCROMICA, HIPERCLOREMIA HIPERMNATREMIA
LEVES, CLORD RORMAL, FUNCIIN PENAL PRESERWVALNM, 'I'IEF-"F'L'?I‘:.- DE COAGLULACION NORMALES, m:TJ'DFlHEI DF LA OXIGENACION LEVE,
]NSLFIE!ENCIA RESPIRATORIA TIPQ 1, SIN ALTERACION AEJI:CIBPSE

2022-09-10 11:57 I_FRDFU-HAL: shigabmo - SHIELEY GABRIELA MONSALVE iFECIALIﬂA_E: FISIOTERAFELITA

TERAPIA RESPIRATORIA

CAaME: 37

TURNC: DA

HORA: 900 AM

FECHA DE INGRESD DEL PACIENTE: 03/09/22

PRCIENTE DF 43 ANDS OF EDAD COMN RIAGNOSTICOS ¥ CRITERIDS DF 1G] DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA ANTERICRMENTE, ENCLENTRE

A PACIENTE EN DECUBITO SUPING CON CABECERA A 25° APROUXIMADAMENTE, CON SUJECION MECANICA DE MIEMBROS SUPERIDRES E
INFERIORES ¥ CON MEDIDS FISICOS POR PRESENTAR PICOS FEBRILES.

& LA REVISION POR SISTEMAS SE ENCLENTRA:
- SISTEMA NELIROLODGICC: CON SOPORTE DE SECOANALGESLA PASE +2

SISTEMA CARDIOWVASCULAR ¥ PULMONAR: SIN SOPORTE DE VASOACTIVO, SIGNCS VITALES TA: 144/73 MMHG, FC: 94 LPM, SATOZ: 97
%o, BALANCE ANTERICGH: +1702, CON SOPORTE VENTILATORID INVASIVD CONECTADO A TOT EN MODC VENTILATORIO CPAP + PS BAID LOS
SIGUENTES PARAMETROS, CPAS: g, P5: 6, VE: 510, FR: 32, FIO2. 30%, VENTILATORIA: PP: 17, PWA: 1O, A LA ALSCUETACION BULMOMNAR
MUEMULLD WESICULAR PRESENTE EN Al BL'IS LAMF‘{JE- PULMOMARES, 'El'.'ll'd RUIDDS S0BRE .F.GREC.NJGS RUHCLB AFICALES MAS AUDIBLES
EN HEMITORMY DERECHD, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIELE.
- SISTEMA DETEOMUSCULAR- PACTENTE COM AGTTACION PSICOMOTORA, FUERTA MUSCULAR ¥ SENSIRILIDAD NO WALDRADA POR ESTADD

32de 115 22092022 08 8 m.

Escaneado con CamScanner



hitps Vasistencial elinicacolombiaes com/S1E CCeache’d MMBYG himl

MEURDLOGICD DEL PACIENTE . )
-SETEMA INTEGLIMENTARKD: FIEL TNTEGRA, HIDRATADA, CON SUDORACTON EXCESIVA Y EDEMA EN SEGMENTOE DISTALES.

MEDCICAMENTOS POR COTED: FENTANILO, MIDAZOLAM, POTASIO

-GASES ARTERIALES DE CONTROL:PH 7.43 6.5 - 7.8 nmol'L BE -0.1 mmo¥lL BEecl -1.3 mmol'l 2032 86.2 % cHC03 234 mmol'l cHCO03st
234 mmolL FI02 30.0 % TEMF. 36.2 2C P02 81.0 PCO2-35.5 PAFL 270

-Rx TORAY del 08-09-20232: REPORTE QFICIAL: Trigues centrada con tubo orotragueal,

Corazdn sumentado de tamano. Hilos prominentes 2 expensas de estructuras vasculares.

Catéter de insercion subclevia derecha con extremo dstal en bopografiz de 2 vena cava supenor Electrodos de montores externo. Mo hay
derrame pleural o neumotdrax. Mo hiy consolidaciones o masas

APTE - DOMINID CARDIC-VASCULAR FULMONAR - PATRON © - AITERACTONES DE L "."FHTILAC]I:'!-Nr RESF!RAETI."IJH § INTERCAMBID GASEQSO
¥ LA CARAcIDAD AEROBICA / RESISTENCEA ASOCIADD CON LA PERMEABILIDAD DE LA via AEREA

DEJETIVO: PERMEABILIZAR WA AERES, FANDRECER ADECUADA VENTILACKON, OXICENACION E INTERCAMELD CASEGS0

INTERVENCION: SE INICLA CON CORRECTO POSICIONAMIENTD EN CAMA DEL PACIENTE, 5F REALIZA HEIWLE.{A.EEI?G ¥ ESTIRAMIENTD O
RElA, FISIOTERAFLA OE TORAXN AFE LENTOD ¥ RAPTDD, SE REALLZA SUCCION DE TOT POR MEDID CE TECNICA ERTERIL CERRADA OETEMIENTD
FOCA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES, SE CONTINUA CON SUCCION DE OROFARINGE COM TECNICA ABIERTA OBTEM]EMDO
MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOHIALINAS, SE REALIZA HIGIENE BUCAL CON CLORHEXIDINA, SE VERIFICA PRESIGN DE
MEUMOTAPONADOR. PACIENTE TOLERA lNTEFNEMEII:Ih! SE DEJA EM CORRECTO POSICIONAMIEMTC EN CAMA, CONTINLA BAIO
DESERVACION ¥ MOMNITORIA DE ACUERDD A SU O CONDICION CLINIC,

INSLMOS UTILIZADOS: UNA SONGA SLCCION # 14, UNA JERINGA DE 20 ML

*NOTA A LA HORA DE LA HﬂTEFl‘-JFI?ﬁ:;I‘{]N PACTENTE CON FICO5 FEBRILES ¥ AGIT.&I:]Ith PSECOMOTORA POR LD CLAL MO SE LE REALISA]
TERAPLA FISICA.

PREVIC ¥ POSTERIOR & LA INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADG LAVADD DE MANGSE OF ACLERDC A PROTOCOLOS, ADTCIOMNALMENTE SH
HACE LSO DE TOROS LOS ELEMENTOS RE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADDS POR LA IMSTITUCION F‘.ﬁﬂnﬂ. LA ATEMCION OF
PFACIENTES.

2032-09-10 14:12 IFRDFEU-HAL: fabigirca - FABTAN D00 GIRALDD CASTAND iEFECIALI{'.'AD: MEDIDD GEMERAL

EVOLUCION UCT Dila

EDGAR AMORES DLICLIE SERMNA
43 ANOS

CC,9866E759
SLRAMERTCANA

TEL. FAMILIAR 31742413220

DIAGHOSTICOS:
FOLITRALMA FOR ACCIDEMTE CE TRANSITO {309 2022)

TRAUMA CRANEGENCEFALICO SEVERG
- HEMORFAGEA SUBARACNOIDEA TRALMATICA
- EDEMA CEREBRAL GRADO 1
FRACTURAS TEMPORAL DERECHA
- HEMATOMA SUBDLRAL LAMIMAR TEMPORAL DERECHD

TRAUMA CERRADD DE TORAX
- COMTUSIONES PULMOMNARES SILATERALES

TRALUM A FACTAL
FRACTURA DE ARCO CISOMATICO DERECHO
FRACTURA MAxILA BERECHA
FRACTURA DE ALA MENOR ESFENOIDES

- FRACTLIRA DE TABIQUE MASAL

- FRACTURA DE PROCESD PTERIGOPALATING DERECHD
HEMOSEMD ESFENOIDAL Y MAXILAR

SINDROME FEBRIL A ESTUDIO
-SINDROME DE HIPERACTIVIDAD SIMEATICA PAROKISTICA WS PROCESO INFECCIOSO CON FOCO NO IDENTIFICADD

HIPOTIROIDISM
HIFERTEMSION ARTERTAL CRONICA

CRITERLD LCL:
- VENTILACION MECANTCA
- TEC SEVERD

SOPORTES:
SOFORTE VENTILATORIC INVASTYD CRAP

FROBLEMAS:

- PiCOS FESRIES

- ESTADCD NELIROLOGICO
- MAL QESPERTAR

- FROMNTALLZARO
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- EDEM& CEREBRAL EN MANEID

INVASEONES:

CVC SUBCLAVIO DERECHOD
-T0T
- SONDA VESICAL

QRIETIVO
PTE EM REGULARES CONDRCIONES CENERALES

SEGNOS VITALES
TA 157/ A8

TAaM 111

FC 73

FR 16

STO2 97%

FII2 2 1%
T3GS

GLUCOMETRIAS 142-128MG/DL
BALANCE ACUMULADD +1702ML
DIURESES 0.6 CC/MGHORA

VENTILACTON ;
WM MOO0E CPAP + PS BATD LOS SIGUIENTES PARAMETROS: CPAR: . P5: 6, VE: 610, FR: 32, FIOZ; 30%:, VENTILATORLA: PP 17, PWA: 10

EXAMEN FISICO:
GRL: PALIDE? MUCOCUTANEA LEVE, TOT PERMEABLE
CARDEO-PULMOMNAR: 51N IY CORAZCN RITMICO SINUSAL EN VEROQSIOPID  CAMPOS PULMONARES CON MURMLULLO VESECULAR STMETRICO

SIM SOMORTE WASOHPRESOR.

ABCMEN: BLARDD, MO VALORABLE

EXTREMIDADES: SIN EDEMA, BIEN FERFUNDIDAS )

MNEURCLOGICO: EQUIMOSIS PALPEBRAL DERECHA PUPILAS ANISQCORICAS DERECHA DE 3mim 1Z0UIERDA MIDTICA,

BAID SEDOANALGESIA RASS CE -1 MIDATOLAM SBMGEHORA FENTANILO 8MCE HORA, MO INTERALTUA CON EL EXAMINADOR, MO HAY]
POSTURAS ESTEREQTIPADAS,

METABOLICO: MET OSMOLITE & 75 CC HORA

AFEBRIL SOLD UN PICO EN LA MANANA 359

AMALISTS/PLAN !

PACTENTE DF 43 AROS, HOSPITALIZADD BN UCT BAID VENTILACION MECANICA TNVASTVA EN CONTEXTD DOF POLTTRAUMA POR ACCIDENTH
DCE TRANSITO, COMN PRINCIPAL COHYPROMISO TEC SEVERD CARACTERIZADD POR EDEMA CERESRAL MODERADO/SEVERD, LESIONES AXONAL
DIFUSA Y LESIONES HEMORRAGICAS INTRACRAMEANAS SIMN EFECTO DE MASA. ADEMAS DELIRIUM MIXTO, CON MUY POBRE DESPERTAR, POR]
Lo QUE SE CONTINUA AJUSTE DE ESQUEMA SEDANTE ¥ ANTIPSICOTICC, A DADD DE ALTA FOR NEUROCIRUGES, SUSPENDID SOLUCEINES
HIPERTOMICAS, REQUIERE OSTOMIAS, REHABILITACION ¥ MAMEID PALIATIVO, SIN (QUE SUS FAMILIARES ALN SE PONGAN DE ACUERDD
RESEECTD AL AVAL PARA SU REALIZACION,

PRESENTA SINDROME FEBRIL CON PICOS DESDE HACE WARIOS DIAS. SE HAN QOBTENIDO 2 SET DE CULTIVOS ¥ RX DE TORAX, HASTA EU
MOMENTD MO SE HA IDENTIFICADS UM FOCO SEPTICO. DADA LA PRESENCIA DE PERIODOS DE HIPERTENSION ¥ DE MOMIMIENTOS
ESPASMODICOS EN EXTREMIDADES JUNTO EL MAL DESPERTAR, SE CONSIDERA PROBABLE LA PRESENCIA DE SmMOROME CH
HIFERREACTIVIDAD SIMPATICA COMO CAUSA DEL SINCROME FEBRIL CESCRITD. POR EL MOMENTO SE CONTINUA IGUAL TERAPLY
ANTIRIOTICA ¥ SE AJUSTA MANEIQ ANTIPIRETICO, SEGUN REPCRTE PRELIMINAR OEL SEGUNDO SET DE CULTIVOS OBTENIDO AYER, GH
DETERMINARA DURACTION DE La TERAPTA ANTIRIOTH A

TIEME FUMNCEON RENAL COMSERVADA, ESTADD ACIDOBASE EN EQUILIBRED, LESION PULMONAR MODERADA SECUNDARIA A CONTUSIONES
PULMOMNARES, BUEN CONTROL METARCLICO.

PESIMO PROMDSTHIO NELFDLOGICD & CORTD PLAZO, 5E HA ORIENTADC A LA REALIZAICICON DE DSTOMIAS ESTA EN PROCERD OH
ACEPTACION FOR FARTE CE FAMILIARES
ALTE RIESGO DE COMPLICACIONES ¥/ 0 DESCENLACE FATAL.

2022-05-10 17:42 |PROFESIONAL: shigabmio - SHIRLEY GABRIELA MONSALVE IESPECLALIDAD: FISIOTERAFEUTA
TERAPLA RESPIRATORIA

CAMA: 37

TURNG: [1A

HORA: 4;00 PM
FECHA DE INGRESD DEL PACIENTE: 0309722

PACIENTE OF 43 ANOS OF EDAD CON RIAGMOSTICOS ¥ CRITERIDS DF UG RESCRITOS EN HISTORLA '::LjN]Eﬂ. ANTERIDRMENTE. ENCLENTRO
A PACTENTE EN DECUBITO SUPING CON CABECERA A 357 APROXIMADAMENTE, CON SUIECHON MECAMICA OF MIEMERDS SUPERIDRES E
INFERIHIRES.

A LA REVISION POR SISTEMAS SE ENCUENTRAC

- EISTEMA NEURCLOGICC: CON SOPORTE DE SEDDANALGESLIA RASS +2

- BISTEMA CARDIOVASCUELAR ¥ PULMONAR: 51N SOFORTE DE VASDACTIVOD, SIGHNOS VITALES TA: 166/91 MMHG, FC: 98 LPM, SaT0Z: 97
%o, BALANCE ANTERIOR: +1702, CON SOPORTE VENTILATORIO INVASID CONECTADC A TOT EN MODC VENTILATORID CPAP + F5 BAJO LOS
SIGUIENTES PARAMETROS: CPAF: 8, PS; 6, VE: 693, FR: 20, FIO2; 30%, VENTILATORIA: PP: 15, PWA; 10, A LA AUSCULTACTON FULMONAR
MURMULLO WESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMOMARES, SN RUIDOS SOBRE AGREGADOS, TORAX SIMETRICO,
NORMOEXKPANDISLE, FACIENTE QUIEN DURANTE EL TURND PRESENTA PICOS FEORILES.
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- SISTEMA (FSTEOMUSCULAR. PACIENTE CON AGITACION PSICOMOTORA, FUERTA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD N0 VALORADA POR FSTADD
MEVUROLOGICD DEL FACIENTE
EISTEMA INTESUMENTARIO: FIEL INTEGRA, HIDRATADA, COM SUDDRACEON EXCESIVA ¥ EDEMA EN SEGMENTOS DISTALES.

-MEDICAMENTOS POIR GOTED FENTANIL{), MIDAZDLAM, FOTASI], PRECEDEX

-GASES ARTERIALES OFE CONTROL:PH 7.43 6.5 - 7.8 nmol'L BE -0.1 mimokL BEacl -1.3 mmaolL 503 962 % cHC03 234 mimol/L cHC0 35
234 mmalfL FI02 30.0 % TEMPE 36.2 °C P02 81.0 PCO2 35,5 PAFL 270

-RX TORAX del 0F-09-2022: REFORTE OFICIAL: Tragues centrada con tubo arotragueal Corazon aumentade de tamafo. Hilkes prominentes
a expensas de estructuras vasculares. Catéter de insercion subclavia derecha con extremo dstal en topogratie de lz2 vena cava supericr.
Electrados de manitoreo extemo, No hay derrame pleoral o newnotdrax. No bay consoldaciones o masas.

APTA - DOMINIG CARDID-VASCULAR FULMONAR — PATRON C - AITERACIONES DE L& VENTILACION, RESPIRACION / INTERCAMETD GASEOSH
¥ L CAPACIDAD AERGBICA f RESISTENCEA A50C1AD0 CON LA PERMEABILIDAD GE LA via aEREA

CRIETIVO: PERMEABILIZAR WiA AEREA, FANORECER ADECUADA VENTILAC KON, OXIGENACION E INTERCAMBLID CASEQSO

INTERVENCION: SE INICIA CON CORRECTO POSICIONAMIENTO EN CAMA DEL PACIENTE, SE REALIZA MOVILIZACION ¥ ESTIRAMIENTO DF
RE1A, FISIOTERAPLA DE TORAX ACELERACION DEL FLUIO ESPIRATORIC LENTD ¥ RAPIDO, SUCCION DE TOT POR MEDIO DE TECNICA ESTERI
CERRADA OBTEMIENDHD POCA CAMTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES, SE CONTINUA COM SUCCION DE OROFARINGE COM TECKHICA
ABIERTA COETENIENDO POCA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOHIALINAS, SE REALIZA HIGIEME BUCAL COMN CLORHEXICNIMA. SE WVERIFICAY
PRESION DE NEUMOTAFONADCR, SE FINALLZA CONM ESTIRAMIENTC DE REIA COSTAL Y MOVILIZACTON DE TEIDDS BLANDOS, PACIENTH
TOLERA INTERVENCION. SE DEJA EN CORRECTO POSICIONAMIENTO EN CAMA. CONTINUA BAJD GESERVACION ¥ MONITORIA DE ACLERDO A
S CONDICION CLinCA

INSLMOS UTILIZAB0S: UNA SONDA SUCCION & 14, UNA JERINGA DE 20 ML

PREVID ¥ POSTERIOR A LA INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADO LAVADD DE MANDS DE ACUERDC A PROTOCOLOS, ADICIONALMENTE S
HACE USD DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMIMISTRADOS POR LA INSTITUCION PARS LA ATENCION DE
PRCIENTES.

2E2-09-11 12:57 IFRDFGHAL: ulbalga - HLFARY ANDRES GALLESTEROS GARCLA EFECIALIDH.D! MEDICD GEMERAL

CAMA 37
DRA ESFECIALISTA DBAMCO
DFA AMORES BALLESTERDS

EVOLLICION LICT D1

EDGAR ANDRES DUGUE SERMA
43 afos

©C. U5EEEFS
SLRAMERICANA

TEL, FAMILIAR 3174241220

DIAGHASTICOS
POLITRAL MA FOR ACCIDENTE GE TRANSITO (3.0% 2022)

TRAUMA CRANEQENCEFALICO SEVERD
HEMORRAGLA SUBARACNCIDEA TRAUMATICA

- EDEMA CEREBRAL GRADD 11

- FRACTURAS TEMPORAL DERECHA

- HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEMFORAL DERECHD

TRAUMA CERRADD DE TORAX
- CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES

THAUMA FACLIAL
FRACTH R DE ARCO CIGOMATICO DERECHD
- FRACTU RS MAXTLA DERECHA
- FRACTURA DE ALA MENOR ESFENOILES
FRACTURS DE TABIQUE MASAL
FRACTURA DE PROCESD PTERIGOPALATING DERECHO
- HEMOSENC EEFENOIDAL ¥ MAXILAR

SINDROME FEBRIL A ESTLUDIO
-SINDROME DF HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PARDYISTICA WS PROCESD INFECCIOSO CON FOCO NO IDENTIFICADC

HIFOTIROIDISMO
HIPERTEMSION ARTERIAL CROMICA

CRITERIO LICT:
- VENTILACHIN MECANTCA
TEC SEVERD

SOPDRTES:
- SOPORTE VENTILATORIO BNVASIVO CPAR

PROEBLEMAS:
- PICOS FERRILES
- ESTADD NEUROLOGECO
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- MAL OESPERTAR
- FROMTALIZADO
EDEMA CEREBRAL EN MAREID

INVASIONES:!
- CVC SUBCLAVIO DERECHO
-TOT

- SOMDA VESICAL

CRIETRD
PTE EN REGULARES CONDECNONES CENERALES

SEGNOS VITALES
TA 131790

TAM 90

FC 81

FR L?

STOZ 95%

Fid2 30%:
T355

GLUCOMETRIAS 140-127-115MG/OL
BALANCE ACUMULADD +2202ML
DIURESIS 1 8CC/KGHORA

WENTILACTON

EM VEMTILACION MECANICA EN MODO PRESION SOPORTE: B, FIO2: 30%. FR: 24 RPM, PEEP: B, WL 661, PP L7, PWA. 0¥ COu 73, TORMK]
MORMOEXPANDIBLE, SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORLA, TIPG DE RESPIRACION DE FREDOMIMIO COSTAL SUPERIOR, MURMULLO
VESTCULAR PRESEMTE EM AMEBOS CAMPOS PLILMONARES ¥ RUINDG SOBRF AGRFGADD RONCLS, SISTEMA QOSTEOMUSCULAR: RANGOS DE
MOVRIDAD ARTICLUILAR FUNCIOMALES PASDSAMENTE, FUERZA MLUSCULAR NO EVALLUABLE, SISTEMA INTEGUMENTARI): PIEL HIDRATADA,
INTEGRA, SIN EDEMA Y DLIAFORETICD

EXAMEN FISICO:

GRL: PALIDES MUCOCUTANES LEVE, TOT PERMERBLE

CARDID-FULMONAR: SN Iv. CORAZCN RITMICO SINUSAL EN VISOZCOPID |, CAMPOS PULMOMNARES CTOMN MURMULLD VESICULAR SIMETRICO

SIN SOPORTE VASOPRESOR,

ABDOMEN; BLARNDD, MO WALORABLE

EXTREMIDADES! SIM EDEMA, BIEN PERFUNDIDAS

NEUROLOGICO: EQUIMOSIS PALPEBRAL DERECHA PUPILAS ANISOCORICAS DERECHA DE 3mm 1ZQUIERDA MIGTICA,

BAJD SEDOANALGESIA RASS DE -1 MIDAZOLAM 4MEHORA FENTANILD 40MCG HORA, WO INTERACTUA CON EL EXAMINADOR, MO HAY)
POSTLRAS FETEREOTIFADAS.

METABQLICD: MET QSMOLTTE 4 75 CC HORA

AFEBRIL SOLO UN PICC EN LA MANANA 387

REFORTE DE PRRACLINKCOS 11/09,/23

CLORD 108.0

MNITROGEND UREICO 10.0
POTASID 4,70

SO0 140.0

CREATINING SERICS 0.84
502951

FICk2 30.0

RECUENTO DE LEUCOCITOS 13,10
FLAQUETOCRITO 00320

ANCHO OF DISTRIBELICTON PLAQUETARIC (POW ) 16.5
MOV 95.5

MCHZIL.S

MCHC 33.0

RDW S0 461

EDOW Chv 13.0

MEA 104

MNEUTROFILOS Abs 10.20
LIFQCITOS Abs 0 87
MOMOQCTTOE abs 093
EQSMNOFILOS Abs 0.7
BASOFILOS Abs 002
NEUTROFILOS %% 77.B
LEFOCTTOS %% 6.7

MONOCTTOS %= 7.1

EOSIMOFLLOS % 5.9

BASOFILOS % 0.2

HEMATOCRITO 37.8
HEMOGLOBINA 12.5

RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 30E
CPx TOTAL 957.0
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ANALISTS:

PALIENTE DF 43 ANDS OE EDAD QUIEN SF ENGCUENTRA HOSFITALIZADO EM UCT BAID VENTILACION MECANICA INVASTVA BN CONTEXTD DE
POLITRALUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON COMPROMISO DE TEC SEVERG CARACTERIZADD POR EDEMA CEREBRAL MODERADD Al
SEVERC, LESIONES AXONAL DIFUSA Y LESIONES HEMORRAGICAS INTRACRANMEANAS SIN EFECTO DE MASA AL MOMEMNTO BAIO
VENTILACION MECANICS TNWASIVE STM SOPORTE WASOACTIVD. COM DELIRIUM MIDNTO, COM MUY POBRE DESPERTAR, Y& SE AILISTO
CODAYLDANTE =IN EMBARGD SE SOLICITARS NUEVD CONCEPTO DE PERIQUIATRLA PARA AJUSTAR MANEID, Al MOMENTO . FACIENTE
CANDIDATD DE OSTOMIA DADO 5 COMPROMISO NEURDLOGICO SEVERD SIN EMBARGD A LA ERPERA DE ACEPTACION POR FARTE DE Ly
FAMILLA ¥ SE SOLICITA ACOMPANAMIENTD POR FSICOLOGIA

PACIENTE CON ADECUADD CONTROL METABOLICO, RITMO DE DIURESIS ADECUADD CONTROL DE PARACLINICOS LEUCCQCITOSIS MAS
MEUTROFILLA MO ANEMIA CPK ELEVADA SIN TRANSTORNO HIDROELECTROUTICO SE AJUSTA MANEIC MECICO DESE CONTIMNUAR EN LCI POR)
REQUERIMIENTD VENTILACION MECANICA INVASTVA CON ALTO RIESGO DE COMPLUCACIONES E INCLUSO LA MUERTE PRONOSTICD LIGACD
A BVOLUCION CLINICA

PREVTD A LA INTERVEMCION LAVADOD DE MANGS SEGUN PROTOCOLO MSTITLUCIONAL US0 OF ELEMENTDS DE FROTECCIDN PERSCMNAL
DADGS POR LA INSTITUCHIN, POSTERIOR A LA INTERVENCION SE REALLMA ADECUADD LAVADO DE MANDS,

2022 09 12 02:41 |PROFESIONAL: shigabmo  SHIRLEY CABRIELS MONSALVE |ESPECIALIDAD: FISIOTERAFEUTA
TERAPLA RESPTRATORIA

CAMB: 37

TURNG; NOCHE

HORA: 11:15 PM
FECHA DE INGRESD DEL PACIENTE: 03/09/22

PACIENTE DE 43 ANOS DE EDAD COM RIAGNOSTICOS ¥ CRITERIOS DF UC] DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA ANTERIDRMENTE, ENCLENTRO
& PACTENTE EN DECUBTTO SLFING CON CARFCERA & 15° APROXIMADAMENTE, CON SUIECION MECANICA DF MIEMBROS SUPERIDRES E
INFERIORES,

A LA REVISIGN POR SISTEMAS SE ENCUENTRA:

- RISTEMA MELIROLOGICC: CON SOPQRTE OF SEDCANALGESLA PASE +2

- [ISTEMA CARDIDVASCULAR ¥ PLULMONAR: S5IN SOPORTE DE VASDACTIVE, SIGHNOS VITALES TA: 147/68 MMHG, FC: B2 LPM, SATD3: 94
Yo, BALANCE ANMTERIGR: -B22, COM SOPORTE VENTILATORIO INASTVD CONECTADO & TOT EN MODO VENTILATORIO CPAP & FS BAJ0 LOS
SIGUENTES PARAMETROS: CPAP. B, FS: B, VE: 542, FR: 23, FEOZ; 30%, VENTILATORIA; PP 17, PWA 10, CO; &0.2, SINCRONICO CON LA
WM A LA AUSCULTACION PULMOMAR MURMULLO WVESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMOMARES, SIN RUICOS SOBRE
AGRECADOS, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANDIELE, SIN SIGNOS DE DIFICLILTAD RESPIRATORLA

- SISTEMA OSTEOMUSCULAR: PACIENTE CON FERIODOS DE GITACION PSICOMOTORA, FUERZA MUSCLILAR ¥ SENSEBILDGMG MO WALDRADS
POR ESTADD NEURDLOGICO DEL PACIENTE )

-SISTEMA INTEGLMENTARED: PIEL INTEGRA, HIDRATADA, COMN SUDORACTON EXCESIVA Y EDEMA EN SEGMENTOS DISTALES

-MEDECAMENTOS POR GOTED: FENTANILO, MIDAZOLAM, HARTMAN

-GASES ARTEREALES DF CONTROL:PH 7.45 6.5 - 7.8 nmalL BE -0L5 mmolfL BEacl -2.1 mmalfl 502 95,1 % ¢HCD3 22.0 mmolL cHCD3 st
22.0 mmal’L FIGZ 30.0 % TEME 36.7 °C P02 71.2 10 - 70 mriHg PCO2 31.1

R TORAX del 10 09 2022: REPORTE OFICIAL: Silueta cardiaca magnificada por la proyeccion. TOT a 4 cm de 2 canna. Hilos de atura v
configuracion mermal. CWC de insercan subclavio derecho con extremo distal en b union cavoatral. En los campos pulmonanes no se defnen
consoidaciones o mases, conservan SuU gensdad. Dialregma hien definido, con dngulos candio y costolrdnices libres. Mo hay signos de
derraime pieural o neumotdrax, Estructuras dseas visualizades de aspectn normal. Bementos de montora exbema.

AFTA - DOMINID CARDII-VASCULAR PULMONAR - PATRON Fr DEFECIENCIA BN LA VENTILACION, RESFIRACION / INTERCAMBID DE GASES
ASOCIADS CON O FALLA REEFIF!.H'I{U-RIA.

OHIETIVO: PERMEABILIZAR Wia AEREA, FAVORECER ADECUADA VENTILACKIN, OXIGENACION E INTERCANMBID GASEQSO

INTERVENCION: SE INICIA CON CORRECTO POSICIONAMIENTO EN CAMA DEL PACIENTE, SE REALIZA MOVILIZACION ¥ ESTIRAMIENTO DE
RE1A, FISIOTERAPLA OF TORAX ACFLERACION REL FLUIG ESFIRATORIO LENTD ¥ RAPIDD, SUCCHKIN DF TOT POR MERID DE TECNICA ESTERD
CERRADS ORTENIENDO MODERADA CANTIDAD DF SECRECIONES MLCOIDES, SE CONTINUA CON SUCCION DF OROFARINGE CON TECMICA
AEIERTA DHTENIENDO POCA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCDHIALINAS, SE REALIZA HIGIENE BUCAL CON CLORHEXIDINA. SE VERIFICH
PRESION CE NEUMOTAPOMACOR. PACIENTE TOLERS INTERVENCIGN. SE DEJA EN CORRECTO POSICICNAMIENTD EN CAMA CONTINUA BAJD
OESERVACIGN ¥ MONITORLS DE ACUERDO & SU CONDICEON CLNICS,

INSLMOS UTILIZADOS: UNA SONGA SUCCION & L4, UNA JERINGA OFE 20 ML

PREVID Y POSTERIOR A LA INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADC LAVADO DE MANOS DE ACUERDC A PROTOCOLOS, ADICIONALMENTE SE
HACE USD DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCHIN PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCION PARA LA ATENCION DE

PRLIENTES.

2022-05-17 05:35 I_FF:EIFESIQHAL: shigabmg - SHIRLEY CABRRIELS MOMNSALVE iESPICIALIDAD: FISIOTERAFEUTA
TERAFLY RESEIRATORIA

CAMALET

TURNG: NOCHE
HOPA: 4:00 AM
FECHA DE INGRESD DEL PACIENTE: 03709422

PACIENTE DE 43 ANOS DE EDAD COM DIAGNOSTICOS ¥ CRITERIOS DE LC] DESCRITOS EN HISTORLA, CLjN]EP. ANTERIGRMENTE. ENCLENTRO
A PACTENTE EM DECUBIMO SLUPING CON CABECERA A 357 APROXIMADAMENTE, CON SUIECION MECANICA OF MIEMEROS SUPERIORES E
INFERIDRES.

A LS REVISION POR SISTEMAS SE ENCUENTRA;

- SISTEMA NEURDLOGIO: CON SOPORTE DE SECOAMNALGESLA PASS +2

- SISTEMA CARDIOVASCULAR ¥ FLLMONAR: SIN SOPORTE DE VASOACTIVO, SIGNOE VITALES TA: 154,77 MMHG, FC: 65 LPM, SATOZ: 97
%, BALANCE: -B22, COMN SOPORTE VENTILATORID INVASIVD CONECTADD A TOT EN MODD VENTILATORID CPAF 4+ PS BAJD LOS SIGUIENTES
PARAMETROS: CPAP: @, PS: B, WE: 574, FR: 19, FIOZ: 30% WENTILATORIA: PP; 17, PWA: 10, C0; 637 SINCRONICO CON LA WML A Lh
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MIEJ;'.I..I.'I'.EI:TE!N FLULMONAR MURMLLEC VESTCULAR PRESENTE EN AMBEOS CAMPDS PULMONARES, 51N RUIDOS SOERFE AGREGADDS, TORAN]
SIMETRICO, NORMOEXPANDIELE, 5IN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPTRATORTA,

SISTEMA OSTEOMUSCULAR: FACIENTE CON PERIODOS DE AGITACION PSICOMOTORA, FUERZA MUSCULAR Y SENSIRILIDAD NG VALORADW
POR ESTADO MEUROLOCICO DEL #ACIENTE :
-SISTEMA INTEGLIMENTARID: PIEL TNTEGRA, HIDRATADA, CON SUIDORACTON EXCESIVA ¥ EDEMA EN SEGMENTOS DISTALES.

-MEDICAMENTOE POR EOTED: FENTANILD, MIDAZDLAM, HARTM AN

-GASES ARTERIALES DE CONTROLIPH 745 6.5 - 7.8 smolL BE -0.5 mmolL BEecf -2.1 fmmoll 502 951 % cHC03 22.0 mmolL cHC03sY
22.0 mmolL FI2 30.0 % TEME 36.7 9C P02 71.2 10 - 700 mmsg PCO2.31.1

-Ax TORAY del 10-09-2022: REPORTE OFICIAL: Sdueta cardisca magnificads por b proyeccitn, TOT & 4 cm de b caring. Hilos de gl y
configuracihn mermal, TV de ingercin subclavio derecha con extremao distal en ls unidn cavoatnial, B0 es carmpos pulmoenanes oo se defingn
o oidaciones o rasas, onservan Su densilad. Defragrma Den dednida, con él'u_fp::-t:l:. cardio y costofirdorns Bres. No hay signos e
derrame pleural o neumotdrax. Estructuras dseas visuakizadas de azpecto normal. Bementos de mombora extema.

AFTA- - DOMINKD CARDIO-VASCULAR PLULMOMNAR — PATROMN F: DEFICIENCIA EN L& VENTILACION, RESPIRACION / INTERCAMBID DF GASES
ASOCTADA CON O FALLA RESFIRATORTA.

DEJETIVO): PERMESBILIZAR WA AEREA, FANORECER ADECUADA VENTILACKIN, OMIGENACION E INTERCAMBLID GASEDSD

INTERVENCION: SE IMICLA. CON CORRECTO POSICIOMAMIENTO EN CAMA DEL PACIENTE, SE REALIZA MOVILIZACHIN ¥ ESTIRAMIENTO DE
RE1A, FISIOTERAPIA DE TORAXY AFE RARIDG, SE CONTINUA CON SUCCION DE TOT FOR MEDIO DE TEEH!EP. ESTERIL CERRADA OBETEMIEMNDDO
POCA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES, SE CONTINUA COM SUCCION DE OROFARINGE COMN TECNICA ABIERTA OBTENIENDC POCA
CANTIOAD DE  SECRECIONES MUCOHIALINAS, SE REALIZA HIGIENE BUCAL CON CLORHEXIDINA S5E VERIFICA PRESION DE
NEUMOTAPONADROR, S5E HACE CaMEID OE FDACION, TUBD QUEDA FDADRD A 26 CM DE LA ARCADA DENTAL, PACIENTE TOLERA
INTERVENCION, .SE DEIA EN CORRECTR POSICIONAMIENTD EN CAMA, CONTINUA BAID QBRSERVACION ¥ MONITCRIA DE ACUERDD & S
COMDTCTOMN CLEINICA,

INSLMOS UTILIZADOS: UNA SONGA SUCCION # 14, UNA JERINGA DE 20 ML

PREVID) ¥ POSTERIDR A LA ]'I"4|T1.=Fl.'m'El'.Il:]'l.::lf'lJ HE REALTZA ADECUADG LavarsD DE MaMNOs DE ACUERDD A PROTOCOLOS, ADICIOMNALMENTE 56
HACE USD DE TODOS LOS ELEMENTOS DE FROTECCION PERSOMAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCIGON PARS LA ATENCION DE
PACTENTES.

2022-056-12 10:09 I_PRIJFEIIDHHL: siburgn - SOVANA BURGOS GONFALER iPECIALlD.A t MEDICO GEMERAL

EVOILLICTON CLINICA UCT DLA

EDGAR ANDRES DULE SERMMA

43 ATOS

C.C,OEGLETSS

SLRAMERICANS

TEL. FaMILLAR 2174241220

DIALG
POLTTRALIMA POR ACCIDENTE OF TRANSITO (3-0%-2022)
TRAUM A CRANECENCERALICD SEVERD
LESTMN AXONAL DIFLSA
HEMORRAGLA SUBARACNOIDEA ESCASA.
--HIGROMAS SUBDURALES LAMELARES & MIVEL FROMNTAL BILATERAL.
--FRACTURA TEMPORAL DERECHA
TRAUM A CERRADC DE TORAX
- CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES
THALIM A FACLAL
- FRACTURA DE ARCO CIGOM?YTICO DERECHO
- FRACTU A MAXILA DERECHA,
- FRACTURA DE ALA MENCR ESFEMNOIDES
- FRACTURS DE TARIQUE MASAL
FRACTURA OE PROCESD PTERIGOPALATING DERECHOD
HEMOSENG ESFENCIDAL ¥ MAXILAR
SINDROME FEBRIL A ESTUDHD
-SDROME DF HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PAROKISTICA WS PROCESD INFECCIOSO CON FOCO MO IDENTIFICADD

HIPOTIROIDISM O
HIFERTEMSI?N ARTERIAL CRIMICA

CRITERID UCT:
- VENTILACION MECAMNICA
- TEC SEVERD

SOPORTES:
- SOPFORTE VENTILATORID BNVASIVD CRAR

PROEBLEMAR:
- PECOS FEBRILES
ESTADC NEUROLAGICO
MAL DESPERTAR
- FROMNTALLZADA
- EDEMA CEREBRAL EN MANEID

INVASTOMNES:
- CVC SUBCLAVIC DERECHO
- TOT
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- RONDA WYESICAL

ExaMEN FISICO:
FACIENTE EN ESTABLES CONDECEOMES GENERALES, SIN NECESIDAD DE SCRORTE VASOFRESOR. VENTILACION ADECUADA SIN SIGNOS DY
DIFICLILTAD RESPIRATORLA

SIGN0S VITALES
TA 123/55 PAM 77 MMHG FC 110 /MNTO DIURESIS 0.8 CC/RE/DIA GLUCOMETRIAS 123 MG/DL, METABOLICO: MET OSMOLITE & 75 CC
HORA,**=*DIFERIDA

VENTILACION
EN VENTILACION MECANICA EN MODD CPAP MAS PRESION SGPORTE (PS8 PEEP 6 FR 17 VTE 584 PIP 16 PWA 10 FIO2 25

CABREZA NORMOCEFALIC O, QORL PLUPILAS ISDCORKCAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLEFRAS ANICTERICAS, CONIUNTIVAS FPALIDAS, MUCOSAS
H*MEDAS PALIDAS, CUELLD MOVIL, NO DOLOROSO, NO IY. SHY

TORAX MNORMOEXFANDIBELE, SHGNOS DE DIFICLLTAD RESPIRATOIRIA, TIRO DF RESFIRACION DE FREDOMIMNIO COSTAL SUPERIOR, MURMLLLO
VESICULAR FRESENTE EM AMEBO: CAMPOS PLILMOMNARES ¥ RUIDC E0ERE AGREGADD ROMCLUS, SISTEMA DSTEOMUSCLULAR: RANGDS DE
MOVILIDAD ARTICULAR FUMCIONALES PASTVAMENTE, FUERZA MUSCULAR NO EVMALUABLE

ARDOMEN BLANDD DEPRESIBLE COLOR NO EVALUABLE, NO MASAS NG MEGALLAS,
G/U DIURESES X SONDA VESICAL ORINA CLARA,
EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, LLENADRD CAPILAR <32 SEG

NEURCLOGICS: NEURCLAGICO! EQUIMOSIS PALFEBRAL DERECHA PFUFILAS AMISOCORICAS DERECHA OE 3mm [ZQUIERDA MIPTICA, 8A10
SEDOAMALGESIA RASS DE -1 MIDAZOLAM 4MOHORA FENTANED 40MCC HORS, ACATA ORDENES, SE OBSERVA TRANQUILD ATIEMDE A
LLAMADC SE COMLUNNA CON EXMIADRD POR MEDID DE GESTOS NGO APERTLURA GCULAR TOTAL

ANALISIS:
PACIENTE EM LA QUINTA DECADA OE LA WVIDN SIN PATOLGOIAS PREVIAS CONDCIDAS, QUIEN SE ENCUENTRA EM LICI BN VENTILACION]
MECANICA INVASTVA EM CONTEXTO DE POLITRALMA POR ACCIDENTE DE TRAMSITO, CON TEC SEVEROD CARACTERIZADD EOR EDEMA
CEREBRAL MODERADO A SEVERD, LESIONES AXOMNAL DIFUSA ¥ LESIONES HEMORRAGICAS INTRACRANEAMNAS SIN EFECTO DE MASA,
ACTUALMENTE EN VENTELACHIN MECANICA INVASIVA 51N SOPORTE MASCACTIVG CON DELIRIUM MULTIFACTORIAL POR LLO QUE SE HAN
REALIZADD MULTIFLES AJUSTES A TERAPLA CON DIFICIL MANEID DELOCESPERTAR, HOY REVMALORADD POR PSIQULATRLIA CON NLEVD AJUSTE
Y MEIORLS COMPORTAMENTAL, PUDIENDOSE OBSERVAR INTERACCION CON EL EXAMIMADCR, RESFUESTA A ORDENMES SIMPLES POR LO
GU3E SE DECIDE COTNIUAR TERAPLA RESPIETAORIA EFOCADO A DEGTERMINAR SIN ES POSIBLE FOR ESTADD NEUROLOGICO ACTUAL
PRESCINDIR DE OSTOMIAS NO OBSTANTAME HASTA NO COMPLETAR PRUERAS ¥ MANTENER ESTADD NEURDLOGICO FAVORABLE NO S5H
DIFIEREN OQRDEMES. FOR AHORA SF COMTINUA MANEID MEDICO WICADG, COMPLETANDD TERAPIA ANTIBIOTICA. SIN OTROS CAMBIOS ]
PACIENTE CON FRONOTECO NEUROLOGICO INCIERFO. A LA ESFERA DE AUTORIZACION PARA REAUZAICON DE OSTOMIAS TEMPRANAS, NO
OTROS CAMBIOS. SE ESPERAN LABNORATORIOS DE CONTORL

COMTINGA EN UCTE POR BECRIERTMIENTL) VENTILACION MECANICA INVASTVA CON ALTD RIESGO DE COMPLICACIONES E INCLUSD LA MUERTE]
PROMOSTICD LIGEADC A EVDLLCTON CLINICA

PREVIO A LA INTERVENCIHIN LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLC INSTITUCIOMAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMNAL
CaDos BOR LA INSTITUCEON, FOSTERIOR A LA INTERVENCION SE REALLZA ADECUADD LAVADC DE MANDS.

2022-09-12 1404 |PRIJF!$I'DH#L_: dancapru - GANIELA CAPLURRO BLIZ [ESPECIALIDAD: FISIOTERAFEUTA

TERAPLA RESFIRATORIA

TLRNC MARNANA,

HORA DE SATERCION 1:15 AM

== NOTA RETROSPECTIVA™*™

FACIENTE CE 43 ANGS DE EDAD CON DIAGHNOSTICOS MEGICOS ANOTADODS ANTERIORMENTE EN HISTORIA CLINICA. ENCUENTRO PACIENTE
EN POSICION DECUBITO SLPING COM ESPALDAR & 355 DE MNCLINACICN APROXIMADAMENTE. AL MOMENTO CON MECDDS FISICOS FOR
TEMPERATURA 3B.57,

CIAS EN UCE 9

TIP( DE VI AEREA: TOT & 8.0

FECHA DE INTUBACION: D3/09/22

FECHA EXTUBACTOM: --

185 EM WENTILACION MECANICA INWASIVA: &
SOPORTE VENTILATORID: VENTILACION MECANICA.

EM LA REVISION POR SISTEMAS SE EVIDENCLA:

- GISTEMA NELROLOGICO: PACIENTE BEAID EFECTOS DF SEDACKIN, AL MOMENTO CON UN RASS -3, PATRON OE TS PRESENTE.

- SIETEMA CARDIOVASTLLAR PLULMOMAR: PACIENTE AL MOMENTO SN SOPORTE WVASOACTIVG, CON V1A AFREA ASEGLIRADA COM TUSEG
CROTRAQUEAL BAID SOFORTE VENTILATORID DADO FOR VENTILACION MECANICA INVASTWA EM EL MODD ESFONTANED CON LOS
SEGUIENTES PARAMETROS: FIOR2 30%, PS5 8, WTE 503, FR 14, PEEF &, R 1:2, PPICO 17, PWA 9, CD 76, SE BEVIDENCIA PATRON]
RESPIRATORID COSTODIAFRAGMATICO COSTAL SUPERIOR SUFERFICIAL, SN SHGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO
CONM 501 EXPAMNSION TORACH-& CONSERMVADA, A LA ALSCULTACION MURMLUILLD VESICULAR PRESENTE EM AMBOS CAMPCS PUHLMONARES
SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, LLENADD CAFILAR < 3 SECUNDOS,

- SISTEMA QOSTECMUSCLILAR: PRESENTA RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVADGS EN CUATRO EXTREMIDADES & LA MOVILIDAD PASTVA,
FUERZA MUSCULAR MO VALDORADA POR ESTADD NELROLDGICO

- SISTEMA TEGUMENTARIO: EGEMA FACIAL ¥ EQUIMOSIS FALFERRAL
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LIQLMOS ENDOVENOSDS: HARTMAN, FENTANILE, MIDAZDLAM, MEQICAMENTOS.
BALANCE HIDRICO ACUMULADD: 2757,

SIENDS VITALES: SATO2: 949, FC: 64, FR: 14, TA 136/88.

==+ REPORTE DE PARACLINICOS 12/09/22

ACIDO LACTICO L LACTATO ALTOMATIZADD 1.00
CLORD E07.0

NITROGEND URETCO 15.0

POTASIOD 4. 50

SO0 1430

CREATININA SERICA 0.0

RECLIENTH DE LEMCOCTTOS 1085
HEMOGLOBINA 11.9

FH 744
P2 83.1
PCOE 40.5
HEO3 271
BE 2 &
SATOZ D64
PRFI 277

=4 i TORAK del 10-09-2022;

Siuets cardiacs mageficada por la proyecsiin,

TOT a 4 cm de & canna.

Hilizs de akura ¥ configuracon normal.

CWC de insercion subclavio derecho con extremo dstal n b union cavoatrial

En ks campos pulmonares no se definen conschdacionss o masas, Conservan su densidad.
Ciafragma bien definido, con Anguids cardio v costofrénioos Sbres.

Mo hiay signos de dermame pleural o neumotoms

Estrechoras oseas visualizadas de aspecto normal,

Elementos de monitons extama.

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO SEGUN AFTA EN EL DOMINDG CARDIOMASCULAR/PULMOMNAR- DEFICIEMCIA EN LA VENTILACION,
RESPIRACION E INTERCAMBIO DE GASES ¥ LA CAPACIDAD AFROBICA ¥ RESISTENCIA, ASOCIADD DISFUNCION DE LA CAFACIDAD DE
LTMPIEZ & DE L& VIA AFREA.

GRIETIVGS OE INTERVEMCEON: MANTENMER PERMEASLE V1A AEREA, PROMOVER ADECUADA VENTILACION E INTERCAMBED CGASEOS0.
CPTIMIZAR PARSMETROS VENTILATORIOS. TERAFLS RESFIRATORIA. SE REALIFA ADECUADG POSKCIOMAMIENTO EN CAMA, EN MORITORLY
CONTINUA DE SIGNCOE WITALES, SE REALLZA FISIOTERAFLA OE TORAX, TECHILAS DE CESOBETRUCCHIN BROMNQUIAL, AUMENTO DEL FLUID
ESPIRATORID LENTD ¥ RAPIDO, SEGLIDD DE PERMEABILIDAD DE WIA AEREA ARTIFICIAL POR MEDED OE TECMICA DE SUCCION CERRADSA
MOVILZANDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES AMARILLENTAS ¥ POR CAVIDAD ORCFRARINGE CON HIGIEME BUCAL CON]
CLOREXHIDING OETENIENDO  MODERADA CANTIDAD DE SECRECICNES HIALIMAS CON - GUAGULD HEMATICO. FACIENTE TOLERA
INTERVENCION ¥ QUEDA ESTASLE DENTRO DE SU CONDICION CLINIHCA.

INSUMOS UTILIZADOS: 1 SONDA DE SUCCION #14, 1 JERINGA,; 55N ¥ CLORHEXIDINA.

PREVID ¥ POSTERIOR & LA INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADD LAVADD DF MANGS DE ACUERDD & PROTOCOLOS, ADICEONALMENTE SH
HACE IS0 DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCIGN.

2032-09-13 14:0a4 |FRDFE!GHAL: dancapri - DANIELA CAPLIRRO RLIZ !EFECIALII}AD: FISIOTERAFELITA
HORA DE ATENCION 10:15 AM
2032-09-12 15:33 IFRDFEIEHAL: Julgalal - JLULTAMS GALINDO ALVARET EEFEEIALIDAD: PSIQUIATRA

SEFTIEMBRE 12 DE SEFTIEMBERE 2022
EE RS Pslqummiﬁl\..{llxl

DATOS DE IDENTIFICACION:

MOMBRE | EDGAR ANGRES DUQUE

CEDILA ¢ ORRRETES

EQAD : 43 ANOS

ACOMPARANTE: SOLD EN Cuslocuws DE Lel
FUEMNTE DE L& ENFORMACION MEDICD A CARGD HT |

DIAGHASTICOS OF HOSPITALIZACION ;

POLITRALMA POR ACCIDENTE CE TRANSITO (3-0%-20232)
TRAUMA CRANECENCEFALICD SEVERD
--LESION AXONAL DIFLISA
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--HEM{ORRAGIA SUBARACNOIDES ERCASA.

--HIG ROMAS SUBHIRALES LAMELARES A MIVEL FRONTAL BILATERAL,
FRACTURA TEMPORAL DERECHA

TRAUMA CERRADD DE TORAX

- CONTUSIONES FULMOMNARES GILATERALES

TRAUMA FACIAL !

- FRACTURA DE ARCD CIGOMATICO DERECHOD

- FRACTURA MAXTILA DERECHA

- FRACTURA DE ALA MEMOR ESFEROIDES

- FRACTURA DE TABIQUE MASAL

- FRACTURA DE PROCESD PTERIGOSALATING DERECHO

- HEMOSEND ESFENCQIDAL ¥ MAXILAR

SINDROME FEBRIL & ESTLIDI

-SINDROME DE HIPERACTIVIDAD SIMBATIC A PARDKISTICA Vs PROCESD INFECCIOSD CON FOCO NO IDENTIFICADD

HIFOTIROIDISM O :
HIFERTENSIOMN AFTERIAL CRONNCA

THRATAMIENTO ACTUAL:

+++CAMBIO+++HARTMAN 490 ML + L0 ML KTROL A 30 OC HROA++++++ SUSPEMDER
HARTMAMN &0 D0 HORAS +++NUEWO++++

VENTILACTION MECANICA INVASDA PARAMETROS ESTABLECIDOS

MIDAZOLAM MEZCLA INSTITUCIOMAL RASS [

FEMTARILO MEZCLA INSTITUCIONAL RASS [

DEXMEDETOMIDINA MEZCLA INSTITUCIONAL, INFUSEON CONTINUA TITULABLE PARA MANTENER RASS O (DIFERIR S1 FRECUENCLA CARDIACA
MEROR A GOLEM)

ACID0 VALPROKCO 500 MG EV (CaDA B HRS
HALOPERIDOL 5 MG BV CADA B HRES

QLETIAPINS 100MG S aM, 100MG IPM ¥ 200MG OFM
CLOMAZERAM 2 MG CADA 8 HORAS A+ +NUEVD 4+ & + 1

OMEFRAZOL 40 MG CADA 24H 1V
AMPICILINASSULBACTAM IGRSGH LY (FLOG-08-22}
DIPIROMA 2GR v CADA BHRS ST PRESENTA FIERRE
MAPROXEND SO0MG CADA 12H v

LOSARTAN S0MG CADA 12H WO

CLONIDENA 100 CADA B HORAS + +4+NUBVO+ 44 4

BROMURD OF HIDSCINA 2O0MG CADA A HORAS LYV
BROMURD DE IPRATROFLD 3PUFF CADA SHORAS

[EMFERMEDAD ACTLAL:

SEP 12 DE 2022

SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR PRESENTAR TRAUMA CRANECEMCEFALICO SEVERD COM REQUERIMIENTD CE INTUBAC AN
CDROTEAQUEAL BN EL MOMENTD SN VASOACTIVOS, CONOCIDD POR PSIQUIATREDN POR DIFICH DESFERTAR COM AGITACIONES
PSICOMOTRICES | SE HA INICIADC MEDICACION , COMENTAN PERSISTEN LAS AGITACIONES . TIENE AHORA DIAGNOSTICO DE LESION
AXONAL DIFUSA . NUEVAMENTE SOLICTTAN INTERCOMNSLUIETA POR PSIQUIATRIA POR DIFICT. CESFERTAR, PERSISTEN LAS AGITACIONES | El
PACIENTE TIENE DX DE HIPOTIROIDISK G | MO EMCLUENTRO MANEIC CON LEVOTIROXING | SQCLITO PRUSRAS TIROIDEAS | LOS TRASTORNLDS
NROCEDS DESCOMPENSADDS FUEDE GENERAR SINTOMATOLOC Is MENTAL |

SEPFTIEMBRE & DE 20322

SE TRATA CF LN PACIENTE SIM ANTECEDENTE DF ENFERMEDAD MENTAL PREVIAMENTE DIAGMNOSTICADD , FUNCHIMAL E INDEPENDIENTE
PARA SUE ACTIWIDADES DE LA WIDA DIARIA ¥ AUTODCLUIDADD. SE EMCUENTRA HOSPITALIZADD POR- PRESENTAR TRALIMA
CRAMEOENCEFALICO SEVERQ COM REQUERIMIENTD DE INTUBACIOMN OROTRAQUEAL EN EL MOMENTD, SOLICTTAN INTERCONSLULTA POR
F'E-[QLI‘I."-TRL“- POR MAL DESPERTAR AL MOMENTO DE DESCENSD DE SEDACIGN | EL PACIENTE ESTA SEDADO E INTUBADD PARA PROTEGER LY
VLA AEREA |

LABQRATORIOS

CLORD 108.0

NITROGEND LURETCO 10.0
POTASIO 4. 700

SO0 140.0

CREATINING SERICA 0.640
5024951

FlixE 30.0

RECUENTD DE LELCOCITOS 13.10
PLAQUETOCRITO 0,320

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIOD (PDW) 16.5
MCW 95.5

MCH 315
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MOCHC 33.0

RDW S0 461

ROW Cyw 230

M 104

MEUTROFILOS A 1020
LEBFOCITOS Abs D87
FMONQCITOS Abs .93
EQSIMNOFILOS Abs 077
BASOFILDS abs 002
MEUTROFILOS % 778
LINFOCITOS 9% 6.7
MONQCTTOS 2% 7.1
EOSINOFILOSG % 5.5
BASOFILOS % 0.2
HEMATOCRITO 378
HEMOGLOEIMNS 125
RECLIENTD TOTAL DE PLAQLIETAS 08
CFE TOTAL B92.0

EXAMEN MEMNTAL:

ES LIMA PACIENTE EN LA QUINTA EIEICRE!H DE LA VIDA APARENTA LA EDAD , ND ESTABLECE CONTACTO VISUAL, EN CAMA DE (UCI) 37, COMN
INTUBACION OROTRAQUEAL ¥ SEDACION CON PRESENTACHIN ACORDE AL CONTEXTO . EN ADECUADAS CONDICIONES DE HISIENE, SH
EVIDEMCTA MONITORIA TNVASTVE | CON INTUBACTON OROTRAQUEAL |

PSICOMOTOR: HIPOQUINETECO.

AFECTC: EMBOTADD

PEMSAMIENTD: MUTISTA | NEGATIVISTSA PASIVO

SENSOPERCEPCIHIN: NG E'u']DEN_C_'[ﬁ CONOUCTA QUE SUGTERA QUE ALLICIMA

SENSORIG! COMA POR SEQACTON

JUICIC DE LA REALIDAD: COMPROMETIDD

AMTECEDENTES :
- PSIQUIATRICOS (SIN DATO
- TOWICOS ¢ 51N DATD

AMALISTS ¢
SEP.1X DE 2022

FACIENTE HOSPITALIZADO COM CIAGNOSTICD DE TRAUMA CRAMEQ ENCEFALICO SEWERCD CON REQUERIMIENTO DE SEDACION B
INTUBACION OROTRAQUEAL, CONDCIDD POR PSIGUIATRA EM MAMNEID PARA AGITACION PSICOMOTRIZ EM INTEMTOS DE EXTUBAR .
COMTINUA SIM CAMBIOS A PFESAR CE LA MEDICACICI-N SE EMCUENTRA EM DIAGNASTICO AHORA UNA LESION AXONAL DIFUSA QUH
EMPOBRECE EL PROMGSTICO ¥ SECULEAS - AJUSTO LA MEDICACION ANSIOUTICA , PARS CONTEMER COMPORTAMIENTO . SE INMICHO
CLOMIDING QYE PUEDE AYUDAR CON EL COMPORTAMIENTO |

EFF G BE 2022

PACIEMTE HOSPITALIZADO CON DIAGRASTICO DE TRAUMA CRANED ENCEFALICO SEVERD CON REQUERIMIENTO DE SEDACION H
INTUBACION OROTRAQUEAL, SOLICITAN "."._“.LI:}RACIﬁN PO PSIQUIATRIA POR DIFICIL DESFERTAR , AL EXAMEN MENTAL BAJO EFECTOS DE
SEDACEON . INICIC MANEICD PARA AGTTACIIN PSICOMOTRIZ .

RECOMEMDACIOMNES DE EGRESD ;

COMNTINUAR MEDICACION POR PSIQUIATRES FORM ULADA

- CONTROL POR CONSLILTA EXTERNA DE F‘SIQLI!M'RM

=x4 ENBICAR SIGNOS DE ALARMA PARD CONSULTAR POR URGENCIAS COMO @ SINTOMAS BSICOTICOS | DETERIDRD NEUROLOGICOD |
DESDRGANIZACION DEL COMPORTAMIENTD , AGRESIVIDAD O IDEAS SUICIDAS  **==

DIAGRASTICOS:

HIFOTIROIDISM O

HIFERTEMSIIN ARTERIAL CROMNICA
SINDROME MENTAL ORGANICO

TCE SEVERD - LESHON AXONAL DIFLISA

PLAN;
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1- 5E SOLUICTTA TSH Y T4 LIGRE -

2 AUMENTAR OQUETIAPING TAB X 100 MG, 2 TAR O AM , 2 TAB 3 PM , 4 TAB 9 PM _ 800-MG DI |
3 CONTINUAR EN CASD CE AGITACION AS] [ AUMENTO DE 0515 ) HALOPERIDOL AMPOLLA POR 5 MG | 2 AMPOLLA EV , 10 MG, EN|
DOSE LUNICA | SE PLEDEN 4-4- REPETIR 5 MG A LAS 4 HORAS | NO EXCEDER 20 MG CADA B HORAS POR LINA SEMANA, . 3

- ® EN CASR0 DE SECACION @ WIGILAR SIGNOS VITALES HASTA LOGRAR EL ERTADCD DE ALERTA , VIGILAR POR RIEZGO DE CAIDAS:
BROMCOAZPIRACION | WHAILAR INTERVALO OTC

5 - CONTINUAR ACIDO VALPROTCO JGLAL ' ;

£ - CONTINU D ATENTA & REVALORACION SEGUN EVOLUCION -

2022-05-12 17:56 [PROFESIONAL: dancapru - DANIELA CAPURRO RUIZ [ESPECIALIDAD: FISIOTERAFEUTA
TERAPLA RESPIRATORIA
TURND TARDE

HORA QE ATENCHIN 5:040 PM
=¥ MNOTA RETROSPECTIVAS+=

PFACIENTE OF 43 ANCS DE EDAD CON DIAGHOSTICOS MECICOS ANGTADDS ANTERIGRMENTE EN HISTORLA CLINICA EMCUENTRO PACIENTE
EN POSICION DECLIBITO LATERAL CON ESPALOAR & 35° DE INCLINACTION AFROXIMADAMENTE. PACIENTE EBATD EFECTOS DE SEDACTION, AL
MOMENTD CON UN FASS +1, PATRON DE TOS FRESENTE. PALCIENTE AL MOMENTD SN SOPORTE WASOALTING, CON VIA AEREA ASELHURADAM
CON TUBD DROTRAQUEAL BAID SOPORTE VENTILATORIO DADD POR VENTILACIZN MECANICA INVASDAA EM EL MODD. ESPONTANED CON
LOS SIGUIENTES PARAMETROS: FIOZ 30%, PS5 8, VTE 698, FR 14, PEEP B, R 112, PPICC 18, PWA 11, 5E EVIDENCIA PATRON RESPIRATORIC
COSTODIAFRAGMATICO COSTAL SUPERICR SUPERFICIAL, SIN SIGNCS DE DIFICULTAD RESPIRATORLIA, TORAX SIMETRICO CORN SU
EXPANSION TORACICA CONSERWVADA, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR FRESENTE EM AMBOS CAMPOS PULMOMNARES CON
HIFOVENTILACION BASAL CON RUIDOS SOBREAGREGADOS COM RONCUS EN ZOMAS MECIAS ¥ APICALES. LLENADD CAPLAR < 3
SEGUNDOS, PRESENTA RANGOS DE MOVILIDAD CONSERVAROS EN CUATRO EXTREMIDADES A LA MOVILIDAD PASIVA, FLERZA MUSCLLAR
NG VALORADA POR ESTADD NEURQLOGICO, PRESENTA PERIODOS OE AGTTACION PSICOMOTORA PRESENTA EDEMA FACIAL ¥ EQUIMOSTS
PALPEGRAL,

LIQUIDGS ENDOVENDSOS: HARTHAN, FENTANILD, MIDAZOLAM, MEDICAMENTOSE,
Bl aNCE HIDRICO ACUMLULADO: -1757.
SIGNOS VITALES: SATOZ: 94%, FC; 04, FR: 14, TA 136788

DIAGROSTICO FISIOTERAFEUTHCO SECUN APTA EM EL DOMINIO CARDIDVASCULARS/PULMOMAR- DEFICIENCIA EN L& WVENTILACIONM,
RESFIRACION E INTERCAMBIO DE GASES Y LA CAPACIDAD AERCHICA ¥ RESISTEMCDA, ASOCIADD DISFUNCION DE LA CAPACIDAD DE
LIMPIEZA DE LA VWIA AEREA. CBIETIVOS DE INTERVENCION: MANTEWER PERMEABLE VIA AEREA, PROMOVER ADECUADRA VENTILACION E
INTERCAMEBLD GASEQSC, OFTIMIZAR PARAMETROS VENTILATORIOS. TERAFIA RESPIRATORIA: SE REALIZA ADECUADD POSICHINAMIENTO EN]
CAMA, EN MONITORLA CONTINUA DE SIGMNOS VITALES, SE REALLZA FISIDTERAPTA DF TORAK, TECNICAS DE DESOBSTRUCCION BRONCILIAL,
AUMENTO DEL FLUJO ESPIRATORID LENTO ¥ RAPIDC, SE ACTIVAE PATRON DE TOS SIENGO ESTE EFECTIVO MOVILIFANDO AQUNDANTE
CANTIDAD D SECRECIONES POR TUBO SEGUIDD SE REALLZA PERMEASILIDAD DE WIA AEREA ARTIFICLAL POR MEDIO DE TECNICA DE
SLOCION CERRADA MONVTLIZANDD ASLINDANTE CANTIDAD DF SECRECIONES MRUICOIDES AMARILLEMTAS ¥ POR CAVIDAD QROFARINGE CON|
HIGIENE BLICAL CON CLOREXHIDING OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD . DE SECRECIONFES HIALTMAS, 5F WERIFICA PRESHIN DE
MEUMOTAPONADOR 24 CMH2ZO PACIENTE TOLERA INTERVENCION ¥ CHIEDA ESTABLE DENTRC DE SU CONDECION CLINICA.

INSLEMOS UTILIZADGS: 1 SONDA DE SUCCION #14, 1 JERINGA, S5N ¥ CLORHEXIDINA

PREVIO ¥ POSTERIOR & LA INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADD LAVADD DF MANDS OF ACUERDD A PROTOCOLDS, ADICIONALMENTE SE
HACE US0 DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCION,

2022-09-12 17:58 IFEDFEHEHAL: dancapru - DANIELA CAPLURRD RLUIZ iESPEEIALIﬂlD: FISIOTERAPEUTA
SIGMNOS VITRLES: SATOR: 95% FC. 73, FR: 14, TA 141/9C
2022-09-12 15:02 IFHDFESEI:‘.'H!L: siburgo - SOVANA BURGOS GONZALES iESFEC:EALIMD: MEDICO GENERAL

==ENOTS MEDTCA® =+

QAR ESTADD CLINICD SiN POSIBILIDALDR AlLN DE EXTUBACKIN POR ESTADC NEURCLOGICD, SE REQLIERE ASFGLIRAR V1A AFREA Y WA
PARS MUTRICION POR LD QUE 5E CARGA TRAQUEQSTOMIA ¥ GASTROSTOMLA PERCUTANEA YA CONTANDOSE COMN CONSENTIMIENTOS
FIRMADOS POR FARTE DE SUS FAMILARES

2032-09-17 1R:06 IFRDFEII]-H#L: dancapri - DANIFLA CAPLIRRO RUIF iEFECIﬁLI!}AD: FISIOTERAFEUTA

TERAPLY FISICA

TURND TARDE

HORA OE ATENCION 5: 15 FM
==4 NOTA RETROSPECTIVA®*=

PACIENTE DF 43 ARNOS DE EDAD COM DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADOS ANTERIDRMENTE EN HISTORIA CLINICA. ENCUENTRO RACTEMTE
EM POSICION DECUBITO LATERAL CON ESPALDAR & 35% DE INCLINACION APRONIMADGMENTE. PACIENTE BAJCD EFECTOS DE SEDACION, AL
MOMENTO CON UM FASS +1, PATRON DE TOS PRESENTE. PACIENTE AL MOMENTD SIN SOPORTE WASOACTIVO, CON VLA AEREA ASEGURADA
CON TUsd CROTRAQUEAL 8810 SCPORTE VENTILATORIO DADO POR VENTILACION MECANICA INVASHG EN EL MODD ESPOMTANED CON
LOS SIGUIENTES FARAMETROS: FIOZ 30%:, PS8, VTE 634, Fit 22, PEEF B, R 112, PPICO 17, PWA 10. SE EVIDENCIA PATRON RESPIRATORIC
COSTODIAFRAGMATICO COSTAEL SUPERIDR. SLUPERFICIAL, ST SIGHOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO CON Sl
EXPANSION TORACICA CONSERVADA, & L& AUSCUITACTION MLURMULLO VESICULAR PRESENTE EM AMBOS CaAMPDS PULMONARES CON
HIPOVENTILACION BASAl SIN RUICOS SOBREAGREGADOS. LLEMADD CAPILAR -« 3 SEGUNMCOS. PRESENTA RARGOS DE MOVILIDAD
COMSERVADDS EN CUATRO EXTREMIDADES & L& MOVILIDAD FacslvA, FUERZA MUSCULAR MO MALORADA FOR ESTADO NEUROLOGICO.
PRESENTA PERINCD S DE AGITACTON FSICOMOTORA,. PRESENTA ECEMA FACIAL Y EQUIMOSIS PALFEERAL.

LIQUIDOS ENDOVENDSE0DS: HARTMAMN, FENTANILG, MIDAZDLAM  MEDICAMENTOS.
BALANCE HIDRICO ACUMULADG; -1757,
SIGNOS VITALES: SATOZ2: 2%, FC 7O, FR: 22, TA 148/92,
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DIAGNOSTICD  FISIOTERAPEUTICD  SEGUN. APTA  EN EL  DOMINIG  MUSCULOFSOUELETICO-. REDUCCION DE  RIESGD  PARA
DESMIMERALIZACION OSEA.DBIETIVOS DF INTERVENCION: MANTENER FLINCION MOTORA ¥ RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR, EVITAR
DESACONDICIONAMIENTO FISICD RELACHOMADD AL REPOSD PROLCNGADD FOR INTUBACION.

TERAPLA FISICA: SE IMICIA INTERVENCEON CON UN CORRECTO ALENEAMIENTO EN CAMA, SEGUIDO EIERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR]
DOE MANERA PASIVA EN PATROMNES DF FLEXO EXTENSION, ADUCCION ABOUCCION ¥ ROTACIONES DE MANERS GENERALIZADA, DESCARGAS
DE FES( EM CINTURA FELVICA ¥ EN SEGMENTOS DISTALES. EIERCICHDS DE BOMBED CIRCULATORIC, ESTIRAMIENTOS DE GRAMNDES GRUPOS
FMUSCULARES DE 4 EXTREMICACES. PACTENTE TOLERA INTERVERCION ¥ QUEDA ESTABLE DENTRD CE 50 CONDICION MEDICA.

PREVID Y POSTERIOR & LA INTERVENCION, SE REALIZA ADECUADD LAVALD DE MANOS DE ACUERDO A PROTOCOLOS, ACICTONALMENTE SE
HACE S0 DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SULMINISTRADOS POR LA INSTITUCION.

2022-049-12 1E: 16 |PROFESIONAL: dancapru - DANIELA CAPURRD RUIZ ESPECIALIDAD: FISIOTERAFEUTA

MNOTE ADNCIOMAL = & 4=

PACIENTE QUTEN REALIZA SECUMIENTD DE ORDEMES STMPLES, MOVILTZANDO 4 FXTREMIDADES FN CONTRA OF GRAVEFDAD 5F COMENTA
COMN MEDICO DE TURNG.

2032-09-13 22:38 IFRDFGHAL: Sibirgn - SAVANA BLURGDS GONZALEZ iEFECIALI{M.D: MEDICD GEMNERAL
CAMA 37

EVOLUCION CLINICA UCE ROCHE

11/9/22

EDGAR AMDRES DUGLIE SERNA

43 /Y05

CC.OBGEETES

Sl RAMERIC NS

TEL. FAMILIAR 3174241220

naG
POLTTRALIMA POR ACCIDENTE OF TRANSITO (3-09-2022]
TRAUMA CRANEDENCEFALITO SEVERD
LEST#N AXONAL DIFUSA
--HEM{ORRAGIA SLBARACNOIDES ERCASA.
--HIGRDMAS SLUBDMRALES LAMELARES A NIVEL FROMTAL BILATERAL.
--FRACTLRA TEMPORAL DERECHA.
THAUMA CERRADD DE TORAX
- CONTUSIONES PULMOMARES BILATERALES
TRALUMA FACLAL
- FRACTURA DE ARCO C1GOMYTICO CERECHO
- FRACTURA MAXILA DERECHA
- FRACTURS DF ALA MEMOR ESFEROIDES
- FRACTL RA DF TARIUE NasAl
- FRACTU RS DE PROCESD PTERIGOPALATING DERECHO
HEMOSENG ESFENGIDAL ¥ MAXILAR
SINDROME FEBRIL & ESTLDIO
-SMNDROME DE HEPFERACTIVIDAD SIMEATICA PAROXNISTICA WS PROCESD INFECCINSD CON FOCD MO IDENTIFICADC

HIFOTIROIDISM O
HIPERTEMSI?N ARTERIAL CRIMNICA

CRITERLD UCT:
- VENTILACION MECANICA
- TEC SEVERD

SOPORTES:
SOPFORTE VENTILATORIO INVASTYD CRAF

PROBLEMAS:
PHCOS FEBRILES
ESTADC WELIROLMGICO
M AL DESFERTAR
- FRONTALLZADD
- EDEMA CEREEBRAL EN MANEID

INVASTONES:

- CVC SUBCLAVIO DERECHD
- TOT

- BONDA VESICAL

EXaMEN FISTCO:
PACIENTE EN ESTABLES COMNDICIONES GENERALES, SIN NECESIDALD DE SOPORTE VASOPRESOR, WENTILACEIN ADECUADA SIM SIGMOS DE
DIFICULTADL RESPIRATORLS

SIGNDS VITALES
TA 145/80 MMHG FC &0 /MNTO DILRESIS C©8 COAGCI GLUCOMETRIAS [2I MEG/L METABOLICO: MET OSMOLITE A 35 CC
HORA,* =+ DIFERIDA

VENTILACION
EMN WENTILACION MECANICA EN MODD PRESION SOPOETE: B, FIO2: 30%, FR: 24 BPM, PEEF: 8, VL 661

CAREZS MORMOCEFALICC QR PLPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LLIZ, ESCLERAS ANICTERICAS COMILNTIVAS PALICKAS, ML COSAS]
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HPMEQAS PALTDAS, CUELLD MOWVIL, MO DOLOROS0, MO T Sy

TORAY NORMOEFANDIBLE, SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TIPO DE RESFIRACEON DE FREDOMINIG COSTAL SUPERICR, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMOMNARES ¥ RUIDO SOBRE AGREGADD RONCUS, SISTEMA OSTEOMUSCULAR: RANGOS DH
MOVILOAD ARTICULAR FLUNCTIONALES PASTVAMENTE, FUERZA MUSCULAR ND EVAl UABLE

AEDOMEN BLANDD DEPRESIELE DOLOR NO EVALUABLE, NO MASAS N MEGALLAS,
GAU DIURESIS X SONDA VESICAL CRINA CLARA
EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIM EDEMAS, LLENADD CAPILAR =<2 SEG

NEURDLOGICO: NEURDLPGICO: EQUIMOSIE PALPERRA| DERECHA FLIFILAS ANISOCORKAS DERECHA DE 3rmm IZQUERDE MITTICA, BAID
SEDCANALGESRTA RASSE DF -1 MIDAZOLAM dMGHORA FENTANILO 4A0MCG HORS, MO INTERACTLUS COMN EL EXAMINADDR, NO-HAY POSTURAS
ESTEREOTIFADAS:

INFECCIDS0 AFEBRIL

ANALISIS:

PACIENTE EN LA QUINTA DECADa DE La VD SIN PATOLGONAS PREVIAS CONCOCIDAS, QUIEN SE ENCUENTRA EM UCT BN VENTILACTON
MECANICA INVASIVA EM CONTEXTO DE POLITRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TEC SEVEROD CARACTERIZADOD FOR EDEMA
CEREBRAL MODERADD A SEVERD, LESIOMES AXOMAL DIFUSA ¥ LESIONES HEMORRAGICAS INTRACRAMEAMNAS SIN EFECTO DE MASA,
ACTUALMENTE EN VENTILACION MECANICS INVASTVA SIN SOPORTE WASOACTIVG CON DELIRILUM MULTIFACTORIAL POR LLO QUE SE HAN]
REALIZADD MULTIPLES AJUSTES & TERAPIA WO QBSTANTE AUN SIN RESPUESTA A TITULACION DE DOSIS DE ANTIPSICOTIVOS Y]
MODULADDRES RAZON POR LA QUE 5 SOLICTTA REVALORACHIN ¥ SGLIMIENTO FOR: PSEQUIATRIA, POR AHORA SE CONTIMUA MANEID
MERICO INICIADD, COMPLETANDO TERAPLS ANTBIOTICA. SIN OTROS CAMBEDS. PACIENTE CON FRONOTLICO NEUROLOGICO INCIERTO. A LA
ESPERA DE AUTORIZACEOMN FARA REALIZANCON DE OSTOMIAS TEMPRANAS, MO OTROS CAMBIOS. SE ESPERAN LABNORATORIOCS DY
COMNTORL

CONTINUA EN UCT POR REQUERIMIENTO VENTILACION MECANICA INWASTVA CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIGNES E INCLUSO LA MUERTH
PFROMOSTICO LISADD A ENVOLUCION CLINECA

PREVIO A L& INTERVENCION LAVADO DE MANDS SEGUN FROTOCOLD INSTITUCIONAL USO OF ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
OADDS FOR LA INSTITUCION, FOSTERIOR A Lo INTERVENCION SE REALIZA ADECUADD LAVADCD DE MANDS.

2032-09-13 06:41 [PROFESIONAL: siburgo - SHOVANA BURGDS GONTALES ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL
FICRMCMA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIELE .75

ACIOO LACTICO L LACTATD AUTOMATIZADD 2,30
CLORD 107.0

NITROGENG UREICO 15.0

POTARID 3,20

SOCED 145.0

CHEATINING SERICA 0.70

INR 104

TIEMAO CE FROTROMEINA [4.B

TIEM=0 DE TROMBOFLASTING PARCIAL 31 &
T4 UIPRE 1,32

RECUENTO DE LEUCOCITOS 11,13

MOV 963

MOH 30,5

MEUTROFILOS % 55.8

LEFOCTTOS % 16,1

HEMATOQOCRTTO 40.4

HEMOGLOBING 12,8

RECUENTSO TOTAL DE PLAQUETAS 385

GASES ARTERIALES

PH 7. 40 6.5 - 7 B nama VL
BE I & mmolfL

BEecf 0.8 mmolL

S0F 935 %

cHCO3 253

cHCO3st 25.3 mmiol’L
FIO2 35.0 %

TEMF, 36.5-9C

P02 668 10 - 700 mmHg
pCo2 382

PAFL 267

(LABCRATORIODS 1370030332 )
HALLAZGDS: LEUCOCITOSIS MEUTROFILLA , AMEMLA LEVE MORMOCITICA NORMOCROMICA, SIM ALTERACION ELECTROLITICA, FUNCION|
REMAL - FRESERVADS, LEVE HIPERLACTATEMIA, TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES, TRASTORND DE LA OXIGEMNACION LEVE,
INSLFICIENCIA RESPIRATORIA TIPC [, 51N ALTERACTON ACIDODBASE. “**TEH LEWVEMENTE ELEVADA ¥ Td NORMAL NO SE AJUSTA MNEID FOR]

AHORA
2022-09-12 13:72 |PROFESIONAL: mobando - MARITZA OBANDC ORTIZ ESPECIALIDAD: INTERMISTA
45 de 113 22009:2022 908 a. m.
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EVDLLICTON CLINICA UCT

EDGAR AMDRES DUQUE SERMA
43 AN0S

C.C. 98BEEF5Y

SLRAMERIC AMNA

TEL. FAMILIAR 3174241220

CIAGNOSTICOS:
POLTTRALMA POR ACCIDENTE DE TRAMNSITO (3-0%-2022)
THAUMA CRANECENCEFALICO SEVERD
--LESION AXONAL DIFUSA
--HEMORRAGIA SUBARACNOIDES ESCASA,
--HIGROMAS SLURCAIRALFS LAMPLARES A NIVEL FRONTAL BILATERAL,
FRACTURA TEMPORAL DERECHA.
TRAUMA CERRADD DE TORAX
CONTUSIONES FULMONARES SILATERALES
TRAUMA FACLAL
- FRACTURA DE ARCO CIGOMFTICO CERECHD
FRACTURA MAxTLA DERECHA
FRACTURA DE ALA MENCR ESFENQITES
- FRACTURA DE TABIJUE NASAL
- FRACTURA DE PROCESD FTERIGOPALATING DERECHO
- HEMOSEND ESFEMGIDAL ¥ MAXILAR
SINDROME FEBRIL A ESTUDID
-ENDROME DF HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PARDXISTICA WS PROCESD INFECCIOSO CON FOCO NO IDENTIFICADC

HIPOTEROIDISM O
HIPERTEMSIOM ARTERIAL CRINICA

CRITERID LICT:
WENTILACION MECANICA
TEC SEVERD

SOPDRTES
- SOPOATE VENTILATORIO INVASIVD CPAF

PROBLEMAS:

- PICOS FESRIES

- ESTADO MEUROL*GICO

- MAL DESPERTAR,

- FRONTALTZADN

- EDEMA CEREERAL FN MANEID

INVASIOMES:

- CVE SUBCLAVICO DERECHD
- TOT

- SONDA VESICAL

ANTIBEIOTICC:
- AMPECILING SULBACTAM JGR/GH LV (F1:05-09-32)

EXAMEN FISICO;

REGULARES CONDICIONES GENFRALES

-HEMODINAMICD: TA: 150/87, TAM: 10R, FC! 115, CORAZON RITMICO, NO SOPLOS, KD SOPORTE VASOACTIVG

-FESFIRATORIO: CON wME MODO AC POR PRESION FIO2: 30%, SO2; 929, PEERF &, WOL: 557, PWa: 11, PP 18, SIN AGREGADOS,
MOWELLEA SECRECIONES

-GASTROINTESTIMAL: ABD BLANDD MO MASAS, RHA+

-RENAL! DIURESTS 1.1 CC/KG/H, BALANCE - 1.5 LT

-INFECCIOS0: 36,3, AYER FEBRIL EN LA M ARAN A

MEURCLOGICC: BARY SEDACION COMN FENTANILD, RASS -1, OBEDECE ORDEMES SIMPLES, ECUIMOSIS PALPEBRAL DERECHS PUFRILAS
AMISOCORICAS DERECHA DE 3mm LECQUIERDA MIFTECA

LAB DE COMNTROL:
HORMCMA ESTIMULANTE DEL TIROQIDES ULTRASENSIBLE 6. 75

ACIDO LACTICO L LACTATO AUTOMATIZADD. 2.30
CLORG 107.0

NITROGEND UREICO 15.0

POTARIO 3.20

SO0 1450

CREATIMING SERICA 070

INE 1. 04
TIEMPO CE FROTROMBINA 14 8
TIEMFD DE TROMBOFLASTIMNA PARCIAL 318

T4 LIBRE 1,332
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RECLIENTD DE LEDCOCTITOS 11.13
PLAQUETOCRITO 380

ANCHO DE DISTRIBUCION PLAQUETARIO (POW) 16.4
MW 963

MOCH 3005

MOCHC 31.6

RDW S0 465

ROW CW 130

M 9.5

MNEUTROFILOS Abs #.32
LTGFQCITOS Abs 180
MONOCTTOS Aks D72
EOSINOFILOS Al 081
BASOFILGS Abs 0.07
MEUTROFILOS %0 65.8
LTWFOCITOS % 16

MOMOQCTTOS % 7.1

EQSIMOFILOS % 7.3

BASOFILOS % 0.7

HEMATOCRITO 40 4
HEMOGLOBINA L2.8

RECLEMTO TOTAL DE PLAQUETAS 3BS

PH 7.40 6.5 - 7.8 remalil
BE 1 & mmaolfL

BEect 0.8 mmokL
502935 4,

fHCD3 353

cHCG3sE 25.3 mmalfL
Flo2 25.0 %%

TEMP. 36.5 oC

P02 66.8 10 - 00 mmHg
PCO2 38.2

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 43 ARNOS DE EDAD CON ANTECEDENTES ANOTADOS.EN CONTEXTD DE POUTRAUMA FOR ACCIDENTE OH
TRANSITD, CON TEC SEVERC CARACTERIZADD POR EDEMA CEREBRAL MODERADO A SEVERD, LESIONES AXOMAL DIFUSA Y LESIONES)
HEMORRAGICAS INTRACRANEANAS SIN EFECTO DE MASA. ACTUALMENTE EN VENTILACION MECANIZA INVASIVA SIN SOPORTE VASOACTIVO
CON DELIRRIM MULTIFACTORIAL, EN PROCESD DE DESTETE DE SEDACTON ¥ WMI, Bl A DE HOY MAS DESPIERTD, OBFDECIENDO ORGENES,
SF LOGRA SER LIEVADDA EXTLRACION PROGRAMASA SIN COMPLICACIONES, CONTINLA CON SOPORTE DE DXIGENG ¥ SEDACTON]
CONCIENTE CON DEXMEDETOMEDINA PARA PREVENIR AGITACIGN ASI COMO DESTETE FROGRESIVO DE FENTANILO. DESDE EL PUNTO DH
VISTA INFECCIOSOD RECIES ATH A FOCO PULMOMAR POR POSIBEL BRONCOSSPIRACION, AYER FEBRIL PERC CON CULTIVOS AL & FECHA)
MEGATIVOS, NO SE DESCARTA FIEBRE DE ORIGEN CENTRAL CONTINUA COMN ISUAL ATH . POR HTA MAL CONTROLADA SE AJUSTA
ANTIHIPERTENSINDS, TIENE LAR DE CONTROL CON AZOADCE YE ELLCTROLITOS EN METAS, GASTO URMARN) CONSERVADO, TSH ELEWALDA
PERC SIMN INDICACION DE MANEIC. REQLUIERE COMNTINUAR MAMNEID EN LCI PARA VIGILANCIA ESTRICTA, ALTO RIESE0D DE REQUERIR WMI,
COMPLICACIONES, INCLUSD RIESGO DE FALLECER.

2022-09-13 21:46 [PROFESIONAL: temorenc - TULIO ENRIQUE MOREND VILLEGAS  |ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
EVOLUICT?N UCI NOCHE 13/09/2022

EDGAR ANDRES DUCGLIE SERNA
43 A5

CC.98eRE75D
SLAAMERICAMNA

TEL. FAMILIAR 3174241220

DIAGROSTICOS:
FOLITRALMA POR ACCIDENTE CE TRANSITO {3-0%-2022)
THAUMA CRANEQENC EFALICO SEVERD
--LESIOM AXOMAL DIFUSA
--HEMORPAGIA SUBARACNOIDES ESCASA,
--HIG ROMAS SLIBCLURALES LAMELARES A WIVEL FRONTAL BILATERAL,
--FRACTLRA TEMPORAL DERECHA.
TRAUMA CERRADO DE TORAX
- CONTUSIONES PULMOMNARES DQILATERALES
TRAUMA FACIAL
- FRACTURA DE ARCO CIGOMTTICO DERECHD
- FRAC T R& MAXTLA DERECHA
FRACTURA DE ALS MENOR ESFENDIDES
FRACTURA DE TABIJUE HASAL
- FRACTURMA DE PROCESD PTERIGOPALATING DERECHO
- HEMOSEND ESFENOIDAL ¥ MAXILAR
SINDROME FEBRIL A ESTUDIO
-EMDROME DE HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PARDMISTICA VS PROCESD INFECCIOSO CON FOCO NG IDENTIFICADC

HIPOTIROIDISM D
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HIFERTENSIOMN ARTERTAL CRTNICA

CRITERID T
DESMOMNTE RECIENTE DE WENTILACION MECANICA
- TEC SEVERO

SOPORTES
- NG

PROBLEMAL:

- ESTADD NEUROLPGICD
- MAL DESPERTAR

- FRONTALTZ &R0

INVASIOMES:

- CWE SUBCLAVIO DERECHO

- TOT EXTUSADD 13/05720322
SOMDe VESICAL

ANTIBIOTICC:
- AMPECILINGSSU LBACTAM 3GR/EH LV (F1:05-00-32)

EXaMEN FISICO:
TA 101777 TAM 85 FC 1205 FR 24 T 37,3 7C FIO2 359% SATOR 95%
-HEMODINAMIOO: CORAZDMN RITMECD, NO SOFLDS, NO SOPORTE WaSOACTIVO
-RESFIRATORIO: PULMONES VENTILADOS, SIN SOBREAGRECGADOS, MOVILIZA SECRECHONES
GASTROINTESTINAL - ABDOMEN BLANDO MO MMASAS, MO IRRITACIEN PERITONEAL.
-REMAL: DIURFSIS 1.7 CO/KG/HORS BN LAS PLTIMAS 15 HORAS
-INFECCIOS0N: AFEERIL
MEUROLOGICO: OBEDECE ORODENES SIMPLES, EQUIMOSIS PALPEBRAL DERECHA PUFILAS ANISOCORICAS DERECHA DE 4mm 20U IERDA
21 M REACTIVA

AMNALISIS:
PACTENTE MASCULING DE 43 AP0S DE ECAD D74 11 DE ESTANCIA EN UCE DIAGN?STICO POUTRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON
LOS SIGUIENTES PROSLEMAS!

TRAUAMA CRANEOENCEF?LICO (TCE) SEVERD, EDEMA CEREERAL MODERADD A SEVERD, LESIONES AXOMAL DIFUSA ¥ LESIONES
HEMORRAGICAS INTRACRANEANAS SN FFECTO DE MASA, REQUTRTT VENTILACION MECANICA TNVASIVA TOLERA DESMONTE RECIENTE, SIN
REQUERTMIENTO DF SOPORTE NO INVASDIVO,

DELIRIUM  MULTIFACTORIAL, SE CESTET? DE SEDACION | POR MOMENTOS DESPIERTD, OBEDECIENDD ORDEMNES, EN MANEID CON
FISQUISTR?A. ELECTROENCERALOGRAM A NORMAL

PFOSISEL BROMCOASPIRACION EN TRATAMIENTD ANTIBIFTICO {ATS) PARA FOCO PULMONAR. CON CULTIVOS AL A FECHA NEGATIVOS, NO 5H
DESCARTA FIEEBRE DE DRIGEN CEMTRAL,

PACIENTE ESTASLE, ADECLUADD CONROL METAEILICO Y GASTO URINARID COMNSEEVADC, TEH ELEVADA PERD SIM INDICACION DE MANEID |
REQUIERE CONTIMUAR MANEID EM UCI PARA VIGILANCIA ESTRICTA, ALTO RIESGO DE REQUERIR REINTUBACIYM, RIESGO DH
COMPLICACIONES, INCLUSD RIESGO DE FALLECER: VALDRACION POR OFTALMOLOGLA EW PROCESD SE SOLICITA PARACLMNICOS DE
COMTROL

PREVIC ¥ POSTERICR A LA VARACITN SE RELIZ? LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL DOTAROS POR Lo INSTITUCION,

A0F2-05-14 N6:49 IFEEIFE[U-HAL: Lemin reneg - TULTID ENRRJUE MOREND VILLEGAS IEFECIALIDAD: MEDICD GEMERAL

14/09/2022 PARACLUINICOS IONOGRAMA, AZOADDS, ¥ GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIC, ALCALOSIS RESPIRATORLA COMPESADA, SIN|
TRASTORNO DE OXIGEMACION, BAF] 315, HEMOGRAMA LEUCOCIRTOSIS EN ASCENSD, HEMOGLOBINA ¥ PALQUETAS NORMALES, NO SE
MOCIFICA CONDUCTA.

ACIDD LACTICD L LACTATO AUTOMATIZADD. L.60

CLORD EQ9.0

NITROGEND UREICO 14.0

POTASIO 4,40

S00Di0 146.0

CREATINING SERICA O_80

PH 7,40 6.5 - 7.8 nmoaVL
BE -2 6 myrmalll

BEect -3.6 mmol'L

SO2 945 %

CcHCO3 20.0 mmolfL
cHCO3sE 20.0 mmalfL
FIO2 2 1.0 9%,

TEMP 36.8 2C

P2 66.2 10 - 703 mmHg
PCO2 26.7 mmHg

RECUENTO DE LEUCOCITOS 13.45

PLAQLIETOCRITD 421

ANCHO DE DISTREBLUCION PLAQUETARID (PDW) 16.2
MCW 95.0
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MOH 306

MOCHE 332.3

ROW S0 460

ROW CW 230

M 5E

NEUTROFILOS Aks 1026
LINFOCITOS Abs 151
MONOCITOS Abs 0L 76
EQSINOFILOS Abs 0,64
BASOFILOS abs 003
MEUTROFILOS % 76.3
LTFQCITOS %% 11.2
MONOCTTOS % 5.6
EQSINOFTLOS % d 8
BASOFILOS % §.2
HEMATOCRITD 40,7
HEMOGLOBING 131
RECLENTD TOTAL DE FLADLIETAS 428

2022-09-14 10:08 IFRDFI}HAL: pamontano - PADLS ANDREA MONTAND COTES IEFEC]'.ALID'AD: INTERNIETA

= EVOLUCTION UCT 18, +* =
EDGAR AMORES DUGLE SERMNA
43 ANGS

C.C.986EB759

SLRAMERIC AMA

TEL, FAMILIAR: 31742412320

CIAGROSTICOS:
POLITRALMA POR ACCIDENTE CE TRANSITO (3-09-2022)
TRALMA CRANEQENCEFALTCD SEVERD
- LESION AXONAL DIFLISA
HEMORRAGLS SUBARACNOIDEA ESCAZA,
HIGROMAS SUSDURALES LAMELARES A MIVEL FRONTAL BILATERAL.
FRACTU RA TEMPORAL DERECHA.
TRAUMA CERRADD DE TORAX
- CONTUSIONES FPULMOMARES BILATERALES
TRAUMA FACTAL
- FRACTURA DE ARCO CIGOMITICO DERECHO
- FRACTLRA MAXTLA DERECHA,
- FRACTURA DE ALA MENOR ESFENOIDES
- FRACTURA DE TABIQUE MASAL
- FRACTU RA DE PROCESD PTERIGOPALATING DERECHD
- HEMOSEND ESFENCIDAL ¥ MAXILAR
SINDROME FEERIL & ESTUDID .
SIMDROME DE HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PARDEISTICA VS PROCESD INFECCIOSO CON FOCO NO IDENTIFICADC
HIFOTIROIDISM O
HIFERTEMSIOM ARTERIAL CRLFNECA

CRITERID LICT;
- EXTUBACION MENOR A 24 H
- TEC SEVERD

SOPORTES:
- NG

PROSLEMASL:
M AL DESPERTAR
FROMTALLZADD

INVASIOMNES !
CWC SUBCLAVIC DERECHO
TOT EXTUBADO 13/0%/2022

- SONDA VESICAL

ANTIBLOTICO:
- AMPRCILINGY SU LBACTAM AGR/GH IV (F1D5-09-322) FF: 14-09-203232

EXAMEN FISICO:

Ta130/87 TAM:IBE FC:102 FR:25 T 27.2 °C FIOZ: 21% SATOZ: 95%

ORL: PALIDEZ MUCOCUTANEA LEVE, SONMDA NASOYEYLUNAL

HEMODMMAMICO: CORAZON RITMICE, NO SOPLOS, NO SOPORTE VASOALTIVD

RESPIRATOIRIT: PULMONES NORMOVENTILADDS, STM SOBREAGREC ADOS, MANEIA SECRECIONES, DEFIENDE WA AEREA, SEM SOFORTE DE
DU EMNC SAT: 95%

AECOMEN: BLANDD MO MASAS, NG IRRITACHIN PERITONEAL

EXTREMIDADES: 5IM EDEMA, BIEN PERFLUNDIDAS

MEUROLOGICG: DBEDECE DRDEMES SIMFPLES, EQGUIMOEIS PALPEBRAL DERECHA FUFILAS ANIZDCORICAS DERECHA DE dmm IXQUIERDA
2MM REALCTIVA

METABOLICO: GLUCOM 105 - 131

REMAL: DIURESIS 1 4CCH/H
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PARACLINICOS:
ACIDG LACTICO 1.60

POTASID 4 .40 SODID 1460 CLORD 109.0

MNITROGERD UREICD 14 0 CREATIMNINA 080

PH 7.40 BE -2.6 S02 94.5 % cHCO3 20.0 FID2 21.0 % P02 66.2 PCOZ 26.7
LELCOCTTOS 13.450 NEUTROFILOS Abs 10,260 HEMOGLOBINA 13.1 PLAQUETAS 428.000

AMALISIS:

PACTIENTE EM D4 12 POST POLITRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, PRIMCIPAL COMPROMISO CRANED ENCEFALICO CON

TEC SEVERD, EDEMA CEREBRAL MODERADC A SEVERD, LESIOMNES AMOMAL DIFUSA Y LESIONES HEMORRAGICAS INTRACRAMEAMAS SIN
EFECTO DE MASA, MANEIND CONSERVADOR FOR MEURCCIRUGLA, AUN EMCEFALOFATIA MULTIFACTORIAL, ATRIBUIDA SOBRETOSO A
COMPROMISO FRONTAL (FRONTALTZADQ), ESPERARLE HASTA MINTMO 4 SEM POST TRALIMA, AYER ATLISTADD MANERD POR PSHILTATRIA Y]
RETIRADA SFD0 AMALGESIA, POR MEURDOLOGIA REALIZADD FLECTROFNCEFALOGRAME REPORTADD COMO MNORMAL VENTILADD HASTSH
AYER, COMPLETANDD AHDRA 24 HORAS POST EXTURACION, SIN REQUFRIMIENTO OF SOPORTE DF OXIGEMNG, NI VASDACTIVG, COMPLETA 9
DlAS DE ESQUEMA ANTIBIOTICO PARA POSIBLE FOCO FULMOMAR [BRONCOASPIRACION), SIN PICOS FEBRILES DESDE HACE MAS DE 48
HORAS, CULTIVOS NEGATIVOS, SE SUSPENDE ATE NO SE DESCARTA FIESRE DE ORIGEM CENTRAL

PARCIENTE ESTABLE, ADECUADD CONROL METABOLICO ¥ GASTO URINARIG CONSERVADD, TSH ELEWADA PERD SIN INDICACION DH
REMPLAZC HORMORAL, WVALORACION POR DFTALMOLCGIA EN PROCESD. REQUIERE CONTINLAR MANEID EN UCI PARA COMPLETAR
WMIGILANC A POST EXTUBACION,

2032-09-14 23:51 IFRDFGHAL: fabigirca - FABLAN CWOD GIRALDD CASTAND iEEFECIALID'AD: MEDICD GEMERAL

= EVOLUCION UCT NOCHE ==
EDG.ﬂLFl ANORES DUGUE SERMNA
43 ANDE

CC,9BGELRTES
SLRAMERICANA

TEL, FAMILIAR: 3174241220

DIAGROSTICOS:
POLITRALMA POR ACCIDENTE OE TRAMSITO (3-0%-2022)
TRAUMA CRANEQENCEFALTCO SEVERD
LESION AXONAL DIFUSA
HEMORRAGES SUBARACNCIDEA ESCASA.
HIGROMAS SUBDURALES LAMELARES A MIVEL FRONTAL BILATERAL.
- FRACTU R& TEMPOREAL DERECHA.
TRAUM A CERRADL DE TORAX
- CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES
TRAUMA FACLAL
- FRACTURA DE ARCO CIGOMITICO CERECHD
- FRACTU RA MAKILA DERECHA
- FRACTURA DE AL MEMOR, ESFENOIDES
- FRACTURA DF TARIJLUE MASAL
- FRACTI R& DF PROCERD PTERIGOPALATING DERECHO
HEMOSEND ESFENOLDAL ¥ MAXILAR
SINDROME FEBRIL & ESTUDIO
SINDROME DE HIFERACTIVIDAD SIMPATICA PARCXISTICA VS PROCESS INFECCIOSO CON FOCO NO IDENTIFICADC
HIPOTIROIDISMO
HIPERTEMSIIN ARTERIAL CROINICA

CRITERID LUCT:
- EXTUBACION MENOR A 24 H
- TEC SEMERD

SOPORTES
- NG

PROBLEMAS:
MAL DESPERTAR
- FROMNTALTZADD

INVASIONES:

CVC SUBCLAVIO DERECHO
- TOT EXTUBADD 13/09/2022
- SOMNDA VESICAL

ANTIRIGTICC:
- AMPICILING/BULBACTAM JGR/GH LW (F1ID5-09-22] FF; 14-09-2022

EXAMEN FISICO:

TA 132/ TAM:72-A0 FC:95 FR:ZO T 37.2 °C FIO2:21% SATO2 - 97%

ORL: PALIDEY MLUICOCUTANEA LEVE, SOMDA NASCOYEYLIMNAL

HEMODINSMECO: CORAZON RITMEICO, NO SOPLOS, NO SOPORTE WASOQACTIV

RESFIFATORIC: PULMONES NORMOVENTILADOS, SIN SOBREAGRECADDS, MANEIS SECRECIONES, DEFIEMDE V1A AEREA, SIN SOFORTE DE
OXIGEND SAT95%

AECOMEN: BLANDO MO MASAS, NO TRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIN EDEMA, BIEN PERFUNDIDAS

MEUROLOGICS: OBEDECE ORDEMES SIMPLES, EQUIMOSIS PALPEBRAL DERECHA PUFILAS ANISOCORICAE DERECHA DE 4mm ZQUIERDA
2MM REACTIVA

METAROLICO: GLUCOM 115 - 131

RENAL: DIURESDS 1. FCC/RSH
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ANALISIS:

FACIENTE DE 43 AROS EN DI8 12 POST POLITRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON COMPROMISO DE PRECOMINIO CRAMEQ
ENCEFALICO CARACTERIFADO POR TEC. SEVERQ, EDEMA CEREBRAL MODERADD A SEVERD, LESIONES AXONAL DIFUSA Y LESHINES
HEMORRAGICAS INTRACRANEAMAS SN EFECTD DE MASA, MANEID CONSERVADOR POR NEURDCIRUGLA, ALN ENCEFALDPATIA
FMULTIFALCTORIAL, ATRIBUIDA Z0OERETODOD & COMPROMIZED FRONTAL [FRONTALIZADO ), EEPERABLE HASTA MINIMO 4 SEM POST TRALUMA,
AYER AJUSTADD MANENS POR PSIGUIATRIA ¥ RETIRADA SEDO ANALGESIA, FOR NEURCLOGLA REALIZADC ELECTROEMCERALOGRAMA]
REPQRTADD COMO NORMAL -

SE LOMGRO EXTUBAR EXITOSAMENTE AYER EM L& MANANA, CONTINUA SN RFEQUERIMIENTD DE SOPORTE DE OXIGEMO CON SUENA
MECANICA VENTILATORLA,

HOY SE SUSPENDI] EL MANEID ATE POSTERIOR A 8 DIAS DESDE SU INICTO, MO Ha PRESENTADC PRCOS FEBRILES DURANTE EL D14,
PACIFNTE ESTABLE, ADECUADD CONROL METABOLICO Y GASTC LURINARID CONSERVACD, TSH FLEVARA PERD SIMN TNDICACICN [OF
REMPLAFCY HORMONMAL, VWVAlQRACION POR OFTALMOMOAGETA EN FROCESO. REQLUIERE CONTIMLAR MANEID EN LUCI PARA COMPLETAR
VIGILANCEA POST EXTUBACION.

2022 09 15 07:10 [PROFESTONAL: fabgirce  FABIAN DaVID GIRALDO CASTANG |[ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

REPORTE DF PARACLENICOS 15/09/23

ACIDG LACTICD 1.70

FOTASIO 4 210
SO0M0 148.0
CLORD L13.0

NITROGERG UREICO 19.0
CREATIMING SERICA 1.0

RECUENTDO DE LEUCOCITOS 12,57
MELUTROFILOS % 67.6

LEFOCITOS 96 18.4

MONOCITOS % 5.4

EQSMOFIOS %o b.2

BASOFILOS % 0.3
HEMATOCRITN41.0

HEMOGLOBINAS L3.2

RECUENTD TCOTAL DE PLAGUETAS 474

GASES ARTERIALES

FH 72.47 6.5 - 7.8 nmal'L
BE -1 & mmal/L

BEecf -3.9 mmalL

S0Z7 965 04

cHCO3 19.9 mmolL
CHCC3st 199 mmal’L
FIO2 20.% %

TEMP. 37.0 09C

P02 7319 10 - 700 mmHg
RPCO2 26.9 mmHg

LACTATO, FUNCION RENAL, BLECTROLITOS | HEMOGRAMA Y GASES ARTERMLES SIN CAMBIOS SIGHIFICATIVOS RESFECTO AL COMNTROL,

2022-049-15 09:47 IPROFESIONAL: yuipau - YULL PALLIN VARGAS BARFHAGAN ESPECIALIDAD: FONOALUDIOLOGLA
EQGAR ANCRES DUGUE SERMNA

43 ANGSE

C.C. 986aEF5G

Sl RAMERIC AMA

TEL. FAMILIAR: 31742412320

DIAGROSTICOS:
POLITRALMA POR ACCIDENTE CE TRANSITO (3-0%-2022)
TRAUMA CRANEQENCEFALTICD SEVERD
- LESION AXONAL DIFUSA
- HEMORRAGEA SUBARACNCIDEA ESCASA,
- HIGROMAS SUBDURALES LAMELARES 4 MTWEL FRONTAL BILATERAL,
- FRACTLURA TEMPORAL DERECHA,
TRALUM A CERRADD DE TORAX
- CONTUSIONES PULMOMNARES BILATERALES
TRAUMA FALCTLAR
- FRACTURA DOF ARCO CIGOMFTICO OERECHD
FRACTURA MAXILA DERECHA
FRACTURA DE ALS MEMOR ESFENOIDES
FRACTURA DE TABIOQUE MASAL
- FRACTURA DE PROCESD PTERIGOPALATING DERECHD
- HEMOSEND ESFENOIDAL ¥ MAKILAR
SINDROME FEBRIL & ESTUDIO
-SIMDROME DE HIFERACTIVIDAD SIMPATICA PARCXISTICA WS PROCESO INFECCIOSO CON FOCO NO. IDENTIFICADC
HIPOTIROIDISM O
HIPERTEMNSION ARTERIAL CRONICA

TERAPTA POR FONDAUDIDLDGEA
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PACIENTE MASCLLING DE 43 ANOS SE ATIENDE POR FL SERVICIO DE FOMDALUDIOLOGIA CON TODOS LOS ELEMENTLS DF FROTECCION
FERSOMAL, SE ENCUENTRA COMN LOS SIGNOS VITALES ECT 112, FR 26, PA 138/87, SF02 100, FCTE EN POSICION SEDENTE EN COMPARLY
DE FISIOTERAPIA COM SONDA NASOYEYUNAL SONDA VESICAL, CATETER WEROSO CEMTRAL EN HEMICUERFO IFQUIERCD ¥ UQUIDOS
ENZOWVENOSO S, INMOVILIZADD EM MIEMBROS SUPERIORES.

PCTE SOMMNOLENTD SIN AFERTURA QCLULAR DE LADD DERECHO, HEMIPARESLA EN HEMICARA CERECHA, ] :

SE REALIZA TERAFTA FONCAUDIOLOGICA PARSA FACILITAR PROCESD DEGLUTORIO SEGURD ¥ EFICAZ, 5E CONTINUA EN POSICION SEDENTE,
SE EIECUTAN MOWIMIENTOS PASIVOS CEFALICOS DE ARRISA & APAID Y LATERALES, SE TRABAIAN EIERCICIOS TSOTOMICOS COM|
BAJALENGUAS PARA FACILITAR EL SELLE LABIAL. SE REALIZA ESTIMULACIGN TERMICA-TACTIL COM FRID POR MECID DE UNA CLCHARA, SE
HIGIENIZA CAVIDAD ORAL CON GASA Y AGUA, DESTACANDD QUE SE ENCUENTRAN SECRECIONES COMPACTAS ¥ AMARILLENTAS, EL PCTH
REALIZA MOVIMIENTOS LINGUALES SIGUENDD ORDENES SIMPLES . )

SE REALTZA ESTIMULACION TERMICA CON FRIO EN CAVIDAD ORAL PARA TONIFICAR MUSCULOS TNTRADRALES, SE REALIZA ELEVACION ¥
DESCENSO LARINGED ¥ MANTORRA DFE CHIN-TUCK CON DEDOS PULGARES PARA DESENCADENAR REFLEI) DEGLUTORIO, EL PCTE REALLZA 1
MICRODEG LUCION CON APOYD, B

SE FINALIZA L& SESION CON EL PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EN POSICION SEGENTE, ESTADO SOMNOLIENTO, INMOVILIZADO
EM MIEMBROS SUFERIORES ¥ BARANDALES ARFIBA.

RECOMENDACTONES

CONTINUAR CON TERAPIA FONOAUCIOLOGICA QUE LLEVE AL PACIENTE A UN MANEID SEGURD ¥ EFICAZ DE SUS PROPIAS SECRECIONES
ALIMENTACION ENTERAL ¥ NADS POR Wis ORAL,

2022-05-15 11:03 |PROFESIONAL: fizguierdo - FRANCISCO JAVIER [ZQUIERDO BUILES |ESPECIALIDAD: FISIOTERAFEUTA

TERAPLA RESPIRATORIA [TURNO MHFIHNRJ".-' HORA DE ATEMCION 9:00 AM) EDGAR ANDRES DUQIUE SERNA EDAD 43 ANOS DIAGNOSTICOS:
- POLITRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITD (3-09-3022} - TRAUMA CRANEQENCEFALICD SEVERD - LESION AXOMNAL DTFUSA -
HEMORRAGTA SUBARACNOIDEA ESCASA, - HIGROMAS SUBDLRALES LAMELARES & NIVEL FRONTAL BILATERAL. - FRACTLIRA TEMPORAL
DERECHA TRAUMA CERRADD DE TORAY - CONTUSIDNES PULMONARES GILATERALES - TRALUMA FACIAL - FRACTLIRA DE ARCO CIGOMPTICO
DERECHO - FRACTURA MAXILA DERECHA - FRACTURA DE ALA MEMOR ESFENOIDES - FRACTURS DE TABIGQUE NASAL - FRACTURS DE
FROCESD: FTERIGOPALATING DERECHD HEMOSENG ESFENCIDAL Y MAXILAK -SINDROME FEBRIL A ESTUDID SINCROME DE
HIFERACTINIDALD STMPATICA PAROXISTICS W5 PROCESD INFECCIOSD CON FOOO MO IDENTIFICADD - HIFOTIRDIDISMO - HIFERTENSION]
ARTERIAL CROMNICA. PACTENTE QUE SE ENCLIENTRA EN 51 DI £3 DE ESTANCTA HOSETTALARTA EN L

EVALLACION POR SISTEMA

SISTEMA CARDIOPULMOMAR; PACIENTE SE EMCUENTRA CON SIGNOS WITALES ESTABLES, SIM SOPORTE DE OXICENOTERARLA,
SATURACTIONES ENTRE 53-95%:. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS PULMIMNARES, DISMINUCKIN OE RLIDD
RESFIRATORIO EN BASES PULMOMNARES, ROMCUS APICALES. EXPAMSION TOFEACICA DISMINUIDD, OF PREDOMINIO TORACICO SUPERIDR.
REPCRTE DE. REFORTE DE GA {AM) ACIDOSIS METABOLICA SOBRECOMPENSADA, HE 13.2 GR/UL, LEUCOCITOSIS. ELECTROLITOS EN
MORMALIDAD, FUMCION RENAL EN MORMALIDAD, INDICES DE PERFUSION: ACTDO LACTICO 1.70 mEqfl, INDICES DE OXIGEMACION PO2
77.5 MMHG, 5202 956.5%, PAF] 370, PAGY 132 MMHG, D{A-2)02 541 MMHG. REPORTE DE RX DE TORAX [(14/0%/22) SILLETA
CF.HDECH"H:DLRST:[NIA CE TAMARO MORMAL, SONDA ENTERAL CON EXTREMO DISTAL PROYECTADD EN TOPODGRAFIA DE LA CAMARD
GASTRICA. HAY UM CATETER VENCSO CENTRAL DE INSERCION SUBCLAVIA 1ZQUIERDA DISTALMENTE BROYECTADO EN TOPOGRAFLA DE LA
LIMTON CAWE ATRIAL. NO HAY AREAS DE QCUPACION AIVECLAR, NODULDS NI OERRAMES PIEURALES. FSTRUCTURAS OSEAS Y TEIMOS
BLANDOS CONSERVADDS, PATRON TUSIGEND EFECTING, NG F'REJEI%_ICFE"."O. REGISTRANDO NORMOGLICEMEAS.

SISTEMA MUSCULOESQUELETICD: PACIENTE CON SCREENING DE ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS AL MOVIMIENTO PASING, FUERZA
MUSCULAR EN ESCALA MRC 3 {MOVIMIENTD PARCEAL SOUG CONTRA CRAVEDAL), TANTO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES.

SEHTEMA. NEURODMUSCULAR: GLAZGOW 13/15 {RESPUESTA DCULARE 3 DRDEM VERBALSY RESPUESTA VERBAL <4 DESDRIEMTADO Y
HABLANDOS S RESFUESTA MOTORA & OBEDECIENDD QORDEMES VERBALES).

SISTEMA INTEGUMENTARIO. CATETER VENOSO CENTRAL, VEROPUNSIOMNES EN MIEMBROS SUPERIORES, SONDA VESICAL ¥ LINES ARTERLAL]
RADIAL LZOIUIERDA.

MAGROSTICD FISIOTERAREUTICON
DOMINIO CARDICWVASCLILAR PLILM GMNAR:
PATRON B: DEFICIENCLA DE LA CapaCIDAD AEROBICA, RESISTENCIA ASOCIADA CON DESACONDECHINAMIENTO.

CRIETIVOS DE INTERVENCION:

MANTERER ADECUADDS WILLIMENES ¥ CAPACTDADES PLILMOMNARES
EVTITAR COMPLICACIINES RESPIRATORIAS

MEIORAR VENTILACTION ¥ OxXIGENACION

PLAMN: MONITORIA HEMODIMAMICA ¥ RESPIRATORIA+ POSICIONAMIENTD EM SEMIFOWLER ESTRICTO- SECENTE EN BORDE DE CAMA+ SE
REALIZA TECMICAS DE DESOBTRUCCION BRONGQULAL CON ACELERACION DE FLUND ESFIRATORIO, CECLO ACTIVO DE Lo RESPIRACION ¥ TOS
ASISTIDA+ EIERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR DESDE WOLLUMEN DE RESERMA ESPIRATORIA HASTA CAPACIDWAD PULMOMNAR TOTAL SE
COMENTSA CON EQUIRPD MEDICC PARA MANEID TNTEGRAL, QUEDA BAID WVIGTLANCEA

FT FRANCISCO JaVIER FOUIERDO SUILLES
A0Z2-05-15 11:03 IFRDFEE!IJHAL i quierdo - FRANCISCO JAVIER [ZOLIERDD BLILES [EFECI’ALIDAD FISIOTERAFELTA

TERAPLA FISICA (TURNO MARANAS HOMA DE ATENCION 9:00 AM) EDCAR ANDRES DUQUE SERMA EDAD 43 AROS DIAGNOSTICOS:
POLTRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO (3 09 2022} TRAUMA CRANECENCERALICO SEVERD LESION AMOMNAL DIFUSA
HEMORRAGIA SUBARACHOIDES ESCASA.  HIGROMAS SUBDURALES LAMELARES A MIVEL FROMTAL BILATERAL.  FRACTURA TEMPORAL
DERECHA TRAUMA CERRADC DE TORAN - CONTUSIONES PULMONARES GILATERALES - TRALMA FACIAL - FRACTLRA DE ARCO .CISOMATIC
DERECHD - FRACTURA MANILA DERECHA - FRACTURA DE ALA MENDR ESFEMODIDES - FRACTURA DE TABIGUE NASAL - FRACTURA DE
FROCESD PTERIGOPALATING  DERECHO HEMOSEND ESFENOIDAL ¥  MAXILAR -SINDROME FEBRIL A ESTUDIZ -SINCROME DE
HIFERACTIVIDAD SIMPATECA PARCXISTICA VS PROCESOD INFECCIOSOD CON FOCO MO IDENTIFICADG. - HIPOTIROIDISMG - HIPERTENSION

ARTERIAL CROMICA. PACIENTE QUE SE EMCUENTRA EN 54U DIA 12 DE ESTANCIA HOSPITALARLA EN LCL

EVALLACION POR SISTEMA
SESTEMA CARDIGPULMONASR: PACIENTE SF ENCUENTRA CON SIGMNOS VITALES ESTABLES, SN SOPORTE DE OXICENOTERAPA
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SATURACIOMNES ENTRE S3-95%. & LA AUSCULTACTON MURMULLO VESICULAR FN AMBOS CAMPOS FULMOMARES, DISMINUCION OF RUTO0
RESFIRATORIO EMN BASES PULMONARES, ROMOLIS APICALES EXFANSION TORACICA DISMINLIDG, DE PRECOMINID TORACICO SUPERICE.
REPORTE DE REFORTE DE GA (AM) ACIDOSIS METAROLECA SOBRECOMPENSADA, HB 13.2 CR/DL, LEUCOCITOSIS. BLECTROLITOS EMN
MORMALIDAD, FUNCION REMNAL EN MORMALIDAD. INDICES CE PERFUSION: ACED LACTICO 1.70 mBg/L INDICES DE OXIGENACEON PO2
779 MMHG, 58032 96.5%., PA&F] 370, PAO2 132 MMHG, D{A-3)02 54.1 MMHG. REPORTE DE B¥ DE TORAX {[14/089/22] SILLETA
CARDE {'.IMED]AS'I'.I]'U]FA OE TAMARC NEIRHII.L SONDA ENTERAL CON EXTREMD DISTAL PROYECTADO EN TOPOGRAFIA DE LA EAMAFU‘I.
GASTRICA. HAY LN CATETER VENDS0 CEMTRAL DE INSERCION SUBCLAVIA TZQUIERDA DISTALMENTE PROYECTADO EN TOPOGRAFIA DE LAY
UNION CAuA ATRIAL. NG HAY AREAS DE OCLPACION ALVEOLAR, NODULDS MI DERRAMES PLEURALES. ESTRUCTURAS GSEAS ¥ TEIIDOS
BLANDOS CONSERVADOS, PATRON TUSIGEND EFECTIVO, NC PRODUCTIVO, REGISTRANDO NORMOGLICEMIAS

SISTEMA MUSCULDESQUELETICO: PACIENTE CON SCREENING DE ARCOS DE MOVILDAD COMPLETOS AL MOVIMIENTC FASIVG, FUSRIA
MUSCULAR EN ESCALA MRC 3 {MOVIMIENTO PARCIAL SOLD CONTRA GRAVEDAD], TANTD EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIDRES.

SESTEMA MNEURDMUSCULAR: GLASGOW 13715 (RESPUESTA OCLLAR 3 ORDEN VERBALSY RESPLUESTA VERBAL 4 DESORIENTADD Y]
HABLANDG/Y RESFUESTA MOTCRA 6 OBEDECIENDO ORDENES VERBALES).

SISTEMA INTEGLUMENTARID : CATETER VENCOS0 CENTRAL, VENGPLNSIONES EN MIEMERDS SUPERKIRES, S0MNDA VESHCAL Y LINES ARTERTAL]
RADIAL TZOUIERDA.

DI1AGROSTICO FISIOTERAFEUTECO:
DOMIMED MEURGMUSCULAR;
PAETRON O COMPROMISO DE LA FUNCION MOTORA ¥ LA INTEGRIDAD SENSORIAL ASOCIADA CON DESORDEMES MO PROGRESIVOS DEY
SISTEMA NERWVIOSD CENTRAL EN EDMD ADLILTA.
DOMINID MUSCULCESQUELETICO =

PATROMN 0 DEFICIEMNCTA DEL CESEMPEND MUSCLULAR

CBIETIVG DE INTERVENCEON:
OISk INUIR DESACONDICTONAMIENTO FISICO.

PLAMN: MONITORLA HEMODINAMICA ¥ RESPIRATORIA+ POSKIIONAMIENTO EN SEMIFOWLER ESTRICTO- SEDENTE EM BORDE DE CaMA+ SH
REALIZA TRANSICIONES DE SUPING A SEDEMTE EM BORDE DE CAMAG SE REALIZA MOVIUCAD DE CINTURA ESCARULAR ¥ MIEMBROS
INFERIRORESY ACTIVACION DE MUSCULATUA PARAESPIMAL Y POSTERIGR DE CUBLLO+ ESTIRAMIENTO DE RERA COSTAL SE COMENTA COMN]
ECLIPC MEDICO PARS MANEND INTEGRAL, QUEDA BAMD WIGILANCIA,

FT FRANCISCO JAVIER [ZQUIERDO BUILES
20E2-09-15 12:00 [PROFESIONAL: cardieln - CARLOS ALEIANDRD DIEZ LOPEZ IEEFECIALIU'AD: MEDICDO GEMERAL

EVOLLICTION MEDICA UCIN DA 15/0972022

EDGAR AMORES DUGUE SERMA
43 ARDS

C.C.ORERETSD
SURAMERTC AN &

TEL. FAMILIAR: 3174241220
INGRESO & UCE 037092022

CIAGROSTICOS:

POLITRALMA POR ACCIDEMTE GE TRANSITO (3-0%9-2022)
TRAUMA CRANEDENCEFALICO SEVERD
- LESION AXOMAL DIFUSA
- HEMORFAGLA SUBARMCNOIDEA ESCASA.
- FRACTU A TEMBPORAL DERECHA,
- HIGROMAS SUBDLIRALES LAMELARES A NTWEL FRONTAL BILATERAL,
TRAUMA CERRADCD DF TORAX
- CONTUSIONES PULMOMNARES SILATERALES
THAUMA FACLIAL
FRACTH R DE ARCO CIGOMATICO DERECHD
- FRACTU RS MAXTLA DERECHA
- FRACTURA DE ALA MENOR ESFENOILES
FRACTURS DE TABIQUE MASAL
FRACTURA DE PROCESD PTERIGOPALATING DERECHO
- HEMOSENO ESFENOIDAL ¥ MAXILAR
SINDROME FEBRIL EM ESTUCIO
-SINDROME DE HIPERACTIVIDAD SIMEATICA PARDKISTICA VS PROCESD INFECCIOSO CON FOCO NO IDEMTIFICADD -- TRATADO
HIPOTIRODIDISM O
HIPERTENSIOMN ARTERTAL CRONICA CONTROLADA

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UHCIN:
VICILAMNC LA CLINICA POST EXTUBACION COMPLETA

PROBLEMAL:
ESTADC NEURCLOGECD COMPROMETIDD ¢ FRONTALLZADD

SOPORTES:
- ND

INVASTIONES:
- ACCESD VENGSD PERIFERICO
- SONDA NASOYEYUNAL
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- RONDA WYESICAL

ANTIBIOTICOS:
AMPICILING/SULBACTAM (FLOS 0922 - FF 14 09 2022)

CLLTIVOS:

- 10y09/2023 SECRECION OROTRAQUEAL: PEPORTE FINAL NEGATIVD
- 0Sy09 2022 HEMOCULTIVIOE »3: REPORTES FINALES MEGATIVOS

- 060972022 SECRECTON DROTRAQUEAL: REPORTE FINAL NEGATIVOD
- 05/09/2022 URDCULTIVG: REPORTE FINAL NEGATIVD

- 05/09/3022 HEMOCULTIVOE 3 REPORTES FINALES NEGATIVOE

DRIETIV:
ACEFTAGLES COMNDICIONES GENERALES, SOMNOLTENTD PERD ALERTAGLE AL LLAMADD STM SOPORTE VENTILATORID NT VASDACTIVD

EXAMEN FISICO:

Ta 12977 TAM: Bl - 103 MMHG FL:79 FR:21 TEMF 36.E °C FID2: 2 1% A4 SATOZ: 93%,

CABEZA: EQUIMOSTS PALPERRAL CERECHA, PALIDEZ MLICOCUTANEA LEVE, SONDS NASDYEYUMNAL

HEMODENAMICO: CORAZON RITMICO, NO SOPLOS, NO SOPORTE MASOACTING

RESPIRATORID : PULMONES NORMOVENTILADOS, SIN SOBREAGREGADOS, MANEIA SECRECIONES, DEFIENDE VIA AEREA
ABDOMEN: BLAMDO MO MASAS, NO IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIN EDEMA, BIEN FERFUNDIDAS

MEUROLOGICO: OBEDECE OROENES SIMPLES, SOMNOLUENTO PERO ALERTABLE AL LLAMADD, CG5C 13715, PUPILAS ANISOCORICAS
QERECHA DE dmm IZQUIERDA 2FM REACTIVA

METAROLICO: GLUCOMETRIAS $08 - 122 MG/

REMAL: DIURESIS 1.2 CC/RMH

=¥ REPORTE DE LABORATORIOS 15/0072022;
ACIDO LACTICD L.70

POTASID 4 20
SO0 1480
CLORD L13.0

MNITROGEND UREICO 19.0
CREATIMNING SERICA 1. 04

RECUEMTO DE LEWCOCITOS 12.57
MEUTROFILOS % 676

LEFOCITOS 95 18.4

MONQCTTOS 9% 5.4

EQSINOFILOS 9 6.2

BASOFILGS % 0.3

HEMATOCRITS 41.0

HEMOQGLOEINA 13.2

RECLUENTD TOTAL DE PLAQLIETAS 474

GASES ARTERIALES

PH 247 6.5 - 7.8 nmol'L
BE -1 &6 mmalL

BEecr -3.9 mmol'L

502 96.5 %%

cHCOE 19.9 mmall
CHCO3st 199 mmaol’L
FIO2 20.% %%

TEMP 37.0 0

PO2 779 140 - 700 mimHbg
PCO2 26,9 mmHg

INTERPRETACICN:

HEMOGRAMA COMN LIGERA LEUCOCITOSIE, HE Y PLT MORMALES
GASIMETRIA COM ALCALOSIS MINTA, SIN TRASTORNG DE LA OXIGEMNACION
ELECTROLITOS COMN HIPERCLOREMIA LEVE, RESTD NOEMALES

LACTATD SERICC EN METAS

AMALISIS ¥ PLAN!
FACIENTE MASCULING DE 43 ANOS, CURSANDO O1A 13 POST POUTRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FRUNCEFAL
COMPROMISD INTRACRANEAL DADCD POR TRALMA SEVERD. EN RELACION & EDEMA CERERRAL MODERADD A SEVERD, LESIDNES AXCIMAL
DIFLISA Y LESIONES HEMORRAGH AS INTRACRANEANAS SN EFECTO DE MASA, 5IN INDECACION (JUIRURGICA POR NELROCIRLEHGLA, BLIN]
PERSISTE ENCEFALOPATICO POR COMPROMISD DE LESIONES FRONTALES, GREC 13715 ELECTROENCEFALDGRAMA DENTRD DF NORMALIDAD

EM EL MOMENTC PACIENTE EN ACEFTABLES CONDICIOMES GEMERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTC DE SOPORTH
VASOACTIVO, ADECUADA TOLERANCIA & EXTUBACION RECIENTE MAYOR A 48 HRS, BUENA MECAMNICA VENTILATORIA, DOIURESIS
COMSERVADA, AFEBRIL, MODULA SIRS, METABDLICAMENTE COMPENSADC, SE DIFIERE DIETA VLA ORAL ASISTIDA POR SOMMNOLENCIA QUE
SE PRESUME DE ORMGEN MECICAMENTOS0, SIN EMBARGO SIGLE CRDENES SIMPLES, SE ORDEMNA REANUDAR NUTRICKIN POR SNY ¥ 5E
AJUSTA MANEID MEDICC NEURCMODULADOR

ACTUALMENTE PRACIENTE SIM CRITERID DE ESTANCIA EN LA UNIDAD, SE DECIDE TRASLADD A SALA CENERAL (HOSPITALIZACION EN FISOS)
PARA CONTINUAR MANEID INTEGRAL SE EXPLICA A FAMILIAR CONDUCTA MEDICA A SEGUIR, REFIEREN ENTENCER ¥ ACEPTAR.
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MOTA: BF REALTZA BTENCION MEDICA CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD OE ACLIERDO A FROTOCOLO DF LA OMS
20Z2-09-15 15:42 IFRDFEE!I}HAL: iz quierdo - FRANCIZCD JMVIER EZQLIERDD BLILES iEFECIALIDAD: FISIOTERAFELITA

TERAPLA RESFIRATORLA (TURND TARDE// HORA DE ATEMCION 4:00 FM) EDGAR ANDRES DUDUE SERMA EDAD 43 ANODS DIAGNOSTICOS:
- POLTTRAUMA POR ACCIDEMTE DE TRANSITO (3-09-Z023) -TRALMA CRAMEOQENCEFALICO SEVERD - LESION AXONAL DIFUSA -
HEMORRAGIA SUBARACMOIDES ESCASA. - HIGROMAS SUBDLPALES LAMELARES & NIVEL FRONTAL BILATERAL. - FRACTLIRA TEMPORAL
DERECHMA TRALUMA CERRADD DE TORAX - COMTUSIONES PULMOMNARES BILATERALES - TRALUMA FACIAL - FRACTURA DE ARCD CIGOMIFTICO
DERECHO - FRACTURA MAXILA DERECHA - FRACTURA DE ALA MENMOR ESFENOIDES - FRACTURA DE TABIQUE NASAL - FRACTURA DE
PROCESO: PTERIGOPALATING DERECHD - HEMOSEND ESFENOIDAL ¥ MAXILAR -SINDROME FEBRIL A ESTUDIZ -S5INCROME DE
HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PARDKISTICA VS PROCESD INFECCIOSO CON FDOO MO IDENTIFICADO - HIFOTIROIDISMO - HIFERTENSION
ARTERLAL CRONICA. PACIENTE QUE SE EMCUEMTRA EN SU DIA 12 DE ESTANCLY HOSEITALARLA EN LCI

EVALLACEON POR SISTEMA

SISTEMA CARDIDPULMONAR: FACIENTE SFE EMCUENTRA CON SIGNOS VITALES ESTABLES. SN SOPORTE DE  OXIGEMNOTERAPTA,
SATURACIONES ENTRE S3-95%. & LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, DISMINUCION DE RUIDD
RESFIFATORIO EN BASES FULMONARES, ROMCUS AFICALES. EXPANSION TORACICA CISMINMUIDD, DE PREDOMINIC TORACICD SUPERIOR
REPQIRTE DF REFORTE DE GA [&M) ACTDOSIS METAROLICA SOBRECOMPENSADS, HE 13.7 GR/DL, LEUCOCITOSTS. ELECTROLITOS EN
NORMALIDAD, FUNCTION RENAL EN NORMALIDAD. INDICES DE PERFUSION: ACIDD LACTICO L.70 mEQSL. INDICES DE OXIGENACION P02
775 MMRBL, SA02 96.5%., PAF] 370, PAOZ 132 MMHE, DiA-a)02 54 1 MMHEG. REPORTE DE RX DE TORAX [L&/05522) SILLIETA
CARE-HJMEDlﬁSTﬂ'ﬂlCH DE TAMARO NORMAL. SONDA ENTEFH'.L COM EXTREMO DISTAL PROYECTADD EN TORCGRAFIA DE LA CAMARA
GASTREEI'. HAY UM CATETER VENCS0 CEMNTRAL DE iNSERC]DN SUBCLAVIA IZQUIERDA DISTALMENTE PROYECTADO EM TUPDGF':-".FD’. DE L&
UNION CAUA ATRIAL NO HAY AREAS DE OCUPACION ALVEOLAR, NODULOS NI DERRAMES PLELURALES. ESTRUCTURAS OSEAS ¥ TEIDOS
BLANDOS CONSERVADOS, PATRON TUSIGEND EFECTIVO, NG PRODUCTIVG. REGISTRANDD NORMOGLICEMLAS.

SISTEMA MUSCLLOESQUELETICCO: PACIENTE COMN SCREEMING DE ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS Al MOWIMIENTO PASIVD, FUERZA
MUSCULAR BN ESCALA MRC 3 {MOVIMIENTO PARCTAL SOHG CONTRA GRAVEDAD), TANTO EN MIEMBROS SLUPERIORES F INFERIORES.

SISTEMA MEUROMUSCULAR: GLASGOW 13/15 {RESPUESTA OCULAR 3 ORDEN VERBALYY FESPUESTA VERBAL 4 DESORIENTADO ¥
HABLANDO/S RESPLIESTA MOTCORA 6 OBEEDECIEMDID ORDEMES VERBALES).

SISTEMA INTEGUMENTARIC. CATETER WVENOSO CENTRAL, VENOPUNSIONES EN MIEMBEROS SUPERICRES, SONDA VESICAL ¥ LINEA ARTERIAL
RACLAL LICHIEERDHA,

DIAGROSTICO FISIOTERAPEUTICO!
DOMINID CARDIOWASCULAR PLLM OMAR:
FATRON B DEFICIENCIA DE LA CAPACIDAD AEROBICA, RESISTENCIA ASOCIADA CON DESACONDICIONAMIENTC.

DRIETIVDE DF TNTERMEMNCTOMN:

MANTEMER ADECUADOS WOLUMEMNES ¥ CAPACIDADES PULMOMNARES
EVITAR COMPUCACIONES RESPIRATORIAS

MENDRAR WENTILACION ¥ OXIGENACION

PLAMN: MONITOREA HEMODINAMICA Y RESPIRATOREAS POSICIONAMIENTO EM SEMIFOWLER ESTRICTC- SECENTE EM BORDE CE CAMAY SE
REALIZA TECRICAS DE CESOBTRUCCION BRONCULAL CON ACELERACICN DE FLUJO ESFIRATORIO, CICLO ACTIVG DE L& RESPIRACION Y TOS
ASISTIDA+ EIERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR DESDE WOLUMEN DE RESERMA ESFIRATORIA HASTA CAPACIDAD FULMONAR TOTAL SE
COMENTA CON ECQUIEPD MEDICO PARA MANEID INTEGRAL, QUEDA BAI0 WIHGILANCLA

FT FRANCISCO JAVIER [ZOLIERDO SUILES
2042-09-15 22:40 |PROFESIOMNAL: chrrahondo - CAROLIMNA LARRAHGMNOO GALEAND ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

14/ EVOLUCION INGRESD HOSPTTALIZACION PISO 7 /)

EDGAR ANDRES DUGUE SERNA
EDAD: 43 A5
C.C.: ORBRETED
F1: N3-09-2023

MOTIWD CE COMSULTA:
FIACCIDENTE DE TRANSITO??

EMFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE DE 43 ATOS TRAIDOPOR PERSONAL PARAMEDICO EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITC EM CALIDAD DE MOTOCICLISTA VE
HUECD, PRESENTANDD POLITRAUMATISMO

A WA AEREA MO FERMEABLE CON RELAJACION DE LA LENGUA, REQUIERE INMOWVILIZACION CERVICAL, SIN RIGIDEE MUCAL.

B RUIEOS PULMONARES PRESENTES, TORAX NORMOEXPANSIBLE, MURMULLG VESICULAR CONSERVADO. FR: 16 REM, SATURANDD ¥2%: AL
AIRF AMBIENTE

C: 51N SANGRADD EXTERNG BVIDENTE, ABDOMEN GLOBOSO, ONDA ASCITHC A NEGATIVA, BLANDC, DEPRESIELE, SIN DEFENSA ARDOMINAL,
BELVIS ESTABLE, SIN PALIDEZ MUCCCUTANEA, SIN FRIALDAD DE EXTREMIDADES PA: 140/78 FC: 72 LPM

O; INGRESA GLASGOW /15 (01,2 M4) PUPILAS ANISORCORICAS, MIDRIASIS DERECHA, CON AGITACION PSECOMOTRIZ.

E: SE REALLEA EXPFOSICION DEL PACIENTE, SE MUEVE EN BLOQUE, SEFROTEGE DE L& HIFOTERMEA

AMTECECEMTES FERSOMNALES:
FAMILIARES: DESCONOCIDOS
QUIRURGICOS: DESCONOCIDOS
HOSPITALIZAC [ONES: DESCONOCIDDS
PATOLOGICOS: DESCONOCIDDS
FARMACOLOGICOS: DESCONOCIDOS
ALERGICOS: DESCONDCIDGS
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TOXTICOLOGIC OS5 DESCONDCIDOS

PACIENTE TRANGQUILO, TOLERARDD 02 AMBIENTE, AFEBRIL, COM SW: TA:163/110 FCo113 FROLE SATOZ:06%, AL EXAMEN FISICO CON
CABEZA: NORMOCERALICA, EQUIMOSIS PALFEBRAL DERECHA, INYECCION CONJUNTIVAL DERECHA, PUFILAS ANISOCORICAS DERECHA DH
dimnim IZOUIERDA ZMM REACTIVA, REACTIVAS & LA LY, ERCLERAS ANICTERICAS, CONIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HIDRATALDAS, SONDAY
NASDYEYUNAL, CUELLD: MOVIL, MO DOLOR, NO MASAS, NO INGLRGITACION YUGULAR, TORAX: NORMOEXPANSIVD, SIN TIRAIES, C/F:
RLIDOS CARDIACOS REGLLARES, NO S0PLOS. CAMPOSE PULMONARES CON MURMULLD VESICULAR PRESENTES, SN S0OBREAGREGADOE,
ABCOMEN: BLANDD, MO DOLOR, MO MASAS, NO MEGALIAS, WO IRRITACIHIN PERITONEAL, EXTREMIDADES: MOVILES, MO EDEMA, PULSOS
PRESENTES, BUEM LLENADO CAPILAR, SNC; ALERTABLE, GLASGOW 11,15,

PROTOCOLO COVID - 19
- HAWIATADO EM LOS ULTIMOS 14 DIAS EN AREAS DE CIRCULACEON DE NUEVD VIRUS COVID-12:NIEGA
- HA ESTADD EN CONTACTC FRTRECHD CON PACIENTES CONFIRMADOS PARA CONVID-19:NIEGA
- TRARAJADOR OF L& SALLD ¥/O PERSOMAL DEL AMBITC HOSPITALARIC QUE H&YA TENIDD CONTACTO ESTRECHD CON PACIENTE
SOSPECHOSO O CONFIRMADO DE COVID- 19:NIEGA

HA ESTADD BN CONTACTD ESTRECHD COMN CASD PROBABLE O CONFIRMADD: NIEGA
- HA TENIDOCO FIEERE T® MAYOR 38 GRADDS:NIEGA
- HA TENIDD LOS SIGUIENTES SINTOMAS: FIEERE, TOS SECA, CEFALEA, DIFICLATAD PARA RESFIRAR, ODMNOFAGIA, DOLOF ARTICULAR,
DOLOR EM EL FECHD: NIEGA

SOCIALES

BARRID DE RESIDENCIA:

PERSDNAS CON QUIEN RESIDE:

SINTOMAS RESPIRATORIOS DE LAS PERSONAS CON LAS QLE WIVE:
DCURACION DEL PACIENTE:

H& PERMANECIDD EN ATSLAMIENTO OBLIGATORIO:

SE UTILIZAROMN LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL ¥ BIOSEGURIDAD GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ DE TODOS
LS PRESENTES.

= PARACLINICOS:

15-09-2022:

AC.LACTICO:1.70

CL:113.0

BLUN:19.0 CR 1.0

Bod 20 WA 1480

CH: LEU:12.97 NEU%:67 6% HGE:13.2 HCT:41.0 PLT-474.000
GA: PH 747 BE -1.6 cHCO3 19.9 PO2 779 PCO2 264

-14-09-F023F:

AC LACTICO: 1,60

Ch: 1090 K 440 MNA:146.0

BUN:14.0CR:0.80

CH: LEU;13.45 MEU%:?6.3% HGE:13.1 HCT:40.7 PLT:#28.000
GA: FH 7.40 BEach -3.8 cHCO35T 20.0 POZ 66.2 PLOZ 26.7

12-09-2022:
T4 LIBRE! 1.32 TSH:6.75

-11-09-2023:
CFK:997.0

=10-08-2022:
CULTIVO SOT: REPORTE FINAL NECATIVO

-N9-09-2023:

PROCALCTTONIMNG: D045

URDCULTIVO: REPORTE FINAL MEGATIV(
CULTIVD CWC: REFORTE FINAL NEGATIVO
HEMOCULTIVO: REPORTE FINAL NECATIVO

-0B-09-2023:

BT.0.60 BC:0.00 BI:0.30 BCWD.30

AC LACTICO: 140 PCR:31.90

INR:1.03 PT 147 PTT:32.5

CL:L14.0 MGE:2.70

MG2. 70 K3 60 WA 146.0

BLMN:3.0 CR:0.70

GA: PH 7.40 BEecl -2.0 ¢HOO3 23 0 P07 B4 3 POCOZ 367

05 00-2022:

HEMOCULTIVOS: REPORTE FINAL MEGATIVO
CULTIVO OV REPORTE FINAL MEGATIVG
URCCULTIVE: REPORTE FINAL MEGATIVO
SOT, FIMAL CULTTVIZ NEGATIVGD

-03-09-2022:
CL:LOB.O K:3.90 NA:138.0 CROZ0 INR:1.0 PT:142 PIT:25.2 CH! LEW12.76 MEU%G:86.9% HGB:13.4 HCT:40.3 PLLEQ1.000 #0407
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ACLACTICO: 285

CLOIQS.U0 K:4 .40 NA: 140.0

BUN:13.00 CR:1.10

INR:L.14 FT 163 FTR: 241
FIBRINQGEM:316.0

GASES ARTERIALES: PH 7.10 BEsgl -2.1

S0Z 718 % cHCO3 199 P02 56.0 PCOZ 524

weks IMAGENES:

CT ThRAX del 03-09-2022:
DLP 1,130 mGy.cm

TECHICA:

En scan mukicorte se realza escanografia de torax postenor a B aphicacien de materal de contreste, se ncluven magenes axales, con
ventana pare med@sting ¥ parénguima pulmonar con reconstrucciones en el plano sageal ¥ coronall El estudio e analza en b estacian dej
tea hiasfa.

HALLAFGOS:

El corazon v ke grandes vasos son de tamano nomal,

En el mediasting no hay aire o colecciones,

El en parénguma puimonar hay zonas @ensas hacla kos segmentos posteriores del Bhule supgerior & nferar bigtersl, por dreas de contusiin
asociados 3 infiltrado interstical.

Mo hay signos de hema o reumebénax,

Ern ks aroos costakes no e identifican fracturas.

Er Las e broec burss déeas de bd cuerpos vertebrakes no hay signos de fracturas pro aplastamisnto.

CONCLUSION: !
1. AREAS DE CONTLISION EN LOS SEGMENTOS POSTERIORES DE AMBOS CAMPOS PULMONMARES.
2, W0 HAY SIGNOS DE HEMO O NEUM OTORAX,

CT CRANED SIMPLE del 03-09-2022:
OLP LOBZ2 mEy.cm

TECHICA!
En Scan multicorte se reakzs estodic de crneo sin aplicacion de conbraste, se incluyen miganes axiales, el estudio se realiza en b astacidn
de trabzjo.

HALLAZG 05!

El sisbema ventncudar de Lamadd normal.

Mer hiay desviaciin de g estrocturs s de la nea rmedia,

Hay hemorragie subaracnoides con sangre en los surcos cerebrzles de b region frontotemporz| Bdaters] con ligero predominic del &do
zquierda.

Hematema subdural laminar temporal derecho con are y sangre en el inkenor y un d@metro de 3 mm.

Fractuerz temporal derecha desde 13 parte mas inferior hasta el borde supericr con fragmenbos minmamente deprimidos.

Fractura del ala menor del esfenoides del lada derecho con fragmentos no desplazados ¢ hemoseno en el interior

Edema v enfsema subcutianeo de la regién pericroitana v frontotemnmporal derecha.

En la fosa posterior no se identfican alberaciones

EONCLUSION: )

1. HEMORRAGLA SUBARACKROICEA FISHER 2 POSTRAUMATICA,

2, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL DERECHD

3, FRACTLIRA TEMPORAL DERECHA,

4, FRACTURAS EN CARA QUE DEBEN SER EVALUADAS CON EXAMENES COMPLEMENTARIDS.
5. EGEMA DE TENDOS BLANDOS EN HEMICRANED DERECHD.

CT SENOE PARAMAZALES O CARA del 03-02-2022:
DOLP 1082 mGy.cm

TECHI A
En Scan muRkicorte =& realize estudio de la cara, se incluyen mégenes axiakes y coronales, el estudio se analize en b estackin de trahajn.

HALLAZG O5:

Frachiers del arco cigomdtioo derecha poco despiazad,

Fractura de & pared anterior y lzterz| del anbro maxier derecho con hemiosenc en el nterior.

Pequena iregulandad en el peo de la orbita haca |2 porcdn medial gue puede estar en relacion a una fractura no desplazada.
Frachera el gk menor del esfenaides en e lzdo denachs con fragementos oo desplarsados,

Hermasenn esfenoidal

Hermosenn maxilar hilateral

Fractura no desplzads del septo medic del senc esfenodal y de la pared lateral zquerda.

Fractwra del borde mas posteror del tabique nasal y de k2 porcion media cen si eje mayor desplzado hacia el lado zquerdo.
Fractura del process ptengopaiating deracho en ia rame medial y lateral con lragmentos poct desplazacos.

Doupaciin de s celdilas etmokdalkes.

Fractura no desplhzada de b Amina papracea derecha,

Edema da tejidos blandos en hemeam derecha

Celdikas mastoideas adecuadaments neurnatizadas,

57 de 113 22092022 08 8 m.

Escaneado con CamScanner



S8 de 115

hitps Vasistencial elinicacolombiaes com/S1E CCeache’d MMBYG himl

COMCLLISIN: )
1. MUITIPLES FRACTURAS EN CARA DESCRITAS, VER DESCRIFCION.

CT COLLMMA CERVICAL el 03-09-2022:
OLP LOBZ my.cm

TECHECA:
En scan multicorte se realza estudio de columna cervcal, se incluven mdgenes axiales con ventana para tejido blando ¢ estructuras dseas,
reconstrucciones en los planos sagitales v coranal, el estudic s2 aralza en la esktacidn de trabajo.

HALLAZGOS:

L atury de bs cusrpos vertebrales ¢ de los espacios nberveriobrales Se encuenlog conservada.

Las Feretas articulares, ks ekmentos posterones, B Biminas v 108 DOOess aepmoses fo musstan mdgenes e Trpcburas,

La relacion atlantoaxal se encuentra conservada asi como kB relacion de B cdontoides con s masas laterakes del stlas la= cuales son
SImEetrcas.

Lews Moramenes verbebmaks son de tamanio nosmal y configurecdin adecuads.

Elcanal medilar & de lamaiio nommalk

Tejidos blandos pre vertébrales de espesor nomal.

DTN . :
1. MO HAY LESION TRELUMATICA EVIDENTE EN ESTE ESTUDED.

CT TORAX del 03-05-20232:
OLF 1.130 miGy.cm

TECHICA:

Et scan mulicaore e reaiza escanograbia de bhirae posteror 4 B oapicacidn de matedal de contraste, se inchyen imagenss aviales, con
venlana para mediasting ¢ pardnguim g pukbangr con reconstrucciones an & plann sagitsl y coronal Bl estudia Se ansiza en b estacidn de
trabapa.

HALLAFGOS;

Elcorazdn y ks grandes vasos san de tamaiio normmal,

En el mediasting no hay aire 0 coleccionss,

Elen parénguima puimonar hay zoras densas hacia ks segmeantos postericres del Bbulo supersior 8 inferior biaberal, por ameas de contusicn
asociddos a nfitrado intersbcal

Mo hay signos de hemao o neumobirax.

En los arcos costakes no se dentifican fracturas.

En lz5 estrecturas dseas de bos cuerpos verbebrales no hay signos de fracturas pro aplastamiento.

CONCLLISIN:
1. AREAS DE CONTUSION EN LOS SECMENTOS POSTERIONES DE AMBOS CAMPOS FULMONARES,
2. MO HAY SIGNCS DE HEMO O NEUMOTORAY.

CT ABDOMEN ¥ PELVIS (ABDOMEN TOTAL) del D3-09-2022:
DLP 1,130 mGy.cm

TECHICA:
En scan multicorte se realza estudio de abdemen y pelvs posterior 3 i apicacion de materia! de contraste intra-venoso, e estudio se analza
en lz estacon de trabajo.

H&LLATG S

El higado, el bazo y el pancreas son de tamano, forma, posicion v densided normales sin kesiones foczkes que sugieran kesion trrumatica
Mo hay diatzcion de &a via bilar intra ni extrahepatica.

La wesitula eqla distendida sin aleraciones en & inlerior

Amnbios rfiones tienen caracheristicas moraiigicas adecuadas .

Mo hay sighos de uropatia obstrochiva

Fequafic quiste simple de 7 mm en el Afon derecho.

La vejiga con balon de sonda Foley en el ntenor,

Las gléd ndulas suprarrenales estan libres.

fsas delgadas y gruesas de distrisucion nomnal.

Mo hay liquido ¥bre en e cavidad abdominal nl presencia de masas.
En los tejidos blandos los planos musculanes no hay alteraciones

COMNCLUSION:
1. NO HAY LESION TRALMATICA INTRAABDOMINAL EVIDENTE.
2. FEQUEND QUISTE STMPLE RENAL DERECHD.

R TORAX del 03-0%-2022:

DLP 0499 mGy.cm

dumanto del mmafio de b siueta card@cs a expensas de cavidades izquierdas.
Aurmento de la vasculatura puimanar.

Mo hay zonas de consoldacidn.

Atelectasia laminar en B base Tquerda,

Caweter subclivio deracho en cava superior.

Tiibo arotragqueal & un cuerpe verbebral por encirma de B carina,

22092022 08 8 m.

Escaneado con CamScanner



hitps Vasistencial elinicacolombiaes com/S1E CCeache’d MMBYG himl

ANGIOTAC DF VASDS DEL CUELLD del D3-09-2022:
OLP G40 miGy-¢m

INDICACION: Sin datos,
ESTUDIOS COMPARATIVOS: Ninguno desponie.

TECMICA:
En temdgrafo mukidetector se realiza estudio de vasos de cuello posteror a b administracion de contraste, observandn:

HALLATE s
Oe manera bilzteral se identifice zdecuads permeabiddad de arterias cardtidas comunes, carébdas mtemas, cardtidas exbemas, arterias]
vertehraios y sus mmificaciones evidenciadas por este métoda diagnd stico.

Mo fe chservaron ponas de ccutiones, estenosis, aneursmas, asi como tampoco trazos de dgeccidn, placas de steromea ulceradies mode
carpclenstlicas neataldes,

COMENTARLD:
Estudio e limites de normakes.

AMGIOTAC DE ARTERIAS CEREBRALES del 03-09-2022:
DLP 640 mGy-cm

INGICACION : Sin datos,
ESTURIOS COMPARATIVOS: Ningunn desponibe,

[TECHICA:
En tomografo mukdetector se realza el estudio con protocole de Temografia de vasos cerebrales posterior a la adminstracion de materal de}
contraste hedrosolible, no onico endovenoso se rezlzan cortes axales desde k& base del crareo hasta b convexidad en fase arterial y
VEnosa, S realica Bolura en estackin de brshajo con retanstrocedn muliplanar y 30, chservarido K siguiente:

HALL ARG OS;

De marnera bdateral b= anenas carobdas intemas a nivel petroso, cavernoso vy supraclinoidea, al qual gue sus emficacones y I:lifu*l:acmnesl
en arterias cerebrales anteriores v medias, al igual gue b orculacdn posteror nclsyendo arcenas vertebrales basdar y Bfurcaciones mas
distzles evidentes por este métode diagndstico, se encuentran permeables sin definrse zonas de oclusidn, estenosis ni dildtacidn patoidaica,
asi como tampoco la presencia de snedriemas, deecciones ni malfomacones arteriovenosas.

Senos vennsoes sin altermciones evdenbes,

Ctros hallazgos: Mokiples fracturas a rvel facial ya descritas en estudo s previos,

COMENTARLO:
Estudio dentre de pardmetros normales,
S ohservan rr'uﬁHi;ph“.-s. Fracturas a sivel Facial descrtas desde estudios previos sin cambios sianificalvas,

RESOMANC I8 MAGNETICA DE CEREBRD dal 03 00-3022:
En magnets superconductor gue opera 3 1.5 Teslas se realzaron secuencias T1 volumetnca, T2, FLAIR, secuencias de suscepobilidad, difusen
¥ S5FF a nivel del craned.

INDICACIGN; Trauma

HALLAZE S
Se ldentifican ksones puntformes con efecto de susceptibiidad magnética en ef parénguima frontal derecho temporzl bileteral y afectando ej
padinculo cerebral derecho. Mo hay lesiones con restrccion en difusan,

L& inea medha ws centoal,

El sistema ventncwar en de tamafo normal.

El cerebelo es morfologis & inkensidad de sefal normal.

Hay higromas subdurakes melarss a nivel lrantal bateral sin efeclo de masa.

Se phastva hemoragia subsrpcmidea eacasa distdbuida en el espacis subaracnodden fnoambos hemsEledos cerehrales v cllema
interpaduncular

Las estructuras vasculares conservan el vacio de sefial normal.

Hay una fractura temporal derecha con edema de los tejidos blando: epkcraneancs,

Se obiserva secrecionss en los sencs paranasakes ¥ en Bs cakdilas mastoidess.

CONCLUSION

Signos de REion axonal dfuss comprometiends el parengquima fronkal y temponal con una lesion pustiforme en el peduncyio cerebral dermcha,
Herrifrragus soba rscnoides aicasa,

Higremas subdursles lameares a nivel frontal bdateral.

Fractura temporal derecha

R TORAX del 0Aa-0%-2022:

DLP; 0499 mGy

Aumanto del tamafio de b siueta cardaca de forma global
Botdn adrtico prominente.

Aumento del intersticio perhiliar.

Mo hay zoras de consobdacion ni derrames pleurales

Sonda tasogastrica

Catéter subchvio derecho en auriculs derecha |

Tubo protraqueala 1 cuerpo veriebral por encima de la canna.
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R TORAK del 05 00-2022;

DLF 0499 mGy.cm

Se abifiens proyeccidn unica AP con equipn portatl, obhserando:
Siueta cardicmediastinica de tamaio normal

Tubo ofotraqueeala 7 om de @ caring.

Hay opacidades con densidad de vidno deskbstrado gue comprometen difusamente os campos pulmonares, ko gue no era evdente an el
estudin anteror. Esto puede estar relaconado con edema o SORA v debe ser comelacionada con b clinica,
Angulos costodafragmaticos bras.

Las estructuras dseas presentan camixds degensrativas insipientes.

Elzrmentos de monitors eckema,

R Tt':flR.ﬁ':{ del Q7F-09-2022:

OLF 0,499 miGy.cm

Froyaccion Gmica AF con equips portatl, placa rotada, técnicamente imicada, en b gue = cbsena:
Siueta cardiomediastinca aumentada probahlEments por la proyecdinn.

Hay un tuho orvtragueal cuyn axtremo dslal proyectado a 4.8 om de la carina.

Atelectasia laminar zquierda.

Darmme plavmal derecho.

fumanto da fa vasculatuma guimonar

Catéter wvanoso central de insarcad n subclavia derecha ditalmente prayectada en 12 unidn cavo atrial
Somda anteral sin visualizar extremno distal.

Elementos de montors axterna

RO TORAX diel QE-09-2022:

OLPF 0499 mGy.cm

Froyeccion drica AF,

Trﬁquﬂa rendrada con tubhd arolraqueal.

Corazdn aumentado de famaiin

Hilizs coominentes a expenzas de estructuras vasculares.

Catetar de msercion sebclavia derecha con extremo distal en topografa de B vena cava superior
Electrodos de montores extamo.

Mo hiy derrame pledral o neumotimg.

Mo hay consolidaciones o masas.

R TORAK dal 10-09-2022:

OLF 0.499 mGy.cm

Proyecciones AF y Lateral

Siueta cardaca magnificada por la proyeccion.

ITOT a4 o dde la chring.

Hilwss dés Aok v ¢|:|-|'|T'|;.'||:r.‘i|'.i'|’.||1 marrmal.

CVE de insercion subchvo derecho con extremo detel en b umon cavoatral
En los campos pulmonzares no =& definen consohdaciones o masas, conservan su dansidad.
iafragma bien definido, con anguics cardm v costofrénacos kbres.

Mo hay signos de derrgme gleural o neumctdrax.

Estructuras dseas visualizadas de aspecto normak

Elemeantos de monitora extarma.

EX ABDOMEN SIMPLE del 11-09-2022:

DOLF 2.504 mGy.cm

Se obtiens proyeccikdn unica AP, observandao :

La densidad de las drganns sdidos $e conseres,

Hay qas encamarg gastrice, asas de ntesting delgeda v ooldn sin dilatacinnes anormiks o nveles bideoadoens.

Sonda enteral cuye extremo rediodensc se encuent@ en topogrefia de ia camara gastrice la cual se encuentra muy diktada.

B APDOMEN SIMPLE ded 11-00-F023 ¢

OLP 2.504 mGy.cm

Se obitens proyeccidn Lnkca AP, absersando

La densidad de Ios organos solidos se conserva.

Hay gas en camara gastnca, asas de intesono delgado y colon,
Sonda enteral Cuyd extrema radindense &n cAmara gastrica.
Mo se definen dilataciones anormales o niveles hidroaérecs.
Electrodos de monitono exterms.

AX ARDOMEN SIMPLE del 12-09-2022:

OLF 2504 mGy.cm

Se obtiene proyeccian unica AP, observando:

Sorda enteral con extremo distal proyectads en t:&pngmr"ﬂ et cAmara gaslrica
DistAbucin habilual de gas de ases nbestinakes.

Estruchuras dsgas con cambias degeneral o,

Seconservan bos planos grasos.

R TDR.I'-'-.':{ del 13-09-2022:

DLP 0499 m&Ey.cm

Se ohtiene proveccian nica AR con equipn portatd, ohservando:

Siueta cardicmediastinica aumentadd o que pusde verse a b provecoidn,

Sonmda entaral con extremo distal proyectads en topogrefia de o camara gastrica
Tubo orotraqueala 4.3 om de a canna
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Catéler wenosa central de insercin subclivia derecha distaimente proyeciada en & auricuia homolateral
Slekechpsias de B hase pulmonar i2guierda.

Aumento de la vasculatura pulmonar

Estructuras dseas consenvadas.

Elementos de monitons exbama.

EX ABDOMEN SIMPLE del 13-09-2023:

DLP 2.504 mGy.cm

Se obtiang provecciin unica AP tecnicaments limitada al no incluir completamenta la cavidad abdaminal, observanda
Sonda enteral con extremc distal proyectado en topografia dela cdmara gastrica.

Distnbucizn de gas de asas intestnales de aspecte habiual, sin niveles hidroaéreas.

Los planos grasos son normales

Estrockiras dseas de aspecta habitual

Tejiclns blandos sinalteracionss

Comelacionar estnctamente con | clinca,

EEC COMVEMCIONAL 12-09-202F

Paciente: Fdgar Andes Duque Sema

Fecha de mgreso; 12-09- 2022

CC; SREGRETSD

EPS.: Sura TIPO DE EXAMEN: EEC

TECMICA DEL EEG: Se realzd un examen de electroencefalzgrama dighal vtiizando el siskema internacional 10/20 con el
equipn de 32 canalkes BWII PSG-FLUS de Neurovirtual.

DESCRIPCION ; Durante el estado de miaxima alerta, se evidencid ntrio postenor dominante de 10 Hi, 40 microvolios, e
cunl ful simdteco y Bien reguiade, presentands stenusdidn normal duranbe B aperturs palpebaal En &S regiones anterigres se
observi actividisd beta, de 20-23 Hi, simébrica y de maxims amplitud gn areas frontocentrakes.

Mo se evidencid actividad epieptfomme. Mo se evidenciaron niveles significatvos de sueno.

CONCLLSHIN: EEG DE VIGTILLA NORMAL.

Estudio mformado par:

Dra. Tatiana Pobes Rojas

Mewrnloge con enfogue en Epiepsia v Neurcfeiclogia chnica
CC..1118256872

R TORAK del 14-05-2022:

DLP 0,499 mGy.cm

fumento del tamafio de B slusta cardaca.

Boton adrikco prominente.

Aurmanto del intersticie perhilar y aumento de la vasculatura pulmonar.
M hiay #onas de consolidaciin m derfames pledrales

Catéler subiclhvio Frpuiendo en CAVa Superior.

Somda naso gastnoa.

R TORAK dal 1509 2022:

OLF 01.499 m&y.cm

Se obbene proyveccidin Onica AP can equipn portatd, observando:

Shueta cardiomediastinica de tamano normal

Sonda enteral con extremc distal proyectads en topografia de b camara gastrica

Hay un catéter venoso central de inserckdn subchviz zquerds dietaimente proyectade en topografla de @ unldn cava atrial
Mo hay dreas de ocupacin 2heoiar, nodulos il derrames pleurales.

Estructurss dseas y tejidos blandos conservados.

Ox:
OLTTRAUMA POR ACCIDENTE OF TRAMNSITO (3-09-2022)
TRAUMA CRANEQENCEFFALICD SEVERD
= LERION ANCGMAL DIFLISA
HEMORRAGIA SUBARAMCHNCIDEA ESCASA.
FRACTURA TEMPORAL DERECHA.
= HIGROMAS SUBDURALES LAMELARES A MIVEL FROMTAL BILATERAL.
TRAUMA CERRADD DE TORANX
- CONTUSIONES FULMONARES SILATERALES
TRALM A FACTAL ]
- FRACTURA DE ARCO-CIGOMATICO DERECHG
- FRACTU RA MAXILA DERECHA,
- FRACTURA DE ALS MENOR ESFENQIDES
- FRACTIIRA DE TABIQUE MASAL
- FRACTLURA DOF PROCESD PTERIGOPALATINDG DERECHI
= HEMOSEND ESFEMOIDAL ¥ MAKILAR
SINDROME FEERIL EN ESTUDIO
SEDROME DE HIPERACTIVIDAD SIMPATIC A PAROXISTICA WS PROCESO ENFECCIOSD CON FOCO NO IDENTIFICADC - TRATADO
HIPOTIROIDI=MOD
HIFERETEMNSIOM ARTERIAL CROMECA CONTROLADS

AMNALIEIS:
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE HTA E HIFOTIROIDEMOD FRIMARID EN MAMNEID, GUIEN INGRESA EL 02 DE SEFTEMERE 2022, Al
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PRESENTA ACCIENTE DE TRANSITO DE ALTA ENERGIA CINETICA AL CONOUCTR VEHICULC TIPC MOTOCICLETA. PERDIC FL CONTROL DEI
MISMO ¥ TERMING TMPACTANDD COMNTRA LA CARRETERA. E: TRASLADADCD A ERTA INGTITUCION POR PERSONAL PARAMEDICO. & LA
WVALORACHIN MEDICA SE ENCUENTRA DETERIORO EM EL NIVEL DE CONSCIENCIA, FOR LO CUAL SE DECIDE REALIZAR INTLEBACION
CROTRAQUEAL BAID SECUEMNCIA RARFIDA, SOLICITAN ESTUCIOS TOMOGRAFICOS ¥ TRASLADO A UCl DONDE AL INGRESO FRESEMTA)
EPIS0DM) ABRUFTD DE AGITACION PRICOMOTORA, MOAVWILIZANDO CON VIDLENCIA LAS 4 EXTREMIDADES, ¥ AUTOEXTUBANDOISE. 5E HACH
NECESARID ADELANTAR MUEVA INTUBACION, EIN COMPLICACIONES.

PACIENTE CON ESTUDIOS TOMOGRAFICOS DE INGRESO QUE EVIDENCIA B4 TAC DE CRANED SIMPLE EDEMA CEREERAL DIFUST GRADD .
HEMORRAGIA SUBARACMOIDEA. SISTEMA VENTRICULAR PERMEABLE, FRACTURAS & NIVEL DE ARCO CIGOMATICO, SENO MARILAR Y]
TEMPORAL DERECHAS, NELUMOEMIEFALD TEMPORAL IPSILATERAL, HEMOSEND MANILAR DERECHC ¥ ETMOIDAL, POR: LO CUAL ES WALORADD
POR NEURDCIRUGIA, QUIEN CONSIDERA CURSA CON TRAUMA . CRANECENCEFALICT SEVERD, ECEMA CEREBRAL, SIN SHGROS D
HIPERTENSION ENDOCRANEANA EN IMAGEN, EN MANEID ANTIEDEMA { SOLUCIONES HIFERTONICAS- ANTICONVUILSIVANTES |}, REQUIERE]
RESOMNANCIA DE CEREBRO SIMPLE ¥ AMGIOTAC DF VASOS DE CUELLO ¥ CEREBRD PARA DESCARTAR LEISON VASCLILAR, POR PRESENCIA OF
PARALAISTS DFL T NERVIO. CRANMEAL DERECHD, SEGUIMIENTO GF SHSMNOS DOF HIFERTENSION EMDOCRANEAN EN UCT ¥ SEGLIMIENTO
SERIADG CON TOMOGRAFLA, SE PODRLA BENEFICIAR DE MONITORLA DE PRESION INTRACRANEAL INTRAPARENQUIMATOSA SEGUN
DISPOMIBILIDAD DE INSUMOS . EN TAC CE TORAX CONTUSIONES PULMOMNARES BILATERALES, CON INDICACION DE VILAMCIA CLINICA ¥
SEGUMMEINTO RADIOLOGICO, TAC DE CARA Y SENOS PARANASALES CON FRACTURAS NO COMPLEIAS DEFINIDAS COMO RO QGUIRHRGICAS
POR CIRLIGIA MAXILOFACTAL,

PACIENTE & QUIEN REALIZAN RMM DE CEREBRG DOMDE SE EVIDEWCIAN: SIGNOS DE LESIPN AXONAL CIFUSA COMPROMETIEMDO EU
PARFMCLUIMA FRONTAL ¥ TEMPORAL CON UNA LESIYN PUNTIFORME EN EL PEDNCULD CEREBRAL DERECHO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDES)
ESCASA, HIGROMAS SUBDURALES LAMELARES A MNIVEL FRONTAL BILATERAL ¥ FRACTURA TEMPORAL DERECHA. ANGIOTAC QUE NO
EVIDENCLA LESIONES WASCULARES, SE EMCUENTRA EN SEGUIMIENTD POR MEUROCX, QUIEN FOR EPISOCI0S DE AGITACION PSICOMOTORA
SUGIEREMN VALORACIHON POR PSIQLIATRIA PA&RA AJUSTE DE MANEID, POR EL MOMENTC &0 REQUIERE MANEID NEUROGQUIRLIRGICO
ADICEORAL, AL DI& 2022-09-05 CONSIDERAN PACIENTE CON LESION AXONAL DIFUSE GRADO T, QUE EXPLICA LA EVOLUCION ¥ EL ESTACD
ACTUAL DEL PACTENTE, NGO REQUIERE MENEID NEURCOQURLIREICO, MO MAS REQUERIMIENTD CE SOLUCION HIFERTONICA. 5B CIERRA
INTERCONSULTA POR MEUROCIRLG A,

FACIENTE VALORADL POR PSIQLIATRIA, QUIEN COSNIDERA CLRSA CON DELIRIUM MTXTD, QUIEN INICLA MEDICACION, POSTERFDRMENTE SE
HAN REALTZADD MULTIPFLE: ATISTES A TERAPIA CON DIFKCIL MANETD DEL DESPFERTAR, POR LD QUE ES REVALORADD POR FRIQLIATRIA EL
2022 09 12 COM NUEVO AIUSTE ¥ MEIORLS COMPORTAMENTAL.

POR OTRO LADD PACIENTE CON PICOS FEBRILES EL Dia 05-09-2022, POR L0 CUAL CECIDEN POUCULTIVAR, COM POSTERIOR REFORTES
MEGATIWOS, SIN SIGMOS OE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA POR LD QUE CABE L& POSIBILIDAD DE ORMZEN CENTRAL CADO EU
COMTEXTO CLINICO, NOY OBSTANTE, TAMEBIEN RECIBE CUBRIMIENTO ANTISIOTICO, DECIDEN NUEWVD SET DE HEMOCLILTIVOS CENTRAL Y]
PERIFERICOS, UROCULTIVG Y CULTIVO DE SOT, ADEMAS DE PROCALCITONIMA EL ©5-05-2022, CON POSTERIOR REPORTE MEGATRIVO,
CONTROL DE R DE TORAX SIN ALTERACIONES ADICIONALES, WO SE HA JDENTIFICADC UN FOCO SEPTICO. DADA LA PRESENCIA DE
PERIODDS DE HIPERTENSION ¥ DE MOVIMIENTOS ESPASMODICOS EN EXTREMIDADES JUNTO EL MAL DESPERTAR, SE CONSIDERA FROBABLY
LA PRESENCIA DE SINDROME DE HIPERREACTIVIDAD SIMPATICA COMO CoauSa DEL SINDROME FEBRIL DESCRITO, DESDE EL PUNTO DE VISTA
INFECCIOSO RECIBE ATE A FOCO PULMONAR POR FOSIBLE BRONCOASPIRACION. SOLICITAN VALORACION POR OFTALMOLOGIADERIDD A
COMPROMISO DF T PAR CRANEAND DERECHO.

PACIENTE CANDIDATO DE OSTOMIA (TRAGUEDSTOMEA Y GASTROSTCMIA)Y DADD B COMPROMESD NEUROLOGICO SEVERD SIN EMBARSGD EL
D14 2022 09 13 SE LOCRA EXTUBACION PROGRAMADA SIN COMPLICACIONES, AUN CON ENCERALOPATLA MULTIFACTORIAL, ATRIEULDA)
SOBRETODO A COMPROMISO FRONTAL (FROMTALIZADO), ESPERABLE HASTA MIKMMO 4 SEMANAS POST TRAUMA, POR NEURCLOGIA
REALIZADC ELECTROENCEFALOGRAMS REFORTADD COMOD MORMAL. COMPLETA 8 DIAS DE ERQUEMA ANTIBIOTICO PARA POSIBLE FOCOD
PLILMONAR. {ERONCOASPIRACION], SIN PIC0OS FEBRILES DESDE POR MAS DE 48 HORAS, CULTIVOS NEGATIVOS, SE SUSPENDCE ATE EL
2022-09-15, ADECUADC CONROL METABOLICO ¥ GASTOURINARID CONSERVADD, TSH ELEVADA FERO SIN INDICACION DE REMPLAZO
HORMOMAL, BUENA MECANICA VENTILATORIA, DIURESIS CONSERWADS, AFEBRIL, MODULA SIRS, METABOLUCAMENTE COMPEMNSADO,
REANLDAR NUTRICION POR SNY Y SE AJUSTA MANEID MEDICO NEUROMOCULADOR, SIN CRITERID DE ESTAMCIA EN L& UNIDAD, SE DECIDH
TRASLADO A SALM GEMERAL [HOSPITALIZACION EN FISOS) PARA COMTINUAR MANEID INTEGRAL.

INGRESA PACIENTE SIN ACOMPANANTE A SALA DE HOSPITALLZACION, CON EPISODID DE AGITACION PSICOMOTORA ¥ SUDORACTON
GENERALIZADG, CON DIFECIL DESPERTAR & LOS FSTIMULDS, POR L CLAL SFE REALIZA MONITORLE COMN REGISTRO DE SIGNGE WITALES:
TA:144/91 (LO4) SAFOZ 9% FCi1L0 GLU:122, CON FOSTERIOR MEIORIA - PROGRESIVA, GLASGOW 11715 (O:3 Vi3 MG,
REQUERIMEINTO DE INMOWILIZACEON MECAMICA DE 4 EXTREMIDADES, HASTA EL MOMENTO SIN MAS COMPROMISOS, POR LO Cual SH
OECTIDE CONTINUAR VIGILANCIA CLINTCA ¥ NEUROLOGICA, SERUTMIENTD POR MEDICTMNA INTERNA Y PSINUIATRIA PARA DETERMIMAR
REQUERTMIENTD DF NUEWVAS INTERVENCIONES CLMNICAS.

SE EXPUICA A FAMILIAR {HERMANC], QUIEN REFIERE ENTEMEER Y ACEFTAR.

PLAMN:
= HOSPITALIZACION MEDICINA INTERMA
- NUTRICION POR SNY CON OSMOLITE. GOTED INICIAL: 20 CC/H GOTED META: 75 CC/H
- OMEPRAZCGL 40 MG CADA 24H 1.W
- ENQXARPARTNA 40 MG SC CADA 24 HRS
- ACIDO VMALPROICO 250 MG EV CADA B HRS
- HALOPERIDOL 5 MG EV CADA & HRS SOLD S AGITACION
- QUETIAPINA TAS ¥ 100 MC, 1 TAS 9 AM , 1 TAB 9 FM ; REAJLSTAR MAKANA SEGUN ESTADD DE CONSCIENCIA
- CLOMAZFEPAM 2 MG CADA WOCHE
- DIPIROING 2GR IV CaDA RHRS, S00L0 =1 PRESENTA FIEBRE
= LOSARTAN SOMEG CADg 1ZH WO
CLONIDINA 150 MCG CADA & HORAS
AMLODIFING 10 MG WO DA
- MECTDAS ANTIESCARAS
- CUIDADOS DE ACCESDS VASCULARES ¥ SOMNDAS
TERAFIA FISICA ¥ RESFIRATORIA
- GLUCOMETREA CADA GHRS
- CUIDADOS ENFERMERTA
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- EN PROCES0: VALORACTON POR OFTALMOLOGEA
- CONTROL DE SMaM05 VITALES
AvISAR CAMBIOS

CONTINUAR EM CASO OF AGITACION AST p

HALOFERIDOL AMPOLLA POFR 5 MG , 2 AMPOLLA BY , 10 MG , EN DOEIS UNICA | SE PUECEN 4-4- REPETIR 2 MG A LAS 4 HORAS | NO
EXCEDER 20 MG CADA B HORAS POR LUMNA SEMARA

2022-09-16 12:59 IFRDFEGHAL: lzrzscos - LIZETH ANDREA RIASCOS SERNA iEEFECIALIDI.D: MEDICD GEMERAL

MOTA DE EVOLUCTON HOSPITALIZACTON FISO 7

ESPECIALIDAD TRATANTE: OFTALMOLOGIA

EQGAR ANCRES DUCLIE SERMNA
EDAD: 43 A705
CC. 98665759
Fl: 03-09-2022

10K:
POLITRALMA POR ACCIDENTE OE TRANSITO (3-09-2022)
THAUMA CRANEQENCEFALICO SEVERD
- LESION AXDNAL DIFLISA
- HEMORFAGLA SUBARACNOIDEA ESCASA.
- FRACTURA TEMPORAL DERECHM.
- HIGROMAS SUBDLRALES LAMELARES A MIWEL FRONTAL BILATERAL,
TRAUMA CERRADD DE TORAX
- CONTUSIONES PULMONARES GILATERALES
TRAUMA FACIAL
FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO DERECHD
- FRACTI RA MAXILA DERECHA
- FRACTURS DF ALA MENCRE ESFEMOTDES
FRACTURA DE TABKJUE MASAL
FRACTURA DE PROCESD PTERIGOPALATING DERECHO
HEMOSEND ESFENGIDAL ¥ MAXILAR
SINDROME FEBRIL EN ESTUDIO
-SINDROME DE HIPERACTIVIDAD SIMEATICA FAROXISTICA WS PROCESD INFECCIOS0 CON FOCO NO IDENTIFICADD -- TRATADO
HIFOTIROIDISM O
HIPERTEWNSIOMN ARTERIAL CRONICA CONTROLADA

S PACIENTE QUE ENCUENTRO CON FAMILAR QUIEN MO REFIERE HOVECAD EMN EL MOMENTO, SIN EMBARGD PERSONAL DE ENFERMERLS
INQICAN PACIENTE EN LA NOCHE TUVD AGTTACION MOTORA, SF RETIRO TOROS LOS ACCESOS VENDSOS ¥ SONDA NASOGASTRICA

O PACIEMTE ALERTA, SN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORL, COM SIGNOS WITALES FC:109 FR:Z0 TA:153 £ 92 TAM:112 T:36 SARYS
CABEZA: MORMOCEFALICA, EQUIMOSIS FALPESRAL DERECHA, INYECCION COMIUNTIVAL DERECHS, PURILAS ANISOCORICAS DERECHA DE
dmm EQUERDA 2MM REACTIVA, REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, COMIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HIDRATADAS, SONDA
MNASOYEYUNAL

CUELLD): MI:L_I'u'lLr N DOLOR, MO MASAS, MO INGLURGITACION YUGLLAR

TORAX, MORMOEXPANSIVO, S5IN TIRAJES, C/P: RBUIDOS CARDIACOS REGULARES, NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMLULLD
VESICULAR FRESENTES, SIN SOBREAGREGADD

ABDOMEN: BLANDD, NO DOLOR, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: MOWVILES, NG EDEMA, PLULSOS PRESENTES, BUEM LLENADO CAPILAR

SNC: ALERTABLE, GLASGOW 11/15.

sEds PARACLIMICOS:

15-09-2022:
AL LACTICO: 1,70
CL:I13.0
BLMN:19.0 CR: 1.0
Rod 20 WA 148 0
CH: LEU;12.97 NEU%:67.6% HGB: 132 HCTi41.0 PLT:474.000
GA: PH 747 BE -1 6 cHCO3 ¥5.9 PO2 77 9 FCOZ 26109

-05-09-2022:

HEMOQCULTTVOS: REPORTE FINAL NEGATIVD
CULTIVO CWC: REPORTE FINAL NEGATIVO
URCCULTIVG: REPORTE FINAL NEGATIVG
SOT: FIMAL CULTIVG NEGATIVO

wrd= T AGEMNES:
CT THRAX del 03-09-2022;
CONCLUSIOM:

1. AREAS DE CONTUSION EN LOS SECMENTOS POSTERIORES DE AMBOS CAMPOS PULMONMARES.
2, N0 HAY SIGNGS DE HEMO O NEUMOTORAX.

CT CRANED SIMELE del 03-09-2022:
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COMCLLISIN: .

1. HEMORRAGLA SUBARACNOTDEA FISHER 7 POSTRAUMATICA,

2. HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL DERECHO.

3, FRACTURA TEMPORAL GERECHA. .

. FRACTURAS EN CARA QUE DEBEM SER EVALLIADAS CON EXAMENES COMPLEMENTARIOS.
5. EDEMA DE TENIDDS BLANDOS EN HEMICRANED DERECHO.

CT SEMDS PARANASALES O CARA del 03-09-2022:
CONCLUISEIN:
1. MULTIPLES FRACTURAS EN CARA DESCRITAS. VER DESCRIPCION,

CT COLLEMMNA CERVIC AL el 03-09-2022:
CPINIGH:
1. MO HAY LESHIN TRAUMATICS EVIDENTE EN ESTE ESTUDKD

CT TORAX del 03 -09-2022;

COMNCLUSION:

1. AREAS DE CONTUSION EN LOS SEGMENTDS POSTERIZRES DE AMBOS CAMPOS PULMONARES,
2. BO HAY SIZNOS DE HEMO O MEUMOTUORAX.

CT ARDOMEN ¥ PELVES (ABDOMEN TOTAL) el 03-05-2022:
CONCLUSHN:

1. KO HAY LESHON TRAUMATICA INTRAAECOMINAL EVIDENTE,
2. PEQUEND QUISTE SMPLE RENAL DERECHO.

R TORAX el 03-09-2022:

Aumanzo del tamano de b slusta cardaca a expenzas de cavdades zguierdas.
Aumanto de ia vasculatura puimonar.

Mo hay zomas de consolidacon.

Atelectasia laminar en la base zquerda.

Catébar subclvin derecho en cava superior.

Tubo protraqueal a un cuerpo verbebml por encima de B carina,

ANGIOTAC DE VASOS DEL CUELLD del 03-09-2022:
COMENTARLD:
Estudio en limites de normales.

AMNGEITAC DE ARTERLIAS CEREBRALES del 0300 2022

COMENTARID:

Estudio dentro de parametros normales.

e ohsarvan miitipes fecturas a nivel facial descritas desde estudos previos sin cambios significatives,

RESOMNANCIA MAGNETICA DE CEREBRO del 03-09-2022;

CONCLUSION

Signos de ksidn axonal dfusa comprometiende &l parénguima frontal v tempaoral con unz kesidn puntiforme en el pedincuis cersbral derecho.
Hemuorragia subaecnoidea escasa.

Higrerimas subdurales melares a nivel frontal blatenal

Fracliurg temporal derecha

R TORAX el 04-09-2022:

Aumento del lamaiio de @ shueta cardiaca de lorma ghbal
Botdn adrtico prominente.

Aumanco del interstco perhilar.

Mo hay zormas de consolidacion m derrames pleurales

Sonda nasogasinca.

Catéter subclwvn derecho en awlcula derecha. |

Tupo protraqueal a1 cuerpo verfebral por encima de & canna.

RX TORAX del 05-09-2022:

Se obtiens proyeccidn dnica AP con equipo portatl, chservando:

Siuets: cardomadiastinica de bamano normal

Tubd nrmtrageesal a 7 om de la caring.

Hay opacidades con densidad e vidrio deskstrads g comprometen disamente o6 campos pulmonares, o ges o era evidents an el
estudio anteror Esto puede estar relzoonado con edema o SDRA v debe ser comelacionade con l clinica.

Argulos costodiafragmaéticos fhres.

Las estruchuras Gseas presentan camibns degensrativas insipientas.

Elemeantos de manitora extama.

REX TORAX del 07-09-2022;
Proyeccion anica AP con equipd porkatil, placa rotads, técncamenta imiada, €n B que se obzerva;
Siueta cardiomediastinica aumentada probsblemente por | proyeccion.
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Hay un bl orotragquesl cuyo exremn deslal proyectado 4 4.8 om de la carina.

Stekechasia laminar Eguierda.

Dermme pleural derecho .

Aumenzo de la vasculatura cumonar,

Caréter vennso central de insarcid n subclavia derecha detaimente proyectada en 13 unibn cavo atdal
Sonda enteral sin visualizar extrema distal.

Elemantos de monltoriz exberna.

R TORAX del 08-09-2022:

Froyecciin Gnica AR

Tréguea centrada con tubo orotragueal.

Corazén sumentado de tamano

Hili 5 promingntas Bexpensas de sstnacturas vasculares,

Catéler de nsercibn sebolavia dérecha can extremo distal en lopoarafia de B vena Cava Superior
Electrodos de monitores extemo.

Mo hay derame pleural o neumotorax.

Mo hay Conselidaciones o masas.

R TORAX del 10-09-2022;

Proyecciones AF y Laberal

Siueta cardiaca magnificada por la proyeccion,

TOT a 4 cm de & carina.

Hilizs de atura v configuracion normal.

CVC de insdrcidn subclavio demcho con extrema distal en b umdn cavostrial
En los carmpos pulmonsres no S8 dificen consolidacionss o masas, consandn su densidad
Diafragria bien definidn, con anguins candio y costofrénicos fhres

Mo hay signos de derreme gleural o neumctias.

Estructuras dseas visualizadas de aspecto normial.

Elimarinsg de monilnns exkama.

el ABDOMEN SIMPLE def 11 -00-2022:

Se obtens proveccion unikca AR, cbservando

La densidad de los organos solidos se conserva.

Hay gas &n camara gastrica, asas de intesting delgada y colbn sin dilataciones ancrmales o nveles hidroadrens

Sonda enteral cuyo extrerna radiodenso se encuentra en topografia de la cAmara gastrica la cual se encusntra muy dilatada.

A ARDOMEN STMPLE del 11-09-2022:

Se obbene proyeccidn Onkca AF, observanda

La densidad de los Grganos solidos se conserva.

Hay gas en camara gastrica, asas de inbestng delgado y cofdn:
Soneda enteral cuyn extrema radindenso en cAmara gastrica,
Mo g6 definen dilslaciones anarmakes o nheeles hidm adrens
Electrodos de monitono externc:

R ARCOMEN SIMPLE del 12-09 2022

S phbens proyeccidn anica AP, abservando :

Sonda enteral con extremo distal proyectado en topografia de @& cdmara gastrica
Distribucizn habitual de gas de asas mbestmales,

Estructuras oseas con cambios degenerativos.

Se consenvan ks planos grasos.

AX TORAX del 13-09-2022:

Se obitiene proyecciin unica AP con equipn portdtd, ohservando:

Siueta cardicmediastinia aurmentada o que puedi Yerse & ta proyecon,

Sonda enteral con extremc distal groyectado en topografia de @ camara gastrica

Tubo orotragueal a 4.3 om de b carna

Catéler venasa central de insercidn subclavia derecha dataimeante proyeciada en 13 auriowa homolateral
Atelectanias de la base pubnonar 2guienda.

Aumento de ks vasculalura guimonar

Estructuras oseas consenvadas.

Elementos de monitons extema.

B ABDOMEN SIMPLE ded 13-09-2022:

Se obbiene proyeccidn Onkca AP tecnicamerite limitada al no Incuir completamente |z cavidad abdominal, observanda !
Sorda enteral con-extreme distal proyectade en tepogrefa del cdmars gstrica.

Distrbuciin de gas de azas intestmates &e aspecto habitual, sin niveies hidroasmeos

Los planos grases son nommales

Estructburas dseas de aspecto habitual

Tejidos blandos Sin alleraciones

Comelacinnar eslickrments conda cinica,

EEC COMNVEMCIONAL 12 09 2022
COMNCLUSION: EES DE VIGILIA BORMAL.

R TORAX del 14-09-2022:

Aumaernto def amano de b siueta cardiaca,

Boton adrtico prominents,

Sumento del intersticio perhilar v aumenta de |z vasculatura pulmonar.
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Mo hay 2omas de ronsolidacidn mi derrames pleurakes
Catéter subclavio Equerdn en CRva Superior
Somda naso gastnca

RX TORAX del 15-09-202 2

Se obbens proveccidn Unica AP can equipn pertatl, ohsersanda

Sfueta cardicmediastinica de tamafic normat

Sonda enteral con extremo distal proyectado en topografia de fa cdmara gastrica

Hay un catéter venoso cantral de mserciin subchvia guends distaimente provectads en topografia de la unidn cave atrial
Mo hay dreas de ocupackin 2heokar, nodulos nl derrames pleurales:

Estrocthures dseas y tejidos blandos consendados.

PACIENTE COMN ANTECEFDENTES DE HTA E HIPOTIROIDISMO PRIMARIKD EN MAMNEID, QUIEM TNGRESA ElL 02 OF SEFTEMBRE 70227, &l
PRESENTA ACCIENTE DF TRANSITD DF 4lTA FMERGIA CINETICA ol CONDUCIR WEHICULD TIPD MOTOCICLETA. PERDID FL CONTROL DE
MISMO Y TERMING IMPACTANDO CONTRA LA CARRETERA. ES TRASLADADD A ESTA INSTITUCKIN POR PERSONAL FARAMEDECO. A LA
VAl ORACION MEDICA SE EMCUENTRA DETERIORC EM EL NIVEL DE CONSCIENCIS, FOR LG CUAL SE DECIDE REALLZAR INTUBACEIN]
DROTRAQLIEAL BAID SECLENCIA RAPIDA, SOLICITAN ESTLICTOS TOMOGRAFICOS ¥ TRASLADO A LUCI, DOMOE AL INGRESD FRESENTA)
EPIZODID ARRUPTO OE AGITACTON PRICOMOTORA, MOVILIZANDOD CON WIDLENCIA LAS 4 EXTREMIDADES, ¥ ALUTDEXTUBANDOSE. 5E HACH
MECESARIO ADELANTAR MUEMVA INTUBACION, SIN COMPLICACIONES.

PACIENTE CON ESTUDIOS TOMOGRAFICOS DE INGRESD QUE EVIDENCIA BN TAC DE CRANEC SIMPLE EDEMA CEREERAL DIFUSC GRADOD I,
HEMORRAGLA SUSARACNOIDEA. SISTEMA VENTRICULAR FERMEABLE, FRACTURSS A NIVEL DE ARCO CIGOMATICO, SEMND MAXILAR Y]
TEMPOIRAL DERECHAS. NELMOENCEFALD TEMPORAL IPSILATERAL, HEMOSENRD MAXILAR DERECHD ¥ ETMOIDAL, POR LO CUAL ES WALORADD
POR MELURQCIRUGIA, QUIEN CONSIDERA CURSA CON TRAUMA CRANECENCEFALICT SEVERD, ECEMA CEREBRAL, SIMN S5IGNOS DE
HIPERTEMSIOMN ENDOCRANEANSA EN IMAGEN, EN MANEID ANTIERDEMA | SOLUCIONES HIFERTONICAS- ANTICONVULSIVANTES ), REQUIERE]
RESOMANCTA DE CEREBRO SIMPLE ¥ ANGIOTAC DE VASOS OF CUBLLO Y CEREBRD FARA DESCARTAR LEISON WVASCULAR, POR FRESENCTS DE]
PARALAISIS DEL Of NERWIO CRANEAL DERECHOD, SECGUIMIENTO DE SIGNOS DE HIFERTENSION ENCOCRANEAN EN UCL Y SECUMIENTO
SERIADD CON TOMOGRAFLS, SE PODRIA BEMEFICIAR DE MONITORLY OE PRESION INTRACHANEAL INTRAPARENQUIMATOSA SECUN
DISPOMNIETL IDAD OF INSUMOS BN TAC OE TORAY CONTLSHONES PULMONARES BILATERALES, CON INDICACION DF VILAMCTA CLINICA Y
SEGUMMEINTO RADIOLOGICD, TAC DE CARA ¥ SENOS PARANASALES CON FRACTURAS NO COMPLEIAS DEFINILAS COMD NO GUIRIRGICAS
FOR CIRUGHA MAKIDORACTAL.

PACIENTE & QUIEN REALIZAN RMM DE CEREBRO COMCE SE EVIDENCIAN: SIKGNOS DE LESIPM AXONAL CIFUSA COMPROMETIEMDO EU
PARTHOLIIMA FROMTAL ¥ TEMPORAL CON UNA LESTAN PUNTIFORME EN EL PEDFNCULD CEREBRAL DERECHD, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEM
ESCASA, HIGROMAS SUBDURALES LAMELARES A MNIVEL FRONTAL BILATERAL ¥ FRACTURA TEMPORAL DERECHA ANGIOTAC QUE MO
EVIDEMCTA LESIONES VASCULARES, SE ENCUENTRA EN SEGUTMIENTC POR MEURDCK, GUIEN FOR EPISODIOS DE AGITACION PSICOMOTORA
SUGIEREN VALORACION POR PSIQUIATRIA PARA AJUSTE DE MANEID, POR EL MOMENTO 80 REQUIERE MANEID NEUROQUIRLIRGICO
ADICIONAL, AL DIA 2022-09-09 COMSIDERAN PACIENTE CON ILES!IﬂN AXOMNAL DIFUSA GRADD 11, QUE EXPLICA LA EVOLUCION ¥ EL ESTADD
ACTUAL DEL PACIENTE, NO REQUIERE MANEJD NEURDOQURURCZICD, MO MAS REQUERIMIENTO CE SOLUCION HIPERTONICA. SE CLSRRA
INTERCOMNSULTA POR NEURDCIRLGEA.

PRCIENTE WALORADD FOR PRIQUIATRIA, QLIEN COSNIDERA CURSA CON DELIRTUM MIXTD, QUIEN INICIA MEDICACION, POSTERIDRMENTE SE

HAN REALIZADO MULTIFLES AJUSTES A TERARIA CON DIFICIH MANEID DEL DESPERTAR, POR LG QUE ES RENALORALO POR PSIQUIATREA ELY
2022 0% 1F CON NUEVD AJUSTE ¥ MEIDRIA COMPORTAMENTAL.

POR OTRO LACD PACIENTE CON PICOS FEBRILLES EL DA 05-09-2022, POR LO CLAL DECIDEN POLICULTIVAR, CON POSTERIOR REFORTES]
MEGATIVOS, SIN SIGMNOS OE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA POR LO QUE CABE LA POSIBILIDAD DE ORIGEN CENTRAL CADO EU
CONTEXTO CLINECO, WO OBSTANTE, TAMBIEN RECISE CUBRIMIENTO ANTISIOTICO, DECEDEN NUEVO SET DE HEMOCULTIVOS CENTRAL Y]
PERIFERICOS, URDCULTIVOD Y CULTIVO DE 50T, ADEMAS DE PROCALCITONINA EL 09-0%-2022, CON POSTERIOR REPORTE MEGATRIVC,
COMTROL DE R¥ DE TORAX SN ALTERACIOMNES ADICIONALES, MO SE HA IDENTIFICADO UM FOCO SEPTICO. DADA LA PRESENCLY OH
PERIIDOS DE HIFERTEMNSION ¥ DE MOVIMIENTOS ESPASMODICOS EN EXTREM IDADES JUNTO EL MAL DESFERTAR, SE CONSIDERA FROEABLE
LA PRESENCIA DE SINDROME CE HIPERREACTIVIDAD SIMPATICA COMO CAUSA DEL SINOROME FEBRIL DESCRITO, DESDE EL PUNTO DE VISTA
INFECCIOS0 RECIEE ATE A FOCO PLILMONAR POR POSIELE BRONCOASPIRACTON. SOLICTTAN VALORACTON POR OFTALMOLOGEA,DERIDD A
COMPROMISO OF N1 PAR CRANEAND DERECHO.

FACIENTE CANDIDATO DE OSTOMIA (TRAGQUEDSTOMLA ¥ CASTROSTOMIA) DADD BEL COMPROMESO NEURODLOGCICO SEVERD SIN EMBARGD EL
014 2022-09-13 5F LOGRA FXTLBACTON PROGRAMADA SIN COMPLICACIONES, AN CON ENCEFALOPATIA MULTIFACTORLAL, ATRIBLIIDS]
SOBRETOOD0O A COMPROMISD FRONTAL [FRONTALIZAD(), ESPERABLE HASTA MINIMO 4 SEMANAS POST TRALIMA, POR MNELRCLOGIA
REALIZADD ELECTROENCEFALCGRAMA REFORTADD COMO RORMAL. COMPLETA 9 DIAS OE ESQAUEMA ANTIRIOTICO FARA PDSIBLE FOCO
PULMOMNAR, (BROMNCOASPIRACICZN], SIN RICOS FEBRILES DESDE POR MaS DE 48 HORAS, CULTIVOS MEGATIVOS, SE SUSPENCE ATS EU
2022-09-15, ADECUADC CONROL METABOLICO ¥ GASTOURINARID COMSERVADD, TSH ELEVADA PERO SIN INDICACION DE REMPLAZO
HORMOMAL, BUEMA MECANICA VENTILATORIA, DIURESIS CONSERVADA, AFEBRIL, MODULA SIRS, METABOLICAMENTE COMPEMSADO,
REAMNLDAR MUTRICION POR SNY Y SE AJUSTA MANEID MEDICO NEUROMODULADOR, SIN CRITERED DE ESTAMCLA EN L& UNIDAD, SE DECIDE
TRASLADO A SALA GENERAL [HOSPITALIZACION EN PISOS) PARA CONTINUAR MANEID INTEGRAL.

INGRESA PACIENTE SN ACOMPANANTE A GALA DE HOSPITALIZACION, CON EPISODIC DE AGITACION, PSICOMOTORA ¥ SUDORACTOMN
GENERALIZADG, CON DIFICIL DESPERTAR & LOS ESTIMULODS, POR LO CUAL SE REALLZA MONITORLY COMN REGISTRO DE SIGNOS VITALES:
TA: 144791 (104)  SATOZ:90% FCi110 Glu:i2d, CON  POSTERIDR MEIORIA PROGRESDMA, GLASGOW 11715 (O:3 W3 M:5)
REQUERTMEINTO DE TMNMOWILTZACION MECAMICSA DF 4 EXTREMIDADES, HASTA EL MOMENTD 51N MAS COMPROMIS0DS, POR LD CLIAL SH
OECIDE COMTINUAR VIGILANCEIA CLINICA Y NEUROLOGICA, SEGUIMIENTL POR MEDICTNG ENTERMA Y PSIQUIATRIA PARA DFTERMIMAR]
REQUERIMIENTL) DE NUEVAS INTERVENCIONES CLINICAS,

SE COMENTA PACIENTE A MEDICO INTERNISTA DE SALAS DR D182 QUIEN REFIERE (JUE NG REQUIERE MANEID PORSU ESPECIALIDAD, SIM
EMBARGD EL PACIENTE EL DIA DE HOY TIENE WVaLORACION POR ESPECIALIDAD DE OFTALMOLCGI

SE EXFLICA & FAMILIAR (HERMANCD ), COUIEMN REFIERE ENTEMDER Y ACEFTAR.

2022-08-16 13;23 lPRDFEIDHAL: gerferra - GERALDINE FERNANDEZ SAMIREZ EESPECIHLIMD: FORCAUDKILOGLA
FOMNOALUDIOLOGIA

0
POLITRALMA POR ACCIDENTE GE TRANSITO (3-0%-2022)
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TRALUMA CRANEQENCEFALTCO SEVERD
= LESION AXCHMAL DIFLISA
HEMORRAGLA SUBARACNOIDEA ESCASA.
FRACTL RA TEMPORAL DERECHA.
= HIGROMAS SLIBOLRALES LAMELARES A NTWEL FRONTAL BILATERAL.
TRAUMA CTERRADD DE TORAX
= CONTUSIONES FULMODNARES BILATERALES
TRAUMA FACIAL _
- FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO DERECHO
- FRACTURA MAXILA DERECHA
- FRACTURA DE ALS MEMOR ESFEROIDES
- FRACTURA DE TABIQUE MASAL
- FRACTURA OF PROCESD PTERIGOPALATING DFRECHD
= HEMOSENC ESFEMOIDAL ¥ MAKILAR
SINDROME FEBRIL EN ESTUGIO
SINDROME DE HIFERAC TIVIDAD SIMPATICA PARDKISTICA VS PROCESO INFECCIOSO CON FOCO NO IDENTFICADG - TRATADO
HIPOTIROIDI=MO
HIFERTEMNZIOM ARTERIAL CROMNECA COMNTROLADS

PACIENTE EN CAMA EN POSICION SUPINA EN SEMIFOWLER, OBEDECE A ORDENES SENCILLAS, COMUNICACION VERBAL SEMI-INTELIGIBLE,
COM LEV EN BRAZO DERECHO, EN COMPARLA DE FAMILIAR [HERMAND],

SE REALLZA WALORACION OE LAS FASES OE LA DEGLUCION ENCOMTRANDO:

FASE ANTICIPETORIA; REALTZA APERTURSA ORAL CON ORDEN VERSAL 'Y ANTE ESTIMULD CON ALIMENTACICN

FASE PREPARATOIRIA: PRESENTA POCA FUERIA PERD MOVILIDAD LINGLAL FUNCIONAL PARS PREPARAR Y PROPULAR EL BOLO ALTMENTICIO,
FASE FARINGEA: ACTIVA CEGLUCION ESPONTANEA, REALTFA DEGLUCIONES DE SALTWA CONSECUTIVAS POR MINLITO, REFLEIOS ORALES
PREVENTIVOS ¥ PROTECTIVOS DE LA VLA AREA SUPERIOR PRESENTES

SE REALIZA PRUEBA COM ALIMENTACHIN CONSISTENCIA ESPESA L0 CUAL REALIZA BARRIDC DE CUCHARA, DEGLUCHON COMBPLETA SIM
DEJAR RESIDLIOS EN CARRILLOS, ASCENSD DF BASCLULA LARINGEA ¥ ROSTENIMIENTO, ST SIGHNOE DE ASPTRACTON TRADQLUEAL, PRLERA
CON LEQUIDD CLARC [(AGLIA} CON VAR PRESENTA DEGLUCION COMPLETA 51N SHaMNDS DE ASPIRACTON TRAQUEAL.

INICIAR COMN ALIMENTACION POR VIR ORAL CON CONSISTENCIA UOUIGA ESFESA ASISTIDNA

SE BRINDA PAUTAS DE POSICIOMAMIENTO PARA LA ALIMENTACEOMN.

SE BRINDA PAUTAS DE ALIMENTACICN AL FAMILIAR (CUCHARA, CANTIDAD, VELOCIDALD ¥ FRECUENCIA) LO CUAL REFIERE ENTENDER.
AVISAR CAMBIDS.

2032-09-16 1338 |PROFESIOMNAL: gerlerra - GERALDINE FEENANDEZ RAMIREZ ESPECIALIDAD: FONOAUDICLOGETIA

2022-09-17 14:11 |PROFESIONAL: macevedo - MELISA PATRICIA ACEVEDD SALGADD  |ESPECIALIDAD: MECICO CENERAL

= “*EVOLLCION HOSPITALTZACION PIS0 T +=

ELGAR ANDRES DUCHIE SERNA
EDAL: 43 A0S
0. ORGAETSED
FI: 03-09-20232

0
POLITRALMA POR ACCIDENTE GE TR&ONSITO (3-0%-2022)
TRAUMA CRANECQCENCEFALICD SEVERD
- LESION AXCNAL DIFUSA
- HEMORRAGLA SUBARACNCIDEA ESCASA,
- FRACTI RA TEMPORAL DERECHA,
- HIGROMAS SUBOURALES LAMELARES A NTVEL FRONTAL RILATERAL,
TRAUMA CERRADD DE TORAX
CONTUSIONES FULMOMNARES BILATERALES
| TRALIM A FACEAL .
- FRACTURA DOF ARCO CIGOMATHIO DERECHD
FRACTURA MAKTEA DERECHA
FRACTURA DE ALA MEMOR ESFENOITES
FRACTURA DE TABIJUE MASAL
- FRACTURA DE PROCESD PTERIGORPALATING DERECHLD)
- HEMOSENG ESFENCGIDAL ¥ MAXILAR
SINDROME FEBRIL EN ESTUCID
-SINDROME DE HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PARDXISTICA V5 PROCESD INFECCIOSO CON FOCO NG IDENTIFICADC -- TRATADO
HIPOTIROIDISM O
HIPERTEMSIOMN ARTERIAL CRONICA CONTROLADA

SLBIETHVD: PACIENTE QUE ENCLIENTRO CON FAMILIAR CILITEN N0 REFIERE ROVEDWAD EN EL MOMENTO, TRANCGLILG, TOLERANDO WA CRAL
ADECUSDAMENTE, SN DESATURACEINES

EXAMEN FISICO:

FACIENTE ALERTA, SIN SIGMOS DE DIFHCULTAD RESPIRATORLA

COM SESNOS VITALES FC-10% FR;20 TA 153 /92 TAM:112 T 36 SAT:03

CABEZA: NORMOCEFALICA, EQUIMOSIS PALPEBRAL DERECHA, INYECCION CONIUNTIVAL DERECHA, PLRILAS ANISOCORICAS DERECHA DE
4 LZQLllEEtEIA ZMM REACTIVA, REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS AMICTERICAS, CONIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HIDRATADAS, SONDA
MASOYEYLUNAL

CUBLLO: MOVIL, NO DOLDR, NO MASAS, MO INGURGITACION YUGULAR

TORAX MORMOEXPANSIVD, ST TIRAIES, C/P: RUIDOS CARDIACOS REGULARES, NO SOPLOS, CAMPOS PULMOMARFS COM MURMULLG
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VESTCULAR PRESENTES, 51N SOREREAGREGADD 3

ARDOMEN: BLANDCY, MO DOLOR, NCL MARAS, MO MEGALLAS, NO IRRITACIIN PERTTOMEAL
EXTREMIDADES: MOWVILES, MO EDEMA, PLLSOS PRESENTES, BUEN LLENADO CAFLL AR
SNC: ALERTARLE, GLASGOW 11/15.

==3QEPORTE DE IMAGENES®**

1500522

AC, LACTICO L7 CL113 K 4.2 NA 148

BLM 19 CR 1.0

GASES ARTERIALES: PH 7.47 BE -1.6 302 96.5 CHCO3 199 P02 779 PCO2 269
WEBC 12,970 67.6 HTO 41 HE 13.2 PLO 474.000

e MAGENES:

CT TORAX del 03-0%-2022:

COMNCLLSHIN:

1. AREAS DE CONTUSIGN EN LOS SECMENTOS POSTERIORES DE AMBOS CAMPOS PULMONARES.
2. W0 HAY SIGNOS DE HEMO O NEUMOTORAX,

CT CRANEQ SIMFLE del 03-09-2022.

COMCLUSION:

1, HEM ORRAGIA SUBARACNOICEA FISHER 2 POSTRAUMATICA,

&, HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL DERECHO,

1. FRACTLIRA TEMPORAL DERECHA,

4, FRACTURAS EN CARA QLUE DEBEN SER EVALUADAS CON EXAMENES COMPLEMENTARIDS
5. EDEMA DE TENIDOS BLANDOS EN HEMICRANED DERECHOD,

CT SEMOS PARANARALES O CARS del 03-09-2022:
CONCLUSHKIN: ;
1. MULTIPLES FRACTURAS EN CARA DESCRITAS, VER DESCRIFCION,

CT COLUMMA CERVICAL del 03-09-2022!
IPIMICON:
1. B0 HAY LESION TRAUMATICA EVIDENTE EN ESTE ESTUDHD

CT TORAX del 03-09-2022:

CONCLUSION:

1. AREAS DE CONTUSION EN LOS SECMENTOS POSTERIORES DE AMBOS CAMPOS PULMONARES.
2. NO HAY STGNOS DE HEMO O NEUMOTORAX,

CT ABDOMEN ¥ PELVES (ABCOMEN TOTAL) del 0309 20232;
COMCLUSIORN:

1. KO HAY LESION TRAUMATICA INTRAAEDOMINAL EVIDENTE.
2. PEQUEND QUISTE SMMPLE RENAL DERECHD.

R TORAX del 03-0%-2022:

Aumeanto del lamanao de b siueta cardiaca o expensas de cavidades kquierdas,
Aumento de la wasculatura pulmonar.

Mo hay zonas de consolidacidn.

Atelectasia laminar en ke base zguerda.

Catéter subclavie derecho en cBv Superion

Tube orotradgueeal a un cuerpo verbebral por encima de B caring,

ANGIOTAZ DE WASOS DEL CUBLLD del 03-09-2022:
COMENTARIO:
Estudio en Mimites de normmales.

AMNGIOTAL DE ARTERIAS CEREBRALES del 0309 -2022;

COMENTARIO;

Estudio dentre de pardmetros normalkes.

Se obearvan miktipkes fracturas a nivel facial descritas desde estudins previes sin cambies significativos,

RESOMANC A MAGNETICA DE CEREBRD del 03-0%-2022:

CONCLUSION

Signos de kesion axonal dfusa caomprometends &) pargnguima frontal y tempaoral con unz lesion puntifiorme en el pedoncuio cersbral derecho.
Hemaorragia subaecnoidea escasa.

Higrormas subdurales rmelanss a nivel frontal Bafaral

Frachura temporal derecha

Fl TORAY del 04 09 2022:

Aumanto del amafio de b siueta cardaca de forma global
Botdn adrtico prominente.

Aumento del intersticio perhiliar.

Mo hay zoras de consobdacion ni derrames pleurales

Sonda tasogastrica

Catéter subchvio derecho en auriculs derecha |

Tubo protraqueala 1 cuerpo veriebral por encima de la canna.
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R TGIF.E:{ fdel O5-09-2032:

Se obtiens proyeccian dnica AP con eguipo portatl, cbeervando:
Skueta cardicmediastinica de mmano normal

Tubo orotragquesal a 7 om de la caring.

Hay opacidades con densidad de vidrio deskstrado gue comprometen difusamente os campos pulmonares, lo-guee no era evdente en el

estudio anterar Esbo puede éstar relacionado con édema o S0RA y debe ser cormalecionada can la clinica.
Angulos costodmfragmaticos ibres

Las estructuras 0seas presentan cambas degensrativos insipientes,

Elementos de monftore exbama.

RE TORAX del O7-0%-2032:

Proyecciin anice AP con equigo poratil, placas rotads, teencamente Frrkads, en i que se abserva;
Shueta cardicmediastinica aumnentada probsblemente por B proyeociisn.

Hay un tubo crotragueal cuyo extremo detal proyectado a 4.8 cm de |z carina.

Atelectasa laminar zguierda.

Derraime pieural decech

Bumentn de la vasculatura paimanar

Catéter venoso central de msermidn subclavia derecha detalmente proyectada en kb unicn cavo atrial
Somda enteral sin visualizar extremo distal,

Elementos de monitona extama.

R TORAX del D8-09-2022:

Prayection dnica AP

Trdgquea cestrada con tubo orobeagquesl,

Corazdn sumentado de tamann

Hibzs prominentes a expensas de estructuras vasculsres,

Catétar de nsercicn subclevia derecha con extremo distal en topografiz de b vena cava superor
Electroios de monilgres exlemi.

Mo hay derrame pleural o neurmotiras.

Mo hay consolidaciones o masas.

R TORAX del 10-09-2072:

Proyeccionss AP y Lateral

Siueta cardiaca magniicada por la proyveccibn,

TOT a 4 cm de kb canna

Hilics de abura v configumacion normal

CWC de Insercidn subclavio derecho con extremo dstal en B unidn cavostrial
En los campos pulmonzares no se defimen consolidaciones o masas, conservan su densidad.
Diafragma bien definido, con anguias cardio v costofrénicos kbres.

Mo hay Signog de déerrame gledaral o meEumeltrax.

Estracluras dseas visualiz adas de aspecio nonmal,

Elementos de monitons extema.

R ARCOMEN SIMPLE del 11 09 2022

Se ohbens proyveccidin anica AP, abservand :

La densidad de ke droanos sdlidos se conserva.

Hay gas en cdmara gastrca, asas de intestng delgado y colon sin distaoones ancmales o nveles hidroaéreos

Sonda enteral cuyo extremno redindensc se encuentra en topograf|a de la camara gastnca lp cual se encoentra muy dibtada

B ABDOMEN SIMFLE dei 11-089-2023:

Se obtiens proyeccidn unkca AP, observandao :

La densidad de las drganns sdidos $e conseres,

Hay gas en carmers gastrce, asas de ntestng delgada yooolon,
Sonda enteral cuye extremo rediodensc en camara gastrica.
Mo se definen dibtacones anormales o niveles hidroagéreos_
Elertrndng de monitoria exlerng,

RX ABDOMEN SIMPLE def 12-09-2023°

Se obtiene proyeccian unica AR, obsendando:

Sonda emteral con extremo distal provectado en topografia de fa camara gasinica
Cistribucidn habitual de gas de asas nbesbnakes.

Estructuras dseas con cambios degenerativos.

Se conservan los planos grasos.

R TORAY del 13-09-20322:

Se obbiene proyeccdn unica AF con equipo portatd, observendo:

Siueta cardiomedestinga aumentada o que puede verse 2 B proyecodn.

Sorda enteral con extreme distal proyectado en Iopogralia de B camara gastrica

Tk nrotragoesal a 4.5 cm de la carna

Catdler wennso central de nsercain subdlavia derecha detaiments proyeciada en 13 auriula homolateral
Atelectasias de la base pulmonar zguierda.

Aumanco de s vasculatura puimonar

Estructuras fd4eas conservadas.

Elermnentos de monitona extema.

RX ABDOMEN SIMPLE del 13-09-2022:
Se abtiene proveccion unica AP técnicaments limitada al no incluir comphetamente la cavidad abdeminal, observanda;
Sonda enteral con extremc distal proyectado en topogrefia delb cdmara gastrica.
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Distribucidn de gas de asas ntestinalies de aspecto hahitual, sin mivedes hidmadkmeos,
Ly plAnes Griesos S0 normakes

Estructiras 0seas de aspecto habiual

Tejidos blandos sin akteracionss

Correlacinnar eskActamente con la cliica.

EEG COMNVEMCIONMNAL 12-09-30323
COMCLUSEON: EEG DE VIGILLA MORMAL,

R TORAK del 14-09-2022:

Aumento dei tamafio de & sfueta cardi@ca.

Botdn adrtico prominente,

Aumento del interstcn pérhilar v aumento de la vascutalura puimonar,
Mo hay ronas de cansalidacidn m derrames pleurakes

Catéter subckvio zguierdo en cava superior.

Somda naso gastnca

RX TORAY del 15-0%9-2072:

Se obtiene proveccian unica AP con equipn portatd, cbservando

Siueta cardicmedipstinica de amano normal

Somda enteral con extremo distal proyectado en wopogrefia de B camara gastnca

Hay un catéber venoso central de mserckbn subclavia Eguerda detaimente proyectado en topografla de @ unidn cava atrial
Mo hay dreas de ocupacdn 2heokar, nddulos ni derrames pleurales.

Estructiras dseas y tejidos blandos conservados

ANALISIS:

PRCIENTE COMN ANTECEOENTES OF HTA E HIPOTIROMRIEMO FRIMARIC BN MANEID, QUIEN INGRESD EL OOS 22 POR ACCIENTE DF TRANSITO
DE ALTA EMERGIA CINETICA, E: TRARLADALD & ERTA INSTITUCTION POR PERSONAL PARAMEDICO. A LA VALODRACTON MEDIK A SE ENCUENTRA]
DETERICRO EN EL WNIVEL DE CONSCIENCLA, POR LO CUAL SE DECIDE REALIFAR INTUBACION CROTRAQUEAL BAJD SECUEMCIA RAPIDA,
SOUCITAN ESTUDEIOS TOMOGRAFICOS ¥ TRASLADD A UCL DOMDE AL [NGRESO PRESENTA EFISODIC ABRUPTO DE AGITACION]
PSICOMOTORA, MOVILIZANDD CON WIOLENCIA LAS 4 EXTREMICADES, ¥ AUTOEXTUBANDOSE. SE HACE WECESARIG ADELANTAR NUEWA)
INTUBACION, S5IN COMPLICATIONES.

PACIENTE CON ESTUERIOS TOMOGRAFICOS DE INGRESO QUE EVIDENCIA EN TAC DE CRANEQ SIMPLE ECEMA CEREBRAL DIFUSC GRADD I
HEMORRAGTIA SUBARACHOIDEA. SISTEMA VENTRICULAR PERMESBLE, FRACTURAS & NIVEL DE ARCO CIGOMATICO, SEND MAXILAR Y]
TEMPORAL DERECHAS. NEUMOENCERALD TEMPORAL IPSILATERAL, HEMOSEND MAXILAR DERECHD ¥ ETMOIDAL, POR LO CUAL ES VALORADD
POR MEUROCIRUGIA, QUIEN COMSIDERA CURSA CON TRAUMA CRANECENCEFALICO SEVERD, EOCEMA- CEREBRAL, SIM SIGNOS DY
HIPERTENSIHON ENDOCRANEANA EN IMAGEN, BN MANEIG ANTIEDEMA { SOLUCIOMES HEERTONIKCAS- ANTICONVULSIVANTES ). REQUIERE
RESOMNANCIA DF CEREBRO SIMPLE ¥ ANGIOTAC DF VASDS DE CUELLO ¥ CERFBRO PARA DESCARTAR LEISON VASCLILAR, POR PRESENCIA OH
PARALAISTS OFL NI NERVIO CRANEAL DERECHO, SEGUIMIENTO DF SIGNOS OF HIFERTEMSION ENDOCRAMEAN BN UCT ¥ SEGLIMIENTO
SERIADG CON TOMOGRAFLA, EN TAZ DE TORAX CONTUSIONES PULMOMNARES BILATERALES, CON INDICACION BE VILANCIA CLINICA Y
SEGUIMEINTG RADIOLOGICD, TAC DE CARA ¥ SENOS FARANASALES CON FRACTURAS MO COMPLEIAS DEFINIDAS COMO MO GUIRURCICAS
POR CIRUGH MAXILORACIAL,

PACIENTE A QUIEN REALIZARON RMM DE CEREBRDO DONCE SE EVIDENCLIAN: SIGNGS DE LESIIN AXOMNAL DIFUSA COMPROMETIEMDD EL
PARFMNOUIMA FRONTAL ¥ TEMPORAL COMN UNA LESTYN PUNTIFORME EN EL PECPNCULD CEREBRAL DERECHD, HEMORRAGLA SUBARACNOIDEA
ESCASA, HIGROMAS SUBDURALES LAMELARES A NIVEL FRONTAL BILATERAL ¥ FRACTURA TEMPORAL DERECHA. ANGIOTAC QUE MO
EVIDENCLA LESIONES WASCULARES, SE EMCLUENTRA EN SEGUIMIENTO POR MEURDCX, QUIEN FOR EPISOCIOS OE AGITACION PEICOMOTORA
SUGIEREN VALORACION POR FSIQUIATRIA PARA AJUSTE DE MANEID, FOR EL MOMENTO MO PREQUERE MANEID NEURDQUIRURGICO
ADICIONAL, EL DLA 09/09/22 CONSIDERAN PACIENTE CON JJ?SR'EIH AXOMNAL DIFUSA GRADD I, QUE EXPLICA LA E'.."l::ILLJI'__“]IfIH ¥ EL ESTADD
ACTUAL DEL PACTENTE, NO REQUIERE MANEID NEURODQURURGICE, MO MAS REQUERIMIENTO CE SOLUCION HIPERTONICA. SE CTERRA)
INTERCONSLILTA POR NEURQCIRL GIA,

FACIENTE MALORADD POR PSIGUIATRIA, QUIEN COSMNIDERA CURSA CON DELIRIUM MIXTO, QUIEN INECLA MEDICACION, POSTERIORMENTE SE
H&N REALTZADD MULTIPLES ANISTES A TERAFTA COMN DIFFCIL MANEID DEL DESPERTAR, POR LY QLIE ES REVALORADD POR PSIQLIIATRIA EL
12,0890F3 CON NUBEWD AJLSTE ¥ MEIDRLY COMPORTAMENTAL

POR OTRO LADO PACIENTE PRESENTO PICOS FEBRILES EL DLA 05/09/22, POR LO CUAL DECIDEN POLICULTIVAR, CON POSTERIOR REFORTES
MEGATIVOS, SIM SIGMOS CE RESPUESTA INFLAMATORLE SISTEMICA POR LD QUE CABE La POSIBILIDAD DE ORIGEN CENTRAL CaDo EU
COMNTEXTO CLINICD, NO OBSTANTE, TAMBIEN RECIEE CUBRIMIENTO ANTIEIOTICO, DECIDEN NUEWD SET DE HEMOCULTTWOS CENTRAL Y
PERIFERICOS, UROCULTIVO ¥ CULTIVEG DE 50T, ADEMAS DE PROCALCITOMNING EL O5/09/22 CON POSTERIOR REFORTE NEGATIVE, CONTROU
DE BY DE TORAX SIN ALTERACIONES ADICIOMALES, NO SE HA IDENTIFICADD UN FOCO SEPTHCO. DADA LA PRESENCIA DE PERIDCODS O
HIPERTENSION ¥ DE MOVIMIENTOS ESPASMODICOS EM EXTREMIDADES JUNTC EL MAL DESPERTAR, 5E CONSIDERC PROBABLE L&
PRESENCEA DE SINDROME DE HIPERREACTIVIDAD SIMPATICA COMOD-CAUSA DEL SINDROME FEBRIL DESCRITO, DESDE EL PUNTO DE VISTA)
INFECTEDS0 RECIBE ATE A FOCD PULMOMAR POR POSIELE BRONCOASPIRACION. SOLICITARON WALORACION POR OF TALMOLOC 1A, DEBICO
A COMPROMED DE I PAR CRANEAND DERECHO, VALORADO EL 16/09/22 POR EL DR, RODRICGUEZ POR FTOSIS PALPEERAL DERECHA EN
QLIEM MDA NINGUMNS CONDUCTA PRIGEITARIA OFTALMLOGICA, INDICS CONTRCL ¥ SEGUIMIENTO AMELATORED POR NELRD-]
OFTALMOLOGLA.

EL 1370922 SE LOGHA EXTUBACEON PROGRAMADA SIN COMPLICACIONES, AUN CON EMCEFALCPATEA MULTIFACTORIAL, ATRIBULIDNA
SOBRETODO A COMPROMISO FRONTAL (FROMTALIZADO), ESPERABLE HASTA MINIMO 4 SEMANAS POST THAUMA, POR NEURCLOGIA
REALIZALD BLECTROENCEFALDGRAMS REFORTADD COMO MORMAL. COMPLETA 9 DIAS DE ESQUEMA ANTIBIOTICO FARA POSIBLE FOCO
PLLMONAF. [ERONCOASPIRACION}, SIN PICOS FEBRILES DESDE MAS DE 48 HORAS, CULTIVOS NEGATIVDE, SE SUSPENDID ATB ELLS/09/22,
ADECUADD CONTROL METABOLICO ¥ GASTOURINARKD COMNSERVADD, TSH ELEVADS PERC SIM INDICACION DE REMPLAZD HORMOMAL,
BUENA MECANICA VENTILATORIA, CIIRESIS CONSERVALDA, AFEBRIL, MODULA SIRS, METABCLICAMENTE COMPENSADD, SE RETIRD SHY EL
16/09/22 SE INICIO DIETA POR WA ORAL SIN ALTERACIONES O COMPLICACTONES HASTA EL MOMENTD, SE AJUSTD MANEIQ MEDICO
MEUROMODULADDR, SIN CRITERID DE ESTANCIA EN LA UNIDAD; POR LO QUE DECIRDEN TRASLADO & SALA GENERAL, EN EL MOMENTO
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TRANQURLED, SN AGITACTONE: CLUMPLIENCO QRDOEMES, TOLERANDOD VA ORAL FOMOALUDIHOGEA FRCALOMA A DIETA CTOMLIN, 5H
INTEMSIFICA TERAFIS FISECA PARA LIN POSIELE EGRERD SEGLIRD MANANA, 5F LE EXFLICA A FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y]
ACPETAR

2022 09 17 14:47 IPRI:IFEEIID-N.I.!.: garferra - GERALDINE FERMANDES RAMIRES IPECIALIMD: OO AL DO L4
FONCRLDIOLOGTA

PRCIENTE EN CAMA EM POSHZION SUPINA BN SEMIFOWLER, OBEDECE A ORDEMES SENCILLAS, COMUNICACION VERBAL SEMI-INTELIGIALE,
COM LEV EN BRAZD DERECHO, EN COMPARTA DE FAMILIAR [PARA],

SE REALLZA SEGUMENTO DE ALIMEMTACION POR VIA ORAL COMN COMNSISTENCIA ESPESA ASISTION CON INGESTA Y TOLERANCTA DEL LO0%
SIN SIGMOS DE ASPIRACION TRAQUEAML.

SF REALTZA WALORACION DF LAS FASES DF LA DEGLUCTON FNCOMTRANDC:

FASE ANTICIPATORIA: REALTZA APERTURA ORAL COM ORDEM VERBAL ¥ ANTE ESTIMULD COMN ALMENTACIDN.

FASE PREPARATORLY: PRESENTA POCA FUBRZA PERD MOVEIDAD LINCUAL FUNCIONAL PARA FREFARAR, MASTICAR ¥ PROPULAR EL BOLD
ALIMENTECIO.

FASE FARIMNGEA: ACTIVA DEGLLUCION ESPONTANES, REALTZA DEGLUCIOMNES DE SALTVA CONSECUTIVAS POR MINUTD, REFLEM)S ORALES
PREVENTIVOS ¥ PROTECTIVOS DE LA WIA AREA SUPERTOR PRESENTES.

IMICIAR CON ALIMENTACICN POR WIA ORAL CON CONSISTENCIA COMLUN ASKSTION

SE BRIMDA PAUTAS DE POSICIONAMIENTO PARA LA ALIMENTACION.

SE BRINDA PALITAS DE ALIMENTACICN AL FAMILLAR (CUCHARA, CANTIDAD, VELOCIDAD ¥ FRECUENCIA) LI CUAL REFIERE ENTENDER.
AVISAR CAMBIOS.

2022-08-317 17,59 IPH':IFIEI'DH!-L: albpraca - ALBA MARTA PRADD CASTILLO iEﬁPE’CIﬁLIDﬂD: FISIOTERAFELITA

MOTA RETROSPECTIVA

FISIOTERAPLA

TURND DEA

JORMNADY TARDE

HORA DE ATENCIOIN: 11:20 AM

PRCIENTE DE GEMERGO MASCULING DE 43 ARQS, EN POSICION SLPING, SN DE INCLINACTION OF LA CASECERA, SIN SOFORTE DE QXIGEND ¥
RESFIRANDC AIRE AMEIENTE, 51N SENOS5 OE OIFICULTAD RESPIRATORIA NI DISNEA, CON DIAGHOSTHIOE MEDIDOS ANOTADDS EN LA
HISTORLA CTLINICA PREVIAMENTE, AL MOMENTD OF LA VALORACICN CON COMPANIA DE FAMILIAR

SISTEMA NEURDLOGICO: GLASGOW 1115, COSCIENTE, COLABORADOR, RESPONDE A ORDEMES SENCILLAS CON ACOMPARANTE AL
MOMENTD CE LA INTERVENCION

SISTEMA CARDIOPULMONAR; TORAX SIMETRICO, EXPANSIEILICAD NORMAL, PATRON RESPIRATORIC ABDOMINAL, PACIENTE SIN SOPORTE
DE OXIGEND ¥ RESPIRANDO AIRE AMBIENTE, SIN SEGNOS DF DIFICULTAD RESPIRATORES, SIGNOS VITALES, SADZ - 3%, FC 105 LPM, & LA
AU SCULITACTON MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUTGDS ANDRMALES, NO PRESENTRA TOS, NO PRESENTA EDEMA

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: ARCOS DE MONILIDAD FRESENTES, COMSENMADOS ¥ FUNCIONALES. FUERFA MUSCULAR QUE VENCE L&
GRAVEDAD BN MIEMERDS SUPERTOR COMN CALTFICACION DE < EN LA ERCALA DE MR Y EN MIEMERO5 INFERIORES CON CALIFICACICON DE 4
MO 5E BVALLLY CODRDINACION

FIEL ¥ FANERAS: INTEGRA, HEMATOMA PERIOCULAR, PTOSIS PALPEBRAL DERECHA

FUMCIOMALIDAD: PACIENTE CON DEPEMDENCIA MOCERADA EN LAS ACTIVIDADES BASICAS COMO COMER, ASECQ PERSOMNAL Y
CEFENDENCIA DE FORMA MODERADSA FARA LAS ACTIVIDADES COMOD CAMINAR, LO%S TRASLADDS ¥ TRANSICIONES

RESETRATORTA
CRIETIW:
MANTENER LA VENTILACION

INTERVENCION FISTCA:

SE MONITORIZAN SIGMNDS VITALES

SE POSICIONA EN SEDENTE LARGO

EIERCICIZS DE WVENTILACTON DIREGIDA

EJERCICIZS DE REEXPANSION PULMONAR & CARPACIDAD MEDLA

EIERCICICS OE REEPANSION MUSCULAR CON ELEVACION DE MIEMERDE SUPERIDRES
RESFIRACIOMNES TRAMOLUILAS

TOLERA INTERVENCTON ¥ QUEDS ESTARLE DENTRC DE SU CONDICION CLIMICA

FISIOTERAREUTA HACE USO CE LOS ELEMENTOS DE PROTECZION FERSONAL DOTADOS FOR L8 INSTITUCION.
2072-03-18 09:31 [PROFESIONAL: maceveds - MELISA PATRICTA ACEVEDD SALGADD [ESPECIALIDAD: MEDICO GENFRAL
FE EVOLUCTION HOSPITALIZACION PISG Fox+s

EDGAR AMORES DLIGLIE SERMA
EDAD: 23 A0S
CC.: DE6EE/0T
Fl: 03-09-2022

10:
POLITRALIMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO (03-09-20232)
TRAUMA CRANEQENCEFALICO SEVERD
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- LESION AX0OMAL DIFLISA
- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESCARA.
FRACTY RA TEMFORAL DERECHA.
HIGROMAS SUBDURALES LAMELARES A NIVEL FRONTAL BILATERAL.
TRAUM A CERRADD DE TORAX
- CONTUSIONES PULMOMNARES BILATERALES
TRAUM £ FACIAL _
- FRACTURA DE ARCO CIGOMATECO DERECHD
- FRACTURA MAXILA DERECHA
- FRACTURA DE ALS MEMOR ESFENOIDES
- FRACTURA DE TABIJUE MASAL
- FRACTLURA DE PROCESD PTERIGOPALATING DERECHO
- HEMOSENG ESFENOIDAL ¥ MAXILAR
SINDROME FERRIL BN ESTLCIO
SINDROME DE HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PARGEISTICA VS PROCESD INFECCIOS0 COR FOCO NO IDENTIFICADO -- TRATADO
HIPCTIROIDISM G
HIPERTEMSIOMN ARTERIAL CRONICA COMTROLAD

SUBJETIVG: PACIENTE QUE ENCUENTRO CON FAMILIAR QUIEN NO REFIERE MOWEDALD EN EL MOMENTC, TRANQUILD, TOLERANDO WIS ORAL
ADECURDAMENTE, SIN DESATURACIONES.

EXaMEN FISICO:

PACTENTE ALERTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPTRATOREA

CON SEGNOSVITALES FC-91 FR: 17 Ta 10670 T, 3670 SATOE [95%

CABEZA; NORMOCEFALECA, EQUIMOSIS PALFEERAL DERECHA, INYECCION COMJUNTIVAL DERECHA, PUPILAS ANISOCORICAS DERECHA DY
amm [ZOUERDA 2MM REACTIVA, REACTIVAS & LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, COMIUNTIVAS ROSACAS, MUCOSAS HIDRATADAS, SONDA
MNASOYEYUNAL

CUELLD: Ml!.".l'u'll., NO DOLOR, NO MARAS, NO INGLRGTTACION YUGLLAR

TORAR: NORMOEXKPANSIVO, SIN TIRAJES, O/ RUIDOS CARDIACOS REGULARES, NG SOPLOS, CAMPOS PULMOMARES COM MURMULLO
VESICULAR FRESENTES, SIN SO8REAGREGADD

AEDOMEN: BLANDO, MO DOLOR, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO IRRITACHIN PERITONEAL

EXTREMIDADES: MDWVILES, NC EDEMA, PLULS0S PRESENTES, BLEN LLENADD CAPILAR

SNC: MLERTABLE, GLASGOW 11715,

**4 QEPORTE DE IMAGENES™ ™=

15/09/22

AC. LACTICO L7 CL113 K 4.2°NA 148

BLM 10 CR 1.0

GASFES ARTFRIALFS: PH 7.47 BE - 1.6 502 96.5 CHCOJ 199 POZ 77.9 PCOZ 26.0
WEBC; 12,970 67.6 HFO 41 HB 13.2 PLO 474.000

=S MAGENES:

CT TORAX del 03-09-2022;

COMNCLUSION:

1. AREAS DE CONTUSION EN LOS SECMENTOS POSTERIORES DE AMBOS CAMPOS PULMONARES,
2. M0 HAY SIENDE DE HEMD O MEUM OTORAX,

CT CRANED SIMPLE dal 03-09-2022

CONCLLISEIN:

1. HEMORRAGLA SUBARACHOIDES FISHER 2 POSTRAUMATICA,

2. HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL DERECHO.

1. FRACTLIRA TEMPORAL DERECHA. )

4. FRACTLIRAS EN CARA (LE DEEEN SER EVALLIADAS CON EXAMENES COMPLEMENTARIOS
5. EDEMA TE TEXDDS BLANDOS BN HEMICRAMED DERECHO.

CT SENGS PARAMASALES O CARA del 03-0%-2022:
CONCLUSION: .
1. MULTIPLES FRACTURAS EN CARA DESCRITAS, VER DESCRIFCION,

CT COLUMMA CERVICAL el 03-09-2022:
CPIMION:
1. KO HAY LESHON TRALUMATICA EVIDENTE EM ESTE ESTUDED.

CT TORAY del 03-05-2022:

COMCLLISEIN: .

1. AREAS DE CONTUSION BN LDS SEGMENTDS POSTERIDRES DE AMBNS CAMPOS PULMONARES,
2. MO HAY SIZHOS DE HEMO O MEUMOTORAX.

CT ABDOMEN ¥ PELVES (ABDOMEN TOTAL) del 03-09-202.2:
CONCLLISION: -

1, MO HaY LESION TRAUMATICA INTRAABDOMINAL EVIDENTE.
2. PEQUERD QUISTE SMPLE REMAL DERECHO.

R TORAX del 03-09-2022:
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Surmento del lamaiio de la siueta candiace 8 expensas de cavidades i2quienlas.
Aumentio de la vasculalura pulimonar.

Mo hay zomas de consolidacion:

Arelectasia laminar en kB base zguserda.

Caréter subichvin derechi en cava superior.

Tubo orotrageeal a un cuerpa verbebral por encima de & carina.

ANGIOTAC DE VASDS DEL CUELLO del 03-09-2022:
COMENTARID;
Estudio 2 limites de normales.

ANGTIOTAT DF ARTERIAS CEREGRALES del N3-09-30237:

COMENTARTD !

Estudin denlro de par&rﬂﬁtn:l:ﬁ AorTakes

Se observan muktiples frecturas a mivel facial descrtas desde estudios prevics sin cambios significativos,

RESOMANCIA MAG METICA DF CERERRO del 03-09-2027:

CONCLLSION

Signos de lesion axonal dfusa comprometiends el parénguima frontal y temporal con una kesion puntiforme en el pedunculs cerebral derecho.
Hemuorragia subamonoidea escasa.

Higromas subdurales lemelares a nivel frontal bdateral

Fractura temporal derecha.

AX TORAY del D4-0%-2022;

Apmento deltarmano de B siueta cardacs de forma glotal
Botdn adrtico prominente,

Surmento del intersticio penhilar.

Mo hay zomas de consolidacion m derrames pleurales.

Sarda rasogisinca.

Catéler subclvis derechn en auricula derecha. |

Tubo orotragueal a 1 cuerpo vertebral por encima de la canna.

R TORAKX del 05-09-2072:

Se obbens proyeccidn Onica AP con equipn poratd, cbservando:

Siueta cardiomediastinica de tamaifa normal

Tubo protragqueeal a 7 cm de fa caring.

Hay opacidades con densidad de vidrio desiestrado que comprometen diftsamente os campoes pulmonares, 1o gee no era evidente on ool
estudio anterar. Esto puede estar relacionado con edema o SORA v debe ser comeleconado con B clinica.

fngulos costodiefragmiéticos bbras,

Las estructuras dseas presentan cambaos degenerativos insipientes.

Ehernentos de menilor: exlema,

R TORAX del 07 09 2022:

Proyeccion Gnica AF con equipo portatil, placa rotada, tecnicamente fmicada, en b gue s obsera:
Siueta cardiomedastinica aumentada probablemente por @ proyeccion.

Hay un bubn orotragissal cuyo extremn d&tal proyvectado a 4.8 om de & carina.

Atelectasia laminar querda.

Derrame pheural derecho.

Aumeanto da la vasculatura puimaonar,

Catéter venoso central de insercd n subclavia derecha dietalmente prayectada en 12 unidén cavo atrial
Sonda enteral sn wisuaizar extremo distal.

Elementos de monitorz externa.

AX TORAX dil DE-09-20322:

Proyeccion Gmcas AF.

Tréguea centrada con tubo orotragueal.

Corazdsn aumentado de tamain

Hilizs peominentes & expensas de gstrcturas vasoulanss,

Catétar de nsarcilin subclavia derecha can extrameo distal en bopograliz 0 B vena cava superiar
Electrodos de monitoreo extamo.

Mo bay demame pleural o neuvmotorax

Mo hay consolidacionss o masas.

B TORAK del 10-09-2022:

Proywecciones AP y Latenz

Siueks cardiace magnificads porla proyecsion,

TCT a4 cm de & canna.

Hilizs de albura y configuacon normal.

CVE de insercidn subclavin derscha con extremn delal en f unidn cava glrial
En k% campos pulmonares ng se delinen consclidacionss o rasas, conseran st denidad.
Dialragrma bien definidn, oon Amguins cardio y cosloldnions Shres

Mo hay signos de derreme pleural o neumotdrax.

Estructiras dseas visualzadeas de aspecto nommal.

Elemeantos de monitars axbema.

R ABDOMEN SIMPLE def 11-09-2022;

Se obtiens proveccian unica AF, abserviando:

La densidad de los drganns solidos 58 conserva,

Hay gas en camarz gastrica, asas de intestno delgado y coldn sin digtaclones ancmales o nveles hdroadreons.
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Sonda enteral cuyo extremo radindenso se encuentra en lopografia de la cAdmana gastrica la cual e encueentra muy dilatada.

Ax ABDOMEN SIMPLE del 11 09 2022 :

Se obtiene proyeccidn unica AF observando:

La densidad de los drganns SGIIOS S8 CONSErvE.

Hay gas en cAmara gastrica, asas de intestne delgado y calbin.
Sonda enteral cuyo exbrema radiodensc en camara gasteica.
N s definen dilataciones ancrmales o niveles hidroaéreos
Electrodos de monitono extarne

Al AEDOMEN SIMPLE def 12-009-2022:

Se obtiene proyeccian unica AF, abservando:

Sonda enteral con gxbreme distal pravectade en lopografia de b chmara gastrica
Distrbucitin habitual de ges de asas ntestinaies.

Estructurss dseas con cambios degenerativos.

Se conservan bos planos grasos.

RX TORAY del 13-0%9-2072:

Se obtiene proveccian unica AP con equipn portatd, cbeervando

Siueta cardicmediastinica aumentada o que puede verse a la provecoian,

Sonda enteral con extremo distal proyectado en topogrefa de fa camara gastnca

Tubo protraqueal a 4.3 om de | carna

Catéter wenoso central de insercidn subclavia derecha detalmente prayectada en la auricu@a homolateral
Atphectasias de b base pukmonar izguienda,

Aumento de ls vesculdtura pumaonar

Estrecturas dssas conservsdas,

Elermentos de monitore exbema.

BX ARDOIMEN SIMPLE chesf 1 3-009-30123 ¢

e ohtiens proyeccidn Unica AF tcnicameante imitada al ro inculr complitamente la cavidad abdaminal, abserdanda:
Somda enteral con extremc distal proyectadeo en topogrefia delba cdmara gastrica.

Distnbucian de gas de a=zas intestnales de aspecto habiual, sin nveles hidrpasreos.

Loz plnos grasos son normales

Estructuras d5eas de aspecto habitual

Tejidos blandos sin alteraciores

Comebciorar gstrictamente con b chsica,

EEC COMVENCIONAL 12-09-2022
COMCLUSION: EEG DE VIGELA NORMML.

AX TORAX del 14-09-72022:

Bumento ded lamanio de @ sfuela candiacs.

Bioton acriico prominente.

Sumanco del intersticio penhitar v aumento de |z vasculbtura pulmaonar
Mo hay zomas de consclidacion mi derrames pleurales

Catéler subchvie Eguerdo 8n CRVE Superior.

Sorda naso gaskrica.

R TORAX del 15-09-2022:

Se obbane proyecciin Unica AP can equipo portatd, cbservando

Siueta cardicmediastinka de tamafo nomnal

Sonda enteral con exbrernc distal proyectado en topogrefia de & cadmara gastrica.

Hay urt cateéter venoso central de nsercién subciavia izguierds detaiments proyectade en topografia de [ union cave strial
Mo hay Argas de ocupacitn &heeokarn nddulos m derrames pleurakes.

Estructburas dseas y tejidos blandos consenvados.

ANALIETS:

FACIENTE COM AMTECEDEMTES CE HTA E HIPOTIROIDISMO FRIMARID EN MANEID, QUIEN INGRESO EL 009722 POR ACCIENTE DE TRANSITO
DE ALTA EMERGEA CINETICA, ES TRASLADADD & ESTA INSTITUCION POR PERSONAL PARAMEDICO, A LA VALGRACION MEDECA SE ENCUENTRA]
CETERIORD EM EL NIWEL DE CONSCIENCIA, POR LO CUAL SE DECIDE REALIZAR INTUBACION OROTRAQUEAL BAID SECUENCIA RAPIDA,
SOUICITAN ESTUDEDS TOMOGRAFICOS Y TRASLADO A UCI, DONDE AL [NGRESD PRESENTA EFISODID ABRUPTD DE AGITACION
PSICOMOTORA, MOVILIZANDD COMN VEOLENCIA LAS 4 EXTREMIDADES, ¥ AUTOEXTUBAMNDOSE. SE HACE MECESARIO ADELANTAR NUEWA
INTUSACION, SIN COMPLECACTONES

PARCIENTE CON ESTUDIOS TOMOGRAFICOS DE INGRESO QUE EVIDENCIA EM TAC DE CRANECQ SIMPLE ECEMA CEREERAL DIFUSC GRADO I
HEMORFRAGLA SUBARACNOIDEA. SISTEMA VENTRICULAR PERMEABLE, FRACTURAS A NIVEL DE ARCO CISOMATICO, SENO MAKILAR Y
TEMPORAL DERFCHAS, NELIMOEMNCEFALD TEMPORAL TPSILATERAL, HEMOSEND MAXILAR DERFECHG ¥ FTMOIDAL, POR L0 CUAL FS WALDPADD
POR NELROQCIRLIGIA, QUIEN COMNSIDERA CURSA CON TRAUMA CRANEOEMCEFALICOY SEVERC, EDFMA CERERRAL, SN SIGNOS DE
HIPERTEMSION ENDOCRANMEANA EN IMAGEN, EN MANEID ANTIEDEMA { S0LUCIONES HIFERTONICAS- ANTICONVUILETVANTES §, REQUIERE
RESOMAMNC LA DE CEREBRO SIMPLE ¥ ANGIOTAC DE WASOS DE CUELLO Y CERESRO PFARA DESCARTAR LEISON WASCULAR, POR FRESENCIA DY
FARALAISIS DEL II WNERWIC CRANEAL DERECHD, SEGUIMIENTO DE SIGNOS DE HIFERTEMSION ENDOCRAMEAN EN LCI ¥ SECUMIENTO
SERIADC CON TOMOGRAFLA, EN TAC DE TORAX CONTUSICNES PLILMOMNARES BILATERALES, CON INOFCACION DE VILAMNCIA CLINECA )
SEGUIMEINTCY RADIOLDGICO, TAC DE CARA Y SENOS PARANASALES CON FRACTURAS ND COMPLEIAS DEFINIDAS COMO NO GUIRURGICAS|
FOR CIRLIGIA MAXILOFACTAL,

PACIENTE A QUIEN REALEZARON RMM DE CERERBRC DOMNCE SE EVIDEMCTAN: SIGNOS DE LESTYN AXOMAL DIFUSS COMPROMETIENDD EL
PARFNOUIMA FRONTAL ¥ TEMPORAL CON UNA LESIYN PUNTIFORME EN EL PED?NCULD CEREBRAL CERECHO, HEMORRAGIA SUBARACNOIDES
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ESCASA, HIGROMAS SUEBDLURALES LAMELARES A WNIWEL FROMNTAL BLATERAL ¥ FRACTURA TEMPDRAL DERECHA ANGIOTAD CQLUE MO
EVIDEMCTA LESIONES VASDULARES, SE ENCUENTRA EN SEGUEMIENTG POR NELRQCK, GLUIEN FOR EPIR0DINS DE AGITACHIN PSICOMOTORA
SUGIEREN VALORACION FOR PSIQULATRIA PARA AJUSTE DE MANEID, FOR EL MOMENTO RO REQUIERE MANEID NEUROOQUIRURGICO
ADRCEONAL, EL DA 0900922 CONSIDERAN FACIENTE COMN IJESEJ_JN AXOMAL DIFUSA GRADO IO, QUE EXFLICA LA E‘.’ﬁLL.IClIflI'-.I Y EL ESTACD
ACTUAL DEL PACTENTE, NO REQUIERE MANEID NEURDQUR.E.IR.GIFI.'} MO MAS REQUERIMIENTO DE SCLUCION HIPERTONICA. SE CIERAA)
INTERCONSLUILTA POR NEL!RCIE]RLG.A

PACIENTE MALORADD POR PSIQUIATRLA, QUIEN COSNIDERA CURSA CON DELIRIUM MINTO, QUIEN INICLS MEDICACION, POSTERIORMENTE SE
HAN REALLZADOD MULTIPFLES AJUSTES A TERAPIA CON DIFICIL MANETD DEL CESPERTAR, POR LD QUE ES REVALORADD POR PSIQUISTRIA EY
1209032 CON NUEVD AJUSTE ¥ MEIORLA COMPORTAMEMNTAL

POR OTRO LADD PACTENTE PRESENTD PICOS FEBRILES EL OTA O5/09/33, POR LO CUAL DECIDEM POLICULTIVAR, CON POSTERIOR REFORTES
NEGATIVOIS, SIN SIGNDS DF RESPUESTA TNFLAMATORIA SISTEMICA POR LO QUE CARF LA POSIBILIDADR DE QRIGEN CENTRAL CADC EL
CONTEXTD CLINECD, WO OBSTANTE, TAMSIEN RECIEE CUBRIMIENTO ANTIGIOTICO, DECIEN MUEYD SET DE HEMOCLLTIWOS CENTRAL Y]
FEREFERICOS, UROCULTIVO ¥ CULTIVG DE S0OT, ADEMAS DE PROCALCITONDNG EL 09/0:0/22 CON POSTERIOR REPORTE NEGATIVO, CONTROL
DE Fx DE TORAX SIN ALTERACIONES ADICIOMNALES, MO SE HA IDENTIFICADD: UN FOCO SEPTECG. Daba LA FRESENCIA DE PERIOCOS DY
HIPERTEMSION ¥ DE MOWEMIENTOS: ESPASMODICOS EM EXTREMIDADES: WINTO EL Mal DESPERTAR, SF COMSIDERD PROBABLE L&)
PRESENCIA OFE SINDROME DE HIPERREACTIVIDAD SIMPATICA COMO CALISA DEL SINDRODME FEERIL DESCRITD, DEZDE EL PLINTD DE VIRTAY
INFECCEDSD RECIBE ATE A FOCO FULMOMNAR POR FOSIELE BROMCOASPIRACTION. SOLICITARON VALORACION POR OFTALMOLOG 1A, DERICO
A COMPROMISO DE IO PAR CRANEAND DERECHO, VALORADRO EL 16/0%'22 POR EL DR. RODRICUEES POR FTOSIS PALPEERAL DERECHA EN]
QUIEN TNDICA NINGUNA CONDUCTA PRIORITARIA OFTALMLOGICA, INDICA CONTROL ¥ SEGUIMIENTD AMEBLATORIO POR MNEURO
OFTALMOLOG LA,

EL 13/0%/22 SE LOGRA EXTUBACION PROGRAMADA SN COMPLICACIONES, AUN CON ENCEFALOPATIA MULTIFACTORIAL, ATRIBUIIDA
SOBRETODO A COMPROMISTD FROMNTAL (FRONTALIZADO), ESPERABLE HASTA MINIMO 4 SEMAMNAS POST TRALMA, POR MEURCLONGEY
REALIZAND ELECTROENCEFALDGRAMS REPORTADD COMO NORMAL COMPLETO 9 DIAS DE ESQUEMA ANTIBIOTICO PARA POSIBLE FOCO
PULMONAR. (BRONCOASFIRACION), SIN PICOS FEBRILES, CULTIVOS NEGATIVOS, SE SUSPENDID ATB ELLS/09/22, ADECUADO CONTROY
METAROLICO % CGASTOURIMARIC COMSERVADD, TSH ELEVADS PERC SIN INDICACION DE REMPLAZO HORMOMAL, BUENA MECANICA
VENTILATOREA, DIURESIS CONSERVADA, AFEERIL, MODHLA SRS, METAROLICAMENTE COMPENSADD, SE ALITC RETIRO SNY. EL 165/09/22 SE
INICIG DIETA POR VIA ORAL SIM ALTERACHINES O COMPLICACIONES HASTA EL MOMENTO. 5E  ANISTD . MANEID MEDICO
NEUROMODULADDR, SIN CRITERID DE ESTANCIA EM LA UNIDAD, POR LO QUE DECIRDEN TRASLADD & SALA GENERAL, EN EL MOMENTO
TRAMGUILG, SN AGITACIOMNES CUMPLIENDO ORDEMES, TOLERANDO WIS ORAL FONOAUDICGLOGIA ESCALOMA A DIETA (COMUM. SH
INTENSIFICA TERAPLA FISICA FARA UN POSIBLE EGRESO, SE LE EXPLICA LA TMPORTANCIA DE UNA BUENA REHABHITACION FESICA, HOY SE
INTESIFICARS MAS LA TERAPLA ¥ SE DETERMIMNARS EGRESD SEGURD EM EL CiLA OE MANANA. SE LE ENFLICA A FAMILIAR ¥ A PACIENTE QLIEN
REFIERE ENTENDER ¥ ACFPETAR.

2022-05-18 18:19 LPRUF!IDHAL: ximienro - KTMENA LENIS RO1AS |E5F!EHLIDAI:I: FISIOTERAPELTA
++TERAPIA RESPIRATORIA++
TURND TARDE: 4:00 PM

PACIENTE DF GENERD MASCLLING DE 43 AHOS DE EDRD, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS ANOTADDS PREVTAMENTE EM HISTORIA CLINICA.
EMCUENTRO PACIENTE EN POSICION DE DECUBITG SUPINO EN COMPANLA DE FAMILLAR AL MOMENTO DE LA INTERVENCION. A LA
VaLORACION POR SISTEMAS, EN EL SISTEMA NEURCLOGECO: PACIENTE DESFIERTO, ALERTA, COLASORADOR, ORIEMTADC EM SUS TRES
ESFERAS, SE COMUNICA DE MANERA WVERBAL: FLUIDA, EN EL SISTEMA CARDIOPULMOMNAR: PACIENTE SIN SOPORTE DE OXIGENC
COMPLEMENTARID, TOLERANDC FHIZ DEL 21%6. A LA OBSERVACION: PATRIIN RESPIRATORIO TORACOABCOMINGAL, TORAX SIMETRICCY, CON
DISMINUCION EN LA EXFANSIBILIDAD, SIN SIGNOS DE DFICULTAD RESPIRATORLA, PRESENTANDO LOS SIGUENTES SIGHNOS VITALES:
SATOL. 93%, FCIeOUFM, FRILSRPM. A LA AUSCULTACION PULMONAR: MURMULLO VESICULAR FRESENTE EN AMBOS  CAMPOS
PULMOMARES, SIN PRESENCIA DE RUIGOS SOBREAGREGADOS EM EL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: ARCOS DE MONVILIDAD ARTICLLAR
COMPLETOS, FUERZA FUNCIONAL DE 3/5 SEGUN ESCALA DE MBAC, REALIZA TRANSICIOMNES DE DECUBHO SUPING A SEDENTE, CON
ASISTEMCLS PaRA ESTAR EN BIFEDD, REFERE DOLOR DE 5710 EN ARTICULACION DE RODILLA 1ZQUIERDA PACIEMTE QUIEN PRESEMTA
DEFEHDENCIA MODERADA EN SUS ACTIVIDADES BASICAS DE La WIDA DiAR]s ¥ AUTOCUIDADD,

INTERVENMCION: SE INICIA CON ADECUADD POSICIONAMIENTC EM SEDEMTE AL BORDE DE CAMA, SEGUIDD DE MONITORIA DE SIGMOS
VITALES, BIERCICIOS RESPIRATORIOS, BEIERCICHIS DE RE EXPANSION FULMONAR MEDIANTE SUSPFIROS ¥ FRACCIONES INSPIRATORIAS,
EIERCICIOS DF PATRON DIAFRAGMATICO CON MANDS EN TORAY, SEGUTDO DE INSPIRACIONES PROFLUNDAS CON APNEAS DE 4 SEGLNDOS
COMBINADD CON MOVILIDAD ACTIVA DE MIEMBROS SUFERICRES HACTA Lo FLEXIDN ¥ ABDLUCCION, ESPIRACTION LENTA PROLOMNGADA TON]

LABIDS FRUNCIDGOS, PACIENTE TOLERA INTERVENCION ¥ QUEDS ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION CLINICA,

2022-05-18 18:30 I_FH:DFU-HAL: zimEnrg - XIMENA LENIS ROIAS iEEFEE]’ALIDﬁU: FISIOTERAPELITA

++TERAFLS FISICA++
TURNG TARDE: 4:00 FM

PRCIENTE DE GENERD MASCULING DE 43 ANOS DE EDAD, COM DIAGHNOSTICOS MERICOS ANOTADOS PREVIAMENTE EN HESTOREA CLINICA,
EMNCUENTRO PACIENTE EN POSICION DE DECUBITO SUPING EN COMBANIA DE FAMILIAR. AL MOMENTS DE LA INTERVENCHON. VALORACION]
REALIZALA EN MOTA ANTERIDR,

INTERVENCION: SE INBCIA CON ADECUADD POSICIOMAMIEMTO EM SEDENTE AL BORDE DE CAMA, SE REALZAN ACTIVOS UBRES DE
MIEMBRCS SUPERIORES E INFERIORES HASTA LGS RANGOS PERMITIDOS, EIERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS EN MIEMBROS SUPERIORES,
TRAGAID DE BOMBED CIRCLLATORIC PARA MIEMBROS INFERHIRES, [SOMETRICOS PARA CLADRICER: POR 11 SEGUND{S, 5E REALTZAN]
EIERCICICS PARA FORTALECEMIENTD DE MUSCULCE BICEFS, TRICEPS CON BOTELLAS, SE REALIZAN EIERCICIOS DE AGARRE, ALCANCES
FUMCIOMALES, EN BIFEDO SE REALIZAN DESCARGAS DE PESC, MARCHA ESTATICA, ¥ MARCHA ALREDECOR DE LA HABITACION, PACIEMTE
REFIERE SENTIR UN POCO DE MARED, POR LD QUE SE RETORNA MUEVAMENTE A CaMA, SE EDUCA AL FAMILIAR SOBRE LOS EIERCICIOS
REALIZADOS ¥ LOS QUE DEBE REALIZAR POR FUERA. PACIENTE TOLERA ENTERVERCION Y QUEDA ESTABLE DENTRD DE SU CONDICION
CLIMBCA,
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++MOTA:. PACTENTE ¥ FAMILIAR (PADRE) 105E DUQUE REFIEREN QUFE HASTA N SALIR BN OPTIMAS CONDICIONES GEMERALES, 5E NIFFGANI
A QUIE LE DEN EGRESQD AL PACTENTE.

2022-09-29 11:55 IFRDFEE!U-HAL: gerhera - GERALDINE FERNANDEZ RAMIREZ iEFECIALI!}ﬂ.D: FONGAUDRILOGTA
FOMOAUDIOLOGLES

P&CIENTE EM CAMA EN POSICTON SUPIMA EN SEMIFOWLER, CBEDECE A QRDENES SENCILLAS, COMUNICACION VEREAL INTELIGIBLE, CON|
LEV EM ERAZD DERECHD, EN TOMPANIN DE FAMILLAR [FRIMMA ).

SE REALIZA SEGUIMIENTD CE ALIMENTACION POR VIA ORAL CON COMNSISTENCIA COMUN ASISTIDA CON INGESTA ¥ TOLERANCIA DEL 100%
SIN SIGNOE DE ASPIRACION TRAGUEAL.

SE REALTZA WALORACION DE LAS FASES DE LA DEGLUCION ENCONTRANDO:

FASE ANTICIPATORIA: REALIZA APERTURS ORAL COM QROEN VERBAL Y ANTE ESTIMULD CON ALIMENTACIIN.

FASE PREPARATORIA: PRESENTA POCA FUFRZA PEFRO MOVTLIDAD LINGUAL FUNCIONAL PARA FREFARAR, MASTICAR ¥ PROPLLAR FlL BOLO
ALIMENTECED.

FASE FARINGES: ACTIVA DEGSLUCION ESPONTAMNEA, REALLZA DEGLUCIONES DE SALVS COMSECUTIVAS FOR: MINUTO, REFLEIIS ORALES
PREVENTTWOS ¥ PROTECTIVOS DE LA WIA ARES SUPERIOR PRESENTES

CONTINUAR CON ALIMENTACION POR VIA ORAL CON CONSISTENCIA COMLUIN ASTSTIDA.

SE BREINDA PALITAS DE POSICIONAMIENTD PARS L AL IMENTACEHOMN.

SE BRIMDA PAUTAS DE ALIMENTACION AL FAMILIAR (CUCHARA, CANTIDAD, VELOCIDAD Y FRECUENCIA) LD CUAL REFIERE ENTENDER.
AVISAR CAMBIOS,

2032-09-19 12:31 IFRDFEEII]-HAL: diadalsa - DIANA CARCLINA DALLDS SANTANDER IESPECLI.LII}AD: FISIOTERAFELTA

Hora de atencion: 10:15 am

Pacente de génere mascubno, de 43 afos de edad con diagndstico médico de
POLITRALMA POR ACCIDENTE OF TRANSITO (03-09-2023 )
TRAUMA CRANEQENCEFALTIC SEVERD
LESION AXOMAL DIFUSA
HEMORRAGE SUBARACHNOIDEA ESCASA.
HIPOTIRCOIDISM O
HIPERTENSIOM ARTERIAL CRONECA COMNTROLADA
con aompatiante, quien se encuentra en su diz 3 de hospialzackin Lo encuentro en cama con cabecera 3 20 grados, con acompaliante,
con barandas arriba

Sitema cardiovasciular/puimaonar: signos vitakes TA: L35/80 mmHG FC 76 lom SAT: 91%, sin scporte de oxigéna, no s& abservan signos de
dificultad respiretons, expansidn simetrica del torax, patran respratorio costo abdominal, no 58 evidencla masas, sin alteraciones de B reja
castal, no se evidencia signos de canoss central ni perifiénica, Benade capdar nomal & s 3 segundcs, medos respiratorios conservados si
sobres gregados en ambos cempes pulmonanss, hay presencia de tos seca

Sitema neuromuscular; Peoente orentado en las tres esferas mentales{ Tiempo-lugar-persona) Escala Clasgow 15/15. Golor espontanes al|
mowimieno en rodils derecha con una calficacion 5710 =eqin b escala EVA.Se evalia sensibibdad por dermatomas y se encuentra
conservada. Relejos nateatendiasos & encusntran conservados en las 4 exlremidades. Se realiza evaluackin coordinacidn ojo-mana y
takim modita encontrando demetrias. Mo hay presencia de reflgjos patoligicos

Setema osteomusculr: Realza cambos de posicon en cama, screemmg articular ¢ se encuentra conservado pama las 4 extremidades,
screening muscular con una calficacion de 34/5 parm miembros superiores segon kB escaly de Dariels y con una calificacion de = para
rmiem brizs inferiores sequn |2 escala de Daniek. Indice de Barthel 90/100 para Independsenciz de B vida digra.

Seterma tegumaentano: Pel integra, 50 presencia de zongs de presion, presents cateber venoso. periférico en membro supenor izquierde,
préesanta ptosis palpebwal izquierda,

TERAPLA FISICA

Diagrdatico finlersplulicn Segon APTS en el daming carliovasoslan’ pukrionar
PATROIM B ARsracianes de la capacdad aemibca) resilencia asndiada con desscandicionamiento

Chyetivos:
1.Evicar complcaciones asociadas al reposo prolongado.

Se inicia adecusdo posiconamento del pacente, se realza mowildad articular de membros superiores v miembeos nferiores reallzando
rotaciones con una dosficacion de 2 series/ 10 repeticiones, movimentos de flexo-extension de hombro, muniecs,flexo -estension de cadera v
rodifa, dorsifiexion v plantiflexan de tobilo con una desificacidn de 10 repeticiones, 5o realzan gjercicios isobtdnicos para fexidn de mdils en
sedente con Una dosificacion de 4 seres/10 repeticiones, se realizan ejarciios Botdnicos con fexidn de caderd v extension de modils con una
dosificacizn de 4 seres/LC repetkiones ESe reslzan cambios de posiclin de sedepte a supinD v se realiza marcha con ayuwds del]
fisioterapedta, &l suspender el ejerccie el pacente refiere mareo. ¥ por dbmo, se realize educzcadn scbre el uso de ayudas extemas. Se
realizan esliramenios pera membrgs infenoras,

Bacente gueda en posicion sedente, con barandas armba, con acompanante. Se realza toma de signos wikakes TA: 120085 mmHg FC: 98 lpm
SAT96%

Arendido por Mariz Aejandra Ospina Gardie, esbediante de B Institucidn Universitaria Escuela Nacional del Deporte de 9° Semestre, baje b
supervisiin de b decente Didna Dalks,

TERAPLA RESFIRATORIA

Dizgndstico fisioterapéutico sagun APTA en el dominio cardiovasoular/ pulmenar PATRON B Ateracionss de 13 capacidad aerdbical resstencia
asoclds con desacordicionamiento

Thde 113 22092022 08 8 m.
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CHhjelivis
Favorecer la reexpansion pulmonzry reeducar el mecanismo de tos

Se WitE mediante maniobe de acekracitin de Mujo v presenta tos seca, se reslra ispiraciones profundss con apneas de 2 segundos
incrementando hasta 5 segundos v espraciones prolongadas, inspiraciones protundas con espiracdn con abies fruncidos, respiecdn profunda
y espiracicnes lentas prolongadas combinadas con movikdad activa de miembros sepenores tacia & abduccldn v aduccitn, Paciente 1o lers ia]
intarvencidn,

Pacienie gueda en poskion sedente, con barandas amba, con acompafante. Se realza toma de signos vitales Ta: 120085 mmHg FC: 98 lpm
SR 90%

Atendido por Mare Alejandra Ospira Garcis, estudiante da la Iestbucion Universibania Fscuety Nacional del Deporte de 9% Semestre, bajo ba
supereisEin de B decente Didna Dallos.

2022-09-19 16:35 IFRDFII}HAL: lgriascos - LIZETH ANDREA RIASCOS SERNA EEFECIALIDH.D: MEDICO GEMNERAL
MOTA OE EVOLUCEDN HOSPITALLZACEON FISC 7

ERGAR ANDRES DUGUE SERMNA
EDAD; 43 ATDS
CC.: BBGLE759
Fl1: 03-089-2032

0
POLITRALIMA POR ACCIDENTE OE TRANSITO (035-09-2023)
TRAUMA CRANEQENCEFALTCO SEVERD
LESION AXOMNAL DIFUSA
HEMORRAGLA SUBARACNOIDEA ESCASA,
- FRACTL A TEMPORAL DERECHA.
- HIGROMAS SUBDLRALES LAMELARES 4 NTWEL FRIINTAL BILATERAL .
THAUM A CERRADC DE TORAX
COMNTUSHONES PULMOMARES BILATERALES
TRALM A FACLAL :
- FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO DERECHD
- FRAC TU RA MAXHLA DERECHA
- FRACTURA DE ALA MENOR ESFENOIDES
- FRACTURA DE TABHIUE MASAL
- FRACTURA DE PROCESO PTERIGOPALATING DERECHO
- HEMOSENG ESFENCIDAL ¥ MAXILAR
SINDROME FEBRIL EN ESTUDIO
-SIDROME DE HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PARCKISTICA W5 PROCESD INFECCIOS0 CON FOCO NO IDENTIFICADC -- TRATADD
HIPOTIRQIDISMO
HIFERTEMSIOMN ARTERIAL CRONECA CONTROLADA

SUBIETRD! PACIENTE QUE EMNCUENTRO COM FAMILIAR REFIEREN MEIDRIA, SN EMBARGO INFORMAN MAREDS AL REALZIIAR TERAFLAS
FISICAS.

EXAMEN FIEICO!

PACIENTE ALERTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORLA

CON SIGMNOS VITALES FCo9SLEMI FRIZORMMIN TA: 123 7 65 TAM 184 T.36.6% SAT: 95% AMBIENTE

CABREZA: MORMOCEFALECA, EQUIMOSTS PALPEERAL DERECHA, INYECCION COMIUNTIVAL DERECHA, PUPILAS ANISOCORICAS DERECHA DE
dmmm ZOLUTERDA 2MM REACTIVA, REACTIVAS A LA LU, ESCLERAS ANICTERICAS, CONILNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HIDRATADAS, SONDA
MASOYEYLNAL

CUELLO: MOVIL, NC DOLOR, NO MASAS, NO INGURGITACION YUGULAR

TORAY: MNORMOEXPANSIO, SIN TIRAJES, CFP: RUIDOS CARDIACOS REGULARES, WO SCRLOS, CAMPOS PULMOMARES CON MURMLILLD
VESICULAR PRESENTES, 51N SDEREAGREGADD

ABDOMEN: BLANDD, NO DOLOR, N MASAS, NO MEGALIAS, NO IREITACION PERTTONEAL

EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, FULSOS FRESENTES, BUEN LLENADO CAPILAR

SHC; ALERTABLE, GLASGOW 11/15;

=¥ REFORTE DE IMAGENES®* =

15/08/22

AC, LACTICO L7 CLIII K 4.2 NA 148

BUN 19 CRL.O

GASES ARTERIALES: PH .47 BE -1.6 502 96.5 CHCO3 19.9 P02 779 PCO2 260
WEC: 12,970 67 6 HTO 41 HE 13.2 PLO 474.000

*+4 e IMAGENES:

CT TORAW del 03-05-2022:

COMCLUSION:

1. AREAS DE CONTUSION EN LOS SEGMENTOS POSTERIDRES DE AMBOS CAMPOS PULMONARES.
2. MO HAY SIZNOS DE HEMC O NEUMOTORAK

CT CRANED SIMELE del 03-09-2022:

TTde 113 22092022 08 8 m.
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COMCLLISIN: .

1. HEMORRAGLA SUBARACNOTDEA FISHER 7 POSTRAUMATICA,

2. HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL DERECHO.

3, FRACTURA TEMPORAL GERECHA. .

. FRACTURAS EN CARA QUE DEBEM SER EVALLIADAS CON EXAMENES COMPLEMENTARIOS.
5. EDEMA DE TENIDDS BLANDOS EN HEMICRANED DERECHO.

CT SENDS PARANASALES O CARA del 03-09-2022:
COMCLUSION:
1. MLLTIPLES FRACTURAS EN CARA DESCRITAS, VER DESCRIPCION,

CT COLUMMA CERVICAL del 03-09-2022;
OPINION: . :
1. KO HAY LESHIN TRAUMATICA EVIDENTE EN ESTE ESTUDIQ

CT TORAY dal 0209 2022:

COMNCLLISI0N: )

1. AREAS DE CONTUSION EN LDS SEGMENTDS POSTERIDRES DE AMBNOS CAMPOS PULMONARES,
2. MO HAY SIZHNOS DE HEMO 0 MEUMOTORAX,

CT ABDOMEN ¥ PELVIS (ABDOMEN TOTAL) del 03-0%-2022:
CONCLUSION: )

1. KO HAY LESION TRAUMATICA INTRAABDOMINAL EVIDENTE.
2, PEQUEND QUISTE SIMPLE REMAL DERECHO.

RN TORAX diel 03-09-2037:

fSumento del tamano de b siueta cardace 2 expensas de cavidades Equierdas.
fumentp de la vasculatura pulmonar,

M hisy #omas de consalidacidn.

Alelertasia Bminar en la hase @quiarda.

Cateter subchwie derecho en cawa superior.

Tubo protragueal a un cuerpe vertebral por encima de 2 canna.

ANGIOTAL DE WASDS DEL CUBLLO del D3-09-2032:
COMENTARID:
Estudin en imites de normales,

AMGIOTAC DE ARTERIAS CEREBFALES del 03-09-2022:

COMENTARLO:

Estudio dentre de pardmetros normales,

S ohservan rr'uﬁHi;ph“.-s. Fracturas a sivel Facial descrtas desde estudios previos sin cambios sianificalvas,

RESOMAMCLS MAGNETICA DE CEREBRD del 0309 2022;

COMCLUSION

Signo= de lkesion axonal dfusa comprometiende &l parénguima frontal ¥ temiparal con unz lesion puntiforme en el pedinowio cerebral derecho.
Hemaorragia sulamondides eacasa.

Higromas subdurales lamaaes & nivel frontal Eatersd.

Fractura temporal derecha

B TORAY del 04-09-2023:

Sumento deltamafio de & skueta cardiaca de forma global
Boton adriko prominente.

Aurmento del interstcio perhikar,

Mo hay ronas de consaidaciin ni derrames [l les

Sonda nasogastnca.

Catéter subchvio derecho en auricula derecha. .

Tuksy orotraqes=al a 1 cuerpa wertebeal por encima de b canna.

RX TORAY del 05-05-2022:

Se obtiene proyeccian dnica AP con equipo portatil, chservando
Siueta cardiomediastinica de tamafo normal

T ofotraqeeal a 7 om de fa caring.

Hay opackades con densidad de vidrio deskstrado gue compromeben difusaments ios campos pulmonares, o gue no era evdente en el
estudio anterior. Esbe puede estar relacionado con edema o SORA v debe ser comelacionado can la chnica.
Angulos costodafragmaticos Ebres

Las estroctusss dseas presentan cambns degeneratives insipientes.,

Elementos de monitonz extama.

R TOIRAY el OF-02-20232:

Froyecdidn dnica AF con equigs portath, placa rotads, Técncamente Bnianz, enia gue se obsarea:
Siueta cardimedizatinica aumentada probahkEments por ia proyeciin,

Hay un tubo orotragueal cuyo extremo dstal proyectado a 4.8 cm de | canna.

Aralectasia laminar zguierda.

Derrame peura | derecho.

Aumento de g vasculatum puimanar,

Catéter venoso central de insercain subclavia derecha detalmente proyvectada en la unign cave atrial
Sonda anteral sin visualizar extremao distal

Elermentos de montons exbemis,

T8 de 113 22092022 08 8 m.
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R TOIFAX del D8-09-2022:

Prayecnidn danics AR

Traguea centrada con tubo crotragueal.

Corazén sumentado de tamaho

Hilias grominentes a expensas de estruchuras vasculares,

Catéter de naercidn subolavia derecha con extremo distal en topoaraliz de B vena cava sugerior
Electrodos de monitoren extemo.

Mo hay derrame pleural o neumiotoras.

Mo hay cansolidaciones 0 masas

AX TORAK del 10-09-2022:

Proyecciones AP y Lateral

Siueta cardiaca magniicads por la proyeceiin.

TOT a 4 crrede la Chrina.

Hibos de abura v configuracon normal.

CVE de insercidn subckavio derecho con extreme distal en B union cavoatral
En los campns pulnongres no e delinen conseifacionss o masas, conseran su densidad.
Diafragma bien definida, con Anguins cardio y costolmnons Shres.

Mo hay signos de derrame pleural o neumotdrax.

Estructuras dseas visualizadas de aspecto normal.

Elementos de montona extema.

AX ABDOMEN SIMPLE def 11-09-2023:

Se ohtisne proveccidn Onica AP, abservando :

La densidad de los Srgenos sdhidos se conserva,

Hay gas en carmaers gastrics, asas de ntestng delgado y oolbn sin diataciones anormakss 0 nveles hidmadmeos

Sonda enteral cuyo extremo radiodense se encuentra en topogrefia de la cdmara gastrica la cual se encuentra muy dilbtada.

BX ARDOIMEN SIMPLE cfesf 11 -019-20123 :

S Ghiense proyecciin Unica AR, absersando:

La densidad de los organos salidos se conserva.

Hay gas en camara gastnca, asas de intesono delgado y colon.
Sonda enteral cuye extremo mdindensc &n camana gastnca.
Mo se definen dilataciones anormales o niveles hidioadraos
Electrodos de monifono externd.

A ARDOMEN STMPLE del 12-09-2022:

Se obtene proyeccidn nkca AF, cbhservandao

Sonda enteral con extremc distal proyectado en topogrefia de fa camara gastnca
Distrbuciin habitual de gas de asas mbestnalkes.

Falrmlurgs dheas con cambios degeneralivos.

6 COnservan ks planosd grasos.

o TORAX del 13 09 2022:

Se ohtene proyeccian unica AP con equipo portatd, observendo

Siueta cardomediastinica aumentada o que pusde verse a | proyecciin,

Sorda enteral con exbremnc dietal proyectado en topogrefia de fa cdmara gastrica

Tubo orotragueal a 4.3 om de b canna

Catéter venoso central de insercion subclavia derecha dietalmente proyectada en la aurcula homiolateral
Atelectasias de & base pulmonar lzguierda.

Aumento de la vasculatum peimonar,

Estructuras dseas consenvadas.

Elzrmentos de monitons exhbemi,

RX ABDOMEN SIMPLE def 13-09-2022;

Se obtiene proyveccian unica AP técnicamente limitada al no incuir completamente |z cavidad abdominal, observando:
Sonda enteral con exbremo distal groyectado en topogralia dela cédmara gésinica.

Distrlbucidin de gas de asas ntestinales de aspecto habitual, Sin rivedes hideoadrens.

Lo planes grasos son normales

Estructuras 05eas de aspecto habiual

Tejidos blandos sin alteraciones

Correlacionar estictamente con B Clvica.,

EEG COMVENCIONAL 12-09-2022
CONCLUSHON: EEG DE VIGILIA NORMAL,

RX TORAX del 14-09-2022:

fsurmento del tamario de & siueta cardaca,

Ratdn adrlico prominente,

Summierd o del interstion perbiliar vy aenento dé la vasculalura pumonar
Mo hay @onas de consaiidacidn ni derrameas pleurahes

Catéter subclhwio zguerdo en cava superior.

Sorwda naso gastnca

B TORAY del 15-08-20232:

Se ohtiene proveccian Onica AP con equipn portatd, ohservando:

Siueta cardicmediastinica de tamafa nofmal

Sanda entaral con extremo distal proyectado en topogrefia de % comara gastrica

Hay un catéter venoso central de mserckhn subcEvia Zguerds dstaimente proyvectado en topografia de @ unlon cava atrial
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M hiay dreas de ocupacidn 2leenkar, nddukos ni derrames pheoralkes,
Estruclhuras daeas v Tejidos blandos conséerdados.

ANALIZIS:

PACIENTE COMN ANTECEDENTES CE HTA E HIFOTIROIDISMO FRIMARIO EN MANEID, QUIEN INGRES(Q EL 009,22 POR ACCIENTE DE TRANSITO
DE aLTA EMERGIA CINETICA, ES TRASLADADD & ESTA INSTITUCION POR PERSONAL PARAMEDICO. A LA VALORACION MEDICA SE ENCUENTRA]
DETERICRO EN EL NIVEL DE CONSCIENCIA, POR LO CUAL SE DECIDE REALIZAR INTUBACION CROTRAQUEAL BAJD SECUEMCIA RAPIDA,
SOLICITAN ESTUDIOS TOMOGRAFICOS ¥ TRASLADO A UCI DOMDE AL [INGRESD PRESENTA EPISOOND ABRUPTC DOE AGITACION
PSICOMOTORA, MOVILIZANDD CON VEDLENCIA LAS 4 EXTREMIDADES, ¥ AUTOEXTUBANDCOSE. SE HACE NECESARID ACELANTAR NUEWA
INTUSACION, 5IN COMPLICACIONES

PaCIENTE CON ESTUDIOS TOMOGRAFICOS DF INGRESD QUFE EVIDEMNCTA EN TAC DF CRANED SIMPLE FOEMA CERERRAL MFLSC GRADRD 1.
HEMORRAGEA SUBARACNOIDEA. SISTEMA VENTRICULAR PERMEABLE, FRACTURAS A NIVEL DE ARCO CISOMATICO, SENO MAKILAR Y
TEMPORAL DERECHAS. MEUMOENCERSLD TEMPORAL IFSILATERAL, HEMOSEND MAXILAR DERECHC ¥ ETMOIDAL, POR LD CUAL ES WALORADD
POR NELRQCIRLGIA, QUIEN CONSIDERS CURSA CON TRALMA CRANMECEMNCEFALICT S8VERD, EDEMA (ERFBRAL, 51N SHaNOS D
HIPERTENSZIOM ENDOCPRANEANA EM MAGEN, BN MAMEID ANTIEDEMA | SOLUCIONES HIFERTONICAS- ANTICONVULSIVANTES ), REQUIERE
RESOMAMNC IS DE CEREBRO SIMPLE ¥ ANGIOTAC DE WASOS DE CUELLOD Y CEREBRO PARA DESCARTAR LEISOMN WASCULAR, POR PRESENCES DY
PARALAISIS DEL II WNERVIC CRANEAL DERECHO, SEGUIMIENTO DE SIGNOS DE HIPERTEMSICN ENDOCRANEAN EM. UCI ¥ SECUMIENTO
SERIADO CON TOMOGRAFLA, EN TAC DE TORAX COMTUSIONES PULMCNARES BILATERALES, CON IMDICACION DE VILANCLA CLIMICA Y]
SEGUMMEINTD RADIOLOGICO, TAC DE CARA Y SENOS PARANASALES CON FRACTURAS MO COMPLEIAS DEFIMIDAS COMO NO QUIRLRGICAS
POR CIRUGES MAKILOFACTIAL,

PACTENTE A QUIEN REALIZARON RMN DE CERERRC DONDE SE EVIDENCIAM: SIGNOS DE LESTTN AXOMAL DIFUSS COMPROMETIEMCO EL
PARPHNOLIIMA FRONTAL ¥ TEMPORAL CON LINA LESTIN PUNTIFORME EN El. PED?NCULD CERERRAL DERECHO, HEM ORRAGTA SUBRAFASC NOTDEA]
ESCASA, HIGROMAS SUBDURALES LAMELARES A MNIVEL FRONTAL BILATERAL ¥ FRACTURA TEMPORAL DERECHA. ANGIOTAC QUE MO
EVIDEMCLA LESIONES WASCULARES, SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTD POR MEUROCH, QUIEN FOR EPISODIOS DE AGITACKON PEICOMOTORA]
SLGIEREN WALORACHIN POR PSIGLIATRIA PARA AMNPSTE DE MAMEID, POR EL MOMENTD MO RFEJUERE MANEID NEUROOUTRLRGTOO
ADICHINAL, EL DIA 09709722 CONSIDERAN PACIENTE CON LESION AXOMNAL DIFUSA GRADD [, QUE EXPLECA L& PAOLLICION ¥ EL ESTALD
ACTUAL DEL PACIENTE, NO REQUIERE MANEIS MEURDQURORGICD, NO MAS REQUERIMIENTO OE SOLUCION HIFERTOMICA. SE CIERAA
INTERCOMSULTA FOR MEUROCIRL GEA,

PACIENTE VALORADD POR PEIQUIATRIA, QUIEN COSHIDERA CURSA COM DELIRIUM MINTO, CUIEN INICIA MEDICACION, POSTERIORMENTE SE
HAM REALTZADD MULTIPLES AJUSTES A TERAPIA COMN DIFHCIL MANEID DEL DESPFERTAR, POR LD QUE ES REVALORADD POR PSIQLIATRIA EL
12/08/22 CON NUEVD AJUSTE ¥ MEJDRLEA COMPORTAMENTAL

POR OTRO LADD PACIENTE PRESENTO PICOS FEBRILES EL DA 05/09/22, FOR LO CUAL DECEDEM POLICULTIVAR, CON POSTERIOR, REFORTES]
MEGATIVOS, SIN SIGNOS DE RESFUESTA INFLAMATORLS SISTEMICA POR LD QUE CABE La POSIBILIDAD DE ORIGEN CENMTRAL DADO EY
CONTEXTO CLNKCO, NG OBSTANTE, TAMBIEN RECIBE CUBRIMIENTD ANTIBIOTICO, DECIDEN NUEWVD SET DE HEMOCULTIVOS CENTRAL Y
PERIFERICO5, URQCULTIVD ¥ CLLTIWD DE S0OT, ADEMAS DE PROCALCITOMNDNA EL OS/009,/22 C0ON POSTERIOR REFDRTE NEGATIVD, COMNTRCH
OE B¥ DF TORAX SIM AITERACIONES ADIMCHIMALES, N0 S5F HA IDENTIFICADC UN FOOCO SEPTH.O. DADA LA PRESFENCIA . DE PERKIDS DH
HIPERTEMSION ¥ DE MOVEMIENTOS ESPASMODICOS EW EXTREMIEDADES JUNTO EL MAL DESPERTAR, SE CONSIDERO PROBABLE LA
PRESENCEA DE SINDROME DE HIPERREACTIVIDAD SIMPATICA COMO CAUSA DEL SINDROME FEBRIL DESCRITO, DESDE EL PUNTO DE VISTA)
INFECCEDSO RECIBE ATE A FOCO FULMONAR POR POSIELE BROMCOASPIRACION. SOLICITARON VALORACION POR OFTALMOLOGIA, DERICO
& COMPROMESD DE IO PAR CRANEAND DERECHD, VALORADD EL Le/09/22 POR EL DR, RODRIGLUEZ POR PTOSES PALPEBRAL DERECHA EN
QUIEN INDIEA NINGUMA COMOCUCTA PRICRITARIA OFTALMLOCGICA, INDICS CONTRCL ¥ SEGUIMIENTO AMELATORID PDE MELRD-
CFTALMOLOGES

EL 13/09/22 S5E LOGRA EXTUBACION PROGRAMADA SN COMPLICACIONES, AUN CON ENCEFALOPATIA MULTIFACTORIAL, ATRIEUIDM
SOBRETOO0 A COMPROMISD FROMTAL (FRONTALIZADD), ESFERABLE HASTA MINIMO 4 SEMANAS POST TRALMA, POR. NEUROLOGIN
REALIZADD ELECTROENCEFALOGRAMA REPORTADD COMO NORMAL COMPLETO 9 DIAS DE ESGUEMA ANTIBIOTICO PARA POSIBLE FOCO
PLLMOMNAR, (BRONCOASFIRACIHIN, SIM PICOS FEERILES, CLLTROS NEGATIVOSE, SE SUSPENDE) ATB ELL1S/0%/32, ADECLADD CONTROM
METARDLICO ¥ GASTOLIRINARIC COMNSERVADD, TSH FLEVADA PERO SN INDICACEKIN DE REMPLAZO HORMOMAL, BLENA MBECANICA)
VENTILATORLA, DIURESIS CONSERVADA, AFEEREL, MODULA SIRS, METABOLICAMENTE COMPENSADO, SE ALUTC RETIRO SNY EL 18/09/22 SE
INICID  GEETA POR WIA ORAL SIN ALTERACIONES O COMPLICACIOMES HASTA EL MOMENTO. SE AJUSTO MANEID MEDICO
NEURODMODULADOR, SIN CRITERIKD DE ESTANCIA EM LA UNIDAD,. POR L0 QUE DECIRDEN TRASLADOD & S818 GENERAL, FN FL MOMENTO
TRANQUTLD, SN AGITACIONES CUMPLIENDD OROEMNES, TOLERANDC V& QORAL FONOAIDINLOGIA ESCALONA & DIETA COMUN, DEDE EL DA
DE AYER 5E CID ORDEM DE INTEMSIFICACION DE TERAPIA FISICA, LA CUAL 5E HA ESTADD REALIZANDO, SN EMBARGD PACIENTE alM]
PERSISTE COM ORTOSTATISMO, POR L0 QUE SE CONSEDERA DAR CONTRINUIDAD CON TERAPIAS FISCAS PARA GARANTIZAR UN ACORLY
ADECUADG DEL PACIENTE. SE EXFLICA AL PACIENTE QUIENES REFIEREN ENTEMCER ¥ ACEFTAR.

2022-05-19 1932 IPRBFESIGHAL:_j_ug_ar{i_a JULIANA GARCLA MATELS IPECIALIDAD: FISIOTERAFEUTA

Hixra de atencion: 4:00 pm

Packente de géners mascuino, de 43 afos de edad con diagndstico médco de FOLITRAUMA POR ACCIDENTE DE TRAMSITO (03-09-2022),
TRAUMA CRANEDENCEFALICO SEVERD, LESION AXONAL DIFLSA, HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESCASA,

HIPOTIROIDISHM O, HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA CONTROLADA,

Con acompanante, gwen se encwentra en su dia 3 de hospitaizecdn, Lo encuentro en semfowler com acompafante, con barandas amriba.
Con signos witakes de TA: 12080 mmHG FC: 73 lpm SAT: 96%, FR:20rpm.

Sklemas nevmmustuler: Paciente orienbado en a5 Tres esferas menlales (Tempo-kgar-persona). Fscalr Glasgow 15715, Refere dalor én s
migrmbre nferor Eguiendn con ung calificaciin 5710 segin la escala numénca dal doken s evalia sensihifdad s& encupnlrd conservada.
Aeflejos ostectendinosos se encuentran deminuidos hiporefiexia en patelar v tricopital en las 4 extremdades. No hay presencia de reflejos
patologicos, ptoses palpebrl pupla anisoconcas

Sktema cardiovascularpudmonar! sin scporte de axigena, no s

observan signos de dificultad respiratoria, expansin simétrica del theax, patrén respiiebonce costo akdemingl, no Se evidencia

masas, lenado capilar normala ks 3

segundos, roidos respiraborios comservados smosobmesgregados en ambos campos pulmonares, latidos cardincos mmicos sin presenca de
galope o acalgamienta.
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SElema osleamusoulan: Realiza camhbios de mﬁi‘tk‘in Bl Cama, Sscréeenng articular Se encuentran rangns fTuncionakes oonservado pera las 4
agtremadades, screening muscular con una calficacion de 4 en la escalz de MEC movimiento cantra gravedad y resstencia moderada. frdice]
de Barthel 100/100 para independencia
de 13 vida dearia.

Sktema tegumentarna: Piel inbegra, sin présencia de zonzs de presiin, presenta catéter venoso perifénico en miemiyo superior
izguierda,

TERAPLA FISICA

Dizgndstico fisioterapéutico segun AFTA en el dominio cardiovascular) pulmonar

PATROIN B Akeracicnas de b capacdad aeribics/ resstencia asociada con desscondiciona misnbs
Crbjelivog:

1. Rpeducekr e patrdn de marcha.

Se inicia adecuado poscionamiento del pacente, se reglra movidad articsdar de membros supenares v miembros mfenores movimentos def
flexo extensidn de hombro,

e a ewn-extensidn de caders y mdia, dorsilexidn y plantifexidn de tahilo, e

realizan ejércicin de abdiecion de Bombro 8 90° v extensidn de rodila en sedente con banda s@stica que brinds el paciente, Se realzan
cambios de posicidn de sedente 2 bipedo y 5e realza marcha por el lugar durante 3 minutos con apoye de baston,

Pacente gueda en posicion sedante, con berandas amiba, con acompanante. Se realza toma da =signos vialkes TA125/85
rmmHg FC 78 ipme SAT S6%, paclente atendido segun os protocolos de la OMS, avado de manas y EFE

ZEIr_.! 09-1919: EH- FHL‘IF“GH!L. jugarcia - J1.II_1.M.I.P. CAH.C[.#. MF.T&L.S

Herra de abencian: 4:00 pm

Pacente de génam masculno, de 43 afios de edad con dizgndstico meédico de POLITRAUMA FOR ACCIGENTE DE TRANSITO (03-09-2022),
THAUM A CRANECEMCEFALICO SEVERD, LESION AXONAL DIFLSA, HEMORRAGLA SUBARACNOIDES ESCASA,

HIPOTIROIDISM O, HIFERTENSION ARTERLAL CROMICA CONTROLADA, con acompanante, quien se encuentra en su dia 3 de lmspitalizaciin, Lo
encuenlra en semilowler con acompanante, oon barandas arriba . Con Signos vitakss de Ta: 120580 mmHG FC: 73 lpen SAT: 98%,, FR: 20,

ESPECIALIDAD. HE[E.‘.I?EFL#PJ:LFFA

TERAFLA RESFIRATORLA :

Diagndstico fisioterapéutico. segdin AFTA en el dominio cardiovasosar’ puimonar PATRON B Ateracianes de la capacidad

aerbhica/ resstencia asocizda con desacandiciona mients

Dhpativos

- Majorar la capacidad aerdbica,

Sz imicia pidiendole al pacents que se posicione adecuadarments en sedenbe, se realizan espiraciones & nspiraciones prokngadas, ns piraciones
profundas con espracion con labios

fruncidos, espireciznes kentas prolongadas con abduccion de miembros supercres. Faciente tolera B ntervencian.

Pacente queda en posicidn sedente, con barandas arria, con acompafiante, S8 realiza toma de signog viteles TA: 1 25/85

rmiHg FIC: 75 lprm SAT:S6%, pacients abendids segun s profocoks de la OMS, lavado de manos y ERP

Realzada por Mana Camila Bonila estudiante de la escuela necmnal del deporie, baje la supervision de la docente Faul Mizna Hernandez

2022-05-20 13119 IFRDFGHAL: jugarcia - JULIANA SARCLA MATELS IEFECIALIDAD: FISIOTERAFELTA
Edgar Andres Dugue Serna
200952022

Hora de atencin: 11:00 pm

Facenie de géners masculino, de 43 aflos de edad con diagnbstico médico de POLITRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA CRANEQENCEFALICO SEVERD, LESION AXONAL DIFLEA, HEMORRAGIA SUBARACNCIDEA ESCASA,

HIPCTIRDIDISM O, HIPERTEMSEON ARTERIAL CROMICA CONTROLADA,

Quken se encuentra en s dia 4 de hospitalizaciin, Lo encuentro en semifowler con acompafante, con barandas ariba, Con signos vitsles de
TA: 110470 mmHG FC: 70 lpm SAT: 97%, FR 1%mpm.

SElerm s neommustular: Paciente orenlado en las res esferas menlaies [Tempo-koar-persona). Ficals Glasgow 15715 Relers dalor en g
mierm by ferior Eguendn con ung caliicacidn 5010 segin 3 escala numénca gl dolrn, e evalla sensihifdad se encuenlra onnservada.
Refiejos psteotendinosos se encuentran deminuidos hporeflexa en patelar v tmocpital en ks 4 extremidades. No hay presencis de refleios
patalagicos, ptoss palpebml.

Sitema cardiovasculae pulmonar

crtornetra del paciente |2 cual da una diferencia de 7 cms (107-100])

5 soporte de oxggenc, no 5e

abservan signas de dificultad respirator@a, expansion smétrics del torax, patrdn respiratono costo abdomnal, no se evidencia

masas, lenado capilar normal & ks 3

segundos; ruidos resprabonos conservados sn sobreagregados en ambos campos pulmonares; lBtidos cardiacos rtmicos sin presencia de
galope o acalgamiento.

Sklema nsleomusculac: Realizs cambios de posicidn en cama, screening arlicular $e enceeniran rangns Tuncionzkes eonservado para las 4
extremudades, scresning muscular con una calficacion de 4 en & escala de MRC movimiento contra gravedad v resistencis moderzda. Indice
de Barthel 100100 para ndependencia

de |z vida dari.

Sktema tequmientano: Piel inbegra, sin presencia de 2ongs de gresidn, presenta catéber venoso peritéico &n mismbng superor
izquierdo,

TERAPLA FISICA
Diagnd stico fisioterapéutics seglin APTA en &f dominio cardiovasculary pulmonar
PATROMN B Akeracienes de & capacidad aerfibica/ resktencia asociada con desacondiconamiento
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Chjetivas:
1. Readucar el pairdn de marcha.
2. Faworecer kB propiccepcion

S inich adecuado posicionamiento del pacents, se realiza moviidad articudar de miembros supercres ¥ miembnes sferires movimentos de
Mexo-extensidn de hombro,

rufieca, flevo-extensidn de cadera y rodila, dorsilexitn y planbfiexién de tobifo, Se reslFan cambas de posicdn de sedente a bipeda y =e
reakza marcha por el lugar durante 5 minutos con apoyo de baston v sin el, se realizan gjerccios de propiocepcian de miemkbros FFErin::-re:-TI
con base de sustentation grande v base de sustentacian paquens, &n posicion de tandem v semi tandem

Pacente gueda en posicin sedente, con barandas arrica, con acompanante. Se realza toma de signos viakes TAr125/85
mimHg FC: 75 lpm SAT: 6%, pacients atendido segun los pmtocoks de la OMS, evado de manas y EPP

Ry ada por Julian Perlaza Morcilky estudiante de & escuela nacional del degorte, hajo e Sppesvision de la docenie Paula Miena Hemander .
2032-09-20 13:19 IFRDFEIIJHAL: jugarcia - JULTANS GARTTA MATELS EEFECMLIMD: FISIOTERAFFUTA

TERAPLA RESPIRATORLA, .

Dirgndsticn fisinteraplutico segin APTA en el dominio canliovasoulasf pukmonar PATRON B Aberaciones de fa capacidad

aer:':h'rca,.' resElencia asofiads con desadandicionamiento

Cbpetivos
- Majorar la capacidad aerdbica,

Se nicla pdiendole gue e posicions adecuadamente en sedente, 58 realzan espiacines e inspraciones prolongadas, inspraciones pratundas,
pspracones lentas prolongadas con abducern de miembros supenores, Pacentes tolera b intenvencidn,

Pacente queda en posicion sedente, con barandas arria, con acompaiante. Se realiza toma de signos vicales TA 1 25/85

mmiHg FC: 75 fpm SAT: 96%, pacients abendido segun ks prmtocaks de la OMS5, Bvedo de manos y EPP

Aealzada por Julian Ferlaza Morcilleo estudiante de & escuele nacanal del deporte, bapo la supervision de la docente Paul Miena Hemandez.

2022-09-2015:26 I_PRI:IFESIDH.IL: danmezme DANA MELISA MEZA GUINONES |[ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
NOTS DE EVOLUCTON HOSPITALIZACTON FISD 7

EQGAR ANDRES DUGUE SERMNA
EDal; 43 A0S
C.C. 98e68759
Fl: 03-09-2022

10X
POLTTRALMA POR ACCIDENTE COF TRANSITD (03-09-2023)
TRAUMA CRANEGENCEFALICO SEVERD
LESION AXONAL DIFUSA
- HEMORRAGIA SURARACNOIDEA ESCASA.
- FRACTURA TEMPORAL DERECHA.
- HIGROMAS SUBDURALES LAMELARES & MIWEL FRONTAL BILATERAL.
TRAUMA CERRADCD DE TORAX
CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES
TRAUMA FACLAL .
- FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO DERECHD
- FRACTL RA MAKTLA DERECHA
- FRACTURA DE ALA MENOR ESFENOIDES
- FRACTU RS DF TARIQUE MaSAl
- FRACTURA DE PROCESD PTERIGOPALATING DERECHD
HEMOSENG ESFENOIDAL ¥ MAXILAR
SINDROMFE FERRIL EN FRTLICTD
-SINDROME DF HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PAROQXISTICA WS PROCESD INFECCIOS0 CON FOCO NO IDENTIFICADD — TRATADO
HIPOTERIDISMO
HIFERTEMSION ARTERIAL CROMECS COMNTROLADS

SLBIETRO: PACIENTE QUE EMCUENTRO COM FAMILIAR REFIEREN MEIDRLA, SIN EMBARGD INFORMAMN MAREQ:E AL REALZIAR TERAFLAS
FISICAS,

EXAMEN FISICO:

FACIENTE ALERTA, SIN SIGMNOS DE DIFICULTAD RESPHRATOREA

CON SIGHNOS WITALES @ FRECUENCIA CARDIACA @ 60 LATIDODSS MINUTD, FRECUENCIA RESPFIRATORTA: 19 RESPIRACIONES / MINLUTO.
TEMSION ARTERIAL: 137/ 77 MMHG, TENSION ARTERIAL MEDIA B8 M MG, TEMPERATURS: 36.7 o0 , SATURACION - 95 %

CABEZA: NORMOCEFALECA, EQUIMOSIS PALPESRAL DERECHA, INYECCION COMIUNTIVAL DERECHA, PUPILAS ANISCRCORICAS DERECHA DE
amm [ZQUIERDA 2MM REACTIVA, REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS AMICTERICAS, CONIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HIDRATADAS, SONDA
MASOYEYU AL

CLELLO: r-'ll'fl'l.-'lLJ MO DOLOR, MO MASAS, MO INGURGITACION YUGULAR

TORAX MORMOEXPAMNSIVD, TN TIRAIZS, C/P: RUIDOS CARDIACDS REGULARES, ND S0FLOS, CAMPOS PULMORARES CON MURMLILLD
VESICULAR PRESENTES, SIN SOSREAGREGADD

ABDOMEN: BLANDO, MO DOLOR, NGO MASAS, NO MEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, PULSOS PRESENTES, BUEN LLENADD CARILAR

SMC: ALERTABLE, GLASCOW 11,15,

**4REPORTE DF IMAGENES®**
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15/08,32

AL LACTICD 1.7 CL 113 K 4.2 NA 148

BLUN 19 CRL.0

GASES ARTERIALES: PH 747 BE 1.6 502 96.5 CHCO3 199 P02 779 PCO2 26.9
WBC: 12.970 67.6 HTO 41 HB 13.2 PLQ) 474.000

=l = IMAGENES:

CT TORAX del 03-09-2022:

COMCLUISION:

1. AREAS DE CONTUSION EN LOS SEGMENTOS POSTERIDRES DE AMBOS CAMPOS PULMONARES,
2. RO HAY SIGNODS OE HEMO O NEUMOTORAX.

CT CRANEQ STMPLE dil O3-09-2022:

CONCLLISHN:

1, HEMORRAGLIA SUBARACKOIDEA FISHER 2 POSTRAUMATICA,

2. HEMATOMA SUBDURAL LAMINAR TEMPORAL DERECHO.

1. FRALCTLRA TEMPORAL DERECHA. ;

4, FRACTURAS EM CARA QUE DEEEM SER EVALLIADAS CON EXMAMENES COMPLEMENTARICS
5. EDEMA DE TENDOS BLANDOS EN HEMICRANED GERECHD,

CT SENOS PARANASALES O CARA del 03-09-2022;
CONCLUSION: )
1. MULTIPLES FRACTURAS EN CARA DESCRITAS. VER DESCRIFCION,

CT COLUMMA CERVICAL el 03-09-2022:
OPINICHR:
1. WO HAY LESHON TRAUMATICA EVIDENTE EN ESTE ESTUDIO.

CT TORAX (el 03-09-2022:

CONCLLISEHIN:

1. AREAS DE CONTUSIGN EN LOS SECMENTOS POSTERIDRES DE AMBOS CAMPOS PULMONARES.
2. MO HAY SIGNOS DE HEMO O NEUMOTORAX,

CT ABOOMEN ¥ PELVIS (ASOOMEN TOTAL) del 03-09-2022:
COMCLUSION:

1, B0 HAY LESION TRALUMATICA INTRAARCOMINAL EVIDENTE.
2, FEQUEND QUISTE STMPLE REMAL DERECHO,

X TORAK del 03-09-2022:

ASurmanto del tamanio de b slueta cardiaca & expensas de cavdades zquierdas.
Aurniento dé la vasculatura puimanarn

Mo hisy Fonas de consalidacidn,

Atelectasia laminar en lz bese zquerda.

Cateter subchvio derecho en cava supernior.

Tubo protraqueal a un cuerpo vertebral por encima de la canna.

AMGIOTAC DE VASOS DEL CUBLLD del 03-09-20232:
COMENTARID:
Estudio en iimites de normales,

ANGIOTAZ DE ARTERIAS CEREBRALES dei 03-08-2022:

COMENTARDD:

Estudio dentro de parimetros nommales,

S ohservan miolipes fracturas & nvel froal descntas desde estedns previos sin cambiog Sgnificativos,

RESOMANC LA MAGNETICA DE CEREBRC del 03-09-2022;

CONCLLISION

Sigios de esifin axonal diusa comprometiends el pardnguima fronkal ¥ bemporal con una esidn pustiforme en el peddncun cerebral derechn.
Hemnragia subaracnoiles e50asa.

Higromas subdurales Bmekres a nivel frontal biateral

Fractura temporal derecha

RX TORAX del 04-09-20232:

furmento del tamafio de & siueta cardace de forma global
Bordn adrtico prominente,

Aumenko del interstcn panhilkar

Mo hay zoras de consolidacidn ni derrames pleurales

Sonda nasogastnoa.

Catédler subclvio derecho en avwricula derecha.

Tuba nrotragiseal a 1 cuecpo verfebiral por gncema de 1 carina

R TORAY del 05.0% 2022:

Se obtiene proyecoan unica AP con equipo portatd, cbservando
Siuata cardicmeédiastinica de tamario normai

Tubo orotraqueala 7 om de fa caring.

Hay opacidades con densidad de vidro deskistrado gee comprometen difusamente ios campos pulmonares, lo gue no era evadente en el
estudin anterorn Estd puede estar relacionado con édiema o SORA v debe ser comelacicnade con b clinica.
Angules costodafragmaticos fhres

Las estrucheras dseas presentan cambas degenerativos insipientes.
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Elementnsg de maniloria extema.

R TORAK del 07 -00-2022;

Proyeccion Gmca AF con eguipo portatil, plata rotads, tecncamente bmicada, en B que se ob=era:
Siueta cardomediastinica aumentada proba hisments por la proyecciin,

Hay un bubo crotraguest cuyo extremo distal proyectado a 4.8 om de la carina.

Atelectasia laminar Zguierda.

CDerrame pheural derecho:

Aumanto de la vasculatura puimonar,

Catéter wenoso central de insercidn subclavia derecha detalmentie prayeciada en |2 unién cavo atrial
Sonda enteral sin visuaizar extremo distal.

Elermentos de moniore extema,

RX TORAX del 08-09-2022:

Froyeccion Gnica AR

Tréguea centrada con tubo croragquesal.

Corardn aumentado de tamaiin

Hilies prominentes & expensas de estrochras vasoulanss,

Cateter de msercion swbclavia deracha con extremo distal en topografia de b vena cava suparior
Electrodos de monitoreo extemo,

Mo hay derame pleural o neumotarax

Mo hay consalidaciones o masas.

R TORAY diel 10-09-2022:

Prawciones AP y Latersl

Siueta cardica magnficada por [ proyecciin.

0T a 4 cm de b canna.

Hilios de altura y configumoon normal.

CVC de insercin subclavin derechs con extremo ditalen 3 unidn cavo gleial
En ks campos pulmongres no se delinen consohlacionss o masas, conseran su densidad.
Diafragma bien definido, con anguios cardio v costofrénacos kbres.

Mo hay signos de derrame pleural o neumctdrax.

Estructuras oseas visualizades de aspecto normal.

Elernantos de manitors extema.

R ARDOMEN SIMPLE dal 11-09-2022:

Se obtiere provecciin unica AF, chservando;

La densidad de los drganos sblidos se conserya.

Hay gas en camara gastrica, asas de intestno delgado y coldn sin di@taciones ancrmales o nveles hdroasreos

Sonda enteral cuye extreme rmdiodense se encuentra en topografia de @ cdmara gdstrice la cual se encuentra muy dilatada.

R¥ ARDOMEN SIMPLE clef 11-09-2023:

Se obtens proveccian dnica AR, cbservando

La densidad de los organos sdhdos se conserva.

Hay gas en camars gastnca, asas de moesono delgado y coldn.
Snoda enteral cuyo extremas radindenss n CAmara gastrica.
Mo se definen dilstacones anormales o nheakes hidroadreas.
Electrodos de monitono externc

EX ABDOMEN SIMPLE del 12-09-2022:

Se obbiene proyecoiin onkca AP, cbservando:

Sonda enteral con exbremnc distal proyectado en topogrefia de & cdmara gastrica,
Distrbucin habitual de ges de asas nbestmnais,

Estructuras dseas con cambios degenarativos.

Se conservan los planos grasos.

R TORAX del 13-09-2022:

Se bl proyeccidn anica AP con equipn portEtd, ohserdando

Skuets cardicmediastinica aumentada o que puede verde & @ proyeccidn.

Sonda enteral con extremc distal proyectado en topografia de b camara gastrica

Tulo orotraqueal a 4.3 om de b canna

Catétar wennso central de insercidn subclavia derecha distalmeante proyectada en iz aurcula homaolaterat
Atelectasias de i base pulmonar lzgulerda.

Aumento de & vasculatura puimonar.

Estructiras dseas conservadas,

Elsmentos de maonitoris @xlema

RE ABDOMEN SIMPLE del 13-00-2022;

Se obfgae pmyﬁf:l;i:'m (nica AP récnicamente lmi#tada al na inclir carr kel amente e cavidad abdammal, observands:
Sonda enteral con exbreme distal proyectado en lopografia geld cdmars gésinca.

Distrbucidin de gas de asas nlaslnaies de aspecto habitual, Sin nveles hidmadreos.

Los phanos grasos son normalkes

Estructiras dseas de aspecto habitual

Tejidos blandos sncalteracionss

Correlaciorar estrictamente con b clinica.

EEC COMVENCIDNAL 12-09-2022
CONCLUSION: EEG DE VIGILIA NORMAL,
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R TCIH.&.':{ el 14-09-2022:

Aumento del tameafio de la sfuela cardacs.

Botom acrico prominente:

fdumenco def intersticio perhilar v aumento de |z vasculstura pulmeonar,
Mo ‘hay zonas de consalidacidn ni derrames pledrales

Caréler subchvic Eduiendo BN Cava Superior.

Sonda naso géstrica

RX TORAX dal 15-09-2022:

Se obtlene proyeccidn unkca AP can equipo portatd, cbservando:

Siueta cardiomediastinica de tamano normal

Sorada entaral con extreme distal proyectado en topografia de ta cémara gdstrica

Hay un chléter venoso central de nsarcibn subclavia querds distaimente prayectads en topoarafia de fa unidn cavs atrisl
Mo hiay dreas de ocupaciin aheenlan, nddulos i decrames pleoraks,

Estructuras dseas y tendos blandos conservados.

AMALISIS:

PACIENTE COMN ANTECEDENTES CE HTA E HIPOTIROIDISMO PRIMARDD EN MANEICQ, QUIEN INGRESC EL 009722 POR ACCIENTE DE TRANSITO
DE ALTA EMERGIA CINETICA, ES TRASLADALD & ESTA INSTITUCTON POR PERSONAL FARAMEDICO, A LA vALORACION MEDECA SE ENCUENTRA]
DETERICRO EM EL NIVEL DE CONSCIENCIA, POR LD CUAL 5E DECIDE REALIZAR INTUBACION OROTRAQUEAL BAID SECUENCLA RAPIDNA,
SOUCITAN ESTUDOS TOMOCGRAFICOS ¥ TRASLADD A UCI, DONMDE AL INGRESD PRESENTA EFISODI0 ABEUPTO DE AGITACION
PSICOMOTORA, MOVILIZANDD CON VIOLENCIA LAS & EXTREMIDADES, ¥ AUTOEXTUBANGOSE. S5E HACE MECESARID ADTELANTAR NLIEWA
INTUSACION, SIN COMPLECACTONES

PACIENTE CON ESTULIOS TOMOGRAFICOS DE INGRESD QUE EVIDENCIA BN TAC DE CRANECQ SIMPLE ECEMA CEREERAL DIFUST GRACDO I
HEMORRAGIA SUBARACMOIDEA. SISTEMA VENTRICULAR PERMEABLE. FRACTURAS A NIVEL DE ARCO CISOMATICO, SENG MAXILAR Y]
TEMPORAL DFRECHAS. NELIMOEMCEFALD TEMPORAL TPSTATERAL, HEMOSEND MAXNILAR DERECHD ¥ ETMOIDAL, POR 10 CUAL ES WALORADD
POR NEURDQCIRLIGIA, QLIEN CONSIDERA CURSA CON. TRAUMA CRANECQGENCEFALICO. S8VERD, EDEMA (EREHRAL, 51N SHGNOS DF
HIPERTEMSION ENDOCRANEANA EN IMAGEN, EN MANEID ANTIEDEMA | SOLUCIONES HIFERTONICAS  ANTICONVULSIVANTES ), REQUIERH
RESOMANC IS DE CEREBRO SIMPLE ¥ ANGIOTAC DE VASOS DE CUBLLD ¥ CEREBRO PARA DESCARTAR LEISON VASCULAR, POR FRESENCIS DY
PARALAISIS DEL II NERVID CRANEAL DERECHD, SEGUIMIENTO DE SIGNOS DE HIPERTEMSION ENDOCRANEAN EM UCI ¥ SECUMIENTO
SERIADD CON TOMOGRAFLA, EN TAC DE TORAX CONTUSIONES PULMOMNARES BILATERALES, CON INDICACTION DE VILANCIA CLINECA YY)
SEGUIMEINTO RADIOLOEICO, TAC DE CARA Y SENDS PARANASALES CON FRACTURAS MO COMPLEIAS DEFIMIDAS COMO NO GUIRURGICAS
PORCERUGHA MAKILOFACTAL,

PACIENTE A QUIEN REALIZARON RMM DE CEREBRO DOMNCE SE EVIDEMCIAN: SIGNOS DE LESITMN ANONAL DIFUSA COMPROMETIENCD ELU
PARPNOUIMA FRONTAL ¥ TEMPORAL COMN UNA LESIMN PUNTIFORME EM EL PEDPNCULD CEREBRAL DERECHD, HEMDREAGLA SUBARACNOIDEA
ESCASA, HIGROMAS SUBDURALES LAMELARES A NIVEL FRONTAL BILATERAL Y FRACTURA TEMPORAL DERECHA. ANGIOTAC QUE MO
EVIDENCIA LESIONES VASCULARES, SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR NEURQCK, QUIEN POR FPISODIOS DE AGTTACION PSICOMOTORA
SUGIEREM WALORACHIN POR PSIQUIATRIA PARA AJUSTE DE MANEID, POR. EL MOMENTD NO REQUIERE MANFIQ MELRDQUTRLIRGICO
ADMCIONAL, EL LA 09/09/22 CONSIDERAN PACIENTE CON LESION AXONAL DIFUSA GRADO I QUE EXPLICA LA EVOLUCION ¥ EL ESTADO
ACTUAL DEL PACIENTE, NO REQUIERE MANEID NEURCQURUREICC, WO MAS REQUERIMIENTO DE SOLUCION HIFERTONICA. SE CIERRA
INTERCGNSULTA POR NEUROCIRL G [,

PACIENTE VALORADD POR PSIQUIATRIA, QLIEN COSNIDERA CURSA COMN DELIRILM MINTD, QUIEN INICLA MEDICACION, POSTERIORMENTE SE
HAN REALLZADD MULTIPFLES AJUSTES A TERAPIA CON DIFFCIL MANEID DEL DESFERTAR, POR L QUE ES REVALORADD POR PSIQUIATRLA EYY
12/09/22 CON NUEVD AJUSTE ¥ MEIORIA COMPORTAMENTAL

POROTRED LADD FACIENTE PRESENTD PICOE FEBRILES EL DA 05/09y22, POR LO CUAL DECIDEN POLICULTIVAR, CON POSTERIOR REFORTES
MNEGATIVOS, SIN SIGNOS CE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA POR LD QUE CABE LA POSIBILDAD DE ORIGEN CENTRAL CADO EU
CONTEXTR CLINECO, NO CBSTANTE, TAMBIEN RECTEE CUBRIMIENTD ANTIEBHITICO, DECIDEN MUEVD SET DE HEMOCLUILTIVOS CENTRAL Y]
PERIFERTCOS, URDCULTIVG ¥ CLULTIVE DE 50T, ADEMAS DE PROCALCITONTMA FL 05/09/332 CON POSTERIOR REFORTE NEGATTWO, CONTROL
DE RX DE TORAX SIN ALTERACIONES ADICIONALES, MO SE HA EDENTIFICADD UN FOCO SEPTECO. DaDA LA PRESENCIA DE PEREOCOS DY
HIPERTEMSEON ¥ DE MOVIMIENTOS ESPASMODICOS EWM EXTREMIDADES JUNTC EL MAL DESPERTAR, SE COMSIDERO PROBABLE LA
PRESENCIA DF SINDROME DE HIPERREACTIVIDAD SIMPATICA COMO CAUSA DEL SINDROME FEBRIL DESCRITO, DESDE EL PUNTO DE WISTA
INFECCIOS0 RECIBE ATE & FOCO FULMOMNAR POR POSIBLE BRONCOASPIRACION, SDLICTTARDN VALORACION POR OFTALMOLOG LA, DEBRICH]
A& COMPROMIS0 DE T PAR CRANEAND DERECHD, VALORADD EL I6/09/22 POR EL DR. RODRIGLIEZ POR FTOEIS PALPEBRAL DERECHA EM
GUIEN INGICA NINGUNA CONDUCTA PRIOGRITARLA CFTALMLOGICA, INDICA CONTROL ¥ SEGUIMIENTD AMBLATORIO POR MEURO
OFTALMOLOGEA

EL 13/09/22 SE LOGRA EXTUBACION PROGRAMADA SN COMPLICACIONES, AUN CON EMCEFALOPATIA MULTIFACTORIAL, ATRIEULDWM
SOERETOOD A COMPROMED FRONTAL (FROMTALIZADO), ESPERABLE HASTA MINMMOD 4 SEMANAS POST TRALUMA, POR NEURDLOGIA
REALIZADD ELECTROENCEFALOGRAMA REPORTADD COMO NORMAL COMPLETD 9 DIAS DE ESQUEMA ANTIBIOTICO PARA POSIBLE FOOCO
PULMOMNAR (BRONCOASFIRACEIN), SIN PICOS FEBRILES, CULTRGS NEGATIVOE, SE SUSPENDED ATE EL1E0%22; ADECLADD CONTROL
METAEOLICD ¥ GASTOURINARID CONMSERVADD, TSH ELEVADA PERO SIN INDICACION DE REMPLAZD HORMOMNAL, BUENA MECANICA
VENTILATORLA, DIURESIS CONSERVADA, AFEBRIL, MODULA SIRS, METABOLICAMENTE COMPENSADOD, SE ALUTO RETIRGO SNY EL 16/09/22 SE
INICIC DIFTA POR WIA ORAL SIMN AITFRACIDNES 0 COMPLICACIONES HASTA FL MOMENTO. 5E AIUSTO . MANEID MEDICO
NEURDMODULADOR, SIN CRITERID DF ESTANCIA EM L& UNIDAD, POR LG QLUIE DECIRDEN TRASLADO & SAlLS GENERAL, FN EL MOMENTO
TRAMNDLUDLD, SN AGITACIONES CUMPLIENDO QRDENES, TOLERANDC VIA QRAL FONOAUDIILOGTIA ESCALONA A DIETA COMUN, DEDE EL DLAY
DE AYER SE DIO ORDEM DE INTENSIFICACION DE TERAFLA FISECA, LA CUAL S5E HA ESTADO REALIZANDO, SIN EMBARGO PACIENTE AN
FERSISTE COM ORTOSTATISMO, POR LD QUE SE CONSEDERA DAR CONTRINUIDAD CON TERAPIAS FISCAS PARA GARANTLZAR UN ACOPLH
ADECUADD DEL PACIENTE. SE EXFLICA Al PACIENTE QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ALCEFTAR.

EL DLa OE HOY VALDRADA POR TERLA FISICA TOLERD TERAPIAS SIN COMPLICASIONEES, WALORADD FOR FONOAUDIOLOGLA, CUMPLIENTO
CON LOS CRIERIOS DE ALTA MEDLA SE DECIDE DAR SALIDA CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, CITA DE CONTROL COMN]
FONOSUDIOLOGEA, NELROCIRUGIA, PEIGUIATRIA, TERAFLA FISICA, FORMULA MEDICA
PLAMN: SaliDn

-FORMULA MEDICA DE ¢
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-OMEFPRAZIL 20 MG VD CADA 74 HORAS

-ACTDO WALPROICD 250 MG IV CADA B HRE
HALOPERIDOL 5 MG BV CADA & HRS SOLO SLAGITACEON
CLUETIAPINAG TAB X 100 MG, 1 TABS AM |, 1 TABR S PM
-CLOMATEPAM 2 MG CADs NOCHE

-EMOASARING 40 ME S0 CADA 24 HRS

-LOSARTAN 50MG WO CADA 12 HORAS

-CLOMEDINA 150 MCG VO CACA B HORAS
SAMLODIPING 10 MG VO CADA 24 HORAS

-SALIDA COM TERAPLA FISICA

VALORACION AMBULATORIA CON FORDAUDILOGIA
-MEURDICIRLGLA

-PSIQUTATRIA

-COMNTRO. DE SHaMODS VITALES ¥ AVISAR CAMBIOS

2022 09 2015:36 |PROFESIONAL: danmezme DANA MELISA MEZA QUINONES |[ESPECIALIDAD: MEDICO CENERAL
MOTE OF EVOLLICTON HOSPITALTZACION FISD 7

EQGAR ANDRES DUCUE SERNA
EDAL: 43 A0S
CC.: YBEEETSY
Fl: D3-09-2022

DX:
POLITRALMA POR ACCIDENTE OF TRANSITO (03-09-2022)
TRAUM A CRANECEMCERALLCD SEVERD
LESION AXONAL DIFUSA
- HEMORRAGLA SUIBARACNOIDEA ERCASA.
- FRACTU RA TEMPORAL DERECHA.
HIGROMAS SUSOURALES LAMELARES A NIVEL FRONTAL BILATERAL.
TRAUMA CERRADD DE TORAX
COMNTUSIONES PULMOMARES BILATERALES
TRAUMA FACLAL :
- FRACTURA DE ARCO CIGOMATECO DERECHD
- FRACTURA MAXILA DERECHA
- FRACTURA DE ALA MENOR ESFENDIDES
- FRACTURA DE TABIUE KASAL
- FRACTURA DE PROCESD PTERIGOSALATENG DERECHO
- HEMOSEMNG ESFENDIDAL ¥ MAXILAR
SINDROME FERRIL EM ESTLICIOD
-EMNDROME DF HIPERACTIVIDAD SIMPATICA PARDXISTICA VS PROCESD ENFECCIDSD CON FOCO NO IDENTIFICADD — TRATADO
HIPCTIROIDISM O
HIPERTEMSIOMN ARTERIAL CRONICA CONTROLADA

SUBIETIVD: PRCIENTE QUE EMNCUENTRO COMN FAMILIAR REFIEREN MEIORLA, SN EMBARGO INFORMAN MAREDS AL REALZIIAR TERAFLAS
FISICAS.

EXAMEN FISICO!

PACIENTE ALERTA, SIN SIENOS DE DIFICULTAD RESPIRATORES

CON SIGNOS WITALES | FRECUENCIA CARDEACA @ 60 LATIDOSY MINUTD, FRECUEMCIA RESPIRATORIA: 19 RESPIRACIGNES § MINUTO.
TENSION ARTERIAL: 122 ¢ 72 MMHG, TEMSION ARTERIAL MEDIA B8 MMHEG, TEMPERATURA: 36.2 *C , SATURACTON @ 9F % .

CABEZAT NORMOCEFALECA, EQUIMOSIS PALPESRAL DERECHA, INYECCION COMIUNTIVAL DERECHA, PUPILAS ANISOCORICAS DERSCHA DE
amm [ZOUIERDA MM REACTIVA, REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERECAS, COMIUNTIVAS ROSADAS, MUCOSAS HIDRATADAS, SONDA
MNASOYEYUNAL

CUBELLO: Hﬂ'u'!l., N0 DOLOR, ND MASAS, NO INGLIRGITACION YUGULAR

TORAX MNORMOEXPANSIVG, ST TIRAIES, CSP: RUIDOS CARDIACOS REGULARES, NO S0PLOS, CaAMPOS PULMONARES COMN MUPMLULLO
WESIZULAR FRESENTES, SIN SOSREAGREGADD

RECOMEN: BLANDO, NO DOLOR, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO IRRITACEON PERITONEAL

EXTREMIDADES: MOVILES, NO EDEMA, PLLSOS PRESENTES, BLUEN LLENADD CAFILAR

SNC! ALERTABLE, GLASGOW 11/15.

== *REPORTE OE TMAGENES*+=

1508/22

AC, LACTICO 1.7 CL 113 K 4.2 NA 148

BLNI19CRL.O

GASES ARTERIALES: PH /.47 BE -1.6 502 96.5 CHCO3 19.9 P02 779 PCO2 260
WHC! 1237067 .6 HTO 41 HE 13.3 PLD 474000

e IMAGENES:

CT TORAX del 03-09-2022;

CONCLUSIOM:

1. AREAS DE CONTUSION EN LOS SECMENTOS POSTERIORES DE AMBOS CAMPOS PULMONMARES.
2, N0 HAY SIGNGS DE HEMO O NEUMOTORAX.

CT CRANED STMPLE del 03-09-2022;
CONCLUSHIN:
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1, HEM ORRAGIA SURBARACNOILEA FISHER 7 POSTRALMATICA.

2. HEM ETOMA SUBMKIRAL LAMINAR TEMPORAL DERECH.

3. FRACTURA TEMPORAL DERECHA.

4. FRACTURAS EN CARA QLE DEBEM SER EVALLIADAS CON EXAMENES COMPLEMENTARIOS
5. BDEMA DE TEIIDOS BLANDOS EM HEMICRAMNED DERECHO.

CT SENOE PARANASALES O CARA del 03-09-2022:
COMNCLUSION: _
1, MULTIPLES FRACTURAS EN CARA DESCRITAS, VER DESCRIPCION,

CT COLUMMS CERVICAL del 03-09-2022!
OPINICN: ) :
1, MO HAY LESION TRAUMATICA EVIDENTE EN ESTE ESTUDIG

CT TORAK del 03-09-2022;

CONCLUSHON:

1. ARFAS DE l‘.L’JN‘I‘lJS]f}H EN LO% EEEHE?IT{'JS POSTERICRES DE AMBDS CAMPOS FULMONARES.
2. N0 HAY SIGMNOS DE HEMO O NELIMOTORAX.

CT ABDOMEN ¥ PELVIS (ABCOMEN TOTAL) del 03-09-2022:
CONCLUSION: .

1. MO HAY LESIHON TRAUMATICA INTRAABDOMINAL EVIDENTE.
2, FEQUEND QUISTE SMPLE RENAL DERECHD.

RX TORAX del 03-05-203 24

Aurnanto del bameno de da stoebs cardiacs & expansas de cavdades iz quierlas.
Aumento de la vasculatum puimonar

Mo hay zomas de consohdacion.

Alelectasia laminar e la hase Louends.

Catéler subiclavio derechinn 8n CavE Superion

Tubo orotragueal a un cuerpo verbebral por encima de ke canra.

ANGEIOTAC DE VASOS DEL CUBLLO del 03 092022
COMENTARID:
Estudio 2n limites de normakes.

ANGIDTAC DE ARTERIAS CEREGRALES del 03-09-2022:

COMENTARLD:

Estudio dentre de parametros normalas.

Se obzervan miktipkes frecturas a nvet facial descritas desde estudios previos sin cambics significativos.

RESOMANCIS MAGNETICA DF CERERRD el 03-09-2022:

CONCLUSEON

Signos de kesion axonal dfusa comprometiendo el parénguima frontal v temporal con wna lesion puntiforme en el pediuncuis cersbral derecho.
Hemorragia subarecnoidea escasa.

Higreimas subdurales melares a nivel frontal blateral

Fractura temporal derecha

R TORAK del 04-09-2022:

Aumento del tamafio de & slueta cardiace de torma global
Botdn adriko prominente.

Aurnento del intersticic perhilar.

Me hiy romas de consolidacion nl derrames pleurakes

Sonda nasogAstics.

Cateter subclvio derecho en awricula derecha. .

Tubo orotraqueal a 1 cuerpo wertebral por encma de la canna.

RX TORAX del §5-09-2022:

S obibens proyveccidn Onkca AP can equipn podEtl, observando:

Siueta cardiomedipstinica de tamana normal

Tubo orotraqueal a 7 cm de B carina,

Hay opackdades con densidad de vidho desustrado gue comprometen difusaments s cam@os pulmonares, kb gee no era evidente en el
estudio anteror. Esto puede estar relacionado con edema o SCRA y debe ser correlecienads con la chnica.

Angulos costodiafragmaticos Bhres,

Las estroctures aseas presentan cambas degenerstivos insipientes,

Elrmentos de monitors: exlema

Fol ThRAK del 07-09-2022;

Prayecoidin dnice &P con equigo portatil, placa mfades, teenicamente Imigada, enla que se obdarva:
Shuetd cardinmediasinica aumentadda probe hkments por & proyecdiin.

Hay un bubhg gratraqueal cuyn @xtremo delal proyectado a 4.8 cm de la carina.

Atelectasia laminar zguerda.

Derrame plawral derecho.

Aumento de la vasculatura puimanar.

Catéter wenoso central de Insarcad n subclavia derecha distalmente proyectada en la unibn cavo atral
Sorda enteral sin visualizar extremao distal

Ekzrmeamtos de monitona exbama,

X TORAX del D8-09-2022:
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Priyeccidn dnica AP

Trﬁqm?..! cendrada con tubo arotragqueal,

Corazén aumentado de tamano.

Hibzs prominentes a expensas de estnocturas vasculares.

Caréter de ingercin subclavia derecha con extremo distal en topograliz 98 3 vena cava sugerior
Electrodos de manitores exbEmn.

Mo hat derrame pleural o nevmotiras.

Mo hay consolidaciones o masas

R TORAK del LO-09-2022:

Proyecciones &F y Laterzl

Siuets cardiace magnificada por la provecsion,

TOT a 4 trm de b carning

Hils clee alrs v (I;:Inrljl.uﬂl:.ilill'l marrmial

CVC de insercion subckwio derecho con extremo detal en b union cavaatral
En los campos pulmonzres no =& definen conschdaciones 0 masas, conservan su densidad.
Dialragrma bien definida, oon Anguins cardio v costolréncns Bhres

Mo hay signos de derreme gleordl o nedmotdras.

Estructuras dseas visualizadas de aspecto normal.

Elementos de monitona extermna.

X ABDOMEN SIMPLE dad 11-09-2022:

S obtene proyeccidn unica AP, cbservandao

La densidad de los drganos sdlidos se conserva.

Hay gas en carare gastnce, asas de mbestre delgada y coldin sin diatacionss anormaks o rveles Belroadnens

Sonda enteral Cuyo extremo radiodenso Se encuentns en topogralia de b cAmara gastrics b cual se gncoentra muy dilatada.

AX ABDOMEN SIMPLE del 11-09-2022:

S obbiens proyeccidn (mica AP, ohsersando :

La dersidad de los drganns SOk0s S8 0onserva.

Hay qas en camara gastnca, asas de mbestng delgado v colon.
Somda enteral cuvo extremo mdiodensc en camara gastnca.
Mo sa definen dibtaciones anormmales o niveles hidrmaéraos.
Electrodos de manitorio externs.

R ARDOMEN SIMPLE dal 12-09-2022:

Se gbtiers proveccion unica AF, chservando:

Sonda enteral con extremeo distal proyectado en tepogrefia de & cdmara gastrica,
Distnbucian habitual de gas de asas inbesbnalkes.

Estructuras dseas con cambios degenerativos.

SE conservan ks planod grasos,

R TORAX del 13.09-2022:

Se obtens proyecoidn unica AP con equips portatl, cbservando:

Siueta cardiomedBstinica aumentada o gue puede verz=e a la proyvecoian.

Sonda enteral con exbremno diskal groyectado en topogralia oe & cdmara gastrica

Tuo orotraqeeal a 4.3 om de B carng

Caréter venoso central de inseroon subclavia derecha detalmente prayectada en la auncufa homolateral
Atelectasias de b base pulmonar izguierda.

Aumento de le vasculatura pulmonar.

Estructhuras dseas fonsenvadas.

Elementos de monitors extema.

RX ARDOMEN SIMPLE def 13-09-2023

Se obtiene proyecoon unica AP tecnicamente limitada al no inchur completamente |2 cavidad abdommal, observando:
Sonda enteral con extremec distal proyectado en topogrefia deb cdmars gastrica.

Distrhucin de gas de asas nteslinales de aspecto hahitual, Sin nivedss hidrmadrens.

Lows plaros grisos Son normakes

Estructuras G5eas de aspecto hahitual

Tejidos blandos sm akteraciones

Comrelcionar estnctamente con b clinca,

EEG COMVEMCIONAL 12-00-2022
COMCLUSION: EEG DE VIGILLIA NORMAL.

RX TORAM del 14-05-20232:

furnento del tamano de & siueta cardiaca.

Botdn adrtico prominente.

Aumerdn del interstcio perhibar v aumenio de la vasculalura pulmonar,
M hiay zomas de consolidacidn ol derrames plauraies.

Catéler subclavio Fquiendn 8n CAVE SUPerior.

Somda naso gasktnca

R TORAY del 15-08-202 2

Se abbene proveccidn Unkca AP can equipn portétd, cbservando

Siueta cardicmediastinica de tamafic normal

Sonda enteral con extremo distal proyectado en topogrefia de b camara gastrica

Hay un cateéter venoso central de nsercion subtlavia Fguerds ditakmente provectade en topografia de la unidn cave atrial
Mo hay dreas de ocupackn zheokar, nodulos ni derrames pleurales.
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Estrachuras dseas ¥ Lejidos blandas conservadas.

ANALIETS:

PACIENTE COM ANTECEDENTES CE HTA £ HIPOTIROIDIEMO FRIMARIO 24 MANEID, QUIEN INGRESD EL 009/22 POR ACCIENTE DE TRANSITD
OE ALTA EMERGEA CIMETICA, EE TRASLADADD & ESTA TNSTITUCTION POR PERSOMAL FARAMEDICO. A LA VALOPACION MEDICA 5E ENCUENTRA
DETERICRO EM EL NIVEL DE CONSCIENCIA, POR LD CUAL SE DECIDE REALIZAR INTLEACION CROTRAJUEAL BAID SECUENCIA RAPIDA,
SOUCITAN ESTUDIOS TOMOGRAFICOS % TRASLADD A UCTL DOMDE AL [INGRESD PRESENTA EPISODIC ABRUPTO DE AGITACICN]
PEICOMOTORA, MOVILIZANDD COM WIOLENCIA LAS 4 EXTREMIDADES, Y AUTOEXTUBANDOSE. SE HACE NECESARID ADELANTAR NUEWA
INTUBACION, SIN COMPLIECACIONES.

PACIFNTE CON ESTURIOS TOMOGRAFICOS DF INGRESD QUE EVIDEMCIA BN TAC DE CRANED SIMPLE EDEMA CERERBRAL DHFLSOH GRADD [T
HEMORRAGTA SLIBARACNOIDEA. SISTEMA VENTRICULAR PERMEARLE, FRACTURAS & NIFL DE ARCO CHROMATICO, SENO MANILAR Y]
TEMPORAL DERECHAS, NEUMOENCEFRALO TEMPORAL IPSILATERAL, HEMOSENG MAXILAR DERECHO ¥ ETMOIDAL POR LO CUAL ES VALORADO
POR MEUROCIRUGIA, QUIEM COMSIDERA CURSA CON TRAUMA CRANMECENCEFALICG SEVERG, ECEMA CEREBRAL, SIM SHGROS DH
HIPERTEMSION ENDOCRANEANSA EN IMAGEN, EN MANEID ANTIEDEMA { SOLUCIONES HIFERTONK.AS- ANTICONVUILSIWANTES ), REQUIERS
RESOMANCIA DE CEREGRD SIMPLE ¥ ANGIOTAC DE WASDS DE CUELLD ¥ CEREGRD PARA DESCARTAR LEISON VASCLULAR, POR PRESENCLA DE
FARALAISIS DEL DI NERVID CRANEAL DERECHD, SEGUIMIENTO DE SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEAN EM UCI ¥ SECUMIENTO
SERIADD CON TOMOGRAFLA, EN TAC DE TORAX CONTUSIONES PULMONARES BILATERALES, CON INDECACION DE VILAMCLA CLINTCA Y]
SEGUIMEINTC RADIOLOGICD, TAC DE CARA ¥ SENOS PARANASALES CON FRACTURAS MO COMPLEIAS DEFINIDAS COMO MO GUIRURGICAS
POR-CIRUGIA MAXILOFACTAL.

PACIENTE A QUIEN REALIZARON RMN DE CERERRC DONDE SE EVIDEMCIAN: SIGNCS DE LESITN AXOMNAL DIFUSS COMPROMETIENCD EL
PARPNCLIMA FRONTAL ¥ TEMPORAL CON LNA LESTIN PUNTIFORME EN EL PECPNCULD CERERRAL DERECHO, HEMORRAGTA SUBARACNOTDES
ESCASA, HIGROMAS SUBDURALES LAMELARFS A NNEL FROMTAL BRATERAL ¥ FRACTURA TEMPORAL DERECHA. AMGIDTAC QLUE MO
EVIDENCLA LESIONES VASCULARES, SE ENCUENTRA EM SEGUIMIENTC POR NEUROCK, QUIEN FOR EPISODIOS DE AGITACIIN PSIZOMOTORA
SUGIEREN VALORACEON POR PSIQULATRIA PARA AJUSTE DE MAMEID, FOR EL MOMENTO MO MEQUERE MANEID NEUROQUIRURSICO
ADCHOMAL, FL. DIA 05509722 CONSIDERAN PACIENTE CON I.ESHtIH AXOMNAL DIFLISA GRADD I, QUE EXPLICA LA F'."I.'_'II.HI.?]IjM ¥ EL ESTAL
ACTLIAL DEL PACIENTE, NO REQUIERE MANEINY NELRCOURURGICT, MO MaA5 REJQUERIMIENTO LE SCLUCHIN HIFERTONICA. 5B CIERRA
INTERCOMNSULTA POR NEUROCIRL GIA,

PACIENTE VALORADD POR PSIQUIATREA, QUIEN COSNIDERA CURSA COMN DELIRIUM MIKTO, QUIEN INICLA MEDICACION, POSTERIORMENTE SE
HAMN REALTZADD MULTIPLES AJUSTES A TERAPIA CON DIFICIL MANEID DEL DESPERTAR, POR L QUE EE REVALORADD POR PSIQUIATRLA ELY
12,0923 CON NUEVED AIUSTE ¥ MEIDRLY COMPORTAMENTAL

POR OTRO LADC PACIENTE PRESENTOD PICCS FEBRILES EL DA 05/09/22, POR LO CUAL DECIDEM POLICULTRVAR, CON POSTERICR REFORTES
MEGATIVOS, SIN SIGMOS OE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA POR LD QUE CABE LA POSIBILIDAD DE ORIGEN CEMTRAL CADO EU
CONTEXTOD CLINECO, NO OBSTANTE, TAMBIEN RECEE CUBRIMIENTD ANTISIOTICO, DECIDEN MUEWVO SET DE HEMOCULTIVOS CENTRAL Y]
PERIFERICOS, UROCULTIVG ¥ CULTIVG DE 50T, ADEMAS DE PROCALCITONDNA EL 09/09/22 CON POSTERIOR REFORTE NEGATIVG, CONTRCY
OE R¥ DF TORAX STM AITERACIGNES ADICIONALFS, NO SE HA IDENTIFICADCD LN FOCO SEPTH.O. DalA LA PRESENCIA DE PERIQDDS OH
HIPERTEMSION ¥ DF MOVIMIENTDE FESPASMODICOS FM EXTREMIDADES TUNTD FI Mal DOFESPERTAR, SF CONSIDERD PROBABLE LA
PRESENCEA DE SINDROME DE HIPERREACTIVIDAD SIMPATICA COMO CAUSA DEL SINDROME FEBRIL DESCRITO, DESDE EL PUNTO DE VISTA
INFECCEDXSD RECIBE ATE A FOCO FULMONAR POR POSIELE BROMCOASPIRACION. SOLICITARON WALORACION POR OFTALMOLOC LA, DERICO
A COMPROMISO DE IO PAR CRANMEANG DERECHD, VALORARD EL 16/09/22 POR EL DR. RODRICUEY POR FTOSLS PALPEERAL DERECHA EN]
GQUIEM TNDICA - NINGUNA CONDUCTA FRIODRITARIA OFTALMLOGICA, INDICA CONTROL ¥ SEGUIMIENTO AMEBLATORID PDOR NELRDO-
OFTALMOLOGEA.

EL 13/0%/22 SE LOGRA EXTUBACEON PROGRAMADA SIN COMPLICACIONES, AUN CON ENCEFALOPATIA MULTIFACTORIAL, ATRIELUIDHA
SOBRETOCO A COMPROMISD FROMTAL [FROMNTALIZADO), ESPERABLE HASTA MINIMO 4 SEMAMNAS POST TRALUMA, POR MNEURDLOCGIA
REALIZADD ELECTROENCEFALOGRAMA REPORTADD COMO NORMAL COMPLETO 9 DIAS DE ESQLEMA ANTIEIOTICO PARA POSIBLE FOCO
PULMONAR (BRONCOASFIRACION), SIN PICOS FEBRILES, CULTIVOS NEGATIVOS, SE SUSPENDID ATE ELLS/09/22, ADECUADD CONTROL
METARQLICD ¥ GASTOLURIMARIYY CONSERVADD, TSH ELEVADRA PERO SIMN INDICACKON DE FEMPLAZD HORMOMAL, BUENA MECANICA
VENTILATORES, DIURESIS CONSERVADA, AFERRRE, MODKILA SRS, METARDLICAMENTE COMPENSADOQ, SE ALTD RETIRO SNY EL 16509723 SE
INICID  DIETA POR WIA ORAL SEN ALTERACIONES O COMPLICACIONES HASTA EL MOMENTO. SE AJUSTO. MANEIC MEDICO
MEURGMODULADOR, SIN CRITERID DE ESTANCLA EN LA UNIDAD, POR L0 QUE DECIRDEN TRASLADD A SALA GENERAL, EN EL MOMENTO
TRANDQUR G, SIN AGITACIONES CLIMPLIENED OROEMES, TOLERANDC: VIA ORSL FONOSIDHILOGTA ESCALONA & DIFTA COMIUIN, DEDE EL DL
DE &YER SE COI0 ORDEM DE INTEMSIFICACION OF TERAPIA FISICA, LA CLAL SF HA ESTADOD REALIZANDO, SN EMBARGD PACTENTE ALIMN]
PEREISTE COMN QRTOSTATERMO, POR LO GUE SE CONSIDERA DAR CONTEMNUIDAD CON TERAPIAS FISCAS PARA GARANTIZAR UN ACOPLE
ADECUADD DEL PACIENTE. SE EXFLICA AL PACIENTE QUIENES REFIEREN ENTEMCER ¥ ACEFTAR.

EL DLA DE HOY VALORADA PORE TERIA FISICA TOLERG TERAFIAS SIN COMPLICASIONES, WALORADD POR FONCALUDIOLOGEA, CUMPLIENCD
COMN LDS CRIEFIOS DE ALTA MEDIA 5E DECIDE DAR SALIDA CON PRECOMENDACIONES, SIGNCS DE ALARMA, CITA DE CONTROL CON
FOMOALUDIOLOGIA, NEUROCIRUGIA, FSIQUISTRLA, TERAPLA FISICA, FORMULA MEDICA,

PLAMN: SALIDA

-FORMLUILA MEDICA DF ©

-OMEPRAZOL 20 MG WO CADA 24 HORAS

SACIDO WALPROICD 250 MG IV CADA & HRS

-HALOPERIDOL 5 MG BV CADA 8 HRS SGLO SIAGITACEIN

-QUETIAPIMNA TAR X 101 MG, 1 TAR 9 &M , 1 TAR G PM

-CLOMATERPAM 2 MG CADS NOCHE

-EMOXAPARING 20 MG S0 CADA 74 HRS

LOSARTAN S0MG WO CADA 12 HORAS

CLOMIDENA 150 MOC WO CALA 8 HORAS

=AM LODIPING 1O MG W0 CADA 24 HORAS

-SALIDA COM TERAPLA FISICA

VALORACION AMBLULATORIA CON FONOAUDILOGLA

-MEURCCIRLGTA

-PSEQUTATRIA

-CONTROL DE SIGNOS VITALES ¥ AVISAR CAMBIOS
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| DIAGNOSTICOS DE ESRESO ASIGNADGS

|conico |PIAGNOSTICO CE EGRESO
| TOFN [Traumatismos multiples - no especficados
[ FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

01:34

gnescobar - ANDREA VICTORIA ESCOBAR
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

Solucitud Apayo Doe TOMOGRAFL COMPUTADA DE CRANED SIMPLE

Soluctud Apayo Do TOMOGRAFLS COMPUTADA DE SENOGS PARANASALES O CARA

Solucked Apayo Con TOMOGRAFRLS COMPUTADA DE COLUMNA SEGMEMTOS CERVICAL TORACICD LUMBAR O SACRD
POR CADA NIVEL (TRES ESPACTOS)

=40hss *=CERVICAL* =

Solucitud Apoyo Cos TOMOGRAFLS COMPUTADA DE COLUMMNA SEGMEMTOS CERVICAL TORACICD LUMEBAR O SACRD
COMPLEMENTD A MIELOGRAFLA {CADA SEGMENTD)

Solucikwd Apoyo Dne TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMMA SEGMENTOS CERVICAL TORACICS LUMBAR O SACRO
COMPLEMEMTO A MIELOGRAFIA [CADA SEGMENTD)

Sofucitud Apayo Dn: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA [CADS SEGMENTO)

Soluckud Apayn Dn: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICD LUMBAR O SACRD
COMPLEMENTO & MIELOGRAFLA {CADM SEGMENTO)

Solucikwd Apayo. On TOMOGRAFL COMPUTADA DE TORAX

**0bs; *=CONTRASTADA™*

Soluctud Apoyo Dy TOMOGRAFTA COMPLTADS OF ABDOMEN ¥ FELVIS (AEDOMEN TOTAL)

=¥0ghg: *=CONTRASTADA **LIRGENCTA VITAL =+ ]

Solucted Apoyo Con HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSIMNS HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLDMGIA ELECTROMNICA E
HIETOGRAMA) ALTOMATIZADD

Soiuciud Apayo Dw! TEMPO DE PROTROMEINA [TP)

Soluckued Apoyn Ox: TIEMPD DE TROMEOPLASTINA PARCIAL | TTF)

Soluckud Apoyo Dx: FIBRINGGEND

Solucited Apoyo Du ACIDD LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADC

Soluckud Apoyo Do GASES ARTERIALES [EM REFOSO O EN EJERCICIO)

Soluckud Apoyo On CREATININA EM SUERO U OTROS FLUIDOS

Soluctud Apoyo Oon NITROGENC. UREICOD

Soluckud Apayo D SODI0 BN SLERD U OTROS FLUIDGS

Soluciwl Apoyo D POTASH) BN SUIERG U OTROS FLLIDOS

Sofucked Apayo Ceo CLORO

‘Reveado: LINETH SOFLA CARD TORRES - 2022 09-0302:43

302204 ﬂli ac Juatorlag - AN CAVID TOLEDD AGLDELD
19343 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADD: CLORURD DE SODID 0.9% BOLSA X S00ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X S00ML
BOLEA CLM! 38907-5 ATC! BOSCEOL - LAB. 'NO DEFINIDO 1 BOLSA (5] Cada & Hora(s), VIA! INTRAVENOSA,
CONCENTRACIIN O BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDGICAMENTO FORMULADG; CLORURD DE SODI0 0.9% BOLSA X 100 ML SOLUCTON INYECTABLE 0 5% (1COML)
BOLSA CUM: 38907-7 ATC: BOSCBOL - LAR, (WO DEFINIGD 1 BOLSA {5} Cada & Hora(s), VIS INTRAVENCSA,
CONCENTRACIGN SOLUCION, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MECICAMENTO FORMULADD: LEDOCAINA TalEA 2% GEL TOPICA 30ML TUBD CUM: 39002-1 ATC: NO1BBOZ - LAS.
ROPSOHN THERAPEUTICS LTDA 1 TUBD {5} Dosts Unica, V1A, URETRAL, CONCENTRACION 2 PORCENTAJE, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

MEDTCAMENTD FORMULADD: AGLUA CESTILADG f ESTERIL LOML 1OML AMPDLLA CLM: 57397-1 ATC: WOTARST -
LAE. :ROPSOHN THERAPEUTICS S.A.5 10 mi Dosis Unica, WIA: URETRAL, CONCENTRACION O SOLUCION, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

Soluctud Apoyo Ox: DROGAS DE ABUSO

Solucbed Apoyn Ow: ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADD

Fevisado: LINETH SOFLA CARD TORRES - 2022-09-03 02:43

juatolg - JUAN DAVID TOLEDRD AGUDELD
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

MEDICAMENTD FORMULADD: FENTANILO 0.5 MG/10 ML SOLUCION INVECTABLE 0.5MG/10ML AMPOLLA CUM;

1993 18R0-18 ATC: ND1AMO] - LAR. -NO DEFINIDD 3 AMPOLLA {5) Dosis Usica, V1A TNTRAVENOSA,
CONCENTRACION MILTLITRO, DIAS DF TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTD FORMULADD: MICAZOLAM 15MGIML SOLUCIDN INYECTASLE 15MG,/3ML AMFOLLA CUM!
20057389-2 ATC; NOSCODOE - LAB. ;LABORATORIOS BLASKOW LTDA § AMPOLLA (5] Dosis Unica, VIA! INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 3 MILILITRCG, DMAS OF TRATAMIENTO: |

MEDICAMENTO FORMULADD: VECURONIC BROMLRD 1OMG/Z2.5 ML SOLUCKON TNYECTABLE 10MG/Z 5ML FRASCO
CUM: 19936514 2 ATC: MOJACOI - LABE - NO DEFINIDD 1 FRASCO Dosis Unica, V1A INTRAVENOSA,
COMCENTRACIGN 0 AMPOLLA, DEAS DE TRATAMIENTO: 1

Feveado: LINETH SOFLA CARO TORRES - 2022-09-0302:43

Justolag - JUAN DAVID TOLEDD AGUDELD
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

0208

02:24
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MEDICAMENTO FORMULADG: KETAMENA S00MSG/ OML SOLUCTON INYECTABLE 500MG/10ML FRASCO CUM;
004 1864-1 ATC: MDLANOT - LAR. -ACULIFE HEAITHCARE PRIVATE LIMITED | FRASCO Dosis Lnica, WA
INTRAVENCIS S, CONCENTRACION 0 AMPOLLA, DTAS DF TRATAMIENT: |

Reveado; LINETH SOF[A CARD TORRES  2022-09-03 02:43

ylagos - YAMID LAGOS
E=PECIALIDAD: INTERMNISTA

=+ MUEVAS ORDENES MEDICAS =%#

0z:28

MANEID ¥ MONITORIA UCH
EN PROCESO TOMA DE IMAGENES (DIAGNOSTICAS)

Reveado: LINETH S0FT8 CARD TORRES - 2023-09-03 02:43

esglimal - ESPERANLA MARLA JIMENEZ ALVAREZ
ESPECIALIDAD: MECICO GEMERAL

Soluciled Apoyo D ANGIOTAL DE ARTERIAS CEREBRALES

Soluciud Apovo Cx: ANGIOTAC DE WASOS CERVICALES
Reveado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULD - 20220503 1753

espjimal - ESPERANZA MARIA JIMENEZ ALVAREZ
EZPECIALIDAD: MEDITO GENERAL

Soluctud Apoyo O RESONARCIA MAGNETICA DE CEREBRC

=*Ohs: RMMN OE CEREBRD SIMPLE

—-- BAID SEDACION----

Soluctud Spoyo Do INTERCONSLULTA POR ESFECIALISTA EMN ANESTESEDLOGIA

=*Ghs: SFE SOLICTA WALORACTON POR ANESTESIOLOGLA PARA RMN DF CERERRC SIMPLE
Reweada: MEYLIN EMERTTA AGIMLAR ANGLILD - 2032-09-03 1753

0516 espiimal - ESPERANLA MARLS JIMENMEZ ALVAREZL
! ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

Solucitud Apoyo Ox: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. 0 AR Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
Solucitud Apayo Coo UTIIZACION DE EQUIPC PORTATIL CON FLUOROSCOPLA YO INTENSIFICADOR DE IMAGENES
Fevaado: MEYLIN EMERITA AGUELAR AMNGLILD - 2022-0%-03 753

arecalde - ALEIANDRO MICHAEL RECALDE MORILLO
ESPECIALIDAD:; MEDTCOD GEMERAL

HOEPITALZ AR EN ULCT

CUIDADOS INTEGRALES DEL FTE EN LCE

POSICION DE CABECERA & 30 GRADCS

AVANTAR SHNY IMICIO DE NET POR NUTRICIONISTA
VENTILATICN MECANICA INVASDAA FARAMETROS ESTASLECIDOS
MIDAZOLAM 0.05 2 MG FR/H

FEMTARILD 0,03 1 MCG/ESH MANELAR RASS 4

LEW &5M A 100 CCMH

OMEPRAZILE 40 MG BV AHDRA

FENITOINA SCDECA 125 MG EV CADA 8§ HORAS
DIPIROMA 2 GR EV CADA & HORAS

TRAMADOL 50 MG 5C CADG B HORAS

55 HIPERTONICA AL 7.5 % 100 CC CADA & HORAS BV
RMN DE CEREBRO

ANGIOTAC CE ARTERIAS CEREBRALES

SEGUIMIENTO POR NELRCCIRUGTA

MEDICAS ANTITROMBOTICAS DE ML

GLUCOMETRIAS CADA B HORAS

INFORMAR CAMBIOS

04:51

04:52

05:29

MECICAMENTO RE FORMULADG MIDWZOLAM ISMG/IML SOLUCION INYECTABLE 15MG/IML AMPOLLA CUM
2005738% -2 ATC: NOSCDOE - LAB. (LABORATORIOS BLASKOW LTDA 4 AMPOLLA (5] Cada & Hora{s), ViA:
INTRAVENCISA, CONCENTRALCION 3 MILILTTRO, D1AS OE TRATAMENTO: 1

MEDICAMENTO RE FORMLULADD ! FENTANELC 0.5 MG/LO ML SOLUCEDN INYECTABLE 0. 5MEG/ 10ML AMEFOLLA CLIM:
199318680-18 ATC: NOLAHOL - LAB. NGO DEFIMNIDG 2 AMPOLLA {S) Cada & Hora(s), VIA: INTRAVENDOSA,
CONCENTRACIGN MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADC LIDOCAINA 2% SIMPLE 10 ML SOLRCION INVECTASLE 2% (10ML) AMPOLLA CUM:
199655 76-1 ATC: NOLBBOZ - LAS. (PISA 1 AMPOLLA [S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENDOSA, COMCENTRACION O
AMPOLLA, DIAS OE TRATAMIEENTO: 1

MECICAMENTD FORMULADD: OMEPRAZOL 40ME SOL INYECTABLE 40 MG AMPOLLA CUM: 199809805-4 ATC!
ADZBRCOL - LAR, :BLAL FARMACEUTICA 1 AMPOLLA (5] Cada 74 Hora(s), V1A TNTRAVENDOSA, COMCENTRACTON 40
AMPOLLA, DIAS OF TRATAMIFNTO: 1

MEDICAMENTD FORMULADD: CLORURD DE SODED 0.9% BOLSA X 250 ML SOLUCTION INYECTABLE 0.9% X 250ML
BOLSA CUM: 20055558 7 ATC: BOSCBOL - LAB. CORPAUL 1 BOLSA {5) Cada 6 Hora(s), WIA: INTRAVEROSA,
CONCENTRACION BOLSA, DIAS OF TRATAMENTO: 1

MEDICAMENTD FORMULADO: FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INFECTABLE 250MG/SML AMPOLLA CUM:
19955452-1 AT MOZABOZ - LAS. (PISA 1 AMPOLLA {S) Cada 8 Hora{s), VIA: INTRAVENDSA, CONCENTRACION
MILILITRD, DEAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADRD: CLORURD DE SODIO (Na-TROL) ZO0MEQ/10ML SOLLCTON INYECTABLE 20MEQ/1OML
AMPOLLA CUM: 199957B8-1 ATC: BOSCBI1 - LAS. (LABORATORID SANDERSON S.A. 10 AMPOLLA (5) Cada &
Horz(s), VIA: INTRAVENDOSA, CONCENTRACION AMPOLLA, DIAS DE TRATAMENTO: 1
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Sobicilud Interconsula por: NUTRECHEINIGTA DIETISTA

*:0hs: FTE CON TEC SEVERE SE REQUEERE INICIC DE MET ENTERAL

Soluciod Apayn D UTHIZACION OE EQLIPO PORTATIL COMN FLUINDROSCOPIA Y0 INTENSIFICADDR DE IMAGENES
Solucikwd Apoyo Con RADIOGRAFLA DE TORAX (PA. O AR Y LATERAL DECUBITO LATERAL QELICUAS O LATERAL)
Revisado: MEYLIM EMERITA AGUILAR ANGULD - 2022-0%-03.17:53

Silburgn - SILWVANA BLRGOS GONIALEZ

ki ESPECIALIDAD: MEQICO GENERAL
MEDICAMENTO FORMULADD: VECURONIC BROMURD AMG/ 1ML AMG AMPOLLA CLM; 19926750-23 ATC: MOIACOE -
LAB. NGO DEFINIDD 1 AMPOLLA (5) Dosk Unlca, VIA: INTRAVENCSA, CONCENTRACION AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1
OBSERVALHINES.
Revsado: MEYLIN EMERTTA AGUILAR ANGLILO - 2032-0%-03 17:53

1114 rarcmienas - LELIANA YUDITH ARCIMIEGAS ROJAS

ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

CUIDADOS INTEGRALES DEL FTE BN UCI
POSICION DE CABECERA A 30 GRADGS

AVANZAR SNY INICID DE NET POR NUTRICIONISTA

VENTILACION MECANICA [INVASTVA PARAMETROS ESTAELECIDOS
MIDAZOLAM O.05 2 MG/ /K/H -4

FEMTANILD 0,03 1 MCG/K/H MANEIAR RASS -4

LEV SSM & 100 CCAH

OMEPRAZOLE 40 MG EY AHORA

FENITOINA SODICA 125 MG EV CADA 8 HORAS

DIPIRONA 2 GR EV CADA & HORAS & 4 4+ + +SUSPENDER
TRAMADOE 50 MG 5C CaADw B HORAS=++++5LISPENDER

55 HIPERTONIC S AL 7.5 % 100 CC CADA & HORAS BV

RMN DE CEREBRO

ANGIOTAC DE ARTERIAS CEREBRALES

+SS GASES ARTERIALES ¥ ACIDO LACTICO 2PM

SEGUIMIENTO POR NELIRCCIRKIGLY

MMEDICAS ANRTITROMEOTICAS DE MIT

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

INFORMAR CAMBIOS

Fevisado: MEYLIN EMERITA &AGUILAR ANGULD - 2022-0%-03-17:53

arcniegas - LILANA YUDITH ARCINIEGAS ROJAS
ESPECIALIDAD: MEDQICO GEMERAL

Soluckud Apoyo One GASES ARTERIALES {EM REPOSO O EN EJERCICIO)
*¥*Obs: 2pm control
Rewiada; MEYLIN EMERTTA AGLUTLAR ANGLILO - 2022-D3-03 17:53

arciniegas - LILJANA YU DITH ARCINIEGAS RO 145
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Safuctid Apoyn Dx: ACTOO LACTICO [L-LACTATO | ALITOMATIZADD
Revsado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULD - 2022-0%-03 17:53

12:24 krarcmiegas - LILIANA YUDITH ARCIMIEGAS ROJAS
T ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solucked Apoyo D TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRAMNED SIMPLE
Reveada; MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGLILG - 2022-09-02 1753

ferparpl - FERMNANDO PERALTA PLEEA

1219

12:20

12153 EspECIALIDAD: NEUROCIRUIAND
Salicitud Proc Qx: IMPLANTACION OF DISPOSTTIVO INTRACEREBRAL (ELECTRODDS 0 TRASDUCTORES)
**(bs: =5 cateter para Mondorzacion inrapsrengumsatosa de FIC {Presion mtracranesna)
urgencig vial
RFevisada: MEYLIN EMERTTA AGLUILAR ANGLILD - 2022-09-03 17:53
14:08 Iyarciniegas - LELIANA YUDITH ARCINIEGAS ROIAS
T ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL
Eoluckid Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMEBINA [TP]
Solucikwd Apoyo Dx. TIEMPD DE TROMEOPLASTING PARCIAL [TTF)
Soluciktud Apgyo O HEMOGRAMA IV (HEMOGLOGING HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTD DE PLAQLETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOAGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA)Y AUTOMATIZALD
Soluckud Apoyo Do ACIDG LACTICO [L- LACTATO] AUTOMATLZADO
Soluciktud Apayo Cne CLORD
Solucitad Apayo Dx: GASES ARTERIALES {EN REPDSO O EN EJERCICKD)
Sohgiuwd Apoyn Dw: POTASH) EN SLERC U OTROS FLLIDOS
Soluckwd Apoywo Cee SODIG BN SUERD L OTROS FLUIDOS
Soluciwd Apoyo Do CREATININAG EM SUERC U OTROS FLUIDOS
Soluckud Apcyo Dx: TEMPO OE PROTROMBTNA [TP]
Soluckud Apoyo COw: TIEMPO DE TROMBEGPLASTIMA PARCIAL [ TTF|
Ealuctud Apoyn Cx: HEMOGRAMA TV (HEMOGLOSIMNA HEMATOCRITD RECLUENTO OE ERITROCTTOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTD DE PLACQLIETAS INDICES PLAQUETAREDS ¥ MORFOLOGTA ELECTROMNICA E
HISTOGRAMAY ALTOMATIZALO
Eoluckud Apoyo Dw ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADD
Eolucikud Apayo Cn CLORD
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| Soluctud Apayo Dw: GARES ARTERIALES {EM REPOS0 O EM EIERCICID)
Solucied Apayo Dw: POTASID BN SUERG U OTROE FLLIDOS

Solucilod Apoyn D 50010 EN SLERD L OTROSE FLLIDOS

Solucikwd Apoyo Do CREATINING EM SUERC U OTROS FLUIDOS
Fevisado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULD - 202205 03.17:53

larciniegas - LILTARNS YUDITH ARCIMNIEGAS RO IAS
ESPECIALIDAD: MEDICD GENERAL

Soluckod Apoyo Dx: TIEEMPO OE PROTROMEINA [TP]

=¥0hs: CONTROL DE MAIANS 4=0722

Soluctud Apayo Ox: TIEMPO DE TROMBOPLASTING PARCIAL [TTF)

=+ 0bs; CONTROL DE MATANA 459433

Salucibud Apayo D HEMOGRAMA TV (HEMOGLOSING HEMATOCRITO RECLUENTO QE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAGLETAS INDICES PLAQUETARIDS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOCRAMA) ALTOMATIZADO

=¥0hss CONTROL DE MATANA 4=9/32

Sohckud Apoyo wc ACTDG LACTICD [L-LACTATD | ALTOMATTZATD
=+0hs: CONTROL DE MATANA 450732

Soluckud Apoyo Cot CLORO

**0bs: CONTROL DE MATANA 4=9/22

Soluctud Apoyo Ok GASES ARTERIALES (EMN REPOS0O O EM EIERCICII)
=x0hs: CONTROL DE MARANA 4=09/22

Saolucikud Apoyo D NITROGENG UREKCO

=*0bs: CONTROL DE MATANA 40433

Sohicited Apoyo D POTASID BN SUERD U OTROS FLINDOS

=¥0bs: COMNTROL DE MAYANA 450722

Solucitud Apoyo Dw SO0I0 EN SUERD L OTROS FLUIDOS

=+0hs: CONTROL OF MATANA 4=9/32

Sohwied Apoyo Dx: CREATINGGA EN SLERD U OTROS FLUIDGOS
=*¥0hs: TONTROL OF MATANA 49732

Reveado: MEYLIM EMERITA AGUILAR AMGULD - 2022 0903 17:53

harcniegas - LILANA YUDITH ARCIMNIEGAS ROJAS
ESPECLALIDAD: MEDICO GEMERAL

Solicitud Inberconsulia por: NUTRICKONISTA DIETISTA

=%0hs: PACIENTE EN UCT INTUBADD

MEDICAMENTO RE FORMULADD: MIDRZOLAM 15MEIML SOLUCTION INYECTABLE 15MG/3ML AMPOLLA CUM:
20057389-2 ATC! NOSCODOS - LAB. (LABORATORIOS BLASKOV LTDA 4 AMPOLLA (5] Cada b Hora(s), VIA:
INTRAVENCSA, CONCENTRACION 3 MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO RE FORMULADG : FEMTANILD O 5 MG/A0 ML SOLUCION INVECTABLE 0. 5MG/ 10ML AMPOLLA CLIM:
19931880-18 ATC: MO1AHGL - LAB. NOC DEFIMNIDC 2 AMPOLLA (S} Cada & Hora(s), via: INTRAVENOSA,
CONCENTRACIGN MILILITRD, DI&S DE TRATAMENTO! 1

Reveado: MEYLIM EMERITA AGUELAR AMGULD - 2022 0903 17:53

mayagian - MEYLIN EMERTTA AGLILAR ANGLILD
ESPECIALIDALD: ENFERMERLA GENERAL

REVISADD
Reviado: MEYLIN EMERITA AGLUILAR ANGULD - 2022-0%-03 17:53

15:12

15:38

17:47

brarcmisgas - LILTANA YUDITH ARCIMIEGAS ROJAS
ESPECLALIDAD: MEDICO GEMERAL

Soluctud Apayo D RADIOGRAFLA DE TORAX (P4, O AF Y LATERAL- DECUSITO LATERAL- DBLICLIAS O LATERAL)
=¥0hg: P

Soluckud Apayo e UTHIZACION DE EQUIPC PERTATIL CON FLUOROSCOPLA ¥/0 INTENSIFICADOR DE IMAGENES
**0bs: SE SOLLCITA TORAR LARGO PARA EVALUAR POSICION DE SODA NASDT YEYUNAL

Rewviadn: DANIELA POLANCO LEMOS - 2022-09-04 0L:57

Warciniegas - LILIANA YUDITH ARCINIEGAS RO 1AS
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

MEDICAMENT FORMULADD: DEXTROSA AC 10% 500 ML SOLUCTION INVECTABLE LO%: (SO0ML) BOLSA CUM: .
19983524-1 AT BOSCKOL - LAS. SN0 CEFINIDG 1| FRASCO Cada B Hora(s), VIA: INTRAVENDSA, CONCENTRACION
0 BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: A 30CCH

Revisado: LINDA YIRA MARMOLEID ESPINOSA - 2022-03-04 0916

cardiely - CARLOS ALEIANDRO DIEE LOPEZ
ESPECIALIDAD : MEDQTCO GEMERAL

CUIDaD0s INTEGRALES DEL FTE EM LCI

POSICION DE CABECERA & 30 GRADDS

++ INICIAR ++ NUTRICHIN ENTERAL POR SNY, PARA INICIAR & 200 CCFHR
VENTHACION MECANICA INVASTVA PARAMETROS ESTABLFRCEIDOS

b DESTETE 4 MIDAZOLAM 005 2 MG//E/H RASS 1

b4 DESTETE ++ FENTANILO 0,02 1 MCG/K/H MANEIAR RASS -1

LEV 55N & 100 CCAH

OMEPRAZCIL 40 MG BV AHDRA

FEMNITOINA SODICA 125 ME Ev CADA B HORAS

++ AIUSTE ++ 55 HIPERTOMNICA AL 7.5 % 150 CC CADA B HORAS BV

EN PROCESO REPORTE DE RMN CEREBRAL - ANGIOTC OF VASOS CEREBRALES Y DF CUELLD
55 GASES ARTERIALES, LACTATO (CONTROL 3 PM)

0l:46

0&:4an

2022-09-04 |
OE:47
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=5 R¥ DE AEDOMEN

SEGUMMIENTO POR NELIRCCIRUGTA

MEDIDAS ANTITROMEOTICAS DE MI

GLUCOMETRIAS CADA & HORAR CON ESQUEMA DE CORRECCION
MOMITORLS HEMODINAMICS CONTINUA

RUTINA DE SALA

Revisado! LINDA YIRA MARMOLEID ESPINGSA - 2022-09-04 0%:17

cardiels - CARLOS ALEJANDRO DIEE LOPEZ
ESPECIALIDAD; MEDICO GENERAL

Soluciud Apoyo D GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EIERCICID)
=+ 0hs; CONTROL 3 PM

Solucitud Apoyn Dx: ACTRO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADG
=*0bs: CONTROL 2 PM

Reveado: LINDA YIRA MARMOLEND ESFINOSA - 202209 -04 31005

cacdiely - CARLOS ALFTANDRO OTEZ LOPEZ
EZPECIALIDAD: MEDQITO GENERAL

b4 NUEYD &4 DEXMEDETOMIDINA MEZCLA INSTITUCIONAL, INFUSION CONTINUA TITULAELE PARA MANTENER RASS
-1

++ SUSPENDER ++ FENITOING S0D1CA 135 MG BV CADA B HORAS

++ NUEWD ++ ACIDO VALPROICO SO0 MG EY CADA 12 MRS

++ MUEWD ++ QUETIAPING 25 MG WA SNY CADA 12 HRS

RESTO DE ORCENES MEDICAS IGUALES

0%5:58

15:45

MERTCAMENTO FORMULADD: DEXMEDETOMIDINA X 0.2MG/2 ML SCLUCION INYECTABLE 0.2MG/2ML AMPOLLA CLIM
Z00A7299-1 ATC: NMOSCMLE - LAR -MD DEFINIDG 12 AMPOLLA {5) Cada 24 Horals), VA INTRAVENDSA,
CONCENTRACIGHN AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADG: ACIDO VALPROICT SCOMG/SML SOLUCICN INYEC TABLE SOOMG/SML AMPOLLA CUM:
20079602 4 ATC: NO3AGOL - LAB. :CAMBRIDGE PHARMACEUTICAL 1 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s), VIA:
INTRAVENCSS, CONCENTRACIIN 0 AMPOLLA, OTAS OF TRATAMIENTI): 1

MEDICAMENTE FORMULADD: QUETIAPINA 25 MG TABLETAS 25MG TABLETA CLM: 200333061 ATC: NOSAHDE -
LAB, ;HETERD LABS LIMITED 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: ORAL, CONCENTRACION TABLETA, BIAS DE
TRATAMIENTO: 1

Solugtud Apoyo D RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

=*0hs: VERIFICAR POSICION DE SNY

Soluciud Apoyo G UTILIZACION DE EQUIPG PORTATIL CON FLUORDSCOPLA ¥/O INTENSIFICADOR OE IMAGENES
=+0hs: CONTROL RX DE TORAX LARGD - VERTFICAR POSICION DF SNy

Sohcitpd Apoyo Dw: RADIOGRAFIA DE TORAY [RA, O AP Y LATERAL- DECUGTTO LATERAL- ORLUICLIAS O LATERAL)
=*(bs: TORAK LARGO COMN EXTENSION A ABDOMEN - VERIFICAR SHY

Revisado! LINDA YIRA MARMOLEID ESPINOSA - 2022-05-04 16:26

cardieln - CARLOS ALEJANDRD QIEZ LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEDQTTO GEMERAL

MEDICAMENTO FORMULADD: PROPOFOL AL 1% FRASCO X 20 ML SOLUCION INYECTABLE 1% [20ML) AMPOLLA
CLM: 1991 7356-1 ATC: NO1AXLO - LAB. :5EVEN PHARMA COLOMBIA | AMPOLLA [5) Cada 24 Horals), VA
INTRAVENCSA, CONCENTRACION O AMPOLLA, CIAS OE TRATAMIENT: 1

Reviado: LINDAS YIRA MARMOLERD ESPINOSA - 2022-05-04 156;26

cardiel - CARLOS ALEJANDRO DIEE LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: 1 FRASCO Cads 24 Horals), VIA: SONDS NASDYEYUMNAL, CONCENTRACION |, DIAS DE
TRATAMIENTO: 2

OBSERVACIONES: INICIAR & 20 CC/HR, IR AUMENTANDO 10 CC CADA 6 HRS HASTA LLEGAR A META 75 CC/HR
Solciud Interconzuka por: NUTRECEOMISTA DIETISTA

=+0hs: NUTRICION ENTERAL POIR SNY

Rewvisado: FAL LA ANDREA ADARVE COBD - 2022-09-04 21:33

cardiely - CARLOS ALEJANDRO DIEF LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

Solucked Apoyo Dx: TIEMPO DE FROTROMEINA [TP)

Solucibud Apayo Oe TIEMPD DE TROMBOPLASTINAG PARCIAL [TTF]

Soluctud Apoyo O HEMOGRAMA I (HEMOQGLOSIMNS HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTD DE PLAGQLETAS INDICES PLAQUETARIDS ¥ MORFOLOMGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA)Y ALUTOMATIZADO

Soluckud Apoyo Do ACIHDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATLEADOD

Sohucted Apayn Dw: CLORD

Soluciisd Apayn Dx: GASES ARTERIALES (FM REPOSD O EN EIERCICID)

Soluckud Apoyo Cn WITROGENG URENCD

Solucktwd Apoyo Co POTASIO BN SUERD U OTROS FLUIDOS

=*0bs: CONTROL BOCHE

Soluctud Apayo Dx: 50010 ER SLERD L OTROS FLUIDOS

Solucud Apayo Ew: CREATININA EN SLERQO U OTROS FLLIDOS

**Obs: CONTROL NOCHE

Fev=ado: FALLS ANDREA ADARVE COBO - 2022-09-04 21:33

3 peadarve - PALILA ANDREA ADARVE COBO
ESPECIALIDAD ! ENFERMEREA GENERAL

15:50

17:19

1823

21:3
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revisado
PevEadn: BALLS ANDREEA ADARVE CORBD - 2022-09-04 21:33

fabgirca - FABIAN DAVID GIRALDD CASTAND
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

CUIDaDS INTEGRALES DEL PTE EN UCI
POSICION DE CABECERA A 30 GRADCS
NUTRICION ENTERAL POR SNY, PARA INICIAR & 20 CC/HE

049;41

VENTILACION MECANICA [NVASIVA PARAMETROS ESTABLECIDOS

++ DFERIA++ MIDAZOUAM 11.05 3 MG/K/H RASS -
-FENTAMILD 0,03 1 MCG/K/H MANEIAR RASS -1
DEXMECETOMIDINA MEZCLA INSTITUCIONAL, INFUSION CONTINUA TITULABLE PARS MANTENER RASS -1

++ AJUSTE ++ ACIDG WALPROTICO 500 MG EV CaDA B HRS

QUETIARPTMA 25 MG WIA SNY CADA 12 HRS

LEW S5M A 100 CCMH

OMEPRAZOL 40 MG EV AHORA

FEMITCINAG SCDICA 125 MG EV CADA 8§ HORAS

+++MJLETE++++ 55 HIPERTOMICA AL 7.5 %% 200 CC CADA B HORAS EY

EN PROCESOQ REPORTE DE RMN CEREBRAL

SEGUIMIENTD ROR NELRCHTIRUGIA

MECICAS ANTITROMBOTEZAS DE M1

GLUCOMETRIAS CADA & HORAR CON ESGLUEMA DE CORMECCION
MOMITORIA HEMODINAMICA CONTINUA

RUTINA OF SALA

RESTD DE ORDENES MEDICAS IGUALES

SE SOLICTTA:
-CONTROL DE SO0 A LAS 14 +00
Rervieado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGLULO - 2022-05-05 10132

q:q5 f2baica - FASIAN DAVID GIRALDO CASTARC
T ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

+++CAMBIO+++ 55N & SOCCIH

2022-09-05 |
i SE SOUCITA VIDEOTELEMETRLA DE & HORAS
Pewiada: MEYLIN EMERTTA AGUILAR AMNGLILD - 2032-0%-05% 10:32
[9: 49 labgirca - FABIAN DAVID GIRALDD CASTARNC
7T ESPECIALIDAD: MEDICD GEMERAL
+++CAMBIN+ ++ BE SOUCTTA ELECTROENCEFALDGRAMA SIMFLE
+++TRAMADOL SOMG CADA 6H LY
+++SLSPENDER+++ FENITOINA
Revizada: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULO - 2022-05-05 10:32
10:33 Meyaguan - MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULD
7% ESPECIALIDAD: ENFERMERLA GENERAL
REVISALD
Reveado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANCULD - 2022 -0%-05 10:32
LT [ahgirca - FAR1AN DAYVID GTRALDC CASTARNC
¥ ESPECIALIDAD: MEOTCO GENERAL
MEDICAMENTO FORMULADD: TRAMADOL CLORHIDRATS S0MG SOLUCION INYECTABLE SOMG/ML AMPOLLA CUM;
20001615-2 ATC: NOZAMOZ - LAR. (PROCAPS 5.4, 1 AMPOLLA (%) Cade & Hora{s], WA SUBCLITANEA,
CONCENTRACION O AMPDLLA, DLAS DE TRATAMIENTO: L
MEDICAMENTD RE FORMULADD: ACIDO WALPROICO SO0MG/SML SOLUCION INYECTABLE SO0ME/SMEL AMPOLLA
CUM: 20079602-4 ATC: NDIAGOT - LAB, :CAMBRIDGE PHARMACEUTICAL 1 AMPOLLA (5) Cada 8 Homa(s), WIA:
INTRAVENCSA, CONCENTRACIIN O AMPOLLA, TIIAS DE TRATAMIENTO: 1
Soluckud Apoyo Ox BELECTROENCEFALDGRAMA CONVEMCIINAL
Reveado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULD - 2022-0%-05 13:51
1141 Tahgirca - FARIAN DAVID GIRALDC CASTARND
: ESPECIALIDAD: MEOICO GEMERAL
Solucind Apoyo Do SODI0 BN SUERD U OTROS FLUIDOS
=+0hs: CONTROL & LAS 12+30
=k = EAVOR FRIGRIZAR RESULTADOG =+ +=
Reveado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULD - 2022-0%-05 13:51
17:34 fabgirca - FABIAN DAVID GIRALDO CASTARNC
' ESPECIMLIODAD: MECICO GEMERAL
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MEDICAMENTO RE FORMULADD: MIDAZOLAM 1SME/IML SOLUCION INYECTABLE 15MG/3ML AMPOLLA CUM:
200573AF-2 ATC: NOSCOOE - LAR. (LABDRATOIRIOS BLASKOW LTDA 32 AMAOLLE (5] Cada 24 Horas), VIs:
INTRAVENCSS, CONCENTRALCION 3 MILILTTRO, D1AS OF TRATAMIENTD: 1

Revesado; MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULD - 2022-02-05 13:51

fabgirca - FABIAN DAVID GIRALDO CASTARND
ESPECIALIDAD: MEOICO GENERAL

CAMBIOS;

-INFCLAR DESTETE DE FEMTANIL

-SUSFENDER TRAMADOL

ALEVOMEFROMAZINA 25MG CADA LIH POR SNY

-HALQPERIDOL 2. 5MG/EH TN EN CASO DE AGTTACION

~MIDAZOLAM DOSIS TITULABLE PARA RASS DF -1

MEDTCAMENTL FORMLULADD: LEVOMEPROMATINA 75 MG TABLETAS 25MGC TABLETA CLIM: 19973772-5 ATC:
MOSAADZ - LAE. (HUMAX 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: ORAL, CONCENTRACION 25 MG, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

MEDTICAMENTD FORMLILADD: HALDFERIDOL SMGIMLSOLUCTON INYECTABLE SMG/ML AMPOLLA CLiM: 19508377-1
ATC: NOSAD0L - LAS. :NO DEFINIDD 1 AMPOLLA (5) Cada B Hara[s), VIA. INTRAVENOSA, CONCENTRACTON G
MILIEITRO, DIAS DE TRATAMIENTO; 1

Reveado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULO -~ 2022-05-05 13:51

tabgirca - FABIAN DAVID GIRALDO CASTANC
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

SE SOLICTTA HEMOCLLTIVOS ¥ 3, UROCULTIVO ¥ CULTTD DE 50T

AMPECILINA/SU LBACTAM JGRMSH LY

MEDICAMENTO FORMULADD: AMPICILINA SULBACTAN 1.5G SOLUCION INYECTABLE 1.5G AMPOLLA CUM
19531216-5 ATC: JO1CROL - LAB. -FARMALOGICA S.A. 2 AMPOLLA (S) Cada 6 Hara(s), VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION AMPOLLA, DTAS DF TRATAMIENTD: |

Sohclud Apayn Dwe CULTIVD PARA MECROORGANTISMOS BN CUALGLIER MILFSTRA DIFERENTE & MEDLILA OSEA
ORINA ¥ HECES

**Obs: SECRECION OROTRAGUEAL

Saluctiad Apayo Dw! HEMOCLETIVO AERDSI0 AUTOMATIZADD: CaADS MUESTRA

Solucod Apayo S URDCULTIV (ANTIBH)GRAM A CONCENTRACION MINEMA INHISITORIA ALUTOMATIZADO )
Soluctud Apayo Dw:. HEMOCULTIVD AERDSI0 AUTOMATIZADD CADA MUESTRA

Soluctud Apayo o HEMOCULTIVO AERODBIC AUTOMATIZADD CADA MUESTRA

Reviado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGLILO - 2022-0%-05 18:21

tahgirca - FAE1AN DAYID GIRALDO CASTANG
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CAMBLO:
LEVOMEFROMAZINA S0MG/12H POR SNY
RISPERIDOMA 1MG12H POR SHY

13:43

15:36

16:44

FEDICAMENTO FORMLULADD: RISFERIDOMA IMG IMG TABLETA CLUM: £9090-1 ATC: NOSAMNOE - LAB. -NO: DEFINIDG
1 mikgramos Cada 12 Hora{s), WIA: ORAL, CONCENTRACIGON , DIAS DE TRATAMIENTD: 1

MEDICAMENTO RE FORMULADG LEVOMERROMAZIMNA 25 MG TABLETAS 25MG TABLETA CUM: 19973772-5 ATC:
MO5AA02 - LAB. (HUMAX 2 TABLETA (5) Cada 12 Hom(s), VI&: ORAL, CONCENTRACION 25 MG, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

Revisado! MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGLLO - 2022-0%-05 15:21

rauescrmo - AAUL ARMANDO ESCOBAR MOREAMND
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADCH DIFIRONA MAGNESICA 2G/5 ML SOLLCTON INYECTARLE 2G/5ML AMPOLLA CLM:
2000684 5-6 ATC: NOZEROZ - LAR, VTTALIS S A C 1L AMPOLLA [5) Cada 8 Hora(s), WEA: INTRAVENCSA,
CONCENTRACION AMPCOILLA, DIAS DF TRATAMIENTO: |

Feveado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULD - 2022-09-05 18:21

fzbgirca - FABIAN DAVID GIRALLD CASTAND
ESPECIALIDAD: MEOICOD GEMERAL

Soluckud Apoyo Dee TIEMPO DE FROTROMEINA [TR]

=*0hs: controel am

Soluckud Apoyn Ow: TIEMPD DE TROMBOPLASTIMNA BARCIAL [TTF]

Solucted Apayo Cx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSINA HEMATOCRITO RECUENTO OE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAGUETAS INDICES PLAQUETARIDS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) ALTOMATIZALD

Soluckud Apoyo Doe ACIDD LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADD

Soluckud Apayo Coo CLORD

Salucted Apayo O GASES ARTERIALES {EN REPOSD.O EN EIERCHZIO)

Soluciud Apayo Dy NITROGENG LIREICD

Soluclud Apoyno Dw: POTASH) EN SLERC U OTROS FLINDOS

Sojuckted - Apoyo Cec SOOI BN SUERD L OTROS FLUIDOS

Solucikued Apoyo O CREATINDNA EM SUERD U OTROS FLUIDOS

Rewsado: ENRIQLIE MANLUEL MELD AVILA - 2032 2-059-05 21:09

elponzaker - ELLANIS GONZALEZ PEREZ

ESPECIALIDAD; MEDICO GEMERAL

Solicitud Interconsulta por: PSIQUIATRA

=*0hs: FACIENTE COMN MAL DESFERTAR, NEURDCK SOLICITA IC PARS MANEIC COADYUVANTE.
Rewvsado: ENRIGUE MANUEL MELD AVILA - 2022-05-05 21:27

18:20

201:18

21:22
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1032

11:35

11:46

16:12

ekpaitzaker - ELIANTS GONZALEL PERER
ESPECIALIDADL; MEDICO GEMERAL

PLAN

S5 HIPERTOMICA CADA 12H *** ANISTE

480G + 20CC KATROL A RAZON DE 3CCC/H *=* NUEVD

LEW S5M A RAZOM DE 7O0CC/H *=* BIUSTE

Revisado! ENRIGLIE MAMNUEL MELD AVILA - 2022-09-06 06:36

silburge - SILVANA BURGOS GONZALER
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CUIDADGS INTEGRALES DEL FTE EN UCH
POSICION DE CARECERA A 30 GRADCYS
HUTRICION ENTERAL POR SNY, PARA TNICTAR & 20 CCHR

VENTILACION MECANIC & INVASIA PARAMETROS ESTABLECIDOS
MIGAZOLAM 0 05 2 MGSFK/H RASS -1

FEMNTANILG 0,03 1 MCGEKH MANEIAR RASS -1
DEXMECETOMIDRA MEZCLA TNSTITUCIONAL, INFUSION CONTINUA TITULAELE PARA MANTENER RASS -1
ACIDD VALPROTCO 500 MG BV CADM 8 HRS

GUETIARPINA 25 MG WIA SHNY CADA 12 HRS

LEW S5M & 100 CC/H

AB0 + 2000 KATROL 4+ 2ZMAP MG++ A RAZON DE 20CC/H
OMEPRAZGL 40 MG EV AHDRA

FEMTTOTMNA *<*SLISPENOER =+

HIPERTOMICA AL 7.5 0% 200700 *+ =S| ISPENDER* =

EN PROCESD REPCHRTE DE RMMN CEREBRAL

SEGUMEENTO POR NEURCCIRUGIA

MEDTDAS ANTITROMEBOTICAS DE MIT

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAR COM ESQUEMS DE CORRELCHIN
LEVOMEFROMAZINA 50MG/12H POR SNY

RISPERIDOMA 1MG12H POR SNY

55 vaL OFTALMOLOGIA

RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES

Feveado! MENS URRUCHURTLY - 2022-09-06 1112

silburgo - SILVANA BURGOS GONZALEZ

ESPECIALIDAD: MEOTCO GENERAL

Sohbcitud Interconsukta por: OF TALMOLOGO

**0bs: VALORACION POR TRAUMA CRANED ENCERSLICO MODERADC CON 10 PAR DERECHO
Fevisado: MIRNS URRUCHURTY - 2022-09-06 11: 38

sitburgn - SILVANA BLRGOS GONZALEZ

ESPECIALIDAD; MEDICD GEMERAL

MECICAMENTO FORMULADD: SULFATD DE MAGMNESID 10% (MAGHEFUSIN) SOLUCION INYECTABLE 10ML AMPOLLA
CUM: 19935399-1 ATC: BOSKADS - LAS. [FISA 2 AMPOLLA (S} Cada 24 Haorafs), ViA INTRAMUSCULAR,

CONCENTRACION |, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
OBSERVACIONES: |

Fevisado; MEENA URRUCHURTY - 2022-09-06 13:48
Jukgalal - TULTANA GALTNDO ALVAREZ

ESPECIALIDAD: PRIGLITATRA

FLAN:

1. SUSPENDER (JLUETIAPTNA

2. INICIAR HALOPERIDOL AMPOLLA POR 5 MG, 1 AMPOLLA BV CADM B HORAS POR UNA SEMANA |
3. CONTINUAR FCID0 VALPROICO HGUAL

4, SEDACTTN ¢

B, EN CASO OE ACGITACIFN PSICOMOTREZ SEDAR CON 3 MO FARENTERAL DE HALOPERIDOL, MO EXCEDER 20 MG DLA
7. EN-CASO DE SEDACIPN @ VIGILAR SHGNOS VITALES HASTA LOGRAR EL ESTADD DE ALERTA |, VIGILAR FOR RIESGO
DE CAMDAS | BRONCOASPIRACTA N . WIGILAR INTERNMALO 0T

Feviado: AMGELTTA MARLA VERA CRLF - 2022-N9-07 Od: 50

siburgo - SILVANA BLIRGDS GONZALEE
ESPECIALIDAD: MEDQICO GEMERAL

MEDICAMENT FORMULADD: SULFATO DE MAGNESIO 20%, LML SOLUCION INVECTASLE 20%, LOML AMPDLLA
CUM: 159352509-1 ATC: ALZCCOZ - LAB. -ROPSOHN THERAFEUTICS 5.4.5 1 AMPOLLA (5] Cada 24 Wora(s), VIA:
INTRAVENCSA, CONCENTRACION O AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: |

Feveado! ANGELICA MARLA VEGA CRUZ - 2022-09-07 04150

22092022 08 8 m.
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darsueno - DANIELA AMDREA RISUEND BAEZA
ESPECIALIDAD : NUTRICIONIESTA DIETISTA

PLAMN MUTRICIONAL:

MET COM CSMOLTE

GOTED INECIAL: 20 CO/H

GOTED META: 75 CC/H

VOLUMEN TOTAL META /DIA: 1500 CC/OLS

FROGRESION: INICIAR MET COM 20 CC/H ¥ AUMENTAR SEG?N TOLERANCTS CADA B HORAS 10 OC HASTA LLEGAR A
LA META {75 CC/H)

16:38

SEGUIMIENTO FOR NUTEICION
5F REALIZA MIPRES POR 25 DIAS # 202209061 ES03403857 ] =+==*

RECOMENDACIONES:

1 WIGILAR TOLERANCIA

2 FOSKCI?AM OF LA CABECERA DE LA CAMA ENTRE 35 Y 457

3 AGITAR LA NUTRICT?N ANTES DEL SUEMINISTRO

4 IRRICAR LA SONDA CADA 8 HORAS COMN &0 CC DE AGUA

5 AGITAR LA FORMULA CADA 8 HORAS DESPUTS DE COLGADA

& SUSPENDER LA NUTRICIFN 30 MINUTOS ANTES DE LA TERAPLA RESPIRATORIA O FPSICA

¥ REPORTAR EN LAS NOTAS DE ENFERMER A SINTOMATOLOGTA GASTROINTESTINALES COMPATIBLES COM
INTOLERANCLIA: NALUSEAS, VOMITO, DINRREA, DISTENSIZN, REGURGITACI'N ¥ ESTREFIMIENTO

Revisado; AMGELTCA MARDA VEGA CRLT - 3023-09-07 04: 50

siburga - SILVANA B RGOS GONZALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

Salucbud Apayn D TIEMPO DF PROTROMBING [TFP)
Solucked Apoyo Ce TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARILIAL [TTF]

Soluckud Apoyo Cne HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSINS HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLACLIETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGLIA ELECTROMNICA E
HIZTOGRAMA) AL TOMATIZADD

Solucud Apayo Du. ACIDO LACTICO |L- LAEI?-'I.TEIJ AUTOMATEZADD

Salucked Apayo Cx: CLORD

Sohuciud Apoyo Cn: GASES ARTERIALES {EN REPOSO O EM EJERCICHD)

Solucityd Apayo D NITROGEND UREICO

Solucikud Apoyo O POTASID EN SUERD U OTROS FLLIDOS

Solucited Apayo Cw SODIC EN SUERD U OTROS FLUIDOS

Solickud Apoyo Doc CREATINIMA EN SLERD U OTROS FLLEDOS

Reviada: AMGELICA MARIE VEGA CRUT - 2023-02-07 Dud: 50

slburge - SILVANA BURGOS GONZALES
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

FLAN NOCHE

1E:02

2137

VENTILACION MECANICA [NVASTVA FARAMETROS ESTABLECIDOS
MIDAZOLAM 0.05 2 MG K/H RASS -1

FENTANILL 0,03 1 MCGfE/H MANELIAR RASE -1

DIPIROMA = ** SUSPENDIDA* ==

ACETAMINOFEM *=*SLISPENDIDA® = *

DEXMEQETOMIDINA MEZCLA TNSTITUCIONAL, INFUSION CONTINUA TITULABLE PARS MANTENER RASS -1
AMPECILINA/SULBACTAM 3GR/EH LY F1:05-09-22

ACIDD WMALPROICO 500 MG EV CADA B HES

QUETIAFPTNA =SLISPENDIDA*

LEW 55N A 70 CCAH * *+CAMBID**=

HALOPERIDOL 2.5MG EN CASD OF AGITACHIN =+ =NLIEWD*+*
480 + 20CC RATROL + 2AMF MG+ A RAZON DE 20CC/H
OMEPRAZCL 40 MG BV AHDRA

LEVOGMEFROMAZINA SOMGS 1 2H POR SNY

RISPERIDONA 1 MG/ 12H POR SHY

=#==+RESTO DE GRDENES MEDICAS IGLIALES
Reveado: ANGELICA MaRIA VEGA CRUZ - 2022-09-07 Od4; 50

marvegor - ANGELICA MARLA VEGA CRUZ
ESPECIALIDAD: ENFERMEREA GENERAL

REVISALO.
Feveado: ANGELIZA MARLA VEGA CRUZ - 2022.-09-07 04050

21:41

cardieln - CARLOS ALEIANDRD DTEZ LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

CLIDADOS INTEGRALES DEL FTE BN LiCI
POSICION DE CABECERA A 30 GRADCOE
A022-09-07 | PLAMN MUTRICICNAL:

NET COM OSMOLITE

GOTED INICIAL: 20 CC/H

GOTED META: 75 CCfH

WOLUMERN TOTAL META /DIA: 1500 CC/DLA

n=:30
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PROGRESION: INICIAR MET COM 20 CC/H ¥ AUMENTAR SEG?N TOLERANCIA CARA A HORAS 10 CC HASTA LLEGAR A
LA META {75 COYH)

VENTILACION MECANICA [INVASIVA PARAMETROS ESTABLECIDOS

¢4+ DESTETE 4+ MIDAZOLAM MEZCLA INSTITUCIOMAL RASS -1

++ DESTETE ++ FENTANLD MEZCLA INSTITUCEDMNAL RASS -1

DEXMECETOMIDINA MEZCLA INSTITUCIOMAL, INFUSION CONTINUA TITULABLE PARA MANTENER RASS -1
LE“].

++ AJUSTE ++ S5 & 40 CO/H

++ AJSTE ++ S5M 460 ML + 20 ML KTROL + 2 AMP MAGNESID, PASAR A 20 CC/HR
OMEPRAZOL 40 MG EV AHORA

AMPECILING/SULBACTAM IGRASH Ly (F1:05-09-22)

ACTRO VALPROTCO 500 MG BV CADA 8 HRS

LEVCMERROMAZTNA SOMG/ 12H POR SRY

RISPERELOMA 1MGI12H POR SNY

bk ATUSTE 4 HALOPERIDOL 5 MG BV Caba § HRS POR 1 SEMANA

SEGUMMIENTO POR NEUROCIRUGLA

EM PROCESD MALORACION POR OFTALMOLOGLA

EN PROCESO REPORTE DE POLICULTIVGS DEL 05 Y 06 DE SEPT
EN PROCESO ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL
MERICAS ANTITROMBOTICAS DE MID

GLUCOMETREAS CADA B HORAR CON ESQLEMA DE CORRECCION
TERAEIA RESPIRATORIA POR TURND

MONTTORIA HEMODINAMICS CONTIMUS

RUTINA DE SALA

‘Peveado: ENRIQUE ManNUEL MELD AVILA - 20220507 11:32

cardie - CARLOS ALEIANDRD DIEZ LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEDQITD GEMERAL

MEDICAMENTO RE FORMULADG : HALOPERIDOL SMGMLSOLUCION INYECTABLE SMG/ML AMPOLLA CUM:
1999E377-1 ATC. NOSADOL - LAE. :NO DEFINIDOD 1 AMPOLLA [5) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENDSA,
CONCENTRACIZN 0 MILILITRO, DIAS CE TRATAMIENTO: 1

Revisado: ENRIGUE MANUEL MELD AVILA - 2022-05-07 11:32

cardiels - CARLOS ALEJANDRO QIEE LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

++ AILSTE ++ MIDAZOLAM MEZCLA INSTITUCIONAL RASE - 2 A -3
++ AMN/STE ++ FENTANIO MEZCLA INSTITUCIONAL RASE -2 A- 3
4 NUEVD &4 DIPIRONA 2GR EV CADA & HRS, SOLD 51 FIEBRE

55 R DE TORAX PORTATIL

10:32

14:31

MEDICAMENTO RE FORMULADO; DIPIRONA MAGNESICA 2G5 ML SOLUCION INYECTABLE 2G/5ML AMPOLLA CUM;
2000584 5-6 ATC: NOZEBOZ - LAB, NITALES S A C 1L AMPOLLA (S5) Cada 8 Hora(s); VIA: INTRAVENDSA,
CONCENTRACION AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTD: 1

soluckusd Apoyo O RADIDGRAFIA OE TORAX (P& D AP Y LATERAL- DECUBITD LATERAL- OBELICUAS O LATERAL)
=*0bs: CONTROL FORTATIL

Solucited Apayo Do UTILIZACION DE EQUIPC PORTATIL CON FLUORODESCORLA ¥/O INTENSIFICADOR DE IMAGENES
=*0hs: R OF TORAY COMNTROL

Reveado: ENRIGUE MANUEL MELD AVILA - 2022-09-07 16:07

cardiesly - CARLOS ALEJANDRO DEZ LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEQITO GEMERAL

NUEWAS DRODEMES MEDICAS POR FSIGULIATRLA:
++ SUSPENDER ++ LEVOMEPROMAZENA B0MG1EH POR SNY
++ SLUSPENDER ++ RISFERIDOMNA LMG/12H POR SNY

17:10

Revisado! EMNRIGUE MANUEL MELO AVILA - 2022-09-07 18:009

cardiely - CARLOS ALEJANDRO DIEE LOFEZ
ESPECIALIDAD MEDQICO GEMERAL

Soliciud Apayo On: TIEEMPO DE PROTROMEING [TP]

Soluctud Apayi Dx: TIEMPL DF TROMBQPLASTING PARCIAL [TTR]

Solucdud Apayn Dwx: HEMOGRAMA TV (HEMOGLOGINA HEMATOCRITO RECUENTD OF FRITROCTTOS TNDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTD DF PLAQUETAS MNDICES PLAQUETARINS ¥ MORFOEDGIA ELECTRONICA E
HISTOCRAMA)Y ALTOMATIZADD

Soluctud Apayo O ACIDO LACTICO [L LACTATO] AUTGMATIZADD

Soluchud Apoyo Dk BILIRAUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA

Sollickud Apdyo Dk CLORD

Soluckud Apoyo Con GASES ARTERIALES {EN REFOSD O EN EJERCICIZ)

Soluckud Apoyo Cot MAGMHESIC EN SUERD L OTROS FLUIDOS

Soluctud Apoyo D NITROGENG URERCO

Solictud Apayo Ow: POTASIO BN SUERD U OTROS FLUIDOS

18:26
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240hs: CONTROL MOCHE

Solucied Apayo Dw: SO0 BN SUERD U OTROE FLLIDOS

Solucilod Apoyn Dw: CREATININA EM SLERD U OTROS FLLIDOS

Solucikud Apoyo Do PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATLZADO
=*0bs: CONTROL MOCHE

Revaada: ENRIGUE MANUEL MELD AVILA - 2022-05-07 18:37

fabgirca - FABIAN DAVID GIRALDO CASTAND
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

CUIDADIDE INTEGRALES DEL PTE EN LCI

FOSICION DE CABECERA & 30 GRADCE

PLAN MUTRICTONAL:

MNET COM OSMOUTE

GOTED INECIAL: 20 CC/H

GOTEQ META: 75 CCfH

VOLUMEN TOTAL META /DIA: 1500 CC/OTA

PROGRESION: INICIAR NET CON 20 CC/H Y AUMENTAR SEG?N TOLERANCIA CADA A HORAS 10 OC HASTA LIEGAR A
LA META {75 CC/H)

10:36

WVENTILACICN MECANICA INVASTVA PARAMETROS ESTASLECEDOS

++ DESTETE ++ MIDAZOLAM MEZCLA ENSTITUCTOMNAL RASS O

++ DESTETE ++ FENTANILD MEZCLA INSTITUCIIMAL RASS 0

DEXMECETOMIDINA MEZCLA INSTITUCIONAL, INFUSICHN CONTINUA TITULABLE PARA MANTENER RASS O

LEV

CSM A 40 CC/H

S5M 460 ML + 20 ML KTROL + 2 AMP MAGNESID, PASAR A 20 CC/HR
OMEPRAZCL 40 MG BV AHORA

AMPRCILIMNAS S LEBACTAM 3IGR/MGH LV (F1:05-09-32)

ACIDO MALPROICO 500 MG EV CADA 8 HRS

HALOPERIDOL 5 MG BV CADA & HRS FOR 1 SEMANA

SEGUIMIENTO #0OR NELIROCIRUGTA

EN PROCESD VALORACION POR OFTALMOLOGLA

EM PROCESO ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL
MEQIDAS ANTITROMBOTICAS DE MII

GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAR CON ESQLEMA DE CORRECTION
TERAFLA RESPIRATORIA POR TURND

MONTTORIA HEMODTNAMICA CONTINLIA

RUTINA OF SALA

Reveado! ENRIQUE MANUEL MELO AVILA - 2022-05-08 11:19

mierma - MARIS DEL PILAR MONTARO LERMA
ESPECIALIDAD: ESPECLALISTA EN CUIDADD & LA PERSONA CON HERIDAS ¥ OSTOMIAS

PIEL SANA

FLAN DE CUIDADOS

1. ACCMPAZAMNTE PERMANENTE

. US DE CREMAS HIDRATANTES Y OXIDO OE ZINC Y APLICAR TRES VECES AL CIa (FAVORE SOLICITAR & LA FAMILTA}
. CAMEBID DE PAYAL CADA VEZ QUE SE REQUIERA

. CAMBID DE POSICION CADA DOS A TRES HORAS [FOR FAVOR HACER TARIETA CON CAMBI0 DE HORARIO)
 MARCAR MANTLLA DE IDENTIFICACHIN CON STIKER VERDE

. USC DE ALMOHADAS COM US0 EN PROMINENCIAS OSEAS O DE MAYOR RIESGO,

. SABANA DE MOVIMIENTO,

PO22-09-05 | 11:48

e T B B N |

PROXIMA VALORACION POR FIFL SANA FL Q1A 15 SEPFTIEMBRE DEL 2022
Revisado: ENRIQLIE MANLUIEL MELD AWVILA - 2022-09-08 [1:54

fabgirca - FABIAN DAVID GIRALDD CASTARND
ESPECIALIDAD; MEDICO GEMERAL

Soluckud Apoyo Ce RADIOGRAFIA DE TORAX [PA. O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL GBLICUAS O LATERAL)
Solucted Apoyo O FLUQROSCORLS COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

Solucbed .ﬂpn'r'l:l Cre: HEMOGRAMA [V I:HEM'EIGLCIEHNI. HEMATHCRITO RECLUENTD DE ERITROCTITOS INDECES
ERITROCITARIDS LELUCOGRAMA RECUENTO DE F'LILQLIET.&S NOICES :F‘LAQIJEI'.HFL[EIS ¥ MORFOLDGIA ELECTROMICA E
HISTOGRAMA) ALTOMATIZADD

Solckud Apayo D CLORO

Solucihud Apayn Do GASES ARTERIALES (EN REFOS0.O EM EIERCICID)

Soluctud Apoyvo O KITROGENG UREICO

Coluciked Apayo Co: POTASIO EN SUERC U OTROCS FLUIDOS

Soluciud Apoyn Dw: 50010 EM SUERD U OTROS FLLIDGDS

Soluckud Apoyn Dx: CREATININA EN SLIERD U OTROS FLUIDOS

Solucidiad Apoyo Dw: RADIDGRAFIA DE TORAX {PA. O 4P Y LATERAL- DECLIBEITD LATERAL- OBLICLIAS O LATERAL)
Solucked Apoyo Cee FLUOROSCOPLE COMO GUIS PARA PROCEDIMIENTOS

Sohucied Spoyo O HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSINS HEMATOCRITO RECUENTO CE ERITROCITOS INDECES
ERTTROCTITAREIDS LEUCOGRAMA RECUENTD DE PLAGLUETAS INDICES PLAQUETARIDS. Y MORFOLOGLA ELECTROMNICA E
HIETOGRAMMA ) ALTOMATIZADO

Solucked Apoyo Dx CLORD

Soluckud Apoyo Do GASES ARTERIALES (EN REPOSD O EMN EJERCICICH)

Soluckud Apoyo D NITROGEND UREICO

Soluckud Apayo Coe POTASH) EN SUERD U OTROS FLUIDODS

1625
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Soluctud Apayn Due: SODI0 BN SUERD L OTROS FLLIDOS
Solucded Apayo Dw CREATINDNRA EM SLERD ) OTROS FLINDOS
ReviEado: GINA MARCELA ARTURD CASTRO - 2022-09-08 20:00

fabgirca - FABIAN DAVID GIRALDD CASTARG
ESPECIALIDAD: MEDITO GEMERAL

CAMBIOS:
-DIFERIR DEXMEDETOMIDINA (BRADICARDLA EXTREMA]
-QUETIAPDA S0MG CADM LZH POR SNY
-BROMURD DE HIOSCINA 20MG CADA B HORAS LV (SECRECIONES MUCDOSAS ABLUNDANTES)
-BROMURD DE IPRATROPIOD 3PUFF CADA BHORAS [SECRECIONES MUCOSAS ABUNDANTES)
MELRTCAMENTO FORMULARD ., BROMURD DE FRATROFID X 20 MLG/200 DOEIS INHALADOR 20MCG 200 DOSIS
FRASCO CLIM: ID066836-1 ATC: ROIBBOL - LA, ;CHAIVER | FRASCO Cada 24 Hora(s), VIA: TNHALADC,
CONCENTRACIGN INHALADGR, DIAS GE TRATAMIENTO: 1
Reveado:r CINA MARCELA ARTURD CASTRO - 2022-00-08 21:43
21:40 cwifiar - CIMDY WIVIANA DIAT RENGIFD
o EZEPECIALIDAD: MEDQICO GEMERAL
Solucked Apayo Dec UTILZACION DE EQUIPC PORTATIL COMN FLUORODSCOREA /O INTENSIFICADOR DE IMAGENES
Revesado: GINA MARCELA ARTURD CASTRO - 2022-09-08 21:5%9

21:14

- 09:51 hmgraida - HERMANDO MAURICIC GIRALDO RENGIFD
7T ESPECIALIDAD: INTERMISTA

CUIDADOS INTEGRALES DEL PTE EN UCI

POSICION DF CARECERA A 30 GRADDS

FLAN NUTRICTONAL:

MET CON DSMOLITE

GOTED INICIAL: 20 CC/H

GOTED META: 75 CCAH

VOLUMEN TOTAL META FDIA: 1500 CC/OTA

PROGRESEIN: INICIAR NET COM 20 CC/H ¥ AUMENTAR SEG?N TOLERANCIA CADA § HORAS 10 CC HASTA LLEGAR A
LA META (75 CE/H)

LEW:
EEN 450 ML + 50 ML KTROL A 30 CC HROA
SULFATC DE MAGNESID 1GR IV CADA BHRS

VENTILACICN MECANTICA INVASTVA PARAMETROS ESTABRLECIDOS

b4 DESTETE +4 MIDAZOLAM MEZCLA INSTITUCIOMNAL RASS 0

4+ DESTETE +4 FENTAMILO MEXZCLA INSTITUCIONAL RASS O

DEXMECFETOMIOMA MEZCLA TNSTTTLICIONAL, INFUSION CONTINUA TITULARLE PARA MANTENER RASS O

ACID0 MALPROIZO 500 MG BV CADA 8 HRS
HALOPERIDOL 5 MG BV CADA S HES 48 b kb s bbb ddobdd b b 45000 SIAGITACION
QUETIAPINA 100MG 2 AM Y 200MGE SPM &+ 4+ 4 #4444 b 40+ 4 FCAMBIO

OMEFPRAZOL 40 MG +++++++++++++++++++++5USPENDER

AMPICILINASSULSACTAM IGRMGH LY (FLO3-09-22]
DIPIROMA 2GR IV CADS BHRS S1 PRESENTA FIEERE

2022-09-09
| EROMURD DE HIOSCINA 20M0 CADS B HORAS 1V ++++++++ 44+ +++4++++5USPEMNDER
BROMURD DE IPRATROPID 3PUFF CADA BHORAS [SECRECIONES MUCOSAS ABUMNDANTES)
TOMAR HEMOCLLTDS, URCCLLTIVG, CLULTIVO DF 50T, PROCALCTTO NI
SEGUIMEENTO POR NEUROCIRUGLA
EM PROCESD VALORACION FOR OFTALMCLOGLA
EM PROCESD ELECTROENCEFALDGRAMA CONVENCIONAL
MEDIDAS ANTITROMEOTICAS DE MTT
GLUCOMETRIAS CADA 6 HDRAR COMN ESCGLEMA DE CORRECCHON
TERAFIA RESPIRATORIA FOR TLRNC
MONITORIA HEMODINAMICA CONTINUA
BLUTINA OFE SALA
MEDICAMENTO FORMULADD: QUETLAPIMA LOOD MG 100ME TABLETA CUM: 19996292-5 ATC: NOSAHOS - LAS,
TECHOQUIMICAS 5.4 3 miligramaos Cada 24 Hora(s), VIA: ORAL CONCENTRACION TASLETA, DIAS GE TRATAMIENTG:
5
Reveandn: SANDRS YOLMA CERCN BAGS - 2022-02-09 10:48
10:48 sancerba - SANDRA YOLIMA CERON BACS
YT ESPECIALIDAD ; ENFERMERLA
REVISACO, CAMBEOS INFORMADDS
Reveado: SANDRA YOLIMA CERCN BACS - 2022-09-09 10;48
16:51 silburgo - SILVANA BURGDS GONZALEZ
! ESPECIALIDAD: MEQICO GEMERAL
101 de 113 22092022 908 a4 m,
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Solucted Apoyo O HEMOCULTIVO AERDBIC AUTOMATLZADO CADM MUESTRA

=+0ihg: K3

Soluckud Apayo Do HEMOCLILTIV AEROSI0 ALUTOMATIZADD CADG MUESTRA

=*bs; X3

Soluctud Apoyo Cw HEMCCULTIWD AERDSIO AUTOMATIZADD CADA MUESTRA

=+ 0bs; X3

Soluciud Apayo Du. UROQCULTTWD {AN'I'.IEEDGRAH&. CONCENTRACION MINDMA INHISITORLA ALTOMATLIADO )
Sabcitud Proc Mo Qx: 90684 1-PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADGD O AUTOMATLZADO

Soluctud Apoyo On: PROCALCTTONING SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

=+ hs:

Soluctud Apoyo Cu CULTIVO ESFECLAL PARS OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA,
=*(bs: CULTIVD S0OT

‘Fevesado: SANDRA YOLIMA CERON BACSE - 2022-09-09 1724

silburge - SILMANA BL RGOS GONZALET
ESPECIRAIDAD: MEDICO GENERAL

Sohdud Apoyo De CHLTIG PARA MICRDORGANTSMOS EN CLIALGLUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDLILA OSEA
ORINA ¥ HECES

& ¥ Obs; CULTRD ST RS A £

Reveado: SANDRA YOLIMA CERCN BAGS - 2022-09-09 17:24

sburge - SILANA BURGOS GONZALEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

Soluckud Apoyo O TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
Soluckud Apayo Ox: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTE]

Soluckud Apayo Ox. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAGUETAS INDICES PLAGUETARIOS ¥ MORFOLOGLA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) ALTOMATIZADD

Sohuclsd Apayn Due ACTDO LACTICO [ L-LACTATE | ALTOMATIZ A0

Soluckud Apoyo Dx: CLORD

Soluctud Apoyo Ox: GASES ARTERIALES {EN REPOSD O EN EJERCICID)

Salucksd Apoyo Dw: NITROGEND UREICD

Solucod Apayo Dk POTASKH) BN SUERD U OTROS FLLNDOS

Soluchud Apayo Ox: SODI0 EN SUERD L OTROS FLUIDGDS

Soluckud Apoyo Cx: CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Revisada: ENRIGUE MANUEL MELD AVILA - 2022-05-09 22:20

silburgo - SILVAMNA BLURGOS GONZALEY
ESPECIALIDAD: MEDICO GENMERAL

Soluctud Apayo O RADIOGRAFLA DE TORAX [FA. O AP Y LATERAL- DECUSITO LATERAL- OBELICUAS O LATERAL)
Soluctud Apayo Eec UTHIZACION DE BEQUIFD PORTATIL CON FLUORDSCOPLY ¥/0 INTENSIFICADOR DE IMAGENES
Fevsado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULD - 2022 -0%-0% 23:30

17:04

21:56

22158

labgirca - FARIAN DAVID GIRALDD CASTANG
ESPECIALIDAD; MEDICO GENERAL

CLIDADDS TNTEGRALES DEL PTE EM LTI
POSICION DE CABECERA & 30 GRADOS

FLAMN MUTRICICNAL:

MET COM (&M OLITE

GOTED INICIAL: 20 CCyH

GOTED META: 75 CCFH

VOLUMEN TOTAL META /DTA: 1500 CC/OTA

PROGRESTIOM: INICIAR NET CON 20-CC/H Y ALUMENTAR SEGIN TOLERANCIA CADA B HORAS 10 CC HASTA LLEGAR A
L& META (75 CC7H)

09:47

LEW;
+++CAMBIN+++HARTMAN 490 ML + 10 ML ETROLU A 30 CC HROA
+++5LUEPENODER+++ SULFATD DE MAGMNESED 1GR IW CADS AHRS

_ VENTILACION MECANICA INVASIVA PARAMETROS ESTABLECIDOS
3029.00-10] ++ DESTETE ++ MIDAZOLAM MEZCLA INSTITUCIONAL RASS 0

{ ++ DESTETE ++ FENTANILD MEZCLA INSTITUCTIONAL RASS O
DEXMECETOMIDINA MEZCLA INSTITLUCIONAL, INFUSION CONTINUA TITULABLE PARSA MANTENER RASS O (DIFERIR 51
FRECUENCIA CARDIACA MENOR A S0LPM)

ACIDO WALPFROICD 500 MG EV CADA B HRS
HALOPERIDOL 5 MG EV CADA & HRS ++ 4+ ++++++ 444 ++4+8+4+5000 51 AGITACHON
QUETIAPINA 100MG 9 AM, 100ME 3PM Y 200ME 9PM 4445+ 4 4 54 43+ 4+ CAMBIO

OMEPRAZOL 40 MG CaADA 24H 1V

AMPECILIMNG/SULBACTAM 3GR/MEH IV (FLO5 09 22)
DIPIROMA 2GR IV CADA 8HRS 51 PRESENTA FIEERE
MAPROXEND 500MG CADA 13H WO & & 4+ 4 8 NUEVO- 4 + 4
LOSARTAN S30MEG CADA 123H V.O ++++NUEVO+++ +

BROMURD DE HIOSCINA 20MG CADS B HORAS 1Y
EROMURD DE [PRATROPIC 3PUFF CACA GHORAS [SECRECIONES MUCOSAS ABLINDANTES)

EN PROCESO WALOBRACION POR OFTALMGLOGEA
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EN PROCESD ELECTROENCEFALDGRAMA CONVENCIONAL
MEDTEAS ANTITROMEDTICAS DE MT

GLLUCOMETRIAS CADA 6 HORAR COM ESGLEMS DE CORRECLHIN
TERAFLA RESPIRATORIA POR TURNO

MOMITORLS HEMODINAMICA CONTINUA

RUTINA DE SALA

SE SOLUCTTA CPE PARS La NOCHE

MERTCAMENTO FORMULADD: NAPRCWEND 500 MG TABLETAS 500MGC TABLETA CUM: 199G0%08-1 ATC: MOLAEDZ -
LAB. (PENTACOOP S A. 1 TABLETA (S) Cada 12 Horals), WiA! ORAL, CONCENTRACION 500 MG, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

MEQTC AMENTD FORMULADD: LOSARTAMN SO0MG TARLETAS RECUBERTAS SOMG TARLETA C1IM: !993?'}5!4-1 2 AT
COSCADL - LAR, : AMERICAN GENERICS | TABLETA [S) Cada 17 Hara(s), Vih: DRAL, CONCENTRACION 50 MG, QTAS
DE TRATAMIENTO: 1

Revisado: ALEX ROJAS MARULANDA - 202209 10 11:41

labgirca - FARIAN DAVID GIRALDO CASTAND
EEPECIALIDAD: MEDIZO GEMERAL

MECICAMENTO FORMULADD; SOLUCION LACTATO DE RINGER 300 ML SOLUCION NYECTABLE 300ML BOLSA CUM:
20055552-1 ATC! BOSCROL - LAE. (CORPALL & BOLSA (8) Cada 24 Horals), VIA: INTRAVENDSA, CONCENTRACION
0 BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTD: 1

Revisado:! ALEX ROIAS MARLLANDA - 2022-09-10 11:41

glerojrmia - ALEY ROJAS MARLLANDA

11:25

1181 pepprialibat: ENEERMERIA
REVISADO
RevEado: ALEY ROJAS MARLILANDA - 2022-09-10 11:41
1g.11 F2bOITa - FABIAN DAVID GIRALDO CASTARG
111 PoperiaginAD: MEDICO GENERAL
Solched Apayo Dw: HEMDGRAMA IV (HEMODGLOGINA HEMATOCRITD RECLIENTO OE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCDGRAMA RECUENTD DE FLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) ALUTOMATIZADO
Soluckud Apoyo O CLORD
Soluckoud Apoyo D GASES ARTERIALES [EME REPOSO O EN EJEFH:]I:]D]
Solyckud Apoyo Dx: NITROGENG UREICO
Soluckud Apayo Dx: FOTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDDS
Soluckud Apoyo Dx: SODI0 EN SUERD U OTROS FLUIDOS
Soluctud Apayo O CREATININA EN SLERO U OTROS FLUIDOS
Revisadn: JULIE PALILINE CARVAJALING FALACID - 2022 -05-10 20:35
an:40 Talgirca - FABIAN DAVID GIRALDD ':-“-E-Tﬂ.ﬂll.'}
T ERPECIALIDAD: MEQICO GEMERAL
MEQTICAMENTO RE FORMULADD : GUETIARPTNA 100 MG 100MG TABLETA CUM: l';“;:.!ﬁ] O7-5 ATC: NORAHOY - LABE.
" TECHOGQUIMICAS 5.4 4 TABLETA {5) Cada 24 Herals], WViA: ORAL, CONCENTRACION TABLETA, DIAS DE
TRATAMIEMNT: &
Revieado: JULIE PAULINE CARVAJALING PALACID - 2022 -09-10 20: 50
;5 T2bgirCa - FABIAN DAVID GIRALDO CASTAND
. ESPECLALIDAD: MEDICO GEMERAL
Soluckud Apoyo D ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL
Revisado: JULIE PALLINE CARVAIALING PALACID - 2022-09-10 2100
J1:00 f2bairca - FABIAN DAVID GIRALDO CASTARO
: ESPECIALIDATD: MEQICO GENERAL
Soluctud Apayp Dn: CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]
Revisado: JULIE FAULINE CARVAJALING PALACID 2022 09 10 21:C0
21:03 fahgirca - FABIAN DAVID GIRALDD CASTARD
: ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL
Soluckud Apoyo D RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
Soluckid Apoyo Dk UTILIZACION DE EQUIPC PORTATIL CON FLUORODSCOPIA Y/ O INTENSIFICADDR DE IMAGENES
Revsada:! JULEE PAULINE CARVAIALING PALACIO - 2022-0%9-10 2108
1,25 UbalGa - ILFARY ANDREA BALLESTERDS GARCIA

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

CUIDADDS TNTEGRALES DEL FTE BN LI

POSICION OF CABFCERA A 30 GRADCS

PLAMN MUTRICIOMNAL:

MET COM CSMOUTE

[ GOTED INICISL: 20 CC/H

ECR2-08-L1 GOTEQ META! 75 CCAH

VOLUMEN TOTAL META fDIA; 1500 CC/OLA

PROGRESICN: INICIAR MET COMN 20 CC/H ¥ AUMENTAR SEGYM TOLERAMCIA CADA 8 HORAS 10 O HASTA LLEGAR A
L& META (75 CCAH)

LE\:
+++CAMBIO+ ++HARTMAN 490 ML + 10 ML KTROL A 30 CC HROA++++++ SLISPENDER
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HARTMAN &0 TC HORAS +++NLIEVI++++

WENTILACION MECANICA INVASTVA PARAMETROS ESTABLECIDNGS

MIDAZOLAM MEZCLA INSTITUCHIMAL RASS O

FEMTANED MESCLA INSTITUCHONAL RASS O

DEXMECETOMIDIA MEZCLA INSTITUCIONAL, INFUSION CONTINUA TITUFLABLE PARA MANTENER RASS O {DIFERIR ST
FRECUENCLA CARDIACA MENOR A 6OLPM)

ACIDD VALPROICO 500 MG EV CADS B HRS
HALOPERIDOL 5 MG EV CADA & HRS

QUETIAPINA 100MG 9 AM, 100ME 3PM ¥ 200MG 9FM
CLOMNAZEPAM £ MG CADA & HORAS + 4+ +NUBWVO+4 + 4+

OMEPRAZCL 40 MG CADA 24H 1V
AMPECILINGA/SULBACTAM 3GR/MSH LV (F1:05-09-22)
DIPIROMNA 268 IV CaDs BHRS 51 PRESENTS FIEERE
MAPROXEND S00MG CADA 12H WO

LOSARTAM SOMG CADA 123H VO

CLOMNICINA 100 CADA & HORAS +++NLUEVD++++

BROMURD DE HIOSCING 20MG CADS 8 HORAS 1LV
EROMURD DE IPRATROFPIZ 3PUFF CARA GHORAS [SECRECIONES MUCOSAS ABUNDANTES)

SE SOLICITA RECONSULTA POR PSIQUIATRIA S+ + 4+

EN PROCESD VALORACION POR OFTALMOLOGEA

EM PROCESD ELECTROENCERALOGRAMA CONVENCIONAL
MEDIGAS ANTITROMBOTICAS DE M1

GLUCOMETRIAS CADA & HORAR COMN ESQUEMA DE CORRECCION
TERAFIA RESPIFATORIA FOR TURNO

FONTTORIA HEMODINAMICA CONTINUA

RUTINA DE SAaLA

SE SOLICTTA CPK PARS LA NOCHE
Pevsado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULLD - 2022-09-11 11:03

rmgyaguan - MEYLIN EMERTTA AGUILAR ANGULD
ESPECIALIDAD  ENFERMERLA GENERAL

REVISADO
Rewisada: MEYLIN EMERTTA AGUILAR ANGLILD - 2032-0%-11 11:03

ulbaakga - LLFARY ANDREA RALLFSTEROS GARCTA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTE FORMULADD: CLONAZERAM 2 MG TABLETAS 2 M TABLETA CLM: 1997RA68-1 ATC: NOZAFOL - LAR:
WO DEFIMIDG 2 miigramas Cade B Hora{s), V1A ORAL, CONCENTRACION TABLETA, DIAS OE TRATAMIENTO: 1
MEGICAMENTO FORMULADD: CLOMNIDIMA O 158G TASLETAS 0. 15MG TABLETA CUM: 19995299 & ATC; CO2ACOL
LAB, {ECAR 100 misgramos Cada 8 Horais), VIA: ORAL, CONCENTRACION 0.15 MG, DIAS GE TRATAMIENTO: 5
MEDICAMENTD RE FORMULADD: CLORLRDO DE 50010 0.9% BOLSA X 100 ML SOLUCION INYECTASLE 0.9% (100ML)
BOLSA CUM: 3R907-7 ATC: BOSCBOL - LAB. !NO DEFINIDO 8 BOLSA (5) Cada & Hora(a), Vi INTRAVENDOSA,
CONCENTRACION SOLUCIGN, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Revisado: MEYLIN EMERITA AGUTLAR ANGLLO - 2022-05-11 11:09

ultiksa - ULFARY ANDREA BALLESTERDS GARCIA
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

MEDICAMENTD RE FORMULADG: CLONAZEPAM 7 MG TABLETAS 2 MG TABLETA CLIM: 1997846%-1 ATC: NOIAED] -
LAB. :NO DEFINIDO 1 TABLETA (S) Cadz 8 Hera(s), WIA: ORAL, CONCENTRACHIN TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO RE FORMULADD : CLONAZEPAM 2 MG TABLETAS 2 MG TABLETA CUM: 1997846% 1 ATC: NOJAED]
LAB. ;MO DEFINIDO 1 TABLETA (S) Cada & Hora(s), W1A: ORAL, COMCENTRACEIN TABLETA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO RE FORMULADD: QUETIAFTNA 100 MG 100MG TABLETA CUM: 1989&32092-5 ATC: NOSAHD4 - LAB.
TECHOQQUIMICAS 5.4 200 miigramos Cada 24 Hora{s), WIA: ORAL, CONCENTRACTION TABLETA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

Revsado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULD - 2022-09-11 13:22

15148 ulkaiga - ULFARY ANDREA BALLESTERCS GARCIA
TUT ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Soluckud Apayo O TIEMPO DE PROTROMEINA [TP]

Solucibud Apoyo Due TIEMPO OF TROMBOPLASTING PARCIAL [TTE)]

Soluckud Apayo On HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCTITARIDS LEUCOHRAMA RECIFENTD DE PLAGLIETAS TRDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLCHA1A ELECTRONICA E
HISTOGRAMAY AL TOMATIZADD

Solucid Apoyn Dw: ACID0 LASTICO | L-LACTATE | SUTOMATIZADD

Soluctud Apoyo B CLORO

Soluckud Apayo D GASES ARTERIALES {EN REFOSO O EM EJERCICID)

Soluciud Apoyo Dk NITROGENC UREICD

Soluckud Apdyo Dk POTASID BN SUERD U OTROS FLLIDOS

Solucitwd Apoyo O S0ODI0 EM SUERD U OTROS FLUIDOS

Soluctwd Apayo Do CREATIMENA EM SUEROQ U OTROS FLUIDOS

Reveado; LINDA YIRA MARMOLERD ESPINGSA - 2022-09-11 22:36

11:03

11:05

13:08
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ulbalga - ULFARY ANDREA BALLESTERCS GARCLA
ESPECIM IDAD: MEDQTCO GENERAL

Soluctud Apoyo Dec TIEMPOD DE PROTROMEINA [TR]

Soluctud Apovo Do TIEMPO DE TROMBOPLASTINAG PARCIAL [TTF)

Sofucitud Apayo Du:. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBIMNA HEMATOLCRITD RECUENTD DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA BECUENTD DE PLAQLIETAS INDICES FLAGUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMAY ALTOMATIZADO

Soluckted Apoyo On ACIDO LACTICO [L- LACTATO] AUTOMATIZADC

Soluckud Apoyo O CLORD

Soluckud Apoyo Ox: GASES ARTERIALES {(EN REFOSO O EN EIERCICIO)

Soluckud Apayo Do MITROGENS UREICO

Soluctud Apayn Dx: POTASIO BN SUERG U OTROS FLINDOS

Solucikued Apayo D S0DICEN SUERD L OTROS FLLIDODS

Soluctud Apoyo Coe CREATININA EM SLERD U OTROS FLUIDOS

Feveado: LIND® YIRA MARMOLEND ESPINCSA - 2022-09-11 22:36

ekpunZakes - ELLANT: GOMNZALET PEREZ
ESPECIALIDAD: MEDICD GEMERAL

Solucikwd Apoyo One RADIOGRAFLA DE ABDOMEN SIMPLE
Solucied Apoyo Dk UTHIZACION DE EQUIPC PORTATIL CON FLUDRDSCOPLA ¥/O INTENSIFICADDR DE IMAGENES
Revisado! LINDA YIRA MARMOLEID ESPINDSA - 2022-03-12 03:36

15:48

23:10

siburgs - SILVANS BURGDS GONZALEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

Salicitud Interconsulla por: PSIGLIIATRA

=+0hs: REVALORACION POR POBRE EFECTO DE MODULACION DEL DESPERTAR HA IMPOSIEILITADD PODER
SUSFENDER SEDACION *RIESGO ELEVADOD DE HETERD O AUTOLESHON™

Sohcitud Intercon=uka por: PSIGUIATRA

=+¥0hs: REVALDRALION POR POBRE EFECTO DE MODULACIHIN DEL DESPERTAR HA IMPOSIBEILITADD FOIEIER
SUSFENDER SECACION *RIESGD ELEWADC DE HETERD D AUTOLESION™

Revisado: BRAYAN MAUCICID BLIEBAND SOLARTE - 2022-09-12 12:33

sulgatal - JULIANMA GALINDO ALVAREZ
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRA

Soluctud Apoyo Coe HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
**0bs: HIPOTIROIDISMO SIN TRATAMIENTO

Soluctud Apoyo Ox HORMOMNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES
=+ 0bs: HIFOTIROIDISMO SIN TRATAMIENTD

Soluciktud Apayo O TIROKIMNA LIBRE

=+ by TRASTORND TIRGIDEC

Soluctad Apoyo D TIROXIMA LTERE

=*0bs: TRASTORNO TIRGIDEC

Solucxud Apoyo Do TIROXMINA LIBRE

**0bs: TRASTORNO TIROIDEC

RevEado: BRAYAN MAUCITID BURBANC SOLARTE - 2022-089-12 15:48

julgatal - JULIANA GALINDO ALVARES
ESPECIALIDAD: PSICUIATRA

PLAN:

11:25

15:30

15:36

[[2022-09-12 |
1- SE SOLKCITA T5H Y T4 LIBRE -
2- ALMENTAR QUETIARINA TAB ¥ 100 MG, 2 TAB 9 AM 2 TAS 3 PM , 4 TAE 9 PM . BOO MG G024 .
3- CONTINUAR EM CASO DE AGITACEYN &S { AUMENTD DE DOSIS ) HALOPERIDOL AMPOLLA POR 5§ MG | 2 AMPOLLA
EV , 101 MG, EN DOSES FMNICA |, S5F PUEDEN
4- REPETIR 5 MG A LAS € HORAS . N EXCEDER 20 MG CADA 8 HORAS POR LINA SEMANA .
* EM CASO DE SECACIFN @ VIGILAR SEGHOS WITALES HASTA LOGRAR EL ESTADD DE ALERTA |, VIGILAR FOR RIESGO
DE CAYCAS | BROMCOASPIRACT?N . WIGILAR INTERVALD OTc
5 CONTINUAR ¥CIDO VALPROICD IGUAL
B- CONTEYLD ATEMTA A REVALORACTIN SEG TN EVOLUCITM -
Revisado: BRAYAN MAUCICIO BURBAND SOLARTE - 2022-09-12 15:48

siburge - SILvAMNS BURGOS GONIALER
ESPECIALIDAD; MEDICO GEMERAL

=*sPLAM SE CARGA NUEVAMENTE POR ERROR DEL SISTEMA, --- *ORDENES Y& DADAS EN Lo MAZANAY=
- MONITOR A HEMODINAMICA CONTINUA TNVASIVA
- TROMBOPROFILAXIS MECTNECA
MEDIDAS ANTIESCARAS
CUIDADOS DE ACCESOS WASCULARES ¥ SOMNDAS
- TERAPIA FISICA ¥ RESPIRATORLA
- BALANCE HTDRICO
- HO1& NELROLAGHCA
CLURWE TIRMICA
CABECERA 307
- GLLUCOMETR2A CEH
- CUIDADCYS ENFERMER?A
- VIGILAR PERFUSION DISTAL DE MIEMBRO INFERIOR [EOQUIERDO

1%:30

- LEV: HARTM AN 60 CC HORAS
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- VENTILACEIHON MECANICA TNVASTVA PARAMETROS ESTABRLECTDDS

- MIDAZOLAM MEZCLA TNSTITLCIONAL RASS 0

- FENTANILDO MEZCLA INSTITUTIOMNAL RASS 0 )
DEXMEDETOMIDINA MEZCLA INSTITUCIONAL, INFUSION CONTINUA TITULABLE PARA MANTENER RASS 0 {CIFERIR 51

FRECUENCLA CapDLacs MEMOR A GOLPH)

- ACTDD VALPROICO 500 MG BV CALM B HRS

- HALOFERIDOL 5 MG EW CADA & HRS

- QUETIAPTNG TAB X 100 MG, 2 TAB G AM 2 TAS 3 PM A TAB S PM . BO0 MG D74 - CLONAZEPAM 2 MG CADA S

HORAS ** =AJUSTE DE PSEQUIATRIA®**

CONTINUAR EN CASD DE AGITACT?N AS] : { AUMENTO DE ROSIS ) HALOPERIDDL AMPOLLA POR 5 MG | 2 AMPOLLA

EV , 10 MG, EN DOSIS WNICA |, SE FUEDEN

REPETIR 5 MG A LAS 4 HORAS | NO EXCEDER 20 MG CADA B HORAS POR UNA SEMANA .

- QOMEPRAZOL 40 MG CADA 24H LY
AMPICILINASSULBACTAM 3GR/eH LV (FLO5-09-22)
DIFEROMNS 2GR IV CADA 8HRS S1PRESENTA FISBRE
MAPROMEND SO0MG CADA 12H WO
- LOSARTAN S0MG CADA 12H V.0
- CLOMIDIMNG 100 CADA B HORAE
BROMURD DE HIOSCINA 20MG CADA B HORAS LY
BROMURD DE [PRATROPIC IPUFF CADA GHORAS [SECRECIONES MUCOSAS ABUNDANTES)

- EN PROCESD: VALORACION POR OFTALMOLOGIA, BEG COMNVEMC IOMAL
- 55TSH Y T4 LIBRE -
- INFOMAR CAMBIOS, GRACAS

Reveado: BRAYAN MAUCICID BURBANG SOLARTE - 2022.009-12 18:01

slburgo - SILWVANA BURGOS GONZALEZ
ESPECIALIDAD: MEQTCO GEMERAL

Solctud Proc Qx: TRAQUEDSTOMIA Wi ABIERTA
=*Obs:
PavEado! BRAYAN MALCICID BURBAND SOLARTE - 2022-09-12 10:03

silburga - SIVAMNA BL RGOS GONZALET
ESPECIALIDAD: MEQICO GEMERAL

Soluctud Apayo Ox. TEMPO DE FPROTROMEINA [TP]

Soluckud Apoyo O TIEMPO DE TROMEOPLASTING PARCIAL [TTF)

Solucitud Apcyn Doe HEMOGRAMA TV (HEMOGLOSINA HEMATOCRITO RECLIENTO DE ERITROCTTOS INDICES
ERITROCITARIDS LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAGLIETAS INDICES PLAQUETARIDS ¥ MORFOLOGTA FLECTRONICA E
HISTOGRAMA)Y AUTOMATIZADO

Soluciud Apayo Onoe ACIDND LACTICO [L LACTATO] AUTOMATIZADO

Soluciud Apoyo Con CLORD

Soluckud Apinyn Dx GARES ARTERIALES [EN REFDS0. 0O EN EIERCICID)

Soluciud Apoyo Dx NITROGEND UREICO

Soluckud Apoyo O POTASHD EN SUERC U OTROS FLLIDOS

Soluctud Apoyo O SOOI BN SUERD U OTROS FLUIDOS

Solcikud Apoyo Ox: CREATINDNA EN SLUERD U OTROE FLLIDOS

Revisada! JUAN SEBASTIAN CHITIVA SINISTERRA - 2022-09-12 22:34

Hilburgs - SILVANA BURGODS GONIALEZ

ESPECIALIDAD; MEDICO GENERAL

Soluckud Apoyo Do RADEOGRAFLA DE ABDOMEN SIMPLE

Soluctud Apoyo D UTILIZACTION DE EQUIPCY PORTATTL CON FLUQRODSCORLA YO INTENSIFICACZOR DE IMAGENES
=+0hs:

17:05

22:15

2240

Reveado! JUaM SERASTIAM CHITIVA SINISTERRA - 20220912 22:55

sbungo - SIVANA BLRGDS GONZALEZ
EEPECLALIDAD: MEDICO GEMERAL

Soluckud Apoyo Cne RADIOGHRAFLA DE TORAX (P4, O AF Y LATERAL DECUSITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
=E0hs: CONTROL

Soluckud Apayn Ox: UTIUZACION DE EQUIPO PORTATIL CON FLUQROSCOPLA ¥/O INTENSIFICADOR DE IMAGENES
“*0be: .

Reviada: JUAN SERASTIAM CHITIVA SINISTERRA - 2022-09-12 22:55

siburgo - SILVAMA BURGOS GONZALEF
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMLULADD: SCLUCEIN LACTATD DE RINGER X 1000 ML SOLUCION TNWECTAELE 1000ML BOLSA
CUM: 19942561-F ATC: BOSCBOL - LAB. :C L [TOCHU 3 BOLSA (5) Cads 24 Horals), WLA: INTRAVENDSA,
CONCENTRACION 0 BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTD: 1

OBSERVACIONES: .

Revisado! AN SERASTIAM CHITIVA SINISTERRA - 2N22-09-12 23: 16

22:54

23:14

| g5 SHburgs - SILVANA BURGOS GONZALEZ
2% ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

2022-09-13 Soluckud Apoyo D HORMONA ESTIMLLANTE DEL TIROIDES LULTRASENSIELE
=+0ihs;
Revsado; JUAN SERASTIAN CHITTVA SINISTERRA - 2022-09-13 (M: 54
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1033 mobands - MARITZA OBANDD ORTLE
T ESPECIALIDAD: INTERNESTA

MONITOR?A HEM DDINAMICA CONTINUA INVASTA
TROMBCPROFILAXIS MECTNICA

- MEDIDAS ANTIESCARLS

- CUIDADOS OE ACCESOS VASCLLARES ¥ SOMNDAS
TERAPIA FISICA ¥ RESPIRATORLA

- BALANCE HICRICD

- HOJA MEUROL G ECA

- CLRVA TIRMICA

- CABECERA 307

- GLLCOMETR?A CaH

- CLIDADODS ENFERMER?A
VIGILAR FERFUSION DISTAL DE MIEMERC INFERIOR EOQUIERDD

LEV: HARTMAN b0 CC HORAS
- WENTILACHIN MECANICA TNVASTUVA PARAMETROS ESFABLECIDOS =+* DESTETE ++=*
- MIDAZOLAM MEZCLA INGTITULIONAL RASS [ * =+ SLUEPEMDER**=*
FENTANILO MEACLA INSTITUCIONAL RASS O **=* DESTETE *=*
DEXMEDETOMIDINA MEZCLA INSTITUCIONAL, INFUSION CONTINUA TITULABLE PARA MANTENER RASS O {CIFERIR 51
FRECUENCEA (CARDIACA MENOR A &0LPM )
- ACICD WALPROICO 500 MG EV CADM B HRS
- HALOPERIDOL 5 MG Ev CADA 8 HRS
- QUETIAPTMA TABE X 100 MG, 2 TAB G AM , 2 TAE I PM A TAE S PM  BOO MG D74 - CLONAZERPAM 3 MG CADA
HORAS
CONTINUAR EN CASO DE AGITACI?N AST . [ AUMENTC DE DOSIS § HALOPERIDOL AMPOLLA POR 5 MG | 2 AMPOLLA
EV .10 MG, EN DOEIS *NICA , SE FUEDEN
REPETIR 5 MG A LAS 4 HORAS . ND EXCECER 20 MG CADA B HORAS POR LNA SEMANS .

- {IMEPPASOL 40 MG CADA 34H LV
AMPICEUNASSULBACTAM IGR/GH LY (FLOS 09-22)
DIPIROMNS 2GR IV CADA 8HRS 51 PRESENTA FIEERE
- NAFROXENO 500MG CaADud 12H VO
- LOSARTAN S0OMG CADA L2H WO
- CLOMIDHNA 150 MCG CADA 8 HORAS
- AMLODIPING 10 MG VO DIA * == NUEGQ®=*
- BROMURC DE HIOSCTMA 20MG CADA B HORAS LY
- BROMURC DE PRATROPIO 3PUFF CADA HORAS {SECRECIONES MUCOSAS ASUNDAMNTES)

- BN PROCESD: VALORACION POR OFTALMOLOGTA, EEG COMVERCIOMNAL
- IWFOMAR CAMBINS, GRANAS

Reveado: LINDA YIRA MARMOLEID ESPINOSA - 2022 05-13 12:33

temrarena - TULIO ENRIQUE MORENG VILLEGAS
ESPECLALIDAD: MEDICD GENMERAL

FMECICAMENTO FORMULADD: AMLDDEFING 10 MG TABLETAS LOMG TABLETA CUM: 200LZEY6-H aTC: CDECADL -
LAB. | LASGQLIFAR LTDA 1 TABLETA (S} Cada 1 O@{s), V1A ORAL, CONCEMTRACION L0 MG, DIAS DE TRATAMIENTO: 2
Revisado! LINDA YIRA MARMOLEID ESPINOSA - 2022-09-13 16:07

termoreno - TULIC ENRIGUE MORENG VILLEGAS
ESPECTALIDAD: MEDTCO GEMERAL

Solucdud Apayn Dk RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP ¥ LATERAL- DECLIBTTD LATERAL- OBLICUAS O LATERAL)
=*0ls: FOSTEXTLBACTN

Solucdud Apayn D GARES ARTERIALES {FN REPOS0 O EN EIERCICH))

=*0hs: FOSTEXTUBACIEN

Soluctud Apoyo G RADIOGRAFIA DE TORAX (P4, O AR Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
=x0hs: BOSTEXTLHBACTPN

Solucted Apayo Cw! GASES ARTERLIALES {EN REPQS0 O EN EIERCICIO)

=*0bs; FOSTEXTUBACIFN

Soluctud Apoyo Do UTILIZACION DE EQUIPG PORTATIL CON FLUOROSCORIA ¥/0 INTENSIFICADOR DE IMAGENES
Revsado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULO - 2022-03-13 20132

temorena - TUUC ENRIDUE MOREND VILLEGAS
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Soluckud Apayo D HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCEITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTD DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGLA ELECTROMNICA E
HISTOGRAMAS ALITOMATIZALD

=+0hs: CONTROL

Solucilud Apoyo Do ACTOO LACTICO | L-LACTATT | AUTOMATIZADD

Soluctud Apayo Do CLORD

Soluckod Apoyo Dn GASES ARTERIALES {EN REFOSO O EN EJERCICID)

Solucikud Apayo Dk NITRQGEND UREICD

SolucXud Apayo Cw: POTASI) EN SUERC U OTROS FLUIDOS

Soluctud Apoyo Ex: SODI0 EN SUERD L OTROE FLUIDOS

Solucitud Apoyo D CREATINING EM SUERC U OTROS FLUIDOS

Revisado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGLILO - 2022-0%-13 20132

15:51

17:25

19:02
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temoreno - TULID ENRIGUE MOBENG VILLEGAS
ESPECIALIDAD: MEDTCO GEMERAL

Solucsud Apoyo Cx: UTIIZACION DE EQUIPC PORTATIL CON FLUOROSCOPLA ¥/O INTENSIFICADOR DE IMAGENES
Reveado: MEYLIN EMERITA AGUILAR ANGULD - 2022-0% 13 20:32

mayaguan - MEYLIN EMERITA &GLILAR ANGLILD
ESPECIALIDAD: ENFERMERLA GEMERAL

REVISACO
Revisado! MEYLIM EMERITA AGUILAR ANGULD - 2022-0%-13 20:32

19:19

20:31

fatigirca - FABIAN DAVID GIRALDO CASTAND
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

- MONITOR7A HEMODINAMECA CONTINLA INVASTVA
- TROMBOPROFILAXIS MEC?NECA
MEDIDAS ANTIESCARAS
CUIDADCS GE ACCESOS VASCULARES ¥ SONDAS
- TERAPLA FISICA ¥ RESPIRATORLA
- BALANCE HTCRICO
- HOJA NEURQLZ?GECA
CLURWE TYRMICA
- CABECERA 307
- DIETA ESFESA ASISTIDA
- GLUCOMETR?A CaH
- CUIDADOE ENFERMER?A
- WIGILAR FERFLISICMN DESTAL DE MIEMBRC TNFERIOR TFUIIERDD

08:41

+ 44 DIFERIDO + 44 LEV: HARTMAN 30 CC HORAS

b4 44 DIFERICAN 4+ 4+ 4+ DEAMEDETOMIDINA MEZCLA INSTITUCHONAL, INFUSION CONTINUA TITULASLE FARA
MANTEMNER RASS [ (DIFERIR 51 FRECLIENCIA CARDLACA MENDR A GOLEM)
- ACTDO VALPROICO. 500 MG B CADA R HRS
- +++ATUSTE+ ++ HALOPERIDOL 5 MG BV CADA & HRE 500 5T AGTTACTON

QUETEAFTMA TAB X 100 MG, 1 TAB-9 AM , 2 TAB O FM 300 MG D24

+4-+DIFERIR A+ 4+ CLOMNAZEFAM 2 MG CADA B HORAS

- DMEPRAZOL 40 MG CaDA 249H LY
- +++SUSPENDER+ +++ AMPECILINASSULBACTAM JGR/EH TV (FLO5-09-22)
- DIPTROMNA 2GR TV CADA BHRS 5] PRESENTA FIEBRE
=+++AIUSTE+++ NAPROXENG S00MEG CADA 17H V0O, SOLO 51 FIERRE
- LOSARTAN S50MG CADA 12H VO
CLONIDINA 150 MCO CADA 8 HORAS
- AMLOOIPING 10 MG VO OTA +** NUBSO= =+
- BROMLURG DE HIDSCIMA 20MG CADA B HORAS LW
- BROMLRCD DE IPRATROPICD 3PUFF CADS GHORAS (SECRECTINES MLICDRAS AGLINDANTES)

20220814 EN PROCESO: VALORACION POR OFTALMOLOGIA
-BE SCOLICTTA WALDRACION POR FOMOAUDIDLOGLA
- INFOMAR CAMBIDS, GRAICAS
Revisado: BRAYAN MAUCICIO BURBAND SOLARTE - 2022-09-14 03-43
09:a3 fabairca - FABIAN DAVID GIRALDO CASTARD
43 EePECIALIDAD: MEDICO GENERAL
CAMBIO:
HARTMAN & 1DCCIH
Reveadn: BRAYAN MALCICIO BURBANG SOLARTE - 20220914 09:43
14192 MMM - MARIA DEL PILAR MONTARO LERMA
1 ESPECLIALIDAD: ESFECIALIRTA EN CIIIDADD & LA PERSOMNA CON HERIDAS ¥ O5TOMIAS
PIEL SANA
PLAN DE CUIDADOS
LSO OF CREMAS HIDRATANTES ¥ OXIDD OE ZINC ¥ APLICAR TRES VECES AL DA {Fﬁ.'h"l:.'lFl SOLCITAR A LA FAMILIA)
CAMBID DE FAZAL CADA VEZ QUE SE REQUIERA
CAMBIQ DE FOSICION CADA DOS A TRES HORAS (FOR FAVOR HACER TARIETA CON CAMBIO DE HORARID)
MARCAR MANILLA DE IDENTIFECACION CON STIKER VERDE
USO CE ALMOHADAS CON USD EN PROMINENCLAS DSEAS O DE MAYOR RIESCO.
SABANA DE MOVIMIENTO.
SEGUIMIENTO EL 22 DE SEPTIEMBRE
RevwEach: BRAYAMN MALICTICID BURBAMD SOLARTE - 2022-09-14 14:35
20:15 T2DaIrCa  EABIAN DAVID GIRALGO CASTARG
‘15 FePECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Salucikud Apoyn Dx: RADKIGRAFLA OE TORAX [PA. O &P Y LATERAL- DECLIEITD LATERAL- OBLICLIAS O LATERAL)
Soluctud Apayn Dx: FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
Solucitud Apayo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTD OFE PLAQUE-D‘S MOICES PLACJUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTROMNICA E
H]ETDGF!AH.»\_E ALTOMATIZADD
Soluckud Apayo Dx: ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADOD
Solyciud Apayo Dx: CLORD
Soluckud Apayo Dx. GASES ARTERIALES (EN REFOSO O EN EJERCICID)
108 de 113 22/09:2022. 908 2 m,
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Soluctud Apayo Du: NMITROGENG UREICD

Solucied Apayn Dw: POTASID BN SUERG U OTROE FLLIDOS
Solucilod Apoyn D 50010 EN SLERD L OTROSE FLLIDOS
Soluckwd Apoyo Con CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS
Revisado: MEYLIM EMERITA AGUILAR ANGULD - 2022 -0%-14 20:47

cardiel - CARLOS ALEJANDRO DIEX LOFEZ
ESPECIALIDAD; MEDICO GEMERAL

TRASLADO A SALA GENERAL (HOSPITALLZACION EN PISO) A CARGD DE MEDICING INTERMNA
- MEDIDAS ANTIESCARAS
- CUIDADCS RE ACCESOS WASCULARES ¥ SONDAS
- TERAFIA FISICA ¥ RESPIRATORLA
BALAMCE HYORICO
HOJA MEUROLAGECA,
- CLRVA TTRMICA
- CABECERA 307
++ OIFERIF. FOR SOMBOLENCTA +4 DIETA ESPESA ASISTIOA
#+ REINICIAR ++ MUTRICION PORSNY CON OSMOLITE. GOTED INICIAL: 20 COH GOTED META: 75 CO/H
GLUCOMETR?A CADA GHRS
- CLIDADCDS ENFERMER2A,

0831

LEV: HARTMAN 10 -CC HORA
OMEPRAZOL 40 MG CADA 24H 1V
++ MUEWD ++ ENDHAPARINA 40 MG 5C CADA 24 HRS
+4+ ANUSTE ++ ACIDD vaLPROICO 250 MG Ev CADA 8 HRS
HALOPERIDOL 5 MG EY CADA & HRS SOLD STAGITACION
++ DIFERIDA HOY ++ QUETIAPINA TAR X 100 MG, 1 TAE S &M , | TAE 9 PM ; REATUISTAR MARANA SEGLN ESTADC
DE CONSCIEMCTA
++ AILUSTE++ CLONATEPAM 2 MG CADG NOCHE
DIPIROMS 2GR IV CADA SHES, SOL0 5] PRESENTA FIEERE
b+ SUSFENDER + 4 NAPROXEND 500MG CADA 12H V.0, SOLD SIFIEBRE
- LOSARTAN S0MG CADA 12H V.O
- CLONIDIMG 150 MG CADA & HORAS
- AMLCDIPING 10 MG VO DIA
++ SUSPENDER ++ BROMURD DE HIDSCINA 20MG CADA S HORAS TV
++ DIFERIA ++ BROMURC DE IPRATROPIC IRUFF CADA GHORAS [SECRECIONES MLUCOSA5 ABLUNDANTES)

- EM PROCESD: WALORACION POR OFTALMOLOGLA

- CONTROL DE SIGNOS VITALES

- AVISAR CAMEI0SG

Fevieado: BELKIS WANESSA QUINONES WALENCLS - 2022-09-15 2104

20223-09-15 || .oy cardigl - CARLOS ALEJANDRO DIEE LOPEL
T ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADD: DEXAMETASOMA BMG/2 ML SOLUCIHIN INYECTABLE SMG/2ML AMPOLLA CLIM:
20019105-6 ATC. HOZARD2 - LAB. SNTTALIS S A C 1 1 AMPOLLA (S} Dosis Unica, V1A INTRAVENOSA,
CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Reviado: BELKIS VANESSA QUINONES WALENCIA - 2022-09-15 21:03

cardiels - CARLOS ALEJANDRO DIEZ LOPEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

MERICAMENTO FORMULADD: ENDXAPARINA SODICA 40 MG/AML SOLUCION INYECTABLE 40MG/4ML AMPOLLA CUM:
19960640-4 ATC: BOLARDS - LAR. :CHALVER 1 AMPOLLA {5) Cade 24 Hor(s), ViA SUBCUTANEA, CONCENTRACICN
MILTLITRO, DIAS DE TRATAMIEMTO: 1

MEDICAMENTO RE FORMULADRG : ACIDO VALPROIZO S00MEG/SML SOLUCEON INYECTABLE S00MG/SML AMPOLLA
CuM: 200706024 ATC: NO3AGDL - LaB, (CAMBRIDGE PHARMACEUTICAL 250 milgramos Cada 8 Hom(s), VIA:
INTRAVENDGA, CONCENTRACKIN O AMPOLLA, CIAS DE TRATAMIENTO: 1

Revisado: BELKIS VANESSA QUI!TI.EINE? VALENCIA - 2032-09-15 21:04

clarmhondo - CAROLING LARRAHONDD GALEAND
ESPECIALIDAD; MERICO GEMERAL

- HOSPITALIZ ACION MEDICING INTERMNA
- NUTRICKIN POR SNY CON QSMOLITE, GOTEC INICIAL: 20 CC/H GOTED META 75 CC/H
- OMEFRAZOL 40 MG CADA 24H 1V
- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA 24 HRS
- ACIDO VALPROICO 250 MG BV CADA § HRS
HALGPERICOL 5 MG EW CADA 8 HES SOL0 51 AGITACION
- QUETIARTNA TAR ¥ 100 MG, | TAE S AM , L TAR 0 PM : REAJUSTAR MATANA SEGILN ESTADD DE CONSCIENCIA
- CLOMATERAM I MG CADA NOCHE
DIFIRCNA 2GR [V CADA SHRS, SOLD 51 PRESENTA FIEBRE
LOSARTAN SOMG CADA 12H VO
CLONIDING 150 MCG CADA 8 HGRAS
- AMLCDIPING LG MG W0 DOIA
- MEDIDAS ANTIESCARAS
CUIDADOS GE ACCESDS VASCULARES ¥ SONDAS
- TERAFIA FISICA ¥ RESPIRATORLA
- GLLUCOMETR?A CADA GHRS
- CLIDADCS ENFERMER2A

1i:08

22:36
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- BN PROCESRD: VALORACTOMN POR OFTALMODLOGTA
- CONTROL DE SIGNOS VITALES
- AVISAR CAMBINS

CONTIMUAR EN CASO DE AGITACIZN AS]

HALOPERIDOL AMPOLLA POR 5 MG 2 AMPOLLA BY |, LO MG EN DOSIS ?NICA | 5E PUEDEN 4-4- REFETIR 3. MG A
LAS 4 HORAS . MO EXCEDER 20 ME

CAaDA 8 HORAS POR LINA SEMANA

Revisado: BELKIS WANESSA QUINOMEZ VALENCIA - 2022-09-15 22:41

larizscos - UZETH ANDREA RIASCOS SERNA

049:20 ESPECIALIDAD : MEDTCD GEMERAL

MUTRECEOM POR ShY CON OSMOLITE. COTED INICIAL: 20 CCfH GOTED META: ¥5 CC/H
- OMEPRAZOL 40 MG CADA Z4H LY
- ENDXMAPARING 40 MG 50 CADA 24 HRS
- ACTDO VALPROICO 250 MG B CADA B HRS
HALCPERIDOL 5 MG Ev CADA 8 HRS 2000 5] AGITACION
QUETIARTNA TAE ¥ 100 MG, 1 TAB 9 AM |, 1 TAS 9 FM ; REATUSTAR MARaNA SEGUN ESTADC DE CONSCIENCIA
- CLOMNAZEPAM 2 MG CADA NOCHE
- DEIFIRONA 2GR IV CADA EHES, S0OL0 51 PRESENTA FIEBRE
- LOSARTAN 50MG CADA 12H V.O
- CLONIDING 150 MCG CADA 8 HORAS
- AMLODIPING 10 MG W0 DIA
- MELHDAS ANTIESCARAS
CUIDADDS DE ACCESOS VASCULARES ¥ SONDAS
- TERAPIA FISICA ¥ RESPIRATORLA
- GLUCOMETR?A CALDA GHRS
20220016 - CLIDADGS ENFERMER?A

EN PROCESG: VALORACION POR OFTALMOLOGTA
- CONTROL DE SEGNOS VITALES
- AVISAR CAMBIOS

CONTINUAR EN CASO DE AGITACTN AS]
HALCOPERIDOL AMPOLLA POR 5 MG , 2 AMPOLLA Ev , 10 MG |, EN DOSIS PNICA |, SE PUEDEN 4-4- REPETIR 5 MG A
LaS 4 HORAS . NO EXCEDER 20 MG
CaDA & HORAS POR UNA SEMANA
Solicitud Interconsule por: FONDALIDICLOGIA
=*0hs: 55
Soluckud Apayo Ow INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGLA
**0bs: SE SOLICITA
Feveado; SOFLA SERNA YEFEZ - 202200 16 14:29
13436 lariaseos - LIZETH ANDREA RIASCOS SERNA

5 ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL
Salicitud Proc No Qx: B0 1TOZ-TRASLADC ASETENLIAL B25100 TERRESTRE SECLINDARID
Fevkado! SOFLA SERNA YEFES - 2022-09-16 14:29

macevado - MELISA PATRICTA ACEVEDD SALGADC
ESPECIALIDAD: MEDICO GENMERAL

-CUIDADGE DE HOSPITALTZACTON

-[QIETA COMUN

NUTRICION POR SNY CON OSMOUTE. GOTED INICEAL: 20 CC/H GOTEQ META: 75 CC/H { SE RETIRO SNE)
OMEPRAZOL 40 MG W CADA 24 HORAS

-ACTDO VALPROICK 250 MG W CADA 8 HRS

-HALQPERIDOL 5 MG BV CADA 8 HRES SOLO ST &GTTACTON

-QUETIAFTMA TAS ¥ 100 MG, £ TAE 9 AM , 1 TAE § FM ;| REAIISTAR MAFANA SEGLIN ESTADD DE CONSCIEMCTA
CLOMAZERAM 2 MG CADA NOCHE

EMEAPARIMA 40 MG 5C CADA 24 HRS

-DIPIROMA 26 IV CADS B HORAS

-LOSARTAN SOMG VO CADA 12 HORAS

-CLOMIDINA 150 MCGS W0 CADA B HORAS

-AMLCDIPING 10 MG WD CADA 24 HORAS

-MEDTDAS ANTIESCARAS

-CUIDADGS DE ACCESOS VASCULARES ¥ SONDAS

TERAPLA FISICA Y RESPIRATORLA

-GLUCOMETR?A CADA 8§ HORAS

-CONTROL DE SIGMNOS VITALES Y AVISAR CAMEBINS

07:50

2022-09-17 |

CONTINUAR EM CASO DE AGITACIZN AS]

HALOPERIDOL AMPOLLA FOR 5 MG , 2 AMPOLLA BV , 10 MG , EN DOSIS *MNICA | SE PUEDEN 4-4- REFETIR S MG A
LAS 4 HOPAS . WO EXCEDER 20 MG

CADA 8 HOPAS POR LINA SEMANA

Reveado: CARMEN ADRIANA GONZALEZ VARGAS - 2022-09-17 10:30
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danmezme - DANA MELTSA MEZ& QUINDNES
ESPECIALIDADL; MEDICO GEMERAL

-CLIDADGS DF HOSPITALIZAC TN

-DIETA COMUN

NUTRICION POR SNY COMN OSMOLUTE. GOTED INICLAL: 20 CCfH GOTEQD META: 75 CC/H { SE RETIRO SMG)
OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS

-ACTDO WALPROICD 250 MG TV CADA 8 HRS

-HALOPERIDOL 5 MG EV CADA 8 HRS SOLD 51 AGTTACTON

-QUETIAFINA TAS X100 MG, L TAB'9 AM , 1 TAB 9 PM | REAJUSTAR MAZANA SECLUN ESTADD DE COMNSCIENCLA
-CLOMAZEPAM 2 MG CaDa NOCHE

-ENCEAPARING 40 MG S0 CADS 24 HRS

-DIPEROMNA 20 v CADA B HORAS

-LOSAKTAN SOMG VO CADA 12 HORAS

CLOMIEINA 150 MOS WO CADA B HORAS

-AMLODIPIMG 10 MG W0 CADA 74 HORAS

-MELIDAS ANTIESLARAS

CUIDADOS DE ACCESOS VASCULARES ¥ SONDAS

TERAPEA FISICA Y RESFIRATORLA

~GLUCOMETR?A CADA B HORAS

-CONTROL DE SIGMNOS VITALES Y AVISAR CAMEBHOS

n&: 09

CONTIMNUAR EN CASO DE AGITACTN AS]

HALOPERIDOL AMPOLLA POR 5 MG |, 2 AMPOLLA BV, 10 MG |, EN DOSIS PNICA | SE PUEDEN 4-4- REFETIR 5 MG A
LaS 4 HORAS . NO EXCEDER 20 MG

CADA 2 HORAS POR UNA SEMANA

Mevieado: BELKIS VANESSA QUINOMNEZ VALENCIA - 2022-09-18 06:11

macesedn - MELTSA PATRICIA ACEWEDD RALGADD
ESPECIALIDAD; MEDICO GEMERAL

-CLIDANOS OF HOSPITALIZACION
~-DIETA COMUN

NUTRICION POR SNY CON OSMOLITE. GOTED IMICIAL: 20 CC/H GOTED META: 75 CC/H { SE RETIRO SNG)
% SUSPENDERY = 4=+

OMEPRAZOL 20 MG YO CADA 24 HORAS *** *CAMBIO® ++ -+
-ACTDO WALPROICO 250 MG IV CADA 8 HRE
-HALDPERIDOL 5 MG EV CADA & HRS SOLOD ST AGITACION
-QUETIAPTNA TAS % 100 MG, 1 TAB 9 AM , 1 TAB 9 PM ; REAJUSTAR MA?ANA SEGUN ESTADC DE CONSCIENCIA
-CLONAZEPAM 7 MG CADA NOCHE
; ENOXAPARINA 40 MG 50 CADA 24 HRS
2022-09-18 DIPIRONA 26 IV CADA § HORAS

LOSARTAN 50MG VO CADA 12 HORAS
=CLONIDTNA 150 MCG WO Cans B HORAS
=AMICODIPING 10 MG WD CADA 24 HORAS

MEDIDAS ANTIESCARAS

CUIDADOS OE ACCESOS VASCULARES ¥ SONDAS
-TERAFLA FISICA Y RESFIRATORELA
~GLUCOMETR?A CADA B HORAS
-CONTROL DE SIGMOS VITALES ¥ AVISAR CAMBIOS

n7:at

CONTIMNUAR EN CASO DE AGITACTTN AS]

HALOPERIDOL AMPOLLA POR 5 ME 2 AMPOLLA BV, 1O MG | EN DOSIS ?NICA | SE PUEDEN 4-4- REPETIR 5 MG A
LAS 4 HORAS . MO EXCEDER 20 MG

Cala 8 HORAS POR UNA SEMANA

Rewigada: CARMEN ADRIAMA GONZALEF WARGAS - 2022-09-18 08:08

macesedn - MELTSA PATRICLA ACEVEDD SALGADD
ESPECIALIDAD: MEDICC GEMERAL

-CUIDAD0E DE HOSFITALIZACION

DIETA COMUN

NUTRICION POR SNY CON OSMOLITE. GOTEC INECLAL: 20 CCfH GOTED META: 75 CC/H { SE RETIRO SNE)
S CUSPENDER ="
-OMEPRAZOL 20 MG WD CADA 24 HORAS
-ACIDO WALPROICD 250 MG IV CADA 8 HRS
-HALOPERIDOL 5 MG EV CADA 8 MRS SOLO ST AGITACION
-QUETTAPING TAES X 100 MG, § TAE 3 AM ., 1 TAE 3 PM
-CLOMAZERAM 2 MG CADA NOCHE

-ENCEAPARINA 40 MG SC CADA 24 HRS

DIPERORA 26 I CADA 8 HORAS

-LOSARTAN S0MG WO CADA 12 HORAS

-CLONIDTAMA 150 MCG W0 CaDA B HORAS

AMLODIPING 10 MG VO CADA 24 HORAS

MEDIDAS ANTIESCARAS

TERAPEA FISICA Y RESFIRATORLA

~CONTROL DE SHEMNOS VITALES Y AVISAR CAMEBIDS

1734

CONTINUAR EM CASC DE AGITACTN AS]

HALOPERIDOL AMPOLLA POR 5 MG |, 2 AMPOLLA BV , 10 MG |, EN DOSIS PNICA |, SE PLUEDEN 4-4- REFETIR 5 MG A
LAS & HORAS. . MO EXCEDER 20 MG

CADA & HORAS POR UNA SEMANA
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| Rewveado: CARMEN ADRIANA GONFALET VARGAS - Z2022-09-10 18:45

danmezme - DANA MELTSA MEZE QUIRNONES

ESPECIALIDAD: MEGICO GEMERAL

MEQTICAMENTL FORMULADD: OMEPRAZOL 20 MG CAPSLILAS Z0OMG TABLETA CUM: 41072-10 ATC: AC2BCOL - LAB.
“TAKEDA 5.8.5 1 CAFSLILA (5) Cade L Ddéafs), WiA: ORAL, CONCENTRACION 20 MG, DIAS DE TRATAMIENTO: 5
Revisado: BELKIS VANESSA QUINOMEZ VALENCIA - 2022-09-18 2130

21:30

lariascos - LIZETH ANDREA RIASCOS SERMNA
ESPECIALIDAD: MEDCICO GEMERAL

-CUIDAD0S O HOSPITALIZACION
-BDIETA COMUN
-NUTRICION POR SNY CON OSMOLUTE. GOTED INICLAL: 20 CC/H GOTED META: 75 CC/H { SE RETIRO SNG)
&% *=SlISPEMDER* = >+
-DMEPRAFCL 20 MG WO CaAD& 24 HORAS
ACIEO WALPROICD 250 MG IV CaDA 2 HRS
HALOPERIDOL 5 MG EV CADA 8 HRS S0OL0 SLAGITACION
QUETIAPINA TAS X 100 MG, 1 TAB 9 AM , 1 TAE 9 PM
-CLOMNAZEPAM 2 MG CADA ROCHE
| -ENGXAPARING 40 MG 5C CaADA 24 HRS
2022-09-19 -DIPIRONA 2G IV CADS 8 HORAS
| -LOSARTAN S0MG VO CADA 12 HORAS
SCLONISING 150 MCG wh CADA B HORAS
~-AMLODIPING 10 MG VO CADA 24 HORAS
-MEDIDAS ANTIESCARAS
-TERAPEA FISICA ¥ RESFIRATORIA
-CONTROL DF SIGNOS VITALES ¥ AVISAR CAMEBHNS

08:38

CONTIMUAR EN CASO DE AGITACIN AS]

HALOPERIDOL AMPOLLA POR 5 ME 2 AMPOLLA BY , L0 MG | BN DOSIS ?NICA | 5E PUEDEN 4-4- REFETIR 5 MG &
LAS 4 HORAS . MO EXCEDER 20 MG&

CADA B HORAS POR LINA SEMANA

Revieado; ELSY MELISA HENAD ASFRILLA - 2022-0%-19 12:34

danmezme - DANA MELTSA MEZA QUINONES
ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL

Solucikud Apoyo Dx: TERAPIA FISICA INTEGRAL

**iJbs: 10 sesnes de terapa feka

Solicitud Proc Mo Qx: 8902 F6-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMGOLOGIA
Salicitud Proc Mo Qx! AR0273-CONSULTA DFE PRIMERA VEZ POR FSPECIALISTA FN NELUROCIRLIGLIA
Solhicitud Proc No Qx: AR0284-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FSPECIALISTA EM PSIGL LATRIA

14:43

2022-09-20 |
Soficitud Proc Mo Ox: 890210 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FORDAUDIOLOGLA
Reveado: CARMEN ADRIANA GONZALEZ VARGAS - 2022 09 20 15:23
1534 HENMEZME - DANA MELISA MEZA QUINONES
% ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
Solicitud Proc No Qx; 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARING OLOGIA
Revisado! CARMEN ADRIANA GONZALEZ VARGAS - 2022-09-20 15:36
ANTECEDENTES PERSOMNALES
, ANTECEDENTES
oTROS { o DETALLE
| otros | no pEscomocibos
[ NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO
= __REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE = _|
, SISTEMA | DBESERVACION | FECHA REGISTRO
| ]
l Neurclogica IGLasGOW 7/15 ;103/09/2022 01:38
[ Mervioso Central y Periferico |[NIEGA {[pz/09/2022 D1:38
|  Organos de los Sentidos  |[ANISOCORIA ljp2/00/2022 01:38
| CardicVascular [riEGA |[p3/08/2022 01:38
| _Gastrolntestinal INIEGA |[03/09/2022 01:38 =
| Genitolrinaria MG A \[p3709,2022 01:38
| _OstaoMuscular IMIEGA |[b3705/2023 01138
| Esfera Mental [IraiEc 2 ||ozf08/2022 01:38
112.de 113 22009:2022 908 a. m.
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| Sistema Endacrina | \[n3r09/2022 01:38

TR ——

| Gemeral  AGIIACIONFSICOMOTRIZ [i03/09/202201:38 |

PEOFESIONAL © DAMA MELISA MEZA QUINONES
CC - 38474200 - TP 785295
ESPECIALIDAD - MEDICO GEMERAL

fogrimit: MARICELA HERMNANDEZ RIVERAS - marheri Facha Impresion . 202284722 - 10.08:38
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