FP.J-3- Informe Efecutivo

i ' ilizo : f j lineal en el sentido
. wo la inspeccién al lugar de los hechos se utilizo el método de blusqueda por franjas o

en que se%esptazaba la motocicleta, en la calzada se hallaron elementos Materiales de Prueba (EMP) y/o
Evidencias Fisicas (EF). vehiculo relacionado a continuacion.

Evidencia EMP y/o EF EMP No. 1 vehiculo CAMIONETA marca FORD de placa FON571, color GRIS

MAGNETICO, linea EDGE, modelo 2018, servicio PARTICULAR, motor No JBC41474*9 chasis
2FMPK4K9XJBC41474 ubicada sobre el carril izquierdo de la calzada sentido Villeta a Bogota.

Una vez evacuadas las actuaciones en el sitio, se realizaron labores de vecindario en el sector, con el ﬁp de
ubicar cdmaras de video que hayan registrado los hechos investigados y busqueda de testigos presenciales
de los hechos, sin encontrar testigos o cdmaras de vigilancia

el vehiculo fue inmovilizado y trasladado, rotulado y con cadena de custodia de acuerdo a los protocolos de
la fiscalia general de la nacion al patio Guadalupe de Facatativa.

Todos los EMP y EF fueron fijados fotograficamente, topograficamente y narrativamente.

Posteriormente me traslado al hospital san Rafael de FACATATIVA a solicitarle la prueba de embriaguez a el
conductor, victima y seguir con las demas diligencias.

HIPOTESIS PARA EL VEHICULO: HIPOTESIS NO APLICA
HIPOTESIS PARA EL PEATON: HIPOTESIS CODIGO 408 CRUZAR SIN OBSERVAR

6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS INDICIADOS/IMPUTADO (Relacionado en acta de
inspeccion técnica a cadaver y/o lugar de los hechaos)

INDICIADO (CONDUCTOR CAMIONETA)

E.Capturado? Fecha D| | Im| | Jal ] | | [Hore:

Lugar de Reclusién:

Fecha en que es presentado al Fiscal DI Im[ T JAa [T T [ IHora: [ T [T |
Primer nombre: LUIS Segundo nombre: ARNULFO

Primer apellido: MORALES Segundo apellido: GUZMAN

Alias:

Documento de Identided  C.C.[X | Otra No _ 79.566.146  De BOGOTA

Edad: |4|9|Afos: Género: M X F__ Fechadenacimiento: D [2[5|M[o[1JA[1]9[7 1]
Lugar de nacimiento Pais  COLOMBIA Departamento  CUNDINAMARCA  Municipio QUIPILE
fesion u oficio INGENIERO EN SISTEMAS  Estado civii CASADO
vreccion  CALLE 27BIS No 12-58 SUR BOGOTA Teléfono 3124807270
relacién con la victima NINGUNA

7. DATOS DE LAS VICTIMAS (RELACIONADA EN LA NARRATIVA DEL INFORME)

VICTIMA (PEATON)

Primer nombre SONIA Segundo nombre YISETH
Primer apellido TALERO Segundo apellido RODRIGUEZ
Documento de Identidad C.C. [X]Otra No. 1.070.961.287 de FACATATIVA
Edad: [2 |8 |Afios Género: M _ F X Fechadenacimiento: D[2[1] M[o]e| ~A[1[9]9]1]
Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento  CUNDINAMARCA  Municipio FACATATIVA
Profesion u oficio SECRETARIA Estado civil  SOLTERA
Direccion  CALLE 4 N 9-55 FACATATIVA Teléfono 3112345580
Relacion con el indiciado
Condicién NINGUNA
8. DATOS DE LOS TESTIGOS

Nombres y apellidos Identificacion Direccion v teléfono
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FPJ-3- Informe Efecutivo

Y. ILIGENCIAS ADELANTADAS

Verificacién y confirmacion del hecho, atencién de Actos Urgentes, fijacidn fotogréfica, fijacién planimetria, descriptiva
narrativa, informe Policial de Accidentes de Transito No sin ndmero, traslado de los EMP y/o EF con sus respectivos
registros de cadena de custodia.

10. DESCRIPCION DE EMP y EF RECOLECTADOS: (Indique sitio de remision bajo Cadena de
Custodia)

1 Evidencia EMP y/o EF EMP No. 1 vehiculo CAMIONETA marca FORD de placa FON571, color GRIS

MAGNETICO, linea EDGE, modelo 2018, servicioc PARTICULAR, motor No JBC41474*9 chasis

2FMPK4K39XJBC41474

11. VEHICULOS.
N° Marca Clase Color Propietario Placas
i FORD CAMIONETA GRIS LUIS ARNULFO MORALES GUZMAN FON571

12. DATOS RELACIONADOS CON BIENES DEL INDICIADO
Tipo de bien Identificacion del bien Direccidn

. ANEXO0S
FP1-1 Reporte de Iniciacion .
FPJ-11 Informe Investigador de campo — Album Fotografico Lugar de los hechos.
Informe Policial de Accidentes de Transito (IPAT) N° sin numero
Solicitud embriaguez indiciado
Inspeccién a vehiculo
Inventario de vehiculo
Copia de los documentos del vehiculo
Reporte de accldente
. Acta de compromise de patios
10. Relacion médico legal de victima
11. Derechos y deberes de victima

)

voNOMBWL 4

14. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
DEIBY BRAYAN MURCIA MURCIA 1.012.343.946| PONAL
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
INTEGRANTE PATRULLA 3168268215 deiby.murcia1858@correo.policia.gov.co
i @&;_L‘f /V/C.I(Cic_.
FIRMA

En el evanto de existir més regisiros se debe reproducir |a tabla tentas veces sea necesario.
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USO EXCLUSIVO POLICIA JUDIGIAL
N® CASO

L LT T T T TT17 [ ]
Dpte | Mpio Ent U, Receptora Afio Consecutiva

REPORTE ACCIDENTE DE TRANSITO

jE-)par{amenta h"n ST — ‘Municiplo h:‘_“_ — _,__lFecha hé’.of-?aZolHora: l-z l’l Io]gi

El suscrito, unidad de Transito ¥ Transporte del municipio c= +e t v« hace constar el dia 26 161y Q1o
alas 20 1SS horas aproximadamente, en la via quede '— « - conducea __ — = -~ en el

km = <~ | sector Quiteis j_‘H:‘Q-IS se tuvo conocimiento de un accidente de transito donde resultaron
lesionadas las siguientes personas en calidad de;

Pasgjero: [ 1 [ 2 [3 [ 4] Peaton: (238141 cilista: L1 ]2]3T74] ast
' LT

NOMBRES Y APELLIDOS T. DIRECCION Y TELEFONO
T&D.L'a_\_{ (Lerh Jalers Peck el CC o096 2890d. 4 k Y55 ~ 31999757 &<
2. / / /

C 2 2 i

S - 7 L |

Si existen mas lesionados se relacionaran al respaldo de este reporte.

VEHICULO IMPLICADO DESCONOCIDO: [ ] IDENTIFIGADO: (X7
[ CLASE MARCA PLACAS NUMERO DE MOTOR
%_Cu_cm._mﬁcrc_\ Fozp Fon-577 Jacu1 24> 9
o /,; /r // // -
[ NUMERO DE SOAT FECHA DE VENCIMIENTO COMPANIA ASEGURADORA
11317 14 Booooas) 776551 1@ - o PR G [ B e [ e e |

2.
B T LA Z

CONDUCTORES IMPLICADOS LESIONADOS si___ [1]2]3] NO 1[2 T3
| NOWBRES Y APELLIDOS LT, DIRECCION Y TELEFONO

1 las Aeooifo MoreleS Guimen | O 7% . sk, [YBE  Lete 1707 i 17%<ps.. —3,2 YEoI2 70

Lagera
S o e— R e e |

Clase de accidente:

Feer v 5T Saiyl Cle s & Tre pell O

Observaciones:

Atentamente:

& LO"‘"&‘J“J H\d‘ckqﬂ H\-"‘-‘ 5% / M y
Funcionario Direccion de Transito y Transporte Hospltal Jﬁ ) s
Placa Policial: ©% ¢ < 3 «f Placa Ambu!anga

-



Nimero Unico de Noticia Criminal

N N I O | AN ACSSAVAY Olil’(lfﬂn ZlelZlc|Celolal?
Eniidad Hadic o Dple. Municipio | Enlidad | Unidad Recer Afio Consaeculive
¥ SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ - 12
= Fata farmatn aard dillnenniada nor Palinta lidisial

DepartamentofCund i nerv e © « | Municipio | Fe.ce 4« Tiv < | Fecha |76 |01 120] Hora | 2 [ [Tc,
1. DESTINO DE LA SOLICITUD

[_"‘L—QG 1o\ Sen ,tL\; Gt.l:l o (‘\“‘-—c{x'l“/k

£ EWNF Y EF OBJETO DE EXAMEN {descripcion conivnne d o regisirado en ei formaio de Rotuio y
Registro de Cadena de Custodia).

{uns Riruito Hlotales Gul ¢ten Q¢ 91, 566, 1M €

5

moliar el cuadio de scuerdo o ls cantidad de informacion plasmada,
1. EXAMEN SOLICITADO
(‘-‘ foed I‘\‘r v o tl

Amnliar el pundro de sousrdo a la cantidad de nformacidn nlasmada

4. AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalia/knugad Fiscari leced  Cacdedive.
_ Direccién

Delito/Conducta
9. UBSERVACIONES (reiacionar informacion utii dei caso)

el G Cuanio Ui SOULID0 o i Gelikud ok infoimacion plasmada.

. DATOS DEL SOLICITANTE

~ Nombres y Apellidos | Identificacion Entidad
'!1‘ ﬂ\ L-.‘ ’g(r—\'—r._..f‘ l‘“(u!Cug H\“C\t.. Iul13h13c’~"|£ ("C‘Uﬂ[_
Cargo | Direccion | Teléfono/ Celular | Firma

T\_.\-Sl'F [») llc“.-g_rg"l" 5 Ff ’L'k()‘ r..?aléc‘-??“asz :1/51'47 ;:(;"‘_"‘*"

7. PERSONA QUE RECIBE LA SOLICITUD

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Cargo Direccién Teléfono / Celular Firma
Fecha Recibido Hora recibido

Thosrddar de poticle Gidiniol o apd whliemude o dade s e o smemmilass o cocasin da be dafeemasiin aoke . T T aotzklosdes co ln Comethnide s |
.

Elsonidsy os pattis il S8 Shiigado o teds fompa o garaniizar Is reannvg de i inforinngiin, oots ginodiss ylo 8 Sonst nyaileg.

Version: 03
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! ~ PROCESO DESARRGLLAR INVESTIGACION JUDICIAL
| Codigo: 21J-FR-0007 °

Fecha: 14-11-2013

FORMATO DE ARRAIGO

Versidn: 0 | POLICIA NACIONAL

ye

5 26 biﬂrolf I?l%béZbiZIo]F%bbb =z

LOpw. |

Fecha D@ @] Hora |} lugarShteon & Plece

|. DATOS DE LA PERSONA:

L=}

Primer Nomibre J UT‘S Segundo Nombre | ?Q/Z‘fﬂ/‘ Uf.?_‘?j
Primer Apeliide MOIRA/ <) Segundo Apeliido Bvert IhJ

— Documento de Identidad cc molm No. }9«.{—‘65/(/6: Z?(f?;g
Alias

" Edadt |_4 Afos. Géneo: M K F __ Fechadenacimient: 0| 243w |O17 1a |/ i9lfl/|
Lugar de nacimiento Pais 00’0}"‘ U;}g* Departamento OWD)"“-" — T/~ Municipio QUIE.I!!“

rotesivn. FAIK DE SHFAZ) o UFA_QAMMMJ*

EFPS m\"’ D(F\JL) 2/ Lugarde Trabajo CPL OC}VU.’AIQ
Cormeo Electronico ﬂpfﬁ/m D201 @ Mpnvu_% Nivel edumvoMﬁb

Direccidn residencia; Q/( Z:FBU f/ ,’2 ﬁ"":ew Barrio @\U/ﬁvo f:?E‘S"T/?mBD
Telefono fijo ?I e ,; Celular Z‘Q _d‘_a% ﬂb

Calidad; Indiciado ____ Imputado __ Otro ¢ Cuél?
Il. DESCRIPCION DEL INMUEBLE '
- 'Ur D e edin P2YrHy
S RARLOE | R/ 7 PLD_

lIl. DATOS DEL CONYUGUE

NOMBRES Y APELLIDOS “‘7&,{/&2’1)%—&&@2&%_
IDENTIFICACION SC-01?7-58>

EDAD Vo oa=0)

LUGAR DE RESIDENCIA O 5S4 Dy M- L2 T8, o

TEL. FIJO Y CELULAR 2P BOLA — 31T eSS 7258

LUGAR DE TRABAJO j

EPS B COMPCA D777

Haja No. de




’ Pagina 2 de 3
’ Cédigo: 21JFR-D007

PROCESO DESARROLLAR INVEST! IGACION JUDICIAL

Fecha: 14.11.2012

FORMATO DE ARRAIGO

el

POLICIA NACIONAL

]
|
|

; IV. HUOS
| NOMBRES Y APELLIDOS I Jusa £X hio Tlotdle s G 2me o
| IDENTIFICACION = 2 S < Sieqe7
[EDAD (8 aldecgs .
LUGAR DE RESIDENCIA Calle 17} fHe BF ] 7 _<= S0
TEL -
| PLANTEL EDUCATIVO UM edSidee” Sunrde Fer . g
"NOMBRES Y APELLIDOS ==
DENTIFICACION
EDAD
LUGAR DE RESIDENCIA
STEL
=PS
—'LANTEL EDUCATIVO |
) V. PADRES
NOMBRES Y APELLIDOS e iV o L\ r (suZ e A
IDENTIFICACION > T Ut Lahiar™
EDAD B8 ke
LUGAR DE RESIDENCIA L0t Qiodifafineiaq
TEL. FIJO Y CELULAR !

| LUGAR DE TRABAJO

EPS

| NOMBRLS Y APCLLIDG
IDENTIFICACION

EDAD

LUGAR DE RESIDENCIA

| TEL_FIJO Y CELULAR

LUGAR DE TRABAJO

]

VIl. REFERENCIAS DE VECINOS

 NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

EDAD
LUGAR DE RESIDENCIA

TEL. FIJO Y CELULAR

Vill. QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

NOMBRES Y APELLIDOS s Aia\Co T Tardo 3 (Guzr7e
IDENTIFICACION 19 SE6G . (4 b
EDAD ’

LUGAR DE RESIDENCIA

43
Lall¢ 2700 RJF [5-38 <. [ece 7 o

HojaNo. ___ de

h




Pagina 3 de 3

| Cédigo: 21J-FR-0007

-

PROCESO DESARROLLAR INVESTIGACION JUDICIAL ’

g,

Fecha: 14-11-2013
r\ FORMATO DE ARRAIGO J
Versién: 0 POLICIA NACIONAL
TEL. FINO Y CELULAR CTLBOSS~ J7ZTBIS Y& a®)
LUGAR DE TRABAJO EPhJ)__ Conryio
LEPS Conmdrx 4]
Firma:

OBSERNACIONES:

Entidad |' Grupo de PJ

Servidor ] Identificacidn

-

TLon @) Tiens, ro

Calidad en la que actlia:

s L s Bleges B v PR Taiiviod

HojaNo. ___de




————

N Codigo:

FISC ALl A PROCESOQ INVESTIOACION Y JUDICIALIZACION FON 701 .12

m Versibn: 01
CONSTANGIA -

— e Pégina 1 de |

Oepartamento C/MARCA Municipio  FACATATIVA Faecha Hora 11735
1. Cédigo Unico de In Investigacion:

E}L]; 29 T 61T Giwo [ 0 80007

Opto_| Municipio Enlidad | Unidad Receptora | Ao | Consscutrvo

2. Descripeion del asunto (Indique brevemente los motivos de la constancia);

En 13 fecha y siendo las 11:00 am, se hacen presentes en este Despacho SONIA
YIZETH TALERO RODRIGUEZ, con C.C. No. 1.070.961.287 de Facatativd, en
compaiiia de su apoderado OSCAR SUAREZ ORTIZ, con C.C. No. 79.361.545 de
Bogota y TP 61872 del CSJ, con el fin de llevar a cabo diligencia de conciliacién, la
Que no es viable adelantar ya que el querellado LUIS ARNULFO MORALES GUZMAN
Nl Su apoderado EDGAR ALFONSO RODRIGUEZ ZAMORA se hicleron presentes ni
Justificaron su inasistencia,-

A razon de lo anterior, la suscrita se comunica via telefénica al nimero 320 3980095
con el Apoderado del querellado, manifestando a la Suscrita que no se enterd de la
utaodn.porlot:ueseleseﬁalafecha, hora y correo electrénico al que se le envié
la citacion, misrmdesdeelcualhaefettuadoambelegadasoﬂdtwesvaﬂas.
Solicita al Despacho suministrarle sus datos al apoderado de la victima para que
adelanten reclamacién ante la aseguradora.-

3. Datos del servidor:

'Nombres y apeliidos Wcaum MARIA NOGUERA CAMELG

Dwreccion ]GNLLEI:!NO.B-ED ’ IOfm [

| Depanamento lcuuomqwnca nmmT!fACATAWA

Teléfono: ~Correo elecirén J J
[Unidad LOCAL\ ‘ [No de Fiscalia 01 |

Firma y cargo

SONIA YIZETH TALERO RODRIGUEZ
C.C. No. 1.070.961.287 de Facatativa
QUERELLATE




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA FACATATIVA

DIRECCION. Hozotol San flalped Cre 2a # 1-8(L FACATATIVA. CUNDHNAMARICA
TELEFOND: [371- 8920001

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBFC-DSC-00241-2020

CIUDAD Y FECHA: FACATATIVA. 27 de aners de 2020
NUMERO DE CASO INTERNG: UBF&DSG-W%?-GNN
OFICIO PETITORIO: Ng. - 2020-01-27, W‘W&Mmtmmh
AUTORIDAD SGLICITANTE: DEIBY MURCIA

TRANSITO Y TRANSPORTE

POLICIA NACIOMAL
AUTORIDAD DESTINATARIA: DEIBY MURCIA

TRANSITO Y TRANSPORTE

POLICIA NACIONAL

CRA 5 NO. 2-10

FACATATIVA. CUNDINAMARCA
NOMBRE EXAMINADO: SONIA YIZETH TALERO RODRIGUEZ
IDENTIFIGACION: CC 1070981287
EDAD REFERIDA: 28 afias
ASUNTO: Relacidn médico lagal

Elsboradn lunes 27 de enero de 2020 a las 17:21 horas.

ANTECEDENTES: Médico legales: NIEGA. Sociales: NIEGA. Familiares: NIEGA. Patologicos:
NIEGA. Quirtrgicos: NIEGA. Traumalicos: NIEGA. Hospitalarios: NIEGA. Psiquiatricos: NIEGA.
Toxicolégicos: NIEGA.

EXAMEN MEDICO LEGAL

En respuesta al oficio petitoric de la referencia, me permito informarle que en relacion médico
legal realizada hoy y sin la presencia fisica del examinato, basado en La histona clinica No
1070861287 del San Ralzel de Facalaliva a nombre del pacienle, que anota en sus parles
parlinantes.” lecha ingreso 27/01/2020 Paciente traida por bomberos |, puyes en eslado de
embriaguez iba a pasar la calle y colisione con vehiculo. presenta trauma craneal, cervical .
pelvis . ordenan TAC cergbral simple ¢on evidencia de hemorragia subaracnoidea izguierda,
wsludios radiogréficos con evidencia fresluira do 4 arcos costales , contusién pulmonar
lzquierds, solicitan valoracion por Neurocirugia y Claia general, = .~ firma Dr. Luis Madnid. se
pudo establecer lo siguiente:

ANALISES, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Incapacidad médice legal PROVISIONAL VEIN TICINCO (25) DIAS. Debe regresar a nuevo
feconocimiento médico legal al término de Ja incapacidad provisional, con nuavo oficie de su
despacno. Secuelas médico legales s determinar...

Se enlrega original del informe pericial realizado conio o solicita en su oficko petitorio, para que
ses snlfegado en su despache, una copia fEposa en nuestios aichivos

Alenlamenie,

Neroars

JAVIER ALEXANDER VERGARA ALMEGIGA
FROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA. Al sshaiar suabguie infetmacian sekasiomaca @ ol prasanis wkeeme paaesal, riby al nuate 49 cas intame. Esle minima
pevicinl fus elatwrado o sobsiud de sutoridsd “orpakanie w.mdmmmnmﬂuﬂﬁndommn.m
(warmplaia o homdogn o b intspacdad baborsd, Pars un PIEAIIND (ROt it w2 indispensstla fraee nuso ofitn pebitono.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA FACATATIVA

DRAEOCIONe i S Fafaed Cris, 2n & 18I0 FACATR TTVA THNDGARIAIRTA
TELEROMG T 8322007
WFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Namero unico de informe: UBFC-DSC-01900-2021

CHUDAD Y FECHA FACATATIVA, 31 de agosto de 2021
OFICIO PETITORID No. - 2021-08-24. Faf Notista crimmal 252605101 39020208000
AUTORIDAD SCLICITANTE:  MARIQ ALFONSO BARBOSA CASTRO

FISCALIA G1 LOCAL

FISOAL A GENERAL DE LA NACION
AUTGRIOAD DESTINATARIA, MARIO ALFONSO BARBOSA CASTRO

FISCALIA U1 LOCAL

FISCALIA GEMERAL DE LA NACICN

Cafe 13 No. 8-20 Pso 2 B/ Copthua

FACATATIVA. CUNTANAMARCA
NOMBRE EXAMINADO: SOMA YIZETH TALERC RODRIGUEZ
i AL CLC b7 0861287
FOAL BT il 1 afir=

Metodologia:

« La aplicacion del meioso cientifico en e desarroilo de las vatpraciongs medico legales 13
documentacion y & manos eanco de oy dermantes de pruebs recdectados y ssociados. que
deheran ser uthizedos v anahzadns en of contexto sspecthoy te catls cass Coma s4 asiatiece
o0l Reglamento Técnico para & Abordse integial de Lesionas sn Clineca Forense DG-M-RT
BAV01 Version 01 da octubme de 2010

Examinada hoy marnes 371 de agosto de 2021 alas 15.91 huras en Teiser Reconocimiento -

Médico Lagal Previa exphoacion de {os prochdimigritos a reakizar a5 fa valpracion 12
Imporancia de los mismas para & proceso judicial o admnisleative se diligen ia el
consentimiento mformado, s toma trma v huslla dactdar el ingice deecho det exgeminado on
ol cpnsentimiento informada
INFORMAGION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OF 0
PETITORIO. Interaccion bajo prolacoius de biusegunidas pod pandomia.-Aui o inaiuio ol
cinsgta cardiovassular que tione proyectads aun mancio sobro lesion A0THCE.
ATENGION EN SALUD Fue alendiho wn HUS No afraia cops de bestcne divacs 3
ANTECEDUNTES: Médico legates Clinica forsnge UBFC-DSC-00237.R- 2020 Relsorin nmdico
leoal Primer rsconocirsento UBFC-DSC-U0241-2020, incapaciiad macko tegal PRO visi AL
VEINTICINGO (25) DIAS. Debe regresar @ dsevo recuiimisnlo (radio Tagid &l tanmne de (s
meapacidad provisional. cor nuevs aficio e su despacho Secuelds médien iegales »
: fnvenge URFONSO-N0318-R-2021 | esiones Saqundn reconocinuento
LBEO-OSC-00M- 2021 Se frala d8 case femening do JU ancs de enad. Juen prasania
socidente de imnsio en calidad de peaion en eneio del 2020, reliere que fue acroflada por
atoraotor. requing manejo en Unidad de Curdados ntensivos durants vonos mewes megi e
raglizacion de multiples procedinientos Quiligicos can diagnosticos de | POP DERIVACION
CAROTIDO-CAROTIDEA (£7/04/20), 2. PSEUDOANEURISMA DISECANTE DE LA AOR TA 3
POLI TRAUMA TISMO SECUNDARIC A ACCIDENTE DE IRANGIIO DEL 2600 V200
RESUELTO, 3.1 TRAUMA CERRADO DE TORAXI ® 1 CONTUSION PULMONAR, 32 2
MULTIPLES FRATTURAS COSTALES 4 TRAUMA CRANEUENGE FALICO GLASGOW
15,15 % FALLA RENAL AGUDA RESUELTA € HIPERTENSHON ARTERIAL SECURDARIA

Y. @earindn

RANUEL EDUARDG GUZMAN 2o v 88
SROFESONAL UNWERSITARK) FORENSE

n
Clencis con sentico hamanitsno. ue mefor pais
FTTIRAEY T R” Gt LBFT DSOS 88 80000 e, Ty




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
KNamero dnico de informe: UBFC-DSC-01900-2021
EN ESTUDIO 7 OBESIDAD GRAD? !, SEVERA COMORBILIDAD CARDIOVASCULAR DE
BASE - SECUELAS DE POLITHAUMATISMO DE AL TA ENERGIA. 4 PIE CAING, 9. NOLOR
DE RODILLAS Eix ESTUDIC. 13, LESICN DEL NERVIO CIATICO DE LADC DERECHO EN
ESTUDIO. Mecanismo aumatico de lesion: Contundente Incapacrdad médieo lagal
PROVISIONAL SESENTA Y CINCO {85 DIAS. Dobe TOURSAH & (UOV0 RCHNOCIMEGNID THekco
& Wsmino de la incapacidad provisiona?, con nueve oficio du su despacho. SCCULLAS
MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afects ol cuerpo de cardcter permanents.
Perturbacion funcional de drgano de 12 locomocion e caracles gor disfinie, Perdusbauion
tuncionad de meembro infenor derecho e iZquierdo. de cardoher por gefinic: Para detenninar of
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA FACATATIVA {
DIRECCION: Hospital San Rafael Cra. 2a. # 1-80. FACATATIVA, CUNDINAMAREA
TELEFONO: 57 4069944 EXT 5824 %

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBFAC-DSCU-02622-2023

CIUDAD Y FECHA: FACATATIVA. 02 de agosto de 2023 )
OFICIO PETITORIO: No. Sin - 2023-07-10. Ref: Noticia CF‘-i_mi_naI 252696101390202080007 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ANGELICA NOGUERA CAMELO \

FISCALIA 01 LOCAL N ,

FISCALIA GENERAL DE LEA NAEION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  ANGELICA NOGUERA CAMELO™,

FISCALIA 01 LOCAL ™. )

FISCALIA GENERAL DE‘LA NACION

Calle 13 No. 8-2Q Piso 2 B/ Copihue

FACATATIVA; CUNDINAMARCA

NOMBRE EXAMINADO: SONIA YlliETH :!'ALERO RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: CcC 10709_61287__5

EDAD REFERIDA: 32-anos

ASUNTO: Ifesiones‘-i

Metodologia: L

* La aplicacién del métgdo cientifico en el desarrollo de las valoraciones medico legales, la
documentacion y el marf'ejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizades y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-VO01, Versién 01:de oetubre de 2010.

Examinada-hoy 'miércoles 02 de agosto de 2023 a las 10:54 horas en Cuarto Reconocimiento
Médico jJLegal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importa'ncia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cop’sentir'niento' informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFQRMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: NO han realizado
intervencién cardiovascular ANTECEDENTES: Médico legales: Clinica forense 899999151-
00051-R-2020 Embriaguez Primer reconocimiento 899999151-00051-2020, PACIENTE POR
POLICIA PARA PRUEBA DE EMBRIAGUEZ SE SOLICITA ALCOHOLEMIA EN SANGRE SE
DETERMINARA PARA POSTERIOR RESULTADO. Se toma muestra de sangre con cuyo
resultado complementaremos este dictamen posteriormente // Clinica forense UBFC-DSC-
00237-R-2020 Relacién médico legal Primer reconocimiento UBFC-DSC-00241-2020,
Incapacidad médico legal PROVISIONAL VEINTICINCO (25) DIAS. Debe regresar a nuevo
reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su
despacho. Secuelas médico legales a determinar // Administrativo UBFC-DSC-01588-R-2020
Ampliacién informe UBFC-DSC-01645-2020 OFICIO PETITORIO, En la muestra de sangre
analizada se encontré una alcoholemia de 138 mg. de etanol / 100 ml de sangre, el cual es
positivo para embriaguez grado dos (ll) por laboratorio // Clinica forense UBFC-DSC-00316-R-
2021 Lesiones Segundo reconocimiento UBFC-DSC-00330-2021, Mecanismo traumatico de
lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL SESENTA Y CINCO (65) DIAS.
Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provisional,
con nuevo oficio de su despacho. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que
afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de 6rgano de la locomocién de
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

NUmero unico de informe: UBFAC-DSCU-02622-2023 _
caracter por definir; Perturbacion funcional de miembro inferior derecho e izquierdo. Jje caracter
por definir // Clinica forense UBFC-DSC-01861-R-2021 Lesiones Tercer reconecimiento UBFC-
DSC-01900-2021, Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapa(:ldad medico legal
DEFINITIVA SETENTA (70) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad‘fisica que
afecta el cuerpo de caracter permanente. Perturbacion funcional.de mmii de caracter
permanente. Perturbacién funcional de 6rgano sistema nervioSo periférico de caracter
permanente. Perturbaciéon funcional de érgano Locomocidn+de“cardeter permanente;
Perturbacién funcional de 6rgano Cardiovascular de caracter por definir . Patolégicos:
Hipotiroidismo. \
REVISION POR SISTEMAS
Nada mejor... £
EXAMEN MEDICO LEGAL ) ;
Descripcion de hallazgos ) \
- Examen mental: Orientada en tres esferas del.-conC|enC|a ‘Obesidad patente...
- Neurolégico: Sin déficit central
- Osteomuscular: Deambulacion penosa 4 apoy%d en bastén
- Piel y Faneras: Coleccion de cicatrices descritos en relacion con los manejos médicos
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesién:.Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
SETENTA (70) DIAS. SECUELAS MEEPICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo
de caracter permanente; Perturbacion funcional de miembro mmii de caracter permanente;
Perturbacion funcional de érgano Locomocion de caracter permanente; Perturbacion funcional
de 6rgano Sistema nervlos periférico de caracter permanente; Perturbacion funcional de
miembro Cardlovascular dé caracter permanente.
SUGERENCIAS.Y/O RECOMENDACIONES
La naturalezaide la secue)a cardiovascular esta sujeta a variacion en la medida en que se
maneje quirdrgicamente el tema de aneurisma, pero la realizacién de dicho procedimiento
requiere previa puesta a punto de otras comorbilidades ... Al parecer el SGSSS no ha avalado el
manejo por el érllto riesgo de fallecimiento en las actuales condiciones de salud general.
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PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
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NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Otro

1. Informacion general del dictamen

Motivo de calificaciéon: PCL (Dec 1507
12014)

Tipo de calificacion: Dictamen pericial (Fiscalias)

Fecha de dictamen: 18/04/2024 N° Dictamen: 1070961287 - 4849

Instancia actual: Otra

Tipo solicitante: Rama judicial Nombr.e §ohc1tante: Fiscalia Local 01 Identificacion: NIT
Facatativa

Teléfono: Ciudad: Facatativa - Cundinamarca Direccién: Calle 13 N° 8-20
Correo eletrénico: angelica.noguera@fiscalia.gov.co

2. Informacion general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de

Invalidez de Bogot4 y Cundinamarca - Sala 2 Identificacion: 830.106.999-1 Direccion: Calle 50 # 25-37

Teléfono: 795 3160 Correo electroénico: Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada
Nombres y apellidos: SONIA YIZETH

TALERO RODRIGUEZ, Identificaciéon: CC - 1070961287 Direccion: Calle 4 A N° 9 -55
Ciudad: Facatativa - Cundinamarca Teléfonos: 3192691401 Fecha nacimiento: 21/06/1991
Lugar: Facatativa Edad: 32 afio(s) 9 mes(es) Genero: Femenino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad Estado civil: Escolaridad:

economicamente activa

Correo electrénico:
sonia_talero22 @outlook.com; Tipo usuario SGSS: Particular EPS:
coljuridicas @yahoo.es

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado
Ocupacion: Vendedores no clasificados bajo

Tipo vinculaciéon: Trabajador informal Trabajo/Empleo: otros epigrafes
Cédigo CIUO: 5249 Actividad economica:

Empresa: Identificacion: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad:

Descripcion de los cargos desempeiiados y duracion:

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcion)

Relacion de documentos

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 2
Calificado: SONIA YIZETH TALERO RODRIGUEZ Dictamen:1070961287 - 4849 Pagina 1 de 9



® Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

® Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.

® Copia completa de la historia clinica de las diferentes IPS, incluyendo la historia clinica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o
médicos generales o especialistas que lo han atendido.

Informacion clinica y conceptos

Resumen del caso:
FUNDAMENTOS DE HECHO:

ANTECEDENTES
Fiscalia Local 01 de Facatativa solicita, “...llevar a cabo valoracién que determine origen y/o pérdida de la capacidad laboral y ocupacional, deficiencia,
discapacidad, minusvalia, derivadas de las lesiones sufridas en accidente de transito ocurrido el dia 26 de enero del afio 2020..."

Resumen de informacion clinica:
Senala en valoracion por Psicologia JRCIBC del 14/02/2024:

Paciente de 32 afnos de edad, diestra, técnica comercial, profesional en administracién de empresas, especializacién aplazada en medio ambiente y desarrollo
de comunidades, soltera, una hija de 15 afos. Vive con los padres, 2 hermanos menores y la hija, en vivienda familiar de propiedad de los abuelos paternos.
Recibe apoyo econémico del papéa de la hija. Refiere por internet vende prendas de vestir para ayudarse econémicamente. Dice recibe apoyo econémico por
parte de los padres. Ultimo empleo formal con Ingecon Construcciones, donde trabajé desde 2018 hasta mediados de 2021, mediante OPS. Durante tiempo
de incapacidad de un afio no laboré, retomd labores en febrero de 2021, en junio de 2021 renuncié. Desempefaba el cargo de coordinadora administrativa y
comercial. Refiere antecedente de accidente de transito el 26 de enero de 2020, se desplazaba en calidad de peatén en Facatativa, estaba cruzando la calle y
fue atropellada por una camioneta, dice tuvo pérdida de conocimiento, tuvo TCE, dice se le "revent6 la aorta", dice tiene "trombos en el corazén", fx arcos
costales izquierdos (3), dice requiri6 hemodialisis por retencion de liquidos y falla renal (10 sesiones), dice tuvo lesion de nervio ciatico derecho, lesion de
meniscos y ligamentos rodilla izquierda, dice tiene rodilla flotante, dice tiene cirugias pendientes que dependen de mejoria de patologia, dice tiene aneurisma
aortico. Indica le han hecho disecciones aérticas (No. 2 — derecha e izquierda). Dice le indican le deben hacer cirugia para manejar el aneurisma, le dicen que
son dos cirugias, le deben hacer cirugia para correccion (alineacion de arcos costales), y pendiente cirugia rodilla izquierda. Ultimo control médico — julio de
2023, dice no ha logrado mas citas porque no tiene seguridad social. Informa como sintomas actuales dolor pie derecho y miembro inferior izquierdo, usuaria
de aparato ortopédico que incrementa el dolor, dolor costal, dolor en el pecho (que ha disminuido), taquicardia, disnea, disminucién de fuerza. Indica dificultad
para hacer actividades de fuerza, desplazarse, agacharse, arrodillarse, desplazarse por escaleras, caminar mas de una cuadra continua, trabajar, estudiar,
bailar, salir, vida intima, compartir con la hija.

Conceptos médicos

Fecha: 05/02/2020 Especialidad: Hospital Universitario de la Samaritana — Epicrisis
Resumen:

Fecha de ingreso: 31/01/2020. Fecha de egreso: 05/02/2020. 31/01/2020: Medicina general: Enfermedad actual: Paciente femenina de 28
afios de edad, quien presenta accidente de transito en calidad de peatén el dia 26 de enero, paciente estaba en estado de embriaguez y al
cruzar la calle vehiculo en movimiento colisiona con él, recibe trauma a nivel craneal cervical y de pelvis con posterior alteracion del estado
de conciencia y dificultad respiratoria, al ingreso de urgencias con TAC sin evidencia de lesiones ademds presento multiples fracturas.
Hemo neumotérax izquierdo con requerimiento de paso de tubo de térax y contusién pulmonar con requerimiento de manejo en UCI para
ventilacién mecdnica no invasiva remiten por presentar anuria. Examen fisico: Via aérea permeable. Sin signos de dificultad respiratoria.
Créaneo facial: normocéfalo. Pupilas isocéricas normorreactivas. Cuello y columna: cuello mdvil. Sin adenomegalias. Extremidades:
moviles eutréficos. Sin edema en miembros, llenado capilar 2 segundos. Pulsos distales presentes. Abdomen: blando. Globoso a expensas
de paniculo adiposo. Ruidos intestinales presentes normales en intensidad y frecuencia no doloroso a la palpacién. No se palpan masas ni
visceromegalias. Sin signos de irritacién peritoneal. Cardiopulmonar y térax: simétrico. Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Ruidos
respiratorios conservado sin agregados. Se evidencia tubo de toracotomia a drenaje cerrado proveniente de cavidad izquierda con secrecion.
Serohematica. Neuroldgico y mental: Alerta. Orientada en tiempo. Lugar y persona sin alteraciéon motora o sensitiva aparente. Sin signos
meningeos genital rectal: no se explora. Sonda vesical a cistoflo. Piel y mucosa. Sin cambios en la coloracién. Mucosa oral mi mida examen
fisico paciente quien se aprecia estable sin signos de dificultad. Andlisis y plan: paciente femenina de 28 afios de edad quien presento
accidente de trdnsito en calidad de peatén el dia 26 de enero. Paciente estaba en estado de embriaguez y al cruzar la calle vehiculo en
movimiento colisiona con ella recibe trauma a nivel craneal. Cervical y de pelvis. Con posterior alteracién del estado de conciencia y
dificultad respiratoria. Al ingreso de urgencias con tac sin evidencia de lesiones ademds pe senté miiltiples fracturas, hemo neumotérax
izquierdo con requerimiento de paso de tubo de térax y contusién pulmonar con requerimiento de manejo en UCI para ventilacién mecanica
no invasiva remiten por presentar aseria al ingreso con signos vitales dentro di limites de normalidad. Se evidencia tubo de toracostomia a
drenaje cerrado proveniente de cavidad izquierda con secrecidn si-roiiemdtlca. Sonda vesical a cistoflo con Scc, se considera paciente
politraumatizada aceptada para manejo en UCI, se solicita concepto de servicio de cirugia general para descartar patologia abdominal

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 2
Calificado: SONIA YIZETH TALERO RODRIGUEZ Dictamen:1070961287 - 4849 Pagina 2 de 9



causante de cuadro clinico de la paciente se explica conducta médica a paciente y familiar quienes refieren entender y aceptar. *Evolucion:
31/01/2020: Nefrologia: Enfermedad actual: Paciente con historia clinica descrita con azoados del sitio de remisién del dfa de hoy en rangos
anormales asociado a acidemia metabdlica, con antecedentes de obesidad, probable sindrome metabdlico, quien en el momento se encuentra
con lesién renal aguda, que requiere TRR, por lo cual se interconsulté a servicio de radiologia, quien implanto catéter yugular derecho, en
espera de traslado a UCI para continuar con manejo, por nuestra parte se deja prescrita hemodidlisis de los siguientes 3 dias, se explica a
madre y hermana conducta a seguir, quienes refieren entender y aceptar. *Evolucion: 02/02/2020: Medicina interna: Enfermedad actual:
Paciente con poli trauma, fracturas costales, hemotérax izquierdo, insuficiencia renal aguda. Hemodindmicamente se mantiene taquicérdica,
titular analgesia, sin bajo gasto, sin requerir soporte vasoactivo. Ventilatorio, contusiones pulmonares en TACAR con fracturas costales, se
mantiene tubo de térax, sin deterioro de oxigenacidén ni mecdnica ventilatoria. Renal oligoanurica, nitrogenados elevados hoy nueva
hemodiélisis, no descarto nefropatia aguda por pigmento por trauma de tejidos blandos. SS CK total. Infecciosos afebril, persiste
leucocitosis post traumatica, solicito PCR. Hematoldgico: Hemoglobina estable. Plaquetas normales. *Evolucién: 03/02/2020: Cuidados
intensivos: Enfermedad actual: Paciente con cuadro clinico estable, en el momento, con aceptable control analgésico, mantiene estabilidad
cardiopulmonar, sin signos de bajo gasto, aceptable mecdnica ventilatoria, sin deterioro de oxigenacion, ausencia de picos febriles.
Condicién metabdlica estable. Paciente con cuadro clinico compensado, por lo que se mantiene manejo medico instaurado, pronostico aun
muy reservado, con alto riesgo de complicaciones.

Fecha: 04/08/2020 Especialidad: Fisiatria
Resumen:

Enfermedad actual: Remitida por el doctor Harold Merwin Murillo Cruz quien consigna: paciente con antecedente de accidente de transito
el 26 de enero de 2020, con atencidn primaria en hospital San Rafael Facatativd y samaritana, con Dx 1. Aneurisma corazén. 2. Diseccidon
de aorta. 3. Fractura de térax izquierdo 5 costillas, 4 hemoneumotorax traumatico, pie derecho caido, el SOAT ya llego al tope, en manejo
con cardiovascular en samaritana, ortopedia, psiquiatria, fisiatria, por particular estd pendiente realizacién de angiotac de por cirugia
cardiovascular particular ya tiene orden , no tiene el bun y creatinina, hoy asiste para iniciar controles con EPS, dar reordenamiento de
especialidades y toma de perfil renal, y manejo farmacoldgico, estd en manejo con amlodipino 5 mg 2 por dia, omeprazol 20 x 1 ,
levotiroxina 50 mcg x 1, carvedilol 25 x 1, clonidina 150 mcg media tableta cada 12 horas acetaminofén 500 x 3, pregabalina 75 x 3,
actualmente niega sintomatologia respiratoria, niega otra sintomatologia asociada., no se refieren en esta consulta nuevos antecedentes
personales, farmacoldgicos, toxico-alérgicos, quirtrgicos ni familiares en los ultimos 6 meses. analisis paciente con politraumatismo.
Paciente asiste por pie caido izquierdo. Antecedentes personales alergico niega transfusiones positivo. en seguimiento con ortopedia
valorada por Nelson Adolfo Granados Uribe - 27/07/2020 quien consigno: posible lesién ligamentaria de rodilla izquierda. SS RM de
rodilla izquierda fractura de rejas costales. SS Rx de rejas costales izquierda trauma sacro coxis. SS Rx se sacro cdccix. Valorada por
cirugia general doctor Alberto Mosquera Cely - 04/08/2020 quien consigno: paciente con Dx de politrauma en accidente de transito POP de
derivacién carotido carotidea trombosada con paciente sintomdtica mareo sin cefalea a val con doppler de vasos del cuello y se le solicita
angiotac por aneurisma de abdominal y a val por cirugia vascular. Examen fisico: Extremidades: Usa brace articulado de rodilla izquierdo
tipo kafo. Respuesta plantar flexora. Hipoestesia 15 derecha. Eurreflexia. Tomas positivo. Fuerza distal de uno cuello de pie negativo
derecho. Debilidad del freno rotuliano derecho. Fuerza proximal bilateral 4, cuello de pie de 4. Pulsos distales completos pulsos popliteos
completos fuerza proximal 4. Diagnéstico: Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la
rodilla. Andlisis y plan: Paciente de 29 afios con antecedente de politraumatismo mayor y concomitante aneurisma aortica bypass de vasos
de cuello, alteracion ligamentaria de miembro inferior izquierdo con buena evolucién a nivel de la rodilla y pie caido derecho 15-s1 en quien
se decide 1. OTP a 90 grados pie derecho o brace blando con soporte a la planti a calzado derecho. 2. Electrodiagnéstico de miembros
inferiores 3. Terapia modalidad hidrdulica 15 sesiones para balance, propiocepcion, equilibrio, apoyo monopodal y excéntrico 4. Control
con resultados +++se entrega copia de historia clinica. Asistida Dra. M Romero previo lavado de manos, asepsia y antisepsia se inicia
consulta médica, dentro de contexto de emergencia sanitaria por covid-19 con implementos de seguridad dados por Cafam a partir del 8 de
abril 2020, que consta de : bata quirtrgica desechable, gorro desechable a partir de 22 de mayo entrega de careta, con tapabocas
convencional teniendo en consulta todas las precauciones, distancia con el paciente, nuevo lavado de manos posterior atencién de pacientes
atendiendo a todos los lineamientos plan de contingencia pandemia covid-19 se utiliza en forma adecuada implementos entregados por
Cafam gorro desechable bata azul desechable, bata blanca de tela, tapabocas convencional y careta. Se realiza lavado de manos antes y
después del ingreso y egreso del paciente. Se utiliza implementos entregados por Cafam gorro desechable, bata desechable, bata blanca. Se
refuerza medidas de prevencién para implementar en paciente uso de tapabocas, lavado de manos. hidratacién. Se recomienda a los
pacientes por pandemia de coronavirus: - uso de tapabocas permanente si tiene sintomas respiratorios - lavado de manos frecuente o
minimo cada 3 horas - tosa o estornude en la parte interna del codo -mantener aislamiento obligatorio segin indicaciones y excepciones de
la reglamentacién nacional. Quédese en casa de ser posible todo el tiempo de la cuarentena - en caso de tener sintomas respiratorios
asociado a fiebre o contacto con personas con diagndstico de coronavirus llamar a la linea de atencién de su EPS o a la linea 123 para
evaluar el caso, no acuda a los centros de atencién - prorrogue todas las citas que no sean urgentes o donde no requiera medicamento
permanente que pueda ser ordenado por teleconsulta o enviado a domicilio - aumente el consumo de liquidos. Nota realizada posterior al
cierre definitivo de la historia clinica: (04/08/2020 10:48:22 am). Paciente inactiva en sistema++++ debe traer reporte de resonancia de
rodilla ya ordena por ortopedia.

Fecha: 05/02/2022 Especialidad: Ortopedia
Resumen:
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Enfermedad actual: Ingresa solo, por sus propios medios, procede de Facatativd, ingresa usando una muleta, cesante es cotizante, ARL: no
tiene 26 de enero de 2020 presenta accidente de transito es atropellada por una camioneta en Facatativa. Presento politraumatismo, lesion de
aorta, fracturas costales , trauma pulmonar, lesidn de cidtico derecho pie caido , tiene electrodiagndstico que no lo trae la estd manejando
fisiatra, falla renal que amerito didlisis, ademds presento trauma en rodilla izquierda estd usando brace de rodilla presenta inestabilidad de
rodilla izquierda valora ortopedia el Dr. Nelson Adolfo Granados Uribe el dia 27/07/2020 ordena resonancia de rodilla y la paciente dice
que no le han realizado porque ella "tenia que buscar un trabajo". Examen fisico: Extremidades: Obesidad, marcha con cojera, pie caido
derecho, inestabilidad de rodilla izquierda, obesidad mérbida. Diagndstico: Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado
(anterior) (posterior) de la rodilla. Andlisis y plan: Se ordena resonancia de rodilla izquierda, radiografia de rodilla izquierda y nuevo
electrodiagnéstico de miembros inferiores continuar manejo de patologias de base por las diferentes especialidades bajar de peso se solicita
autorizacion de: se hacen ordenes dobles para que cuando salga la impresidn salga cantidad 2, sino sale cantidad 1, y cuando transcriben a
pesar de escribir que es plural o bilateral no entienden y devuelven a los pacientes, lo cual no es pertinencia del especialista 1.
Electromiografia de miembros inferiores dos. 2. Neuro conducciones de miembros inferiores dos 3. Reflejo h se hace orden manual porque
cuando se hace en el sistema, las dos 6rdenes el sistema solo imprime una orden la otra no, a pesar de quedar en el sistema guardadas
educacién teniendo en cuenta la necesidad educativa del paciente y su familia, sus preferencias sobre la forma de recibir educacion, sus
valores, creencias, su contexto psicosocial, emocional, motivacional y fisico registrados anteriormente, se brinda educacién verbal sobre su
patologia y/o diagnéstico, prondstico, se brinda alternativas de manejo y tratamiento y estudio y posibles complicaciones. Su familia esta de
acuerdo y manifiestan entender. Recomendaciones estilo de vida se dan recomendaciones generales, hdbitos de vida saludables, ejercicio
diario, adecuados liquidos, se explican signos de alarma para acudir a urgencias.

Fecha: 30/06/2022 Especialidad: Cirugia general

Resumen:

Enfermedad actual: Femenino que presenta antecedentes de trauma toracoabdominal por accidente de transito. Presenta en el momento de
accidente trauma de grandes vasos con diseccion aortica stanford tipo B. En manejo y plan quirtrgico endovascular por cirugia vascular
periférico. Acude a cita para retomar proceso en vista que por problemas administrativos se suspendid. Diagndstico: Aneurisma de la aorta,
sin mencién de ruptura. Andlisis y plan: Femenino quien presenta antecedentes de trauma toracoabdominal por accidente de transito.
Presenta en el momento de accidente trauma de grandes vasos con diseccién aortica stanford tipo b. En manejo y plan quirdrgico
endovascular por cirugia vascular periférico. Acude a cita para retomar proceso en vista que por problemas administrativos se suspendio.

Pruebas especificas

Fecha: 31/01/2022 Nombre de la prueba: Radiografia de térax

Resumen:

Control evolutivo de tubo a térax a izquierda a correlacionar con antecedentes, cuadro clinico y estudios previos. Hemoneumotorax
izquierdo. Disminucién del volumen pulmonar izquierdo a correlacionar con antecedentes y cuadro clinico. Se observa fractura del tercer,
cuarto, quinto y sexto arco costal izquierdos a correlacionar con antecedentes traumatoldgicos y cuadro clinico del paciente. Enfisema
celular subcutdneo del hemitorax y hemicuello izquierdos. Hilios de configuraciéon habitual. Didmetro transverso cardiaco conservado.
Hilios de configuracién habitual. Angulo costofrenico derecho libre.

Fecha: 31/01/2022 Nombre de la prueba: Radiografia de reja costal izquierda
Resumen:

Hemoneumotorax izquierdo. Atelectasia pulmonar izquierda. Enfisema celular subcutdneo izquierdo. Fracturas multiples costales
izquierdas.

Fecha: 16/02/2022 Nombre de la prueba: Radiografia de rodilla izquierda

Resumen:
Articulacién femorotibial conservada con adecuada amplitud de las interlineas articulares aprecidandose minimo desalineamiento

femorotibial externo. Discreta radiopacidad de densidad cdlcica proyectada adyacente a la interlinea articular del compartimiento medial.
Esclerosis subcondral de la rétula y leve compromiso del espacio femoropatelar. No hay signos de hidrartrosis. La densidad osea es normal.

Fecha: 25/06/2022 Nombre de la prueba: Electrodiagnéstico de Mmli
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Resumen:

Estudio anormal. Estudio compatible con lesién parcial severa de nervio peroneo en la rodilla o del componente peroneo del nervio cidtico
derecho a nivel proximal, en fase de reinervacién. Correlacionar con clinica y nivel del trauma.

Fecha: 08/08/2022 Nombre de la prueba: Resonancia magnética de rodilla izquierda
Resumen:

1. Ruptura de espesor completo del ligamento cruzado anterior y cruzado posterior a correlacionar con antecedentes, examen fisico para
valorar grado de inestabilidad articular. 2. Hay disminucién en el volumen en cuerno anterior y cuerpo del menisco interno. 3. Incremento
en el liquido intraarticular. 4. Signos de edema en tejido celular subcutdneo de la regidn prepatelar. 5. Quiste popliteo de localizacién tipica.

Fecha: 26/08/2022 Nombre de la prueba: Angiotomografia contrastada de térax
Resumen:

1. hallazgos compatibles con diseccién del cayado de la aorta Stanford tipo a sin signos de ruptura ni defectos aneurismaticos, no se cuenta
con estudios previos para un informe comparativo.

Concepto de rehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 14/02/2024 Especialidad: Medicina Laboral

Se realiza valoracién por médico ponente el 14 de febrero del 2024:

Paciente de 32 afos, estado civil soltera, escolaridad profesional en administraciéon de empresas, diestra, actualmente desempleada, trabaj6é en empresa por
prestacion de servicios en INGECON CONSTRUCCIONES inici6 en el 2018 hasta mayo del 2021, sin poder trabajar mas, en el 2020 con incapacidad todo el

ano.

Refiere que el 26 de enero del 2020 iba caminando cruzando la avenida, cuando fue atropellada por camioneta quedando inconsciente, la llevaron al hospital
de FACATATIVA y luego remitida a Bogota, estuvo en coma por una semana, despertd y estaba intubada, con falla renal, sufrié6 trauma craneoencefalico,
ruptura de la aorta con aneurisma aértico abdominal, trauma toracico presentando fractura costal izquierda, presentando hemotérax por lo que le realizaron
toracostomia, requirié dialisis en la hospitalizacién, en la pierna derecha presenté lesion del nervio ciatico con pie caido, rodilla flotante por lesién de meniscos
y ligamentos, duré 3 a 4 meses hospitalizada, con afectacion en la irrigaciéon en el lado derecho con cirugia, pendiente malla para cirugia abdominal por
aneurisma, pendiente cirugia de térax y cirugia de rodilla. Uso de ortesis en miembro inferior izquierdo. Aun retiene liquidos, pero la sacaron del hospital libre
de dialisis, sin controles por cirugia, menciona que no pagaba seguridad social por lo que no tiene controles.

Antecedentes patolégicos: hipertensién arterial después del accidente en tratamiento con amlodipino, clonidina, carvedilol. Hipotiroidismo en tratamiento con
levotiroxina, atorvastatina, metoclopramida, omeprazol por gastritis, en manejo por dolor con pregabalina. Antecedentes quirdrgicos: Diseccién de aorta y
cirugias vasculares derecha e izquierdo. cesarea, colecistectomia. G1C1A0V1 FUM hace 3 afos por dispositivo intrauterino mirena.

Refiere que los sintomas actuales son aumento de peso progresivo, disnea de grandes a pequeiios esfuerzos, dolor costal que comprime el pulmén,
pendiente de cirugia, no puede caminar mas de 2 cuadras en el pueblo Facatativa, porque se agita mucho, dolor en el pie derecho con pie caido, dolor en
regién sacrococcigea, refiere deposiciones liquidas continuas, retencién de liquidos.

Al examen fisico paciente en aparentes buenas condiciones generales, ingresa caminando con baston, usa brace en la rodilla izquierda, peso 90 kg talla 1.53
TA 130/90 FC 90 x minuto, FR 18 x minuto, cabeza sin alteracion, cuello 2 cicatrices de 12 centimetros oblicua en hemicuello derecho y de 7 cms oblicua en
hemicuello izquierdo, arcos de movimiento sin limitacion, dolor a la palpacién de costillas inferiores izquierdas, no deformidades toracicas, ruidos cardiacos
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ritmicos, campos pulmonares bien ventilados, no ruidos sobreagreagados, dolor a la movilizaciéon de hombro izquierdo con limitacién en los ultimos grados por
resistencia, abdomen blando, depresible, dolor a la palpacién de marco célico, brace en rodilla izquierda con limitacién a la flexién alcanza 1009, extension
completa refiere dolor a la movilizacién, pie derecho caido con marcha con arrastre de éste, aumento de paniculo adiposo.

Fundamentos de derecho:

Que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas: Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 1994, Decreto 917 de 1999,
Decreto 2463 de 2001, Ley 776 de 2002, Ley 962 de 2005, Decreto 2566 de 2009, Decreto 19 de 2012, Ley 1562 de 2012, Decreto 1352 de 2013, Decreto
1477 de 2014, Decreto 1507 de 2014, Decreto 1072 de 2015, Resolucién 2654 de 2019, Decreto 491 de 2020.

Analisis y conclusiones:

Se trata de paciente de 32 afos, diestra, actualmente desempleada, trabajé en empresa por prestacion de servicios en INGECON CONSTRUCCIONES inicio
en el 2018 hasta mayo del 2021, sin poder trabajar mas, en el 2020 con incapacidad todo el afio. Antecedentes de haber sufrido accidente de transito de alto
impacto el 27/05/2016 con trauma cervical presentado cefalea y dolor cervical secundario.

Antecedentes de accidente de transito 26 de enero del 2020 en calidad de peatén siendo atropellada por vehiculo automotriz, sufriendo politraumatismo,en el
hospital de la Samaritana practican derivacién carotida carotidea trombosada con bacteremia por bacteroides mirabilis necesito UCI por 4 semanas e
identifican fractura de 5 costillas del lado izquierdo, ligamentos de la rodilla izquierdo y lesién nervio ciatico derecho, presentando dolor con soporte clinico de:

Hospital Universitario de la Samaritana — Epicrisis: Fecha de ingreso: 31/01/2020. Fecha de egreso: 05/02/2020. 31/01/2020: Medicina general: Enfermedad
actual: Paciente femenina de 28 afios de edad, quien presenta accidente de transito en calidad de peatén el dia 26 de enero, paciente estaba en estado de
embriaguez y al cruzar la calle vehiculo en movimiento colisiona con él, recibe trauma a nivel craneal cervical y de pelvis con posterior alteracion del estado de
conciencia y dificultad respiratoria, al ingreso de urgencias con TAC sin evidencia de lesiones ademas presento mdltiples fracturas. Hemo neumotérax
izquierdo con requerimiento de paso de tubo de térax y contusién pulmonar con requerimiento de manejo en UCI para ventilacion mecanica no invasiva
remiten por presentar anuria. Examen fisico: Via aérea permeable. Sin signos de dificultad respiratoria. Craneo facial: normocéfalo. Pupilas isocéricas
normorreactivas. Cuello y columna: cuello movil. Sin adenomegalias. Extremidades: moéviles eutréficos. Sin edema en miembros, llenado capilar 2 segundos.
Pulsos distales presentes. Abdomen: blando. Globoso a expensas de paniculo adiposo. Ruidos intestinales presentes normales en intensidad y frecuencia no
doloroso a la palpacion. No se palpan masas ni visceromegalias. Sin signos de irritacién peritoneal. Cardiopulmonar y térax: simétrico. Ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos. Ruidos respiratorios conservado sin agregados. Se evidencia tubo de toracotomia a drenaje cerrado proveniente de cavidad izquierda con
secrecién. Serohematica. Neurologico y mental: Alerta. Orientada en tiempo. Lugar y persona sin alteracion motora o sensitiva aparente. Sin signos
meningeos genital rectal: no se explora. Sonda vesical a cistoflo. Piel y mucosa. Sin cambios en la coloracién. Mucosa oral mi mida examen fisico paciente
quien se aprecia estable sin signos de dificultad. ...*Evolucién: 31/01/2020: Nefrologia: Enfermedad actual: Paciente con historia clinica descrita con azoados
del sitio de remision del dia de hoy en rangos anormales asociado a acidemia metabdlica, con antecedentes de obesidad, probable sindrome metabdlico,
quien en el momento se encuentra con lesion renal aguda, que requiere TRR, por lo cual se interconsulto a servicio de radiologia, quien implanto catéter
yugular derecho, en espera de traslado a UCI para continuar con manejo, por nuestra parte se deja prescrita hemodialisis de los siguientes 3 dias, se explica
a madre y hermana conducta a seguir, quienes refieren entender y aceptar. *Evoluciéon: 02/02/2020: Medicina interna: Enfermedad actual: Paciente con poli
trauma, fracturas costales, hemotérax izquierdo, insuficiencia renal aguda. Hemodinamicamente se mantiene taquicardica, titular analgesia, sin bajo gasto, sin
requerir soporte vasoactivo. Ventilatorio, contusiones pulmonares en TACAR con fracturas costales, se mantiene tubo de térax, sin deterioro de oxigenacion ni
mecanica ventilatoria. Renal oligoanurica, nitrogenados elevados hoy nueva hemodialisis, no descarto nefropatia aguda por pigmento por trauma de tejidos
blandos. SS CK total. Infecciosos afebril, persiste leucocitosis post traumatica, solicito PCR. Hematolégico: Hemoglobina estable. Plaquetas normales....

Fisiatria del 04/08/2020: Enfermedad actual: Remitida por el doctor Harold Merwin Murillo Cruz quien consigna: paciente con antecedente de accidente de
transito el 26 de enero de 2020, con atencién primaria en hospital San Rafael Facatativd y samaritana, con Dx 1. Aneurisma corazén. 2. Diseccién de aorta. 3.
Fractura de térax izquierdo 5 costillas, 4 hemoneumotorax traumatico, pie derecho caido, el SOAT ya llego al tope, en manejo con cardiovascular en
samaritana, ortopedia, psiquiatria, fisiatria, por particular esta pendiente realizacién de angiotac de por cirugia cardiovascular particular ya tiene orden , no
tiene el bun y creatinina...Examen fisico: Extremidades: Usa brace articulado de rodilla izquierdo tipo kafo. Respuesta plantar flexora. Hipoestesia 15 derecha.
Eurreflexia. Tomas positivo. Fuerza distal de uno cuello de pie negativo derecho. Debilidad del freno rotuliano derecho. Fuerza proximal bilateral 4, cuello de
pie de 4. Pulsos distales completos pulsos popliteos completos fuerza proximal 4. Diagnéstico: Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado
(anterior) (posterior) de la rodilla. Andlisis y plan: Paciente de 29 afios con antecedente de politraumatismo mayor y concomitante aneurisma aortica bypass de
vasos de cuello, alteracion ligamentaria de miembro inferior izquierdo con buena evolucion a nivel de la rodilla y pie caido derecho I15-s1 en quien se decide 1.
OTP a 90 grados pie derecho o brace blando con soporte a la planti a calzado derecho. 2. Electrodiagnéstico de miembros inferiores 3. Terapia modalidad
hidraulica 15 sesiones para balance, propiocepcion, equilibrio, apoyo monopodal y excéntrico 4. Control con resultados +++se entrega copia de historia
clinica... Ortopedia 05/02/2022: Examen fisico: Extremidades: Obesidad, marcha con cojera, pie caido derecho, inestabilidad de rodilla izquierda, obesidad
morbida. Diagndstico: Esguinces y torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anterior) (posterior) de la rodilla. Andlisis y plan: Se ordena resonancia
de rodilla izquierda, radiografia de rodilla izquierda y nuevo electrodiagndstico de miembros inferiores continuar manejo de patologias de base por las
diferentes especialidades bajar de peso se solicita autorizacién de: se hacen ordenes dobles para que cuando salga la impresién salga cantidad 2, sino sale
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cantidad 1, y cuando transcriben a pesar de escribir que es plural o bilateral no entienden y devuelven a los pacientes, lo cual no es pertinencia del
especialista 1. Electromiografia de miembros inferiores dos. 2. Neuro conducciones de miembros inferiores dos 3. Reflejo h se hace orden manual porque
cuando se hace en el sistema, las dos 6rdenes el sistema solo imprime una orden la otra no, a pesar de quedar en el sistema guardadas educacion teniendo
en cuenta la necesidad educativa del paciente y su familia, sus preferencias sobre la forma de recibir educacién, sus valores, creencias, su contexto
psicosocial, emocional, motivacional y fisico registrados anteriormente, se brinda educacién verbal sobre su patologia y/o diagnéstico, prondstico, se brinda
alternativas de manejo y tratamiento y estudio y posibles complicaciones. Su familia esta de acuerdo y manifiestan entender. Recomendaciones estilo de vida
se dan recomendaciones generales, habitos de vida saludables, ejercicio diario, adecuados liquidos, se explican signos de alarma para acudir a urgencias.

Cirugia General 30/06/2022: Enfermedad actual: Femenino que presenta antecedentes de trauma toracoabdominal por accidente de transito. Presenta en el
momento de accidente trauma de grandes vasos con disecciéon aortica stanford tipo B. En manejo y plan quirdrgico endovascular por cirugia vascular
periférico. Acude a cita para retomar proceso en vista que por problemas administrativos se suspendié. Diagnéstico: Aneurisma de la aorta, sin mencién de
ruptura. Analisis y plan: Femenino quien presenta antecedentes de trauma toracoabdominal por accidente de transito. Presenta en el momento de accidente
trauma de grandes vasos con diseccion aortica stanford tipo b. En manejo y plan quirdrgico endovascular por cirugia vascular periférico. Electrodiagnostico de
miembros inferiores del 25-06-2022: Estudio anormal. Estudio compatible con lesién parcial severa de nervio peroneo en la rodilla o del componente peroneo
del nervio ciatico derecho a nivel proximal, en fase de reinervacién. Correlacionar con clinica y nivel del trauma. Resonancia magnética de rodilla izquierda del
08-08-2022: 1. Ruptura de espesor completo del ligamento cruzado anterior y cruzado posterior a correlacionar con antecedentes, examen fisico para valorar
grado de inestabilidad articular. 2. Hay disminucién en el volumen en cuerno anterior y cuerpo del menisco interno. 3. Incremento en el liquido intraarticular. 4.

Signos de edema en tejido celular subcutéaneo de la region prepatelar. 5. Quiste popliteo de localizacion tipica.

Paciente con antecedentes de accidente de transito en calidad de peatén el 26 de enero del 2020 presentando trauma toracico con hemoneumotérax
traumatico requiriendo tubo a térax, con fractura de 5 costillas del lado izquierdo, presentando dolor crénico toracico izquierdo, sin estudios aportados de
funcién pulmonar sin evidencia de compromiso cardiovascular, hemodinamicamente estable, presentando trauma en rodilla izquierda con lesién de ligamentos
de la rodilla izquierda presentando en el momento limitacién funcién y dolor, pie caido por lesién nervio ciatico derecho. Se procede a calificar PCL.

Nota: Decision tomada de manera unanime por los integrantes firmantes al final del dictamen.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo I - Calificacion / Valoracion de las deficiencias
Diagnosticos y origen
CIE-10 | Diagnéstico Diagnostico especifico Fecha Origen
5202 Contusion del térax Trauma toracico con hemoneumotorax que Accidente SOAT

requirié toracostomia con 5 fracturas
costales izquierda, con dolor crénico tordcico

G570  Lesion del nervio cidtico Pie caido derecho Accidente SOAT
M239 | Trastornos interno de la rodilla, no Izquierda Accidente SOAT
especificado
Deficiencias
Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP | CFM1  CFM2 CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 12.5 1 NA NA NA | 10,00% 10,00%
periférica o lesién de médula espinal y dolor crénico
somadtico
Deficiencias por nervio peroneo Derecha 12 12.16 | 3y3 4 NA NA | 9,00% 9,00%
Valor combinado 18,10%

Deficiencia Capitulo | Tabla | CFP A CFM1 | CFM2 CFM3  Valor & CAT @ Total
Deficiencia por alteraciéon de miembros inferiores 14 14.12 NA NA NA NA 7,00% 7,00%

Valor combinado 7,00%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 18,10%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 7,00%
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Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar 23,83%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

_ *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (IO];) A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 11,92%

Titulo II - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econémica 2
Restricciones en funcién de la edad cronolégica 1
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 8,00 %

Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia. C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dificultad completa, dependencia completa.
.. OO 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
1. Aprendizaje y aplicacion del Total
d1 . . d110 d115 d140-d145 d150 d163 d166 d170 d172 di7s-d177 | d1751
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1 2.2 2.3 24 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10
d3 2. Comunicacion d310 d315 d320 d325 d330 d335 d345 d350 d3s5 d360 Total
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 3.3 34 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10
o Total
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 d475
0.2 0.2 0.2 0 0 0.2 0.2 0 0.2 0 1.2
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10 Total
d5 | 4. Autocuidado personal ds10 ds20 ds30 d540 d5401 ds5402 dsso ds60 ds70 ds5701
0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.2 0 0 0 0.2 1
5.1 5.2 5.3 54 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 Total
d6 | 5. Vida doméstica dé610 d620 d6200 d630 d640 d6402 dé650 d660 d6504 | de6506
0 0.2 0 0.1 0.2 0.2 0.2 0 0 0.2 1.1
Sumatoria total de otras areas ocupacionales (20%) 33
Valor final titulo II 11,30%
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Calificado: SONIA YIZETH TALERO RODRIGUEZ Dictamen:1070961287 - 4849 Pagina 8 de 9



7. Concepto final del dictamen
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT)

Origen: No aplica Riesgo: No aplica

Fecha declaratoria: 18/04/2024

Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:

Fecha de estructuracién valoracién médica JRCIB y lo soportado en la historia clinica.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

. Muerte: No aplica
parcial

11,92%
11,30%
23,22%

Fecha de estructuracion: 14/02/2024

Fecha de defuncion:

Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No

aplica No aplica
Enfermedad de alto costo/catastrofica: No

. Enfermedad degenerativa: No aplica
aplica

Calificacion integral: No aplica Decisién frente a JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

Gladys Patricia Lozano Osorio
Médico ponente

S/ g

Jorge Humberto Mejia Alfaro
Meédico

G laro C“L}’M’b

Gloria Stella Estrada Roncancio
Psicéloga

Nota importante

aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

De la actuacién como perito por parte de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez. Las solicitudes de actuaciéon como peritos de

las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez se realizardn en los siguientes casos:

"a. Cuando sea solicitado por una autoridad judicial." (FISCALIAS)

PARAGRAFO: Los dictimenes emitidos en las actuaciones como perito no tienen validez ante procesos diferentes para los que fue

requerido y se debe dejar claramente en el dictamen el objeto para el cual fue solicitado.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogotd y Cundinamarca - Sala 2

Calificado: SONIA YIZETH TALERO RODRIGUEZ Dictamen:1070961287 - 4849 Pagina 9 de 9



9. &NGECON CONSTRUCCIONESS.AS .
L ——

HIECEHaAS NIT 900.781.282-5
Calculos estructurales, disenos hidraulicos y sanitarios, consultoria,
interventoria, disefio y construccion de Obras Civiles en General.

CERTIFICACION

OSCAR ORLANDO CASTRO ROA identificado con la cedula de ciudadania N°:
11.438.286 de Facatativa/Cund, Representante Legal de la Empresa &NGECON
CONSTRUCCIONES S.A.S. identificada con el NIT: 900.781.282-5. CERTIFICA
que la sefiora SONIA YIZETH TALERO RODRIGUEZ, identificada con la cedula
de ciudadania N° 1.070.961.287 de Facatativa, estuvo vinculada a nuestra
empresa como COORDINADORA ADMINISTRATIVA, en el periodo comprendido
entre el 01 de Junio de 2019 al 26 de Enero de 2020, con un salario de
$1.100.000.00 pesos.

Lo anterior se expide a solicitud del interesado en el municipio de Facatativa —
Cundinamarca a los 31 dias del mes de Diciembre de 2020.

Atentamente,
", p

OSCAR ORLANDO CASTRO ROA
Gerente General "SNGECON CONSTRUCCIONES S.A.S

E-Mail: ingeconconstrucciones2@hotmail.com — Oficina calle 4 No 3-12 Facatativa
(Cund) Cel. 842 6559
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HU Hospital Universitario De La Samaritana |ne. nistoria Clinica 1070961247

HOSPITAL UNIVERSITARID 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
—JSsuliy Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N©233100
EPICRISIS PARCIAL Pagina: Paging 17177

Datos Personales: Nombre del Paciente: SONIA YIZETH TALERO RODRIGUEZ Identificacion: 10700941287
Genero:  Femening Fecha de Nacimiento:  21/06/1991 120000 2 m. Edad: 28 Afios 8 Meses 14 Diss Estado Civil:  Soliero
TeleTann:  F192601401 Direccion de Residencia: CALLE 44 N 938 BARRIO LAS PIEDRAS FACATATIVA
Procedencin: FACATATIVA Qeupacidn;  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCUPACION

Datos de Afiliacion: Entidad: THEOUS - DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
Tipo de Régimen:  Hegimen Stmplificads Nivel Estrato: NIVEL N1 VINCULADO

Datos del Ingresn:  Ingreso: 4854338

Fecha de Ingreso:  05/02/2020 9:37
= Servicio de Ingresn: Huspimlnrin

Cama: 344

Fecha de Egreso: (05/03/2020 7:51 Servicio de Egreso: Estado Doe.  Registrado

Motive de Solicitud :
Enfermedad Actual:

PACIENTE CON POLITRAUMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDA DDE PEATON CON POSTERIRO TRALAM EN TORAN
OUETRDO Y MIMEBROS INFEIRORES

Antecedentes:
Tipo:Quirurgicos Fecha: 31/002020 0203 p. m.Detalle; COLECIS TECTOMIA, CESAREA

Revisidn del Sistema :
DIURESIS POSITIVA

W

Examén Fisico :
Conducta :

EVOLUCIONES
FECHA DESCRIPCION

O5/022020 9:59:48 0. m,

Nombre Médico: GUMEZ NAVARRD JAIME ENRIOUE

RM, 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

f )

Medicn gue
miod ifica
RM

TRESCHLUCION 1998 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestivlores de servicios de salud deben permitic b identificacion del pessonal responsable de los datos consignados, medianie codigos, indicadones u otrod medins
que reemplacen (o fiema y sello de las hiptorias en medios Msicos, de formi que se establezos con et quien realizd los registros, ln bom v focha del regisio

Nombre reporte : HCRPEpicnisis Impreso por.  BO0041 75 & e marzo de 2020 218 p. m

LICENCIADO A; [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITAMA ESE | NIT [BoGo6a032.5]



HU Hospital Universitario De La Samaritana |no. Historia Clinica 1070961287

T 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
DA ML Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo; N®233100
EPICRISIS PARCIAL Pagina: Pagina2/| 77

Interpretneion de Paraclinicos

a TR0k 397 no 13416 bun 49.08 or 574 p5.29

uraanalisis ph & proeines 100 cetonas negativo sangre 300 loucocitos SO0 wrobilinogens normal nitritos negutives, sedimenta; leueocitos 199, eritrogitos 111
bcterins +++

GASES ARTERTALES P'H 7,41 PCO2 38 PO2 91,9 HCO3 22,1 LACTATO 1 45 PAFL 287

ECOGRAFIA RENAL Hallazgos: Estudio wenicatiente Hmitado por enfisema subcutinen de pared toracicn v abdominal del lado izguierdo que impide Ja
adecuadu visualizacion del parénquima renal dzquierdo Rifiones de tamafio, contomos v coogenicidad normales, con preservacion de la diferenciacion
cofticomiedular, Mo se observa dilatacion piclocalicial ni imigenes compatibles con litasis mayores @ 5 mm Espacios perimenales libres. Kifion derecha: 101
%67 5 66 mm, parciquima de 20 mm Rifdn szquicrdo; 109 « 56 x 44 mm. parénguima de 15 mm Vegiga pobremente distendidn lo cual limita su
valormcnm Concepto:: Estudio sin evidencia de aliemciones en lo visualizado

L GLUCOMETRIAS 88/ 108115785 MG/DL

PACIENTE CON DOLOR SOMATICO SECUNDARIY. A POLITRAUMATISMO ASOUIADO A FALLA RENAL AGUDA EN HEMODIALISIS, EN
TRATAMIENTEO ANALGESICO CON HIDROMORFONA. EN EL MOMENTO DOLOR CON POBRE MODULACION, PACIENTE ANSIOSA, SE
EXPLICA A LA PAUIENTE OQUE UNA DE SUS FUENTES DE DOLOR ES EL TUBO DE TORAX. Y MIENTRAS PERMANEZCA EN POSICION EL
DOLOR SERA REGULARMENTE MODULADD, SE AUMENTA DOSIS DE HIDROMORFONA CONTINUA CON RESCATES. ESTAREMOS
ATENTOS A EVOLUCION

Justificacion de indicacion Terapeutica:

I- HIDROMORFONA 0.5 MG ENDOVENDSO CADA 4 HORAS, RESCATES DE HIDROMORFONA DE 0,2 MILIGRAMOS, INTERVALD MINIMO
ENTRE DOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMO 6 RESCATES AL DIA,

2 ACETAMINGFEN | GRAMO VO CADA § HORAS

3 AMITRIPTINA 25 MO NOCHE

4 CONTINUA SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR

TORRES CLAVIIO JAIME ANDRES ANESTESIOLOGIA

OSOZ2020 12:46:47 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

RiM, T2158662
CIRUGLA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
modifica
R.M

“RESOLUCHON 1995 DE 1999 ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestndores de servicios de salud deben permitic ln identificacion del personal responsable de los datos consignadas, medinnie cédigos. indicadoms u atros medios
Gue reemplocen la firma v sello de las historias en medios fsicos, de forma que se estiablerca con exactitud quien realied los registros, la horm y fecha del registm,™

Momibre reporte : HCRPEpiGrisis Impreso por:  BOO04175 § de marto de 2000 2,18 p,m,
LICENCIADO A{ [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA E.S.E.| NIT [§99909032-5]
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HOSPFITAL UNIVERSITARWY

—DELABMARITING Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N®233100
e EPICRISIS PARCIAL Pagina: Pagina 3/177

Imerpréticon de Parse! inicos

03N272020 CH:WBC 16070, N 12690, L. 1650, HB §.9, HCTO 27, PLT 203000, BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 365, (1 95, Mg 182, PCR 115, PTT 33 (313},
PT 166 {11:2) INR 146, GA: pH 7461, PCO2 34 8, PO2 78.8, HOOY 24.3, BE 0.8, S02 94, PaFi02 246; lictato | 2

040272020 GA; pH T418, PCU2 35, PO2 91 9, HODI 220, lactats 1,46, BUN 49, Cr 574, Na 134, K 3.97, Ca 781, P 529

N3NZ2020 CH. WHC | TBS0, N 14700, L | 15, HB 9.40, HCTO 29,2, VM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr 4.00, Na 115, K 176, Mg L RS, PTT 32.0431.5),
PT 1A (1120, INR LT, GA: pH 7476, PCOZ 36, PO2 83, HOO3 26, IaFi02 259, CK 3300, CPR 1B

FVDN20; Cavses artesiabis ph 7.2, pacol 240, pao2 87 8. hood 10,8, pafin2 274, lactate | 5, hemograma leucociios 15710, neutrofilos 13670, kb 10.9. heto
322, plaquetas 184,000, pit 34.5, pt 1401, inr | 25

Paciente femening de 28 aflos de edad, quidn ingrest én urgenciu dinliticn; posterior a accidente de trinsito en calidod de peaton el 26012020 con tmumn de
tirax secundario, con estancia inicial en otra indtilucion. sin ener conocimiento de funcion renal basal Pendiente que familures consigon paraclinicos
stminstitucionales que ryuden o establecer si hay signos de cronfcidad de enformedad renal. ya que en ¢l momento s evolugion de L paciente no se ha
comportado como rifon de e, lampoco se ha identifcodo en Jos estudios imagenologicos colecciones ni conbision renal, en paciente gue persiste con
oligutia y asoudos elevadas. Hoy sin requerir Hevar a terapia dialiticn, s¢ solicitan laboratorios mufiana para definir indicocion de éstn maflann. Pendiente
proteinuria de 240 {en 1oma aclual) S¢ explicn a ln pactente v o su Fomillar

Justificacion de indicacion Terapentica:

Foy no requiere Mevar o didlisiy,

Laboratarios de contral mafan.

SILVA BORRERO EDGAR NEFROLOGEA

050272020 S:30:20 p, m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE e

RM, 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medieo que
modifica

M

"RESOLUCION: 1995 DE 1999, ARTICULO 14 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRD ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadones de servicios de salud deben permitic I identificacion del personal responsable de los datos consignidos, mediante eodigos, indicndores u otros medios
que reemnplacen ln firmia v seflo de les historios en medies (aicos, de forma gue se estublézca con exactitug quden sealizd los registros, la hora v fecha del registiro.”

Nombra reporte @ HORPEpicris: Impreso por  RO004175 5 de marto de 2020 218 p. m.
LICENCIADOD &t [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E | WIT [B29999032-5]
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et Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N9233100

EPICRISIS PARCIAL Pagina: Pagina 4/177
Evolucion:

e RESPLIESTA A INTERCONSULTA
depresivo, se solicitn valoracién

~Faciente quien s¢ encoenim on el servicio, se solicita valoragion dodo que prcicnte con animo

Puciente guien se encuentra oriénlada en s tres esferns, respondea las pregomtas de forma adecunda, coluboradora, coberente, slenta, memoria sin alicracion
aparente, inteligenci mprestom dentro del promedio, mtrospeccion baja, prospeccion inchorte, afiecto tabil de fondo ansioso

~RESPUESTA A INTERCONSULT A pacientevictima de nccidente de transito, quien se encuénia en reaccion de ajuste ante
hespitalizacion prolongada, dificuliades en b ndaptacion intrbospitalaria, refiere percepeion de dolor al movirmento a nivel torixico, siuacion gee leva o ln
pacienic a desarrollar siniomatologia depresiva, Nano Gieil. labilided emocional, verbalizs sintomatologia ansiosa, intrusion de idews, tgquicnrdia, agitacion,
sensacion de ahogo, anime irritable, sudomcidn, refiere presion en ¢f cuello

‘Dada la percepeion de dolor, paciente refiere en oportumidades deas relacionadas a muerte, o conductas autoagresivas, juicio debilitado por ¢ dolor. refiere
consumo de sustancias aleohdlicns ( promedin 10 corvezas), frecuencia cadn § dius

Sustomplologin ansipsa exscerbada, situacion por la cual refiere necesidad de égreso, sin una fuente o antecedente claro de la paciente, refiere simomaiologin
ansiosa relocionada con la hija, situacidn por la cual, s¢ abre ln opein de visiin de B hijn, alo gue reficre cstar descuerdn, Al momento de los fumilinnes se
alejan, se iniciun sintomas labiles "o me gosta setitirme sola”

Paciente prolesional en adiministracion de empresas refiere tener una hija, vive en Facatativa, al momento de bn valomeion se encuctite en aeompailamicnin
por |a familio prdres v hermanos

Se abre espacii pars |a catursis, se dentifican factores e proteceidn y de riesgo, se evalilin dreas de ajuste, se valids emocionalmente; se dega la posibilided
de mantener acompadamicnio por ¢l servicio de psicologin, pociente reficre entender v nceptar.

~==—TRATAMIENTO

S muntiene seguintenta por niesii servicio.

ARIZA TABA CARLOS ANDRES PSICOLOGIA

DEDTI2020 803117 pe .
Evolucion:
#x== Radiclogin inlervencionisty *=**

Pacienle femeninn de 28 aflos va conocida poe el servicio, en estancizen UCL, en guien s¢ encuentra pendiente realimcion de toracentesis derecha. Se
reprograr procedimiento el dia de mafiann acorde n disponibilidad. no administrr anticoagulicion si requicre.

ALVAREE TEXIO MAURICIO PROCEDIMIENTOS RAMOLOGIA - ECOGRAFIA

US02Z/2020 10:01:55 p. m.

Interpretacidn de Paraclinicos

051022020 CH. WBC 16070, N 12690, 1. 1650, HB 89, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 3,65, C1 93, Mg 1,82, PCR 115, PTT 33 (31.5),
PTG E2Y INR |46, GA: pH 7461, PCO2 348, PO2 788, HTO3 24.3, BE 0.8, 50294, PaFi02 246, lactato 1.2

OHOZ20200CA: pHE TAIB, POO2 35, PO2 919, HOO3 201, lactate | 46 BUN 49, Cr5.74, Na 134, K 397, Ca 7K. P5.29.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. T21 5662
CIRLIGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
miedifica:
RM

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD 18, DF LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicwos de silud deben permitir bn identificacion del personal responsuble de los dutos consignados, medinnte chddipos, indicadores u otros medios
quee reemplacen la [irmi ¥ sello de las historizs en medios fisheos, de forma que se establesea con exactitud quien realiz Jos registros, 1a hora v fecha del registro.”

Kombre reparte - HCRPEpichsts Impreso por  BOO0M17S & de mareo de 2020 2: 18 p. m
LICENCIADO A: [HOSFITAL UNIVERSTTARIO DE LA SAMARITANA ES.E.| NIT [B99899072.5)
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(3022020 CH: WBC 17830, N 14700, L |15, HB 9.40, HCTO 29.2, VUM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr4.00, No 135 K 3.76. Mg L85, PTT 32.9(31.%),
PT 194 (11.2), INR 17 GA; pH 7476, PCOZ 36, PO2 43, HCO3 26, PaFi02 280, CK 31300, CPR 1825

FLAN20: Gases arterinles ph 7.2, paco2 24.1, pao2 87,8, heod 10,8, palia2 274, lactalo | S, hemograma lencocitiog 15710, neutrofilos 13670, kb 10.9. helo
322, plaquetas 184,000, pit 345, pt 14.1, inr | 25

TAL DE TORAX: §E OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESPE EL SEGUNDO ARCD HASTA EL B CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALOLNG DE FLLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS SIN ANTECEDENTES CONCCIDOS. ACTUALMENTE HOSPITALIZADA POR TRAUMA DE TORAX
CERRADO, POP TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA, CONTUSION PULMONAR ¥ TRAUMA CRANEOENCEFALICO, ASOCIADD A
FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN HEMODIALISIS. PACIENTE CUENTA CON ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS OUE EVIDENCIAN
FRACTURAS CONMINUTAS DEL ASPECTO POSTERIOR ¥ LATERAL DEL TEECERD, CUARTO.QUINTO Y SEXTO ARCOS COSTALES
AQUIERDOS Y DEL ASPECTO POSTERIOIR ¥ LATERAL DEL SEPTIMO ARCO COSTAL IZOUMERDO, OUE REQUIRIO DE MANEIO EN LC|
ARA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA. VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX QUIENES CONSIDERAN PACIENTE SE BENEFICIA
OE BECONSTRUCTION DE PARED TORACIA POR LO QUE SOLICITARON INSUMOS ¥ CODIGOS PARA SU EJECUCCION. QUE SE
ENCHENTRAN PENDIENTES. ADICIONALMENTE PACIENTE PRESENTO ELEVACION DE CPK SUMADO A URGENCIA DIALITICA AL
INGRESO CON REQUERIMIENTO DE MULTIPLES HEMOBIALISIS, SERVICIO DE NEFEROLOGIA A LA ESPERA DE PARACLINICOS
EXTRAINTITUCIONALES PARA DEFINIR. CRONICIDAD DE FALLA RENAL, SOLICITARON PROTEINURIA EN 24 H PENDIENTE Y
PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA PARA DEFINIR REOUERIMIENTO DE DIALISIS. PACEINTE EN CUBRIMIENTD
ANTIRIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM HOY DIA 3 POR LEUCOCITOSIS Y PCR ELEEVADA PROBABLE FOCO TENDOS BLANDOS 0
CONTUSION PULMONAR. TRASLADAN A PMSO DESDE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA CONTINUAR MANEIO Y
SEGUIMIENTO MEDICO. AL EXAMEN FISICO PACIENTE CLINICAMENTE ESTARLE, $IN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA,
REFIERE DOLOR EN RODILLAS PRINCIPALMENTE IZQUIERDA POR LO QUE SE SOLICITA INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA ¥ RX DE
RODILLA. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER ¥ ACETAR

DIAGNOSTICOS:

I TRAUMA DE TORAX CERRADD

2, POP TORACOSTOMIA CERRADA FOUIERDA

3 CONTUSION PULMONAR

4. TRAUMA CRANFOENCEFALICO

8, FALLA RENAL AGLDA VS CRONICA EN HEMOIDIALISIS

Justificncion de indieacion Ternpeutica:

HOSPITALIZACION EN PISOS

SEGUIMIENTE POR NEFROLOGLA, METHCINA INTERNA Y X DE TORAX
OMEPRAZO. 20mg CIA

HIDROMORFONA 0.4 MG CADA 4 HORAS CON RESCATES DE 0.2
HEPARINA SODICA S000L CADA 12 HORAS

HARTMAN SOLUCION 100 CC HORA

CLONIDINA 7T3MOG CADA 8 HORAS

AMPICILINASULBACTAM 3G IV CADA 12 HORAS (FI: 02/02720)
AMITRIPTILINA 25mg 1IA

ACETAMINOFEN | G CADA 8§ HORAS

55 KX DE RODILLA ¥ VAL POR ORTOPEDIA

PENDIENTE PROTEINURA EN 24 HORAS ¥ PARACLINICOS SOLICITADOS POR NEFROLOGIA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RAM. 72134062
CIRUGIA VASCLLAR PERIFERICA

Medico que
modifica:
kM

"RESCLUCION 1995 DE 1959, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestudares de servicios de salud deben permitir ln identificagiin del personal responsable de los datos consignados, mediante cidigos, indicadores u Ottos medios
qQue reemplacen la finna v sello de las historias en medios fisicos, de firma que sc estahlerca con exactited quicn realizg los registros, la hor ¥ lecha de! regisim.”

Mombre reporte : HCRPEDCrisis lmpreso por- 80004175 3 de mareo de 2020 2:18 p. m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E S.E.) NIT [8949999032-5)
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PENDIENTE CODIGOS EN INSUMOS FARA RECONSTRUCCION DE TORAX

MARQUEZ DUQUE JUAN MANUEL MEDICTNA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARIA

050272020 10:32:20 p. m.

Interpretacion de Paraclinicos

OSO22020 CH: WRC 16070, N 12690, | 1650, HB 8.9, HCTO27, PLT 293000, BUN 29, Cr 4.2, Na 130, K 3,65, C1 95; Mg 152 PCR IS, PTT 33(31.5),
PT 166 (10.2), INR | 46, GA: pH T 461, POO2 348, PO2 7R.8, HCO 243, BE 0.8, 502 94, PaFiD2 246, lnctate 1,2

(HD22020 GA: pH 7418, PCO2 35, PO2 91,9, HOO3 22,1, lactuio 146 BUN 49, Cr 579, Na 134K 197 Ca 721, P 529

_ TAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL 8§ CON CON

MULTIPLES PRAGMENTOS ALGUND DE ELLOS INTRAPARENOUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPTALIZADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE THRANSITO COMO PEATON COM
TRAUMACRANEDENCEFALICO Y TORACICO CERRADO EN MANEID POR CIRUGIA GENERAL TORACOUTOMLA CERRADA Y
CONTUSION PULMONAR PREVIAMENTE EN UNIDAD DE CUIDADOD INTENSIVO, POSTERIOR A RECUPERAICON DEL ESTADO DE
CONCIENCIA LA PACIENTE REFIERE EL DIA DE HOY DOLOR EN RODILLAS Y TOBRILLOS QUE NO HA SIDO PREVIAEMNTE ESTUIMADO
POSTERIOR AL TRAUMA AL EXAMEN FISICO LOGRA MOVILIDAD ACTIVA PERD CON DOLOR POR LO CUAL NO SE DESCARTA
FRACTURA A NIVEL DEL FEMUR DISTAL O TIBIA PROXIMAL O POSIBLE LESION GSEA EN TOBRILLOS POR LO CUAL SE SOLICITAN
RAIMOGRAFIAS ¥ SE REVALORARA CON RESULTADOS.

Justificacion de indieackon Tempeutica:

CONTINUAMOS COMO INTERCONSULTANTES

REVALORAICON CON RADIOGRAFIAS PARA DEFINIR MANEIO

YARGAS HERNANDEZL JUAN SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

BEUIIIOT0 11:19:27 poom.

Evaslugion:

INTERCONSULTA YA RESPONDIDA EN FOLIO PREVIOD

GUTIERREZ ZUNIGA DANIELA ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA

060272020 1:34:36 0. m.

Evilucion

INSLIMOS

LOPES ROJAS LINA MARCELA FISIOTERAPIA

M O22020 4:29:44 5. m.

Evalucion

SE ABRE FOLIO PARA FORMULAR PORTATIL SIN FLUOROSCOPLA

MARQUEZ DUQUE JUAN MANLEL MEMCINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

DE/OZ2020 h:05:42 0. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRG JAIME ENRIQUE

RM., T2158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA ),D

WMeédico que
madifica:
R

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LDS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitic In identificacion del personal responsuble de los detos consignados, mediante cddigos, indicadores u otros medios
fue recmplacen ka firma y sefle de s historins en medios fisicos. de forma que se establerca con exactitud guien realizd los registrios, la hora v fecha del registr ™

Nombra réporte ¢ HCRPERIcrias Impreso por 80004175 5 de'maren de 2020 218 p, m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITAMA E.5.E.| NIT [8959990%2-5]
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Interpretacion de Paraclinicos

05022020 CH: WBC 16070, N 12690, L 1650, HB 8.9 HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Crd.2 Na 130, K 3 65, C1 95, Mg | 82, PCR 115, PTT 33 (31.5),
PT 166 (11.2), INR 146, GA: pH 7461, PCO2 34.8, POZ 78,8, 1HCO3 24.3, BE 0,8, 802 94, PaFi02 246, lnctato |2

(022020 GA: pH 7418, PO 38, PO2 919, HOO3 2201, Inctaie |46 BUN 49, Cr 5.74, No 134, K 397, Ca 7 Bl P529,

TAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 30D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL 8 CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPITALIZADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON CON
TRAUMACRANEOENCEFALICO ¥ TORACICO CERRADO EN MANKEID POR CIRUGIA GENERAL TORACOCTOMIA CERRADA ¥
CONTUSION PULMONAR PREVIAMENTE EN UNIDAD DF CUIDADO INTENSIVO, EN EL MOMENTO PACIENTE EN BUENAS
. CONDICIONES GENERALES, PACIENTE CON DOLOR EN AMBAS RODILLAS ¥ TOBILLOS. AL EXAMEN FISICO YA DESCRITO, PENINETE
TOMA DE RADIOGRAFIAS, SEGLIMOS COMO SERVICIO INTERCONSULTANTE.

Justificacion de mdicacion Ternpeutica:

CONTINUAMOS COMO INTERCONSULTANTES

REVALORAICON CON RADIOGRAFIAS PARA DEFIMNIR MANEIO

VARGAS HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN ORTOPEDA Y TRAUMATOLOGIA

06/D2/2020 7:53:23 o m,

Evoluciin:

SEABRE FOLIO PARA SOLICITUD DE MATERIALES PARA REDCNSTRUCCION DE LA APRED ABROMINAL EN CONTEXTO DE MULTIPLES
FRACTURAS COSTALES DE LA REJA IZQUIERDA,

BELTRAN NMENEZ RAFAEL JOSFE CIRUGIA DE TORAX
(/022020 [0:08:53 0, m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. T2I5RH62
CIRUCGIAVASCULAR PERIFERICA

Medico gue
i ficat:
RM

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVADION DE LA HISTORIA CLINICA. Lot
prestudores de servicios de salud deben permitir I identificacion del personal responsable de los datos consignades, medinnie oodigos, indicadones u otrs medios
que reesmiplacen la finmd y sello de lns historias en medios lisicos, de forma gue s establesca von exactitud quien realiad los registros, la hora v fecha del registro

Nombrn reports ; HCRPEpS:S Impreso por.  BOOD4 175 Fde mareo de 2020 2. 18p, m,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.SE.] NIT [899599012-5]
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Interpretacion de Paraclinicos

ca TR K 397 na 134,16 bun 49.05 cr 5. 74 p 5.29

wrodnalisis ph ¥ prodeings 100 ceronas negative sangre 300 leucociios 500 urobilinggenn normal mitmios negativos, sedmmento: leeocilos 199, entrocitos 111
b tering +++

GASES ARTERIALES PH 741 PCO2 35 PO2 91.9 HCOD3 221 LACTATO 1,46 PAFI 287

ECOGRAFIA RENAL Hallazgos: Estudit téénicamente limitado por enlikema subcutdnes de pared tordeica v abdominul del lado izquierdo que impide ln
adecuadn visumlizacion del parénquima remal izquicrdo. Rifiones de famafo, contomos v ecogenicidad normales, con preservacion de la diferencineiin
carticomedular, No se observa dilatacion piclocalicial ni imdgenes compatibles con litiasis mayores 1 § mm. Espocios perimenales libres. Rifion derecha 101
% 67 % 66 mm, paréngquinma de 20 mm, Rifdn fguierdo: 109 % 56 x 44 mm, porénguima de 15 mim, Vejiga pobrerente distendida T cusl limit sy valoracin
Conceplo;- Estudio sin evidencia de alieractones en o visualizdo

GLUCOMETRIAS 881081 | 585 MGTL

PACIENTE CON DOLOR TORACICO MODULADD, SIN EMBARGD CON IMPORTANTE DOLOR EN EXTREMIDADES ¥ REGION LUMBAR.
REFIERE COMPETA RESPUESTA ANALGESICA CON HIDROMORFONA SIN HALLAR REACCIONES ADVERSAS. ES IMPORTANTE
ESTUINAR CAUSA ALTERNATIVA DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA . ESTA PENDIENTE COMPLETAR ESTUDIO IMAGENGLOGICO POR
ORTOPEDNA PARA PODER PLANTEAR UNA ESTRATEGIA PARA EL MANEIO DEL DOLOR EN EXTREMIDADES Y CADERA

Justificucion de mdicacion Terapeutica.

L HIDROMORFONA (.5 MG ENDOVENDSO CADA 4 HORAS, RESCATES DE HIDROMORFONA DE 0.2 MILIGRAMOS. INTERVALO MINIMO
ENTHRE DXOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMO 6 RESTATES AL DIA,

2ACETAMINOEEN | GRAMO VO CADA 8 HORAS

LAMITRIFTIINA 258 MG NOCHE

4 CONTINUA SEGUIMIENTO POR CLINICA'DE DOLOR

FPENDIENTES ESTUDNOS POR ORTOPEDIA.

GONZALEZ CARDENAS VICTOR HUGO ANESTESIOLOGIA

W62 121556 p. m,

Nombre Médico; GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQLE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
midifica:
R:M

TRESOLUCION 1995 [IE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEINOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lok
prestadores de servicios de salud deben permitir a ldentificacion del personal responsable de bos datos consignados, medinnte codigos; indicadores u otros medios
fue restnplacen b firma y sello de lus historins en medios fisicos, de forma gue se evtablerca con exactitud quicn realizd los registros, la hora y fecha del regisiro

Mombine reporte : HCRPEpRicnss Imprese por:  BOOI41TS Fde marao de 2020 2: 18 p. m
LICENCIADO A: [HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E/] NIT [B99999012-5)
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Evirlucion-

*=ENOTA REYIST A%

PACIENTE FEMENINA DE 28 ARGS CON DIAGNOSTICOS DE

I TRALMA DE TORAX CERRADO

1 POP TORACOSTOMIA CERRADA OUIERDA

1 CONTUSION PULMONAR

4. TRALMA CRANEOENCEFALICO )

5 FALLA RENAL AGUDRA VE CRONICA EN HEMODLALISIS

& DOLOR EN RODILLAS A ESTUDIO

s reevalun ln paciente clinicamente. paciente quicn se encontruba hospitalizada en UCI por trasima de tor, tomenstomin cermdn mquictds. ls paciente y
sus familiares présentes refieren desde ¢l momento del ingreso al Hospital de facactmtiva, donde fue stendide inicialmente, dalor en rodilla isquicrds,
caderus” | tobille derecho, con sensackon de inestibilidad en la mdills izquierda al Nejarla ¥ limitacion para s dordiffexion activa del whillo derecho,
asociodo o dolor en multiples equimesi. Al examen fisico se encuentra paciente conciente, colaborador, es capaz de cambiar de posicion ul decubiio
devecho, s observa cquimosis extensa con dolor en region lumbar y sacrn, dolor o In paipacion en ambas crestus, sin embargo e pubis esti cerrado v ao hay
imgstabilidad rotachonal. Mo hay Hmitacion en s rotaciones de caderns con Mexion activa, sin dolor. En micmbeo inferuore derechi hay equimosis en
resalucion en la earn lateral del tobillo, con dolor; con limitacion par 1a extension del ballux v la funcion del tibtal unterior, refiriendo hiposstesia on todos
bos dermatomas. Ln Milaguierdo hay equimosis extensa en la rodillachogue roluliano + con eajon anterior laxo sin tope, bostess intermo grada 111,
inestabilidad romcional, extension activa contra gravedad normal, Vascular distal normal Flekion con delor completa.

Amilists - paciente con inestabilidad multiligamentarin ¥ mmcional en rodilla equierda, sin cambios vascolares |, asociada a dolor lumbar < pie enido
derecho + alteracion en la sensibilidad global del miembro infertor derecho

PLAN:

S debe descartr trauma en colummn lumbar gue expligue los hallegos seurologicos en ¢l miembro inferior derecho, una lesion ligamentaria en rodilla
equierds vs luxacion reducida de ess rodilln.

155 RX de pelviz ap, columna lumbosnem AP v lateral, o de Rodillas compamtivas, m tobillo derecho

2 Inmovilizacion en rodilla izquierda con feruln posterior inguing maleolar,

3 8¢ revalorura con resultados de RX

AMPARD GOMEZ GELVEZ
DRETOPEDISTA
GALEAND VEJARAND ANDRES RICARDO ORTOPEIMA Y TRAUMATOLOGLA

DO/O2/T020 1 2:15:58 p, m.

MNombre Médico: GOMEZL NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 72154663
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico gue
edifici
M

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD |8 DE LOS MEDION TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadires de serviciog de salud deben permitic la identificagion del peesonal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medlos
que reemplacen la firma y sello de las historins en medios fisieos, de Torma que se establesca con exactitud quicn realizd los registros, ls hore v focha del regisiro ™

Nombite raparte : HCRPEplorsis [mpresa por RO00L175 5 de marso de 2020 218 p. m.
LICENCLADO A: [HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B20999032-5]



HUS Hospital Universitario De La Samaritana |no. nistoria Clinica 1070061287

G 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
Vet Conmutador 4077075 - 7051111 ConmaRig NO233100

R EPICRISIS PARCIAL Pagina: Pagina 10177
Evalucion

NOTA SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX

Paciente femenina de 28 afios de edad con mtecendies v diagnisticos de;

I. trapma de fdrax cermdo

1.1 pop tomcostomia cerrada iquicrdo
12 eomtusion pulmonar

2. trawma crancoencelfilico

3. fnhla renal pguda en hemodinlisis

Paghente guien ingresd 8 servicion de urgencias posterior & politraumatisme por sccidente de transito en calidad de peaton con muliiples fractums costales
auicrdns quicn por pare de nuesiro servicio es subsidinera de manejo quitirgico pura reconstruccion de ln reja costil fzquierda. Paciente sctualmenis
hemnodinamicamente extable, ya se encuenim en pisos de hospitalizacion s requerimeinto de sopore visopresor, imotropico ni vasoactivo, no signos de
difiewtlad respiratonia, no tos ni disnea, no hemoptisis no cefalea, no dolor abdominal, ne colura, tolemado I vin oral con diurests ¥ deposiciongs presentes
¥ de camcicnsiicas usudles ¥ con mejonia en cuanto s modubicim del dolor, Paciente de quien persiste con imsuficiencia renal que requiere de hemnodidlisis
surmade a hiponairienia, por lo que debe contimaur contyrol estricto con servicio de nefrologin, electralites v imados & diaria, Por parte de nuesiro servicip
se sirlician condigos de procedimeinio quinirgico con los insumeos necesarios pan reconstruccion de b refa costal bgquiesda ante fractura de lus costillps de
la 2 ala 7 que se incluyen en ¢l purenguini pulmonar hasta 3 4 4 em. Por ahora continuamos atentos a evolucoin clincia de s paciente y mejorin en cunmo o
s aspecto renal, Se abeami dudasy se expleta amplia y clarmmente conduct médicn a lo apeiente quicn refiere entender v neeptar,

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGLA DE TORAX
06T 2020 2341245 . m;

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R:M. 72158662
CIRUGIA VASCLLAR PERIFERICA

Medion que
modifici
kM

RESOLUCION 1995 DE [999. ARTICULD 18, DE LOS MEDRIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir ln identificacsin del personal responsable de los datos consignados, medinnte eodigos, indicadores o olros medios
que reemiplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establerca con exacting quien realizd los registros, la hora v fecha del registro "

MNombra reporte : HCRPEmCHSS Impreso por: - BO004175 3 de murgo de 2020 2018 p. m
LICENCIADO Al [HOSPITAL UNMIVERSITARIO DE LA'SAMARITANA ESE I NIT [B99999032-5]
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Interpretacion de Pamclinicos

05022020 NA: 13169

0302020 CH: WBC 16070, ¥ 12650, L. 1650, HI 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Crd 2, Na 130, K 385, CI0S, Mg 182, PCR 115, PTT 33 (315},
PTI66011.2) INR 146, GA: pH 7460, POOZ 34.8, POZ 788, HICO3 24.3, BE 0.8, $02 94, PaFi02 246, lactato 1.2,

04/02°2020 GA: pH 7418, PCO2 38, POR 91,9, HOOS 22,1, lnctato 1.46. BUN 49, CrS.74, Na 134, K 197, Ca 781, P 529

(3022020 CH: WHC 17850, N 14700, 1 115, HB 9.40, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr4.00, Na 135, K 3.76, Mg 1.85, PTT 329 (31 51
PT194(112), INR 1.7 GA; pH 7.476, PCO2 36, PO2 83, HCO3 26, PaFi2 299, CK 3200, CPR 1823

V0120 Gases anteriales ph 7.2, pacod 24,1, paod 87.8, head 0.8, pafiod 274, lactato 1.5, hemograma loscocitos 15710, neutrofilos 13,670, b 10,9, hete
322 plaguetas 184,000, pti 345, pa 14,1, ine | 25

TAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE IDFRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL §C0ON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUND DE ELLOS INTRAPARENQUIMATDSDS

PACIENTE FEMENINA UE 28 AROS CON ANTECENTE DE FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN HEMODIALISIS, QUIEN ESTA EN
SEGUIMIENTO POR TRAUMA DE TORAX CERRADO A QUIEN SE LE REALIZO TORACOSTOMIA CERRADA [ZOUIERDA. EN EL MOMENTO
PACIENTE EN ACEPTABLES CONINCIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, AL EXAMEN FISIOO.
SIGNOS  VITALES DENTRO DE METAS, CON TUBG DE TORACOSTOMIA RZOUIERDO QUE DREND 600 CC DE CONTENIDOD
SEROHEMATICD, STN FUGA. NO OTRA ALTERCION AL EXAMEN FISICO, PACIENTE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA
SULBACTAM HOY [MA 4, PACIENTE SE BENEFICIA DE RECONSTRUCCION DE PARED TORACIA POR FL SERVICIO DE CIRUGIA DE
TORAX. NEFROLOGEA TIENE PENDIENTE DEFINIR CRONICIDAD DE LA FALLA RENAL VALORADA POR SERVICIO DE ORTUOPEDIA
DUIENES AFIRMAN QUE SE DEBE DESCARTAR TRAUMA EN COLUMNA LUMBAR QUE EXPLIOUE LOS HALLAZGOS NEURDLOGICOS
EN EL MIEMBRO INFERIOR DERECHO, UNA LESION LIGAMENTARIA EN RODILLA IZQUIERDA VS LUXACION REDUCIDA DE ESS
RODILLA, SOLICITAN RX DE PELVIS AP, COLUMNA LUMBOSACRA AP Y LATERAL, RX DE RODILLAS COMPARATIVAS, RX TOBILLO
DERECHO INMOVILIZAN RODILLA ZOUIERDA CON FERULA POSTERIOR INGUIND MALEOLAR ¥ REVALORARAN CON RESULTADOS
DE RX. EL RESTO CONTINUA IGUAL MANEID CLINICO INSTAURADO. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEFTAR.

Justificacion de indicacion Terapeuticn:

HOSPITALIZACION EN PISOS

DIETA HIPOSODICA BLANDA

SEGUIMIENTE POR NEFROLDGLA, MEDICINA INTERNA Y X DE TORAX.

OMEPRAZOL 20mg CDIA

HIDROMORFONA 0.4 MG CADA 4 HORAS CON RESCATES DE 02

HEPARINA SODICA 50000 CADA 12 HORAS

HARTMAN SOLUCION 100 CC HORA

CLONIDINA T3MG CADA & HORAS

AMPICILINASULBACTAM 30 IV CADA 12 HORAS (F1: 0202/20)

AMITRIPTILINA 25 MG DIA

ACETAMINOFEN | GCADA & HORAS

PENDIENTE RX DE PELVIS AP, COLUMNA LUMBOSACRA AP Y LATERAL, RX DE RODILLAS COMPARATIVAS, RX TORILLO DERECHO
PENIDMENTE PROTEINURA EN 24 HORAS ¥ PARACLINICOS SOLICTTADRDS POR NEFROLOGIA

PENDIENTE CODIGOS EN INSUMOS PARA RECONSTRUCCION DE TORAX

MARDUEZ DUQUE JUAN MANUEL MEDICINA PE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M. 72158662
CIRUGA VASCULAR PERIFERICA

Miédico yee
modifiga:
M

SRESOLUCION 1998 DIEE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERYACION DE LA FISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servigios de salud deben permiti la identificacidn del personal responsable de los datos consignados, mediante eddigss, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma v selle de lus historias en medios fisicos, de forma que se establerca con exactitod quien realien los registros, ln hors ¥ fecha del registro ©

Nombee reporte ; HCRPEpicrials Imprese por: BOK04175 5 de margo de 2020 218 . m.
LICENCIADO A: THOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARTTANA ESE]NIT [B95999032-5]
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06022020 3:48:35 p, m,

Interpretacton de Parmchinicos

O6/0220° BUN 4071 CREATININA 559 SODIOC 131 POTASIO! [31 POTASIO: 196 CLORD: 9980
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURIA)Y 130,45

PROTEINAS EN ORINA DE 24 H 573 0k

VOLUMEN DE ORINA 4400

pH arterial: 748 pood: 348 pod: TE8 heod: 24,3 BE: 0.8 pa/fi: 246 lactalo 1.20

GSR22020 CH: WRC 16070, N 12690, 1. 1650, HB 8.9, HCTC 27, PLT 303000, BUN 29, Crd 2, Na 1, K 368, Cl 65, Mg |82, BOR 115, PTT 33(51.5).
PT 16601020, INR |46 A pH 7461, PCOZ 348, PO2 788, HOO3 24 3, BE 0.8, $0O2 94, PaFi02 246, lactalo 1.2,

0022020 GA; pH 7418, PCOZ 35, PO2 918, HCO3 2200, lctato 146, BUN 49 Cr 574, Na 1M, K 397, Ca T8I, P 5.29.

03022020 CH; WHC 17850, N 14700, L 115 HE 940, HOTO 292, VOM 96, PLT 223000, BUN 28, Cr4,00, Na 135, K 376, Mg | 85 PTT 329(31.5),
T IR (112 INR 17, GAL pH 7476, PCO2 36, PO2 83, HCO3 26, PaFi(2 259, CK 3100, CPR 1525

J1AN20; Grases areriulis ph 7.2, poeal 24,1, pao 878, heod 1008, pufic2 274, lactuo 125, hemograma lescogitos 13710, neutrofilos 13,670, hb 109, hoto
322, plaquetas 184 000, prn 34,5, pt 14,1, inr 1.25

Paciente femenina de 2R afos de cdad. quién mgresd en argencw dinlitica, posterior o necidente de transive en calidad de peaton of 260012020 con trauma de
rax seeundrio. En seguimicnio por nefrologin debido fulla renal agudn, No s¢ descarts posible enfermedad renal cronicn apudizach previa a evento de
framsito. Aun pendientes ontrega de pamclineos previos de sitio de remision. Paciente en guien xi hien se sospecha pturdimictno renal psociado al frauma,
st el momento ne se ha documentado ni sangrado, n hematoma, ol hematuria macroscopis, Sin embarge, persisie con dependencin de dialisis ¥ con
prosteings en 24 hiras e 573 por lo que sé reviso uronnalios en el que se encontro hematurin microscopicn gque requiere hematuna por contraste de fise par
determinar enfoque de la mismi Debe continusr en manejo con terapia de reemplazo renal. Se indica nuevamenie hoy ltmiiltrado de |51, pam ascguear
bugra perfusion renal v continua en. seguimiento de gasto urinario. Por otra parte, paciente con pico febril registrado por enfermeria en cobrimiento
antibiotico con ampicilina’salbactam F1 020220 por 1o que requiere descartar focos infecciosos por estancin en UCL, intrumentada por To que se solicha
urecultiva, UH ¥ per contral, o no se modifica anifhiniticoterapia, se esperar evolucion v pamaclincios. Continua en mancio instasrado, se indican
perachimces control para el din de mafann

Justificncion de mdicacion Terapeutica:

Minlisis hoy,

Laborstonios de control mafann

SILVA BORRERD EDGAR NEFROLOGIA

O7/02I0I0 51856 n. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RiM. T21 58662
CIRLGEA ¥ASUULAR PERIFERICA

Medico que
midifica;
RM

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadires de servicios de salud deben permitir Lo idemtificacion del personal responsable dé los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que recmplacen la firma y sello de lus historins e medios fisicos, de forma que se establesea con exactitud guien realizg los regisiros, la o y fecha del registro ~

Nombire reports | HCRPEpicriss Iipreso por - RO004175 5 de mairro de 2020 2,18 p. m.
LICENCIADD &: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA E.S.E.] NIT [8999909037-5]
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Interpretacion de Prmclinicos

05022020 CH: WBC 18070, N 12690, 1. 1630, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000. BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 3.65, C1 95, Mg L2 PCR 115, #IT 33(31.3),
T 166 (11.2), INR 146, GA: pH 7,461, PCOQ 34.8, PO2 788, HOO3 24.3, BE 0.8, 502 94, PaFiO2 246, lactate 1.2,
(422020 GA: pH 7418, PCO2 35, PO2 919, HOCO3 22,1, lnctato |46, BUN 49, Cr 5,74, Na 134, K 3.97, Ca 780, P 529

FAC DE TORAX: SE OSBERYA EN RECONSTRUCTION DE 31 FRAUTURAS COSTALES DESDE El. SEGUNDO ARCO HASTA EL 8 CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUND DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOS0S

PACIENTE FEMENINA DE 28 ARNDS HOSPITALIZADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO COMOD - PEATON CON
TRAUMACRANEOQENCEFALICO Y TORACICO CERRADO. EN MANEND) POR CIRUGIA GEMERAL TOHACOCTOMIA CERRADA Y
CONTUSION PULMONAR PREVIAMENTE EN UNIDAD DE CUIDADRO INTENSIVO, EN EL MOMENTO PACIENTE EN BLENAS
CONDICIONES  GENERALES. SE SOLICITARDN  RADIOGRAFIAS DE RODILLAS, TOBILLOS, PELVIS. NO SE  EVIDENCIAN
ALTEWRACIONES. GSEAS QUE REQUIERAN DE MANEIO QUIRURGICE. SE REVISARAN RADIDGRAFIAS EN REVISTA PARA DEFINIR
CONDUCTA, SEGUIMOS COMO SERVICID INTERCONSULTANTE

Mastifieacion de indicacion Terpentica

CONTINUAMOS COMO INTERUONSLILTANTES

VARGAS HERMANDEZ JUAN SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

17022020 12:07:45 p. m,
Evolugién,
NOTA SERVICID DE CIRUGIA DE 'I'f]HA_X

Paciente femening de 28 afios de edad con antecedenies v diagndsticos de

I. i de tdrax cermdo

L.t pop toracostomin cormada tequicrdo
I.2 contusion pulmonar

2. truuma crancoencelilicn

3. falla renal agauda en hemodmlisi

Paciente fomening de 28 afos de edud hospitnlziada en contexto de politraematisme por sceidente de transito ¢n calidad de peaton con multiples frictums
coatiles faguierdas quien por purte de nuestro servicio s subsidiraria de manejo guirergico pam reconstruceion de la reja costal izquicrda. B dia dé hoy
pucicnic quien s¢ cocuenira con signos vitabes dentro de limites normales, no dolor tomceico, no palpitsciones mi equivalentes anpinosos,
hemodmamicamente estable, mnodinamicamente estable, sin requerimeinto de soporle vasopresor. mMMpicn ni vasoaclivo, no signos de dificulad
respiratonia, no fos ni disvea, oo hemoptisis: no cefalea, no dulor abdominal, ne colurm, wlerando le vin'oml con diuresis ¥ deposiciones presentes 3 de
carmeterisitens usuales v con mejormen cunnto o modufacion del dolor, Por pante de nuestro servicio contingamos atentis a mejorin en caanto o control de su
funcion renal ya demas consecucion de insumos apra programacion de acto quinirgicos. Atentos a evolucoin clingia de la paciente ¥ meforia en cannto o su
aspecto renal. S¢ alcaran dudos v ose explein amplin v clnmemente conductn médica a la apéienie quien reffere emender v nceplar.

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX
Nombre Médien: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

RM, 72138662
CIRUCHA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
modifica;
kM

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA ULINICA. Los
prestadines de servicios de salud deben permitir la dentificacsin del personal responsable de kos ditos consignades, medinnie codigos, indicedores 1 otros medios
gue recmplacen Ta frma y sello de las bistorins en medioy fsicos, de forma gque se establerea con exactinud gquien realivd los registros, la hora v fecha del registro,”

Mombire raparte @ HCRPEpicrisis Imipreso por- BO004175 Fde miareo de 2020218 p.m
LICENCTADD A; [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.| NIT [Bo9999012-5]



@HU Hospital Universitario De La Samaritana |o. nistoria Clinica 1070961287

e 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51

T Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N9233100

o EPICRISIS PARCIAL Pagina: Paging 14/177
0722020 12:20:18 s .

Interpresacidn de Paraclinicos

on T8 k397 nn 134 16bun 4908 ¢r 574 p 529

urosnulisis ph § profeinas 100 cetonas negativo sangre 300 leygocitos 300 urobilinogene normal nitritos negativos; sedimente: leucoeitos 199, eritrogitos 111
bacterips +++

GASES ARTERIALES PH 741 PCOZ 35 POZ 81,0 HCDS 221 LACTATO 1.46 PAFI 287

ECOGRAFIA RENAL Hallazgos: Estudio tenicamente limitado por enfisema subcutineo de pured toricica s abdominal del lido fequicrdo que impide la
adecuacda visualizocion del parénquima renal isquicrde. Rifones de tumisho, contornos ¥ ecogenicided normales, con preservacion de la diferencimcion
corticomedular. Mo se observa dilatacion pielocalicial ni imagenes compatibles eon litinss mayores & 5 mim_Espacios perirrenales libres Rifion derecho: 101
% 67 x B mm, parcnguima de 20 mm. Rifds izquierdo: 109 « $6 x 44 mm, parénguima de 15 mm. Vejiga pobremiénte distendida lo cual Timite su valoracion
Coneepto): Eshidio sin evidencia de alteraciones en bo visualizado

THLUCOMETRIAS 88/ 10871 | 545 MG/DL

PACIENTE CON DOLOR TORACICO. MODULADO, EN ESPERA DE PROCEIDEIMNTO QUIRURGICO DE RECONSTRUCCION DE TORAX
CONTINUAREMOS ATENTOS A EVOLLICION

Justificacion (e indicacion Ternpeutica,

L HIDROMORFONA 0.5 MG ENDOYENGOSO CADA 4 HORAS, RESCATES DE HIDROMORFONA [3E 0.2 MILIGRAMOS, INTERVALD MINIMO
ENTRE DOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMO 6 RESCATES AL DIA

LACETAMINOFEN | GRAMO VO CADA ¥ HORAS

FLAMITRIPTINA 25 MO NOCHE

4 CONTINUA SEGUIMIENTD POR CLINICA DE DOLOR

CHAPARRO GOMEZ LAURA CATALINA ANESTESIA ALTO RIESGO
07/02/2020 1:36:33 p, m,

Noibre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

AL TIESRG62
CIRLGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
mad ifiga

L

“RESOLUCION 1993 DE 1999 ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRD ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadones de servicios de salud deben permitir la identificacion del personnd responsable de los datos consignados. mediante codigos; indicadores u otros medios
gue recmplacen la firma y sello de lns historias en medios fsicoy, de forma que se establerca con exactitud quicn realizd los registros, ln hor v fecha del registm.”

Mambie réportie : HCRPEpicrisis [mpreso por ROKOL 175 §'de marro de 2020 2:18 p. m.
LICENCIADO A [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA E.S.E.] NIT [8599999032-5)
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Interpretacion de Paraclinicos

07M220: Lecos: 1720 neutros: 14,64 eritrocitos, 2 77 hib: 860 ho; 26,40 vem: 95 hem: 91 plaguetas: 351,000 HUN: 21.32 Creatinina; 3.71 potasio; 3,59
PCR; 133.030 .

DAM220: BUN40.71 CREATININA 559 50DI0: 131 POTASIO. 131 BOTASIO: 3,06 CLORO: 94.80
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURIA) 130,43

PROTEINAS EN DRINA DI 24 H 573,98

VOLUMEN DE ORINA 4400

pH arterial: 7,46 peod: 34.8 po: THE hend: 24.3 BE: 0.8 pa/fl: 246 lactato | 20

(5022020 CH: WRC 16070, N 12690, 1 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN a9, Cr4.2, Na |30 K 1,65, C1O5 Mg 182, PCR 115, PTT 33 (31,5,
PT 166 (1120 INR 146 GA: pH 7461, PCO2 348, PO27R8, HCO3 24,3, BE 0.8, 800 94 paliol 240, lactato 1.2,

MMR2020 GA: pH T 418, POO2 35, POZ S1.9, HOO3 22,1, nctato | 46 BUN 49 Cr ST Na 134, K397, CaTRI.P529

03022020 CH; WEC 17850, N 14700, L 115, HE 940, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 225000, BLUN 2B, Crd,00, Ma 135, K 3.76, Mp 185, PTT 32931 .5,
PT 194 (1120, INR 1.7, OA: pH T AT6, PCOR 36, PO2 83, HOO3 26, PaFi0? 259..CK 3300, CPR 1825

3101/20: Gases anerinles ph 7.2, paco? 24.1, pan2 87.8, heod 10.8, pafio2 274, lactato | 5. hemograma lescocitos 15710, neatrofilos 13,670, hb 10.9. heto
322, ptaguetns 184,000, pr 34,5, pt 14:0, inr 1.25

Paieriete adilia joven. Chilen ingreso en el contexto de urgencin dinlitica posterior a evento de transito en calidad de paston ¢l 26001720 asociado & trusma de
tornx. Actunlmente, en seguimiento por nucstro servicion debido o lesion renal aguds KDIGO 3 en TRI . En el momento apcients con marcads disminucion
de sobrecarga hidrica pero con persistencia de la misma por lo que s¢ decide disminuir aporte hidtico ¢ iniciar firosemida endovenosn, Parsclingios de ¢ din
de hov, creatinina en rarcado descenso sin hipercalemin, creatin quino clevida que podria estur en relucion com lesion remil aguda por pigmentos, Sin
embargo, o0 se descarta cronicidad, pendienie consecucion previa de paraclinicos por parte de familiares. Por hallazgo de proteinuria en 24 horas de $73mg
se realizo uroanalisis en el que se evidencio hemuturin microscopici, pendiente hematuris por contraste de fase para determinar enfoque de ln misma, Anle
pico ebirl ayer, pese o cubrimiento antibioitico con ampaciling/sulbactan, on paciente con dispasitive vasculnr se soligitan hemocultivos, radiografin de toray
¢ mterconsulta por medicing mlema. Cotinuan vigilancia de diuresis, control de peso v restricion de liguidos, en case de nuevos picos: febriles,
escalonamicnto antibioitico con Piperacilinatazobactam ajustado o funcion renal. Continua seguimbento. Se informa conducta de. manera chin refiere
entedcr y aceptar,

Justificncion de indicacion Terapeutica,

MO Dhimligis hoy

Vighancin estricts de hguidos admingitrda v liguidos elimmado

Control de peso disrio

seguimiento ESTRICTO BUN v creatinmis

SEMODIFICAN LIQUIDOS EXDOVENOSDS

SE ADICIONA FUROSEMIDA A RAZON DE 10 MG IV CADA & HORAS.
Labargtonos de control mafana.

ACEVEDD VELASCO ANDRES DAVID MEFROLOGIA

WTNZ2020 3:08:26 p.om.

MNombre Medico: OGOMEZ NAVARRD JAIME ENRIOUE

M 72158062
CIRVGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico gue
modifica;
KM

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO (8 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificocion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indieadores o otros medios
gui reemplacen b firma y sello de lis Wisterias en medios (iniecs, de forma que se establezc con exactitod quien realizd los registros, o bor s fecha del registr "

Morribre reporte : HCRPEDIcriss Impreso por.  BOO04175 Stde muaren de 2020 2: 1% p, m
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANAESE| NIT [B99999032-5]
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Imterpretacion de Pamclinicos

07102720: HEMOGRAMA

leucos: 1720, 014 64 RE%6), Hinfos:7 20% HE:R60, HTO:26.40, PLAQUETAS: 351000, BUN21, 32, CREATININAILT, POTASION 59, PCRI133.0M0
060220 BLIN:A0, CREATININA: 339, SODIC:131.69, POTASICHY, CLORCSS

GA022020: NA: 131.69

08022020 CH: WG 16070, N 12690, L 1630, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000 BUN29, Crad, Na 130, K 3,65, C195, Mg 152, PCR 115, FTT JX (315}
PTIGA (1120 INR 146 CA: pH 7461, PLO2 34 8, PO2 TR HCOD 24 BE (L8, 50294, PaFi()2 246, lactato 1.2

(40272020 GA: pH 7418, POOR 35, PO 91.9, HOCO3 220, lactato 146, DUN 49, Cr 574, Na 134, K 397, Ca TR P 50,

XA CH: WBC 17850, N 14700, L 1,15, HB 240, HOTO 292, VOM 06, PL'T 225000, BLN 28, Cra 0, Na 135, K 376, Mp LES.PTT 329 (315)
PT 194 (0120 INR 1.7, GA pH 7476, PCO2 36, PO2 83, | ICO3 26, Pali02 239, CK 3300, CPR 1425

FL0120° Gases unerinkes ph 7.2, pacod 24,1, paa $7.8, heod 105, pafio? 274, lactato 1.5, hemogmma lencocitos 15710, neutrefilos 13,670, hb 10,9, heta
31 2, pluquetas | 84,000, pir 34.5, pt 141, inr 1.25

IAC DF TORAX: SE DSRERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL 8 CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE ELLOS INTRAPARENOQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANDS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS CON ANTECENTE DE FALLA RENAL AGUDA Y5 CRONICA EN
HEMODIALISIS DIARIA , QUIEN ESTA EN SEGUIMIENTO POR TRAUMA DE TORAX CERRADO CON POP DE TORACOSTOMIA LERRADA
ZOUIERDA. EN EL MOMENTO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNDS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMIC A, AL EXAMEN FISICO, SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS, CON TUBO DE TORACOSTOMIA IZQUIERDO QUE DR ENG 100 CC
DE CONTENIDO SEROHEMATICO, SIN FUGA, PACIENTE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM HOY Dia 8
PACIENTE EN PLANES DE RECONSTRUCCION DE PARED TORACIA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX. ¥ CONTINUA EN
MANEID POR EL SERVICIO DE NEFROLOGIA PARA CRONICIDAD DE LA FALLA RENAL ¥ DESICION DE REALIZACIONES DE DIALISIS
TAMBIEN YA VALORADGS POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIENES REFIEREN NO REQUIERE MANEJO QUIRLRGICO ADICIONAL
POR EL MOMENTO Y CONTINUAN COMO SERVICIO INTERCONSULTANTE. POR EL MOMENTO SE CONTINUA VIGILANCIA MEDIA ¥
CLINICA. A LA ESPERA DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR NUESTRO SERVICIO HOY EN PLANES DE
REALIZACION DE TORACENTESIS POR LO CUAL SE SOLICITA RX DE TORAX POST PROCEDIMIENTO. SE EXPLICA ¥ SE HARLA CON
TERAPIA RESPIRATORIA SOBRE INDICACION DOF TERAPIA RESPIRATORIA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER ¥
AUEPTAR
Justificeion de indicacion Terapeurica;
HOSPITALIZACION EN PISOS
DIETA HIPOSODICA BLANDA
SEGUIMIENTD POR NEFROLDGIA, MEDICINA INTERNA ¥ CX DE TORAX.
UMEPRAZOL 20mg CIEA
HIDROMORFONA 0.4 MG CADA 4 HORAS CON RESCATES DE 0.2
HEPARINA SODICA S000L CADA 12 HORAS
HARTMAN SOLUCION 100 CC HORA
_ CLONIDINA 78MG CADA 8 HORAS

AMBPICILINASULBACTAM 3G IV CATIA 12 HORAS (FI: 02/02/20)
AMITRIPTILINA 25 MG A
ACETAMINOFEN | G CADA 8 HORAS
L5 RAINOGRAFIA DE TORAX
PENDIENTE CODIGOS EN INSUMOS PARA RECONSTRUCCION DE TORAX

Nambre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RoM. 72158562
CIRLUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
modifica:
R.ML

SRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECRICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de walud deben permiti la identificacion del personal responsable de Jos dutos consignados, mediante sodigos, {ndbendorss u otros modios
gue reemplacen la firma v sello de las historias en medion fiskos, de forma que se estublesca con exaciitud quien realiad Jos registros, Ia horm v fecha del registro.”

Nombre reports : HCRPEmCrsE Impreso por;  BODO41 7S 5 de mareo de 2020 2:18 pom
LICENCIADD A* [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]
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MARQUEZ DUQUE JUAN MANLEL MEDICINA DE URGENCIAS ¥V HOSPITALARIA
070272020 6:26:38 . m,

Evalugidn:
sex MNOTA COMPLEMENTARIA A EVOLUCION DIARIA ***

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS CON DIAGNOSTICOS  ANOTADOS, UE QUIEN SE RECIHE LLAMADO DE ENFERMERIA POR
PRESENTAR PICO FERRIL, 383° C, POR LO QUE SE VALORA PACIENTE, SE ENCUANTRA ALGICA, CON SIGNOS VITALES DE TA: 167492
MMHEG, PO 120 LPM, FR: 20 RPM, SATURACION: 93% CON CANULA A DOS LITROS POR MINUTO Y TEMPERATURA DE 37.9. PACIENTE EN
MANEID CONIUNTO POR EL SERVICID DE NEFROLOGIA DEBIDO A FALLA RENAL CON REQUERIMIENTO DE TERAMA DE REEMPLAZ,
POR RECOMENDACION DE ESTE SERVICIO SE DECIDE ESCALONAR EL MANEID ANTIBIOTICO A PIPERACILINA-TAZOBAUTAM Y
ADICIONALMENTE SE SOLICITAN PARACLINICOS EN BUSQUEDA DEL POSIBLE FOCO IN FECCIOSO. SE INFORMA A PACIENTE ¥
FAMILIAR DE MANERA CLARA CONDUCTA A SEGUIR, QUIENES REFIEREN ENTENDER ¥ ACEPTAR.

PLAN:
PIPERACTLIN ASTAZORACTAM 45 GUADA & HORAS

L4 HEMOGRAMA, PCR. RADIOGRAFIA DE TORAX, HEMOCULTIVO, UROCULTIVO CON RESINAS
AVMAROQUEZ DUQUE JUAN MANLEL MEBICINA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARIA
0722020 11:06:44 pom.

Nombre Médico: GOMEZ MAVARRO JAIME ENRICUE

M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico gue
modilien
LY

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO 'Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
presiadores de servicios desalud deben permitir la identificacion del personal responsable dé los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
gue reemplocen Ta firma y sello de las historias en medios- fisicos, de Forma que se estublesca con exactitud quien realizd low registros, In hom v fecha del regisiro.”

Nombre reparts 1 HCRPEDICrss lmpreso por: 80004175 5 de mmreo de 2020 2: 18 p. m
LICENCIADD A: [HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA ESE. | NIT [Bo99a0012-5]
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Interpretaciin de Paraclinicos

[araclinicos institucionales;

DSU270. hemopmma len 16070 mou 12690 (7U%) lind | G50 (10.3%) e 2.820.000 hb 8.9 hio 27.3% vem 96 hem 31 plag 293000 bun 29.56
creat 420 sodio 1309 potesio 365 cloo 9535 PCR 115 gases anterinles ph746 col 348 ol TE8 heod 243 be 0.8 ppfi 246 lactate 1.2
proteinrin 130 profeinas en 24 horas 37398

0HAZ20 bun 407 creil 559 sodio 1316 patasio 3.96 cloro 998 leu 17.20 neu 14640 (B5.1%} linf 1.240 [7:2%) eri 1.770.000 hb 4.6 hie 26.4%
vem 95,2 hem 31.1 plag 351,000 bun 21.32 creat 3.71 potasio 339 PCR 133

070220 CREATIN QUINASA 1032 sadio 132

idx

|. palitraumalisimo

1.1 trmsrie cermado de lorms

1.2 hemoneumolaras tequicrdo

I 3 postoperatorio de lomcostomia cerrade ivjuicrda

L4 comusion pulbmonar

2. rbduimiolisie sccundarin g |

2| fnlla remnl aguda akin 3'en ferapim de reemplizo renal con hernodiliaists intend ar
3, sepsis de origen palmonar

3.1 empiema tabicade vs contusiom polmonar sobreinfecada

pociente foven con dingnosticos previaments menciondos, quien s¢ encucnim en seguimiento por servicio de cirgla general, cirugia de tomx y nefrologia,
quienes solicitan nuestra valroacion ante ln presencia de pieos febriles sostenidos maxime de 39.5°C o pesar de estar en cubrimiento. antibidtico con
nimpiciling sulbactim desde haee § dins, por l ¢ual solicitan laboratorios. pacicnte quien al momento de ln valoracion se encuentra ¢n aceptables condiciones
generales. afebril, sin signos de dificultod respiratoria, hiperiensa, taquizandicn, alebril, con evidencin de torncostome pquierda cerrada con drenaje petivo
hematico, o b susciliacion pulmonar con ruidos en hemitoras iequiendo disminuidos, no se ausculian agregados, mitenthro inferior {zguicrdo mmovilizado
con férula v cubierto con vendaje clistico sin estigmas de sangrado ni signos de infleceion local, laborutorios con lescocilosis y neitrolilia, per elevada, el din
de yer ye policultivi por parte de servicio tratanie ¥ escalonaron maingjo antibiotico o piperaciling twrobactam, se debe considerar como primera posibilidad
sepsis de origen pulmonar vo sea por empicn tabscado v contusion pulmenar sobreinfectada, en esie contexio se debe redlizar tyac de torax contrastade
pora carncterit dichos dingnpsticos diferenciales, por ¢l momento s¢ consider debe continuar con antihioticotcrapia con piperaciling / tazobactam pos 44
Tiogas en espera de que presente modulacidn de respucsia inflamatoria sistemica. solicitar perfil sofa para mafiana, ¥ se indica solicitar nueva interconsulta en
4K hores si no modula 1a tespucsta mflamatori sistemica o st presents alteracion en resultados, se clerm interconsulta por medicing inferna. se expici o
paciente v familiar guicnes entienden ¥ aceplan lo mencionado

Justificacion de indicacion Terapewbica;

- sgchetra interconsulia

reintereansulinr en 48 horas si no moduls respuesta inflamatora sstemica o £ presenta resulindos abterados
confinuar mane antibiotico con pperaciling tmaobactam

¢ suglere realisar TAC de tomx contrastado

o perfil sofade conmal y pendientes bemocultivos y orocultive

PEREZ IGUARAN MAXIMO DARIO MEDICINA INTERNA
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. T2I58662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
i ificy
ML

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE 1.0OS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadares de servicios de sulid deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, med innic codigos, indbcadores u otros medios
gue reemplacen Lo Tirma v sello de s histories on medios fsicos, de forma que se establesca con exactitud quien realizd los registros, |a hora v fecha del registro.”

Nomtire reporte | HCRPEpRIGrsis Impreso por:  BO0B417S § de mareo de 2020 2:08 p.om
LICENCIADOD A: [HCISPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARTTANA ES.E.] NIT |890995032-5]
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Respuesta de interconsulta

Analiss suhpetivo: ver histona clinica

Analisiz-obietivo; ver histori clinica

Respuesta; ver historip clinica

Diagndstico: PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BAJAR DE VEHICULO PARA TODO TERRENO O DE OTRO
Tratamicnio: ver historin clinica

PEREZ IGUARAN MAXIMO DARIO MEDCINA INTERNA

0R/02/2020 7:21:02 a. m,

Imterpretacion de Parachnicos

07022020 Al companie con estudins previos, hay persistencia de la cdmars de hidroneumotdnx en el lado fzguiendo, con ubo de tercosiomia cerrado cuyo
extremo distal se bocalizn a la alturn del hilio pulmonar, o permiticndo una completa reexpansion pulmonar; oy dmmueiin del enfisema subcutdneo, y
persisten bos miltiples trazns de fractum de los arcos costales, a partic del tercero hasta el séptimo. Disminucion del derrame plenral en ¢l lado derecha,
Persiste ln clevachin del hemidiafragma derecho. Triquen:sin compresiones exininsceas. Caldler bilumen yugulnr derecho-con extremo distal en vena cava
superior. Lus demis estrugiuras oseas v <l resto de lejidos blandos sin ofras alternciones.

OR022020 CH: WBC 16070, N 12690, L 1630, B 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 19, Cr4.2, Na 130K 363, C1 95, Mg 1,82, PCR 115, PTT 334315,
PT 166 (11.2% INR 1,46 GA: pH 7461, PCOZ 34 8, PO2 788, HOO3 243, BE (L8, 502 94, PaFi02 246, lnctuto | 2
04/022020 GA: pH 7.418, OO 38, PO2 91,9, HOO3 2201, Tactote 146, BUN 49, Cr5.74, Na 134, K 3.97, Ca 781, 1 5.29

TAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRAUTURAS COSTALES DESDE EL SECUNDO ARCO HASTA EL 8 CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNG DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANDS HOSPITALIZADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON CON
TRAUMACRANEOENCEFALICO ¥ TORACICO CERRADO EN MANEJO POR CIRUGIA GENERAL TORACOTOMIA CERRADA'Y CONTUSHON
PULMONAR PREVIAMENTE EN UNIDAD DE CUIDADRD INTENSIVE, A LA VALORACION PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES ALERTA, MODULANDO EL DOLOR, CON RAINOGRAFA DE TORAX PORTATIL PREVIAMENTE DESCRITA, SE SOLICITARON
RADIDORAFIAS DE RODMLLAS TOBILLOS ¥ PELVIS, SIN EVIDENCIAR LESIONES OSEAS QUE REQUIERAN MANEID QUIRLIRGICO,
VALORADA POR NEFROLOGIA Y MEDICINA INTERNA QUIENES AJUNTAN MANEJO ANTIBIOTICO Y APORTE HIDRICO ENDOVENGQSO,
POR EL MOMENTO CONTINUAMOS EN VIGILANCIA Y COMO SERVICIO INTERCONSULTANTE

55 RADIOGRAFIA ANTEBRAZOQ QUIERDO

Justiticacon de indicacion Terapeutica
CONTINUAMDS COMO INTERCONSULTANTES

VARGAS HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN ORTOFEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

T R022020 9:01: 188,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARROD JAIME ENRIOUE

RM. 72158662
CIRUGEA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
mad i fica;
ks

SRESOLLICION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIGS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
préstadores de servicios de salud dében permitir ln identificacion del personal responsable de los datos consignados, medinnte chdigos. indicadores u otros medios
wquee reemplacen la fiema v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizd los registros, la hora v fecha del registro.”

Moimbee reporie | HORPEpicTises limpreso por: 80004173 5 de miree de 2020.2: 18 p. m
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARID BE LA SAMARTTANA ES.E] NIT [REQROa03-5]
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Interpretacion de Paraclinicos
et 7 81 k 3.97 ng 134,16 bun 49,05 or 574 p 5.29

urckinalisis ph & proteings (00 cetonas negativio sangre 300 leucociios 500 urobilinogeno normal ninios negaiives, sedimento: leucocitos 199, eritrocitos 111
bacteriag +++

GASES ARTERIALEY PH 741 PCO2 35 PO2 91,9 HOO3 221 LACTATO 146 PAF] 287

ECOGRAFIA RENAL Hallnzgos: Estudio técnicamente limitado por enfisema subcitines de pared tordeica y abdontinal del lado [quicrdo que impide la
adecunda visualizmcion del parénguima renal equierdo. Rifiones de tmmafn, contamos v ecogenicidad normules. con preservacion de la diferenciagion
corticomedular. o s observa dilatacion pretocalicial ni imagencs compatibies von litiasis mayores a 5 mm. Espacios perfrrennles lbres, Rifldn derecho: 101
% 67 % 66 mim, parénguima de 20 mm. Rifidn tequierdo: 109 5 56 x 44 mm, parénquima de | 5mm. Vejiga pobremente distendida lo cual limita su valoracidn
Concepto: Estudio sin evidencin de allermciomes en o visualizado

GLUCOMETRIAS BE/Q08/] 1585 MOGTIL

PACIENTE CON DAONOSTICOS ANOTADOS, EN ElL MOMENTO. CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR DIURNG. CON
MEDICACION FORMULADA, PERO CON REGULAR PATRON DEL SUERD, SIN REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTUSAS; A LA
ESPERA DE RECONSTRUCCION DE TORAX Y DE ESTUDOS COMPLEMETNARIOS POR PARTE DE ORTOPEDIA POR APARENTE LESION
LIGAMENTARIA DE RODILLA Y FIE IZOUIERDOS, HA MEJORADO BASTANTE EL DOLOR CON INMOVILIZACION DE ESTA EXTREMIDAD,
POR EL MOMENTO SE AUMENTA DOSIS DE OPIOIDE Y RESTO DE MANEID ANALGESICO 10UAL. CONTINUA SEGUIMIENTO POR
NUESTIRO SERVICIO.

Justifieacion de indicacion Terapeutica

| HIDROMOREONA 0.6 MO ENDOVENDOSD CADA 4 HORAS, RESCATES DE HIDROMORFONA DE 0.3 MILIGRAMOS, INTERVALD MINIMO
ENTRE DBOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMD 6 RESCATES AL DIA

LACETAMINOFEN | GRAMO VO CADA 8 HORAS

FAMITRIFTINA 25 MG NOCHE

4, CONTINUA SEGUIMIENTD POR CLINICA DE DOLOR

REALIZADM POR DR, RODRIGO MUROZ SALAZAR - RESIDENTE

YANQUEN VILLAREAL WILMER ANESTESIOLOGIA

DEAZ/2020 9:37:53 o, m,

Interpretacion de Pamelimicos

R0 GASES ARTERIALES OH 747 PCO2 34,1 PAD2: 659 HOOSY: 243 LACTATO 1.08

HEMOGIAMA! LEU 16240 NEU 13700 HEMDGLOBINA 7.5 HEMATOCRITI) 23 5 PLAQUE 350000/ BT 06 BDOOS /BUN 363 CREATININA 4.8
POTASIHO 318 PCR 105

0720, HEMOGRAMA

lencos; 17,28, n: 14 64{85%), linfos)T 20%. HB:R.60, HTO26 A0 PLAOUETAS 351000, BUN:21 32 CREATININAZT, POTASIO1S9, PCR: 133,030

UX TORAX PORTATIL Al compurmr con estidios previes, hiy persistencia de ln cdmam de hidroneumotonts en ¢l lado fequierdo, con who de
toracostomia cermado cuyo extremo distal se localizn a a abtura del hilio pulmonar, no permitiendo wna completa reexpansion pulmonar; hay disminucion del
enfisema subcutingn, ¥ persisien los miltiples trazos de fractura de los arcos costales, a partir del tercero hasta el séptimo. Disminucion del derrame pleural

Nonibre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. T2158662
CIRLGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
modifica
RM

SRESOLUCTION 1995 OF 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTROY CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lo
prestadores de servicios de salud deben permitir fn identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante eddigos, indicadones u otros medios
quie reemplacen la firma y sello de las historias en medios fiskcos, de forma que s cstablerca con exactitud quien realizd 1os registros, la hora v fecha del regisim ™

Nombre reporte | HCRPEDRicrisks Impreso por: 0004173 § de marze de 2020 28 p m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.SE.] NIT [B99999032-5]
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en el lado derecho. Persiste Tn elevacion del hemidiafragma derécho. Traquen sin compresiones. exiringecns. catéter bilumen yugular detecho con exiremo
distal en vena cava superior. Las demas estructums Oseas y ¢l resto de tefidos blandos sin otrs alteraciones

06/02/20: BUN40, CREATININA: 5.59, SODICL 131,69, POTASIONS, CLORC99 '

05/02/2020: NA: 131.69

G502/2020 CH WBC 16070, N 12690, L 1650, HB &9, HCTO 27, PLT 203000, BUN 29, Cr 4.2, Na 130, K 365, €195, Mg | 82, PCR 115, PTT 33 (315},
FT 16 (1121 INR 146, OA: pH 7461, PCO2 1.8, PO2 788, HCOZ 24,3, BE 0,8, 802 94, PaFiO2 246, lncito 1.2

04/02/2020 GA: pH 7418, PCOZ 35, PO2 91,9, HCO3 221, lnctate |46, BUN 49, Cr 574, Na 134, K 397, Ca 781, P 529,

03022020 CH: WBC 17850, N 14700, 1 1,15, HB .40, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr4.00. Na 135, K 376, Mg 185, PTT 129 (3L.5),
PT 194 (1120 INR 1.7 GA: pH 7.476, PCOZ 36, PO2 83, HUOI 26, Pali02 259, CK 3300, CPR 182.5

F1/0120; Gases arerinles ph 7.2, paco2 24.1, puo2 878, heod 10,8, pafia2 274, lactmio 1.5, bemograma leucocitos 13710, neutrofilos 13,670 hb 10.9, heto
1223 plaguetos 154,000, pi34.5, pr 14,1, inr 1.25

TAC DE TORAX: SE OSRERVA FN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL § CON CON
SMULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNGO DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANDS CON DIAGNOSTICDS ANOTADOS CON ANTECENTE DE FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN
HEMODIALISIS DIARLA | QUIEN ESTA EN SEGUIMIENTO POR TRALUMA DE TORAX CERRADO CON POP DE TORACOSTOMIA CERRADA
ZOUIERDA. EN EL MOMENTO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, AL EXAMEN FISICO, SIGNOS YVITALES DENTRO DE METAS. CON TUBO DE TORACOSTOMIA IZQUIERDO QUE DRENCY 100 UL
BE CONTENIDG SEROHEMATICO, SIN FUGA. PACIENTE CON CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO AYER ESCALONADO A UREIDOPENICILINA
POR PRESENTAR PICO FEBRIL DE 38 1°C SIGUTENDO RECOMENDACIONES DE NEFROLOGIA. ADICIONALMENTE INICIAN FUROSEMIDA
Y AJUSTAN SOPORTE HIDRICO, SEGUN PARACLINICOS DEFINIRAN REQUERIMIENTO DE DIALISIS. PACIENTE EN PLANES DE
RECONSTRUCCION DE PARED TORACIA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX. TAMBIEN YA YALORADOS POR EL SERVICIO DE
CRTOPEDIA QUIENES REFIEREN NO REQUIERE MANEIO QUIRURGICO ADICIONAL POR EL MOMENTO Y CONTINUAN COMO SERVICIO
INTERCONSULTANTE, SOFA DE 0 PUNTOS POR ULTIMOS PARACLINICOS. POR EL MOMENTCHSE CONTINUA VIGILANCIA MEDIA'Y
CLINICA. A LA ESPERA DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR NUESTRO SERVICIO. PACIENTE LLEVADA A
TORACENTESIS AYER CON RX DE CONTROL CON PERSISTENCIA DE CAMARA DE HIDRONEUMOTRORAX EN EL LADO ZQUIERDO, SE
EXPLICA ¥ SE HARLA CON TERAPIA RESPIRATORIA SORRE INDICACION DE TERAPIA RESPIRATORIA, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTEMDER ¥ ACEPTAR

Justificacion de indicadion Tempouticn:

HOSPITALIZACION EN PISOS

DIETA HIPOSODICA BLANDA

SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA'Y CX DE TORAX.

OMEPRAZOL 20mg CDIA

HIDROMORFONA 04 MG CADA 4 HORAS CON RESCATES DE 0.2

HEPARINA SODICA S000L CADA 12 HORAS

HARTMAN SOLUCION 30 CC HORA®** AJUSTE POR NEFROLOGIA

FLROSEMITIA 10 MG CADA 6 HORAS*** INICIA NEFROLOGEA

CLOMITNNA T5MG CADA § HORAS

AMMCILINASULBACTAM 3G IV CADA 12 HORAS (FI: D2/02207=** SUSPENDIDO

PIPERACILINATAZORACTAM 4.5 MG CADA 5 HORASY** FI 0702720

AMITRIPTILINA 25 MG DA

ACETAMINOFEN 1 G CADA B HORAS )

PENDIENTE CODIGOS EN INSUMOS PARA RECONSTRUCCION DE TORAX

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Midice que
muodilica
R:M

CRESOLUCIIN 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE L.O% MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir ln identificacion del personal responsable de los datos consignades, mediante codigos, indicadores 1 oros medios
quie reemplacen ta firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma gque s¢ cstablezea con exactited quien realid los registros, la hora ¥ fecha del reghsim ™

Nombire reporte ; HCRPEpcrisis Impreso por; 30004173 5 de marzo de 2020 2:18 p. m.
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO OE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [8358599032-5]
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MARQUEZ DUQUE JUAN MAMUEL MEDICINA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARIA
OB 2030 10:23:47 0. m.
Evolucian

DRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGEA
NOTA DE REVISTA S

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS CON DIAGNOSTICOS. DE
[, TRALMA DE TORAX CERRADO
|1 FRACTURAS COSTALES
[ POP TORACOSTOMIA CERRADA IZQUTERDA
CONTUSHON PULMONAR
TRALMA CRANEQENCEFALICO
FALLA RENAL AGUDA V5 CRONICA EN HEMODIALISIS

e s

SE PASA REVISTA DEL SERVICIO, PACIENTE FEMENINA DE 28 ARNOS HOSPITALIZADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO
COMO PEATON CON TRAUMACRANEOENCEFALICO Y TORACICO CERRADD EN MANESO POR CIRUGIA GENERAL. SE REVISAN RX DE
RODILLAS TOBILLOS ¥ PELVIS EN REVISTA, NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES OSEAS OUE REQUIERAN MANEIO QUIRURGICO, EL
A DE HOY SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZD, SEGUN EVOLUCION SE DEFINIRAN CONDUCUTAS ADICIONALES, SE AVALA
CONDUCTA TERAPEUTICA PLANTEADA EL DIA DE HOY. SE SOLICTTA VALORACION POR NEUROCIRUGIA POR PRESENTAR PIE CAIDO 'Y
ASOCTACION DE DOLOR LUMBAR SIN PRESENTAR ALTERACIONES IMAGENOLOGICAS, SE SOLCITA CONCEPTO,

ORTOPEDIST Ar DRA GOMEZ

JEFE DE RESIDENTES: DR. CASTRO,

RESIDENTES DE TURNC:, DR, VARGAS

VARGAS HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN ORTOFEDA Y TRAUMATOLOGIA
BRAZZ020-11:46:19 8, m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

R.M. T2158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
mod ifica
KM

CRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEMOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACUION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitic Ia idennificocion del personal responsable de los datos consignados, medianie codigos, indicadores u piros medios
gue reemplacen s Tirma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se cstableren con exactifud guien realizo los registros. ln hom ¥ focha del regisir
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Respuestn de imterconsulta
Analisis subjetiva; NEUROCIRUGIA

Pagiente femenina de 28 afios de edind, quien presento politranma el dia 26701720 secundaryo a accidente de transito en calided de peaton, quien por trauma
cermdo de Ionix v contusion palmonar, requind lorscostomia cermada. Adnisimente en plan de ser llevada o reconstruceion de pared toreica. En manejo por
chrugia general v onopedia, paciente con frima en migmbros inferiores dolor a ks movilizacidn de whille derecho v dolor a lis palpacion en region tibial
amterior. Solicilan gongepio por nuestro servicio por hallazgo de pie caido.

Asnalisis ohjetive: Alena, orieniada en tiempo. espacio y lugar

Pares craneales normiales

Fueren miembros superiores 5/5, MID con paresia parn la dossiflexidn del pie, resto 375, M1 573

RO =+/++=+ bilnterles en las 4 extremidades

Hipoestesin regin dorsal pie derechio

Respuesta plantar fexor bilnterl

Sin signos de elongacion eadicular

Belor a la palpacion en region tibial antenor v dolor a la movilizacion de tobillo derecho

Fespuesta; Paciente femening de 28 afios de edad quien se encugnira hospitalizads por sntecedente de politracim del 26/01/20, en mangjo por cinigia gencral
v onopdedin. EI dia de hoy solicitan concepto por hallaego de pic coido derecho. En el momento pacienie clinicomente estable, presenta paresia par la
dorsiflexion del ple derecho, g¢ revigs LROTAL en ventana dsea donde no se evidencian fraciumea nivel de columnn lumbar, Debido o hallazgos al examen
fisico, s¢ considers posihle lesion de nervio periferico ( Tibial amerior), por lo que se extienden estudios con eleciromipgralia y neuroconduccion. Se indica
solicitar nueva yalormcion con resulindios

Diagndsiico: PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITC AL SUBIR O BAJAR DE VEHICULO PARA TODQ TERRENO O REOTRO
Tratarmiento: Favor reinterconsular con resultados

S¢ solivita Flectromiografia v neuroconducciin

RIVEROS CASTILLO WILLIAM MALURICIO NEURDCIRUGIA

O8/022020 12:05:55 p.m,

Evolucion

SEARRE FOLID PARA SOLICITAR INTERCONSULTA POR CIRUGIA CARDIOVASCUULAR

MARQUEZ DUQUE JUAN MANUEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
OB/02/2020 T:49:59 p. m,

Respuesta de imerconsulin
Analisis subjetive: RESPUESTA A INTERCONSULTA SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Procedente: Facatativa

Matural: Facatutiva

Estade civil;

Facolaridad; profesionol en adminstracion de cmpresas
Rh: O+

Lateralidad: dicstra

Religion: catolica

Acosmpafianie: Sonia Rodriguer (modne)

Informante: paciente

Mémbre Médich: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM, 72158662
CIRLIGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
modifica:
B.M

SRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA. CLINICA. Los
presiadores de servicios de salud diben permatic la wentificacion del personal responsable de los dotos consignudos, mediante codigon, ndicadores u otros medios
que reerplacen bt firma v sello de las historins en medios fsicos, de forma gue se estableiea con exactiud quien reoliz los registros, la hora y fecha del registro.”
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Calidad de la informaciin: Duena
Maotive di consulm - " me atropellaron ™

Enfermedad actunl
paciente femenina de 28 aftos de edad quien ingresa por pccidente de trinsiio en calidad de peaton el din 26701120, politraumatismo cn multiples fracturas
costiles a nviel de reja costal tquicrda, hemoneumetorix tequierdo, contusion pulmonar, rabdomiolisis secundarin con falla renal aguda dkin 3 en lermpia de

reemiplaes renal con hemodiliaisis interdinrm. sepsis de probable etiologia pulmoenar y quien $¢ nos interconsulta debido o los hollazges imagenologicos
reportados ¢n TC contmstada de tomx

Antecedenies

Pawldgios:niega

s Owrinirgicos: lormensiornie wguierds en hospiial de facatativa
Frarmacoldgicos: niegs

Hespitalarios: por accidenie de tmnsin

Alérgicos: fixamill

Familiar, niciga

Exposicionales: megn

Transfusional: 3 unidades de plobulos rojos en hospital de facatativa
Ginecoldgicos: GIPIVL FUR 010220 mennrgquiz s los 13 afios
Analists objetive: PARACLINICOS:

Parnclinicos instituclanales,

080220 hemograma lea 16070 nea 12690 (79%) linf 1650 (10.3%) en 2820000 hb 8.9 hro 27.3% vem 96 hoem 31 plag 293000 bun 29 36
creal 420 sodio 1309 potasio 365 cloro 955 POR 115 gases anerinles ph746 col 348 o2 THR heod 243 be 08 pafi 246 lactalo |2
proteiniria 130 proteinas en 24 horas 573908

0602720 bun 40,7 crest 559 sodio 1316 potasio 3,96 cloro 998 leu 1720 nen 14640 (85.1%) linf 1,240 (7.2%) erd 2770.000 hb K6 hio 26.4%
vem 952 hem 31,1 plag 351,000 bun 21.32 creat 3,71 potasio 359 PCR 133
D720 CREATIN QUINASA 1035 sodio 132

fe contristsda de torax

[hiseccion del cavado adrtico con éxtension a la aona lorcicn descendente proximal

Pscudo -aneunsma sacelar dependiente de In pared medial del aspecto distal de! cayudo abrizo,
Perrame pleural isguierdo de disposicion no libre

Mltiples fracturns de arcos costales tequicrdos,

|.cs hallnegos e explican ol servicio tratanic

EXAMEN FISICO

Cubezn v cuello; Conjuntivas nonmocromicas, esclerns antetéricas, mucoss oml seea. Cuello movil sin masas ni adenopatias, con evidencin de catéter
wnelizado vin estigmas de sangrado ni signog de infecciin local ¥ cubierto por aposito
L ardiopulmongr. Simérico, normocxpansible, mirdos candiaces ritmicos, sin soplos. ruides respiratoios con leves edleriores eh huse pulmonar egquierda,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

R, 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
madificn;

.M

SRESOLUCTION 1998 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRD ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestidiores de servicios de salud deben permitic ln identificacion del personal responsable de Jos datos consignados, mediante cidigos, indicadores u olros medios
que reemplacen 1o firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realiad los regisiros, la hara y fecha del registro,”
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con evidencin de tbo de thrax

~Abdomen: Abdomen globoso por paniculo adiposo, raidos intestinales presentes en adecuads intensidad v frecuencia, no dolarso # ko palpaciin, No signos
de irritaciin peritoneal, usuaria de sonda vesical con drenaje a cistoflo con orina ¢lara contificada en 400ce desde las 10+45 de la mafinng

Extremidndes: Simétricas, miembro inferior izguierdo inmovilizade con férula ¥ cubleno con vendaje elistivo desde el tobills hasta n regidn inguinal, sin
evidenci de estigmas de sangrdo, con cdema an pie sin fovea, miembro inferior derecho con edem grado 3 sin fivea Pilsos periféricos no s¢ palpan por
edema en miembros inferiores, enado capilar menor o 2 segomdos. miembros superiores eutroficos sin edema )

-Nentoldgico: alerta, orientadn en las 3 esferas, ndming repile v sigoe drdenes sencillas. Lenguaje Mutdo, Fuerm 35 en lus 4 extremidades, sensibilidad il
superficial disminuida en micmbro inferior derecho, marcha no sevolom

Hespuesta: Paciente femenima de 28 afios de edad con dmgndsticos y antecedentes descrites guien se nos interconsulta por hallaegos de imagenes
dingnosticus las cuales se fevisan v se halls pociente con diseceion aortica loracoica traumatica de 2 semanas de evolucion gue debe sor manciadn de manem
endovaseular por servicho de cirugin vasculnr periférica. con quien ¥a se pementd caso, PAcinete en ¢l momento no cursa con disfagia, no dolor lorecico
irraidadfo a dorsal que sea agudo ¥ rrelacionado con su aspecto vascular, sin hipotension, no alieracion die estido de consciencin, no signos neurvlogicosa
asocidos. Por ¢l momento s cierm interconsulia, sin embarge quednmos atenios o requerimeinto de nueve concepto. Se aclamn dudas y se explein amplia ¥
armaonte conducts médicn con o apeienite v la madee de ln paciente, quienes refienen entender v aceplar,

[Hagniwtico: PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUDIR O RAJAR DE VEHICULD PARA TODD TERRENO O DE OTRO
Irminmiento; valomcion por cirugla viscular periferica

s gigrmn imerconsulin

alentos o noevo llamado de reguenise

via oral gon dicta hipaglucido e hiposodica

ANDRADE FIERRO DARIO CIRUGIA CARDIOVASCULAR

BR/D2/2020 B:23:10 p. m.
Evilucion
** NOTA COMPLEMENTARIA DE CIRUGIA GENERAL **

PACIENTE FEMENINA-DE 2% ANOS DE EDAD CON DI!MiN-ﬂS'ﬁ(‘U-‘} E:
1 TRAUMA DE TORAX CERRADO

L2 POP TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA

L DISECCION ADRITCA POSTRALMATICA .7

2.1 PSEUDODANEURISMA AORTICA

3. CONTUSION PULMONAR

4, TRAUMA CRANEOENCEFALICO )

& FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN HEMODIALISIS

SE RECIRE LLAMADO IDE ENFERMERIA, PACIENTE CON SIGNOS VITALES DE: TA; 167/94 MMH, FC 103 LPM, FR 18, T 37.8°C, SO 93%
PACIENTE ALERTA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GEMERALES, REFIERE LEVE DOLOR LUMBAR. YA FUE VALORADA FOR EL
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR DADO HALAZGO DE DISECCION AORTICA ¥ PSELIDOANEURISMA SACULAR DEL CAYADD
ADRTICO, QUIENES INDICAN QUE REQUIERE VALORACION POR CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA POR LO CUAL SE SOLICITA,
ATHCIONALMENTE SE ADICIONA A MANEIO MEDICO CON AMLODIPIND. SE EXPLICA A PACIENTE LA CONDUCTA A SEGUIR. REFIERE
ENTENDER Y ACEPFTAR

MARQUEZ DUGUE JUAN MANLEL MEBDICINA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARLA

022020 5:48:42 o, m.

Nombire Médico: GUMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE 5

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Midico que
midifica
m

“RESOLLCION 1993 PBE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestudores de servicios de saliud deben permitir 1 identificucion del personal responsable de los datos consignados, medianie codigos, indicodors u otros medios
qué reemplacen I firma v sello de los historias en medios fisicos, de forma gue se establezca con exactitod guien realizo los registros, la oy fecha del registra ™
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LICENCIADC A; [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARTTANA E.5.E. ] NIT [Ronnaa(3r-5]



@HU Hospital Universitario De La Samaritana |no. Historia Clinica 1070061287
899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51

HOSPITAL UNIVERSITARIO

—_DE LA AMARITANA Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N©233100
—— EPICRISIS PARCIAL Pagina: Pagins 261177

Interpretncicn de Parnclinicos
BADOGRAFIA E ANTERRAZO IZQUIERDO;

07T/0272020 Al comparar con cstudios previos, hay persisienci de la cimar de hidrongumotdrs, en el lado eguierdo, con tubo de torncostomin cerradd cuyo
extremo distal se localiza o la alwra del hilio pulmenar, no permitiends una completa reexpansion pulmonar, bay disminucidn del enfisema subcutanen, 3
persisten Jos miliples treos de fracturm de los arces costales, a partir del tereero hastael séptimo. Disminocion del dermme pleural en ¢l lado derecho.
Persiste la clevacion del hemidiafrogma derecho, Triguea sin comprestones extrinsecas, Catéter bilumen yugular derecho con extremo distal en vena cavi
superior. Los dermis estroctirs dsens v el resto de 1¢jidos blandos sin olras allenciones:

HS022020 CH: WRC 16070, N 12690, 1L 1630, HBA9, HCTO 27, PLYT 293000, BUN 29, Crd 2, Na 130, K 365, C1 95, Mg 1.82, PCR 115 PTT 33031.5,
FEI6a (1125 INR L4b GA: pH T.461, POO2 34.8, PO2 788, HCG3 24.3, BE 0.8, 502 94, PaFi0O2 246, lnctate | 2
N4N22020 GA: pH T4 1R, POO2 35, PO2 918, HOO3 221, lociato | 46, BLIN A%, Cr 574, Mo 134, K 397, Ca 7R, P 5.29.

AC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 30 FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL & CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSDS

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS HOSPITALIZADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON CON
TRAUMACRANEDENCEFALICO ¥ TORACICO CERRADD EN MANEJO POR CIRUGIA GENERAL EN UNIDAD DE CLIDADO INTENSIVO,
EN ElL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, QUIEN POR HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS ( RX . DE TOBILLO, RODILLAS, COLUMNA
LUMBOSACRA PELVIS Y ANTEBRAZO) EN LAS CUALES NO SE EVIDENCIAN LESIONES OSEAS, POR LO CUAL NO REQUIERE MANIIO
QUIRLRGICO, EN MANEIO ENTIBIOTICO SEGUN RECOMENDACION DE NEFROLDGIA, SE INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGLA POR
PRESENTAR PIE CAIDD ¥ ASOCIACION DE DOLOR LUMBAR SIN PRESENTAR ALTERACIONES EVIDENTES EN IMAGENES, QUIENES
SUGIEREN POSIRLE LESION DEL NERVIO PERIFERICO. SOLICTTAN ELECTROMIDGRAFIA Y NEUROCONDUCCION. POR NUESTRA
PARTE DE SER POSIBLE TOMAR RMN DE RODILLA EQUIERDA Y REEINTERCONSULTAR CON RESULTADOS: SE CIERRA
INTERCONSULTA

Jumtificacion de indicucion Ternpeutica:

SE CIERRA INTERCOMNSULTA

VARGAS HERNANDEL JUAN SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
09022020 8:57:15 2. my

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
s fis
M.

SRESOLUCION 1998 DE 1090 ARTICULD 18 DE LOS MEDNOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lox
prestadores de servicios de sulud deben permitic ln identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codiges, indicadares u otres medios
que reemplacen la Tioma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exctitud quien realizd los registros, I hor y Fecha del registm ™

Moimbere reporte | HCRPEpCHsS Imprese por. 30004175 5 de mareo de 2020 2: 18 p. m
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Imerpretacion de Paraclinicos
RADIDGRAFIA DE ANTEBRALO IZOUIERDO:

(7022020 Al comparar con estudios previos, hay persistencin de la cdmara de hidronenmotimx en el lado inguicrdo, con tubo de omcostomia cormdo cuyn
extremo distal se localivn o L aliira del hilio pulmonar, no permitiendo una complety reexpunsion pulmonar, hay disminucion del enfisera subcutdneo, y
persisten Ios miltiples trazos de’ fractum de los arcos costales, o partic del tercern hasta el séplimo, Disminucion del derrame pleural en el lndo derecho,
Persiste ln elevacion del hemidinfragma derecho, Triques sin compresiones extrinsecas. Catéler bilameén yugular derecho con extremo disial en vena cava
superior. Las demis estrudturs deeas v ¢l resto de tejidos binndos sin otras alteraciones.

(FAOZ2020 CH: WBC 16070, N 12690, L 1650, HB 8.9, HOTO 27, PLT 293000, BUMN 29, Cr4 2, Ma 130, K 3.65, C1 95, Mg 182, POR 115 PTT 33(31.5L
PTIGGCIL2)Y INR 146 GA: pH 7461, POC 348, MO 788, HOO3 24 3, BE 0.8, 502 94, Pali2 246, lactato 1.2
(/022020 GA pH 7418, PCO2 35, PO2 910, HOO3 221, lactato |46, BUN49, Cr 574, Mo 134, K397, Ca 781, P 5.29.

FAC DIE TORAX: SE OSRERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL 8 CONCON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE ELLOS INTRAPARENGUIMATOSOS

PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, ACTUALMENTE PENDEINTE
MANEID EXNDOVASCULAR DEDISECCION AORTICA TORACICA TRAUMATICA, EN SEGUIMEITNG POR CLINICA DEL DOLOR POR DOLOR
EN MULTIPLES LOCALIZACIONES, DE CARACTERISTICAS MIXTAS, EN EL MOEMTNO CON PREDOMINIO DE DOLOR SOMATICO
MUSCULDESQUELETICO POSICIONAL EN REGION LUMBAR ¥ EN CUELLO POSTERIOR AL DESPERTAR. DERE CONTINUAR MANEIOD
CON TERAPIA FISICA, ADEMAS, SE OBSERVA CAMBIO DE DOSIS DE HIDROMORFONA, SE HACE ENFASIS EN ADECUADD CONTROM.
DEL DOLOR CON DOSIS FORMULADA POR NUESTRO SERVICIO POR LO CUAL RENICIAMOS [XOSIS DE 0.6 MG CADA 4 HORAS CON
RESCATES. A DEMAS SE ORDENA [DOSIS DE RESCATE POSTERIOR A DIALISIS 0.3 MG SE DISMINUYE DOSIS DE ACETAMINOFEN
DADOCOMPONENTE RENAL A 500 MGC ADA 6 HODRAS Y CONTINUA MANEID CON AMITRIPTILINA. CONTINUA SEGUIMIENTO POR
MLUESTRO SERVICIO.

VOBD DR GAVIRIA

Justificacion de indicacion Tempeutica.

HIDROMORFONA (06 MG ENDOVENOSD CADA 4 HORAS, RESCATES DE HIDROMORFONA DE 0.3 MILIGRAMOS, INTERYALO MINIMO
ENTRE DOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMO 6 RESCATES AL DIA

11 DOSIS RESCATE 0.3 MG POSTERIOR A DIALISIS

2ACETAMMNOFEN 500 MGC ADA 6 HORAS

IAMITRIPFTHNA 25 MG NOCHE

A CONTINUA SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR

SILVA ENRIQUEL PADLA NATHALY ANESTESIOLOGIA

09/02/2020 11:38:35 u. m,

Interpretacion de Paraclinicos

0E/O220 GASES ARTERIALES OH 747 PCOZ 34.1 PADZ: 65.9 HCOS3: 24.3 LACTATO 1.08

HEMOGRAMA: LEL 16240 NEL 13700 HEMOGLOBINA 7.5 HEMATOCRITO 23,5 PLAQUE 3500004 BT 0.6 BD 0.05 /BUN 16,5 CREATININA 4.8

Nombre Médice: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM, T2188R62
CTRUGHA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
modifica:
R.M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Loy
prestudores de servicios de salud deben permitie I identificagion del personal responsable de los datos consignadis, mediante codigos, indicadorss y otros medios
gue reemplacen b firma v sello de lis historias en medios fisicos, de forma que se establcacn con exactitued quien realizd los registros, bn hom v fechn del registro ™

MNaombre reporte - HCRPEpicnS:s Impresi por: BO0O4 TS S de marro de 2020 218 pom
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POTASIO 3,18 PCR 105
0702720; HEMOGRAMA
beueos: 17.20, n: 14 64085%). linfos.7.20% HB:860, HTO:26 40, PLAQUETAS: 351000, BUN21.32. CREATININAZLT, POTASION.59. PCR:133.030
RX TORAX PORTATIL Al compamr con estudios previes, hay persistencin de la cdmam de hidmoneamotirax en el lado isquiendo, con tobo de
torcostimin cérmdo cuvo extremo distal si localees o ln oltura del hilio pulmonas, no permitiendo una completa reexpansion polmonar, hay disminucion del
enfisemn subeuting, v persisien los miltiples truos de e de los arcos cosmles, o partr del teroere hasta of séptimo, Dsmmueion del derrame plewrm|
ey el lade derecho, Persiste ln elevacion del hemidialmpmh derecho. Triquen sin compresiones extrinsecas. cateter hilumen yugular detecho con extremo
distal en viena cova soperior, Las demyis estructures dseas v el resto de tgjidos blandos sin otras alieraciones
060220 BLIN40, CREATESINA: 559, SO 169, POTASICY 9, CLORGSY
G80220200 NA: 13].469
(2020 CH WBL 16070, N 12680, L 1650, HB 8.9, HOTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 3.65, CI 95, Mg 1.82, PCR 115, PTT 33 (31.5),
T 166 (11.2), INR 146 GA. pll 7461, PCOZ 3 K POZ 78 8. HCO3 24,3, BE 0.8, 502 94, PaFi02 246, lagsto 1.2

S M4NT2030 GA: pH 7418, POOR 35, PO 91,9, HOO3 22,1, Inctato 1,46, BUN 49, Cr 574, Na 134, K397, Ca T8I, P 529
ORO22020 CH: WRC 17850, N 14700, 1 115, HIY 9.40, HOTO 292, VOM 96, PLT 223000, BUN 2B, Cr 4,00, Np 135, K 376, Mg | 83, FTT 329315
PT 194 (11,23 INR' 1,7, GA: plt 7476, PCO2 36, PO2 83, HEO3 26, PaFiO2 259, CK 1300, CPR 182.5
JH020: Crases artériabis ph 7.2, preo 24,1, paod 878, heod 1008, pafio2 274, lactato 1.5, hemogrma levcociios 15710, neutrofilos 13,670, hb 10,9, hcto

322, plaguetes | 54000, prr 34,5, po 4.0, inr 1,23

TAC DE TORAX: SE DSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 30 FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL § CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUND DE ELLOS INTRAPARENQLUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS CON ANTECEDENTE DE FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN HEMOIMALISIS DIARIA | QUIEN
ESTA EN SEGUIMIENTO POR TRAUMA DE TORAX CERRADO CON POP DE TORACOSTOMIA CERRADA ZQUIERDA. EN EL MOMENTO
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CON TURD DE
TORACDSTOMIA IZOUIERDO QUN NO FUE POSIBLE CUANTIFICACION DE LA MISMA 5E DEIA MARCACION EL DIA DE HOY TARA
VALORAR DRENAJE EL DIA DE MANANA, SIN FUGA. PACIENTE EN PLANES DE RECONSTRUCCION DE-PARED TORACICA POR EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX. TAMBIEN YA VALORADOS POR EL SERVICIO DE ORTOPEDLA QUIENES REFIEREN NO REQUIERE
MANEID QUIRURGICO ADICIONAL SOLICITAN RMN DE RODILLA DERECHA SIN EMBARGD ANTE PRESENCIA DE PIE CAIDO
SOLICITAN VALORACION POR NEURDLOGIA QUIENES SOLICITAN EXAMENES DE EXTENSION PARA DESCARTAR LESION DE NERVIO
PERIFERICO LAS CUALES SE ENCUENTRAN PENDIENTE, POR PARTE DE ORTOPEDIA CIERRAN INTERCONSULTA POR HALLAZGO 1E
DISECCION AORTICA SE SOLICITA ANGIOTAC DE TORAX Y SE REVALORARA CON RESULTADO, A SU VEZ SE REVISA REGISTRO DE
ENFERMERIA ENCONTRANDO CIFRAS TENSIONALES FUERA DE META S A PESAR DE MANEIO INSTAURADO POR LO QUE SE SOLICITA
YALORACION POR-MEDICINA INTERNA, POR EL MOMENTD SE CONTINUA VIGILANCIA MEDICA Y CLINICA, SE SOLICITA NUEVO RX
DE TORAX PARA EL DIA DE MARANA SE CONTINUA MANEID MEDICO INSTAURADO SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Justificacion de indicacion Terapeutica.

HOSPITALIZACION EN PISOS

DIETA HIPOSODICA BLANDA

SEGUIMIENTO POR NEFROLOGLA, MEDICINA INTERNA Y CX DE TORAX.

UMEPRAZOL 20me CDIA

HIDROMORFONA 0.4 MG CADA 4 HORAS CON RESCATES DE 0.2

HEPARINA SODICA S000U CADA 12 HORAS

HARTMAN SOLUCION 30 CC HORA=** AJUSTE POR NEFROLOGIA

FLUROSEMIDA 10 MG CADA & HORAS** INICIA NEFROLOGLA

Nonbre Médigo: DOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

RoM. 72158662
CIRLGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
mindifica;
RM

SRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
predadores de servicios de salud deben permitir In identificacion del personal iesponsable de los detos consignados; medinnte codigos, indicadores u otros medios
aue reemplacen la firma v scllo de las historias en medios (icos, de forma que se establerca con exactitud quien realizd los registros, W hom y feche del regstrn ™

Nombie reporte ; HCRPEpicrnis Impreso por: SOD04175 5 de marzo de 2020 2:18 p. m.
LICENCIADO A; [HOSPTTAL UNIVERSITARIOD DE LA SAMARTTANA E.S.E.] NIT [RO9900()32.5]
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CLONIDINA T5MO CADA 8 HORAS

AMPICILINASULBACTAM 3G IV CADA 12 HORAS (FI: (202207*** SUSPENDIDO
PIPERACILINATTAZOBACTAM 45 MO CADA 6 HORAS*** F] 07102720
AMITRIPTILINA. 25 MG IHA

ACETAMINOFEN | G CADA 8 HORAS

S5 ANGIOTAC Y BRX TORAX

MARQUEZ DUQLE JUAN MANLUEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
000272020 12:44:1% p.m,
Evolucion;
SE ABRE FOLIO PARA SOLICTTUD DE EXAMENES
UGOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

/022020 1:33:39 p, i,

Mombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQLE

R, 72158662
CIRUGIA VASCLULAR PERIFERICA

Medico gue
modifica
R

SRESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSER VACION DE LA HISTORIA CLINICA. Loy
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados. mediambe codigos, indicadores o otros medios
gue reemplacen Is frma y sello de las histonias en medios fiskeos, de forma que se esto hlesca ean exnetitngd guien realizo los regisiros, la hora v lecha del registro.”

Nambre raparte : HCRPEpcrisls Impreso por:  BOOQ4TTE 5 de maren de 2020 2004 pom
LICENCIADO A:; [HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARTTANA ES.E.) NIT [895958032-5]
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Interpeetacidn de Paraclinicos .

802720 GASES ARTERIALES OH 747 PCO2 341 PADY 65.9 HOOSY: 243 LACTATOD 1,08

HEMOGRAMA! LEU 16240 KEU 13700 HEMOGLOBINA 7.5 HEMATOCRITO 235 PLAQUE 35000007 BT 0.6 BD0.0S /BUN 36,5 CREATININA 4.8
POTASID 318 PCR 105

O7A220: HEMOGRAMA

beugos 1720, n: 14 64(85%0; hinfos; T 20% HIB:R 60, HTC:26.40, PLAQUETAS: 331000, BUN:21 32, CREATININA-LT, POTASID3 .59, PCR; 133,030

RX TORAX PORTATIL. Al comparar con estudios previos, hay persistencia de ln cimara de hidroneumotérax en el lade izgquierdn, con tubo de
lurmeostomis gerrado coye extremo distal se locnliza o b altura del hilio pulmonar, no permitiends una complets reexpansion pulmonnr; hay disminogion del
enfisemnn sibeutines, v persisten los miltiplés trazos de fractum de los arcos costales, a partir de! tercero hasta  séptimo. Disminuesin del dermame pleural
en ¢l lado derecho. Persiste 1a elevacion del hemidiafrngma derecho, Triquea s compresiones extrinsecns. catéter bilumen vagular derecho con extremio
distal en vena cavit siperior. Las demis gstroctoms oseas ¥ @ resto de fefidos hlandos sin ofrs alteraciones.

O6A0220¢ BUN 40, CREATINDNA 559, SO0 1168, POTASIO: 2 9, CLORO:9

G520 NA: 1369

PEA2200 CH: WBE 16070, N 12690, 1. 1650, HB B9, HOCTO 27, PLT 293000, BUN 28 Cr4.2, Na 130, K 3.65, C195, Mg 1.2 PCR 115, PFTT 33 {31.5%
P 16E (1 L2) INR 146, GA pll 7461, POO2 348, PO2 TR8 HOO3 245, BE 0.8, SO2 94, Mali0a2 246, lsctawo 1,2

(40272020 OA: pH 7418, POO2 35, PO2 90,9, HCO3 221, lactate 1 46, BUN 49, Cr5.794, Na 134, K 397, Ca 7 81, P 529,

030220 CH; WRC 17850, N 14700, L 115 HB 940, HCTO 292, VCM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr 4.00, Na 135, K 3.76, Mg 185, PTT 32.9(31.5%
PTI94 (1025 INR 1.7, GA: ptl 7476, PCO2 36, PO2 83, HOOD3 26, PaFic2 259, CK 3300, CPR 1525

31001724 Cases wriermles ph 7.2, paco2 24,1, paol 37.8, htold 0.8, pafiod 274, lectuto 1.5, hemograma lewcocitos 15710, neatrofilos 13,670, hb HL9, heio
322, ploguetas TR4.000, pat 34,5, pt 1401, inr 123

TAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCD HASTA EL & CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUND DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTA EVENTO DE TRANSITO HACE 13 DIAS EN QUIEN SE DOCUMENTA EL DIA
DE AYER PROBABLE DISECCION ADRTICA + PSEUDOANEURISMA EN TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADA. SE REVISAN
IMAGENES EVIDENCIANDO DISECCION ADRTICA A NIVEL BEL CAYADO AURTICO QUE COMPROMETE EL ITSMO AGRTICO 1E
CARACTERISTICAS SLB AGUDAS STANDFORD B ADEMAS DE EVIDENCIAR PRESENCIA DE PSEUDOANEURISMA A MISMO NIVEL SIN
IMAGEN DE EXTRAVASACION DE CONTRASTE, SIN EMBARGO, NO SE LOGRA CARACTERIZACION EXACTA DEL COMPROMISO POR LO
QUE SE CONSIDERA PACIENTE SE BEXEFICIA DE ANGIOTAC DE TORAX PROTOCOLO ADRTA 72 HORAS POSTERIOR A TADMOGRAFIA
DE TORAX CONTRASTADO DADO RIESGO DE LESION RENAL SECUNDARIO A CONTRASTE. SE SOLICITARA NUEVA FUNCION RENAL E
DiA DE MARANA PARA EVALUAR REALIZACION DE EXAMEN IMAGENOLOGICO. POR OTRO LADO, SE SOLICITA DOPPLER CAROTIDEQ
¥ AORTOILIACG. PARA DEFINIR COMPROMISC: A NIVEL DE VASDS DE CUELLO Y REPERCUSION VASCULAR. SEGUN EVOLUCION
CLINICA SE DEIFNIRAN CONDUCTAS INMEDIATAS. SEGUIMOS COMD INTERCONSULTANTES. SE SUGIERE TRASLADD A UNIDAD DE
CUDIADOS INTERMEDIOS PARA VIGILANCIA HEMODINAMICA. ACTUALMENTE PACIENTE SIN CRITERIOS DE REPARD DE URGENCIA
Justifencion de indicacion Terapeutica:

CONTINUAMOS COMO INTERCONSLULTANTES

ANGHOTAC 72 HiIMARTES)

FUNCION RENAL (LLINES)

EVOLUCION MEDICA

GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIDUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. T2138662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
modificn:
R.M

SRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lis
prestadores de servicios de salud deben permitir [a identificacin del personal responsable dé los datos consignados, medianie cddigos. Indicadores u otros medias
que reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de Forma que 92 establerea con exactitud quien realind los registeos, la hora v fecha del registro ™

Nombre reporte ;| HCRPEphcrss Impreso por: 80004175 5 du mareo de 2020 2:18 p. m.
LICENCIADO A; [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.| NIT [R99990032-5]
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MYO22020 1135:42 p. m.

Respuesta de interconsulia:

Analizis subjetivo] VER FOLIO 100

Analisis objetiva VER FOLIO 100

Respuesta: VER FOLIO 100

[Magndstico: FERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BATAR DE VEHICULO PARA TODO TERRENO O DE OTRO
Tratammieno: VER FOLKY 100

GOMEZ SAVARRO JAIME EXRIQUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

09272020 1:37:04 pom.

Respuest de interconsltn,

Analiss subjetve; VER FOLIC 100

Al isis objetiver VER FOLIO 100

Respuestn: VER FOLIO 100

Diagnastico: PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BAJAR DE YEHICULL PARA TODO TERREND O DE OTRO
Tratameento: VER FOLIO 100

GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

9022020 3:37:32 p. m.

Evaluctin:

SE ABRE FOLIO PARA FORMULACITON

MARQUEZ DUQUE JUAN MANUEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

D022020 6:13:24 p. m.

Nombre Médico: GOMEEZ NAVARRO IAIME ENRIQUE

RM. 72158661
CIRLIGIA VASCLUILAR PERIFERICA )

Medico que
medificn:
R,

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadones de servicing de salud deben permitir ln identificacion del personal responsable de bos datos consignados, medinnte codigos, indicadonss o otros medios
que recmplacen lo firma v sello de las histories en medios fisicos, dé Torma que s¢ establesca con exactitud quien réalied los registros, la hora & fechy del registeo ™

Nombre reparte 1 HCRPEICHsis Impreso por:  BOOD4 175 5 de muoreo de 2620 2: 18 p. m.
LICENCLADD A [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [BO0000(32-5]
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Interpretacion de Parclinicos
Paraclinicos

DE/U220 GASES ARTERIALES OH T47 PCO2 34,1 PAD2: 659 HOOSY: M4 3 LACTATO 108

HEMOGRAMA: LEU 16240 NEL 13700 HEMOGLOBINA 7.5 HEMATOCRITO 23 8 PLADUE 350000/ BT 0.6 BD (.05 /AUN 36,5 CREATININA 4.8

POTASIO 318 PCR 105

OTO220: HEMOGRAMA

leucos: 17.20, n: | 4.64(R3%), linfos: T 20% HBR 60, HTO:26.40, PLAQUETAS 351000, BUM21.32, CREATININA:LT, POTASIO:S.39, PCR:133.030

RX TORAN PORTATIL: Al comparar con estudios’ previds, hay persisiencia de ln chmann de hidroncomoltrny on el lodo fquisnds, con who de

toracostomia cermado cuye extremo distal se localion a o altura del hilio pulmonar, mo permitiende un completa reexpandgion pulmenar, hay disminpcion del

enfiscma sybeutaneo, v persisien los maltiples irazos de fractura de los arcos costales, a partis del tercero hastn ¢l séptima. Disminucion del dermime pleral

en ¢l lido derechi. Persiste I elevacion del hemidinfrngma derecho, Triguen sin compresiones extrinsecis, catéter bilumen yugular derecho con exinemo
“listal en vena cova superior. Los demds estrycturas dseas v ¢l resto di 1ejidos blandos sin otms alteragiones.

60220 BUNAD, CREATININA. 559, S0DI0: 131,69, POTASIO:3.9, CLORO:9S

USA022020 NA: 131 .69

OSMNZ2020 CH: WDC 16070, N 12690, L 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr4.2, Mo [30, K 165, C195, Mp LE82, PCR LIS, PTT 33{31.5),

P 1661 1L.2) INR 46, GA; pH 7461, POO2 34 8, PO2 78,8, HOCO3 243, BE 0.8, $02 94, MaFi02 246, laomio 1.2,

(4022020 GA: pH T A1E PCO2 35, P02 9.9, HCO3 2201, lnctato .46 BUN 49, Cr 5,74, Na 13, K 3.97, Cn 781, P53 29,

03022020 CH: WHBC 17850, N 14700, L 1,135, HB 9.40, HCTO 29.2. VM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr 4.00, Nu 135, K 3.76. Mg 188, PTT 12.9(31.5),

PT 1A (11.2), INR 17 GA: pH 7476, PCO2 36, PO2 83, HOD3 26, PaFi02-259. CK 3300, CPR 1825

J1/01/20; Cinses arteriales ph 7.2, pacol 14, |, paod 878, heod 108, pafioZ 274, lactato |5, hemogrma leveocilos 13710, neutrofilos 11670, hb 10.9, heto

122, plaguetias |84.000, pit 3435, pr 14,1, inr 1 25

TAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL 8 CON CON

MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUND DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS.

Pacienic femening de 28 afios de vdad gue ingreso hace 15 dins por politraumatismo consistente en contusion pulmonar, rmuma cerrado a Wmx, POP de
toracolomia ceerada iaquicrds ¥ o deterioro creciente de In funcion renal con azoados v creatinina clevada por In cual estd en hemodidlisis diaria,
Anteriormente-ha sido valorada por nuestro servicio por pleos febriles correspondientes u posible sobreinfeccion de Ta contusion pulmonar vs empiema
tubicado, en donde el servicio tmtanie mancyo inicmimente con ampiciling/sulbactam y posteriormente ¢l din de ayer escald o piperaciling tzobaciam,
Consecugnic a hullazge de diseccion adnica sanford tipo B en tomogmfia de 16mx es valorada por ciregis vascaler periférica quien indica angiotomografin
dee tyrax ¥ abdomen para valorsr conducta quinirgica . Adicionalmente, debido a umbral tan alto de dolar anestesia ajusin dosis farmacoldgicas para mangio
del mismo . Al dia de hoy es remitida a nuestre servicio por hallazgos de eifms tensionales alins para ujuste de ¢ifras tensionnles, s¢ considern realizar njusie
de cleniding ¥ amlodipine, control estrivto de cifrus lensionales, adicionalmente por hemoplisis se solicits cundro hemitico de control, continusmes comp
servicio mterconsulanie hiasta cumplir metas de tension arterial. se explica o paciente familinres quienes refieren entendery acoptar,

- Justiificacion de indicacion Terpeulica:

Plan ¥ manejo terpéuticos

=hemograna de control

- ajustir dosis de cloniding 300 mcg 150 meg 300 meg de clonidina
=10 my de amlodiping cada 12 horus

~CONinuames como serviclo interconsultmie

MESA PEDRAZA CRISTIAN ANDRES MEDICINA INTERNA
Nombre Médico: GOMEZL NAVARRD JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRLGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico gee
modifica:
RM

“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULD 18 DE LOS MEDHOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servigios de salud deben permitie la identificncion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores o otros medios
g reeimiplacen Lu firma v sello de las historias en medios Msicos, de fonma gue s¢ esinblezca con exactitud quien realizd los regisiros, b hor v fechin del reglsia ©

Wombre reporte : HCRPEDIcrs:s Impreso por. 800041 TS 5 de maréo de 2020 2:18 p.'m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B99399032-5)
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N9/022020 6:1%:02 p. m,

Respuesta de imerconsulin:

Analisis subjetivo: ver he

Anafisis ohjetive: ver he

Respuesta ver b

Dingndstico: PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SURIR O BAJAR DE VEHICULD PARA TORO TERREND O DE OTRO
Tratwmiento: ver he

MESA PEDRAZA CRISTIAN ANDRES MEDICINA INTERNA

10022020 1:26:00 p, m.

Inferpretacion de Pamclinicos

* 100220 leucocilos 14360, N 84, 7%, HB 7.7, HTO 23,9%, plaquetas 434000

SO0 * DUPLEX CARDTIDES: DERECHOARTERIA VPS VTD Cardtidn comin 64 27 Cardtida interna 76 34

dulbe carotiden 5 34 Cardtide extema 98 15 Venebral 66 15

IZOUIERDO ARTERIA VPS VTT Cardtida comun 150 21 Cordtide internma 11547 Dulbo carotideo 105 34 Caratida externa 95 1§ Verebral 50 24

LADD DERECHEY: IMAGENES SONOGRAFICAS, MAPA DE COLOR , ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER, VELOCIDADES PICOSISTOLICAS ¥
FIN DE DIASTOLE DENTRO DE LIMITES NORMALES A NIVEL DE CAROTIDA COMUN. CAROTIDA INTERNA, CAROTIDA EXTERNA ¥
YERTEBRAL BULBO CAROTIDED SIN PLACAS

LADD WOUIERDO: IMAGENES SONDGRAFICAS, MAPA DE COLOR . ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER. VELDCIDADES PICOSISTOLICAS Y
Fix BE DIASTOLE DENTRO DE LIMITES NORMALES A NIVEL DE CAROTIDA COMUN, CAROTIDA INTERNA, CARDTIDA EXTERNA Y
VERTERRAL, BULBO CAROTIDED SIN PLACAS

CONCLUSION: 1, VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITION DE ESTENOSIS U OCLUSIONES. 2. SIN EVIDENCIA
DE DOMINANCIA VERTERRAL SIGNIFICATIVA

* DUPLEX ADRTOILIACO: ARTERIA VIS VT DIAMETRO FLUID AORTA SUPRARENAL 127 5916 MM TRIFASICO AORTA INFRARENAL 79
20 14 MM TRIFASICO TRONCO CELIACD 353 166 MESENTERICA SUPERIOR 133 21

DERECHO ARTERIA VPS VTD D[."LM]_TRU FLUIO ILIACA DDMLI'«-' NO EVALUADA ILIACA EXTERMA 98 157 MM TRIFASICO

ZOUIERDO: ARTERIA VPS VTD DIAMETRO FLUIO ILTACA COMUN NO EVALUADA ILIACA EXTERNA 70 13 6.5 MM TRIFASICO

ADRTA. VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES ¥ ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS. TRIFASICAS SIN EVIDENCIAR
ESTENOSIS NI OBSTRUCCIONES A NIVEL OF LA ADRTA SUPRARENAL, ADRTA INFRARENAL

IJACA DERECHA VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES Y ESPECTROS DE ONDAS DU CARACTERISTICAS TRIFASICAS SIN
EVIDENCIAR ESTENOSIS NI OBSTRUCCIONES A NIVEL DE [LIACA EXTERNA

ILIACA PRIMITIVA NO FVALUADA.

NO SE VISUALIZAN ANEURISMAS NI FISTULAS ARTERIDVENOSAS.

HIACA [ZQUIERDA VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES Y ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS SIN
EVIDENCIAR ESTENOSIS NI OBSTRUCCIONES A NIVEL DE ILIATA EXTERNA ILIACA PRIMITIVA NO EVALUADA

NO SE VISUALIZAN ANEURISMAS NI FISTULAS ARTERIOVENOSAS. _
 CONCLUSION: 1. VELOUIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS U OCLUSIONES, 2. ILIACA
TPRIMITIVA NO EVALUADA DE MANERA BILATERAL POR DOLOR DE LA PACIENTE, 3, SE SUGIERE ACCESD VASCULAR FEMORAL
DERECHE, 4. 8IN EVIDENCIA DE INSECCION ACORTICA

*NR0220 GASES ARTERIALES OH 7.47 PCOZ 34.1 PACR: 659 HCOS3: 243 LACTATO 1 08

HEMOGRAMA: LEU 16240 NEL 12700 HEMOGLOBINA 7.5 HEMATOCRITO 23,3 PLAGUE 350000/ BT 0.6 BD 0,05 /BUN 363 CREATININA 4.8
POTASKI A8 POCR 105

FAL DE ARDOMEN. Diseccion del cavado adeiico con extension  la aona tordcica descendente proximal, Pseudo -ancurisma sacular dependiente de In

Nomibre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIJUE

RN, 71158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Miédico gue
madifica!
RM

SRESOLUCION 1985 [E 1990, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
presindores de servicios de salid deben permitir In ideniificacitn del personal responsable de fos datos consignados, medianie codigos, indicadorss u otos medios
que reemplacen |a firma y sello de las historias en medios fsicos, de forma que so establezca con exactitud quien realizd los registios, la hom v Fecha del registo

Mombire reports | HCRPEDICHsis Imipreso por: BO0G41 75 5 de marzo de 2020 2: 18 p. m.
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [899085(32-5]
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piired medinl def aspecio disal del cayado sortico. Dermame pleural izquierdo de disposicion no Tibre, Maltiples fracturas de areos eostales tegpuierdos. Lok

hallazgos se explican al servicio tratante.

070220 HEMOGRAMA leucos: 1720, n:14.64(85%), linfos:7 20% HB:E60, HTO:26 40, PLAQUETAS: 351000, BUN2] 32, CREATININA:LT,

POTASIONT 5%, PCR:133.030

RX TORAX PORTATIL: Al comparir con estudios previos, hay persistencio de Ta cimamn de hidroneymotorx en el lado iequierdo, con tubo de

toracostomia cermdo cuvo extrema distol s¢ focalizn a la altwra del hilio pulmonar, no permitiendo una completn reexpansion pulmonar, hey disminucion del

enfiserna subcutineo, ¥ persisten fos milltiples trazos de fractura de los arcos costales, o partic del terciero hasta el séptime, Disminucion del derrame plear)

en &l lado derecho: Persiste I clevacin del hemidiafragma dervcho. Triguea sin compresiones extrinsecas, catéter hilumen yuguolar derecho con extremo

distal en vens cava superior, Las demiis estructnris dsens v el resto de tgjidos blandos sin otras alieraciones.

Dor(2220; BUN:A0, CREATININA: 5.59, SO0DIC: 13169, POTASICHI S, CLORD:99

(RSO0 NAC 13169

OED22020 CH: WBC 16070, N 12690, L. 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 203000, BUN 29, Crd.2; Na 130, K 368, ¢] 95, Mg 182, PCR LIS, PIT 33 (31.5),
SPT 16611125 INR 146, GA: pH 7.461, PCOR 34K, FO2 788, HOO3 24.3, BE 0.8, 502 94, PaFi02 246, lactato 1.2

(MAO22020 GA: pH TALR, PCOZ 35, PO 919, HOO3 221, lactato 1,46 BUN 49, Cr3.74, Na 134, K 3.97. Ca 781, P 524,

03DLZ0Z0'CH: WBC 17850, N14700, L 1,15, HB 940, HCTO 292, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr 4,00, Na 135, K 3.76, Mg 1.85, PTT 32.9(31.5),

PTL9AN1.2) INR 17, GA: pH 7476, PCO2 36, PO2 83, HOO3 26, PaFiO2 259 CK 21300.CPR 1825

21/01720: Gases arterinles ph 7.2, pace2 24,1, pac2 878, heol 1008, pafiod 274, Lictato 1.5, hemogmma leucocitos 15710, neatralilos | 1670, kb 109, heto

322, pliguetas 184000, pit 345, pt 141, inr 1 25

TAC DE TORAX: 5E OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCD HASTA EL 8 CON CON

MULTIPLES FRAGMENTOS ALGINO DE ELLOS INTRAPARENOLIMA TOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS CON ANTECEDENTE DE FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN HEMODIALISIS DIARIA, PRESENTO
TRAUMA DE TORAN CERRADO MANEJIADO CON TORACOSTOMIA CERRADA [ZOQUIERDA, ADICIONALMENTE CON DISECCION EN
CAYADO ADRTICOD QUE SE EXTIENDE HASTA AORTA TORACICA DESCENDENTE Y PESUDOANEURISMA EN CAYADO AGRTICO
DOCUMENTADOS EN TAC DE TORAX. EN EL MOMENTO PACIENTE ALERTA, HIDRATADA, AFEBRRIL, ESTARLE HEMODINAMICAMENTE,
SIN SIGNOS DE RESPLESTA INFLAMATORIA. SISTEMICA NI DE BAIO GASTO, TORACOSTOMIA IZQUIERDA FUNCIONAL SIN FUGA: EN
LAS ULTIMAS HORAS HA PRESENTADO FEBRICULAS, FPISTANIS Y HEMOPTISIS, HEMOGRAMA CON ANEMIA SIN INDICACIKON DE
TRANSFUSION, SE ENCUENTRA PENDIENTE RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX. FUE
VALORADA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA VASTULAR PERIFERICA QLIENES INDICAN QUE RO TIENE CRITERIOS DE REFARDS DE
LRGENCIA POR LOQUE SOLICITAN DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO Y ADRTOILIACD, INDICAN DIFERIR TOMA DE ANCIOTAC HASTA
CUMPLIR 72 POSTERIOR A LA TOMA DE TAC CONTRASTADO DADO FALLA RENAL (TOMAR EL 11/0220); EL DOPPLER CAROTIDED ¥
ACRTOILIACD SE ENCUENTRAN DENTRO DE LIMITES NORMALES. TAMBIEN EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA DADO
CTFRAS TENSIONALES ELEVADAS, POR LO QUE AJUSTAN MANEIY ANTIHIPER TENSIVO. COMPLETO S DIAS DE MANEIO ANTIBIOTICO
CON AMPICILINA SULBACTAM POR SOBREINFECCION DE CONTUSION PULMONAR VS EMPIEMA, SIN EMBARGO SE ESCALONO POR
RECOMENDACION DE NEFROLOGIA A PIPERACILINATAZOBACTAM HOY DIA 3. POR EL MOMENTO SE CONTINUA VIGILANCIA
CLINICA, SECONTINUA MANEID MEDICOINSTAURADG SE EXPLICA A PACTENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAE
Justificacion de indicacion Terpentica:

HOSPTALIZACION CIRUGIA GENERAL

DIETA HIPOSODICA BLANDA

SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA, CX VASCULAR PERIFERICA ¥ CX DE TORAX.

OMEPRAZOL 2ma CDIA

ACETAMINOFEN 300 MG VO CADA 6 HODRAS

HIBROMORFONA 0.4 MG CADA 4 HORAS CON RESCATES DE 0.2

Nombre Médico; GUMEZL NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM, 71138662
CIRLIGIA VASCULAR PERIFERIC A

Medico que
medifici;
R.ML

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDNOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Las
prestudiores de servigios de salud deben permitie la sdentilicacion del personal responsable de los datos consignados, mediante eodigns, indicadores o olros imedios
qui eeemiplacen ln firma y sello de lns historias en medios Tiicos, de forma gque se establezca con exactitad quien realizé los registros, ba hom v fecha del registro

Nombes ragorte : HCRPEpicrisic mpreso por: 80004173 3 e maras de 2020 218 p, m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E 5.E.] NIT [Roo050032-5]
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HEPARINA SODICA S000U CARA 12 HORAS

HARTMAN SOLUCION 30 CC /HORA

FURDSEMIDA 10 MG CADA 6 HORAS

CLONIYNA 300 - 150 - 300 MG

PIPERACILINATTAZOBACTAM 4.5 MG CADA & HORAS (FI 07/0220)
AMITRIFTILINA 25 MG DIA

ACETAMINCOFEN | G CADA 8 HORAS

58 BUN Y CREATININA

P ANGIOTAL MARANA

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANUEL CIRLGIA GENERAL

1022020 2:03:48 p. m,
~Fvplucion
EENOTA COMPLEMENTARIA DE CIRUGIA GENERAL ==

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD CON DISECCION AORTICA TRAUMATICA, EN EL MOMENTO RECUIERE MANEJO
CONILUNTO CON CIRUGIA CARDIOVASCULAR ¥ CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, ADICIONALMENTE REQUIERE REMISION A UNIDAD
D CUIBADOS INTENSIVOS Y/0 LINIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES. SE AJUSTA MANEID
ANTIBIOTICO SEGUN FUNCION RENAL Y HEMODIALISIS, CON CRCL 23 MLML POR LO CUAL SE FORMULA PIPERACILINA
FAZOBACTAM 2025 MG 1V UADA 6 HORAS. PACIENTE PERSISTE CON PICOS FEBRILES, CUENTA CON UROC SLTIVO DEL 072720
NEGATIVO, PENDIENTES HEMOCULTIVGS, SE SOLICTTA HEMOGRAMA, PCR, PROCALCITONINA, FUNCION RENAL, PERFIL HEPATICO,
GASES ARTERIALES ¥ TIEMPOS DE COAGULACION, ADICIONALMENTE SE SOLICITA. VALORACION POR ANESTESIOLOGIA
NEFROLOGIA E INFECTOLOGIA CONSIDERANDO MANEJO ENDOVASCULAR DE LA LESIONA ORTICA PARA CUBRIMIENTD [k
STAPHYLOCOCCUS VANCOMICINA- DAFTOMICINA. ADEMAS CON EPISTAXIS POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION POR
OTORRINOLARINGOLOGIA. PACIENTE ANSIOSA POR LO CUAL SE SOLICITA INTERCONSULTA POR PSIOUIATRIA PARA MANEID
ADYUVANTE, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANUEL CIRUVGIA GENERAL
10AZ/2020 2:06:52 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. T2i5R663
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA ?)

Meédico gue
midifica:
RM

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TRCNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del persanal responsgble de los datos consignades. medinme codigos, indlicndores o otros medios
que reemmplacen I firma y sello de ks Wistotlas en medios (iwicos, de forma que s¢ etablerca con exactined quicn realted Tox regastres, |n hora s fecha del registno ™

Nombre reparts © HCRPEDCrisis Impreso por.  BIO41T3 5 de muren de 20202 18 pom
LICENCIADO A; [HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [899499012-5]
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Evolucion

NOTA SERVICIO DE CIRUGEA E TORAX
Pagiente femening de 28 ahos de edad con antecedentes v dingnisticos de:

Accidente de tramito en calidad de peaton ( Enero 2020)
Malitraurnatismo por |

| Trauma cermdo de vhrax
1.1 Fractum de arcos costales del 2-7

1.2 Postaperatono formcosiomin eermdn idgguierdy
L3 Comtusion pulmonar

14 Diseccidn nbrtica u nivel del cayudo adrtico que compromete ¢l itsmo pdritco de camcieristicns sub agudas Suandfond B
=1 1.3 Pseadonneurisma s nivel de cayado adrico

431 Trauma crancoehcefilico

3. Falla renal nguds en hemndinlsis

3.1 Rabdominliszs

1. Sindrome febril en estudio

4.1 Empiemu?

5 Hematemesis én estudio

fi. Trastiomo de adnptaciin

Bl ] el i el =

Paciente femening de 28 afios de edad hosp ializada en comexo de politmumatismo por aceidente de transito en calidad de peaton con multiples fesctufis
costales fequierdig, de Tos arcos 2 al 7y rzon por la cual se nos interconsultd, Paciente quien en diss previos consideramos candidats de mancjo quinirgico
para regonstruceion de la rejn costal gequizrdo, sin embargo teniendo en cuenta condicion clinica actual, con sindrome febril en estudio, v aun mas
impartante, hallazgos vasculares de diseecitn del cayado aonieo al lgual que de sortn loraccica, consideramos por ¢l momento, evaliando riesgo beneficio y
priorizando conducias quirnirgicas. posponer reconstruccoin de pared tornceica ¥ consideramos debe darsele prioridad o sy aspecto vascular, goe va esty
siendo tntudo por servicio de Clrugtn Vasci lar Periférica. Continuaremos atentos a evelucion clinica de 1a paciente v segun ssio considerremos conductas
adiconnles incluvendo aclo quinirgica. S alioran dodas ¥ se explics ampli y climmente conductn médicn n la paciente v 8 la madre de ls paciente quienes
refieren enlender v aceptar

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX
122020 3:02: 13 p, m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 72158667
CIRLVGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
mod i fica:

RM

*RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 1B DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben penmitin ln identificacion del personal responsahle de los dutos consignados, medinnte cddigos. indicadores u otros medios
que reemplacen lu firma y sello de las historios en medies fisioss, de forma que se establezea con exactited guien renlizd los registros, la hora v fecha de! registro,”

Noenbre reporte : HCRPEpcrisic Itypreso por:  BOO04 LTS 5 de maren de 2020 218 p, m,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.S.E.| NIT [B99999012-5]
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Imterpretaciin de Mirmaclinicos

Maraclinicos

*1M02720

Hempgrama: lencocims. 14360, neutrdfilos 12 160 (84, 7%), linfocitos: 0.91 (6,3%), bb: 7.7, hio: 239, vem: 96 8, hem: 11 A, plaguens: 434,000

Mujer de 28 atos de edad, previamente sin antecedentes patologicos hospimlimda por politraumatisme secundario 3 necidente de (ringilo, con truma
cermado detomy, confusion palmonar y maliiples fracturme costales, asociadn o hemoldras, usuari de toracostomia de drevinje cermdo izguiendn,
Actuatmente con kesion renal aguda ve enfermedad renal erdnica en terapia de reemplaa renal en seguinionto por nefrologia
[iseceion sortice stanford B posiblemente imumdtica, en plan de mango quirirgico por parie de cinugia vasculur; requicre control de frecuencin eardine
fensitn arerial
Por oiro kado, cumsando con sindrome febril agudo de foco g establecer ep manggn untibiotico con piperaciling teobaciam. pendiente resultndo de
hemocultives, altn soipechn fogo pulmonar

e encuentra e seguimisnto por medicing interma por hipertension artenial secundana no controlada, En ¢l miomento en regilares condicionis generales,
astable, sin embargo con mal control de dolor por maltiples fractumas costabes (b cual padria contribuit 8 mal control de cifras tensionabes), sin disnen ni
dolor torieicn, pero con sangmdo por cavidad aral, st hemoptisis, con cifas tensionales on estadio [ v 11 S¢ tienen las siguientes considernciones: En ciinnto
al maneio antibipeniensivo se continia cloniding (con ajusie reciente de dosiy) v se cambin maneio de amlodipine por nifediping &0 mg coda § horas+
earvedilol, seguimicnio con ek, se solicita TSH v doppler de arerias renales para complementar ¢studio de hipertension secundarii. Nama la atencion
diseceidn admica. por i cunl se solicitn electrocand iogmmi v ecocardiograma pars evaluar cambios secundarios & card repatin kiperienyiva

Ein cuanto n sindrome fibril de origen a establecer, se encuentta en cubrimiento aniibidtico, a la espeen de eultivos, seconsilera comao primera posibilidad dé
urigen pulmanar, sin embarzo e solicita uronnilisis + gram para descartar foco urinario; se sugicre sjuste de dosis de piperaciling tizohactim segin funcion
renal u 225 g cada 6 horss, Adicionalmente, lama | stencitn sangmdo por cavidad oral, se sugiere valeracion por olorrinolaringologia parn evaloar
COmpramisn pof traimi on vin adren superior, Por atro Jado, debido a dnimo trHste, ssocisds & compromiso clinico actual, se sugigre valomcion por
paigulatria ¥ se considenn se debe asegurar adecundo control del dolor. Se sugiere monitorizacion en umidad de coidado intermedio, dado e riesgn de
complicaciones, s¢ sugiere reserva de 2UGI Se explica ampliamente condicion a la madre, conductas o seguir ¥ maneio instsumdo, Refieren emender v
peeptar

Justificacion de indicsicion Terapeuticn:

Seguimiento interconsulin medicing nlema

Amodiping suspender

Nideliping 60 mg cada ¥ horas “se inicia®

Carvedilol 6,25 mg cadi 12 horas *se inicin®

RUTE CASANOVA OLGA LUCTA MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

TOAO2I2020 3:03:25 p. m.

Respuesty de imerconsulta

Analisis subjetive; Paciente se encueninm en seguimicnio por noestro servicio

IC nar pertinenie

Analizis objetivo: Pociente se encuentr én seguimiento por nuestre servicio

Respuesta: Paciente s encuenin en scguimicnio por neesing servicio _

Diagndstico: PERSONA LESIONADA FN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BAJAR DE VEHICULD PARA TODO TERRENG O DE OTROD
Tratamiento: Paciente s¢ encuenira en scEuimicniio por nUgsino servicio

SILVA BORRERO EDGAR NEFROLOGIA
Nombre Médieo: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE
M. 72158662

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
modifica.
.M

SRESOLUCION 1998 DE 19%, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadares de servigios de salud deben permitir [ identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante eddigos, indicadores u otros medios
gue recmplacen la firma v sello de las hisiorias en medios fisicos, de forma que se establesca con exactitud quien realizo los registros, In hor v fecha del regisim, ™

MNombre reparte : HCRPEpicrisis Impreso por; BO0041 73 3 de marsn de 20202018 p. m,
LICENCEADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTAMA ES E.JNIT [E':?':'JI‘_’-';':"[J’I-E-F-]
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1022020 3:13:37 p. m.

Interpretaciim de Parsclinicos
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO:

0722020 Al comparar con estudios previos, hay persisiencla de fa camima de hidroneumotoras en ¢l lado Grquicrdo, con ubo de lorgostomia cermdo cuyo
extremo distal se localiza  la alturs del hilio pulmonar, no permitiendo una completa réexpunsian puimionar; hay disminucion del enfisemn subeutines, v
persisten los maltiples trazos de fractura de los arcos costales, a pantit del terecro hasta ¢ séptimo. Disminucion del dermme pleural en ¢ tado derecho
Persiste la elevacion del hemidufragma derecho. Triquen sin compresiones extrinsecas. Catéter Bilamen vuguler derecho con extremo distnl en venn cava
superir. Lus demas estragtiras Osens v el resto de tefidos blandos sin otras alteraciones;

(5022020 CH: WBC 16070, N L2690, L 1650, HE £.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 365, C195. Mg LB, PCR 115 PTT 33(31.5),
PT 6B (11L.2) INR 146, GA: pH 7461, POO2 34 8, PO 78 8. HOOD 24.3, BE 0.8, $O2'94, PaFi()2 246, lactato 1 2
WHU22020 GA: pH 7418 BOD2 35, PO2 91.9, HOO3 22,1, Inctate 146, BUN 49, Cr 574, Na 134, K 3.97.Ca 741, P 529

FAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL § CONCON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE ELLOS INTRAPARENOUIMATOSOS

PACIENTE |3 28 ARDS DE EDAD VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS ACTUALMENTE PENDEINTE
MANE I ENDOVASCULAR DEDISECCION AORTICA TORACICA TRAUMATICA. EN SEGUIMEITNG POR CLINICA DEL DOLOR POR DOLOR
EN MULTIPLES LOCALIZACIONES, DE CARACTERISTICAS MINTAS, EN EL MOMENT REFIERE DOLOR EN REGION LUMBAR 0OF
CARACTERISTICAS SOMATICAS

SE CONTINUA ANALGESIA CON OPIODE FUERTE TIPO HIDROMORFONA MAS RESCATES, SE CONTINUA ACETAMINOFEN ¥
AMITRIFTILINA

Justificacion de indicacion Tempeuticn:

PLAN.

LHIDROMORFONA, (L6 MG ENDOVENDSO CADA 4 HORAS. RESCATES DE HIDROMORFONA DE 0.3 Mil IGRAMOS, INTERVALD MINIMO
ENTRE DOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMO 6 RESCATES AL IMNA

1.1 DOSIS RESCATE 0.3 MG POSTERIOR A DIALISIS

2 ACETAMINGFEN 500 MGC ADA 6 HORAS

LAMITRIPTHNA 25 MO NOCHE

S CONTINUA SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR

CHINOME REYES MARTHA ANDREA ANESTESIOLOGLA

1022020 3:35:02 p, m,

Interpretacion de Puraclinicos

T0M220: Leucos; 14,36 Neuteos: 13016 erieocitos: 247 HR: 770 VOM: 96 HOM: 31,30
PLAQLIETAS 434 000

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOQUE

RM. 71158662
CIRLGHA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
modi e,
R0,

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 1R DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACTION BE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben perminr la identificacidn del personal responsable de los datos consignados, mediante endigos, indicadores u otris medios
Y reemplacan la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezes con exuctitud quien realizd los registros, I hora y fecha del rogisiro ™

Nombre reporte | HCRPEDicrisis Impreso por: KOO0 75 5 de marzp de 2020 218 p, m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [F99099032-5)
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OR/O2200 Urscultivo, negativo 4 la $48 hora sde incubagion
creatinin quinmsn total 1035 sodio 132
Hemograma : leucow 16.24 HB: 7.50 eritrocitos 242 HIO: 23,50 VOM: 97.20 HCM: 31,10 PLAQUETAS: 351.000 BD 0.05 nitrogeno wreico; 36 56
creatining, 485 AT 0,65 Powsio: 318 PCR: 105
Cinses nrierinbes: I'h arterial: 747 peol: 34,1 pod: 659 HCO3: 14.3 BE: 0.7 PATL 235.36 ACIDO LACTICO 108
TAC DE TORAN: - Disecerdn del cayadi adrtico con extension a fa aara toricica descendente proximal.
Pseudn -aneurisma sacular dependiente de ln pared medial del aspecto distal del cayado adrtico
* Perrame pleisral taguierdo de disposicion ne libre
* Multiples fmcturis de arcos costales faquierdos

07712720 Tomeentesis derecha.
FMORACENTESIS DERECHA GUIADA POR ECOGRAFIA
- Se reliat Wormeentesis guiadi por ulrasonido. Se coloca un catéler de centesis N* 3Fr. Se obiiene liguido de uspecto hemorragico (sangne pntigun}

El procedimiento se teriming sin que se presenten complicaciones durante ¢l misme ¥ &8 adecuadamente tolerado por la pacienic

OTAZ0 Leweos: 17.20 neutros; |4.64 enfrocitos: 2,77 hin §.60 hto; 2640 verne 95 heme 91 plaquetss: 351000 BUN: 2132 Créatining: 371 potasio: 359
PCR: 133.030

OHOLA0) BUN 40,71 CREATININA 359 SODI: 131 POTASIY: 131 POTASIO: 3.96 CLORO: 99,80
PROTEINAS EN DRINA (PROTEINURIA) 13042

PROTEMNAS EN ORINA DE 24 H 573,98

VOLUMEN DE ORINA 440.0

pH arterigl: 7.46 peod: 34 8 pol: TER heod; 243 BE: 0,5 pa/fi: 246 lactato 1.20

(SO 2020 CH: WEBC 16070, N 12690, L 1650, HB 89, HCTO 27, PLT 393000, BUN 29, Cr4.2, Ma 130, K 365 C] 95, Mg |82, PCR 115,PTT 332(31.5%
P66 (11,20 INR 1,46, GA: pH 7461, PCO2 348, PO2 78,8, HOOD 24,3, BE 0.8, $02 94, PaFiO2 2486, lactate 1 2.

(4/022020 GA: phl TALE, PCO2 35, POR 91,9, HOO3 221, Inctans | 46, BUN 49, Cr'5 74, Na 134, K 397, Ca T8, P 329

030220200 CH: WEL 17830, N 14700, L 115, HR9.40, HCTO 292, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr4.00, Na 135, K 3.76, Mg 183, PTT 32.9(31.5),
PTI94(11 20 INR 1T GAL pH TATE, PCOZ 36, POZ 83, HCO3 26, PaFif2 289, CK 3300, CPR 1825

0120 Giases aneriales ph 7.2, paco2 24 1, pao2 878, hood 10,8, pafio2 274, lectato 1.5, hemograma lescocitos 15710, neutrofilos 13.670; Kb 10,9, hicts
2.2, plaguetas 183 000, pit 343 pt 14,1, bnr 125

Paciente sduln joven con dingnosticos anotados:

- Pestle ¢l punta de vistih renal ingreso en ¢l contexto de argencia dinlitica postenior & evento de trnsito en calidad de paaton ¢ 26/01/20 asociado & trusmm
de tprx, Actunlente, en segninmiento par fuestro servicion debida i lesion renal aguda KGO 3 en TRR, En quien no se descartn cronicidad que expligue

= la elinica de 1o paciente. Asoados del din de boy permanecen estables, divresss dentro de mngo de normalidad, mo evidenciio alieraciones hidroclecirolificas.

Por lo que no se indica hemodialiss el din de hoy. Adicinalmente, se realion ajuste de dosis de furosemida y aporte de liquidos endovenosos. Por hallazgo de
proteinuria en 24 homs de 573mg se realizo wroanalisis en ¢l que se evidencio hematuria microscopica, pendienie hematurin por gontrasie de fase parn
determinar gnfogque de o misma,

<Desde ef punto de visin cardiovasoular presenta hallazgo incidental de diseecion del itsmo sortico + peeaddaeurisma STANFORD B que 5¢ exticnde hasta
la aorta lemcica sip comprameter arterias renales, en plan de ser levada por cirugin vaseulsr perifirica ¥ de torax a mangjo endovascular, toma de angiome

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R 72154862
CIRUGIA VASCLILAR PERIFERICA

Medico que
midifica:
M.

“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACTION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben perminir la identificacion del persanal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadanes u otios medios
gue reemplacen Lo firma y sello de Lus historins en medios (iicos, de forma que se establesca con exactitud quien realizo los registros, ks horay fecha del registm ™

Nomibre reporte ¢ MCRPEpICHsES Impreso por: 80004175 Sde marene de 2020 218 p.om,
LICENCTADCD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E | NIT [B99G90032-5]
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con profocole de aor v tae de tons con contriste, Consideramos que la paciente se encuentm recibiendo hemodiakists interdianin por lo gue podria ser
Vevada a procedimicnio pese o lesion renul, se recomienda b servicio tratante levar a ln pociente 5 procedimientod previe s TRE. Paciente con indicacion de
mangjo en unidad de cuidados intermedios o intensivos,

= Desde el punta de vistu infecciogs, continug con picos febriles pese a naneio con piperaciling iarobaciam por bo que recomendamos ajestar mangn
anfibioitico de acuerdo a funcion renal v asociar cubrimicnio de pram pasitivos segun concepto infectologin, pendiente hemocultivas.

Contmun seguimiento por nefrologi, s¢ infirma conducta

Justificacion de indicacion Terapesticn:

Hemudialisls mafiig

Vigilancia estricla de Hguidos adminsiirada v lgoidos elininado

Control de peso diarin

seguimiento ESTRICTO BUN v creatining

SE MODIFICAN LIQUIDOS ENDOVENOSOS

SEMODIFICA FURDSEMIDA A RAZON DE 10 MG IV CADA & HORAS

SILVA BORRERO EDGAR NEFROLOGIA

1022020 33006 p. m,

Inmterpretacion de Paraclinicos
* 10220 lencocitos 14360, N 84.7%, HB 7.7, HTO 23.9%. plaquctas 434000

SOS0220 * DUPLEX CAROTITED
I VELOCIIADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS U OCLUSIONES,
2 8IN EVIDENCIA DE DOMINANCIA VERTERRAL SIGNIFICATIVA

* DUPLEX AORTOILIACO:

I VELOTIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS U OCLUSIONES,
2/ 1LIACA PRIMITIVA NO EVALUADA DE MANERA BILATERAL POR DOLOR DE LA PACIENTE,

3, SE SUGIERE ACCESOVASCULAR FEMORAL DERECHO,

451N EVIDERCIA DE DISECCION ADRTICA

*OR0LI0 CASES ARTERIALES OH 7.47 PUO2 341 PAGY: 65.9 HOOSY: 24.3 LACTATO 1,08
HEMOGRAMA: LELT 16240 NEU 13700 HEMOGLOBINA 7.5 HEMATOCRITO 23,8 MLAQUE 350000 BT (L6 BD 0.05/BUN 36,5 CREATININA 4.8
PEXTASIO Y18 PCR |05

TAC DE ABDOMEN: Digeccitn del eayado adriieo con extension o ln aoria toricica descendente proximal, Psewdo -ancurisma sicular depenbienic de la

pared medial del ispecto distal del cayado ndrtico, Dermme plewral requicerdo de dispasicion no libre. Maltiples fraciuras de arcos costales isquiendos. Los
hallazgos se explican al servicio tratanig

S OMITOLE0. HEMOGRAMA leuces: 1720, nl4.64(85%) linfos: T 200 HB8.60, HTO26.40 PLAQUETAS 351000, BUN2132, CREATININA:GT,
POTASIC:E 59, POR: 133030

06M2720: BUNAD, CREATININAL 559, SODI0: 131,69, POTASION9, CLORD:N
NS022020: NA: 13169 _
OSM22020CH: WBC 16070, N 12690, L 1650, HBE.9, HCTO 27, PLT 203000 BLIN 29, Crd.2, Na 130, K 365 C1 95, Mg L82, PCR 118, PTT 33 (31.5),

Nombre Médico: GOMEZ KAVARRD TAIME ENRIQUE

RM. TRIS8662
CIRVCIA VASCLLAR PERIFERICA

Medico que
v e
M

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 1B, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLIN CA. Los
prestadores de servivios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los dutos consignados, mediante codigos, indicadores o otros medios
e reemplacen ln frma v sello de s historias en medios fisicos, de form que se estableaca con exactitad quien realiad los registros, la hor s fecha del registro,”

MNombre raporte | HCRPEpicrisis Imipreso por:  RO4173 5 demare de 2020 2: 18 p. m,
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA. E.5.E.] NIT [899999032-5)
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FT 166 (112} INK 146, GA; pH T 461, PCO2 348, PO2 78,8, HOO3 24.3, BE 0.8, 502 94, PaFiO2 246, lictato 1.2,

04022020 Ga: pH T 418, PCOY 35, PO2 919, HOOI 221, factuin | 46, BUN 49, Cr 574, Na 134, K 3.97. Ca 781, P 4.29,

OI22020 CT1: WBC 17850, N 14700, L 1,15, HB 940, HCTO 29:2, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr4.00, Na 135, K 3,76, Mg LES, PTT 3129(31.5),
FT 194 (10.2), INR 1.7, GA: pH 7476, PCO2 36, MO2 83, HOD3 26, PoFi02 259 CK 3300, CPR 1825

30120 Gnses arterinles ph 7.2, pocod 24 1, pan2 87.8. heod 10,8, pafio2 274, lactato 1.5, hemogrma leucogitos 15710, neutrofilas 13670, hb 10.9, heto
322, plaguetas | 84 000, pr 345, p 14,1, inr 1,25

PACIENTE EN TERCER DECADA DE LA VIDA, QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON, AL SER ARROLLADA
POR AUTOMOVIL EL 2600120 CURSA CON POLITRAUMA Y COMPLICACIONES SECUNDARIAS, HEMONEUMOTORAX HOUIERDO
MANEID CON TORACOSTOMIA CERMDA. AHORA CON EPISODID DE DISNEA, HEMOPTISIS ¥ HALLAZGOS DE IMAGEN 51 ft.ii:i_!éTI\"l'h‘S
DE DMSECCION ADRTICA POSTRAUMATICA A MIVEL TORACICO DESCENDENTE. ULTIMO CONCEPTO POR CIRUGIA VASCULAR
LONSIDERA QUE NO TIENE CRITERIOS DE REPARD DE URGENCLA. TIENE PENDIENTE ANGIOTAC DE TORAX'Y CONCERTO DEFINITIVO
PORJUNTA CARDIOVASCULAR SOBRE ABORDAJE QUIRLIRGICO: ENDOVASCULAR VS ABIERTO, PACIENTE EN EL MOMENTO EN MAL
ESTADO GENERAL., ASA IV, RIESGO QUIRLURGICO CARDIOVASCULAR ALTD, HA LOGRADD MEIOR CONTHROL DE CIFRAS
TENSIONALES EN LAS ULTIMAS 48 HORAS. PENDEINTE TOMA DE ANGIOTAC (MANANA PROGRAMADO) PARA LA TDMA DE
CONDUCTAS ADCIONALES, CONSIDERAMOS OUE POR ESTADO ACTUAL DE LA PACIENTE, REQUIERE VIGILANCIA EN UCL PRE Y
POSTOPERATORIO, NUEVA VALORACION POR NUESTRO SERVICIO CON REPORTE DE ANGIOTAC Y NOTA FORMAL FOR SERVITI) DE
CIRUGLA CARDIOVASCULAR Y VASCULAR. SEGUIMIENTO POR GRUPO DE ALTO RIESGO. SE SOLICITAN GASES ARTEIRALES
Justificagion de indlcacion Ternpentica:

MUEVA VALORACION POR NUESTRO SERVICO CON LO DESCRITO.

PENDIENTE ANGIOTAC DE TORAX

TRASLADAR A UNIDAD DE CUIDAD INTENSIVO, SEGUN DISPONIBILIDAD DE CAMA

PTE CONCEPTO DE JUNTA CARDIOVASCULAR

CONTROL ESTRICTO DE TA

58 GASES ARTERIALES

ORDONEL CARDOLD RICARDO ANDRES ANESTESIOLOGIA

10/022020 3:40:59 p. m,

Nambre Médico: GOMEZL NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M, 72158663
CIRUGIA VASTULAR PERIFERICA

Médico que
med i Fea:
R

“RESOLUCION 1995 DE 1998 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
presmdores de servicios de salud deben permitir 1a identilicacidn del personul responsable de Tos datos consignados, mediante codigos, mdicadores u otros medios
quee reemiplaien la firma y sello de lus historias en medios fsicos, de forma que se esmblerca con exuctitud quien realizd los registros, T hor y fecha del regisrg.”

Nombré réparte : HCRPEpiCnsEs Tmpreso por. 80004175 Sde maro de 2020.2:18 p m.
LICENCIADO A [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]
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Respuesta de Mlerconsultn

Analisiz sibietive: VER HC

Analists objetive: VER HC

Respuestn, VER HC

Diagndstico: PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BAJAR DE VEHICULD PARA TODO TERRENO O [XE OTRO

Tratamiento! PACIENTE EN TERCER DECADA DE LA VIDA, QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON, AL SER

ARROLLADA POR AUTOMOVIL EL 2600720, CURSA CON POLITRAUMA ¥ COMPLICACIONES SECUNDARIAS, HEMONEUMOTORAX

[ZQUIERDO MANEID CON TORACOSTOMIA CERRADA, AHORA CON EPISODIO DE DISNEA, HEMOPTISIS ¥ HALLAZGOS DE IMAGEN

SUGESTIVOS DE DISECCION AORTICA POSTRAUMATICA A NIVEL TORACICL) DESCENDENTE LULTIMO CONCEPTO POR CIRUGIA

VASCULAR CONSIDERA QUE NO TIENE CRITERIOS DE REPARO DE URGENCIA. TIENE PENDIENTE ANGIOTAC DE TORAX Y CONCEPTO

DEFINITIVO. POR JUNTA CARDIOVASCULAR SOBRE ABORDAJE QUIRURGICD: ENDOVASCULAR VS ABIERTD. PACIENTE EN. EL

MOMENTO EN MAL ESTADO GENERAL, ASA IV, RIESGO QUIRLRGICO CARDIDVASCULAR ALTO, HA LOGRADO MEIOR CONTROL DE
CIFRAS TENSIONALES EN LAS LLTIMAS 43 HORAS. PENDEINTE TOMA DE ANGIOTAC (MASANA PROGRAMAD PARA LA TOMA DE

~ONDUCTAS ADICIONALES, CONSIDERAMOS QUE POR ESTADD ACTUAL DE LA PACIENTE, REQUIERE VIGILANCIA EN UCL PRE Y

POSTOPERATORIO, NUEVA YALORACION POR NUESTRO SERVICKD CON REPORTE DE ANGIOTAC Y NOTA FORMAL POR SERVICIO DE

CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y VASCULAR. SEGUIMIENTY POR GRUPD DE ALTORIESGO. 5E SOLICITAN GASES ARTEIRALES

ORDONEZ CARDOZO RICARDO ANDRES ANESTESIOLOGIA

10/02/2020 4:22:52 p. m.

Nombre Médicg: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M. 72158662
CIRUGEA VASULILAR PERIFERICA

Medico que
mindifica:

R.M

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULG 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadares de servicios de salud deben permitir b identificacion del personal responsuble de los datos consignados. mediante eodigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma y sello de las histories en medios fatkons, de forma que se estublerca con exactitud quicn realizd los registros, la hora v fecha def regisim ™

Nombre reports : HCRPEpicriais Impreso por:  BOOOA 175 Fde marao de 2020 2: 8 p. m
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARTTANA E S.E ] NIT [#99983032-5]
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Respuesta de fnferconsalia;

Analisis subjetiva, INFECTOLOG A~ Paciente de 28 afos de edad sin antecedentes de importancia quien mgresa al seryicio de
urgencias € 310120 por polivavmatismo secandario @ accideie de transito en calidad de peaton el 26 de enero con contusion pulménar, lesion en
extremidades v urgencia dialitica en terapia de reemplazo renal con hemodilisis interdiaria con mejoria progresivi en aroados. mancio con loracostomia
certada v en plan de inlervenzion quirirgica por cirugia de 1orax para reconstruccion de pared toricien v mancjo por erugin vascular dodo hallazges de
prudoanearisma+discecion en cayado aorico. Paciente quion durante estancin hospitalania presenta picos febriles cuantificndos maxime de 39.5°C o pesar de
estar en-cubtimionto antibiotico con ampiciling sulbactam inicinlmente por 5 dias quien ante persistencia de leucocitosis, POR elevady ¥ pheos febriles se
indica escalonamiento antibidtico con pipersciling/taeobactam sin nuevos picos febriles recientes: Fs interconsultada por fiestro senvacio para definic manejo
antibidticn/f Examen fisico: TA 13473, T 362, FC: 102, FR; 20, SATO2 92% FIO? 17% Cabezn v cuellos escloms anfctericas, conjuntivas
normocromicns, mucosa oml humeda. eateter venoso central derecho, Tomx: wbo de thrax em hemitornx taquisrdo permenble, mides cardineos
taquicardicos, sin saplos, campo pulmonar iaquierds hipeventilado, Abdomen: blindo, abundante paniculo adipeso, sin dolor o In palpacion, Geniturinario:
sonda vesieal con oring clar. Extremidailes: vendaje bulloso en miembro inferior iequierdo. Neurologico: Alerin, orieniads en las 3 ceferas, lenguaje
cohérente y Muido, dlgica. limfacion de movilided por dolor. ¥ Paraclinicos: |0/122/20 Hemograma: lescocitos 12,720, netrofilos 8 1% cosinafiles 1 30%,
hemoglobing 6.9, hematocrilo 2008, plaguetas 414,000

080220 BLN 36,5, ereatinina 4,85,

biltrrubina total 0.6, bilirubing directu 003, POR 105, potnsio 3 18

OTA20 CK 1035

TAC DE TORAX 0802120

Diiseccion del cayado adrico con extension a la aoria tomcica des¢endeénie proximal,

Pecudp -aneurisma sacular dependiente de b pared medial del aspecto distal del cayado adrico, Dermme plenml izguicrdo de disposicién no libee Miiltiples
frctutas de sreos costales izgquicrdos. Los halluzgos se cxplican al servicio tratante

TACAR 010220 Conclusion: Fracturs conminutas v despliadas del segundo, tercero, cunrto, quinte; sexio v séptime arcos costales fiequierdios, aigunas de
ellas con desplazimiento de fragmentos dscos haeia el pulman, generando contisiones pulmonares,

Neumatorax lnminar residual tequierdo

Moderada contidad de derrame pleural dereeho Pagiente con politraumatismo eon contusion pulmonar secundara = diseccion aorica
descrite en plan de mancio quirirgico por servicios tratantes quien dado presencia de picos febriles asociado o levcocilodis ¢ encuentm en mancio
antibidticn con piperncilmatazobactam sin nuevos picos febriles, Consideramos por ahor puede continuar con maneio antibidtico instiurdo por seryicio
tratante hastn contar con reporte de hemoculiivos. Se sugiere en cisa dé presentur tuevos. picos febribés adicionar vancomicing. Alentos a evalucion v
recomendaciones

Anplisis obietivi:

Respuesta: |

Diagnostico. PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BAJAR DE VEHICULD PARA TODO TERRENO O DE OTRO
Tratumiento:

PEREL HAZ CARLOS EDL ARDO INFECTOLOGIA
TOARZ/ZO2H 5:20:46 p. m.

WNombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
i ficac
R.ML

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSE RVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos constgnados, mediante codiges, indicadores u otros medios
e reemiplacen la firmn v sello de las histarias en medios fisicos, de forma que se estableros con exetitad guien realied los registros, In horn v fecha del registro,™

MNombre reporte | HORPEpicridis Impreso por BO004175 Side marzo de 2020 218 p m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ESE] NIT [B29995032-5]
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Interpretocion de Pamclinicos

DUPLEX CAROTIDED |. VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENGSTS U OCLUSIONES
L 8IN EVIDENCLA DE DOMINANCIA VERTEBRAL SIGNIFICATIVA

DUPLEX ADRTOILIACO VELDCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS LU OCLUSIONES
2 ILIACA PRIMITIVA NO EVALUADA DE MANERA BILATERAL POR DOLOR DE LA PACIENTE

3, 8E SUGIERE ACCESO VASCULAR FEMORAL DERECHO

4. SIN EVIDENCIA DE DISECCION ADRTICA

bun 54. cr 5.0
= hemograma con lepcociiosis y neutrofilin, anemin nn, pliguctas normales,

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO. POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON CON POSTERIRO TRAUMAS CERRADO
DE TORAX Y MULTIPLES FRACTURAS COSTALES OUEIN CURSA CON FALLA RENAL EN EL MOMENTO EN MANEIO CON TERAPIA
DIALITICA, AQUEIN SE LE REALIZO ANGIOTAC DE TORAN CON IMAGEN SUGESTIVA DE PSEUDOANEURISMA DE ADRTA TORACIEA A
NIVEL DE SUBCLAVIA PERD CON MALA RESOLUCION DE ESTUDIO, SN TENER ANGIOTAC CON CORTES MILIMETRADOS ¥ BUENA
RESOLUCION NO ES POSIBLE REALIZAR UN ADECUADA PLANEAMIENTO QUIRURGICO DADD QUE SE REQUIEREN DIAMETROS
ANGLLACIONES |, VISULIZAR ADECUADAMENTE LOS DSTIUM DE LAS ARTERIAS DEL ARCO AORTICO CON EL FIN DE TOMAR LA
DETERMINAR QUIRURGICO ENDOVASCULAR O 51 REQUEIRE PREVIMANETE ABORDAJES QUIRURGICOS ABIERTOS PARA RELAIZAR
BIEN SEA UNA DEBRANCHING TOTAL O PARCIAL | BIEN SEA PORESTERNOTOMIA O ABORDAJE CERVIC AL

POR LG ANTERIOR SE NECESITAN ADECUADAS IMAGENES PARA TOMAR LA MEIOR DECISION QUIRLURGICA POSIBLE ¥ ASI MISMO
OFRECER LA MEJOR ALTERNATIVA DE TRATAMIENTOREQUIRINEDO ASI POR PATOLOGIAS ACTALES MANEIO ¥ VIGILANCIA EN
LINIDALDY DE CUIDADO INTENSIVO POR LOQUE SE ESPERA CONSECUSIOND ELA MISMA POR PARTE DE SERVICIO TRATANTE

POR OTRO LADG PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS PARA PROCEDIMIENTD QUIRUGICO A PESAR DE MANEID
CON BETABLOQUEADOR DADD QUE SE REQUEIRE DE TAS 70-100 MMUG, TAM POR DEBAJO DE 90 MMHG, FC 60 XM PORLOOUE SE
ESPERA AJUSTE POR PARTE DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

ADEMAS QUEIN PRESENTA PICOS FEBRILES EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICD CON PIPERACILINATAZOBACTAM, EN ESPERA DE
REPORTE DE HEMOCULTIVOS

Justificacion de indicacion Termpeutica

IGUAL MANEID

CONTINUAMOS COMO SERVICIO INTERCONSULTANTE

PTE L&

MANEID DE TERAPIA ANTIMPULSO

MANEIQ CONJUNTO CON CX GENERAL, MEDINTERNA , NEFROLOGIA

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

10MT0I0 6:05:23 p. o
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. TZ158662
CIRUGIA VASCLLAR PERIFERICA

Miédieo que
modiften
RM.

“RESOLUCION 1995-DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servicios de salud deben pormitic I identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante eddigns, indicadonds u otros medios
gue reemplacen la firma y sello de las histories e medios fisicos, de forma que se establesa con exactitd quicn realiad los registros, la horm v fecha del registro
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Fvolucton:

sz abre foliopam solicira angivise worscoabdomingl con cortes Minos o pesar de aoados elevados quebn lue valomda pro servien de nefiologia queicns
consideran suloriar proceidmiento ¢ imagenes tomogrlicis a pesar de lesion renal

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDLUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

10AF2 2020 B37:50 p, m.

Eweslucion:

INSUMOS

PUERTOD AVILA ANDRES FELIPE FISIOTERAPIA

T OZ2020 8:42:42 p. m.
< IEvolucion:
e NOTA COMPLEMENTARIA DE CIRUGIA GENERAL®**

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON (ENERO 2020,
2. POLITRAUMATISMO POR 1,

2.1 TRAUMA CERRADO DE TORAX,

2,00 FRACTURA DE ARCOS COSTALES DEL 2.7,

2 1.2 POSTOPERATORIO TORACOSTOMIA CERRADA IZOUIERDO,

A ICONTUSION PULMONAR,

14 DISECCION ADRTICA A NIVEL DEL CAYADO AORTICO QUE COMPROMETE EL ITSMO. AORTICO DE CARACTERISTICAS SUB
AGUIIAS STANDFORD B,

21,5 PSEUDDANEURISMA A NIVEL DE CAYADO AORTICO,

2.2 TRAUMA CRANEOENUEFALICE,

3, FALLA RENAL AGUDA EN HEMODIALISIS,

1,1 RABDOMIOLISIS,

4 SINDROME FEBRIL EN ESTUDIO,

4.1 EMPIEMAT,

5 HEMATEMESIS EN ESTUDIO,

b TRASTORNG DE ADAPTACION

i P

PARACLINICOS: 100220 levcocitas 127200 N 81 2% HB 6.9, HTOD 20.8%, plaguctas- 414000, PCR 73.3, BD 0.07, BT 0,77, BUN 34,4, creatinina $.08,
TGO 2859, TGP 2067, sodio 1163, potusio 349, clomo 98,28, calcio 7.96, fsforo 586, magnesio 163, PTT 392308, PT 2247112, INR 196 Gases
artenules’ PH 752, POOR 302, PO2 TH. HCO3 24,6, BE 1B, SO 93 8, PAFI 243, lactaa 1.3%

SE REVALORA PACIENTE, EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, TAQUICARDICA, CON ADECUADA
MODULACION DEL DOLOR, DIURESIS ¥ DEPOSIONES POSITIVAS SIN ALTERACIONES, TOLERANDO VIA ORAL, SIN NUEVOS EPISODIOS
DE EPISTANIS. EN SEGUIMIENTO POR CIRUGEA DE TORAX EN PLAN DE RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA, SIN EMBARGD ANTE
HALLAZGO DE DISECCION AORTICA INDICAN DARSELE PRIORIDAD A MANEIO QUE ESTABLEZCA EL SERVICIO DE CIRUGIA
VASCULAR PERIFERICA. MEDICINA INTERNA AJUSTA MANEID ANTIHIPERTENSIVO, SOLICITA EKG, TSH DOPPLER DE ARTERIAS
RENALES, ECOCARDIOGRAMA, URDANALISIS ¥ GRAM DE ORINA. Y SUGIEREN RESERVA DE 2 UGR. CLINICA DEL DOLOR AJLSTA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARBO JAIME ENRIQUE

RM. 71158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico gue
mioedifica;

M

“RESOLUCION 1995 DE 1899, ARTICULO |18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitir In identificacion del personal responsuble de los dotos consignados, mediante codigos, indicidores o otros medios
que reemplocen la fimmn y sello de Jas historias en medios fisicos, de forma que se establesca con exactitud quien realiss loy registros, Ja hora ¥ fecha del registro,™

Mombire reporte . HCRPEpCisis Improso por:  B0DO04 174 3 e mareo de 2020 218 p. m
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MANEID ANALGESICO Y CONTINUA EN SEGUIMIENTO, ADEMAS, ANESTESIOLOGIA REVALORARA CON ANGIOTAC PARA DEFINIR
AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRLURGICO. TAMBIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO CON EL SERVICIO DE NEFROLOGIA
(JUIENES EL DIA DE HOY SUSPENDEN DIALISIS DADO AZOADOS DE CONTROL ESTABLES, DIURESIS NORMAL ¥ EQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO, NUEVA DIALISIS EL DIA DE MARANA, AJUSTAN MANEIO CON LIQUIDOS ENDOVENGSOS Y FUROSEMIDA
INTRAVENDSA, SUGIEREN REALIZAR ANGIOTAC PREVIO A TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL EL DIA DE MANANA. PENDIENTE
HEMATURLIA POR CONTRASTE DE FASE E INDICAN CONTROL ESTRICTO DE BUN Y CREATININA. EL DIA DE HOY FUE VALORADA POR
INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN CONTINUAR MANEIO ANTIBIOTICO INSTAURADO HASTA CONTAR CON REPORTE DE
HEMOCLULTIVES, 51 PRESENTA NUEVOS PICOS FERRILES ADICIONAR MANEJO CON VANCOMICINA. POR. ULTIMO, EL, SERVICIO DE
LIH'L‘L:I.". VASCULAR PERIFERICA INDICA QUE REQUIERE DE IMAGENES DE MEIOR CALIDAD, ADECUADAS PARA DENIFIR MANEID
QUIRURGICE ENDOYASCULAR O VIA ABIERTA POR ESTERNOTOMIA O ABORDAJE CERVICAL POR EL MOMENTO SE CONTINUA
VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA, SE EXPLICAN CONDUCTAS A PACIENTE ¥ FAMILIAR, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

T PLAN:

HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

PIETA HIPOSODIC A BLANDA,

SEGLIMIENTD POR HIEFH{JIL{)U]}_'L METHCINA INTERNA. CX VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGEIA Y UX DE TORAX,
OMEPRAZOL 20 MG VO CADA DIA,

HIDROMORFONA D6 MG CADA IV 4 HORAS CON RESCATES DE 0.3 MG { INTERVALD MINIMO ENTRE DOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMO 6
RESCATES AL DIA; DOSIS RESCATE 0.3 MG POSTERIOR A THALISIS),
HEPARINA SDODICA IN00L! CADA 12 HORAS,

HARTMAN SOLUCION 70 CC (HORA,

FURDSEMIDA 10 MG IV CADA B HORAS,

CLONIDINA 300< 150 = 300 MO,

AMLODIFING SUSPENDER,

NIFEDIPING 60 MG VO CADA B HORAS.

CARVEDILOL .25 MG VO CADA 12 HORAS,
MPERACILINATAZOBACTAM 2 25 MG CADA & HORAS (1F1 OT/0220),
AMITRIPTILINA 25 MG EN LA NOCHE,

AUETAMINGFEN 500 MG VD CADA 6 HORAS,

55 BUNY CREATININA (CONTROL DE BUN Y CREATININA ESTRICTO),
PENDIENTE ANGIOTAL MARNANA,

RESERVA DE 2 UGR,

PERDIENTE HEMATURLA POR CONTRASTE DE FASE,

PENDIENTE OTORRINOLARINGOLOGIA ¥ PSIQUIATRIA,

PERDIENTE HEMOCULTIVOS,

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANUEL CIRUGIA GENERAL
TRA/20209:12:50 p. m.

Evolucian )

SEABRE FOLIO PARA SOLICTTUD DE INSUMOS PARA CURALION

GALEAND VEJARANO ANDRES RICARDO ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA

122020 Bz 1 5:48 0, m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. T2158662
CIRUGIAVASCULAR PERIFERICA

Medics que
modifica:
ML

RESOLUCION 1995 DF 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servickos de salad deben permitir In identificacion del personal responsable de los datos eonsignados, medinnte codigos, indicadonss u otros medios
que reemploces la fioma v scllo de las historios én medios fisicos, de formn que se establezca con exactitud quien realisd los registros, In bors v fechn del registro ™
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Interpretacion de Paraclinicos

= 100220 leucocitos 14360, N 84, 7%, HB 7.7, HTO 23.9%, plaguetas 434000

090220 * BUPLEX CARDTIDED
. VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS U OCLUSIONES,
1 SIN EVIDENCIA DE DOMINANCIA VERTERRAL SIGNIFICATIVA

* DUFLEX ADRTOILIACO

I VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES $IN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENDSIS L OCLUSIONES,
I IIACA PRIMITIVA NO EVALUADA DE MANERA BILATERAL POR DOLOR DE LA PACIENTE,

1 SE SUGIERE ACCESO VASCULAR FEMORAL DERECHO,

4. 81N EVIDENCIA DE DISECCION ADRTICA

SOR0ZI0 GASES ARTERIALES OH 747 PFOOZ 341 PACD: 65,9 HOOSY: 243 LACTATO |.08

HEMOGRAMA; LEL 16240 NEL 13700 HEMOGLOBINA 75 HEMATOCRITO 23.8 PLAQUE 35000007 BT 006 BI 0.05 VBUN 36 5 CHREATININA 44
POTASIO 3, 18 PCR 105

TAC DE ABDOMEN: Diseccion del cayado adrtico con exlension a ln norts toracica descendente proximal, Pseudo aneurisma sacular dependiente de In
pared medinl del aspecto disal del cayado sdrtico, Derame plenrsl tmuierdo de disposicion no libre. Maltiples frscturas de ancos costales izqaiendos. Los
haltazgos s explicun al servicio tratante,

SOT0220; HEMOGRAMA leveos! 17200 nild64(85%) linfos:7 20%, HB:8.60, HTO2Z640 PLAQUETASISI000; BUNI132, CREATININALY,
POTASIONS S0, POR: 133,030

DEMZA0: BUN40, CREATININA: 539, 50D10:131.69, POTASIOR.S, CLORC:99

DSO220M0N NA: 131,69

NF0L2020 CH: WEC 16070, N 12690, L 1650, HB 8.9, HCTC 27, FLT 293000, BUNZ% Cr4.2.Na 130, K 3,65 C195, Mg 182, PCR 115 PTT 33 (31.5L
PTAGAT1LZ) INR 146, GA: pH TAG61, POO2 348, PO2 788, HOO3 24.3, BE 0B, 502 94, PaFiO2 246, lacmn 1,2

D4/0272020 GA: pH T418. POOT 35, POZ 91,9 HCOD 22.1, lactato | 46, BEN 49, Cr3.74, Na 134, K 1.97, Ca .81, P 5:29.

037022020 CH: WHC E7850, N 14700, L 115, HB 9,40, HOCTO 29.2, VOM 96, PLT 2235000, BUN 28, Cr4.00, Na 135, K 3,76, Mg 185, PTT 32.0{31:5)
P94 (112, INR 1.7, GAC pH 7476, PCO2 36, POT 83, HCO3 26, Pali02 250, CK 3300, CPR 182§

3101320 Gases arterigles ph 7.2, pace2 24 1, pao2 87,8, heod [0.8; pafiod 274, lactato 1.5, hemogmma leucocitos |57, neurafilos | 3670, hb 109, beto
32.2, plagquetas |84 000, pit 345, pt 14,1, inr 1,25

PACIENTE CON DOLOR SOMATICD MAL CONTROLADO, EL DiA DE HOY 51U SERVICID) TRATANTE AUMENTO DOSIS DE
HIBROMORFONA CON LO CUAL ESTAMOS DE ACUERDO, CONSIDERAMOS ADICIONALMENTE QUE LA PACIENTE EN ESTE CONTEXTO
TENE FACTORES DE RIESGO PARA CRONIFICACION [DEL DOLOR POR 1O QUE REQUIERE NEURDMODULACION, LO CUAL TAMBIEN VA
A AYLDAR A DISMINUIR EL CONSUMO DE OPIOIDES, POR, LO CUAL INICIAMOS PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS, SE
CONTINUA SEGLIMIENTO POR ANESTESIOLOGA

Justificecton de mdicacion Terapeutici;

SE RECOMIENDA MANEID ASL

- AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

M. 721580662
CIRUGEA VASCLILAR PERIFERKCA

Medico que
maodifica
R

"RESOLUCHON 1995 DE 1999, ARTICULG 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lox
prestudores de servicios de salud deben permitir bn identificacion del personal responsable de los datos consignados, midinie oodigos, indicadorss u otros medios
que reemplacen la firma y sefle de las historias en medios lsioos, de forma gue se establezea con exactitud quien renliad los registros, la hora y fecha del registro,”

Mombwe reports : HCRPEpicrsis Imipreso por:  B(004175 5 domaren'de 2020 2: 18 p, m,
LICENCIADO A! [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [8200G0033-5]
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< AUMENTAR HIDROMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO O SEVERO,
MANIMO f RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MERICACION
COMO VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC Y AVISAR Al
MEDICO DE TURNO

- AUMENTAR ACETAMINOFEN A | GR VO CADA'S HORAS

- INICIAR PRECABALINA 73 MG YO CADA 12 HORAS

CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGEA
YANOQUEN VILLAREAL WILMER ANESTESIOLOGIA

TUZ2020 10: 1648 n. m.
Bespuesta de inerconsulla
Analists subjetivo: *** RESPUESTA INTERCONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA®**

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS CON DIAGNOSTICOS DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON (ENERD 2020),
POLITRAUMATISMO ¥ DISECCION AORTICA A NIVEL DEL CAYADD AORTICO QUE COMPROMETE EL ITSMO AOGRTICO, FALLA RENAL
AGLUDA EN HEMODIALISIS, QUIEN PRESENTA EPISTAXIS DE 6 DIAS DE EVOLUCION, ASOCIADD A HEMATEMESIS CON EXPULSION DE
COAGULDS, RAZON POR LA CUAL INTERCONSULTRAN A NUESTRO SERVICIC,

Analisis objetivo: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, CON OXIGEND
POR CANULA NASAL, AL EXAMEN FISICO.SE EVIDENCIA EN RINOSCOPIA ESTIGMAS DE SANGRADO ANTIGUO, SIN SANGRADO
ACTIVO, §IN LESIONES EN CAVIAD NASAL U ORAL

Respuestn: PACIENTE DE 28 ARDS QUIEN CURSA CON POLITRAUMATISMO Y DISECCION AORTICA TRAUMATICA POSTERIOR A
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON, INTERCONSULTADA A NUESTRO SERVICIO POR PRESENCIA DE EPISTAXIS, EN EL
MOMENTO. SE ENCUENTRA CLINICAMENTE ESTABLE, EN AUCEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON REQUERIMIENTD DE
OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL, AL EXAMEN FISICO CON EVIDENCIA DE ESTIOMAS DE SANGRADO ANTIGUO, SIN
SANGRADD ACTIVO, RESEQUEDAD DE MUCOSA NASAL, NO HAY LESIONES EN MUCOSA NASAL

PACIENTE SIN NUEVDS EPISODIOS DE SANGRADN EN LAS ULTIMAS 24 HORAS POR LO QUE SE COMSIDERA NO SE BENEFICTA DE
CONDUCTAS ADICIONALES POR NUESTRO SERVICIO, 3E RECOMIENDA A SERVICIO TRATANTE HACER USO DE MASCARA FACIAL
PARA OXIGENOTERAPIA, YA QUE LA CANULA NASAL GENERARA TRAUMA DE MUCHSA NASAL PARA EVITAR RECURRENCIA DE
SANGRADO. SE CIERRA INTERCONSULTA.

Dingndstico: EPISTAXIS

Tratamiento: SE CIERRA INTERONSLULTA

GUTIERREZ GUAUDLUE OMAR ALBERTO OTORRINOLARINGOLOGIA

11022020 11:43:01 a. m.
_Interpretacion de Pamclinicos
* 10002720 leucoctos 14360, N 84 7%, HB 7.7, HTO 23.9%, plaquetas 434000
SD20 * DUPLEX CAROTIDED: BERECHO ARTERIA VPS VTR Cardtida comin 64 17 Cardtida interma 7634
Bulbo carotiden 85 34 Carotide externa 98 25 Verichral 66 35
FOUIERDO ARTERIA VIS VT Cardlida comim 150 21 Cardtida intems | 15 47 Bulbo carotideo 105 34 Cardtida externn 95 18 Vertebral 50 24
LADD DERECHO: IMAGENES SONDGRAFICAS, MAPA DE COLOR . ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER. VELOCIDADES PICOSISTOLICAS Y

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
modificn
KM,

“RESOLLICION 1985 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERV ACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitie la identificacion del personal responsable de Tos datos consignados, mediante codigos, indtcadares i otros miedios
gire reemiplacen Tn firma y sello de las historios en medios fsicos, de forms que se establesta con exactitud gufen realizi los registros, la hora v fecha del registro.”

Mombre reporte | HCRPEplcrisis Imipreso por. S00D417TS 5 de mureo de 2020 2:18 p, m,
LICENCIADD A; [HOSPTTAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.S E.] NIT [R59999032 -5]



HU Hospital Universitario De La Samaritana |no. nistoria Clinica 1070961287

L T 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
—pELABART Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N©233100
o EPICRISIS PARCIAL Pégina: gl ST

0120, Gases arteriales ph 7.2, pacod 24.1, pao2 §7.8. heod 108, pafin2 274, lactato 1.5, hemogmma leucocitos: 15710, neatrofilos 13,670, kb 109, helo
322, plaguetas 84000, pit 348, pi 14,1, inr 1,25

TAC DE TORAX: SE OSRERYA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL § CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 18 AROS CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON
SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA POR FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS DIARIA,
PENDIENTES ESTUDIOS DE HEMATURIA PARA DEFINIR MANEIO [3E LA MISMA ADICIONALMENTE CON TRAUMA DE TORAX
CERRADD MANEIADD CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA, CON EVIDENCA IMAGENOLOGICA EN TAC DE TORAX DE
PISECCION EN CAYADO ABRTICO QUE SE EXTIENDE HASTA AORTA TORACICA DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN CAYADO
ADRTICC, SE ENCONTRABA EN PLAN QUIRURGICO PARA RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA POR CIRUGIA DE TORAN POR
MULTIPLES  FRACTURAS COSTALES, §IN EMBARGO SE CONSIDERA QUE ANTE HALLAZGO DE BISECCION AOGRTICA Y
PSEUDOANELRISMA AORTICO CONSIDERAN PRIMORDIAL REPARACION DE DICHA LESION VASCULAR ANTES DE PENSAR EN
LECONSTRUCCION DE PARED TORACICA. DADA LESION VASCULAR SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR CIKUGIA VASCULAR
QUIENES DE SOLICITAN IMAGENES ADICIONALES PARA DEFINIR DE PLAN QUIRURGICO, EL DIA DE HOY SE REALIZARA ANGIO TAC
DE TORAX, DADA PRESENCIA DE EPISTAXIS FUE VALORADA POR OTORRINGLARINGOLOGIA, OUIENES CONSIDERAN EPISODIOS
SECUNDARIOS A RESEQUEDAD DE MUCOSA NASAL POR DE CANULA NASAL POR LO QUE 5E CAMBIA A MASCARA DE OXIGENO. AS]
MISMO SE ENCUENTRA EN MANEIO CONIUNTO CON MEDICINA INTERNA POR MAL CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES A PESAR DE
AJUSTE FARMACOLOGICO, POR LO CUAL SOLICITARON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PARA HIPERTENSION ARTERIAL
SECUNDARIA. LOS CUALES SF ENCUENTRAN PENDIENTES, ACTUALMENTE PACIENTE ALERTA, HIDRATADA. AFEBRIL ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NI DE BAJD GASTO, TORACOSTOMIA IZOUIERDA
FUNCIONAL SIN FUGA CON DRENAJE SEROSO ESCASO, ANALGESIA AJUSTADA POR CLINICA DE DOLOR. POR NUESTRO SERVICION E
INTERCONSULTANTES SE HA PLANTEADO LA POSIBLIDAD DE TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS O INTENSIVOS,
SIN EMBARGO SIN DISPONIBILIDAD DE CAMA EN UNIDADES POR EL MOMENTO, SE DECIDE CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA ¥
MANEIO MEDICO INSTAURADO, SE EXPLICA A PACIENTE ¥ FAMILIAR QOUIENES REFIEREN ENTENDER ¥ ACEPTAR.

Justificacion de indicacion Terapeutica:

HOSPITALIZACION CIRUGIA OENERAL

OXIGENG SUPLEMENTARIO POR MASCARA A 28%

DIETA BLANDA HIPOSODICA

OMEPRAZOL 20mg CDIA

ACETAMINOFEN $00 MG VO CADA 6 HORAS

NIFERIPIO 60 MG CADA 6 HORAS

CEVEDILD 6 MG CADA 12 HORAS

AUMENTAR HIDROMORFONA A 06 MG IV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASD DE DOLOR MODERADO O SEVERO,
MAXIMO 6 RESCATES EN 34 HORAS, SUSPENDE EN CASD DE PRESENTAR EFECTDS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION
COMO YOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. ¥ AVISAR AL
MEDICO DE TURNO),

SHEPARINA SOINCA SD00U CADA 12 HORAS

HARTMAN SOLUCION 10 CC /HORA

FURDSEMIDA 10 MG CADA 6 HORAS

CLONIDINA 300 - 150 - 300 MG

PIFERACILINATAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (F1 07Mm220)

AMITRIPTILINAG 25 MG NOCHE

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIOUE

R.M. T2158662
CIRUGIAVASCULAR PERIFERICA

Medico que
modifhea
RM

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lot
prestadores de servicios de salud deben permitir ln idemtificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante cidipos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma v sello de las historins on medios fisicos, de forma que se establerca con exactitud quien reallzs Jos reglstros, la hora ¥ Techa del registro ™
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ACETAMINOFEN | G CADA 8 HORAS

PRECGABALINA T3 MG VO CADA 12 HOBAS

S50 BUN Y CREATININA

P ANGIOTAL HOY, HEMATURIA POR CONTRASTE DE FASE, ECOGRAFIA A, RENALES, EKG. ECOCARDIDGRAMA
SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA, CX VASCULAR PERIFERICA ¥ OX DE TORAX

MARQUEZ IMQUE JUAN MANLEL MEDICINA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARIA

TU0ZIZ020 1 2:04: 15 p.om,

Evolucion

PSIQUIATRIA DE ENLACE

DEA LALRA SAAVEDRA RAMIREZ

SE INTENTA LA VALORACION DE LA PACIENTE LA CUAL NO ES POSIBLE YA QUE SE ENCUENTRA EN REALIZACION DE ANGIOTAC.
SE DIFIERE LA VLORACION PARA MANANA, YA QUE DESPUES DE ESTO SERA LLEVADA A UNIDAD RENAL
SAAVEDRA RAMIREL LAURA MILENA PSIQUIATRIA

LA02I2020 1:00:29 p. m.

RM. 72158662
CIRUGIA VASCLULAR PERIFERICA )

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE /

Medico que
mid i fica:
R

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Loy
prestadines de servicion de salid deben permitie I identificncson del personsl responsable de fos datos eonsignados, medionte codigos, mdicadores 1 ofros medios
que recmiplacen la firma v sello de las histonos en medios Msicos. de forma que se estublezca con exactiiud quien realind los regstros. la bora v fecha del registro.”

Nombre reponte | HCRPEDICris!s Impreso por;  KO004173 5de marzo de 2020 218 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [895995032-5]
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Interpretocuin de Parnclimcos
Paraclinicos
220
BLN: 52,13, Crentining: 5,15, sodio; 136,57, potasiod 3,24, TSH: 1139, PCR: 64.04
0220

Gmses arterimles: PH: 7,52, Paco: 30,2, PO2: TH, HOO3: 24,6, BEEF: 1.8, PAFL: 243 75, A lactico: 1 39

=[O0 | 5+42

Hemograma: levcocios: 12720, neutrofilns: 10320 (81 2%) linfocitos: 1220 (9.6%), Irb: 6.9, ho: 208, vem: 96,2, hem: 31 8, plaquetss 414,000, BT, 0.77,
BD: 0,07, TGO: 2854, TGP 20,67, BUN. 54,45, crestining) 308, na; 13651, k: 349, k- 349, ¢l 982, ca: 7,96, mg; 163, PCR: 73380, PTT- 39.2 (31.5),
P32 (1020 INR: 1.96

* 00220

Hemograma: leucogitos: 14360, neutrdfilos 12160 (84 7%, linfocitos: (091 (6.3%), iy 7.7, hio: 23,9, vem: 96,8, hem: 313, ploguetas: 434 000

Mujer de 28 ohos de edod, previpmenie sm antecedenies patoldgicos hospitalizada por politmumatisme sceundario n aceidente de trinsito, Con truma
cermndo de tom. contusion pulmonar v miltiples frcturas cosmiss, asoctado n hemotorax, usuaria de wracostomia de drenaje cerado irguiendn

Actualmente con lesitn renal aguda vs enfermedad renal crdnica en termpia de reemplazo renal en seguimiznto por nefolagia

Diseceidn aorica stanford B posiblemente traumatsca, en plan de mancjo quirirgico por parie de cirugla vascular; requicre control de frecuencin cardiaca v
tension anterial, por lo cunl s wpusta mangio con betabloguador, Valomds por ancstesin de alto resgo quiencs consideraron requiere vigilancia en LC1
duranie pre ¥ postoperntono;

Por otro lado, cursando con sindrome febril agudo de foco o establecer en mancjo anlibidtice con piperaciling tazobactam, pendiente resultado de

hemocultivos, alta sospecha foco pulmonar, wocultive negative, valorada por infectologia quienes indicaron continusr maneio instsurndo v en dado caso de
preseniar Bebre adichonar vancomecing, con o cuil estamos de acuerdo

Por parte de medicing interna, en éstudio v mancio de hipertension artérial secundaria no controlndn, se solfeitiron estudios con resaltade de TSH elevads, s
considera hipotiroidisme v se inicia suplencis con levotimxing y se solicit 1. Pendicnte doppler de arierias reniles ¥ ecocardiogrima para évaluar eambios
por cardiopatia hipertensive. En ¢l momento eb regulares eondichones generales. estable, sin embargo con mal control de dolor por miltiples fracturas
costales (1o cual podria contribuir n mal control de cifras wensionales), mejor control de cifras tensionales, sin embargo persiste con taguicarida, so ajusta
betaboguendor, sin disnea ni dolor tomieicn, si muevos episodios de sangrado por cavidad oral, valomda por elorming quienes ne evidonciaron lesiones ni
sangrado en mucosa nassl Paraclinicos por hipocalemia leve, sc imicia reposicion o 2 mEg, se solicia control,

Por otro lado, debide a dnimao triste, se éncuentra pendiente valoraciin por psiguiatria. Se consider se dibe asegurar adecuado ¢control del dolor. Se sugizre

monitorizcion en unidad de cuidado intermedio. dado alio nesgo de complicaciones. Se explica ampliamente condicidn a b madre. conductas o seguir v
mangjo instnurade, Refieren entender v aceplar.

Justificacion de indicacion Terapeuticu:
Seguimiento interconsalin medicina interma
Nideipino 60 mg cadn § horis

* Carvedilol 12,5 mg eadn 12 homs se nojsia
Levotisoxina 30 mep dia ®se inicia®
Pomsio2 mEg/L

HUBZ CASANOVA OLGA LUCIA MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

Noimbre Midica: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASTLULAR PERIFERICA

Midico gue
modifica;
R

RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. 1os
prestndores de servicios de salud deben permitie ln sdentilicagion del personal responsable de los datos consignades, mediante codigos, indicaderes u otrs meding
que reemiplacen la firma v selli de las historias en medios sicos, de forma que se establesea con exactined quien realtad los registros, la hor v fecha del registro "

Mombre feports | HCRPEpicrisis Impreso por;  BOOD4 1 TS 5 de moreo de 2020218 p, m,
LICENCIADG A; [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARTTANA E.S.E.] NIT [899800032-5]
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FUOZ/2020 1:04:49 p. m,
Evalugidn
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION
MAROQUEZ DUQUE JUAN MAMUEL MEDICITNA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARLA
1122020 1:45:03 5, m,

CON EQUIPEY PHILIPS {E33 5E REALIZA ECOUCARINOGRAMA TT, EN PROYECUIONES HABITUALES, APLICANDOSE MODO M, O,
BOPPLER PULSADO, CONTINUG, DOPPLER COLOR, DOPPLER TISULAR,
IMAGEN CINETICA, POWER DOPPLER ¥ SCAN AREA, OBSERVANDOSE

DATOS CUANTITATIVOS

AORTA RALZ - 3.0 em

ADRTA APERTLRA : im

AURICULA IZQUIERDA - 3.6 em
VENTRICULD DERECHO | 2.8 em

DIASTOLE VENTRICULD IZQUIERDO : 4,6rcm
SISTOLE VENTRICULAR IZQUIERDA 1 3.0 em
SEFTUM : 1.2 em

PARED POSTERIOR © 1,1 gm

FRACCION DE EYECCION : 64 %

HALLAZGOS CUALITATIVOS

Cavidades

Ventriculo izquierdo con didmetros sdecuadis. Leve simento del grosor de Tas paredes.
Auricula rrguierds normal

Cavidades derechas de didmetro v morfologla conservada

Tubigues | Tntegros.
Interfase pertcardica: mormal

Contractilidad global del ventriculo tguierdo conservada con FE 64 %
Contractildad segmentaria del ventriculo Lrquierdo noomal,
Fungion sistdlica del vemtriculo derecho normal

Vilvulns

Adrticn trivalva con apertuna conservida v clerne central

Yitral normal excursionandn adec usdamente

Trcuspede con anatomin normal v excursidn adecuada, Pulmonar normal

Llenpds ventreular gquierds sormal:

Nombre Médico: GOMEZ NAVARKD JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico gue
modifica
R.M

"RESOLUCION 1993 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestidores de servicios de salud deben permitir la identilicncion del personal responsable de los datos consignados, medianie codiges, indicadores u otros medios
que reemplecen I firma y sello de las historias en medios fiuicos, de farma que se establerca con exactitud quien realizd los registros, by bore y fecha del regiitro ”

Nombre reparte | HCRPEgicrisis Impreso por: 80004175 5 de marzo de 2020 218 p.m
LICENCIADC A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.S.E.) NIT [B99992032-5]
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CONCLUSION

1. HIPERTROFIA VENTRICULAR ZOQUIERDA CONCENTRICA LEVE
2 FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA

MURILLO SOTO JOSE ALFREDO CARMOLOGIA

FRAZI2020 1:54:58 p. m,

Interprétucion de Paraclinicos

HA220° Gases amteriales: pHi 7.52 pC02: 284 pO2:72.7 HOOS; 228 BE 0.5 PAFL 227 BUN: 52 CREATININA 5.15 50DI0 13657 POTASIO 3.24
TSH: 11,933 PCR, 64

Ciases arierinfes: ph arenal; 7.52 POOR: 302 PO2: 78 HCO3: 24.6 BE 8 PATT: 243 LACTATO: 1.39

Hemegrama: leucos. 1272 neutros. 10,32 entrocitos: L 16 hemoglobina 6,90 hio, 2080 VOM: 96 20 HOM: 3180 PLAQUETAS 414000 BD. 007 BUN

$4.45 CREATININA 3.08 TGO: 28.59 TG 2067 BT: 20.67 BT 0,77 SODID: 136 POTASIO: 1.49 CLORD. 98 CALCIO B.96 FOSFORD INOGANICO
580 MONESIO: | BIPCR: T3
PTT: 39 FT: 1 L20 ISR: 1.9
10/02720: Leucos: |14 36 Neutrog: 12,16 eriteocites: 247 HB: 7.70 VOM: %6 HOM: 31.30
PLAQUETAS 434,000
(RDL20: Uroenltivo: negativo o o s4% horn sde incubacion,
creatingn quinasa total 1035 sedip 132
Memograma : leucos: 1624 1B: 7.50 eritrocitos 242 HTO: 23,50 VOM: 97.20 HOM: 3110 PLAQUETAS: 353000 BD! 0.05 nitrogeno urcico: 3656
creatining: 4. 85 QT 0062 Polasio: 3, 18 PUR: 105
Cigses-nrieriales: Ph arterial. 747 peol: 34,1 po2! 659 HOO3: 143 BE: 0.7 PAFL: 23536 ACIDO LACTICD: .08
FAL DE TORAX: - Diseccion del cayado adrtico con extensidn o la aona tomgicn descendente proximal
Psendo -aneurisma sacular dependiente de ln pared medial del aspecta distal del cayado adrtico,
Drerrame plenral mguierdo de disposicion no libre
Multiples fracturas de areos costles izquicrilos

0771 2720; Toracentesis derecha
TORACENTESIS DERECHA GUIADA POR ECOGRAFIA
Se realind tomcentests gutnda por ultrisonido. Se coloca un catdter de centests N* SFr. Se obtienc liquido de aspecto hemorrgico (sangre antigus)

El procedimiento se terming sin que se presenten complizaciones dumnie ¢l mismo ¥ es adecuadamente tnlerado por la paciente.

U720 Lewcos: |7.20 peutres: 1464 ervirociton: 2.77 hb: B.60 ho: 26 40 vem: 98 hem: 91 plaguetas: 351.000 BUN: 21.32 Creatinina: 3,71 potasio: 3.59
PCR; 133,030

U6UZ20: BUN 4071 CREATININA 539 SODIO: 131 POTASIO: 1311 POTASID: 3.96 CLORO: 99,80
PROTEINAS EN ORINA(PROTEINURIAD 130,45

FROTEINAS EN ORINA DE 24 H 37398

VOLUMEN DE QRINA 4400

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RiM. T2158662
CIRVGIA VASCULAR MERIFERICA

Medico gque
sl Mica:
RM.

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 1B DE LOS MEDNOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permiiir la identificacion del personal responsable de Tos datos consignados, medianle codigos, indicadors u otros medioy
que reemplacen la firma y sello de lns histonias en medios fisivos, de formi gue se establesca con exactitud quien realizd los registros, bt hone v fechin del reglsiro ©

Nombre reporte @ HCRPEpcrisks tmpreso par:  $0004175 5 de mareo de 2020 2,18 p. m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B99909(132-5]
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pH urierial: 7.46 peod: 34,8 pol. 7848 heod; 24.3 BE; 0.8 pa/fiz 246 lactuto | 20

DS02/2020 CH: WBC 16070, 12690, L. 1630, HB § 9. FICTO 27, PLT 2030400, BUN 29, Cr 4.2, Na 130, K 3.65,C1 95, Mg | RZ PCR 115 PTT 33 (31.5),
PT 16.6 (112, INR 146, GA: pH 7461, PCO2 .8, POZ 788, | 1003 24,3, BE 0.8, §02 94, PuFi02 246, lacisio 1.2,

D4M22020 GA: pH 7418, PCOD 35, PO291.9, HCOI 22.1, lactalo 1,46, BUN 49, Cr 5.74, No 134, K 397, Ca 781, P 5.29

022020 CH: WIKC 17850, N 14700, L 1,15, HB $.40, HCTO 282, VM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr4.00, Na 135, K 3,76, Mg | 35, PTT 329 (31:5),
PT 1004 (11,20, INR L7, GiAc pH T 476, POOR 36, PO2 43, HCOR 26, PaFi02 259, CK 3300, CPR 1825

31/01:20: Gases anteriales ph 7.2, pacod 24.1, pao2 878, head 10,8, palio 274, lnctato | %, hemaograma leugocitay 15710, neutrofilos 13 70, b 10.9, heo
122 ploguetas 184.000, pir 34,5, pt 14,1, inr 1258

Paciente adulia joven hospitalizada en ¢l gontexto de traumma mualtiple por evento di trnsile en calidad de peaton, En manejo por cirugia vascular y de torax
deliido § torax inestable y discecion nortica STANFORD tipo B en plan de mancjo endovescular. ¢ encuentm on seguimiento por nefrilogra por enlermednd
renal aguda KDIGO 3, posiblemente secundaris § teumatismo, en TRR. Sin embargo, no 'sc descarta cronicidad que explique i chinien de la paciente
Azoados del dis de hoy permanecen catnbles, halance de LA ¥ LE negativo, por bo que se decide ajustar dosis de farodemida IV, Adicinalmenie, parachingios
con hipocaliemia . se indica aporie via oral, El din de hoy s¢ indicy hemodialisis por exposicin i miedio de contrnste (Tiempo horas UL: 0 Lis QRZ00
©13:500) . Pendiente hermaturia por conlraste de fise porn detérminar enfoque de la misma Desde ¢l punin de vista infecciose g encdentrs e mangio con
piperciling/tarohactam. ajusiado o funcion ren), unie posible foce pulmonar. Hoy con Lecricitsis v reactantes de fase aguda en descensi, Sin nueves pices
febriles registmdos por enfermerin, Reporte verbal de laboentorin de microhiologia: hemocultivos: negativos 4 las %6 horas. Continua seguimiento por
nefrologia, s imforma conducta

Justificacion de indicacion Ternpeutica:

Hemixtinlisls hoy UL: 01, B 200 QD TIEMPO 2H

Vigilasicia estricta de liquidos adminsitrada v Higuidos eliminado

Control de pesa diario

seguimiento ES TRICTO BUN y crentining

LIGLIDOS ENDOVENGSOS Tt hort o0 gin modifcaciones™™"*

SE MODIFICA FUROSEMIDA A RAZON DE 1D MG IV CADA 12 HORAS. *** Ajuse**=*

POTASIO 10 ML VIA ORAL DIA CON LAY COMIDAS

ACEVEDO VELASCO ANDRES DAVID NEFROLOGIA
11/02/2020 §:05:30 p. m,

Nambie Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

RN, 72158662
CIRUGTIA VASCLULAR PERIFERICA

Medico que
madificy:
RM

"RESOLLECION I'J'I_ﬁ BE - 1999, a\RT!L'I.II.Q I8 DE LOS MERIOS TECNICDS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben p-:m_mir L identificacion del personat responsable de los dutos consignados, mediante eodigos, indicadones u otros medioy
qus reemplacen la fimma v sello de las historias en medies fisicos, de forma que s establerea con exactitud gitien realizd los registros, la hora y fecha del registro.”

MNambre reporte | HCRPERicnsis Impreso por: BNOK TS & e mureo de 2020 2:18 p m.

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE/LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [B99999032-5]



[6-TEDEEE66E] LN [3'5'3 YNYLINVIWYS V1 30 OIMVLISEIAINND WLIHSOH] v DOVIONIIT
ol g7 (70T AP Gimu ap ¢ CLIFOO0RE -a0d osaadiuy SIHIOITANIH ; Suotas JIqWoN

Joapsitan op eyaag A ey B sasida o) orean sanb praess wos sxEaygEss a5 b nuoy ap Se0si SOpou 1D SHoLE] S ap o)a8 A el ) saaegduaag anh
st sogo n ssopEn solipes awepau sopeudisaes soiep sop ap agesuodsas Euosiad PP eoeeuuapl ) duad sagap pajes ap Soiaiaas ap sazopryssd
=] VIINELY VIMOLSIH YT 30 NCIOYAHISNGD A CRLLSISEY 30 SOOMNIELL SONTENW 507 30 "8 OFINJLEY ‘eobl 0 S661 ROLWTHISTH..

wWH
WO e
anb oipagy

VOrHaAREad HY TNISA VDD
TU9RSITL WM

ACHUN NIV ONEVAVN ZHIN0D OPIN MqUioN

T 0TOT/TNT

VIdVHALOISIA VAAHOT ANNIA VEOVOYHIA ZAHINYS

SOMIENI

OENoAT

HCEETIOL] OTOATITWTI

VOIHAATHAD HY' TSV A VIO Y 1O HHAYT OODFHEHO O TTLESY. N A

WYLV A WACNALNG NN SANTIND STUVITINYA A BINSIOVA Y VO 1dXE 35
OTHYINAINET VEYVd YNVNVIN 30 VIO T VOINoN Y1310 vOIAN 35 300 07304 NOIDYZITVISIA ¥1 YE0OT 35 ON OLS3Nd3EIN
SYD AINVONNEY H0d ODUVEWI NIS OOVITTIOLEOY HT14d0C0 40 OUNALNL OGNNDES V2OV 41 38 NAINO v AINAvd
woLM[oN:]

wd g€ 0T0TT0L

VOIHAAIE S HYTTOSVA VIDHLEY OEUY AT WATAYE OOFHHO O TILESVIY T
HLNYLINSNOIYALNT OIIAHES OO0 SOV TINLINGD

YIOUHIND VLINANOD 30 VINOL VEYd STTYIIISYA SONVITIHED 300 OdITE0 NOD SANIDVIND VSLATY a5
ANV TVILN

.l:l|lﬂ3d-‘l.lli KERDTMPUE 3 LHARIGIsn|

OOVHNYLSNT OFIRYIN VIINLINO
4% 20000 MO WX 09 30 DHININ 06 36 OrVEEIC HOd WYL DHIRN 001-04 SYL 30 JHENGHYE 35 300 00va M0AVANDOTEVLN 80D
OFENYIN 30 5VESd ¥ O2I00NN0 OJNTINIGEIOHd YHYd SYLIW 30 VEIN STIVNOISNAL SYHALD NOD SNV OOV O3 10 Hod

SYNDHMHING SANCISIDAC
0 VLN NA OSVD VEYINETNOD 35 TNO0TH0M WIVIISY AGANT QLNINITADI0Md 30 NCHIY YA 3 OVICTTIEISOCd Y1 VHY TV AL
45 OOLLVINIVEL VINSRHINANYOONESS 3191804 NOD INTOVE YEIIISNOD 35 00OV OOMY 11 N YOMIENOZ VIAVIDENS
VINILLEY V VIONADHAWT ¥ ONYIHID HY1N0VS NOIDY.LIO NOO TINIANIISTO VINOY NI VILLHOY NOIDJESKD 30 YIONESUAL
NOD CTVNINOGEVOIVEOL VOLIVHOOWOL SEOVINE DASAN SVZIIVIE OuBaISN0d 35 an007 ¥od "0INLsa 30 NOLTI0saY
VIV NOJ OHEd VIAVIIHNS 30 TIAIN Y VIIDVHOL VINOV 30 VIWSHENVOCONESd 30 YALLSADOS NEOVIKL NOD XVHCL
A0 VIOIDNY CGENIVIE 21 38 NEND ¥V OVILLIVIA Vidvaal NOD OFENYIW NEL OLNAEWON 18 N2 TYNIE VTIVA 800 SNV

SOALLIN 0NN
30 ALHOJIH VHAIST 35 Oudd VIHOMW NOD WYIOVE0IVL VNCIDVESd NOD OJLLOEUNY  OLNGIWIHEND. N9 ST ITHEAd
SO A0 VIONISAHd NOD SYIRAAY VINOLSOIVHOL NOD OraNvIN OONIEINOTE SITVES00 SVHMIOVES SSELITW A XVHOI
S0 OOVERD VINOVEL OHIELLSO NOD NOEVH 0 Cvarivo N OLSNVIL 30 AENAA0V M0 OWSIIVINOVELI0H NOD BLNALIV

DALHOY QINY T3 N3 VOEIIN0ZI VIAVIIANS VIMELLEY V VIONIOWIW ¥
ONVIHID HVINOVS NOLIVLTIO NOS SLLNIONAISAE ¥ LEOV NI VILLEOY NOIDDISIA VIONAGIAL 38 TYNIKDUEYOIVHOL IV IHONY
SO0 BP oL

LL1 s vy reuibed IVIDHYd SISIHDId3 —
DOTEEZoN :0AINDISUOD TITTIS0L - SZ0LL0Y J0pEINWIUOD VNIV VT

(THVLISHAAIN ) TVLIANOH

1614 0ZOZ/E0/SD zonsi6ay ap ey CE0666668
LRT1960L01 E3UND BUOISIH 'ON | pyejlIBLURS BT 9Q OMEBJISIBAIUN lﬂlds‘nH S.[-IH



@HU Hospital Universitario De La Samaritana |no. uistoria Clinica 170961287
899995032

Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
HOSPFITAL UNIVERSITARMN)
DU LA SAMARIIANA Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N9233100
Empross Social del Fsvads

EPICRISIS PARCIAL Pagina: Pagina 371177

PACIENTE QUIEN HA PREENTADO MEMIR CONTROL DLE DOLOR CON LOS CAMBIOS INSTAURADOS EL A DE AYER, SIN EFECTOS
SECUNDARIOS A MEDICACION POR LO CUAL SE DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEIO SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y
ACEPTA

Justifiencion de indicacion Terapeutben:

CONTINURA MANEIO ASI

= AMITRIFTILINA 25 MG NOCHE _
= HIDROMORFONA A 0.6 MG 1V CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADD O SEVERG, MAXIMO 6
RESCATES ENM 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO

YOMITO INCONTROLABLE, DEFRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE
TLIRND,

~, = AUMENTAR ACETAMINGFEN A |'GR VO CADA $ HORAS
= INICIAR PRECADALINA T5 MG VO CADA 12 HORAS

CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA
GAVIRIA PENUELA GUILLERMO ALEJANDRO ANESTESIOLOGIA

120272020 10:58: 108, m,

Rezpuesta de interconsulia:

Analisis subjetivo; Respaesta o Interconsulta por Psiquintria de Enlace
Dra. Laurn Saavedra B,

Fecha de Ingreso: 31/0120

Mombre: Sonin Yizeth Talero Rodrignes

Edad. 28 afios

Matural. Facatativi, Cundingmarca

Residente: Facatativi, Condinamarca

Estado Civil: Soltero

Rehgion, Catdlica

Estado Civil; Soliern

Escolaridid: Profesional | Admmmistracion de Empresas)
Vive: Con padres, hermana ¢ hija de 11 aflos de edud
Ocupacion: Licitackin con ¢l distrito - Ingenieria Civil
Acempafionte: Cloodin, Amiga de b Baenilia
Confinbilidad: Adecuada

« Dhros: Madre soltera

Motive de Intereonsulin: “Paciente con diagnisticn de politrmumatismg ¥ resgecidn adrtics traymatics en mangjo por cirugin cardiovascular v cirugia
cardiovaseular referida con requerimiento de UCT por mal control de cifms tensionales. Paciente con simomns ansiosos durnte o iltima valoracion por o
que solicitn interconsulta por psiguintria”™

sombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 72138662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédice que
modifica:
R.M

“RESCLUCION 1985 1E 1999, ARTICULL 18 DF 1085 MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Les
prestadores de sérvicios de slud deben permitir la identilicazion del personal responsable de Jos datos consignados, medianie codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen |a firma v sello de lns historias en medios fisicos, de forma que se establescn con exactitud quien realind los registros, la hon y fecha del registro ™

Nambre repdrte : HCRPEpIcrises Impreso por. 80004175 5 de mareo de 2020 218 pom
LICERCIADD &: [HOSPTTAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899995032-5]
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899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
__UELASAMARIIANA Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: NS233100
S EPICRISIS PARCIAL Pagina; Pagina 58/177

Lnfermedad Actual; Sonfa ingresa el 310220 remitida del Hospital de Facatativi por accidente de transito en calidad de peatén ¢f 2601260 {pacicnte en
estaddo de embringues, un vehiculo colisiond con elln), quidn ingresa o esta institucion pata mancjo integral por polimaumatismo v hemeneumotorax. Fn
FranGio. conjunio ¢on cimigia generl y cimpla vascular se determing que ln paciente ademds presentd una diseccion traumdatica de la nort ¥ una contusidn
pulmaonar, por lo. que fie llevada a tomeostomin y requiere de mangjo en UCT para control de cifms tensionules. Requirid de hemoduthisis por urgencia
dialitica duranic la hospitalizacion en ¢l momenta con creatining en descenso,

Paciente refiere inicio consimo de aleahol i los 24 afios de edad, ¢ din del accidente habia consumide seis cervezas después del partido con sus amigos pero
dice "no me acuerdd de nada™. De su consuma de aleohol dice: "eada |5 B dins, cinco a seis corvezns. Manifiestn que el consume de aleshol es pensional §
snli los fires de semana v que entre seovana trabafd y que generalmente se encuentm en compafiia de sus amigos:

8o no e concordante con lo manifestado por el paps al servicio de nefrologla, va que especialista (Dr Silva ) comumica que ¢ padre le manifesto consamn
semuanal hasia b embrisgues severn con dificultades en el contexto fumiliar v socinl relacionado con el consurne

Sonia manifiesta que persisie con dolor a pesar de mancjo n dosis altas por servicio de anestesiologin (hidromorfona 0.6%, 14 cunl se afusto ol dia de ayer. 5S¢
mucsirn desmteresad cunndo se menciond el Hesgo de dependencia o este medicamento, diciendo “Péro apenas me acabun de subir lo dosis ayer”

Sonin se stente inconforme con Tn hospitalizcion “los médicos me dicen que It gue kardn hoy depende de los resultados de ayer”

>onin he preseatado sintonas ansioses desde antes de la hospitalizacion actual “siento preocupacion por todos cumndo fio legnn, me ponen nervitans vars
cimad y me preocupo rphdo ¥ fereuentemente”, refiere insomnio relacionado o la visita del personal nsisiencial en horas de o noche “lis enfernieras e
despierian”, “me hocen ferapia respiratoria o ln medin noche”

Paciente cuents que va o reguiere de dialisis, s¢ comentn esto con servicio de nefrologia quienes nicgan esta conducta pues afirmun que perstste sin
depuracién de creatinma

Analisis objetivo: Examen Mental: Limitade por dolor

Alerta, poco colabomdorm. poco conticto visual, orientado en tiempo, lugir v persona, sfecto irntible, hipomodulado, de fondo ansioso, pensamienio ldgico
y coherente. sin idewy de muerte o autoagresion, sin delirios. sin actitud alicinatorin, st agitacion, memoria impresiona conservids, inteligencia impresiona
dentro del promediv, Introspecciion: Nuln, Prospeccion: "No se que mis me van a hacer”, Juicio v Raciocinio conservados,

Respuesti: Paciente en In tercera décadn de la vida sin antecedenie de nceidente de trinsito en calided de peatdn del 26:0 120 cursnndo con diagnisticos de
wontusiin pulmonar, discceion iranmatica de la sorta v politraumatismo, con ERC vs Falla renal nguda en hemodialisis, en phan de scr Hevada a (FC1 o unidad
de cuidades micrmedios pura mancio de alieracion de b tensidn urterlal bo cusl se encuentrn pendicnte.

Somin hiepe antecedente de consuma frecuente de aleohel, al parecer en cantidades mayores a las referidns, ek prohable gue mifimice ¢l consumo dé alcohal
v las consecuencias del mismo. Eso se sclararn con o fimilia

Tiene wna personalidod previn ansiosn v ha requerido titubicion & I alts de hidromorfona Rasta llegar a dosis netunles recientermente djestaclas por
anestesiologia, con wio de opioides pira oiros Noes distinios que el eontrol del dolor *dormir v estar trmnquile”, teniendo en cuenta lo amerior considers [
pagianie s encuenim en riesgo significativo de desarrollo de trastomno por consumo de opioides por lo cual recomiendn se considere folaelon & opivide de
merar riesee como metadona, buprenorfing o tipentadol, ciande sea posible

Entre tanto s¢ inicia quetinpina pam mancio del trastortio de ansicdod v reestablegimiento del patron de suefio, ko cual e sceptado por [a paciene

Se realiznri seguimienti por este serviclo de acoerdo a dispomibilidad, Se explica o o puciente la conducta médica a seuir quien reficre entender v aceptar

IBX
Trastorno de ansicdnd
Dolir somatico en manejo con opoides de altn potencia
« Trastorne por cotsume de alcohol, severidad u establecer
Trauma de 1ornx cerrado
Pop torucostomin cermda izguisrd
Contugion Pulmonar
[Miseceion aortics reamatica
I'aumn ermneoencefilico

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. T2158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
modifica:

R.M.

SRESOLUCICN 1995 DE 1999, ARTICULIY 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION PE LA HISTORIA CLINICA, Les
prestadares de servicios de salud deben permitit b identificacion del personal responsable de los datos consignados, medinnie codiges, indicadores u otros medios
que reemplacen In firma ¥ sello de Ins histories en medios fisicos, de forma que se extablerca con exactitnd quien realizd los registros, 1o hora v fecha del registro ™

Nombre reporis © HCRPEmcriss Imprese por:  BOG04 175 3 de marveo de 2020 218 p, m.
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA £.5.E.] NIT [859999032-5]
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Enlermedad renal cronica agudizda vs fall renal aguda, en hemodiilisis
Diagnistico: MSECCION DE ADRTA (CUALQUIER PARTE)

Tratamiierito: Quetinping 12,5 my (iniclar ahorja las 6 amy 25 mig o lns & pm
SAAVEDRA RAMIREZ LAURA MILENA PSIQLIATRIA

1222020 1121 2:04 0.

Interpretucion de Pamclinicos

1202200 Gases arteriales: pH ARTERIALES 747 PCO2 : 34.0 Oz HIHCOL 24.7 BE: 1.3 PAJFT 193.93 ACIDD LACTICD: 1.08
BUN: 2727 CREATININA: 339 POTASICY 380 CALCIO 8,78 MAGNESIO 1.57

ECOTT CONCLUSION

1 HIPERTROFIA VENTRICLILAR IZOUIERDA CONCENTRICA LEVE.
2, FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA,
FEVI 65%

11/0220: Gases arterinles; pH; 7.52 pC0O2; 28.4 pOZ:72.7 HCO3: 228 BE: 0.5 PAFL 227 BUN 52 CREATININA 515 SODIO 136,57 POTASIO 3.4
TSH: 11933 PUR: 64
Cinses prerinles: phanerial: 7.52 POUO2: 302 P02 78 HOO: 246 BE | 8 PAFL 243 LACTATO: 1.3%
Hemograma: leucos: 1272 neutros: 10,32 eritracitos. 216 hemoglobing 690 Iio: 20.80 VOM: 96.20 HCM: 31 80 PLAQUETAS 414,000 B, 0,07-BUN
S4ASCREATININA 508 TGO: 2859 TG 2067 BT 2067 BT 0.77 SODIO: 136 POTASIOD: 149 CLORC: 98 CALCIO 8.9 FOSFORD INOGANICD
586 MGNESICL | 63 PCR: 73
PUT 39 7T 1120 INK: 1.96
VD220 Levcos 14,36 Neutros: 12,16 ereocitos: 247 FB: 7.70 VOM: 96 HCM: 3130
PLAQLETAS 434,000
OBAZ20: Uroeultive: negativo a Lo s48 hors sde incubackin.
ereatini guinsa total 1035 sodin 132
Hemograma - leucos: 1624 HB: 7,80 eritrocitos 242 HTO: 2350 VOM: 9720 HECM: L0 PLAQUETAS: 353.000 B 0,05 nitrogeno wrewo: 3656
creatimina: 4 85 BT 062 Potasio: 3, 18 PCR: 105
Cinses arterinles: Pharierial: 7 47 peo2; 341 pod: 659 HOOD. 143 BE0.7 PAFL 23536 ACIDOD LACTICD: .08
TAL DE TORAX: - Diseccitn de! cavado admice con extension o la norta 1ordcica descendente proximal.
+ Prcudo -aneurisma sacular dependicnte de Ly pared medial del aspecto distal del cayvado adrico
Derrame pleural izquierde de disposicidn no [ibre.
Maltiples fracueras de arces costolis ieguierdos

OTA1220: Toracentesis derecha:
. TORACENTESIS DERECHA GLIADA POR ECOGRAFIA
Se realizd tomcentesis guinda por ulimsonddo, S¢ caloea un catéter de centesis N* 5Fr. Se obtiene liguido de aspecio hemorrigice (sangre antigua),

El procedimiento s terming sin que 3¢ presenten complicaciones durmnie ¢l mikmo ¥ &s adecundimente lolerado por la paciente

070220 Lesens: 17.20 neutras! 1464 eritrociios: 2.77 hb: 860 hio: 26 40 vens: 95 hem: 91 plaguetas: 351000 BUN: 21,32 Creatinina: 3,71 potasior 359
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. =721 58662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
modifica;
R.M.

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECKICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestndores de servicins de salud deben permitir ln idontificacion del personal respomsible de os datos comsignudes, medinnte codigos, indicadores u olros medios
gue-reemplucen |a fima v selle de las historias en medios fisicos, de forma que se establesca con exactitud quien realisd los regletros, la hora y lecha del regisiro.”

Nombre reporte : HCRPEDicrsts Imipress por: 0004175 5 dle muiren de 2020 2018 p.om
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.ETNIT {899999032-5]
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899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51

L it Conmutador 4077075 - 7051111 Grricubivios N0233100

A EPICRISIS PARCIAL Pagina: Pagna 60/177
PCR: 133,030

OH/DL20 BUN 40,71 CREATININA 559 SODIO: 131 POTASIO. 131 POTASKY: 3,96 CLORD: 99.80
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURIA) 130,45

PROTEINAS EN GRINA DE 24 1 573,98

VOLUMEN DE GRINA 4400

pil arterial: 746 poal: 348 po2: THK heod: 24.3 BE: 0.8 padfi- 246 lactato 1,20

OS022020 CH: WIBC 16070, N 120690, 1. 1650, HB &9, HOTO 27, PLT 203000, BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 365, C1 95, Mg | K2, PCR 115, PTT 33{31.5),
PT IS (01120, INR 146 GA: pH T 461, POO2 34.8. PO 788, HOD3 24,3, BE 0.8, $02 94, PaFi02 248, lactue 1.2,

/022020 GA; pH 7418, PCOR 35, PO2 91.6, HOO3 22 1, Inctato .46, BUN 49, Cr 5. 74, Na 134, K 3.97.Ca 781, P 520,

03022020 CH: WBC 17850, N 14700, L 1.15, HB 9.40, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 225000, LN 24.Cr 4,00, Na 135, K 3.76, Mg | 45, PTT 3291305,
PT 194 (L2, INR 17, 00A: pH T 476, PCO2 36, O2 B3, HICO3 26, PaFio2 259 CK 3300, CPR 1829

FO120; Gases anteriales ph 7.2, pacol 24,1, pan2 878, hco3 10:8, pafiod 274, lnctain | 5, hemogrima lepeocios 15710, neutrofilos 13 670, hb 10 9, heto
22, plaquetas 184000, pit 34.5, pr 14,1, Inr 125

Paciente adulta joven hospitalizda en el contexto de trauma multiple por-evento de transito en calidad de peaton. En mango por crmgin vasoular v de forix
debido n frecurns costales multiples v diseccion nortica + prudomnenrima STANFORD tipo B en plan de mancjo o definir Se encuentra en seguimiento por
ticfrologin por enfermedad renal apuda KINGO 3, posiblemente secundarti & trmatismo, en TRR. Sin embargo, no se descarta cronicidad que exprligue la
climicn de la paciente. Azoados del din de hoy en descenda, adecuado gasto arinario, no indicamos nuevos ajuste de divretico de asa. Potasio control dentro
de rngos de narmalidad por o que se suspende aporte via oml, Pendienie hematurian por coniraste de fase parn determinar enfoque de la misma v doppler de
urigrins renales. Se revisa hoy valores de crealining de ingreso en sitio de remision con creatining registrada en |76, que evidencla deterion agudo de ln
funcion renal por lo que es muy temprano pare esthlecer un pronostico de funcionalidad renal o requerimiento & largo plaze de hemodialsis No phstante,
dodo que requiere multiples intervenciones quinurgicos, posiblemente ser levada para intevemcionismo, por lo que existe la posibilided de requerir
permenencin en dialisis. Por el momento sc continua seguimiento v vigitancia de azoados, a determinar necesidnd de hemodilisis segun evalugion. Hoy no
dialisis. Desde of punto de vistn infeccioso en seguimiento por medicing interme en mangjo con pipemseilina/tazobactam, miustado o funcion renal, ante
postbie foco pulmonar. Sin nuevos picos febriles registrados pos enfermetia, Reporte verbal de laboratoria de microblologia: hemocultivos negitivos & lns Y6
hitas, Contmua seguimicnto por nefrologin, se informi conducta

Justificacion de mdicacion Terapeutick'

KO DIALISIS HOY

Vigilancia estricta de liquidos adminsitradi v liguidos eliminado

Contral de peso diario

sepuimicnto de bun v creatinina

LIQUIDOS ENDOVENOSOS Meohora ** sin modificaciones®®=*

SE MODIFICA FUROSEMIDA A RAZON DE 10 MG IV CADA 12 HORAS, *** sin modificaciones®***

POTASIO 10 ML VIA ORAL DIA CON LAS COMIDAS, =vee g suspendgtyeee

SILVA BORRERO EDGAR NEFROLOGIA
12/02:2020 3:38:13 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. - T2T58662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
madifica;
Rost

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULG 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE RECHISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
presiadores de servicios de salud deben pernutic la identilicasion del personal responsable de los dutos consignados, medinnie cddiges, indicadores o otros medios
que reernglacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se estublezca con exacting wuien realizd los registros. la hora v fecha del registro ™

Nombre reporte : HCRPEpicrsis Impreso por.  §0004 175 3 e marso de 2020 2218 p.m
LICENCIADOC A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARTTAMA ESE]NIT ESQ*J‘JLJLJU}E-S]
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899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
—IANUTEY Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: Ne233100
EPICRISIS PARCIAL Pagina: Pagina 61/177
Interpretacion de Paraclinicos
Parmclinicos
11020
Creatinta: 3,39, BUN! 2727, K: 3.9, Ca: £.75, Mg: V.57
*| 1220

Ecocardingrama TT: Hiperrofia ventricalar lrguierda concéntrics Teve, funcidn sistolica biventricular conservada
Eleetrocardiogramn: ritme sinusal, no blogquess, no-signos de isquemea

*11/02720
BUN: 5213, Creatining: 5,15, sodio: 136.57, potasioc 324, TSH: 11.39, PCR: 64,04
100220
Cinses anterinles;: PH: 7,52, Pacol: 30.2, POZ: 78, HOD3: 24 6, BEEF: 1K PAFL 24375, Alictico: 139
< FIOM220 (5942
femogramn: leucocitos: 12720, neutridfilos: 10320 (81 2%, linfocitos: 1220 (9 6%), hb: 6.9, hto: 208, vem: 96.2, hein: 31§ plaguetas: 414000, AT 0 77,
BO: 007, TGO 2858, TGP 20067, ALUN: 44 45, creatining 5,08, na: 136,51, k; 349 k- 3,49, ¢l 68 2.en: 7,96, mg: 163, PCR: 73,360, PFTT: 39.2 (3131
FT: 224 (1120, INR: 1.96
L2230
Hemograma: loidcociios: 14360, ncutrdfilos 12060 (84, 7%), linfocitos: 0.9] (6.3%), b 7.7, hio; 23,9, ven: 96,8, hem: 31.3, plaguetas 434 006

Muger de 28 ahos de edad, previamente sin antecedentes patoldgicos hospitalizuda por politrmumatismo secundano a pccidente de rnsme, oo tremm
cerrudo de wirax, ¢ontusion pulmonar y miltiples fractumss costales. asociado o hemotdmy, wswarin de loracostomia de drenaje cerrado faquierdo
Actualmente con lesion renal aguda vs enfrmedad renal erinica en terapia de reemplazo renal en seguimiento por nefrologin quicnes considem pacicnie
debe someterse ¢l dia de hoy a hemodidlisis por expiosicidn o medio de contraste para toma de imigenes. Diseccitn adricn stanford B con angiotae donde se
evidencia dilataciin sucular cercano a emergencia o arteria subglavia isquierda en ¢l arco adrtico por o que se comentard cn juntn parn eviluar posibilidad de
reulizar procedimiznto endovascilar. Paciente quicn requiene dé control de frecuencia cardiaca ¥ tensism arterial por lo-que se relizn ajuste de cloniding y
carvedilol. Ya ha sido valomda por ancsiesiologin quienes consideran paciente require de vigilancia en UCT dumnic pre ¥ postoperntorio. Pacienie valorada
por vlorring por evidencia de moltiples sangrados. por cavidad nasal v bucal, sin embiirgo refieren que no hay lesiones en mucosa nasal por lo que so no e
beneficia de conducties ndicionales. Pactente en mumejo antibidtico con piperaciling tazobagtam por cursar sindrome febril pgudo, sin embarge con resuliadao
de hemoculivos pendientes con alia sospecha de foco pulmonir. Por parte de medizing iiterna, en estudio y manejo de hiperension arterial seeundaria po
conteolada, e eual e ka venido optimizando con antihipertensivos, sin embargo con diffcultad parm egar & metas por mal control del dolor debido »
miltiples fractums y proveso infeceioso gue se esti llevandn, Se solicitaron estudios con resuliido de TSH clevada, se considers hipotiroidisma, se esta o la
esperi de L. Pendiente doppler de arterias renales para evaluar cambios por cardiopatia hipertonsiva, Pendiente valoraciion por psigquiatria por evidencin de
dmima riste. En el momento on regulares condiciones generales, con mejorin de ciftas tensionales sin embargo sin lograr valores dptimos v par consegaitios
sefia ideal mantenerle bujo monitorteacion continu en unidad de cuidado intermedio la cual sugerimos ademis por ¢ alio riesgo de complicaciones, por el
mamento realizzmes nuevo djusie y coniinuamos seguintiento. So explica ampliamente la condicion o tn musdre v a I paciente, conductas o seguir v maneji
mstaurhdo. Refieren entender v aceplar,

Justificacion de indicacion Termpentica:

Seguimiento de inlerconsilia

Pendiente; T4L, doppler de artéring reniles

Ajuste de antibiperiensivos

Resto de manejo por demis especialidades

VILEAMIZAR PARADA JESUS MANUEL MEDICINA INTERNA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD IAIME ENRIJUE

M. 72138662
CIRUGIA VASCLULAR PERIFERICA

Medico que
moddilfica;
R

"RESOLUCION 1985 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTHO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Las
prestadones de servicios de salud deben permitic o identificacion del personal responsable de los datvs consignados, medianie codigos, indicadores o otros medios
gjue recmplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de Torma que se establezca con exaetited guien realizd los registrns, la o v fecha del registro ™

Mombre reporie : HCRPEpicnsis Impreso por: - 80004175 3 de marro de 2020 2; 18 p, i,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E.] NIT [899999032-5)
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899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
__DE LA SAMASITANA Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N°233100
PR EPICRISIS PARCIAL Pagina: T
120272020 5:21:54 p. m,
Interpretacion de Parnclinicos

*12M220 BUN 272, CREATININA. 339, POTASIOD 3.9, CALCIO BT, MAGNESID 157 GASES ARTERIALES: PH TAT, POO2 34, PO2'S, HECO3
247, BE 1.3, 502 83, PAF] 193, LACTATO 108

*LIMN220 LEUCOCITOS 16790, N B4%, 1B 89, HTO 26.6%, PLAQUETAS 374000, BLIN 52, CREATININA 5,15, SODIO 136.5, POTASIO 324, TSH
1193 PCR 64, GASES ARTERIALES: PH 7,52, PCO2:28.4, P02 72, HOO3 228, BE 0.5 802 93 PATFL b2

* 10AU2720 leucoeitos 14360, N 84 7%, HB 7.7, HTO 23 9%, plisguetas 434000

902720 * DUPLEX CAROTIDED: DERECHO ARTERIA VIS VTD Cardida comun &4 27 Cardtida internn 76 14

Bulbo carotides 85 34 Cardtida externa 98 25 Veriehral 66 35

FOUTERDO ARTERIA VPS VT Cardtida comin 150 21 Cardtida interna 1 15 47 Bulbe caratides 105 34 Cardtida externa 95 18 Verrebral 50 24

LADO DERECHD: IMAGENES SONOGRAFICAS, MAPA DE COLOR  ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER, VELOCIDADES PICOSISTOLICAS Y
FIN DE DIASTOLE DENTRO DE LIMITES NORMALES A NIVEL DE CAROTIDA COMUN, CARDTIDA INTERNAL CARDTIDA EXTERNA Y
VERTEBRAL. BULRO CARCTIDED SIN PLACAS

LADO ZOUIERDO: IMAGENES SONOGRAFICAS, MAPA DE COLOR . ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER, VELOCIDADES PICOSISTOLICAS ¥
FIN DE RIASTOLE DENTRO DE LIMITES NORMALES A NIVEL DE UARCTIDA COMUN, CAROTIDA INTERNA. CAROTIDA EXTERNA Y
VERTERRAL, BULBO CAROTIDED SIN PLACAS

CONCLUSION: 1. VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS 1 QCLUSIONES, 2. SIN EVIDENCLA
DE DOMINANCIA VERTEBRAL SIGNIFICATIVA

* DUPLEX ACRTOILIACO: ARTERIA VPS VTD DIAMETRD FLLJO AQRTA SUPRARENAL 127 59 16 MM TRIFASICO ADRTA INFRARENAL 79
20 14 MM TRIFASICO TRONCO CFLIACC 253 166 MESENTERICA SUPERIOR 13321

DERECHO ARTERIA VPS VID DIAMETRO FLUND ILIACA COMUN NO EVALUADA ILIACA EXTERNA 98 15 7 MM TRIFASICO

EQUIERDD. ARTERIA VPS8 VTD DIAMETRO FLUMD ILIACA COMLUN RO EVALUADA ILIACA EXTERNA 70 13 6.5 MM TRIFASICO

ADRTA: VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES ¥ ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS SIN EVIDENCIAR
ESTENOSIS NI OBSTRUCCIONES A NIVEL DE LA ADRTA SUPRARENAL. ADRTA INFRARENAL )

ILIACA DERECHA: VELODUIDADES EN RANGODS NORM ALES Y ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS SiN
EVIDENCIAR ESTENGSIS NI OBSTRUCCIONES A NIVEL DE [LIACA EXTERNA

ILIACA PRIMITIVA NO EVALUADA

NOSE VISUALIZAN ANELURISMAS NI FISTULAS ARTERIOVENOSAS -

ILIACA IQUIERDA. VELOCIDADES EM RANGOS NORMALES Y ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS SIN
EVIDENCIAR ESTENOSIS NI ODS TRUCCIONES A NIVEL DE ILIACA EXTERNA ILIACA FRIMITIVA NO EVALUADA

NOSE VISUALIZAN ANELRISMAS NI FISTULAS ARTERIDOVENGSAS

CONCLUSION: 1. VELOCIDADES N RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS U OCLUSIONES, 2. ILIACA
PRIMITIVA NO EVALUADA DE MANERA BILATERAL POR DOLOR DE LA PACIENTE, 3, SE SUGIERE ACCESD YASCULAR FEMODRAL
DERECHO, 4, 8IN EVIDENCIA DE DISECCION ADRTICA

*ORIOLZ0 GASES ARTERIALES OH 7.47 PCOZ 34.1 PACZ 659 HCOS3: 24.3 LACTATO 108

HEMOUORAMA: LELT 16240 NEL 13700 HEMOGLOBINA 7.5 HEMATOCRITO 235 PLAGUE 3500000 BT 0.6 BD 005 //BUN 365 CREATININA 44
POTASIC 3:18 PCR 103

TAC DFE ABDOMEN: Diseccidn del cayado adrtico con extension a la nortn 1ericicn discendente proximal, Pseudo -ancurisma sacular dependicnte de I
pared medial del mspecio distl del coyado adrtico. Derrme pleurl tequierdo de digposicion no libre. Maliiples fracturas de arcos costales irquierdos. Los
hallazgos s¢ explican al servicio tratamne.

*0TAL20. HEMOGRAMA leuscos: 17.20, n-ld 64085%0 linfos:T 20%, HB:R60, HTO2640.PLAQUETAS 351000, BUN:21 32, CREATININALT,
POTASIOZ59, PCR:133.000

RX TORAX PORTATIL: Al comparar con estudios previos, hay persistencia de la caman de hidroneamotorx e ¢ lado imuierd, ¢on tubo de

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RN 72158662 _
CIRLGIA VASCULAR PERIFERK;A

Medwwo que
mad ificn
R

“RESOLUCION 1995 DE 1990, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECKICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadotes de servicios de salud deben permitir [ identificacion del personal respansable de los ditos consignados. mediante codigos, indicadoses o otros medios
duie recmplacen la firma v sello de s historize en medios fsicos, de forma que se establezea con exactitad quicn realiszd los registros, lo bora y fecha del registro ™
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toracostomi cerradg cuyve extremo distal se localin o fa alise del hilio pulmonar, no permitiendo una compléta reexpansion pulmonar; hay disminucion del
enfiscima subcutdnes, v persisten los rviltiples trazos de frctura de los arcos costales, @ purtie del tercero hasta el séptimo. Disminuciin del dermame pleurl
en el lado derecho, Persisic In clevacion del hermidialipma derechn, Trigues sin compresiones extrinsecas. catdier bilumen yugular derecho con extrema
distal en vena cova superior Lus desnis estructams isens y ¢ resto de tefidos binndos sin otras ilereiones.

UBN02720; BUNA0, CREATININA: 559, SODIO- 13 169, POTASICR 9, CLORO9Y

DE022020: MA. 13169

DIO22020°CH: WBC 16070, % 12690, 1, 1630, HB 8.9, HCTO 27, FLT 293000, BUN 29, Cr 4.2, Na 130, K 3,65, C1 95 Mg 182, PCR 1135, PTT 33 {31.5),
PTI66011.2Y INR 146, GA: pH 7461, PCO2 34.8, PO 788, HCO3 243, BE 0.8, 502 94, PaFIO2 246, lactans 1 2

0410272020 GA: pH 7418, PCO2 35, PO2 91,9, HCO3 22.1, lnctato LAG BUN 49, Cr5.74, Na 134, K 397, Ca 7.81, P529.

0302020 CH: WBC 17850, N 14700, L 1.15. HB 9.40, HOTO 292, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr4.00, Na 115, K 3,78, Mg 185, PTT 32.9(31.5.
PT 194 (11.2), ISR 1.7, GA: pH 7 478, PCO2 36, PO2 B3, HCOF 26, PaFiO? 250 CK 3300, CPR 1825

F1D120; Gases artesiabes ph 7.2, poca2 24.1, pao2 §7 4, heod 108, pafio2 274, lactata |5, hemograma leucocitns 18710, newmrofilos 1 3.670, bb 109, heta
322, plaguetss 184,000, ptt 345, pt 14,1, inr 1,25 '

TAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 30 FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDD ARCO HASTA EL B CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSHS

PACIENTE FEMENINA DE 2§ ANOS CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO,
HOSPITALIZADA POR FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO) DE HEMODIALISIS DIARIA. TRAUMA DF TORAX
CERRADO MANEJADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA, DISECCION EN CAYADO AORTICO QUE SE EXTIENDE HASTA
AORTA TORACICA DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICO DOCUMENTADA EN TAC DE TORAX CON CONTRASTE,
EN SEGUIMIENTO CONJUNTO CON CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, NEFROLOGIA. MEDICINA INTERNA Y ANESTESIOLOGIA.

POR CIRUGIA VASULAR PERIFERICA, PLANTEAN POSIBLE MANEJO DE PROCEDIMIENTO ENDOVASCULAR. SIN EMBARGO L0
CRESENTARAN EN LA JUNTA PARA DEFINIR; INDICAN QUE LAS CIFRAS TENSIONALES PERSISTEN FOR FUERA DE METAS VA QUE
REQUIERE TAS 70-100 ¥ TAM MENOR A 90 MMHG PARA MANEJO QUIRLRGICO. ADEMAS NO SE LOGRA DOPPLER AORTOIL IACO POR
ABUNDANTE GAS INTERPUESTO POR LO QUE INDICAN DIETA LIQUIDA. YA SE REALIZO ANGIO TAC DE TORAX PENDIENTE REPORTE
OFICIAL

POR PARTE DE NEFROLOGIA, EL DIA DE HOY INDICAN AZOADOS EN DESCENSO, ADECUADO OASTO URINARIOD Y POTASIO NORMAL
POR LO QUE SUSPENDEN APORTE ORAL DE POTASIO E INDICAN NO REALIZACION DE HEMODIALISIS EL DIA DE HOY. PENDIENTE
HEMATURIA POR CONTRASTE DE FASE PARA DETERMINAR ENFOQUE DE LA MISMA Y DOPPLER DE ARTERIAS RENALES :

SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA PARA CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES Y TAQUICARDIA, EL DIA DE
HOY AJUSTAN NUEVAMENTE DOSIS DE ANTIHIPERTENSIVOS Y SUGIEREN. UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA UN MEJOR
CONTROL DE LAS CIFRAS TENSIONALES, EN DIAS PREVIOS PRESENTO FIEBRE YA EN MANEJO CON PIPERACILINA/TAZOBACT AM
HOY DIA 4, AVALADO POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN QUE SI PRESENTA NUEVAMENTE FIEBRE ADICIONAR VANCOMICINA,
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS A 96 HORAS DE INCUBACION. PENDIENTE T4L

POR PARTE DE CIRUGIA DE TORAX. EN QUIRURGICO PARA RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA POR MULTIPLES FRACTURAS
COSTALES, POSTERIOR A REPARACION DE LESIONES VASCULAR,

LA PACIENTE PRESENTO EPISTAXIS SIGNIFICATIVA. POR LO CUAL FUE VALORADA POR OTORRINOLARINGOLOGIA QUIENES
W EUNSIDERAN EPISODIOS SECUNDARIOS A RESEQUEDAD DE MUCOSA NASAL POR LSO DE CANULA NASAL, DESCARTAN LESIONES
EN MUCOSA NASAL, POR LO QUE SE CAMBIA A MASCARA DE OXIGENG, CTERRAN INTERCONSULTA.

ADICIONALMENTE EN SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR, EL DIA DE HOY REALIZAN NUEVOS
AJUSTES EN MANEJO ANALGESICO Y CONTINUAN EN SEGUIMIENTO _

EL DIA DE HOY FUE VALORADA POR PSIQUIATRIA QUIENES CONSIDERA QUE LA PACIENTE SE ENCUENTRA EN ALTO RIESGO DE
TRASTORNO POR CONSUMO. DE OPIOIDES POR LO CUAL RECOMIENDAN ROTAR OPIOIDE A METADONA. BUPRENORFINA ©

Nombre Médica: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIGUE

R.M, 72158662
CIRLUCHA VASCULAR PERIFERICA

Migdica que
modifica
R.M.

RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicion de salud deben permitir Iy identilicacion del personal responsshble de los datos consignades, medianic codigos, indicadores u oiros medios
qué reemplacen la firma v sello de las historins en medios Nsicos, de farma que s¢ establezca con cxactited quicen realizd fos registros, 14 hora v fechu del reégisirn
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TAPENTADROL, E INICIAN QUETIAPINA POR TRASTORND DE ANSIEDAD,

ACTUALMENTE PACIENTE ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE RESPLUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA NI DE BAID GASTD, TORACOSTOMIA IZQUIERDA FURCIONAL SIN FUGA CON DRENAJE SEROSD ESCASD
SE DECIDE CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA Y MANEID MEDICO INSTAURADO, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, ENTIENDEN ¥
ACEPTAN

Jumtificacion de indicacion Terapentica

~HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

AOXIGENO SUPLEMENTARIO POR MASCARA A 28%

SMETA LIQUIDA POR HOY

IVEPRAZOL 20mg CDIA

SACETAMMNOFEN | G VO CADA § HORAS

PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS

-HIDROMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS « RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO O SEVERD, MAXIMD &
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MENCACION COMO
VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA. ALTERACION DEL ESTADRO DE CONCIENCIA, ETC. Y AVISAR AL MEDICD DE
TURNG

-AMITRIPTILINA 25 MG NOUHE

SMIFEDIMO 60 MG CADA E HORAS

SCARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS

ALEVOTIROXINA 50MCGCADA DIA

SFURDSEMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS

-HIDROMORFONA A 0.6 MO IV CADA 4 HORAS + RESUATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADD O SEVERCL MAXIMO &
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTDS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO

VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA. ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE
TURNO.,

-HEFARINA SODRIC A SO00U CADA 12 HORAS

SHARTMAN SOLUCION 70 CC /HORA

CLONIDINA 300 - 150 - 300 MO

-PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HDRAS (FI 077027200

S5/ BUN Y CREATININA

P REPORTE DE ANGIOTAC, HEMATURIA POR CONTRASTE DE FASE, ECOGRAFIA A, RENALES. EKG, ECOCARDIOGRAMA
SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA, UX VASCULAR PERIFERICA. ANESTESIOLOGIA ¥ CX DE TORAX,

MARQUEZ DUQUE JUAN MANUEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
1202/2020 5:59:04 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

R 72058662
CIRLGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
mesdi fica:
RM

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir ln identificacion del personal responsable de los datos congighados, medinnte codigos, indicadores u otros medios
4 reemplacen la firma ¥ sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezen con exactid quiien venlizd los registras, la hora v fecha del registro.”
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Interpretaciion de Paraclinicos
PPPPPP

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRAMSITO EN CALIDAD DE PEATON CON POSTERIRO TRAUMA CE READO DE
TORAX ¥ MULTIPLES FRACTURAS COSTALES REQUIRIENDO MANEJD CON TORACOSTOMIA, ADEMAS CON PR ESENCIA DE PICDS
FEBRILES EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICD CON PIPERACILINA [TAZOBACTAM HOY DIA 4 CONMEIORIA PERDSE ESPERA REPORTE DE
HEMOCULTIVOS DADO ALATS SOPECHA DE COMPROMISO PLLMONAR

PACIENTE CON FALLA RENAL EN EL MOMENTO EN MANEID CON TERAPIA DIALITICA, A QUEIN SE LE REALIZO ANGIOTAC DE
TORAX CON IMAGEN SUGESTIVA DE PSEUDOANEURISMA. DE ADRTA TORACICA A NIVEL DE SUBCLAVIA PERO CON MALA
RESOLUCION DE ESTUDIO, POR LOQUE SE CONSIDERO REALEZAR NUEVO IMAGEN TOMOGRAFICA TORACOABRDOMINAL CON
EVIDENCIA DE DISECCION ADRTICA EN AORTA DESCENDENTE CON DILATACION SACULAR CERCANG A EMERGENCIA A ARTERIA
SUBCLAVIA IZQUEIRDA EN EL ARCO AORTICO, SE CONSDIERA PACIENTE CON POSIBLE PSEUDOANEURISMA TRAUMATICD SE
EVALUARA LA POSIBILINAD E REALIZACION DE FROCEDIMIENTO ENDOVASCUALR PORLOGUE SE COMENTO CASD EN JUNTA DE
DBECISIONES QUIRLIRGICAS DONDE SE BETERMING EVALAUR CON CASA COMERCIALES DE DISPOSTTIVOS ENDOVASCULARES PARA
DTERMINAR CONDCUTA

EN ESPERA BE CONTROLD ECIFRAS TENSIONALES PARA LO CLAL SERVICE DE MEDICIAN INTERNA REALIZA NUEVD AJUSTE Y
MANEIO ADECUADD [EL DOLOR, POR El MOMENTO CONTINUA MANEIO INSATURADO

Justificacion de indicacion Terapeutics

IGUAL MANEND

CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES

PFTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASTULAR PERIFERICA

12/02/2020 7:23:09 p. m.

Nombre Médioo: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERIC A

Meédico gue
myodifTea:
KM,

SRESOLUCION 1998 [3E 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIXS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lis
prestadines de servicios de salud deben permitir I identificacion del personal responsable de los datos consignadin, mediante cidigos, md ieadores o otros medies
b reemnplacen In firma y sello de lis listorias en medios fisicos, de fsrma sjue se establezen con exactitud quien realize fos registros. b hom v fecha del registn *
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Evoluciin:

** NOTA COMPLEMENTARIA **

ESPECIALISTA. DRA. MENESES
RESIDENTE: DR MAROUEZ
INTERNA VALRIVIESO

PACIENTE DE 2k AROS CON DIAGNOSTICOS
L TRAUMA DE TORAX CERRADOD
I.2. POP TORACOSTOMIA CERRADA [RQUIERDA
CDISECCION ADRITCA POSTRAUMATICA STANDECORD B
CCONTUSION PULMONAR
FRALMA CRANEQENCEFALICD '
(FALLA RENAL AGLUDA VS CRONICA BN HEMODIALISIS
HIPCTIRCMINS MO EN SUPLENCEA
CTHASTORNO DE ANSIEDAD

e B R T

PARACLINICOS:
12002720; GiAc PHTATY, PCO2 34, PO2 543, SO283.1, PAF] 193,93, L-LACTATO 1.08
BUNITRT.CR 330, K 3.0, CAL .78, MG 1.57

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS. Al MOMENTD CON ESTABILIDAD. CLINICA ¥ HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DI
DIFICULTAD RESPIRATORIA NI RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CON TORACOSTOMIA TZQUIERDA FUNCIONAL SIN FUGA CON
PRENAJE SEROSO ESCASO, PARACLINICOS DE CONTROL CON IONOGRAMA DENTRO DE LIMITES DE NORMALIDAD, RAZON POR LA
CUAL SE SUSPENDE CORRECCION DE POTASIO, RESTO DE MANEIO CONTINUA IGUAL ATENTOS A EVOLUCION. PACIENTE REFIERE
ENTENDER ¥ ACEPTAR CONDUCTA MEDICA

MARQUEZ DUDUE JUAN MANLEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARLA

I302/2020 10:02:26 . m.

Interpremcion de Paraclinicos

ANGIOTAC TORACOABDOMINAL: Halluzgos; Inmediatamente distl ol tmo de la nort se aprecian i discccion de ln aone en su carn medial con
presencin de unn formacion pseudo- ancurismitica postraumatica medial 4 la norla descenidente, ancurisma que no e ha modificads en so temafo con

respecto 1l control anterlor, con dismetro tmasverso mayor de 37 x 27 mm, peudoaticarisma de boca amplin con didmetro transverso mayor de 20 mm. o
diseceion de las pired

HEMOCULTIVO AERDIHO; NEGATIVO A S DIAS DE INCUBACION

* 130220 BUN 3067, CREATININA 3,73, POTASIO 297, TAL 126, GASES ARTERIALES: PH 7.50, PCOZ 30,9, PO2 789, HCO3 238, BE 08, §02
94, PAFI 281 79, LACTATO 1.08

1202720 BUN 272, CREATININA 339, POTASIO 3.9, CALCIO .78 MAGNESIO 157 GASES ARTERIALES: PH 747, PCO2 34, P02 84, HOOS
247, BE 1.3, 502 83, PAF] 193, LACTATO 1.8

/0220 LELCOCITOS 1679, N 84%, HB 4.9, HTO 26.6%, PLAQUETAS 374000, BUN 52, CREATININA 515 §ODIO 134 5, POTASIO 3.24, TSH
| 193, PCR 64 GASES ARTERIALES, PHT.52, PCO2 284, PO2 72 HOOD 118 BED.5, 502 93, PAFI 227

* 10220 lewcocitos 14360, N 84, 7%, HB 7.7, HTO 23 9%, plaguetas 434000

*90220 * DUPLEX CAROTIDED: BERECHO ARTERIA VPS Y110 Cardtida comun 64 27 Cardtida miema 76 54

Nambre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

oM. 72158662
CIRLICHA VASCULAR PERIFERICA

Medioo que
modilica
R.ML

“RESOLUCION 1993 DE (999, ARTICULO 18, DE LOS MEDOS TECNIDOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir In identificacion del personal responsuble de los datos consignados, medisnic codigos, mdicadorss u otros medios
que reempliocen la firmn y sello de las historias én medios fisicos, de forma gue se establerca eon exacti guicn realien los regisiros, la hora ¥ fecha del regisirn ™
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!

VERTEBRAL BULRO CAROTIDED SIMN PLACAS

LADO IZQUIERDY: IMAGENES SONOGRAFICAS, MAPA DE COLOR , ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER, VELOCIDADES MCOSISTOLICAS ¥
FIN DE DIASTOLE DENTRO DE LIMITES NORMALES A NIVEL DE CAROTIDA COMUN, CAROTIDA INTERNA, CAROTIDA EXTERNA ¥
VERTERRAL BULBO CAROTIDED SN PLACAS

CONCLUSION: |, VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS 1 OCLUSIONES, 2 SIN EVIDENCIA
DE DOMINANCIA VERTEBRAL SIGNIFICATIVA

* DUPLEX AORTOILIACO! ARTERIA VPS VTD INAMETRO FLUIO ACIRTA SUPRARENAL 12750 14 MM TRIFASICD AGRTA INFRARENAL 79
2014 MM TRIFASICO TRONCO CELIACC 253 166 MESENTERICA SUPERIOR 13321 3 _

DERECHD ARTERIA VPS VIT) MAMETRO FLLIO Il.h’l._t‘.ﬂl. COMUN NO EVALUADA ILIACA EXTERNA 98 15 T MM TRIFASICD

LQUIERDNY: ARTERIA VPS VD DIAMETRO FLLIO ILIAC A COMUN NOEVALUADA ILfACA EXTERNA 70136.5 MM TRIFASID

ADRTA. VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES Y ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS 8IN EVIDE NCIAR
ESTENOSIS NI OBS TRUCCIONES A NIVEL DE LA ADRTA AUPRARENAL, ADRTA INFRARENAL

ILIACA DERECHA: VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES ¥ ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTIC AS TRIFASICAS SiN
EVIDENCIAR ESTENOSIS N| OBSTRUCCTIONES A NIVEL DE ILIACA EXTERNA

ILIACA PRIMITIVA NO EVALLADA

NOSE VISUALIZAN ANEURISMAS NI FISTULAS ARTERIOVENOSAS. _

ILIACA. EZOUIERDA; "\’ELUL'ED&H_F'H EN RANGOS NORMALES ¥ ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS SN
EVIDENCIAR BESTENOSIS Ni ORSTRUCCIONES A NIVEL DE ILIACA EXTERNA ILIACA PRIMITIVA NGO EVALUADA

NO SE VISUALIZAN ANEURISMAS NI FISTULAS ARTERIOVENGSAS

CONCLUSION: |1, VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS U OCLUSIONES, 2. ILIACA
PRIMITIVA NO EVALUADA DE MAN ERA BILATERAL POR POLOR DE LA PACIENTE, 3. SH SUGIERE ACUCESD VASCULAR FE MORAL
DERECHO, 4, SIN EVIDENCIA DE DISECCION ADRTICA

*OHN220 GASES ARTERIALES OH T47PC02 34,1 PAOZ: 659 HOOS3: 243 LACTATO | 08 _
HEMOGRAMA; LEL 16240 NEL 13700 HEMOGLOBINA 75 HEMATOUCRITO 23 5 PLAQUE 330000/ BT 0.6 BD 0.0% MBUN3G S CREATININA 48
POTASIO 318 POR 108 '

TAC DE ABDOMEN: Diseccion del Giyado adrtico con extension a la sorta toricica descendenie proximal, Pseudo <ancurismu sacular dependicite de In
pared medial del aspecto distal del cayade aértico, Dermme pheural izquicrdo de disposicion no lilne. Miltiples Fractirns de ancos costales lzquierdes. 1oy
hatlurgos se explican al servicio trutune.

*OTAO220: HEMOGRAMA, leucos: 1730, n:14,64(R5%), binfios: 7.20%, D8 60), HTO26.40,PLAQUETAS 35 1000, BUN:21.32, CREATININAL T,
POTASIS 39, PCR: 133,030

RX TORAX PORTATIL: Al comparar con estudios: previos, huy persistencin de la clmar de hidroneumntonx en ol Indo iequicrdo, con tube e
lrscostanin cormido cavo extremo distal sc localiza & tn altum del hilio pulmonar, no permitiends una eompletn reexpansion pulmanar: hay disminucion del
enfisem subcutaneo, ¥ persisten los mviltiples trazos de feuctura de los arcos costabes, a partir del tercero hasta el seplimo, Disminucion del derrame plearal
en el lado derecho. Persiste In elevacion del heirtidiafragma derechn Teiquen sin compresiones extrinsecas, catdter bilumen yugular derecho con extremo
distul en vena cava superior. Les demis estructums deeas v ¢l resto de tejidos blandos sin otrms alernciones.

62200 BUNAD, CREATININA 550, SOIMCY 131 69, POTASIO NS, CLORO-90

OSU2/2030; NA: 13169

(SAOZ020 CH: Wie 60T, N L2690, L 1630, HIV 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cra2 Na |30, K 2.65. C1 05, Mg | 8L PCR 1L PTT 33 (3 (.11
PT 166 (11,25 INR 146, GA: PHTAGL, POOZ 34 8, PO2 788, HOO3 243, BE 0.8, S02 94, PaFici2 246, loétato 1.2,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RiM. 72158662
CIRUGIA VASULLAR PERIFERICA
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"RESOLUCIIN 1998 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir g identificacidn del personal responsable de los datos consignudos, medianie eodigos, indicadores u otros medios
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04022020 GA: pH T4, PeO2 35, POX919, HCO3 22,1, lacintn L46. BUN 49, Cr 5,73, Na 1M, K197, CaTRI,PS29

M3/022020 CH; WBC 17850, N L4700, L. 115, HB 240, HETO WL VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr4.00. Na 135, K 375, Mg | 85, FIT 329315y,

PT 194 (11.2), INR 1.7 GA: pH T47e, PCOZ 36, PO2 83, HCOY 26, PaFi02 259, CK 3300, CPR 1825

3 LOL20- Gases arteriales ph 7.2, paco2 24.1, pao2 B8, heod 10.8, pafio2 274, octato | 5, hemograma leucocitos 15710, neutrafilos 13,670, b 104, heto
2.2, plagueras 184.000, pn 34.5, prid ) inr 1 25

TAC DE TORAX: SF OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE FL SEGUNDD ARCD HASTA EL 8 CON CON

MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUND DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ARGS HOSPITALIZADA POR POLITRALMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES Y SABADOD, TRAUMA DE TORAX CERRADO
MANEJADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IOUIERDA, PISECCION EN CAYADO ADRTICO QUE SE EXTIENDE HASTA AQRTA
TORACICA DESCENDENTE ¥ PSEUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICD; EN SEGUIMIENTO CONIUNTD CON CIRUGIA VASCULAR
PERIFERICA, NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA Y ANESTESIOLOGIA, _
CIRUGIA VASULAR PERIFERICA LA COMENTO EN JUNTA EL DIA DE AYER DECIDIENDO MANEIG ENDOVASCULAR, EVALUARAN CON
UASA COMERCIALES DISPOSITIVOS PARA DETERMINAR CONDUCTA, ATENTOS A CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES,
POR PARTE BE NEFROLOGIA, CON AZOADOS EN DESCENSO ¥ ADECUADO GASTO URINARIO, YA EN HEMOIDIALISIS INTERDIARIA,
PENDIENTE HEMATURIA POR CONTRASTE DE FASE PARA DETERMINAR ENFOQUE DE LA MISMA ¥ DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA PARA CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES v TAQUICARDIA, CON AJUSTE
DE DOSIS DE ANTIHIPERTENSIVOS Y SUGIEREN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA UN MEIDR CONTROL DE LAS CIFRAS
TENSIONALES: EN MANEID ANTIRIOTICO CON PIPERACILINATAZOBACTAM HOY DIA 5, AVALADO BOR INFECTOLOGIA QUIENES
INDICAN QUE SI PRESENTA NUEVAMENTE FIFBRE ADICIONAR. VANCOMICINA, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS A 5 Dias pe
INCUBACION, PENDIENTE HEMOCULTIVO ANAEROBIO
POR PARTE DE CIRUGIA DE TORAX, EN QUIRLIRGICO PARA RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA POR MULTIPLES FRACTURAS
COSTALES, POSTERIIR A REPARACION DE LESION VASCULAR, _
ADICIONALMENTE EN SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR ¥ POR PSIOUIATRIA POR TRASTORNG DE
ANSIEDAD EN MANEIO CON QUETIAPINA, ADEMAS ALTO RIESGO DE TRASTORNO POR CONSUMO DE OMOIDES,
EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA ALERTA. HIDRATADA, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA NI DE BAJO GASTO, TORACOSTOMIA ZQUIERDA FUNCIONAL SIN FUGA CON DRENAJE SEROSO ESCASE
SIN NUEVOS PICOS FEBRILES NI EPISODIOS DE EPISTAXIS. CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA ¥ MANEID CONIUNTO
SE EXPLICA A PACIENTE ¥ FAMILIAR. ENTIENDEN ¥ ACEPTAN,
Justificacion de indicacion Terapeutica:
-HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL
AOXIGEND SUPLEMENTARIOD POR MASCARA A '28%
-DIETA LIQUIDA POR HOY
SIMEPRAZOL 20mg CDIA
-ACETAMINOFEN | G VO CADA 8 HORAS
SPREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS

- -HIDROMORFONA A 0.6 MG 1V CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO © SEVERD, MAXIMO &
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO
VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC, ¥ AVISAR AL MEDICD DE
TURNG,
AMITRIFTILINA 25 MG NOCHE
-NIFEDIPIO &0 MG CADA 8§ HORAS

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIGUE

RM. 72158662
CIRLCGIA VASCLLAR PERIFERIC A
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LARVEDLOL 12,5 MG CADA 12 HORAS

-LEVOTIROXINA 50 MCG CADA DiA

-FUROSEMIDA 1D MG IV CADA 12 HORAS

HIDROMORFONA A 0.6 MG IV TADA 4 HORAS + RESCATES DE 03 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO O SEVERO, MAXIMO 6
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASD DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMD
VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA. ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE
TURNG

“HEFARINA SODICA SOMIL CAIA 12 HORAS

-HARTMAN SOLUCION 70 CC THORA

CLONIDINA 300 - 150 - 300 MG

~PIPERACILINATAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (FI 07:02:20)

P HEMATURIA POR CONTRAS FE DE FASE, ECOGRAFIA A, RENALES, ERG, ECOTARDIOGRAMA

. SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA. CX VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGIA ¥ CX DE TORAX,

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANUEL CIRUGIA GENERAL

130272020 1 10015 0, m,

Interpretacidn de Paraclinicos

130220 Phanerial: 750 pea2: 30.9 po2: 78.9 heod: 238 BE: 0.8 PATL 28199 LACTICO: 108

BLIN: 30067 CREATININA: 373 POTASIO: 397 T4L: .26

loppler de antertis renales: ADRTA: PERMEANLE SIN TROMBOS PLACAS O ANEURISMAS

ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS, FLIJIO DE BAIA RESISTENCIA

ARTERIA RENAL WMOUIERDA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS, FLUIO DE BAJA RESISTENCIA, PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL,

CONCLUSION

ESTUDRIO DUPLEX SCAN COLOR QUE REPORTA:

I RAR DERECH( 1.1

2 RAR ZOQUTERDO 1.2

3 ESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE
ADRTA ARDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION RENOADRTIC A IZQUIERDA

202/20). Gases aneriles: pH ARTERIALES 747 PODI | 34.0 PO2: 543 HCO3: 24,7 BE: 1.3 PAJFT 19393 ACIDO LACTICE: 1,08
BUN: 2727 CREATININA® 3,39 POTASIO! 3,90 CALCIO 8.78 MAGNESIO 1,57

ECOTT: CONCLUSION

| MIPERTROFIA VENTRICULAR ZQUIERDA CONCENTRICA LEVE
2 FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA.
FEV] 65%

| VO, Gases arteriales: pH: 782 plOZ: 2804 pO2727 HOO3: 228 BE: 05 PAFL 227 BUN: 52 CREATININA 515 SODIO 13657 POTASIO 3.24
TSH: 11933 PCR: 64
Gases arteriales: ph arterial: 732 FOOX: 30,2 POR: T8 HEOR 246 BE: |8 PATFL 243 LACTATO: 135

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 721580662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
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Hemograma; beseos! 1272 neutros 1032 eritrocitos 2.1 hemoglobing 6,90 bro: 20,80 VCM: 96.20 HCM: 31,80 PLAQUETAS 414.000 BD, 007 BLUN-
S4.45 CREATININA 5.08 TGO: 2859 TGP 2067 BT: 20.67 BT 0.77 SODICH 136 POTASICO: 349 CLORO: 98 CALCIO B.96 FOSFORD INOGANICO:
586 MGNESIO: 1,63 PCR: 73
PTT. 39 PT: 1120 INR: 196
10/0220: Lewcos: 14,36 Neutmos: 12.16 eritcocitos: 247 HB: 7.70 VEM: 96 HOM: 31 40
PLAQUETAS 434 000
ORAR20: Lirocultivo: negativo o la s48 hism sde incubacion
creatinin guingss tolal 1035 sodip 132
Hemogrima - leucos: 16,24 HB: 7.50 eritrocitos 2.42 HTO I3.50 VOM: 9720 HCM: 3000 PLAQUETAS: 353.000 BD: 0.08 nitrogeni ureigo) 3656
creatimna: 4 8% AT 065 Poasio; 318 POR: 108
Liakes arteriales: Phoanterial: 747 peod: 4.1 pali 659 HOD: 143 BE 0.7 PAFL 23536 ACIDD LACTICO: 1.08
TAL DE TORAX: - Diseccidn del cayado adriics con extension o la aortn toraeien descenidenie proximal
Peeudo -aneurisma sacular dependiente de | pared medial del aspecto disal del cayado aoriico
Derrume pleural ipquierdo de dispesicion no libre
Multiples fractures de arcos costules mquierdos

0% 1220 Torsceniesis derecha; i
TORACENTESIS DERECHA GUIADA FOR FUOGRAFIA
Se realied torcentesis guindn por ulirasonido, S¢ colocs un catéter de cenlesis N 3Fr. Se obtiene liquidn de aspecto hemomigico (sangre antigual,

El procedimiemio se iermina sin que se presenten contplicaciones durante el mismo y es adocusdamente iolerado ot la paciente.

070220: Leueos: 1720 netitros: 1464 eritroejfod: 2.77 hb: 8,60 hee: 26,40 vent 98 hem 91 plaquetas. 350.000 BUN: 21 32 Creatinina: 3 71 pitasio: 359
PCR: 133,030

BRAL20: BLIN 4071 CREATININA 5,59 SOIMO; 131 POTASIO: 131 POTASION 3,96 CLORC: 99 80
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURIA) 130,45

PRUOTEINAS EN ORINA DE 24 H 571,98

VOLUMEN DE ORINA 2400

P arerial, 746 poo2: 34,8 po2: 7H 8 head: 243 BE: 0.8 pa/fi; 246 lacane 1.20

(5022020 CH: WRBE 16070, N 12690, 1. 1650, HB £.9, HCTD 27, PLT 293000, BUN 29, Crd.2, Na 130, K 3.65.C1 95, Mg 182, PCR 115, PTT 1343151
PTLAG(11.2) INR 146, GA; pH 7461, BCOR 348 PO2 788, HCO3 24.3, BE 0.8, 502 94, PaFiO2 246, lactato 1 2.

D3/02/2020 GA: pH 7418, PCOZ 35, PO2 919, HCO3 221, lactais 1,46, BUN 49, Cr5 4, Na 134, K 397, Ca 7.81, P 520,

03022020 CH: WRC 17830, N 14700, L 115, HB 940, HCTO 202 VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cra.00, Na 135, K 3,76, Mg | 85, PTT 3293 1.5},
PTA9401 020 INR 1.7 GA: pH 7.478, PCO2 36, PO2 83, HOO3 26, Pafed2 239 CK 3300, CPR 1825

0120 Gases ancrinles ph 72, paco2 24 1, pao? 878, heod 10.8, pafiol 274, lacwato 1.5, hemogruma leugociios 15710, netitrolilos 13 670, b [0 2, heto
322 plaguetis 184.000, pit 345, pt 14,1, inr 1,25

Puciente-adulla joven hospitalizida en ¢l contexio de travimi multiple por evento de mansito on calidad de peaton. En maneo por cinugin vascular v de torx
debida a fracturas costales multiples v diseccion aorticn + psudoaneurima STANFORD tipo B en plan de mancjo o definie. Se encusnim en seguimiento por
nefrologin por enfermedad renal aguds KDIGO 3, posiblemente secundaria a raumatisma, en TRR, Sin embargo, no se descartn cronicidad que expligue la

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

RM, 72158663
CIRLIGIA VASCULAR PERIFERIC A
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TRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Lis
prestadores de servicios de salud deben permitir In identificachin del persanal responsable de bos datos consignados, medinnte codigos, indicadons t otros medics
que reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que s establezca con exactitud quicn renlizg los regisiros, la hora v fecha del registro. ™
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clinica de ln paciente, Azoados del dia de hoy estables, adecundo gasto urinaris, sc ajusts dinretico de asa.Pendiente hematuna por contraste de fase pitra
determinar enfoque de ln misma. Doppler de arterins renales sin estrechecer o dilataciones ancurismaticas. Por el MOMEnta s¢ conlinug seguimiento y
vigilancia de asoados. hemodilisis hoy. Desde ¢ punto de vista infecciosn en seguimiento por medicma interna en mangio con piperaciling tazohoctam,
ajustade o funcicn renal, ante posible foco pulmonar, Sin nuevos pidos febriles registrdos por enfermeria, Repone oficml de hemocultives negativos
merobios u Jos 3 digs de incubacion negativos, Pendiente hemocultivos anaerobios. Lirscultiv negativo u las 48 horus, Por otm parte fue valorads por clinics
de dolor. quienes indican mangjo con pregabaling, 8§ bien ¢ puede ajustar dosis de pregabuling a funclon renal, cs necesario suspender farmagos
nefmioxicos en csle caso o pregabaling ln comrmindicames dado gque lo paciente ha presentado micjoria en los volumenes urmarios ¥ se quiere levar o

perioda interdialitico segun permita su evelucion lo permitm, hot fue Nevads o distisis se solicitan paraclinicos para mufiana. Continu seguimients por
nelrologia, se informa condicta

Justilicacion de indicacion Terapeuticy;

DIALISIS HOY

Vigilaneia estrictn de liquidos adminsitrada v liguidos eliminado

. Control de peso diario

wgaimients de bun v creatining

LIQUIDOS ENDOYENOSOS Toeehora ** sin modificaciones**o®

SE MORIFICA FUROSEMIDA A RAZON DE 5 MG IV CADA 12 HORAS. *** g jiisia®**

SHAVA BORRERO EDGAR NEFROLOGIA
13/02/2020 11:17:30 . m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME FNRIGUE

RM. 71158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
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“RESOLUCTION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lo
prestacores de servicins de salud deben permitin la ddentilicacion del personal responsable de los dutos consignados, mediante codigos, indicadores 1 otros medios
que reemiplacen ln firma y sello de las historias en medios lisicos. de formn que se estahleron con exadtitud quien realizs fos regintros, In bora v feclha del registro
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Interpretacion de Paraclinicos
NOHAY PENDIENTES POR NUESTRO SERVICIO

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARID A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGLDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES ¥ SABADO, TRAUMA DE TORAX CERRADO
MANEIADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA. DISECCION EN CAYADO ADRTICO QUE SE EXTIENDE HASTA ADRTA
TORACICA DESCENDENTE ¥ PSEUDDANEURISMA EN CAYADD AORTICO, EN SEGUIMIENTO COMIUNTO CON CTRUGLA GENERAL
WASCULAR PERIFERICA, NEFROLOGIA, MEDICTNA INTERNA Y ANESTESIOLOGIA

POR CIRUGIA VASULAR PERIFERICA EN JUNTA INDICA MANEIO ENDOVASCTLAR,

POR PARTE DE NEFROLOGIA, CON AZOADOS EN DESCENSO ¥ ADECUADO GASTO URINARIO, YA EN HEMODIALISIS INTERDIARIA,
PENDIENTE HEMATURIA POR CONTRASTE DE FASE PARA DETERMINAR ENFOOQUE DE LA MISMA Y DOPPLER DE ARTERIAS RENALES.
SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA PARA CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES ¥ TAOUICARDIA, CON AJLUSTE
BE DOSIS DE ANTIHIPERTENSIVOS ¥ SUGIEREN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA UN MEJOR CONTROL DE LAS CIFRAS
FENSICNALES, EN MANEID ANTIBIOTICO CON PIPERACILINATAZOBACTAM, AVALADO POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN QUE
3l PRESENTA NUEVAMENTE FIEBRE ADICIONAR VANCOMICINA, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS.

PUR PARTE DE CIRUGIA DE TORAX, SE INDICO RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA POR MULTIPLES FRACTURAS COSTALES,
POSTERIOR A REPARACION DE LESION VASCULAR,

ADICIONALMENTE EN SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR, SERVICIO QUE PRESCRIBIO MANEID CON
PREGABALINA.

POR NUESTRO SERVICIO EN MANEID POR TRASTORNO DE ANSIEDAD EN MANEID CON QUETIAPINA, CON ADECUADA RTA, ADEMAS
CONSIEDERAMOS ALTO RIESGO DE TRASTORNO POR CONSUMO DE OMOIDES POR LO CUAL RECOMENDAMUOS CONSIDERAR
ROTACION A METADONA CUANDO 5L ESTADG CLINICO 1O PERMITA.

EXPLICO A MADRE HALLAZGOS, IDX, PLAN DE MANEJO ¥ ALTO RIESGO DE DESARROLLO A DEPENDENCIA A OPIOIDES

SE DEBE CONTINUAR MANEIO INDICADO POR NUESTRO SERVICIO, LA PRESCRIPCION QUEDA A CARGO DE SERVICIO TRATANTE (CX
LIENERAL)

TENIENDO EN CUENTA IMPACTO DE PREGABALINA SOBRE FUNCION RENAL SE COMENTA CON NEFROLDGIA PARA CONSIDERAR
AJUSTES A ESTE NIVEL

SECOMENTA EL CASD CON SERVICIO TRATANTE,

dustificecion de indicacion Terapeutica

QUETIAPINA 12.5MG A LAS 6 AM Y 25MG A LAS & PM, NO REQUIERE MIPRES © NO POS PARA ESTE DX (PRESCRIPCION A CARGD DE
TRATANTE)

SEREALIZARA SEGUIMIENTO DE ACUERDU A NUESTRA DISPONIRILIDAD

SAAVEDHRA RAMIREZ LAURA MILENA PSIQUIATRIA

1322020 3:12:33 p. m,

Interpretacion de Pamclinicos

Parnclinicos

" 20220

Creatining: 373, BUN: 30.67, K. 3.07

-Cises aneriales: ph: 7.5, pacod: 309, paod: 78.9, heod. 238, beel 0.8, pali- 281 79, dcido ldcticn: |.08

Doppler de anerias renales: aneria renal taquicrda v derecha permeables. sin placas, trombos o ancurismas: Flujo de bajn resistencia, Conclision: esiudio
limitudo por ahundante gas intestinal,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

.M. 72158662
CIRLGIA VASCULAR PERIFERIC A

Medico qué
modifica:
RM

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 1K DE LOS MEDIOS TECNICOS DE RECHISTRO Y CONSERVAUION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de silud deben permitir ln identificacion del personal responsable de Ios daios consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que reermiplicen la Tirma v sello de las historias en medios fsicos, de forma Gz we estabilerca con exactitud quicn realied o registros, ls horg v fech del fegisno,”
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10220
Creatinina: 3,59, BUN: 2727, K: 3.9, Ca: 8.78, Mg |57
®lInan

Ecocardiograma TT: Hipertrolia ventricular iquierda concéntrica leve, funcin sistalicy Bivemncular conservada,
Electrocardiograma: ritmo sinusal, no bloqueos. no signas de LRI

"] 220

BLIN: 32003, Crentining: 5,15, sodio: 13657, potasiy; 324 TSH 11,39, POR: 64.04

* 1 0re220

Cinses arteriales; PH: 7.52, Paco2: 30.2, POZ: 78, HOD3: 246 BEEF: |8 PAFL 243,75, A lictico: 1.39

"2 | 5+42

Hemogromn: leugoditos: 12720, neutrolilos: 10320 (%1.2%)0, hinfociios: 1230 (9.6%), hb: 6.9, hio: 20 8 vem: 96.2, hem: 318, plaquctas: 414,000, BT 0,77,

BERO.0T, TGO: 2854, TGP, 2067, BUN: $4.45. creatinina: F08, na 13651, k: 349, k: 349, ¢l 982 cn 7,95, my: 163, PCR: 73.360, PTT: 39.2 (31.5),
O 234 (11.2), INR: | 96

10220

Hemograma: levcocttos: 14360, newirafilos 12160 | B2 7%, Tinfocitos: 091 (6.3%3), hb: 7.7, o, 23.9, vem: 96 8, hem: 31 A, plaguetas. 434 (00

Misjer de 28 afos de edad. previtmente sin antocedentcs pataldpicos hospilalizada por politraumatisme secundano a accidente de Irnsio, con irirma
eerrado de fomy. comtusion pulmonar v maltiples fctuns costales, asociado o hemintdmy, ususrin de lorscostornia de drenije cerrade quierdo
Actualmente con lesidn renal apoda vs enfermedad renal crimiicn en terapin de reemplice renal en seguimiento por nefrologia quienes consideran aroados se
ercueRinin en descenioecon adecundo gasto urinanio, sin nuevo ajuste de dinrético de asa, potasio de control dentro de rango de normalidsd, pendiente
hemutuirin por contraste de fase para determinar enfogque de It misma, Diseccidn adrica stanford Bcon angiotac donde se evidencia dilatacion sacular
cereann o emergencia 4 arteria subelavia tequierda en' el arco adrtico por lo' que s¢ comentard en Juntn para evaluar posihilidad de realizir procedimienio
endovasciular, quicn por pare de anestesiologis sugieren vigilancia en UCT dumnte pre ¥ postoperatorio, Paciente en manejo antibiotico con piperaciling
teobactam por cursor sindrome febril agudo, sin embaggo con resultado de bemocultivos pendientes con ala sespecha de foco pulmonar. Por parte de
medicing interma, en estudio y manejo de hiperiension arferial secundarta no controdada, In cunt s¢ ha venido optimizndo con antihiperiensivis, sin embargo
con dificultad para llegar o metas por mal control del dolor debido a milliples fractunes v proceso infeccioso que se esta levando, se decide iniciar pracsing.
Sercvisa repone de doppler de anterins renales con evidencin de arteriar renales. derechn e izquicrda permenbles, sin placas, sin trombos o anegrsmas. Mujo
the baja resistencin, se descarta cardiopatin de hise. Valorada por peiquintria quicnes consideran alto riesgo de desarrollar trastomao por consumo de oplodides
par lo que recomiendan rotar opiode 0 unos de menaor ricsgo oo metadons, buprenorfing o tapentadol. En ol momento pacicnte en regulares condiciones
generiles, clinicamenti estable, se solicita estricla supervisscion de tensiin arierinl ¥ frecuencin cardiace, continuamos come servicio interconsulianie
Justificagion de inidicacion Terapeuticn:

Seguimicnie de interconsulin

**&Nuevo! Prvecsima | mg cada 12 hors

Resto de mungjo por demis ecspecialidades

CRV-AC

VILLAMIZAR PARADA JESUS MANUEL MEDICINA INTERNA
LH0272020 3:13:26 p. m.

Nombre Médico; GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIOUE

HM 72158862
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Mledicn que
modifica

R

"RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir ln identificagion del personal resporsable de fos dutos consignudes, medianie codigos, indicadores o otros medios
Yue recmiplcen |a firma ¥ sello de las historias en medios fsicos, de forma que te extublescs con exactiind wuien realied los registros, la hora v fecha del registro.™
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PACIENTE CON MEJIOR MODULACION DEL DOLOR, NIEGA EFECTOS ADVERSOS A LOS OPIODES,
SECONTINUA IGUAL MANEIO SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE ¥ ACEPTA
Justificacion de indicagion Terapeuticn:

CONTINURA MANEID AS]

= AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE
= HIDROMBORFONA A 16 MG IV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASD DE DOLOR MODERADO O SEVERD, MAXIMO &

RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO
VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE
TURMNOL

= AUMENTAR ACETAMINGFEN A 1 OR VO CADA & HORAS

e - PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS (FORMULAR POR SERVICIO TRATANTE)

CONTINLA SEGUIMIENTO POR ANESTESILOGIA
CHINOME REYES MARTHA ANDREA ANESTESIOLOGIA
130272020 21920 p. m.

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO CACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON, TRAUMA CERRADO DE TORAY ¥
MULTIPLES FRACTURAS COSTALES T2 A 77, REQUIRIENDD MANEID CON TORACOSTOMIA, SIN PICOS FEBRILES LAS ULTUMAS T2
HORAS, MCOS FEBRILES EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA /TAZOBACTAM HOY DIA 5 CON REPORTE DE
HEMOCULTIVOS AEROBIOS NEGATIVA A LOS 3 THAS Y EN ESPERA DE REPORTE DE ANAEROBIOS,

PACIENTE EN FALLA RENAL EN EL MOMENTO CON TERAMA DE REEMPLAZO RENAL A, A QUEIN SE LE REALIZD ANGIOTAU DE
TORAX CON EVIDENCIA DE DISECCION ADRTICA EN AORTA DESCENDENTE CON DILATACION SACULAR CERCAND A EMERGENCIA A
ARTERIA SUBCLAVIA IZQUEIRDA EN BEL ARCO ADRTICO, SE CONSDIERA PACIENTE CON POSIBLE PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO
CANDIDATA AMANEIO QUIRLRGICO ABIERTO EN | TIEMPO CON DERIVACIONG AROTIDEQ /CAROTIDED ¥ CAROTIDOSURCLAVIO
CON POSTERIRO 2 TIEMPO DE MANEJD ENDOVASCUALR CON ENDOPROTESIS

CONTINUAMOS A LA ESPERA QUE PACIENTE SE ENCUENTRE CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS DE TERAPA ANTI IMPULSO
{ TENSION ARTERIAL SISTOLICA ENTRE 100-T0mmHg: TAM MENOR A 90mmHg ¥ FCG0) Y SE DESCARTE PROCESO INFECCIOS0)
Justificacion de indicacion Termpentica
IGLIAL MANEND

— 5% PROCEIDMIENTD QUIRLRGICO
DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

14022020 9:21:53 n. m,

—_—

Noimbre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

.M, 7258662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
modifica:
KM

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD I8 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicion de salud deben permitic la identificacion del personal responsible de los dutos consignadis, medinnte codigos, indicadorss o piros medios
yue reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezea con exactitud quien realizn los registros, 1a hora y fecha def registro =
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PACIENTE CON MEJIOR MODULACION DEL DOLOR, NIEGA EFECTOS ADVERSOS A LOS OPIODES.
SE CONTINLIA TGUAL MANEID SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA
Justificacion de indicacion Terapeutica.

CONTINURA MANEID ASI

= AMITRIPTILINA 35 MO NOCHE

- HIDROMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 03 MG IV EN CASD DE DOLOR MODERADO O SEVERO, MAXIMO 6
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMOD
VOMITO INCONTROLADLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE

TURNO
~AUMENTAR AUETAMINOFEN A | GR VO CADA 8 HORAS
_ = PREGADALINA T8 MG VOXCADA 12 HORAS (FORMULAR POR SERVICIO TRATANTE)

CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA,
CHINOME REYES MARTHA ANDREA ANESTESIOLOGIA

F4/O2I20Z0 1332410 0. mi,

Nombre Médico: GOMES NAVARRODUJAIME ENRIQUE

R 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
miodi fica
R.M

“RESOLUCION 1995 DE 1993, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestudargs de servicios de salud deben permitin la identilicacion del personsl responsable de los datos consignados, mediznte codigos, indicadores u otros medios
que reemplecen [ firma y sello de tas historias en medios fisicos, de forma gue se establezca con exactitud quien realind los fegistros, I hora v fecha del registro,”

Nomibwe mporte @ HCHPEpcrisis Impreso por;  BO004 175 Sde mareo de 20202 1Ep. m
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Interpreracion de Paraclinicos
Parclmicos

140220 hemocultive megntivo & kos 5 diits, urocultive engativo i lns 48 hroas

20220

Creatining: 373, BUN. 3067, K: 3.97

~Giases arteriales: ph: 7.5, paco2: 309, paod: 789, heod: 238, heel' 0.5, palic 28779, deido lactico: 1.08

-Doppler de anterias renales: arterin renal taquicrda,y derechn permeables, sin placas. trombos o aneursmas. Flujo de bige resistencin. Conclusidn: estudio
limitades por abandinte gos intestingl.

L § Bl
Creatining: 339, BUN: 27.27.K. 3.9, Ca: £.78. Mg: 1.57
*| 10220
— Ecocardiogramn TT: Hipertrolia ventriculur baquierds concéntricn leve, lanciin sisidlica Biventriculir sonservadi.
" Hledttocardiograma: nitmo sinusal, o blogueos, no signos de isquemin

1102720

BUN; 32,13, Crentining. 5. 15, sodio; 136,57, porasia: 324, TSH: 11,39, POR: 64.04

102320

Gases arteriales: PH; 752, Paca2; 30.2, PO2: 78, HODS: 24.6, BEEF: 1.8, PATL 243,75, Adlsctico: 1.39

VD20 15442

Hemograma: lencochios: | 2720, neutrdfilos, 10320 (81.2%), linfocnes: 1220 (9.6%), hb: 6.9, hto: 20,8, vem: 96.2, hem: 318, plaguetas; 414,000, BT 0777,
B 0.07. TGO 2854, TOP 20067, BUN: 54,45, creatinina 5,08, na: 13651, k: 3,49, k: 1,49 ¢l SR cnc 796, mg: 163, PCR: 73360, PTT: 392 (31 5)
PT: 22400125 INR: 1,96

* 1 002720

Hemograma: fencocitos: 14360, neutrdfilos | 2160 (84,7%), linfocitos: 0.91 (6:3%), hb: 7.7, b 239, vem: 96,8, hem' 313, plaguetas: 434,000

Pagrente femening de 28 nfos de edad quich s encuctitr hospitalizada por pollimumutisme secundario a accidente de Iransito. en estancia hospitalara se
diagnostics discerion aoriica stanford B con angiotee donde se evidencla dilatacion saeular cercuno a emergencin A arlerin subclivio fzquierdy en el arco
aortico donde servicio de cirugia vaséular considera pertinente realizar procedimiento quinirgico, Nos interconsultan para manejo de ciftis tensionales
elevaidis a lo gue s¢ da manejo antihiperiensivo, ye reahiza ccografin Imnstoracica con reporte de cardiopulia concentrica lo gque sugiere hipenension anerial
de larga data sin mancjo previo, Paciente quien se encucntra con cifras tensionales dentro de metis con presion sistlica par debajo de 120 mmig. si servicio
trmtante reguiere cifns tensionales menores a las actuales se recomiendn comentar en unidud de cuidado eritice por el ricsgo hipotensive asociado al uso de
multiples medicamentos, Paciente afihril hace § dias, con reponie de hemocultivos v utocultives nagativos, en cubrimicto antibiotico por lo antirior se
comsidern cerrar interconsultn si servicio irmtante requicre manejos adicionales se suglere reinterconsultar se explica al pacicnte quien refiere entender v

weeprar
Justificacion de indicacion Terapeuticn
Se clerm interconsalia

] VILLAMIZAR PARADA JESUS MANUEL MEDICTNA INTERNA

FAZI2020 1 1:82:29 0, m,
Interpretacidn de Paraclinicos
1402/20: BUN: 15 CREATININA 2,32 SO0 133,27 POTASIO 3,57

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 72158062
CIRUGIA VASCLULAR PERIFERICA

Medico que
midifica
R

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS: DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Lo
prestadores de servicios de salud deben permitie la fdentificnciom del personal responsable de los datos copsignados. mediante codigos, indicadores u oirod medios
aque resmplacen I firma v sello de las historins en mediod fsicos, de forma que se establercy con exaetitud quien realizd los registros, ke hora v fecha del registm ™

Marmbire reparte ;| HCRPEDicnsis Impreso por:  BOD0 TS S demaren de 2020 218 p. m.
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130220 ph: arterial. 7.30 pCOZ: 30.9 pO2: 78,9 HEO3: 238 BE: 0.8 PAFL: 281 ACIDO LACTICD: 1.08

130220 Ph arterinl: 750 peo2: 30.9 pad: 78.9 heod: 23 8 BE: 0.8 PAFL: 28179 LACTICO: 1,08

BLIN: 30.6T CREATININA: 173 POTASIO: 3.97 T4L- 126

foppler de ariering renales: ADRTA: PERMEADLE SIN TROMBOS PLACAS O ANFURISMAS

ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUIO DE BAIA RESISTENCLA,

ARTERIA RENAL BZOUIERDA; PERMEARALE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUID DE BAJA RESISTENCIA. PORCION

PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL

CONCLUSION,

ESTUIHO DUPLEX SCAN COLOR QUE REPORTA:

I RAR DERECHO 1.1

2 RAR ZOUTERDO |2

1 ESTUDIC LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE
—___ ADRTA ABDOMINAL INFRARENAL ¥ SiN PODER VISUALIZAR PORCION RENOADRTICA IZQUIERDA )

12/02/20: Guses aneriales; pHl ARTERIALES 747PCO2 - 340 P02 343 HOO3: 247 BE: 1.3 PATT 19393 ACIDO LACTICO: 1,08
BUN: 2727 CREATININA: 3.39 POTASIO: 390 CALCIO 8.78 MACGNESIO 1 57

ECOTT: CONCLUSION:

I HIPERTROFIA YENTRICULAR 12QUIERDA CONCENTRICA LEVE.
2 FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA
FEVI 63%

L0220 Gases anenales: pH: 7.52 pUOR: 284 pOZ:TLT HCO3: 22.8 BE: 0.5 PAFL 227 BUN 52 CREATININA 515 50010 13657 POTASIO 3,24
TSH: 11933 PCR: (4
Giases arterinles: ph arterial: 7.52 PCO2: 302 PO 78 HOOS: 236 BE: |8 AL 243 LACTATO: 139
Hemogrma: leucos: 1272 neuiros; 1032 enirociios: 2,16 hemoglobing 690 hio: 20,80 VOM: 96 20 HCM: 1) 80 PLAQUETAS 414,000 BD, 0,07 BUN:
S4AS CREATININA 5 08 TGO: 28:59 TGP 20,67 BT: 2067AT: 0.77 SODIO: 136 POTASION 3.49 CLORO: 98 CALCIO £ 96 FOSFORCO INOGANICO!
586 MGNESI: 163 PCR: 73
PIT: 39PT; 10,20 INR: .96
10/D220: Lencos: 14,36 Neatros: 1216 eriteocitos: 2.47 HB: TIOVCM: 96 HOM: 21,30
PLAQUETAS 434,000
OBD220: Urocultivi: negativio n ln 548 o sde incubacion.
erentinin quinasa total 1038 sadip 132
Hemograma - ledeos: 16,24 HB: 7,50 eritrociios 2,42 1TO: 2350 VOM: 97.20 HCM: 3110 PLAQUETAS: 353.000 BD: 005 nitrogend unciéo: 36:56
creatinina 4.85 BT (.45 Potasio; 5,18 PCR: 105
" —. Uuses arteriales: Ph arterial: 747 peo2: 3.1 po2: 659 HCOF: 14.3 BE- 0.7 PAFL: 23556 ACIDO LACTICD: |08
FAC DE TORAX: - Diseecion del cavnde adrtico con extension o bs norta tdracics tescendente proximal
Pseudp -aneurisma sacular dependienie dé la pared medial del aspecto distnl del covido adrico
Derrame pleural izquicrdo de disposicion no libre.
Miultiples fracturas de urcos costales izquierdos.

—

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 72158662
CIRUGIAVASCULAR PERIFERICA

Medieo que
meodificn:
R,

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO 'Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de serviclos de salud deben permiti la identificacion del persomal responsable de los datos consignudos, mediante eddiped, indicadores o otros medios
que recinplacen In firma v sello de bas historins en moedios Tisicos, de forma yuie 5¢ establezca con exactitud quien realizg los registros, In hora v fecha del regisiro,~
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0T/ 1.220: Toracentesis derecha :
TORACENTESIS DERECHA GUIADA POR FCOGRAFIA
e realiad torceniesis guiada por eltrasonido, Se eoloca un caleter de centests N* SFr. Se obtiene liquido de tspecty hemormgico (sangre antigua)

El procedimiento s¢ termina sin que se presenten complicaciones durnte ¢l mismo vy o5 adecundamente lulerado por la paciente.

O70220: Leucos: 1720 neulros: 14,64 eritrocitts. 2.77 hb: 860 hto: 26.40 vem: 95 bem: 91 plaguetas: 351000 BUN. 3] 32 Creatining: 3.71 potasio; 3,59
PCR; 133,030

D6/0220: BUN 40.7) CREATININA 559 SODICG: 13 POTASIO: 131 POTASIO: 3.96 CLORD: 99,40
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURLA) 130,45

PROTEINAS EN ODRINA [E 24 11 $73.04.

VOLUMEN [DE ORINA 4400

ot arierial: 746 peo2; 34 8 pol: TH A heod: 24V BE (08 pafi; 24 Inctate |.20

DEML2020 CH: WBC 16070, N 12690, L 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BLN 29, Crd.2, Na 130, K 1.65, Cl 0%, Mg LB, PCR LIS, PTT 33 (31 51
PT 166 (11.2), INR 146, GA pH 7461, PCO2 3.8, PO2 T8 8 HOO3 24 3, BE (LR, 502 94, PaFi02 246, lnctato |2

04022020, GA: pH 7418, PCO2 33, PO2 91,9, HCOS 221, Tuctato 146, BLN 49, Cr5.74, No 134, K 397, Ca 7K1, P 5.29,

03022020 CH: WBC 17850, N 14700, 1. 1,15, HE 9,40, HOTD 292, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr4.00, Na 135, K 178, Mg LES, PTT 32.9(30.5),
PT 19411123, INR | 7. GA: pH 7476, POO2 36, PO, HICO3 26, PaFici2 259, CK 3300, CPR 1823

JIM120: Gasex arteriales ph 7.2, paco2 24,1, pacd 878, heod 10.8, pafin2 274, lactoto |5, hemograma leucocitos 15710, neutrafiles 13.670, ki 1%, hcto
32.2, plaguetas 184 DO, prt 34.5, o4 14|, inr | 25

Paciente de 28 afos de edad hospitalizada por tenuma muliiple con varias Fraciuras do g reju contal faquierds v diseccion portica + preudooncurismn
postmumalico STANFORD B en plan de reparacion endovascular por parte de cirigia vaseular dividida en dos tiempos quirurgicocos. actualmente limidato
por consecucion de protesis Se recomiends mantener PAM >RONMMHG durante mievencion parm gammtizr sdecuadn perfusion rennl, Desde o punto de
vista renal csim en seguiento por nuesir servicio por enfermedad renal aguda KDIGO 3 vs enfermedad renal cronica agudizada, en plan de ser levida &
periodo interdialitico segun evolucion permits. Funcion remal del din de hoy en descenso posterior o dinlisis, balante negativo, continua maneio sin
madificeciones Mo se indicn terapia de reemplazo renal o fin semana 1 ne #er que st evoluzion parsclinics v chinica bo indique, Continua segumiento contol
de azoados, pendiente hematuria por contraste de fase. Desde ¢ punto de vista infeccioss en seguimiento por medicin ante posible foco pulmonar en
tratamients con piperaciling/ taeobactam con adecuada respucsia. Reporte oficiul de hemocultivos acrobios a los 5 dins de ncubacion negativos, Pendiente
hemocultives anserobios. Lrocultive negativi o lns 48 horas. Continga seguimientn por nefrologia, se informs conduca
Justificacion de indicacion Terapeutica:
NO DIALISIS EL FIN DE SEMANA
Vigilancla estricta de liquidos adminsitrada v liquides eliminada
Control de peso diario
JSegiimicnto de bun v creatiming miafinna v ol dimingo,

IQUIDOS ENDOVENOSOS Tocehor ** sin modificagiones**=*
FUROSEMIDA A RAZON DE SMG IV CADA 12 HORAS. ***un modificaciongs®***

ACEVEDO VELASCO ANDRES DAVID NEFROLOGIA
Nombre Médico: GOMEX NAVARRO JAIME ENRIOUI

RM. T2158662
CIRLEHA VASCULAR PERIFERICA

Medco que
muodifica
RM.

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORLA CLINICA: Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del persomn| responsabile de los datos consignados, medinnie coddigos, indicadoses o otros medios
gue recmplacen ln firma y sello de las historins en medios fisicos. de fbrma quie s estibleren con exactitud quien realiad los registos. da hor ¥ fochndel registrn,~

Mombre reparte: HCRPEpicrisis Impreso por.  S0004175 5 de mireo de 2020 218 p.m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSTTARIC DE LA SAMARITANA E SE]NIT [Be9999032-5]
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NOTA SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX
Pociente femening de 28 afios de cdad con antecedenics v dizgnasticos de-

I politranmatisme secundario o acoidente de irinsin
L1 trwwmn cermdo de téray

1.2 multiples Fragturas costales

1.3 postoperatorio loracastomia requicrn cerrada
|4 derrmme pleural equierds de disposicion no libre
1.4 traumy crancoencetitico slasgow 1515

-5 contusion pulmonar

L peendoancurismu disecads de o loracics

3, Tallo renal aguda vs oromica en hemodiilisis

3.1 310120 implante de catéter de hemodialisis en viegulir interna derechin
4. hiperterision arterial secundarin en estisdio

5. anemia normocitica normocramica

b sindrome febril en estudin

7. obesidad grado 1 (ime: 31.2)

8. descartar sangrado de vin adrea superior

Paciente femening de 28 afios de edad conpeido por nucstra servicio, hospitalizada ante politraematismo por aceldente de transite en calidad de peaton con
multiples fractures costales frguierdns, de los arcos 2 al 7 ¥ mazin por la cunl se nos interconsalie, Paciente en quicn se eneuentrd hallazgos vasculares de
disecchon del coyodo avrtico al igual que de aora toreceica, con angiolae que evidenciy diseccion somticn en aom descendenie con dilatacion sacular cercing
# ‘emergencia o anerin subclavis iequeirds en ¢l arco aomico, Dado osio servicio de vascular perifénico considers pacente candidae mancio quirargicn
abicrto en primer tiempo con derivacion carotideo Jcarotiden ¥ earntidodsubelavio con posterior segundo tiempo de manejo endovascualr con endoprotesis
Por parte de nuestro servicio estamos atentos a b realizncion de dichos procedintientos y evolucion clinica de la paciente, va que consideraniamos, posierror
al segundo tempo quirdrgico, llevar o cabo reocnstruceion de la reja costal zquicndie, Quedamos atenios o evolucion clinica de la paciente. S alearan dudns
¥ se explica amplia y clarsmente conducts médica 1 la paciente ¥ 8 Ta madre de la paciente quienes reficren entender v aceptar,

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRVGIA DE TORAX

140272020 4:31:07 p, m.

Interpretaciin de Parnclinicos
120220240 - DOPPLER RENAL DERECHD IZQUIERDNO ARTERIAS VIPScmisey ViDemiseg VPSemiseg VTDemisep RENAL PRONIMAL 61 72 WO
SE VALORA RENAL MEDIAL &8 10 T2 21 RENAL DISTAL 39 1% 58 14 HILIAR ATI93T1IMEDIDA RINON £9 X 797X SCMIIXTOEX630M
RAR 11 L2 AURTA INFRARENAL VELOCIDAD 60/ diemiseg DIAMETRO 128 X 127 em ADRETA: PERMEABLE SN TROMBOS PLACAS O
ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS 0 ANEURISMAS, FLINO DE BAIA RESISTENCIA
ARTERIA RENAL IOQUIERDA PERMEARLE. SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS FLUIO DE BAJA RES[STENCIA, PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL. CONCLUSION: ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 7258662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERIC A

Medico que
modificn
R M

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestidores de servicios de salud deben permitir In identificacion del personal responsable de los dutos consignados, medinnte ebdigos, indicadores o otros medios
{ue recmplacen la firma v sello de las bistorias en medios fsicos, de forma que se establerea con exnctitod quicn realiz los registros, la hor ¥ fecha del regiso ™~

HNombre reporte © HCRPEjNerisss Impreso por; 80004175 Sde marzo de 2020 218 p.m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARTTANA E.5.E.] NIT [899999012-5)
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QUE REPORTA: 1. RAR DERECHD 1.1 2 RAR HQUIERDO 123 ESTUDIO LIMITARD POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE ADRTA ABDOMINAL INFRARENAL ¥ SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOAORTICA IZOUIERDA
IN2200 - ECOCARDIOGRAMA HIPERTROFIA  VENTRICULAR EQUIERDA CONCENTRICA LEVE FUNCION - SISTOLICA
MVENTRICULAR CONSERVADA
THOZ20 - ANGIO- TAC TORACO-ARDOMINAL - Hallazgos : Inmedinamente disial al istmo de ln aorem se wprecian una diseceidn de ln pora €N Su gl
medinl con presencin de una Tormucion pseudo- aneurismaticn postraumatica medial a ln sora descendenie, snenrisma gue mo s¢ ha modificado en sy lamafio
eon respecto ol control anterior, con didmetro fransverso mayor de 37 x 27 mm, preudoancurisma de boca amplin con didmetro fransverso mayor de 20 mim,
ln diseecion de las puredes de tn sorta se extiende desde el fsimo hasn ileanzar el aspeeto superier del cucrpo veriehral Tt Ensanchamienio del medinstinal
por sangrado a este nivel que no se s modificado con fespecto al control antetinr. Tubn de tdrn taquierdo en bijeng posicion, No hay modificacion del
derramie en el hemitdrax iquierdo ¢f ¢ual es moderadamente compresivi sabre of scgmento bisal superior v basyl posterior del LIL Fraclums costales
Faquierdas maltiples anotadas en estudios ameriores. 151 higado . el bazo v <l pincreas son normales. Disminucion de b densidad en ¢l nefrograms en el
pole superior v mits disereio en ¢l polo infierior del rifide denscha por lo que pudien cormespander o contusioncs renales, no haay liquido hibre en el espacio
perimenatl, Ins arierins renales tienen calibre normal, No se ev Wengin lguido libre en cavidad peritoneal maydr o retroperitonen, Se practico
recemstriceidn tridimensionl

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS MARTES. JUEVES Y SABADO, TRAUMA DE TORAX CERRADD
MANEIADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERIIA, DISECCION EN CAYADO ADRTICO QUE SE EXTIENDE HASTA AORTA
TORACICA DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICO, EN SEGUIMIENTO CONJUNTO CON CIRUGIA VASCULAR
PERIFERIUA, NEFROLOGEA. MEDICINA INTERNA Y ANESTESIOLOGIA.

CON RESPECTO A LA DISECCION AORTICA ¥ PSEUDOANEURISMA. VALORADA POR CIRUGIA VASCULAR QUIENES POSTERIOR A
JUNTA QUIRKIRGICA, INICIAN TRAMITES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. EN 2 TIEMPFOS: PRIMER TIEMPO
DERIVACION CAROTIDEQVCAROTIDEO ¥ CAROTIDEO/SUBCLAVIO Y POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS
ADICIONALMENTE VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX QUIENES CONSIDERAN REALIZAR RECONSTRUCCION DE REIA COSTAL
QUIERDA POSTERIOR AL SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICD, EN ADICION, EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA PARA CONTROL
DE CIFRAS TENSIONALES (META DE: 100-70 MMHG CON MEDIA <90 MMHG ¥ FRECUENCIA CARDIACA 60 LPM) POR EL CUAL
INICIARON PRAZOCINA | MG CADA 12 HORAS EL DIA DE AYER. EL DIA DE HOY CON MEIORIA DE CIFRAS TENSIONALES SIN
EMBARGO PERSISTEN FUERA DE METAS, SE CONSIDERA CONTINUAR SEGUIMIENTO 24 HORAS ADICIONALES ANTES DE SOLICITAR
NUEVA VALORACION POR MEDICINA INTERNA,

POR OTRO LADO, CON StNDﬂﬂMF FEBRIL. EN ESTUDIO POR EL CUAL CONTINUA MANEID CON UREIDOPENICILINA. HOY DiA i
AVALADO POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN ADICIONAR  VANCOMICINA 81 PRESENTA NUEVO PICO FEBRIL. HASTA EL
MOMENTO NO HA VUELTO A PRESENTAR PICOS FEDRILES, POR EL CUAL CONTINUA MISMO MANEIO MEDICO, CUENTA CON
HEMOCLLTIVO AEROBIO NEGATIVO § DIAS CONTINUA, PENDIENTE HEMOCULTIVO ANAEROBIO, VALORADO POR NEFROLOGIA EL
DEA, DE HOY QUIENES INDICAN NO DIALISIS EL FIN [E SEMANA, SEGUIMIENTO DE PERFIL RENAL SABADO ¥ DOMINGO, LIGUIDOS
ENDOVENOSOS 70 CrHRA, FURDSEMIDA $ MG 1V CADA 12 HORAS

TADICIONALMENTE EN SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGLA PARA CONTROL DEL DOLOR ¥ POR PSIQUIATRIA” POR TRASTORNO DE
ANSIEDAD ¥ ALTO RIESGO DE TRASTORNG POR CONSUMO DE OMOIDES

EN EL MOMENTO DE LA VALORACION HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA CON TORACOSTOMIA ZOUIERDA FUNCIONAL CON DRENAJE SEROHEMATICO ESCASO,
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

WM. 72158862
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Misdieo gue
maodifica
.M

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, BE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGIST RO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitir ln identificagion del personal fesponsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u ptms medins
que reemplacen fa firmu v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezen con exactined quien realizd los regisiros, 1a hor ¥ fecha del registrn,”

Hombre reporte : HCRPERicrsic Impreso por. KOO |75 & de marzo de 2020 2:18 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E.] NIT [820999032-5]
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DOLOR TORACICO MODULADG, SN EPISODIOS I SANGRADO, PACIENTE YA COMENTADO EN SERVICID DE UCT INTERMEDIOS POR
REQUERIMIENTO DE MONITORIZACION POR EL CUAL CONTINUAMOS PENDIENTES A DISPONIBILIDAD DE TRASLADO. DOPPLER
RENAL SIN EVIDENCIA DE ESTENOSIS ARTERIA RENA!L DERECHA E IZQUIERDA (NO LOGRARON PODER VISUALIZAR ACRTA
ABDOMINAL INFRARENAL Y RENOAORTICA IZQUIERDA) ECOC ARDIOGRAMA CON FEVI NORMAL E HIPERTROFIA CONCENTRICA
LEVE CONTINUAMOS EN SEGUIMIENTO DE EVOLUCION CLINICA. SESOLICITAN PARACLINICOS DE PERFIL RENAL ¥ ELECTROLITOS
SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, ENTIENDEN Y ACEFTAN.
Justificacion de indicacion Terapeutica:
“HOSPITALIZACION L'JRUGI':“LI}!‘.N}:ML
“OXIGENG SUPLEMENTARID POR MASCARA A 28%
-DIETA LIQUIDA POR HOY
OMEPRAZOL 20mg DIA
SAUETAMINOFEN | 0 VO CADA § HORAS
= PREGABALINA 73 MG VO CADA 12 HORAS

- HIDROMORFONA A 06 MG IV CADA 4 HORAS = RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO € SEVERD, MAXIMO 6
HESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASD DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSDS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMD
VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA. ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE
TLRNO
~AMITRIPTILINA 235 MG NOCHE
LEVOTIROXINA S0 MCG CADA DIA
QUETIAPINA (12.5 MG A LAS 6AM ¥ 25 MG A LAS ¥ PM)

-NIFEDIPING 60 MO CADA S HORAS
CARVEDILOL 125 MG CADA 12 HORAS
-FURGSEMIDA 10 MG 1Y CADA 12 HORAS
SCLONIDINA, 300 - | 50- 300 MG
PRAZOCTNA | MG CADA 12 HORAS

HEPARINA SODICA SOU0L CADA 12 HORAS
-HARTMAN SOLUCION 70 CC /HORA
PIPERACILINATAZOBACTAM 4.5 MG CADA & HORAS (FT 0702200 HOY DIA 7

CONTROL DE SKGNCS VITALES ESTRICTOS CADA 4 HORAS = AVISAR CAMBIOS
LURVATERMICA CADA 4 HDRAS

S5/ BUN ¥ CREATININA PARA EL DIA DE MARANA _
SEGUIMIENTO POR NEFROLODGIA, MEDICINA INTERNA. CX VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGIA ¥ CX DE TORAX.
- MAROQUEZ DUQUE JUAN MANUFEL MEDICINA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARIA
T I402/2020 5:58:36 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIGUE

M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Miédico que
madifica
Rt

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadures de servicios de salud deben permiti la identifieacion del personal responsable de los datos consignades, mediante codigos, indicadores u otros medios
gue recmplacen bn firma y sello de s historins en medios fisicos, de form que se establezca con exactitud guien realizd los registros, ln horm ¥ fecha del registro,”

Mombre reparte | HCRPEDiCrisis Impreso por  KO0041 75 & de marzo de 2020 218 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE LA SAMARITANA ES.E ] NIT [B98999033-5)
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PACIENTE CON POLITRALMATISMO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DBE PEATON, TRAUMA CERRADO DE TORAX ¥
MULTIPLES FRACTURAS COSTALES T2 A 17, REQUIRIENDO MANEIO CON TORACOSTOMIA, SIN PICOS FEBRILES |AS ULTUMAS 4
DIAS.EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA /TAZOBACTAM HOY DA & CON REPORTE DE HEMOCULTIVOS AEROBIOS
NEGATIVA A LOS 5 DIAS Y EN ESPERA DE REPORTE DE ANAEROBIOS

PACIENTE EN FALLA RENAL CON TERAPIA OF REEMPLAZO RENAL , HALLAZGOS DE ANGIOTAC DE TORAX CON E¥IDENCIA DE
DISECCION AURTICA EN ADRTA DESCENDENTE 0N DILATACION SACULAR CERCANO A EMERGENCIA A ARTERIA SURCLAVIA
IZQUEIRDA EN EL ARCO AORTICO. SE CONSDIERA PACIENTE CON POSIBLE PSEUDGANEURISMA TRAUMATICO CANDIDATA A
MANEN) QUIRURGICO ABIERTO BN 2 TIEMPOS, EL PRIMER TIEMPO SE PROPUSO DERIVACION CAROTIDED [CAROTIDED ¥
CAROTIDOVSUBCLAVIO CON UN SEGUNDO TIEMPD DE MANEID ENDOVASCUALR CON ENDOPROTESIS

PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES MAS CERCA A LAS METAS DE TERAPIA ANTI IMPULSO ( TENSION ARTERIAL SISTOLICA ENTRE
IMT0mmElE TAM MEMOR A SmmHg ¥ FUS0) Y SE DESCARTE PROCESQ INFECCIOS0, SE PROGRAMARA PROCEDIMIENTD PARA
POSTERIOR MANEIO EN UCI PLENA

tustificacion de indicacion Térpeutich:
IGLUAL MANEID

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
141022020 T:00:52 p, m,

Evolucion;

SE ABRE FOLIO PARA SOLCITAR RADIOGRAELA AFY LATERAL DE PIERNA DERECHA
VARGAS HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
14/0212020 8:08:00 p. m.

Evolucion:

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR RADIOGRAFIA DE PIERNA Y RODILLA DERECHA
VARGAS HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ISM2020 9:23: 18 5. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE
RM. 72158662

CIRLGIA VASCULAR PERIFERICA W

Medico que
maodifica;
Rt

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 15, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DI LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud debon permitir la identificacion del peesonal responsable de los datos consighados, mediante eddigos, indicadores i otros medios.
que reemiplicen la firma y sello de las historias en medios (isicos. de forma que s¢ establescn con exactitud quien reatizd los registros, lu hora v fecha del registro,”

Momtire reporte © HCRPEphcrsis Impresa por: 80004175 F de mirzo de 3020 2218 pom
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E < E.] NIT [599994032-5)
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Interpretmcion de Parsclinboos
4820 creatimna: 268, bun: 2080, na 136, k: 3,99

PACIENTE FEMENINA DE 18 ANOS DE EDAD. HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
EN CALIDAD DE PEATON. CURSANING CON FALLA REMAL CON TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL Y DISECCION AORTICA EN ADRTA
DESCENDENTE. SE CONSIDERA PACIENTE CON POSIBLE PSELDOANEURISMA TRAUMATICO CANDIDATA A MANEIO QUIRDRGICO
ABIERTO EN 2 TIEMPOS, EL PRIMER TIEMPO SE PROPUSO DERIVACKIN CARCTIDED CAROTIDED Y CAROTIDOSUBCLAVIO CON UN
SEGUNDO TIEMPD DE MANEIO ENDOVASCLULAR CON ENDOPROTESIS. EN EL MOMENTO SIN DERETIRO HEMODINAMICO, ADECUADO
CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES ( TENSION ARTERIAL SISTOLICA ENTRE 100-Tommilg, TAM MENOR A 90mmHg ¥ FC0 ). EN
MANEIO ANTIBIOTICO CON UREIDOPENINCILINA HOY DIA 8. POR LD QUE SE SOLICITA VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA
DEFINIL TIEMPO DE ANTIOTICO, EN EL MOMENTO DEBE CONTINUAR IGUAL MANEIO MEDICO INSTAURADO, TIENE PENDIENTE
PROGEAMACION PARA POSTERIOR RECUPERACION ¥ MANEJO EN UCL

T Justifienclion de indicacion Terpeutica:

IGLUAL MANEID

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

150272030 11:19:05 n, m.

Interpretagidn de Parselmicos
NONUEVOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, OUIEN EN EL MOMENTO PRESENTA MEJOR MODULACVION DEL DOLOR. SN
PRWESENCIA DE EFECTOS ADVERSOS A MANEIO CON OPIOIDES. SE CONSIDERA ADECUADA EVOLUCION CLINICA. $E CONTINUA
ILAL AMENIOD ANALGESICO INSTALURADG,

Justificacion de indicacion Terapeutica

= AMITRIPTILINA 23 MG NOCHE

- HIDROMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS = RESCATES DE 8.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO O SEVERD, MAXIMO &
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASD DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELATIONADOS A LA MEDICACION COMO
VOMITO INCONTROLABLE. DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADRO DE CONCIENCIA, ETC. ¥ AVISAR Al MEDICO DE
TLRMNG

< AUMENTAR ACETAMINOFEN A | GR VO CADA § HORAS

-MREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS (FORMULAR POR SERVICIO TRATANTE)

CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA,
TORRES CLAVIIO JAIME ANDRES ANESTESIOLOGIA

T 15022620 12:54:36 pom,

Interpresacion de Paraclinicos

2022020 - DOPPLER RENAL DERECHD [ZGUIERDO ARTERIAS VPSemiseg VITDemyseg VPScmiseg VTDemiseg RENAL PROXIMAL 63 22 NO
SE YALORA RENAL MEDIAL 68 10 72 21 RENAL DISTAL 195558 14 HILIAR 37 1937 13 MEDIDA RINON£9 XTITXNICM NI X TE X B3 CM
RAR 11 12 ADRTA INFRARENAL VELOCIDAD 60/ [ 4iemiseg IMAMETRO 128 X 127 em ADRTA; PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. T2158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
maod  ficn.
R.M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIDS TECNICOS DE REGISTRO 'Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben penmitic ln identificacion del personal responsable de los datos consignados. medianie codigos, mdicadores o otros medios
que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se estableaca con exactitud quicn realizn los registros, la hora v fecha del reglstro.”

Nombre reparte : HCRPEpicTsis Impreso por:  RO004175 5 de marso de 2020 2218 p. m.
LICENICTADC A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [B99999032-5]
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ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS (O ANEU RISMAS, FLUIO DE BAJA RESISTENCIA
ARTERIA HENAL IQUIERDA: FERMEABLE. SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUIO DE BAJA RESISTENCIA, PORCION
PROXIMAL DE ARTERLA RENAL NO EVALAUDA FOR ABLNDANTE GAS INTESTINAL, CONCLUSION: ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR
QUE REPORTA: |. RAR DERECHO 1.1 2. RAR IZOUIERDO 1.2 3, ESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAM ENTE ADRTA ABDOMINAL INFRARENAL ¥ SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOAORTICA IZOLUERDA

022020 - ECOCARDIOGRAMA.  HIPE RTROFIA  VENTRICULAR EQUIERDA  CONCENTRICA LEVE, FUNCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERVADA

110220 - ANGIO- TAC TORACO-ARDOMINAL - Hallazgos : lnmedistamente distal al istmo de ln sora e aprecian una diseccion de la aora en su carm
medial ¢on presencin de umn formacion pieudo- aneurismaticy postrmitica medial o la sorts descendente, aneurisma fue no se ha modificado en s mmabo
con respecto al contral anterkor, con didmetro transverso mayor de 37 % 27 mm, pieudoancurisms de boca amplen con diametro frnsverso mayor de 20 mm,
In diseceion de las paredes de In avra se cxfiende desde el istmio haste aleansar ¢ aspecto superior del cuerpo verlebral Th. Ensanchamienio del mediastingl
por sangrade a este nivel que 1o se ha modificado con respectn ol control anferiar Tubo de toray izquierdo en buena posicion, No hay modificacion del
derrame ¢n el hemmitbenx frquicrdo ¢ cual o5 moderdamene eompresiva sobre el segmenta basil superior v basal posterior del 111 Frichirs costalis
requicrdas muiltiples anotadas en estudios anteriores, El higado , ef baro v ¢l pancreas son normales Digminueron de ln densidad en ¢l nefrogrime on ¢l
polis superior v mis discreto en el pale infetior dél rifidn derecho por o que pudicrs corresponder & contusinnes reralos, no hay liguido Tibre ¢n el espacio
perirenal, las anerias renales tienen calibre normuil No se evidencin liguido libre en cavidad peritoncal muyor o retmperifonco. Se practicd
reconstruce ion tridimensional,

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARID A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODEALISIS MARTES, JUEVES Y SABADO, TRAUMA DE TORAX CERRADO
MANEIADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA, DISECCION EN CAYADO AGRTICO QUE SE EXTIENDE HASTA AORTA
TORACICA DESCENDENTE ¥ PSEUDOANEURISMA EN CAYADO .J'_l.r'lRTlL"l'.Tr. EN SEGUIMIENTO COMNIUNTO CON CIRLIGIA VASCULAR
PERIFERICA, NEFROLOGIA, CIRUGIA DE TORAN ¥ ANEST ESIOLOGEA

CON RESPECTO A LA DISECCION AORTICA Y PSEUDUANEURISMA, CIRUGHIA VASCULAR SE ENCUENTRA EN PLAN DE PROCEDIMIENTD
QUIRLRGICO EN 2 TIEMPOS: PRIMER TIEMPO DERIVACION CAROTIDEOCAROTIDED ¥ CAROTIDEQSUBCLAVIO ¥ POSTERIORMENTE
COLOCACION DE ENDOPROTESIS, ADICIONALMENTE VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX QUIENES CONSIDERAN REALIZAR
RECONSTRUCCION DE REJA COSTAL OUIERDA POSTERIOR A DICHO SEGUNDO TIEMPO QUIRLRGICD, TAMBIEN HA S
VALORADA POR MEDICINA INTERNA PARA CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES (META BE 100.T0 MMHG CON MEDIA <00 MMHG ¥
FRECUENCIA CARDIACA 60 LPM) QUIENES REALIZARON MULTIPLES AJUSTES EN MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, FL DIA DE AYER
CIERRA INTERCONSULTA DADG QUE LAS CIFRAS TENSIONALES SISTOLICAS SE ENCONTRADAN MENORES A 120 MMHG, INDICAN
QUE 51 EL SERVICIO QUIRURGICO REQUIERE TENSIONES MENORES DERE COMENTAR PACIENTE EN UCTO INTERMENOS POR RIESGO
HIPOTENSIVO, EL BIA DE HOY CON MEJORIA DE CIFRAS TENSIONALES SIN EMBARGO PERSISTEN FUERA DE METAS, 5E CONSIDERA
CONTINUAR SEGUIMIENTO ANTES DE SOLICITAR NUEVA VALORACION POR MEDICINA INTERNA.

DURANTE LA HOSPITALIZACION PERSENTO PICOS FEBRILES PO LO CUAL CONTINUA MANEIO CON UREIDOPENICILINA HOY DIA &
AVALADO POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN ADICIONAR VANCOMICINA S PRESENTA NUEVO PICO FEBRIL. HASTA EL
TMOMENTO NO HA VUELTO. A PRESENTAR PICOS FEBRILES. CUENTA CON HEMOCULTIVO AEROBIO NEGATIVO ¥ IAS Y
HEMOCULTIVO ANAEROBIO ENGATIVO A 7 DIAS DE INCUBACION, VALORADO POR NEFROLOGIA QUIENES REALIZARON DIALISIS EL
DIA DE AYER E INDICAN NO DIALISIS EL FIN DE SEMANA, SEGUIMIENTO ESTRICTO DE AZOADOS,

ADICIONALMENTE EN SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA. PARA CONTROL DEL DOLOR ¥ POR PSIQUIATRIA POR TRASTORND DE
ANSIEDAD ¥ ALTO RIESGO DE TRASTORNO POR CONSUMO DE OPKJIDES.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico gue
maod ificy,
R.M.

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICDS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permiti I identificacion del personal respansable de los dutos consignados, medinate eodigos, indicadores u otros medios
que reemplocen la firmn y sello de fas historing en medios fisicos. de forma que se establezca con exactiiud guien realizd lox registris, la hora ¥ fecha del registro ™
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EN EL MOMENTO DE LA VALORACION HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE
RESPUESTA INFLAMATORIA HJSTﬂMICn CON TORACOSTOMIA EQUIERDA FUNCIONAL CON DRENAJE SEROHEMATICD ESCASD,
DOLOR TORACICO MODULADD, SIN EPISODIOS DE ﬁANﬂR.-‘LlK_} CONTINUAMOS EN SEGLIMIENTO DE EVOLUCION CLiNica. SE
SOLICITAN PARACLINICOS I PERFIL REMAL. SE EXPLICA A PACIENTE ¥ FAMILIAR, ENTIENDEN Y ACEPTAN
Justilicacion de indicacion T utica
=HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL
LIXIGEND SUPLEMENTARIO POR MASUARA A 25%,
DIETA LIQUIDA POR HOY
OMEPRAZOL 20mg DIA
-AUETAMINOFEN | G VO CADA & HORAS
PRECADALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS
- HIDROMORFOMA A 06 MG IV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 03 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO O SEVERC, MAXIMO 6
TERESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADDS A LA MEBICACIKIN COMO

VIOMITCY INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE
TURNG,

~AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE
-LEVOTIROXINA 50MCG CADA Dia
“QUETIAPINA (125 MG A'LAS BAM Y 25 MG A LAS 8 Ml

-NIFEDIPING 60 MG CADA & HORAS

LCARVEDILOL 123 MG CADA 12 HORAS

FUROSEMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS

CLONIDENA 300 - 150 - 300 MG

PRAZOCINA | MGCADA 12 HORAS

“HEPARINA SODICA 30000 CADA 12 HORAS

HARTMAN SOLUCION 70'CC /HORA

-PIPERACILINAITAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (FI 07/02720) HOY DIA 7
CONTROL DE SIGNOS VITALES ESTRICTOS CADA 4 HORAS - AVISAR CAMBIOS
CURVA TERMICA CADA 4 HORAS

55/ BUN ¥ CREATININA PARA FL DIA DE MASANA

SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA, CX VASCULAR PERIFERIC A, ANESTESIOLOGIA ¥ CX DE TORAX
SAAVEDRA BARBOSA PAULD ANDRES CIRUGIA GENERAL

TOANZ2020 9:17:28 o, m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARROJAIME ENRIQUE

R, 72158662
CIRVGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
s figa
R

"RESOLUCION 1095 DE 1999, ARTICULO 1K DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACUION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de snlud deben permutic In identificacion del persinal responsithle de los ditos consignades, mediante eodigos, indicadores u olros medios
que reemplicen la firmn v sello de las Bistorias on medios fisicos, de forma que s establezea con exserinid Quien realizd los registroy, la hor ¥ fecha del registro.”
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HNUNUEVOS

PACTENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN EN EL MOMENTD PRESENTA ADECUADO CONTROL DE DOLOR ., SIN PRESENCIA
DE EFECTDS ADVERSOS A MANEIO CON OPMOIDES, SEGUIMIENTO DE CONSTIPACION, S1 NO DEPOSICION MARANA INICID DE
MANEIO CON BISACODILO. SE CONSIDERA ADECUADA EVOLUCIKON CLINICA, SE CONTINUA IGUAL AMENJO ANALGESICO
INSTALRADG, CONTINUA EN SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR

lustificacion de indicacion Terapeutica

= AMITRIPTILENA 25 MG NOCHE

« HIDROMORFONA A 06 MG 1Y CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO 0 SEVERD, MAXIMO 6
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASD DE PRESENTAR EFECTDS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMD
VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA. ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA. ETC. Y AVISAR AL MEDICO DE
TURND

AUMENTAR ACETAMINOFEN A 1 GR VO CADA 8 HORAS

= PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS (FORMULAR POR SERVICIO) TRATANTE)

CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGEA
SANCHEZ TORRES FRANCY TATIANA ANESTESIA ALTO RIESGO

16022020 10:39:38 0. m,
Imerpretncion de Paraclinicos
160220 CREATININA - 2.64 . BUN: 24.7

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS - HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PEATON, CURSANDO CON FALLA RENAL CON TERAMA DE REEMPLAZO RENAL ¥ DISECCION ﬁﬂﬂTlF.ﬁ. EN ADRTA DESCENDENTE.
EN SEGUIMIENTO POR NUESTRO SERVICIO CONSIDERANDOSE POSIBLE PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO, CANDIDATA A MANEIQ
QUIRIRGICO  ABIERTO EN 2 TIEMPOS, FL PRIMER TIEMPO SE PROPUSD DERIVACION CAROTIDED /CAROTIDED ¥
CAROTIDOVSUBCLAVIO CON UN SEGUNDO TIEMPO DE MANEID ENDOVASCULAR CON ENDOPROTESIS, EL DIA DE HOY, PACIENTE
ESTABLE CLINICAMENTE Y SIN DERETIRO HEMODRINAMICO, ADECUADD CONTROL 3 CIFRAS TENSIONALES { TENSION ARTERIAL
SISTOLICA ENTRE 100-TommHbg, TAM MENOR A 90mmig ¥ FC80 ) EN SEGUIMIENTO POR CLINICA DEL DOLOR QUIENES AJLSTN
ANALGESIA CON ADECUADA MODULACION . ADICIONALMENTE, EN CUBRIMIENTO ANTIRIOTICO CON UREIDOPENINCILINA HOY
DIA @ POR 1.0 QUE SE SOLICTTO VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA DEFINIR TIEMPO DE ANTIBIOTICO, LA CUAL SE ENCUENTRA
AUN. PENDIENTE . POR EL MOMENTO, DEBE CONTINUAR [GUAL MANEID MEDICO INSTAURADOD. TIENE PENDIENTE
PROGRAMACION PARA POSTERIOR RECUPERACION ¥ MANEJD EN UCT,

Justificacion de mdicacion Terapoanen:
HLUAL MANEIO
TUONTROL DE CIFRAS TENSIONALES
SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA - INALISIS
DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERITCA

TR 2020 2:06:53 p. m,

Nombre Médico: GOMEL NAVARRD JAIME ENRIQUE

.M 72158662
CIRUGIA VASTULAR PERIFERICA

Medico gue
maodifica:
RMt,

SRESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de saled deben permitir b identifieacion del personal responsable de los datos consignades, mediante codigos, indicndores 4 otros medios
que reemplicen |a fimm v sello de las historias en medios (Tsicos, de forma yue s¢ establezen con exactingd quicn realiad los regisiros, la hora v fecha del regisiro.”
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Interpretacion de Paraclinicos

*IAM220 BUN 24,7, CREATININA 264

*ISM220 BUN 21,67, CREATININA 264, POTASIO 175

*1AMI20 BUN 15,7, CREATININA 232, POTASIO 3,87 80040 133 )

120272020 - DOPPLER RENAL DERECHD IZOUIERDO ARTERIAS VPSem/seg VTDemdSeg VPSem/iseg VTDemiseg RENAL PROXIMAL 63 22 NO
SE VALORA RENAL MEDIAL 68 1072 21 RENAL DISTAL 39 15 38 L HILIAR 37 1937 13 MEDIDA RISON 89 X 797X 8 CM I X 768X 630M
RAR 01 1.2 ADRTA INFRARENAL VELOCIDAD 60/ 14/envseg DIAMETRO 1.28 X 1,27 o AORTA' PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O
ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEARLE. SIN PLACAS, TROMBDS O ANEURISMAS. FLUIO DE BAJIA RESISTENCIA
ARTERIA RENAL IZOUIERDA: PERMEABLE. SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUID DE BAJA RESISTENCIA PORCIGON
PFROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALIDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL. CONCLUSION. ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR
QUE REPORTA: || RAR DERECHD 1.1 2. RAR IZ0UIERIN 123 ESTUDNOD LIMITADD POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLO SE LOGRA VALDRAR SEGMENTARIAMENTE AGRTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VIS LIALIZAR PORCION
RENQAORTICA IZOUIERDA

(10272020 - ECOCARDIOURAMA HIPERTROFIA  VENTRICULAR FOUIERDA  CONMCENTRICA LEVE, FUNCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERVADA

11220 = ANGIO- TAC TORACO-ABDOMINAL - Halluegos - Inmediatamenie distal ul istmie de la aora se aprecian umt diseccidn de b aoria en su cara
medial con presencha de un fonmucion pscado- aneurismatica postragmitica medial o la aorta descendente, ancurisma que no sc ha modificado en sy tamafo
can respecto al control anterior, con didmetrs imnsverss mayar de 37 x 27 i, preudoaneurizma de boca ampha con didmetro ransvers mayor dé 20 mn,
la diseecion de las paredes de I aort se extiende desde el istmo hast aleanzar el aspesto superior del cuerpo verlebral TA. Unsanchamient del mediastinl
por sungritdo o este nivel gue no se ha modificado con respecto al eontrol anterior. Tabo de tomx izquierdo en buena posicidn, No hay modificacion del
dermme e el hemitdrax fzquierdo el cual o5 moderadomente compresiva sobre el segmento basal superior v busal posterior del LIL Fracturns costales
izquierdas miiltiples anotadis en estudion anferiones, Bl higado | ¢l huo ¥ ¢l pancrens son normules. Disminucion de In densidad en ol nefrograma en el
polo supenor v mds discreto ool polo inferior del rindn derecho par le que pudiem correspander 8 contusisnes renules, no hay liguido libre en el cspocio
perirrenial. las arterias renales tienen calibre nommal. No se evidencin liquido libre en cavidad periloncal mavor o retroperitoneo. Se practicd
reconstruceion ridimensional,

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE OF TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES ¥ SABADO, TRAUMA D TORAX CERRADO
MANEIADD CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA, DISECCION EN CAYADO AORTICO QUE SE EXTIENDE HASTA AORTA
TORACICA DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICO; EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA VASCULAR, EN PLAN DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN 2 TIEMPOS. PRIMER TIEMPO DERIVACION CAROTIDEOVCAROTIDED Y CAROTIREQSUBCLAVIO ¥
POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS. PENDIENTE PROGRAMACION ¥ UCI POSTOPERATORIO: POSTERIORMENTE EN
PLAN POR PARTE DE CIRUGHA DE TORAX DE RECONSTRUCCION DE REJA COSTAL ZOUIERDA POSTERIOR A DICHD SEGUNDG TIEMPO
QUIRURGICO. DURANTE LA HOSPITALIZACION PERSENTO PICOS FEBRILES POR 1O CUAL CONTINUA MANEJD CON.
UREIDOPENICILINA HOY DIA 9, AVALADO POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN ADICIONAR VANCOMICINA §1 PRESEN FA NUEVD
PICO TEBRIL, HASTA EL MOMENTO NO HA VUELTO A PRESENTAR PICOS FEBRILES, PENDIENTE NUEVA VALORACION POR
INFECTOOGIA PARA DEFINIR TIEMPO DE ANTIBIOTICOTERAMIA. CUENTA CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, TAMBIEN SE
ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA QUIENES INDICAN NO REALIZACION DE DIALISIS EL FIN DE SEMANA [ADD
MIJORIA EN ALOADOS. SE ENCUENTRA EN MANEIO CON ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR ¥ POR PSIOUIATRIA POR
TRASTORNO DE ANSIEDAD ¥ ALTO RIESGO DE TRASTORNO POR CONSUMO DE OPIOIDES.

EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA' CON' TORACOSTOMIA IZQUIERDA FUNCIONAL CON DRENAJE SEROHEMATICO ESCASO. DOLOR
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M. 72158662
CIRUGIA VASCLULAR PERIFERICA

Medico que
miod il
.M.

“RESOLUCIN 1905 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDOS THECNICOS DE REGISTRO'Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitic la identificacion del persanal responsable de los datos eonsignados, mediane eodigos, indicadirs u otros medios
que reemplucen bl v sello de las historias en medios fisicos. de forma que se establesen con exactitng quien teatied bos registros, la bora v fecha del regisir,”
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TORACICO MODULADO, SN EPISODIOS DE SANGRADO, CON ADECUADO CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES, CONTINUAMOS EN
SEGUIMIENTO BE EVOLUCION CLINICA. SE SOLICITAN BUN ¥ CREATININA. SE EXPLICA A PACIENTE ¥ FAMILIAR, ENTIENDEN ¥
ACEPTAN

Justificacion de mdicacion Terapeutica

-HOSMTALIZACION CIRUGIA GENERAL

OXIGENO SUPLEMENTARK) POR MASCARA A 28%

DIETA BLANDA

LMEPRAZOL 20mg DIA

~ACETAMINOFEN TG VO CADA § HORAS

PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS

-HIDROMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO 0 SEVERU. MAXIMO 6
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CAS() DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO
VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCLA, ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE
TURNG,

AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

LEVOTIROXINA 50 MCG CADA DA

SQUETIAPINA [125MG A LAS 6 AM Y 25 MG A LAS £ PAM)

-NIFEDIPING 60 MG CADA 8 HORAS

~CARVERILOL 125 MG CADA 12 HORAS

-FURCSEMITIA 10 MG IV CADA 12 HORAS

CLONIDINA 300 - 150 - 300 MG

PRAZOCINA | MG CADA 12 HORAS

~HEPARINA SODICA 30000 CADA 12 HORAS

“HARTMAN SOLUCION 70/CC /HORA

-PIPERACILINATAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (F1 07/02/20) HOY DIA 9

CONTROL DE SIGROS VITALES ESTRICTUS CADA 4 HORAS - AVISAR CAMBIDS

LCURVA TERMICA CADA 4 HORAS

S8/ BUN ¥ CREATININA PARA EL DA DE MARANA

SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA. OX VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGLA ¥ CX DE TORAX

M OINFECTOLOGIA

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANUEL CIRUGIA GENERAL

17/0272020 8:28: 19 a. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Madico que
maodifica
R.M

“RESOLUCION 1995 DE 1990, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERYACION. DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadorey de servicivs desalud deben permitic la identificacion del personal resporsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que recimplacen la firma y sello de las historis en medios fisieos, de forma que se establerca con exactitud quicn realizi los registros, la hora y fecha del registon,”
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- DOLOR AGUDO POST TRAUMATICO EN MANEID ANALGESICO ¥ CO ANALOESICO CON MUT) FARMACIA. MANEID DE BASE CON
HIDROMORFONA 19M0G EN LAS ULTIMAS 24 HORAS. REFIERE IMPORTANTE CONTROL DEL DOLOR, BUEN PATRON DE SUERGO Y
MEJORIA IMPORTANTE DEL ESTADO DE ANIMO,

- EN CONSONANCIA CON METAS DE LA TERAPIA SE ROTA A ODXICODONA 10MG VO C/I2H, DOSIS CALCULABAS A EQUIPCTENCIA
MENDS UN' 15% POR TOLERANCIA CRUZADA ADICIONALMENTE PARA CONTROL DE DOLOR INCIDENTAL, POR TERAPIAS,
MOVILIZACIONES DE ALTO IMPACTO Y PREVENCION DE ABSTIENCIA POR RETIRO EN ESTRATEGIA RAPIDA, SE DEJIAN RESCATES DE
MIDROMORFONA 03MG TV, MAXIMO 5 AL DIA S1HAY DOLOR SEVERO

- RECIBIENDO AMITRIPTILINA ¥ PREGABALINA COMO MODULADORES, ACETAMINOFEN COMO AHORBRADOR DE OPIOIDES ¥
MANEIO. POR PSIQUIATRIA CON OUETIAPINA ADEMAS DE CLONIDINA, QUE SI BIEN ESTA SIENDO UTILIZADA POR ENF
CARDIOVASCULAR, MANEIA UN PERFIL NEURDLOGICO VITAL PARA LA PREVENCION DE ABSTINENCIA Y FACTLITA EL DESTETE
RAPID DE LA HIDRCMORFONA, CON LA CUAL LLEVA LIN POCO MAS 1IE 14 DIAS

- EN, MIRAS DE PROCEDIMIENTOS OUIRLRGICOS SE DEBE PLATEAR LA NECESIDAD DE MANEID ANALGESICO FREVENTIVD Y
TERAPEUTICD CON ANALGESIA REGIONAL EN BOLO UNICOY COLOCACION DE CATETER EN PLAND ERECTOR DE LA ESPINA
RILATERAL

Justificacion de indicacion Terapeutics;

=AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

= DXICODANA 10MG VOP CH2H

- SUSPENDER HIDROMORFONA POR HORARIO

= HIDROMORFONA RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERD, MAXIMO 5 RESCATES EN 24 HORAS,

SUSPENDER EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO VOMITD INCONTROLABLE,
DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADRO DE CONCIENCIA, FTC. Y AVISAR AL MEDICO DE TURNG.

= CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA

GONZALEY, CARDENAS VICTOR HUGO ANESTESIOLOGLA

IT272020 1 1:34:04 0, m.

Interpremmcidn de Paraclinicos

*1T0220 BUN 27 1IM CREATININA 243

* 160220 BUN 24.7, CREATININA 254

150220 BUN 2167, CREATININA 264, POTASIO 3.75

140020 BUN 137, CREATININA 2,32, POTASIO 17 S0DI0 133

120272020 - DOPPLER RENAL DERECHO EQUIERDO ARTERIAS VPScmiseg VTDemiseg VPSemisen VIiDem'seg RENAL PROXIMAL 63 22 NGO
SE VALORA RENAL MEDHAL 68 1072 21 RENAL DISTAL 19 L5 58 14 HILIAR 37 1937 13 MEDIDA RIRON B9 X 797 %5 CMIIXT8EX6ICM
RAR L1 1.2 ADRTA INFRARENAL VELOCIDAD 6V 1 4cmiseg DIAMETRO 128 X 1.27 cm ADRTA: PERMEARBLE 1N TROMBOS PLACAS O
ANEURISMAS ARTERIA REMAL DERECHA PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBUOS © ANELRISMAS: FLLIO DE BALA RESISTENCIA,
ARTERIA RENAL ZOUIERDA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANELRISMAS. FLUIO DE BAJA RESISTENCIA. PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALIDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL. CONCLUSION. ESTUDKY DUPLEX SCAN COLOR
QUE REPORTA: | RAR DERECHO 1.1 2 RAR IZOUIERDO 1.2 3. ESTUDIO LIMITADD POR ADUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE AORTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOAORTICA IZOUIERDA

1022020 - ECOCARDIOGRAMA HIPERTROFIA VENTRICULAR ZOUIERDA CONCENTRICA  LEVE, FUNCION SISTOLICA

Nomibre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

RM. T1158662
CTRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
i gy
R.M

“RESOLUCION 1995 DI 1999, ARTICULG 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSER VACION DE LA HISTORIA CLIN A, Los
prestadores de servicios de sulad deben permilir o identificacion del persanal respansable de los ditos consignados, mediunte codigos. indicadores u otras medios
que reemplacen |a firmi v sello de las histerias en medios fisicos. de forma fue e estableacn con exactinnd quien reafied loy registros, la borm v lecha del registro,”

Nambre reporte | HCRPEpicrisis Impreso por: 80004175 Fde mareo de 2020 2,18 p.m.
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BIVENTRICULAR CONSERVADA

TR0 - ANGIO- TAC TORACO-ABDOMMNAL - Hallazgas | Inmedintrmente distal al istme de la aona se aprecian uni diseccion de ln morts en su carn
mreelinl con presencin de una formucion pseudi- aneurismatica pestrmmatica medial @ tn aons descendente, anesrismn gue no ¢ ha modificado en S Lo
con respecto al control anierion, con didmetro transvorse mayor de 37 % 37 mim, peudoancurisma de boca anplin con dizsmetro fransverso muyor de 20 mm,
la diseceion de s parcdes de la nom se extiende desde el istmo hasty aleanzur el uspecta superior del cucrpo veniebml T6. Ensanchambento del medisstinal
por sangrado a este nivel gue fo s ha modificado con respects al contral anterior Tuho de trax. izquierdo en buena posicion. No iy modificacion del
dermame en el hemitdray izquierdo el cual et moderndamente sompresiva sobre ¢l segmento basal superior v basal posterior del LIL Fracturas costales
rquierdas misltiples anotudis en estudios anleriores, [ higado . ef bieo v el pdnereas son normales. Disminucion de la densidad en el nelrograma ¢n el
polo superior ¥ mas discreto en el polo inferior del rifitn derecho por lo que pudiers corresponder a contusiones renales, no hay Nguido libre en el espacio
perirrenil. las arierins renales tienen calibre pormal. Mo se evidenci liquido fibre en cavidad peritoneal mayor o fetropenifonsns, S prachicd
reconstruccwon iridimensional

PAUIENTE FEMENINA DE 28:ARDS HOSPITALIZADA POR POLITRALMATISMD SECUNDARID A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTD DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES ¥ SARADO, TRAUMA DE TORAX CERRADO
MANEJADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDIA, DISECCION EN CAYADD AURTICO QUE SE EXTIENDE HASTA AORTA
TORALICA DESCENDENTE ¥ PSELDOANEURISMA EN CAYADO AORTICO. POR LD DQUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTD POR CIRUGEA
VASCULAR, QUIENES TIEMEN EN PLAN DE PROCEDIMIENTO OUIRURGICO EN 2 TIEMPOS: PRIMER TIEMPM DERIVACION
CAROTIDEQVCAROTIDED Y  CAROTIDECVSUBCLAVIO Y POSTERIORMENTE  COLOCACION DE  ENDOPROTESIS, PENDIENTE
PROGRAMACION ¥ UCH POSTOPERATORIO. POSTERIORMENTE, CIRUGIA DE TORAX REALIZARA RECONSTRUCCION DE REIA COSTAL
IZQUIERDA. DURANTE LA HOSPITALIZACION PERSENTO PICOS FEBRILES POR 10 CUAL ESTA EN MANEJO CON UREIDOPENICILINA
HOY DIA 10, AVALADO POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN ADICTONAR VANCOMICINA SI PRESENTA NUEVO PICO FEBRIL. HASTA
EL MOMENTO NO HA VUELTO A PRESENTAR PICOS FEBRILES, PENDIENTE NUEVA VALORACION POR INFECTOOGIA PARA DEFINIR
TIEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA. CUENTA CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, TAMBIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR
NEFROLOGLA QUIENES INDICAN NO REALIZACION DE DIALISIS EL FIN DE SEMANA DADO MEIORIA EN AZOADOS, CONTROL DEL DIA
DE HOY DE AZOADOS EN DESCENSD. SE ENCUENTRA EN MANEIO CON ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR, QUIENES
INDICARON CONTINUAR CON AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE, INICIAR OXICODONA 10MG VOP C/IZH Y SUSPENDER HIDROMOREONA
PUR HORARIO ¥ SOLO DEJARLAR CON RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERG, MAXIMD 5 RESCATES EN 24 HORAS.
ADIEMAS, EN SEGUIMIENTO POR PSIOUIATRIA DADO TRASTORNO DE ANSIEDAD ¥ ALTO RIESGO DE TRASTORNO POR CONSUMO DE
OPOIDES.

EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE RESPUESTA
INFLAMATORIA  SISTEMICA CON TORACOSTOMIA IZQUIERDA FUNCIONAL CON DRENAJE SEROHEMATICO ESCASD, DOLOR
TORACICO MODULADO, SIN EPISODIOS DE SANGRADO, CON ADECUADO CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES. SIN PRESENCIA DE
DEPOSICIONES DESDE HACE 4 DIAS, POR LO QUE SE INCIA BISACODILD. CONTINUAMOS BN SEGUIMIENTO DE EVOLUCION CLINICA,
SE SOLICTTAN BUN Y CREATININA Y HEMOGRAMA DE CONTROL. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, ENTIENDEN ¥ ACEPTAN
Tustificacion de indication T tica:

-HOSPITALIZACION. CIRUGIA GENERAL

~UXIGEND SUPLEMENTARIO POR CANLLA NASAL A 2 LITROS FOR MINUTO

-DIETA BLANDA

HARTMAN SOLUCION 70 CC /HORA _

PIPERACILINATAZOBACTAM 4.3 MG CADA 6 HORAS (FI 0702200 HOY DIA 10

HEPARINA SODICA SO00U CADA 12 HORAS '

OMEPRAZOL 20mg [IA

-ACETAMINOFEN | G VO CADA B HORAS

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M, 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédice gue
modifica:
R.M

"RESOLUCION 1985 DE 1999, ARTICULD 8. OF LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir |a identificacion del personal responsahle de los datos consignados, medionte cddigos, indicadores u otros medics
que reemplacen b firma y sello de los historias en medios fisicos, de formn i seestablezca con exactitud quien realizd los registros, la bor v fecha del registrn,
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-PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS **SUSPENDER***

HIDROMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS ***SUSPENDIR

-RESCATES CON HIDROMORFONA DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERQ, MAXIMO S RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN
CASO DE PRESENTAR FFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO VOMITO INCONTROLABLE DEPRESION
RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. Y AVISAK AL MEDICO DE TURNO
-~AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

-LEVOTIROXINA 50 MOG CADA DiA

QUETIAPINA (125 M0 A LAS 6 AM Y 25 MG A LAS 8 PM)

NIFEDIPING 60 MG CADA 8 HORAS

CARVEDILOL 125 MG CADA 12 HORAS

-FURCSEMIDA 10 ME 1V CADA 12 HORAS

CLONIHINA 300 - 150 - 300 MG

PRAZOCINA | MG CADA 12 HORAS
--BISACORILO -5 MG DIA **SE INICIO®*

LCONTROL DE SIGNOS VITALES ESTRICTOS CADA 4 HORAS - AVISAR CAMBIOS

CURVA TERMICA CADA 3 HORAS

-TERAPIA FISICA ¥ RESPIRATORIA _

S5/ BUN Y CREATININA Y HEMOGRAMA PARA EL DIA DE MANANA

SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA, CX VASCULAR PERIFERICA. ANESTESIOLOGIA ¥ €X DE TORAX,

P VALORACION POR INFECTOLOGIA

MARQUEZ DUQUE JUAN MANUEL MEDICINA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARIA

1T/0272020 12:35:51 p.m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRG JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medice que
mod i fica;

M

“RESOLLCION 1995 DE 1999 ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS D REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestndores de servicios de salud deben permitir ln identificacion del personal responsable de fos dalos consignados, medinme eodipod, indicadores © otros miedios
e reemplicen la firma ¥ sello de las historias en modios (Tsicos, de forma que se establesca con exactitugd quient realiad los registros, la hora v fecha del registro

Mombire reporte ;: HCRPED|Cnsis Impreso por: 0004178 5 de mareo de 2020 218 P P
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Respucsta de inlerconsulin
Analisis subpetivo; ——-- INFECTOLOGIA— Paciente de 28 afios de edad sin antecedentes de importancin quien ingresa al servicio de

urgencias el 310120 por politraumatismo secundario a sccidente de transito en calidad de peaton el 26 de enero con contusion pulmanar, lesion en
extremiclades y urgencia dinlitiea en terapin de reemplaro renal con hemodilisis con mejoria progresiva en waoados, mangjo con tomcostomia comda v on
plan de ftervencion guinkigica por cirngin de téms pamn reconstruceion de pared tordcicn ¥ manejo por cirugia vascular dado hallazgos de
paudoaneurisma-diseccion en covado adrtico. Paciente quien durante estancia hospitaliria presenta picos febriles cunntificados masimo de 39-59C 4 pesar de
estar en cubrimiento antibidtico con ampiciling sulbactam inicialmente por 5 dias quien ante persistencia de Jeucocitosis, PCR elevad v picos febriles se
indica escalonamicnto antibidtico con piperaciling tnzshactim sin nuevos pieos febriles recientes, B4 interconsultida por nuestro servicio para ~definir
tiempo antibidtico™ Examen fisico; TA 134773, T 36.2. I'C 102, FR: 20, SATO2 92% FIO2 27%. Cabeen ¥ cuello: escleras anigtericas, conjuntivas
normocromicas, mucesn oml humeds, cuteler venvse central derccho, Tomx: wha de tomy em hemitory vquierdo permeable, ruidos cardiacos
tuquicsnilicos, sin soplos, campo pulmonar izquierda hipoventilado Abdomen: blando, shundinte puniculo adiposo, sin dolor a la palpecion. Genligurinario:
sonda vesical con oring clars. Extremidades; vendaje bultoso en miembro inferior izquierdn. Neurologico: Alertn, orientads en Jas 3 esferns, lenguaje
coherente v fuido, algica, limitneion de movilidad por dofor. (/

Marwelinicos:

17002120 Creatining 2.43, BUN 27, 15/02/20 Hemoeultive anaerobio: hegative a los 7 dias de incubacion 130220 Hemoculiivo aerobio’ negative i los 3
dias de incubacitn, | 10220 Hemograma: lepcocitos. 16,790, neurd(ilos 14.180, linfocitos 1170, hemoglobina 8.9, hemptocrito 26, plaguetas 374.000. PCR
64 10102220 Hemograma: leucocitos 12.720, neutrofilas 81%, cosimofilos 1.30%, hemoglobing 6.9, hemloerito 20,8, plaquetas 414,000, 080220 BUN
365, creatinina 4,85, bilimubing 1ol 065, bilimubing direcw 005, POR 103, potasio 118070220 Ck 1038 TAC DE TORAX 080220 Diseccitn del
cpyade adriico con extension a la aorta tordeicn descendente proximal Pseudo -ancurisms sacular dependiente de la pured medinl del aspecto distal del
eryado adrtico. Dermate pleural fzquicrdo de disposicion no libre. Maltiples fracturas de arcos costales tequicrdos. Los hallazgos se exphcan al servicio
tratante TACAR 010220 Conclusion; Fractums conminuias v desplusadas del segundo, fercer, cuarte, fuinto, sexto v séptime arcos costales fzquierdos,
algunns de ellas con desplazamicnio de (ragmentos dseos hacin el pulmin, generando contusiones pulmonsres Neumotoms biminar residugd
teguierdo Moderada cantided de derrame plenrnl derechn ——eeeee.. Paciente ¢on politranmatismo con comtuspon pilmoner secundana +
diseceian adriica Recibe manein con piperaciling tasobactam con evolucin favorable, sospechanda como primer foco de infeecitn en pulinin | contusinn
pulmonar mfeciada ), con evolucion favorable desde el punto de vista infecciosn Los estudios microbioligicos son negativos por lo gie se recomienda
comipletir 12 dias totales de la werapia antibioticn sctual Seguimeos iitentos a evolueion y recomendaciones.

Annlisis ohjetive:;

Hespuesta

Diagndstico: MSECCION DE ADRTA (CUALQUIER PARTI)

Tratamiento

PEREZ DIAZ CARLOS EDUARDO INFECTOLOGLA

17/022020 1:00:18 p. m,

Imerpretacion de Pamclinicos

702720 BUN 27 CREATININA 2 43 HEMOVULTIVOS ANAROBIOS NEGATIVOS A LOS 7 DIAS DE INCUBACION,
160220 BUN: 24 71 CREATININA: 2.64

ESAO20: BUN: 2110 CREATININA 259 POTASIO 365

140220, BUN; 18 CREATININA 2:32 SODHO 133,27 POTASIO 3.57%

" | 302520 phe arterinl: 750 pCO2- 30 9 pl32: 78 9 HOO3: 23.8 BE- 0.8 PAFL 281 ATIDO LACTICO: | 08

| 30220: Ph arerial: 7.50 peo2: 309 pod; 789 heod: 23 8 BE: 0.8 PATI: 28179 LACTICO: 108

BLN: 3067 CREATININA: 3,73 POTASI): 397 T4l: 136

foppler de anerins renales: AORTA: PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O ANEURISMAS

ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE, $IN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUIO DE BAJA RESISTENCIA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIOUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
miedi ficn;

R.M

“RESOLUCION 1995 DE 199, ARTICULO 18 DE LOS MEDINS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadines de servivios de salud deben permiic | identificacion del personal responsable de los datos consignados; mediante cidigos. indicadores u otros medios
gque reemplacen I firma v sello de Ins historias en medios fsicos, de forma Que se establezvn con expetinid quien ralizo los registros, b hory fecha del registro ™

Nombee reporte = HERPEDIcTisis Impreso por;  BO0041 75 5 de marzn de 2020 2:18 p. m
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ARTERIA RENAL ZOUIERDA: PERMEABLE. SIN PLACAS, TROMBOS 0 ANEURISMAS. FLLUO DE BAJA RESISTENCIA. PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL
CONCLUSION:

ESTUINO DUPLEX SCAN COLOR QUE REPORTA:

L RAR DERECHO 1.1

L RAR ZOUIERDO 1.2

3, BESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL  RAZON POR LA CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE
ADRTA ABDOMINAL INFRARENAL ¥ SIN PORER VISUALIZAR PORCION RENOADRTICA ZOQUIERDA

12102720 Uases arteriales: pH ARTERIALES 7.47 PCO2 - 340 PO 4.3 HCOF: 247 BE: 1.3 PAFI 19393 ACIDO LACTICO: |08
BUN: 2727 CREATININA: 339 POTASIO. 390.CALCID 8 78 MAGNESIO 1 57

ECOTT: CONCLUSION:

L HIPERTROFIA VENTRICULAR ZQUIERDA CONCENTRICA LEVE
2 FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERYADA
FEVT 65%

11/02/20: Gases arerudes: pH: 7.52 PCOZ: 284 pO2:727 HOO3: 228 BE: 0.5 PATFL 227 BUN: 52 CREATININA 13 5000 13657 POTASIO 3.24
FSH: 11 933 PCR 84
Eiases anteriales: phoarterial. 7.52 PCO2, 302 PO2; 78 HCO3: 246 BE 18 PAFT: 243 LACTATO: 139
Hemogrima: leycos: 1272 neutros; 10,32 eritrocis: 2,16 hemoglobing 6.0 hio: 2080 VEM: 96 20 HOM JLA0 PLAQUETAS 414,000 380, 0.07 BLN:
SLASCREATININA 508 TGO: 2859 TGP 2067 BT 20,67 BT 0,77 SODIO- 136 POTASIO: 3.49 CLORG 98 CALCIO 8% FOSFORD INOGANICO
& 86 MONESICY 163 PCR: 73
PIT: 39 PT: 1120 INR: 1.9
HN2:20: Lencos: 1436 Neutros: 12:16 eriteocitos: 2 47 HIE: 7.70 VOM: 06 HOM: 11 30
PLAQUETAS 434,000
GRON20; Uroenltivo: negative a la 548 hora sde incubacion.
eremtinin quinass totnl 1035 sodio 132
Hemograma : leueos. 16.24 HIL 750 eritrociion 242 HTO: 2150 VOM: 9720 HOM: 3110 PLAQUETAS, 353.000 BD: 0.05 mitrogeno ureico: 3656
creptinim: 4,85 BT: 0.65 Potasin: 3.18 PCR: 105 )
Cinses arteriales: Phoanerial: 747 pead M1 pod 638 HEO3: 14,3 BE 0.7 PAFL 235,36 ACIDO LACTICO: 1.08
TAC DE TORAX: + Discccitn del cdvada noftico con exfension 1 1a aora toricicn descendente proximal,
Paeudo -ancurisima sacular dependiente de la pared medial del aspecto distal del enyado adriice,
Derrame pleural tequierdo de disposicidn no 1ibre
Miiltiples fricturas de arcos costales izquierdos

0771220 Toracentesis derechn:
TORALENTESIS DERECHA GUIADA POR ECOGRAFA
Se realizd toraceniesis guiada por ultrasonido. Se coloca un caréier de conlesis N° 5Fr, Se obtiene liguide de aspecto hemormgico (sangre antigua)

El procedimiento se termina sin qui s presenien complicaciones durante ¢l mismo v es adeceadamente wlerado por ln pociente,
Nombre Médico; GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIOUE

R 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico gue
modifica
L

SRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSE RVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadares de servicios de salud deben permitir L identificacion dol personal responsable de los datos consignados, medinnie eodigos, indicadores u otros medios
ue reemplacen I firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma quie 82 establescn con exactitud qulen realizg los reghsiros, In hom ¥ fecha del registro "
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O7U2/20; Leveos: 17:20 neutros? 14.64 eritrocitos: 2.77 b 860 hio: 2640 vem: 935 hem: 91 plaquetas: 351,000 BUN; 2132 Creatining: 3,71 potesio: 3,59
PCR: 133,030

DAM2A0: BUN 40,71 CREATININA 3,39 SODI0: 131 POTASIO: 131 POTASIC: 3 96 CLORD: 99,80
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURIA)Y 130,45

PROTEINAS EN ORINADE 24 H 573,98

VOLUMEN DE ORINA 4400

pH arerial: 7.46 peod; 348 po2- TR.E heod: 243 BE: 0.8 pa/fi: 246 kectato 120
0SM22020 CH; WBC 16070, M 12690, L. 1630, HB 89, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 3.65, C195, Mg 1 81, PCR 115 PTT 33 (31.5L
PT bos {1123 INR 1,46, GA: pl 7461, PCO2 34.8, PO2 7E.8, HCOJ 24.3, BE 0.8, 302 ™, PakFi02 246, lnctato 1.2,
= 04022020 GA: pH TA1S, PCO2 35, PO2 919, HCO3 22,1, lactato 1 46, BUN 49, Cr 374, Na 134, K 3,97, Ca 781, P 529

—. O3U2020 CH; WBC 1 7RSD, N 14700, L 115 HB 340, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr 4,00, Na 135, K 3.76, Mg:1.85, PTT 32.9 (11.5),
PT 1941121 INR L7 GA: pH 7478, PCO2 36, PO2 83, HOO3 26, Pali2 259, CK 3300, CPR 1815
FL0120; Casés arteriles ph 7.2, paco2 24,1, pac? 87.8, heod (0.8, pafia2 274, lactato 1.5, hemograma lewcocitos: | 5710, neatrofilos 13.670, kb 10.9, beto
522, piaguctas | B4 000, prn 34.5, pt 141, inr 1.25

Paciente de 28 afios de edad hospitalizadn por tmuma multiple con varias fracturas de o reja costal izquierds v diseccion sorticd + pscudoancurisimi
postrasmutico STANFORD B en plan de reparscion endovascular por pante de cirugin vaseulor dividida en dos tiempos quirirgicos, actualmenic limidate por
autrizgcion por pane de EPS. Se recomienda mantener PAM >80MMHG durante intevencion pare garantizar adecusda perfusion renal. Desde ef punto de
vista renal citn en segiiento por nuestro servicio por enfermedad renal aguds KINGO 3 vs enfermedad renal cronicn agudizada, en plan de ser llevada a
periodo mterdialitico segun evolucion lo permita. Funcion renal del din de hov estable. halante negativo, se ajusia mancjo ¢on eristaloides endovenoso, MO
8¢ Indica tempin de reemplaro renal hoy Continua segumicnio control de axcados. pendientc hematuria por confraste de fase. Continua seguimicnio por
nefrologa, se informa condocts

Tustificacion de indicacion Termpentica:

NO DIALISIS HOY

Vigilancia estricta de liquidos adminsitrsda v liquidos eliminado

Cantrol de peso disrio

sgguimiento de bun y ecreatinknn mafisna ¥ ¢ domingo,

LIQUIDOS ENDOVENDSOS Blec'hom ** AJUSTEY=**

FUROSEMIDA A RAZON DE S MG IV CADA 12 HORAS. ***sin modificaciones****

SE SUSPENDE PREGABALINA POR SER NEFROTOXICA.

SILVA BORRERO EDGAR SEFROLOGILA
= 17022020 3:23:20 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R 72158662
CIRLGIA VASCLULAR PERIFERICA

Medico gue
modifica:
R.M

“RESOLUCION 1998 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salod deben permitic 1a (dentificacidn del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otrok medios
que reemplacen In firma v sello de las historias en medios fisicos, de lorma gue st establesca con exactitud guicn realiad los registros, la hor 'y fecha def registro ™

Nombre reporte : HORPEmconsis Impreso por:  BOOD4 173 3 de margo de 2020 2: (4 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIOD DE LA SAMARTTANA E S.E.] NIT [A99999032-5]
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Fvoluciom:

NOTA SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX
Pagiente femening de 28 afios dé edad con antecedentes ¥ diagnostices de;

| politrusmatisme secundarnio @ sccidente de minsito
11 trieiman cerrado de (Grax

I.2 mitiples fracturas costales

1.3 postoperntono torecosiomia iaquicrda cerrada

| 4 derrame plagml fuiends de disposicidn no libre
| 4 trawmp erpneoencefilico glasgow 15/13

|5 contusitn pulmonar

2 prendoaneurisme disecado de aorn Womeich

30 fully renal ngoda v eronica en hemodiilisis

31 310120 implante de catéter de hemodiflisis en yugular inlema derecha
4, lpertensidn arterial secundarta en estudio

§. ancrmin normocitics normecromica

6. sindrome febril en estudio

7. obesidad grado § (ime: 31.2)

£ descurtar sangrado de via péred supenior

Paciente femenina de 2§ afos de edad conocida por nuestro servicio, hospitalitda ante politraumatisme por sccidente de trmnsito en calidad de peaton con
multiples fracturas costales Lequiendas, de Jos arcos 2 al 7 v diseccion del caysdo sortico al igusl gue de sora lorsceica, con angiotac gue evidencia
discccion morticn en nortn descendente con dilatacion sacular cercano a emergencin @ areria subclavia izqueinda en ¢l arco aortico, apra lo cual servicio de
vascular periférice considera paciente candidaty manejo quirnrgico abierto en primer tempo con derivachon carolides fcarviden v earotida/subelaybo gon
posterior segindo tempo de mancio endovasoilar con endoprotesis, sin embargo estamnos 8 Inoespern de reatzincion de dicho procedimedino con fo cual
posterior al segundo tiempa quirurgicn ¥ segun evelugion se conskdernm levar a cabo rescnstruceidn de o reja costal tzquierdn. Por ofm poare, Servico de
infectologin considera Nevar o 12 dims de mancio antibiotico, hoy dia 10, Cuedamaos atentos a evalucion clinica de In paciente, Se alenrn dudns v se explica
armplia v clammiente conducta médicn a In paciente v o ln madre de la paciente quienes refieren entender y aceptar.

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX
17/02/2020 3:32:47 pom,

MNambre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRLICHA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
midifiva
RM,

*RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mednte codigos, indicadores u otros medios
gue reemplacen la firma y scllo de lns hisiorias en medios fisicos, de forma que se edtablézca con exactiud quien realizd los registros, ln horm v lecha del registro ™

Hombre reparta @ HCRPEpicrisis [mpreso por: 80004175 5 de maren de 2020 2: 18 p, my,
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA EXS.E.) NIT [B59995032-5]
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Interpretacion de Pamclinicos
bun 27, cr2 4

PACIENTE CON POLITRAUMTISMO POSTERIRO A ACCIDENTE DETRANSITO QUEIN CURSA CON PSEUDONAEURISMA DE AORTA
DESCENDENTE A NIVEL DELA SUBCLAVIA EN QUEIN PRO HALLAZGOS EN DUPLEX Y ANGIOTAC SE QUNSDIERD CANDIDTA AMANEID
QUIRLRGICD CON UN | TIEMPO CON DERIBYACION CAROTIDO /CAROTIDO Y CARQTIDO SUBCLAVIO ¥ SEGUN EVOLUCION UN z
TIEMPO CON MANEJO ENDOVASCUALR PARA COLOCAICON DE ENDOPROTESIS. PROCEIDMIENTOS QUE FUERDN SOLICITADOS ALA
EPS EN ESPERA DE ALTORIZACION,

POR OTOR LADO PACIENTE CON INFECCION AL PARECER FOCO PULMONAR QUEINS E ENCUENTRA EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO
CON PIPERACILINATAZOBACTAM HOY DIA 10712, CON HEMOCULTIVO AEROBIO NEGATIVO A LOS 5 DIAS, EN QUEIN SE CONSIDERA
SOLICTTAR CONTROL PARACLINCISO PARA EVALUAR RESPUESTA ANTIBIOTICO ¥ DEFINR! TIEMPO QUIRLIRGICD, ADEMAS CON
CIFRAS TENSIONALES LLEGANDO A METAS ¥ FRECUENCIA CARDIACAS OSCILANTES EN QUEINS E ESPERA CONTROL CON MANEIQ
INSTAURAIN

DADD CONTEXTD SOCTAL POR FAMILIARES ¥ AFILIACIOND E SEGURIDAD SOUCIAL SE SOLICITA VALROAICONPRD TRABAID SOCTAL
Justificacion de indicacion Terapeutica

IGUAL MANEID

PTE AUTORIZACION

575 PARACLINCIOS

ANTIBIOTICO DEA 10012

pre reporte de kemograman
S5 VAL TRABANT SOXCTAL

GOMEZ NAVARRO JAIME EXNRIQUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
18022020 T:14:11 2. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM, 72158062
CIRLGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico gue
modificn:
|

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICTULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINKCA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitic I identiticaciin del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadares u otros medios
que reemplacen ka firma y sella de las historias cn medios fisicos, de forma gue se esablezes con exactitud quien realind los regisims, i hor v fecha del segistro.”

Momibire reporte @ HORPEpicriss Impreso por, 80004173 5 de maren de 2020 2 18 p. m
LICENCIADO A [HOSPITAL UNIVERSITARIO GE LA SAMARITANA E-5.8,] NIT [BO9999032-5]
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Evolucion:

GASES ARTERIALES
P 742

P02 343 MMHG
POZ: 6h4 MMHG

HEO2: 21,8 MMOL
BE:-2.1 MMOLL

THEB: 1007 Gl

SA02: %) 3%

POFIG2 237 MMHGS%

LACTTATO: |LR3 MMOLA
FIO2: 26 %

INTERPRETACIN: TEST DE ALLEN POSITIVO PUNCION RADIAL DERECHA REPORTANDO EQUILIBRIO ACIDO BASICO SIN HIPOXEMIA
CON TRANSTORMNO EN LA OXIGENACION LEVE

SANCHEZL VIRACACHA YENNY LORENA FISIOTERAPLA

IRMTCINT0 B 10:55 . m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRDO JAIME ENRIOUE

RM, T2S8662
CIRUCHA VASCULAR PERIFERICA )

Medico que
modificn
R

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIDS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestaderes de senvicis de silud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadors u otros medios
quee reemplacen la firma 'y sello de las historias en mediog (fsicos, de forma que s¢ establesca con exactitud quien realind los registros, In hora v fecha del registn.”

Nombre reporte : HCRPEpcrisis Impreso por; 00041 TS 5 de marzo de 2020 2- 18 p.m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B59995032-5]
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Imterpretacion de Peraclintcos
NONUEVOS

- DOLOR AGUDO POST TRAUMATICO EN MANEJO ANALOESICO ¥ CO ANALOESICO CON MUTI FARMACIA. AYER SE ROTO A
ONICODONA 10 MG C 12 HORAS ., ¥ DARO QUE HASTA AHPORA ESTA OBTENIENDO NIVELES PLASMATICOS . ESTA
REQUIRIENDO 4 BOLO DE RESCATES DE HIDROMORFONA | POR LO TANTO SE DERE CONTINUAR IGFUAL MANEJO BASADOS
EN LA OXICODONA QUE UNA VEZ QUE ESTABILICE SUS NIVELES PLASMATICOS Y SU "ESTADO FSTABLE FARMACOLOGICO"
EMPEZARA A ISMINUIR REQUERIMEINTOS DE RESCATES DE HIDROMORFONA, | POR LD TANTO ., DECIN) POR AHORA CONTINUAR
IGALL MANERD

= EN MIRAS DE PROCEDIMIENTDS QUIRURGICOS SE DEBE PLATEAR LA NECESIDAD DE MANEJIO ANALGESICO PREVENTIVO Y

;’I;HA;E:.:'T[CU CON ANALGESIA REGIONAL EN BOLO UNICO Y COLDCACION DE CATETER EN PLAND ERECTOR DE LA ESPINA
LATERAL

Justificncion de mdicncion Tempenticn:

= AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

= DXICODCNA 10MG VOP C/L2H

= SUSPENDER HIDROMORFONA POR HORARIO

- HIDROMORFONA RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE BOLOR SEVERD, MAXIMO § RESCATES EN 24 HORAS,

SUSPENDER EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSDS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMOD VOMITO INCONTROLABLE,

DEPRESION RESPIRATORIA. ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENUIA, ETC, ¥ AVISAR AL MEDICO DE TURND

= CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGLA,

MENA MENDEZ YONNY ANESTESIOLOGIA

1RD22020 1010519 2, m.

Interpretacion de Peraclinicos

* R0 SHEMOORAMA: LEUCOS 8750, NEUTRO 5760, LINFO 1620, HEMOGLOBINA 9.9, HEMATO 309, PLAQUETAS 378000, BUN 27.62,
CREATININA 2,04

SITHIZ20 BUN 27 13M CREATININA 2,43

=160 BLIN 24,7, CREATININA 2,64

*IE0220-BUN 26T, CREATININA 264, POTASIO 1,78

* 140220 BUN 15.7, CREATININA 232, POTASK) 3.57, SODIO 133

12022020 - DOPPLER RENAL DERECHO IZQUIERDC ARTERIAS YVPSom/seg VIDemiseg VPSomfsep ViDemiseg RENAL PROXIMAL 63 22 NO
SE VALOHA RENAL MEEMAL 68 1072 2] RENAL DISTAL 39 1558 14 HILIAR 371937 13 MEDIDA RINON 89X 797X 3CM NI X TH8 K63 CM
RAR 11 1.2 AORTA INFRARENAL VELOCIDAD 60/ d/cmiseg IMAMETRO 128 X 127 em ADRTA; PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O
ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE. 51N FLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS, FLIUD DE BAIA RESISTENCIA
ARTERIA RENAL OQUIERDA; PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS (O ANEURISMAS FLLJO DE BAJA RESISTERCIA. PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ADUNDANTE GAS INTESTINAL. CONCLUSION: ESTUDIO DUPLEX SCAN COLODR
QUE REPORTA: |. RAR DERECHD 1.1 2. RAR IZOUIERDO 1.2 3 ESTUDIO LIMITADD POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE AODRTA ARDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOADRTICA IZOUIERDA

o220 - ECOCARDIDGRAMA. HIPERTROFIA. VENTRICULAR' FOQUIERDA CONCENTRICA LEVE., FUNCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERYADA

110220 « ANGIO- TAT TORACO-ABDOMINAL - Hallnzgos - Inmedipmmente distal al istmo de 1a norta se aprecian una diseccidn de In sora en sucam

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
maodifica:

RM,

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadones de servicios de salud deben permitis la identificacion del personal responsable de los datos consignudos, mediante codigos, indicadores. o atros medios
que reemplacen la firma v sello de las histors en medios fisicos, de forma que se establezca con exacritud qoien realind los registros, ln hora v fecha del registm ™

Normbre reporte : HCRPEplcrsts Impreso por 80004175 5 de marzo de 2020 2: 18 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E.] NIT [B949939032:5]
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micdial ¢on presencia de una formacion pseudo- aneurismdticn postrumitica medial a la aora descendente, ancurisma gue no se ha modificado e du (wmando
eon respecio al control anterior, con dimetro transveeso mayor de 37 x 27 mim. pezudoancurisma de boca amplia con didmetro transverso mayor de 20 mm,
b diseeciom de las paredes de laaorm se extiende desde ol istmo hasta plcanzar ¢ aspecto superior del cuerpo viertehral T6. Ensanchumiento del mediastinal
par sangrade i exte nivel que no se ha modificado con respecto ol control anterior. Tube de (brax igquierdo en buena posicidn, No hay modificacion del
demume en el hemitdrax Grpuiordo el ounl es moderadamente compresivo sobre el fsegmento basal superior v basal posterior del LI Feactiums costales
izguierdus miltiples anotidas en estudios anteriores. EI higado . ¢l hazo ¥ €l pincress son tormales. Disminucion de la densidod en el nefrogmma en ¢l
pole superior y mis discreto en ¢l polo inferior del rifion derecho por bo que pudicr comesponder-i contusiones remales, no hay Hguido libre en ¢l espacio
perirrenal, [ns dnerfas renales ticnen callbre normal, Mo se evidencia liquido Ibre en covidad peritonesl mayor o retroperitoneo. Se practicod
feconstruccion tridimensional

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS HOSPITALIZADA POR FOLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGLIDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES Y SABADO. TRALUMA DE TORAX CERRADO
MANEJAGO CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA. DISECCION EN CAYADO ADRTICO QUE SE EXTIENDE HASTA AORTA
TORACICA DESCENDENTE ¥ PSEUDOANELIRISMA EN CAYADO AORTICO. POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA
VASCULAR, OQUIENES TIENEN EN PLAN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN 2 TIEMPOS: PRIMER TIEMPO DERIVACION
CAROTIDEQICAROTIDED Y CAROTIDEOSSUBCLAVIO Y POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS. PENDIENTE
PROGRAMACION ¥ LICI POSTOPERATORIO. POSTERIORMENTE, CIRUGIA DE TORAX REALIZARA RECONSTRUCCION DE REJA COSTAL
IZQUIERDA. DURANTE LA HOSPITALIZACION PERSENTO PICOS FEBRILES POR LO CUAL ESTA EN MANEJO CON UREIDOPENICILINA
HOY 1A 11712, AVALADO POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN ADICIONAR VANCOMICINA S1 PRESENTA NUEVD PICO FERRIL ¥
CONTINUAR CON ANTIBIOTICOTERAPIA POR 12 DIAS, CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, HEMOGRAMA DE CONTROL CON
HEMOGLOBINA EN DESCENSO, POSIBLEMENTE PRESENTA INFECCION EN CONTUSION PULMONAR. TAMBIEN SE ENCUENTRA EN
SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA QUIENES INDICAN QUE DURANTE INTERVENCION MANTENER PAM > 80 MMHG. NO SE REALIZA
DIALISES HOY. PROXIMO CONTROL DE FUNCION RENAL EL DOMINGO, AZOABOS. HOY EN DESCENSO, CONTROL DIARIO DE PESO,
VIGILANCIA. DE LIQUIDOS, SE DEBEN CONTINUAR LEV A 80 CC/H. SE SUSPENDE PREGABALINA Y SE CONTINUA CON FLUROSEMIDA A
§ MG IV CADA 12 HORAS. SE ENCLIENTRA EN MANEIO CON ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR, QUIENES INDICARON
CONTINUAR CON AMITRIPTILINA 28 MG NOCHE, OXICODONA 10MG VOP C/12H ¥ SUSPENDER HIDROMORFONA POR HORARIO ¥ SOLO
BEJAR RESCATES DE 0.3 MG 1V EN CASD DE DOLOR SEVERO, MAXIMO 8 RESCATES EN 24 HORAS. ADEMAS, EN SEGUIMIENTO POR
PSIQUIATRIA DADO TRASTORNG DE ANSIEDAD ¥ ALTO RIESGO DE TRASTORNO POR CONSUMO DE OPIOIDES.

EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA CON TORACOSTOMIA EZOUIERDA FUNCIONAL CON DRENAJE SEROHEMATICO ESCASO. DOLOR
TORACICO MODULADO, SIN EPISODIOS DE SANGRADO, CON ADECUADO CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES SIN PRESENCIA DE
DEPOSICIONES DESDE HACE 4 DIAS, POR LO QUE SE INCIA BISACODILO, CONTINUAMOS EN SEGUIMIENTO DE EVOLUCION CLINICA
SESOLICITAN BUN Y CREATININA Y HEMOGRAMA DE CONTROL. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, ENTIENDEN ¥ ACEPTAN,
Justificacion de indicacion Terapeutica:

-HOSPITALIZACION CIRUGHIA GENERAL

DXIGENG SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTO

SDIETA BLANDA _

-HARTMAN SOLUCION 80 CC /HORA ***MODIFICACION*

-PIPERACILINATAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (FI 0702200 HOY DIA 11412

SHEPARINA SODICA 30001 CADA 12 HORAS

“OMEPRAZOL 20mg DIA

-ACETAMINOFEN | G VO CADA B HORAS

RESCATES UON HIDROMORFONA DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERO. MAXIMO § RESCATES EN 24 HORAS. SUSPENDE EN

Nombre Médicp; GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 71158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédiko que
modifica
RM

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEIMOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
presiadores de servicios de salud deben permifi la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante eodigos, indicadores u otros medios
que reemplacen I firma y sello de las historias en medios Msicos. de forma que se establcacn con exactitud uien realizh Tns registros, la hora y fecha del reglsiro ~

Nombre reporte : HCRFEpIChSs Impreso por: 80004175 5 de marao de 2020 2: 1B p. m
LICENCTADO A: [HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [859995032-5]
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CASD DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMOD VOMITO INCONTROLABLE,
RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADOG DE CONCIENCIA. ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE TURND
~AMITRIPTILINA 23 MG NOCHE

LEVOTIRONINA S0 MUG CADA DIA

AJUETIAPNA (125 MG A LAS 6 AM Y 25 MG A LAS K PM)

SIFEDIPING 60 MG CADA § HORAS

SUCARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS

FUROSEMIDA 5 MG IV CADA 12 HORAS

CLONIDINA 300 - 150 = 300 MG

PRAZOSINA | MO CADA 12 HORAS

ASACODILO § MG DA

SLONTROL DE SIGNOS VITALES ESTRICTOS CADA A HORAS - AVISAR CAMBIOS

LRV A TF.EM]C.-\ CADA 4 HORAS

STERAMA FISICA ¥ RESPIRATORIA

SEGLIMIENTD POR NEFROLOGIA, CX VASCUULAR PERIFERIC A, ANESTESIOLOGIA ¥ OX DE TORAX,
CONTROL DE FUNCION RENAL EL DOMINGO

MARQUEZ DUOQUE JUAN MANUEL MEIMCINA DE URGENSCIAS Y HOSPITALARIA
THAOZ2020 1 1:39:03 5. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 721586462
CIRUGHIA VASCULAR PERIFERICA

hiédicn gue
midilica
ML

DEPRESION

)

“RESCLUCION 1995 DE 1999 ARTICULG 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICAS Los
prestodores de servicios de satod deben permitic le identificacion del personal responsable de los datos consignados, medisnte codigos, indicadores o ofros medios
qQuee reempilacen la firma v sello de s historias en medios fisicos. de forma que se establerca con exactitud quien realind los registros. la hori v fecha del regisern.”
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Interpretacion de Paraclinicos
NOVHAY PENDIENTES POR NUESTRO SERVICIO.

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS, ACTUALMENTE SIN INDICACION DE NUEVA SESION Y EN
SEGUIMIENTO CLINICO POR NEFROLOGIA,

ADEMAS TRAUMA DE TORAX CERRADO MANEJADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA, DISECCION EN CAYADO ADRTICO
UE SE EXTIENDE HASTA ADRTA TORAC ICA DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN. CAYADRD AORTICO, POR LO QUE SE
ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA VASCULAR, QUIENES TIENEN EN PLAN DE PROCEDIMIENTO OUIRLURGICO EN 2
TIEMPMOS: PRIMER TIEMPO DERIVACION CAROTIDEQICAROTIDEO ¥ CAROTIDEQSUBCLAVIO ¥ POSTERIORMENTE COLOCACION DE
ENDOPROTESIS, PENDIENTE PROGRAMACION ¥ LUCT POSTOPERATORIO

POSTERIORMENTE, CIRUGIA DE TORAX REALIZARA RECONSTRUCCION DE REJA COSTAL IZQUIERDA.

DURANTE A HOSPITALIZACION PERSENTO PICOS FEBRILES POR LO CUAL ESTA EN MANEID CON UREIDOPENICILINA, AVALADOD
POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN ADICIONAR VANCOMICINA S1 PRESENTA NUEVD PICO FEBRIL ¥ CONTINUAR CON
ANTIRIOTICOTERAPIA POR |12 DIAS, CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, COMO ETIOLOGIA PROBABLE CONSIDERAN MOSIHLEMENTE
PRESENTA INFECCION EN CONTUSION PULMONAR,

SE ENCUENTRA EN MANEI) CON ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR, QUIENES INDICARON CONTINUAR CON
AMITRIPTILINA. 25 MG NOCHE, OXICODONA 10MG VOP CMN2H Y SUSPENDER HIDROMORFONA POR HORARIO ¥ 'SOLO DEJIAR
RESCATES DE 0,3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERD, MAXIMO 3 RESCATES EN 24 HORAS

EN SEGUIMIENTD POR NUESTRO SERVICIO POR TRASTORNO DE ANSIEDAD, TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL Y MAL USO
DE OMOIDES CON RIESGO DE DEFENDENCIA

SE EVIDENCIA QUESONIA ESTA EN PLENO USO DE SUS FACULTADES MENTALES Y ESTA EN CAPACIDAL PARA TOMA DE DECISIONES
CON RESPECTO A SU MANEIO MEDICO, ¥ POR ESTO MISMO ES ELLA QUIEN DEBE RECIBIR DE MANERA INICIAL TODA LA
INFORMACION ACERCA DE SU CONDICION CLINICA Y PLAN DE MANEIO, YA QUE ESTE ES 5U DESEO EN ESTE MOMENTD,

EN LA ENTREVISTA DE HOY SE EVIDENCIA QUE AUNQUE CONOCE ASPECTOS GENERALES DEL PROCEDIMIENTO NO' TIENE
CLARIDAD ACERCA DE POSIBLES COMPLICACIONES INTRA Y POSOPERATORIAS, Ml LAS CONSECUENCIAS PROBABLES DE
RECHAZAR LA INTERVENCION QUIRLURGICA PROGRAMADA EN LOS SIGUIENTES DIAS POR CX VASCULAR

CONSIDERD TENIENDG EN CUENTA LO ANTERIOR PARA QUE LA PACIENTE PUEDA FIRMAR CONSENTIMIENTD O INSENTIMIENTO
INFORMADO, REQUIERE NUEVA COMUNICACION CON SERVICIO DE OX VASUULAR PARA ACLARAR TODOS ESTOS ASFECTOS A LO
CUAL QUEDA EXPECTANTE LA PACIENTE.

SE REALIZA INTERVENCION DE APOYO A LA PACIENTE Y SE PLANTEA LA PROBABILIDAD DE QUE RECIBA LA VISITA DE SU HUA DE 1
ANOS PREVIO AL PROCEDIMIENTO QUIRLRGIO, MEDIDA QUE SE ESPERA IMPACTE POSITIVAMENTE EN SU ESTADO DE ANIMO.
Justificacion de indicagion Terapeulicn: _

QUETIAPINA 12.5MO A LAS 8 AM Y 23 MG A LAS BP'M (5 MANTIENE SIN CAMBIOS)

SE COMENTA EL CASOCON £ DR GOMEZ (CX VASCULAR) ¥ HOSPITALARIA DEL SERVICIO (DRA DAYANA QUINTERO)
SEGUIMIENTO POR NUESTRO SERVICIO DE ACHERDO A NUESTRA DISPONIBILIDAD.

SAAVEDRA RAMIREY. LAURA MILENA PSIQUIATRIA

18022020 12:16:55 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 72158662
CIRLIOIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
madifica:

RM.
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prestadores de servicins de salud deben permitir ln identificacon del personal responsable de los datos consmignados, medinme oodigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firmm v scllo de las historias en medios fisices, de forma que se establezcn con exactitud gquien realiad los registros, b hors v lecha del regisin *
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LEvolugiom:

NOTA SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX
Paciente lemening de 28 ufios de edad ¢on anlecedentes v dingnisticos de

I politraumatismo secundario a pecidente de minsilo
1.1 traume cerrado de torix
1.2 mnltiples fracturms costiles
1 3 postoperatorio tomeoslomin frgiierda cermdi
1.4 dermme plevml izquicrilo de dispasicion no libre
I 4 traima craneoencefilico ghisgow 15/13
| & gontsion pulmonar
2. prendopneurisma disceado de anra tomcicn
3, flls renal agucta ¥5 eronica en hemodidlisis
A 30120 implante de catéler de hemodidlisis en yugular intema derecha
. hipertenssin arterinl secundaria en estudio
. anemis nommociticn normocromicn
-sindrame febril en estudio
obesidid grmdo i (ime: 31,3)
B. deseanar sangrade de via adrea superior

i N A e e

Pacieme Temenina de 28 afios de edad hospitallzada ante politraurmatismo por accidente de imnsiio on calidad de peaton con multiples fracturas costales
teuicrdns. de low arcos 2 al 7y diseccion del cayado aortico ol ipusl gue de sonn toraccics, con angiotac que evidencia disgocion aoficd ¢n aora
descendente con dilatagion sacular cercano n emergencia a arlerin subclavin queirda en el areo sortico, para lo cual servicio de vascular perifiérico considern
paciente candidata mungio quinitgico abiero en primer tiempo ¢on derivacion carotiden /carotideo v carotido/subelavio con pasterior segundo tiempo de
mangjo endovascular con endoprotisis. Servickr de cirugia vascular perifeca continu al fanto dé autorimcion spm programacion de suy proced imernios
guirirgicos, Por nuestro servicio, posterior al segunda Hempo quirirgico v segun evolucion se considerard Nevar a cabo reconstrucciin de 1a reja costal
trquierdn. Manego antibiotico, hoy dia 11712 por indicacoin de servicoi de infectologin. Quedamos atentos' o evolucién clinica de la paciente Se alcarmm
dudas y se explica amplin y clammente conduets médica 4 la paciente ¥ a ln madre de la pacienic quicnes refieren entender v aceptar,

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX

ISAZI2020 12:30:49 p, m,

Interpretacion de Parnclinicos

I02720: HEMOGRAMA: Levcos 8,75 neatrofiles; 576 HI, 9:90 HTO: 30.90 VOM: 98 HCM: 31 PLADQUETAS 37R.000 BUN 2762 CREATININA
204

pi ARTERIALES: POOZ: 313 POZ: 74.2 HCO3: 214 BE; 2,0 PASFE 265.000 ACIDD LACTICO: 1182

VSG: 98 PROTEINAS TOTALES 6.46 ALBUMINA-2 87 PCR: 42

BUN 2638 CREATININA 219 SODI0: 13733 POTASIO 390

170220 BUN 27 CREATININA 243 HEMOCULTIVOS ANAROBIOS NEGATIVOS A LOS 7DIAS DE INCUBACION.

16027210 BUNL 24.71 CREATININA: 264

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
modifica
R.M

“RESOLUCION 1985 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECKICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestidores de servicios de salud deben permitir la adentificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante eodigos, indicadores u olros medios
que reemplocen la firma v sello de las historias en medios flsicos, de forma que se establezca con exactitud quien reatiod los registros, la hom v fecha del registro
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120220 BUN: 21,10 CREATININA 2.50 POTASIO 3.6%

14402720 BUN: 15 CREATININA 2,32 S0DIO 133,27 POTASIO 3.57=

1102200 ph: grerial: 7.50 pCO2: 309 pO2: 78.9 HCOD3: 23.8 BE: O 8 PA/FL: 281 ACIDD LACTICD: 108

13/02/20¢ Phoarterial; 750 peo2) 30.9 pod: 78,9 heod: 238 BE: 0.8 PAFL. 281,79 LACTICO: 1 08,

BUN; 30.67 CREATININA: 3,73 POTASI): 3.97 T4L: 1.26

foppler de anerins renales: ACGRTA: PERMEARLE SIN TROMBOS PLACAS O ANELRISMAS

ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEARLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS, FLUID DE BAJA RESISTENCIA

ARTERIA RENAL ZOQUIERDA: PERMEABLE, SIN PLACAN, TROMBOS O ANEURISMAS. FLLJO DE BAJA RESISTENCIA. PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL

CONCLUSION:

ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOK QUE REPORTA

I, RAR DERECHO 1.1

2, RAR IZQUIERDO 12

A ESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA CUAL SOLOD SE LOGRA VALDRAR SECGMENTARIAMENTE
ADRTA ABDOMINAL INFRARENAL ¥ SIN PODER VISUALIZAR PORCION RENQAORTICA IZOUIERDA

[ 20220, Gases srieriales: pH ARTERIALES 7.47 POOZ 1 34.0 PO2: 54.3 HOO3; 24.7 BE; 1.3 PAFL 193,93 ACIDO LACTICO: 1 08
BUN: 2T2TCREATININA: 339 POTASIO! 3.90 CALCIO 8. 78 MAGNESIO | 57

ECOTT; CONCLLUSION

L HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA CONCENTRICA LEVE.
2 FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA,
FEVI 65%

1102730 Cases arterinless pH; 7.32 pCO2: 284 pO2.72.7 HOO3: 228 BE: 0:5 PAFL: 227 BUN: 52 CREATININA 5,15 50010 13657 POTASIO 3.24
TSH: 11,933 PCR; 64
Cigses arterinles: ph arterial: 752 PCO2: 30,2 PO2: 78 H{ 03 24 6 BE: 1.8 PAFL: 243 LACTATO: 1.39
Hemograma: leucos; 12,72 neuiros: 1032 eritrocitos: 2,16 hemoglobing 6.90 hio: 2080 VOM: 9620 HOM; 31.80 PLAQUETAS 414,000 BO. 0.07 BUN
A CREATININA 508 TGU: 248.39 TGP 20 67 BT: 2067 BT: 0.77 SODIO: 136 POTASI: 3,49 CLORD: 98 CALCIO 8.96 FOSFORD INOGANICH:
.86 MUNESIO: 163 PCR: 73
PTT: 3 PT: 1120 INR: 1.96
100220 Leucos: 1436 Neutros: 12,16 eriteocitos; 2 47 HB: 7.70 VOM: 86 HOM: 31,30
PLAGUETAS 434 000
NRAL20; Urdcultiva: negative o la s48 hora sde incubacion
creatinin guingsy 1otal 10635 sodia 132
Hemiograma = leucos: 1624 HB: 7.50 eritrociios 2.42 HT'O: 2350 VOM: 97.20 HOM: 31,10 PLAQUETAS: 353000 BIX: 0,05 nitrogeno ureieo; 36,56
creatining 4 85 AT 0065 Polasio: 3,18 PCR: 105
Clases arteriales: P arerinl: 747 poo: 341 pod: 659 HOOR: 143 BE. 0.7 PAFL: 23536 ACIDO LACTICC: 1.08
TAC DE TORAX: - Diseccion del cayado adriico con extension a l norta tordcica descendente proximal.
Pigudo -ancurisma socular dependiente de la pared medial del nspecto distal del covado adrtico
Dierrame pleural izquierdo de disposicitn no [ihre,

Nombre Médico: GOMEX NAVARRD JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medigo que
maodifica;
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“RESOLLCION 1995 DE 1999, ARTICULD 14, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitic Ia identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otrox medios
gue reemplucen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establerca con exactitud quicn realizd los registros, la hor v fecha del registro.”
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Multiples [racturas de arcos custales faquicrdos,

0T 12720 Toracentests derecha
TORACENTESIS DERECHA GUIADA POR ECOGRAFIA
Se realiai toraceniesis guiada por ultrmsonido. Se coloca un catéter de centesis N°5Fr, Se obtiene liguido de ispectt hemorragion | sangre antigua)

El procedimienio se termina sin gue se presenten complicaciones durante ¢l mismao 'y o8 adecoadamente ilerndo por | paciente

OOZ20; Lewcos: 1720 neutros! |4.64 eritrocitos: 277 hib: 8,60 lito: 2640 vem: 95 hem: 91 plaguetas: 350,000 BUN: 21 32 Creatining: 3.71 pestasain; 3589
PCOR: 133,030

0602:20: BUN 40.71 CREATININA 555 50DI0: 131 POTASIO: 131 POTASID; 3.9 CLORC: 9980
PROTEINAS EN ORINA [PROTEINURIA) 130,45

PROTEINAS EN ORINA DE 24 H 573,98

VOLUMEN DE ORINA 440.0

pHl arterial: 7.46 pood: 34 8 pol: TR heod: 24.3 BE: 0.8 pa/fi: 246 lactato |20

05022020 CH: WBC 16070, N 12690, L 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Crd.2, Na 130, K 3,63, C195, Mg |82, PCR 115, PTT 33 (315,
FT 166 (1L2) INR 146, GA: pH 7461, PCOZ 34,8, POZ THE, HOO3 24 3, BE 0.8, S02 94, PaFi02 246, lagtano 1:2

MMLIZ0GA: pHl 7418, PCOD 35, PO2 919, HOO3 221, lectato 146, BUN 49, Cr 5,74, Na 1M, K 397, Ca 781, P 5.29.

U3M22020 CH: WALC 17850, N 14700, 1 1,15, HR 9,40, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 225000, BUN 28.Cr 4.00, Na 135, K 376, Mg 185, FTT 329(31.5),
PT 194 (11,20, INR- 1.7 OA; pH 7476, POOZ 36, PO2 83, HUOI 26, PuFi02 259, CK 3300, CPR 1825

JN0120; Gases prierisles ph 7.2, pacol 24.1, pao2 878, heod 108, pafia2 274, lactato |5, hemograma beacociios 1 5710, neutrofilos 13,670, kb 109, heto
312, plaguectis | 84,000, pit 345 pt 141, inr 123

Paciente de 28 aftos de cdad hospitalizada por trouma multiple con varias fracturas de la rejs costal izquierda v diseccion nortics + pseudoancurismy
postmumatico §TANFORD B en plan de reparacion endovascular por pare de cirgia vascular dividida en dos tigmpos quirurgicos, sctualmente limidato por
autrizhcion por parte de EPYS. Se recomienda mantener PAM =E0MMHG durante intevencion pura garantizir adecusdn perfusion renal. Desde ¢l punto de
vista renal gsti en Seguiento por nuestio servicio por enfermedad renal aguda KNGO 3 vs enfermedad renal cronica agudizada, en plan de ser llevada a
periodo interdinlities segun evolueion lo permita, Funcion renal del dis de hoy con marcadn mejoria, balance positivo, se ajustn suspende furosemida. NO s¢
indica terapia de reemplaro renal hoy  Continua segumiento control de arondos, pendienic hematurin por contraste de fase. Continia seguimicnto por
nlrologha, s¢ informe conducta

Justificacion de indicacion Tempeuticn

NO DIALISIS HOY

Vigilancia estricts de liguidos admimsitmea ¥ Hquidos elimingdn

Control de peso diario

seguimignio de bun y creatinina mafans ¥ ¢l domingo

LICAIDOS ENDOVENDOSOS Bieehom

S5E SUSPENDE FUROSEMIDA
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“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lo
prestadores. de servieios de salud deben permitir la identilicacion del persanal responsable de los datos consignados, medinnte cadigos, indicadores u otrox medios
e reerplacen o firma v sello de lns historias en medios fisicos, de forma gue se establezos con exactitud guien realied los registros, In hora v fecha del registro.”

Nombrea reporte | HORPEDICTists Imipreso gar:  ROO004] 75 5 de mared e 2020 218 pom.
LICENCTADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E. | NIT [B99996033-5]



	PRUEBAS Y ANEXOS SONIA TALERO.pdf (p.132-451)
	7396dfe9a30ddfffd76ce88b672d8cf223e10b99918ef8ee8c37469884bca0f9.pdf
	7fdca5c1dd214e023882540eaf92d7f97ba752ec2463fd3d5e8116c2b31490cd.pdf
	1cbcbffcab273c6e98fca2e8d031827c663c7376bfe725063cc44921ce42febc.pdf
	Untitled
	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	01c18e1ff4a596635597341c144ad3b00922579907a0a0ce63c5f218a23296f1.pdf
	674da4ceaf913fd33ee07490a68e83138d6c799572c313d2e2d8935525b53d3a.pdf
	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf




















	1cbcbffcab273c6e98fca2e8d031827c663c7376bfe725063cc44921ce42febc.pdf
	Untitled
	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	01c18e1ff4a596635597341c144ad3b00922579907a0a0ce63c5f218a23296f1.pdf
	674da4ceaf913fd33ee07490a68e83138d6c799572c313d2e2d8935525b53d3a.pdf
	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf





















	70170d4717c15dcaca5411a365d6bf0fdd032e2f837cc4cc55626a5882a0e0a2.pdf
	DICTAMEN DE DETERMINACIÓN DE ORIGEN Y/OPÉRDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
	1. Información general del dictamen
	2. Información general de la entidad calificadora
	3. Datos generales de la persona calificada
	4. Antecedentes laborales del calificado
	5. Relación de documentos y examen físico (Descripción)
	Relación de documentos
	Información clínica y conceptos
	Conceptos médicos
	Pruebas especificas
	Concepto de rehabilitación
	Valoraciónes del calificador o equipo interdisciplinario
	6. Fundamentos para la calificación del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
	Título I - Calificación / Valoración de las deficiencias
	Diagnósticos y origen
	Deficiencias
	Título II - Valoración del rol laboral, rol ocupacional y otras áreas ocupacionales
	Rol laboral
	Calificación otras áreas ocupacionales (AVD)
	7. Concepto final del dictamen
	8. Grupo calificador
	Nota importante


	7fdca5c1dd214e023882540eaf92d7f97ba752ec2463fd3d5e8116c2b31490cd.pdf
	1cbcbffcab273c6e98fca2e8d031827c663c7376bfe725063cc44921ce42febc.pdf
	Untitled
	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	01c18e1ff4a596635597341c144ad3b00922579907a0a0ce63c5f218a23296f1.pdf
	674da4ceaf913fd33ee07490a68e83138d6c799572c313d2e2d8935525b53d3a.pdf
	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf




















	1cbcbffcab273c6e98fca2e8d031827c663c7376bfe725063cc44921ce42febc.pdf
	Untitled
	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	01c18e1ff4a596635597341c144ad3b00922579907a0a0ce63c5f218a23296f1.pdf
	674da4ceaf913fd33ee07490a68e83138d6c799572c313d2e2d8935525b53d3a.pdf
	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf

	e799145f55b95fa086bd87592840e61cd1442f9d8b089446cc17725be4ce624d.pdf
	b9261dfbe461b814016e9eaedca6739b6804128a570744434beb62c17e070806.pdf
	3498286f9d3dbdd91bba27656cbf67af141e597e6d992baff0b9b8e3bb34fa00.pdf
	4c935d0e71465a1f365872b085769e99828f3d2974126761769babb361d29bd8.pdf
























