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O7/0220; Leveas: 17.20 nentros: 14 64 eritrocitos: 2.77 by 860 hio! 26,40 vem; 93 heém: 91 plaquetas: 351,000 BUN: 21,32 Creatining: 371 potasio: 1.539
POR: 133,030

AMAA0 BN 90 T CREATININA 3 530 SO0HD: 131 POTASIO: 131 POTASIO: 3 06 CLORO: 95,80
PROTEINAS ENORINA (PROTEINURIA) 130,45

PROTEINAS EN ODREINA DE24 H 57598

VOLLUMEN DE ORINA 4400

pH artenal; 7.46 peol; 34 8 po2- TEK heod: 243 BE: 0.8 pa/fi: 246 fectado | 20

05MN22020 CH: WBC 16070 N 12690, L. 1630, HR 8.9, HCTO 27, PLT 293000, AUN 29, Cr4.2, Na 130, K 3.65, C195, Mg | 82, PCR 115, PTT 33 (31.5L
PT 1o6 (1123 ISR 1,46, GA; pHl 7461, PCUL 34.8, POX TE R, HOOJ 243, BE 0.8, 502 W, Paki(il 246, lactato 1.2,

04022020 GA: pH TAI8, PCO2 35, PO2 919, HCO3 22,1, lactato 1 46, BUN 49, Cr5.74, Na 134 K 367, Ca 781 P 529

ORIOL2020 CH; WRC 17RS0, N 14700, L 115, HB .40, HCTO 2922, VOM 96, PLT 223000 BUN 28, Cr4,00, Na 135, K 3.76, Mg-1 85, FTT 32.9 (11.5),
PT 1941121 INR L7 GA: pH 7476, PCO2 36, POQ 83, HCO3 26, PaFi02 239, CK 3300, CPR 1815

020 Cases anteriales ph 7.2, pacol 24,1, pao? 87.8, heod (0.8, pufial 274, laciate 1.5, hemograma leucocitos: | 5710, neatrolilos 13,670, hb 10.9, heto
12.2, plaguetas | 84.000, pri 34.5, pt 14,1, inr 1.25

Paciente de 28 afios de edad hospitalizada por tmuma maltiple con varias fracturas de bn refa costal fzquierda v diseccion sortica + pseudoanerisimi
postratmiticn STANFORD B en plin de reparacion endovascular por parte de cirugin vasculnr dividida en dos tiempos quirsrgices, actualmenie limidaso por
autrizaeion por pare de EPS, Se recomienda mantener PAM >80MMHG durante intevencion pars garantizar sdecunda perfusion renal. Desde el punto de
vista renal cstn en seguiento por nuestro servicio por enfermedad renal agudas KGO 3 vs enfermedad renal cronica agudizada, en plan de ser levada o
periado imterdialitico segun evolucion lo permita. Funcion renal del dim de hoy estable. balante negative, se ajusts muncjo ¢on cristaloides endovenoso. N

s¢ indica terapin de feemplare renal hay Conlinia segumicnto control de azdados, pendiente hematuria por contraste de fise. Continua seguimicnte por
nefroloma, s informa conduoctn

Jusiificacion de indicacion Ternpeutica:

NO DIALISIS HOY

Vigilancia estricta de liquides adminsittnda v liquidos eliminado

Control de peso dinrio

seguimiento de bun v crentining mafiana ¥ ¢l domingo,

LIQUIDOS ENDOVENDSOS B0cc'hor ** AJUSTEY"**

FUROSEMIDA A RAZON DE S MG 1V CADA 12 HORAS, ***sin modificacomes®****
SE SUSPENDE PREGABALINA POR SER NEFROTOXICA.

SILVA BORRERD EDGAR MEFROLOGIA
I7T/02:2020 3:23:20 p. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

Rad. 72158661
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Ml oo gz
modifica:
R M

RESOLUCION 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 1 Identificscion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otrog medios
que reemplacen ln firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que sc establesca con exactitud gutien realiad los registros, la horm y focha del registiro”

Nombre reporte ; HCRPEmonsis Impreso por; 80004173 3 de marzo de 2020 2- (8 p. m
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [BO9990032-5]



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

bk 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
Pkl Conmutador 4077075 - 7051111 [consecutivo: ve233100
- EPICRISIS PARCIAL Pagina: PAgR 55T

Evolucion'
NOTA SERVICIO DE CIRUGHA DE TORAX

Paciente femenina de 28 afos de edmd con antecedentes v diagnosticos de,

| politrawmatisme secundanio & accidente de tninsite
[} triosi edrrmdo de 1o
2 miittiples fracturas costales
1.3 posloperntono orecostomia taquicnda cerrada
| 4 derrame pleaml faquiende de disposicion no libre
| 4 trawmi craneoencefilico glasgow |3/ 3
| & contusion pulmonar
2 prendoaneurisma disecado de aorin omexn
3. falln remal ngoda v cromica en hemodiilisis
3.0 3101020 implante de caieter de hemodilisis en yagular interna derechn
4, hipertensitn arierial secundara en estudio
F, anemin pnormaecites nonmpcromcs
b sindrome febnl en estudio
7. obesidod grado 1 (ime; 31.2)
8 descurtar sangmdo de via péren superior

Paciente femenina de 24 afos de edad conocida por nibestro servicio, hospitalizada ante politravmatisme por secidente de transito en calidad de peaton con
multiples fracturas costales tequierdas, de fos arcos 2 al 7 v diseccion del cayado sortico al igual qoe de aorta lorsccica, con angiotac que evidencia
discecion morticn en aortn descendente con difatacion sacular cercano a emergencin o arera subclavia izqueinda en ¢l arco aortico, apra lo coal servicio de
vascular periférico considera paciente cundidatn manejo quirargico ehierto en primer tiempo con derivacion carotideo ‘carotiden ¥ carotidasubclnvio con
posterior segundo tempo de manejo endovaseilar con endoprotesis, sin embargo estamnos a ln espern de reaboacion de dicho procedimeitno con lo cual
pasterior al segunde tlempo guirirgico ¥ segun evoluogion se consedernm levar o cabo reocnstruceitn de In reja costal lzquierdn. Por otm parte, Servien de
infectologin considera levar o 12 dhas de monejo antibiotico, hoy din 10, Quedamos atentos a evolucion clinica de In pacienie. Sc alonron dudns v se explica
armplin v clammente conducta modicn a le pactente ¥ o ln madre de la paciente quienes refieren entender v aceptar.

BELTRAN JIMENEL RAFAEL JOSE CIRUVGIA DE TORAX
17/02/2020 3:32:47 p. m,

sambre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRLCHA MASCULAR PERIFERICA

Medico gue
miadifica
R

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULDO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir ln sdentificacion del personal responsable de los dntos consignados, medunte cddigos, indicadores 1 otros medios
gue reemplacen la firma vy sello de los hisiorias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizd los registros, lo hort v fecha del registro ™

Hombre reparts : HCRPEpicrisis fmpreso por: 80004175 5 de moreo de 2020 3:18 p. my,
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA ES.E.] NIT [B29955032-5]
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Interpretacidn de Pamélinicos
bun 27, cr2 4

PALIENTE CON POLITRAUMTISMO POSTERIRD A ACCIDENTE DETRANSITO QUEIN CURSA COM PSEUDONAEURISMA DE AQRTA
DESCENDENTE A NIVEL DELA SUBCLAVIA EN QUERN PRO HALLAZGOS EN DUPLEX Y ANGIOTAL SE QUNSDIERD CANDIDTA AMANEID
QUIRLRGICO CON UN | TIEMPO CON DERIBVACION CAROTIRG /CAROTIDO Y CAROTIDO SUBCLAVIO ¥ SEGUN ENVOLUCTON UN 2
TIEMPO CON MANEJO ENDOVASCUALR PARA COLOCAICON DE ENDOPROTESIS. PROCEIDMIENTOS QUE FUERON SOLICITADOS ALA
EPS EN ESPERA DE AUTORIZACION, '

POR OTOR LADO PACIENTE CON INFECCION AL PARECER FOCO PULMONAR QUEINS E ENCUENTRA EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICE
LON PIPERACILINATAZOBACTAM HOY DIA 10/12, CON HEMOCULTIVO AEROBIO NEGATIVO A LOS 5 [HAS. EN QUEIN SE CONSIDERA
SOLICITAR CONTROL PARACLINCISO PARA EVALUAR RESPUESTA ANTIBIOTICO ¥ DEFINRI TIEMPO DUIRURGICO, ADEMAS CON
LIFRAS TENSIONALES LLEGANDO A METAS ¥ FRECUENCIA CARDIACAS OSCILANTES EN QUEINS E ESPERA CONTROL CON MANEID
ANSTALRALMD

DADO CONTEXTD SOCIAL POR FAMILIARES ¥ AFILIACIOND E SEGURIDAD SOCIAL SE SOLICITA VALROAICONPRO TRABAIO SOCIAL
Justificacion de indscacion Terapeutica

IGUAL MANEH)

PTE ALMTORLEACION

5% PARACLINCIOS

ANTIBIOTICO Dia 1002

pie reporte de hemogrma
85 VAL TRABAJD SOCTAL

GUOMEZL MAVARROD JAIME EXRIQUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
14/ 022020 T2 14:11 &, m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158062
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
modifici:
M

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE A HISTORIA CLINICA. Lo
prestadores de servicios de salud deben permitir la identilicacion del personal responsable de Tos datos consignados, medianie codipos, indicadores u ptros med jos
que reemplacen b firma y sello de los historias en medios lisicos, de forma gue s¢ establezca con exactitud quien realizd los regisims, 1 hom v fecha del sepistro "

Marmibire regarte - HCRPEpicrises Imprese por, 80004173 Sdemarm de 2020218 p m
LICENCIADO A [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [BO99909032-5]
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Ewoduebom:

GASES ARTERIALES
PH; 742

PCO2: 34 3 MMHG
PEIZ o4 WINIHICG
HCORZ! 218 MMOLA

BE: <1.1 MMOLA

THE; 107 Gl

SA02: 9. 3%

PO2FIOE: 237 MMHG%

LACTATOY | 83 MMOLI
FIOZ: 28 %

INTERPRETACION: TEST DE ALLEN POSITIVO PUNCION RADIAL DERECHA REPORTANDO EQUILIBRIO ACIDG BASICO SIN HIPOXEMIA
CON TRANSTORNG EN LA OXICGENACION LEVE

SANCHEZ VIRAUACHA YENNY LORENA FISIOTERAPIA

IS/O2INZ0 B2 1055 o, m.

Mombre Médico: GOMEZ NAYARRO JAIME EN RIOLUT

RM, 72158062
CIRVGIA VASUULAR PERIFERICA ;},-

Medico que
gl
L |

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestuderes de servicows de sitlud deben permitir ln idenbilicacion del personal responsable de los datos consignados, medianie codigos, mdicadarss o otros medins
qui recmplocen la firma v sello de [ns historias en medios fisicos, de forma que se establézci con éxactitud quich realied los registros, ln hor v fecha del registro.”

Mombre reporte @ HCRPEpcrisie Imipreso por;  BO0041 TS5 S e marzo de 2020 - 18.p.m
LICENCTADO A: [HOSPITAL UNTVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B99920032-5]
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Imterpretacidn de Peraclinicos
NO NUEVOS

= DOLOR AGUDO POST TRAUMATICO EN MANEJO ANALOESICO Y CO ANALGESICO CON MUTI FARMACIA, AYER SE ROTO A
OXICODONA 10 MG C 12 HORAS | ¥ DADO QUE HASTA AHPORA ESTA OBTENIENDO NIVELES PLASMATIOOS . ESTA
REQUIRIENDO & BOLO DE RESCATES DE HIDROMORFONA , POR LO TANTO SE DEBRE CONTINUAR IGFUAL MANEJO BASADOS
EN LA OXICODONA QUE UNA VEZ QUE ESTABILICE SUS NIVELES PLASMATICOS Y SU "ESTADO ESTABLE FARMACOLOGICO"
EMPEAARA A ISMINUIR REQUERIMEINTOS DE RESCATES DE HIDROMORFONA | POR LO TANTO , DECIDD POR AHORA CONTINUAR
HGALL MANIEIQ

= EN MIRAS DE PROCEIMIENTOS QUIRURGICDS SE DEBE PLATEAR LA NECESIDAD DE MANEID ANALGESICO PREVENTIVO Y
TERAPEUTICO CON ANALGESIA REGIONAL EN BOLO UNICO Y COLOCACION DE CATETER EN PLANO ERECTOR DE LA ESPINA
BILATERAL

Justifiencion de indicocion Ternpentica:

= AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

= XICODONA 10MG VOPRCA2H

= SUSPENDER HIDROMORFOMNA POR HEORARN

= 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 MEMCACION COMO VOMITO INCONTROLABLE,
DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADD DE CONCIENCIA, ETC, ¥ AVISAR AL MEDICO DE TURNO

= CONTINUA SEGUIMIENTD POR ANESTESIOLOGLA,

MENA MENDEZ YONNY ANESTESIOLOM A

1ROI2020 10:10:17 5, m.

Interpretacion de Paraclinicos _

*1802720 -HEMOORAMA: LEUCOS 8750, NEUTRO 5760, LINFO 1680, HEMOGLOBINA 9.9, HEMATO 309, PLAQUETAS 37TRO00, BUN 2762,
CREATININA 204

SITOL20BUN 2T 13M CREATININA 2.43

160020 BLN 24,7, CREATININA 1.64

* 150220 BUN 2167, CREATININA 2.64, POTASIO 1.75

* 14220 BUN 15.7, CREATININA 2,32, POTASIO 3.57, SODIO 133

120232020 - DMPPLER RENAL DERECHO OQUIERDO ARTERIAS VPSom/seg VIDem/iseg VPSomiseg VIDem/seg RENAL PROXIMAL 63 22 NO
SE VALOHRA RENAL MEDMAL 68 107221 RENAL DISTAL 39 1558 14 HILIAR 37 1937 13 MEDIDA RINON B9 X TOTXSCM I X TAE X A3 CM
RAR 11 1.2 AORTA INFRARENAL VELOUIDAD 60/1dicmiseg IMAMETRO 128 X 127 cm AORTA; PERMEARBLE SIN TROMBOS PLACAS O
ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS, FLIUO DE BAIA RESISTENCIA,
ARTERIA RENAL MOUIERDA: PERMEABLE, S5IN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS FLUJO DE BAIA RESISTENCIA. PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL. CONCLUSION: ESTUDIO DUPLEX SCAN COLDR

QUE REPORTA: |. RAR DERECHO 1,1 2: RAR IZQUIERDO 1.2 3. ESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLD SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE AURTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOAQRTICA IZOUIERDA

11022020 - ECOCARDIOGRAMA. HIPERTROFIA. VENTRICULAR [ZQUIERDA CONCENTRICA LEVE, FUNCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERVADA

110220 - ANGIO- TAT TORACO-ABDOMINAL - Hallazgos - Inmediamnmenie distal al istmo de la nona se aprecian una diseccidn de In sortn en su cam
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
i T,

.M,

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadones di gervicios de sl deben permitie la identi Beacion del personal responsable de o8 dates consignides, med mme cddigas, Indicadones v ateos medios
quereemplacen la firma v selio de las historing en medios fisicos, de forma que se estnblerca con exactifud quien realied los registros, la hora v fecha del registm ™

Mombre reporte : HCRPEpIcrsis Impreso por BOOO4 175 Sdemarzo de 2020 2:18p. m
LICENCIADO A: [HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E.] NIT [F99999032-5]
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medial con presencia de una formacion pseudo- aneurismdtion postaumitica medial a la aora descendente, ancurisma que no s¢ ha modificado cn s tamado
von respecto al control anterior, con difmetro. transverso mayor de 37 x 27 min. pseudoancurismi de boca amplia con dudmetro ransverso mayor de 20 mm,
li diseccuin de las paredes de la norm se extiende desde el istmo hasta plcanzar ¢l akpecto superior del cuerpo vertehmal Té, Ensanchamiento del mediastinal
par sangrado a exte nivel que no se ha modificado con respecto ol control anterior. Tube de orax rquierdo en buena posicion. No hay modificacion del
dermame en ¢l hemitdrax irpmierdo e cunl es moderndamente compresive sobre ¢l segmiento basal superion v basal posterior del LIL Fracieras costales
leguigrdits miltiples anotudas en estudios anteriones. E) higado , ¢l bazo v ¢l pdncress son normales. Disminucion de la densidnd en ¢l nefrogrmma en ¢l
pole superior y mis discreto en el polo inferior del ridon derecho por ko que pudicra corresponder-n contusioncs renales, no hay Hguido libre en ¢ espacio
perirrenial, Ins anerias renales ticnen calibre normal, No se evidencia liquido libre en covided peritonenl mayor o retroperitones. Se practictd
reconstruceidn tridimensional

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGLIDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES Y SABADO, TRAUMA DE TORAX CERRADO
MANEJADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA, DISECCION EN CAYADO ADRTICO QUE SE EXTIENDE HASTA AORTA
TORACICA DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICD. POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR CIRUIGIA
VASCULAR, QUIENES TIENEN EN PLAN DE PROCEDIMIENTO OUIRURGICO EN 2 TIEMPOS: PRIMER TIE MPO  DERIVACION
CAROTIDEOCAROTIDED ¥ CAROTIDEOSUBCLAVIO ¥ POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS. PENDIENTE
PROGRAMACION ¥ LCI POSTOPERATORIO, POSTERIORMENTE, CIRUGIA DE TORAX REALIZARA RECONSTRUCCION DE REJA COSTAL
KOQUIERDA, DURANTE LA HOSPITALIZACION PERSENTO PICOS FEBRILES POR 1O CUAL ESTA EN MANEJIO CON UREIDOPENICILINA
HOY DIA 11712, AVALADO POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN ADICIONAR VANCOMICINA $1 PRESENTA NUEVO PICO FEBRIL ¥
CONTINUAR CON ANTIBIOTICOTERAPIA POR 12 DIAS, CON HEMODCULTIVOS NEGATIVOS. HEMOGRAMA DF 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
DIALISIS HOY, PROXIMO CONTROL DE FUNCION RENAL EL DOMINGO, AZOADOS 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 FURDSEMIDA A
3 MG IV CADA 12 HORAS. SE ENCUENTRA EN MANEIO CON ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR, QUIENES INDICARON
CONTINUAR CON AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE, OXICODONA 10MG VOP C/2H Y SUSPENDER HIDROMORFONA POR HORARIO ¥ 010
BEJAR RESCATES DE 0.3 MO IV EN CASO DE DOLOR SEVERO, MAXIMO 8 RESCATES EN 24 HORAS. ADEMAS, EN SEGUIMIENTO POR
PSIQUIATRIA. DADO TRASTORNG DE ANSIEDAD ¥ ALTO RIESGO DE TRASTORNO POR CONSLIMO DE OPIOIDES.

EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA CON TORACOSTOMIA IZOUIERDA FUNCIONAL CON DRENAJE SEROHEMATICO ESUASO, DOLOR
TORACICO MODULADGO, SIN EPISODIOS DE SANGRADD, CON ADECUADO CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES. SIN PRESENCIA DE
DEPOSICIONES DESDE HACE 4 DIAS, POR LO QUE SE INCIA BISACODILD, CONTINUAMOS EN SEGUIMIENTO DE EVOLUCTION CLINICA,
SESULICITAN BUN Y CREATININA Y HEMOGRAMA DE CONTROL. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, ENTIENDEN Y ACEPTAN.
Justifiencion de indiacion Terapeutica!

-HOSPITALIZACION CIRUGHA GENERAL

DXIGEND SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTO

DIETA BLANDA _

-HARTMAN SOLUCION 80 CU /HORA ***MODIFICACIDN**

-PIPERACILINATTAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (FI 07T02720) HOY DIA 11412

SHEPARINA SODICA 000U CADA 12 HORAS

-OMEPRAZOL 20mg DIA

-ACETAMINOFEN 1 G VO UCADA B HORAS

RESCATES CON HIDROMORFONA DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERO, MAXIMO § RESCATES EN 24 HORAS. SUSPENDE N

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERIC A

Meédio gue
modifica:
R.M

“RESOLUCTON 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, mediante eddigos. mndicadores u otros mied os
que reemplacen ln firma y sello de las historias en medion fisicos. de forma que se estableacn con exactitud quien realizh los registros, la hora y fecha del regisiro ™~

Nombre reporte : HCRPEpichas Impreso por;  RO004 175 Sdemareo de 2020218 p.m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [8999990132-5]
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CASD DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMOD VOMITO INCONTROLARLE

RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA. ETC. Y AVISAR AL MEDICO DE TURND
AMITRIPTILINA 28 MG NOCHE

LEVOTIROXINA S0 MUG CADA DIA

LUETIAPINA (125 MG A LAS 6 AM Y 25 MG A LAS 8 PM)

NIFEDIPING 60 MG CADA § HORAS

LCARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS

FUROSEMIDA 3 MG IV CADA 12 HORAS

LLONIDINA 300 - 150 = 300 MG

-PRAZOSINA | MO CADA 12 HORAS

RISACODILO 5MG DI

CLONTROL DE SIGNOS VITALES ESTRICTOS CADA 4 HORAS ~ AVISAR CAMBIOS

LURVA TERMICA CAIDA 4 [HORAS

. STERAPIA FISICA ¥ RESPIRATORIA

SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA, CX VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGEA ¥ CX DE TORAX.
CONTROL DE FUNCION RENAL EL DOMINGO

MARQUEZ DUOUE JUAN MANLEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
T8OZ 2020 1 1:39:03 2. m,

Mombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R CTIESESGT
CIRLCEA VASCULAR PERIFERICA

Médico que L
misdilica
M

 DEPRESKN

)

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestodores de servicios de salud deben permitir e identificacion del personal respansable de los datos consignados, medionte codigos, indicadores u otros medios
gue reemplacen |a firma y sello de las historias en medios lsicos. de formin gue se establezca con exactitud quicen realind los registros. la hor v fecha del registro.”

Nombre reporte » HCRPEDICrsS Impreso por;  BOOGLI T3 5 de maro de 2020 2508 p.m
LICENCIADO A: [HOSPTTAL UNIVERSTTARID DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B99999032-5)
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Interpreétacion de Parnclinicos
MO HAY PENDIENTES POR NUESTRO SERVICIO.

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSIT O EON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS, AUTUALMENTE SIN INDICACION DE NUEVA SESION ¥ EM
SEGLUIMIENTO CLENICO POR WEFROLOGEA,

ADEMAS TRAUMA DE TORAX CERRADD HA‘EEMD(J CON TORACOSTOMIA CERRADA FQUIERDA, DISECCION EN CAYADD AORTICO
RUE SE EXTIERDE HASTA ADRTA TORACICA DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICO, POR LO QUE SE
ENCUENTRA EN SEGQUIMIENTO H]HIEIRLJEM VASCULAR, QUIENES TIENEN EN PLAN DE PROCEDIMIENTO OUIRLURGICD EN 2
TIEMPOS: PRIMER TIEMPO DERIVACION CAROTIDEGVCAROTIDEO Y CARDTIDEQSUBCLAVIO ¥ POSTERIORMENTE COLOCACION DE
ENDOPROTESIS, PENDIENTE PROGRAMACION Y uCt PLH!'{JPEHA'I'{.'IHIFJ

POSTERIORMENTE, CIRUGIA DE TORAX REALIZARA RECONSTRUCCION DE REJA COSTAL IZOUIERDA.

BURANTE LA HOSPITALIZACION PERSENTD PICOS FEBRILES POR LO CUAL ESTA EN MANEID CON UREIDOPENICILINA, AVALADO
POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN ADICIONAR VANCOMICINA S1 PRESENTA NUEVO MCO FEBRIL ¥ CONTINUAR CON
ANTIBIOTICOTERAPIA POR |2 DI:‘@H, CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, COMO ETIOLOGIA, PROBABLE CONSIDERAN MOSIHLEMENTE
PRESENTA INFECCION EN CONTUSION PULMONAR,

SE ENCUENTRA EN MANEK) CON ANESNT ESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR, QUIENES INDICARON CONTINUAR CON
AMITRIPTILINA 25 MG NOUHE, OXICODONA  10MG VOP CN2H Y SUSPENDER HIDROMORFONA POR HORARIO ¥ SOLO DEJAR
RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASD DE DOLOR SEVERO, MAXIMO 8 RESCATES N 24 HORAS.

EN SEGUIMIENTD POR NUESTRO SERVICIO POR TRASTORNO DE ANSIEDRAD, TRASTORND POR CONSUMD DE ALCOHOL ¥ MAL USD
DE OMOIDES CON RIESGO DE DEPENDENCIA '
SE EVIDENCIA OUE SOMIA ESTA EN I_J'I.EMJI DISO DE SUS FACULTADES MENTALES Y ESTA EN CAPACIDAD PARA TOMA DE DECISIONES
CON RESPECTO A SU MANEIQ MEDICO, ¥ POR ESTO MISMO ES ELLA QUIEN DEBE RECIBIR DE MANERA INICIAL TODA LA
INFORMALCTCMN M:lr'.l-tl;‘;\ DE 547 L“I.'JHI!)IE‘II:I_N CLINICA ¥ PLAN DE MANEIO, YA QUE ESTE ES SU DESEO EN ESTE MOMENTD,

EN LA ENTREVISTA DE HOY SE EVIDENCIA QUE AUNQUE CONOCE ASPECTOS OENERALES DEL PROCEDIMIENTO NGO TIENE
CLARIDAD ACERCA DE POSIBLES COMPLICACIONES INTRA Y POSOPERATORIAS, NI LAS CONSECUENCIAS PROBABLES DE
RECHAZAR LA INTERVENCION QUIRURGICA PROCGRAMADA EN LOS SIGUIENTES DIAS PORCX VASCULAR

CONSIDERO TENIENED EN CUENTA LO ANTERIOR PARA QUE LA PACIENTE PUEDA FIRMAR CONSENTEMIENTO O IMSENTIMIENTO
INFORMADG, REQUIERE NUEVA COMUNICACION CON SERVICIO DE CX VASCULAR PARA ACLARAR TODOS ESTOS ASPECTOS A LO
CUAL QUEDA EXPECTANTE LA PACIENTE.

SE REALIZA INTERVENCION DE APOYO A LA PACIENTE ¥ SE PLANTEA LA PROBABILIDAD DE QUE RECIBA LA VISITA DE SU HUA DE 11
ANOS PREVIO AL PROCEIMMIENTO QUIRURGICO, MEDIDA QUE SE ESPERA IMPACTE POSITIVAMENTE EN SU ESTADO DE ANIMO.
lustificacion de indreacion Terapeutica: -

DUETIAPINA L2530 A LAS B AM Y 25 MG A LAS B PM(SE MANTIENE SIN CAMBIOS)

SE COMENTA ELCASOCON EL DR GOMEEZ ICX VASCULAR) ¥ HOSPITALARIA DEL SERVICIO {DRA DAYANA DUINTERD
SEGUIMIENTO POR NUESTRO SERVICIO DE ACUERDO A NUESTRA DISPONIBILIDAD,

SAAVEDRA RAMIREY. LAURA MILENA PSIOUIATRIA

I8/02:2020 12;16:55 p. m.

Nombrie Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72138662
CIRLGIA YASCULAR PERIFERICA

Meédico gue
imsaclifica:
R.M.

“RESOLUCHON 1993 DE 1990 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO'Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitir b ientificacion del personal responsable de los datos conmignados, medianie codigos, mdicadores i otros medios
que reemplpcen la firma v sello de las historiag en medmos fisicos, de forma que se estiableren con exactitad quien realied los registros, la hora v fecha del registne

Mambre reparte : HCRPEpicrisis lmpreso por; S004175 5 dle marso de 2020 2:18 p. m
LICENCIADO A; [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARTTANA E.S.E.] NIT [B99569032-5]
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NOTA SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX
Paciente femening de 28 afos de edad con antecedentes v dingniosticos de.

I politrpumatismo secundario a pegidente de minsito
.1 trnuwmn cerrado de toris

1.2 multiples fracturs costiles

| 3 postoperatorio tormcostomia faguierda cerradi

|4 derrume pleural izquierdo de disposicion no libre
| 4 trauma craneoencelilico plusgow 15/15

|5 gonusion pulmonar

- 2. peeudonneunsma disecado de aoria tomacicn

3, falla renal aguda vs cronicaen hemod il fxes

1 30020 implante de catéter de hemedialists en yugalar interma derecha
4. hipertension arterinl secundarin en estudio

£, anemia normociicn normocrdmica

. sindrome febril en estudio

1 obesidind grado i {ime: 31.2)

H. deseanar sngrade de via adren superior

Paciente femening de 28 atos de cdad hosprinlizada ante politraumatismo por sccidente de transito en calidad de peaton con multiples fracturas costales
tequicrdas, de los arcos 2 al 7y diseccidn del cayado monico ol igual que de aona toraccics, con angiotae que evidencia disgocion doftics en aorta
descendente con dilatacion sacular cercano o emengencia a areria subclavin equeirda en el areo nortico, para ko cual servicio de vaseular periférico considern
pacicnie candidata mangjo quirurgico abicrio en primer tiempo con derivacion carotideo ‘carotides y caratido/subclavio con posterlor segundo tiempo de
mancio endovascular con endoprotesis. Servicio de cirugin vascular perifeca contimst al fanto de¢ autorizacion apr programacion de swes procedimernios
guirirgicos, Por nuestro servicio, posterior al segundo tiempo yuirurgien ¥ segun evelucion se considerard llevar a cabo reconstrucciin de la reja costal
rquicrda. Manggo antibiotico, hay dia 11712 por indicacoin de servicol de infectologia. Quednmos atentos a evolucion clinica de la: paciente. Se alcarm
dudas y s¢ explica amplia y clarmmente conducts médica o la paciente y a la madre de la paciente quienes refieren entender v sceptar,

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX

180272020 12:30:49 p, m,

Interpretncion de Parnclinicos

IR0220: HEMOGRAMA: Leucos: 8,75 neutrofiles; 3.76 HB, 990 HTO: 3090 VOM: 98 HOM: 11 PLAQUETAS 37TE.000 BUN 2762 CREATININA
204

pH ARTERIALES: PCOZ: 31.3 PO2: 74.2 HOO3: 214 BE; 2.0 PAYPLE 265.000 ACIDO LACTICD: 1:88

VSG: 98 PROTIEINAS TOTALES 6.46 ALBUMINA 287 PCR: 42

BUN 2638 CREATININA 2,19 SODINY: 13733 POTASIO 360

P72 BUN 27 CREATININA 243 HEMOCULTIVOS ANAROBIOS NEGATIVOS A LOS 7 DIAS DE INCUBACION.

16220 BUN 24.71 CREATININA: 2.64

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 72158662 _
CIRLLIA VASCULAR PERIFERICA

Medico qoe
miodifica
[ E

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestidores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los dotos consipnados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que reemplocen la firma v sello de las historias en medios {isicos, de forma que se establezca con exactitud guicn realkod los registros, la hor v fecha del registro,

Nombre reporte : HORPEpicrsis lmpreso par:  BOOO4175 3 de murzo de 2020 218 p.m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ESE.]NIT [890999(132-5]
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130220 BUN: 21 10 CREATININA 2.59 POTASIO 3.65

1402720 BUN: 15 CREATININA 232 SODIO 133,27 POTASIO 3,57

13/0220; ph: anterial: 7.50 pCO2: 30.9 pO2; 78.9 HCO3; 23.8 BE: 0.8 PA/FL: 281 ACIDO LACTICD: .08

13027200 Phoarterial; 7.50 peo2! 30.9 po2: 789 heod: 238 BE: 0.8 PAF]. 281,79 LACTICO: 1 DR,

RUN: 30,67 CREATININA: 3,73 POTASIO: 3.97 T4L: 1.26

foppler de arterias repales: AORTA! PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O ANFURISMAS

ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUIOD DE BAJA RESISTENCIA.

ARTERIA RENAL IZOQUIERDA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLLJO DE BAJA RESISTENCIA PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALUDRA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL

CONCLLUSION:

ESTLING DUPLEX SCAN COLOK QUE REPORTA

. RAR DERECHO 1.

1 RAR IZQUIERINY 1 2

A ESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA CUAL SOLD SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE
ADRTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION RENOAORTICA ZOUIERDA

L0220, Gasew wneriles: pH ARTERIALES 7.47 POOL : 34.0 PO2: 543 HCO3; 24.7 BE: |3 PA/FL 193,93 ACIDO LACTICO: 1,08
BUN:27.27 CREATININA: 3.39 POTASI: 390 CALUIO 8. 78 MAGNESIO 1,57

ECOTT: CONCLUSION

L HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA CONCENTRICA LEVE
L FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA.
FEVI 63%

1 10221 Gases anterinles pH: 7.52 pUO2: 284 pO2:72.7 HOO3: 228 BE: 0.3 PAFL: 227 BUN: 52 CREATININA 5,15 50010 13657 POTASIO 3.24
TSH: 11 933 PCR: 64

Cigses arterinles: ph arterial: 7.52 PCO2: 30,2 PO2: TR HCO3: 246 BE: 1.8 PA/FL 243 LACTATO: 1.39

Hemogrema: fevcos: 12,72 neutros! 1132 enitrocitos: 216 hemoglobing 6,90 hio: 20 80 VOM: 96 20 HCM; 31 80 PLAQUETAS 414,000 BD, 0.07 BUN

A5 CREATININA 5 08 TGO: 2859 TGP: 20 67 BT 20,67 BT: 0.77 SODIX: 136 POTASKY: 3.49 CLORO: 98 CALCIO .96 FOSFORD INOGANIC:
586 MUGNESIO: 163 PCR: 73

FTT: JOPT: 11.20 INR: 1.96
10220 Leucos: 14,36 Neutros: 1216 eriteocitos; 247 HB: T VOM: 96 HOM: 31 .30
PLAGQUETAS 434 000
AR Urocultive: negative o la s48 hora sde incubacion
creatinin quingsa total 1035 sodio 132
Hemograma © leucos: 16,24 HB: 7.50 eritrociios 242 HTO: 2350 VOM: 9720 HOM: 31,10 PLAGQUETAS: 353.000 BIX: 0.05 nitrogeno urcico; 36,36
creatmann 4 .85 BT 0065 Potasio: 318 PCR: 103
Gases arteriales: Ph artertul: 747 poo: 34,1 pod: 659 HCOS: 143 BE 0.7 PAFE 23538 ACIDO LACTICO: 1.08
TAL DE TORAX: - Driseocion del cayado adriico con extension a la norta torciva descendente proximal
Pieudo -aneurisma sacular dependiente de 1a pared medial del aspecto distal del cavado ndrtico.
Uerrame pleural izquierdo de disposicidn no [ihee,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 721586482
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médigo que
o ifien!
M

“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 la identificacion del personal responsable de los datnos consignados, mediante codigos, indicndores i otros medios
que reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que s= establerca con exactitd quien realizd los registros, 1s hors v fecha del registro.~

Mombre réporte ; HCRPEpicrss Impress por:  BOQOL]TS § e marso de 2020 2:18 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E S E.] NIT [Boagaa 12-5]
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Mutltiples fracturas de mreos costales aquicrdos,

0712320 Toracentests derecha
TORACENTESIS DERECHA GUIADA POR ECOGRAFIA
Se realizo toracentesis guiada por uhrsonide. Se coloca an catéter de centesis N SFr. Se obtiene liquido de aspects hemorragico {sangre antipua)

El procedimignto se terming sin que se presenten complicaciones durante ¢f mismo y o3 adecuadamente tolerado por la pacientc

OG220 Lewcos: 17.20 neutros: 1464 entrovitos: 2.77 hb: .60 hroc 2640 vem: 95 hem: 91 plaquetns: 351,000 BUN: 21 32 Creatining. 3.71 potasio; 3,59
POR 133 030

O6G220; BUN 4071 CREATININA 5.53% SODIO: 131 POTASI: 131 POTASID: 3.9 CLORC:, 99.80
FROTEINAS EN ORINA I PROTEINURIAY 13045

PROTEINAS EN ORINA DE 24 H 571,98

VOLUMEN DE ORINA 4400

pHl arterial: 7.46 pool: 34.8 pol: TB.8 heod: 24.3 BE: 0.8 pa/fi: 246 laciato | 20

B5022020 CH: WBC 16070, N 12690, L. 1650, HR 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Crd4.2, Na 130, K 3,63, C195, Mg 182, PCR 115, PTT 33 (11.%)
PT 166 (LL2Y INR 146, GA: pH 7461, PCOZ 34.8, PO2 788, HOO3 24 3, BE 0.8, 502 94, PaFr02 246, lactato 1.2

RLIZ0GA: pHl 7418, PCO2 35, PO2 919 HOO3 221, loctato 146 BUIN 49, Cr 574, Na 134, K 397, Ca 781, P 529

O3M22020 CH: WBC 17850, N 14700, L 1,15, HB 9,40, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 225000, BUN 28.Cr 4.00, Na 135, K 376, Mg | 85, PTT 329 (31.5),
PT 194 (1120, INR 1.7 GA; pH 7476, PCO2 36, PO2 83, HUO3 36, PaFi02 259, CK 3300, CPR 1825

ANOI20: Gases arierialés ph 7.2, paco 24.1, pas2 878, heod 108, pafia2 274, laciaio | 5, hemograma leucocitos 15710, neutrofilos 13,670, hb 10,9, heto
322, pligquetas | 84,000, pit 34 5 pt 14,1, fnr 123

Puciente de 28 aflos de odad hospitatizada por trauma multiple con varias fracturas de la reja costal izquicrda v diseccion portics + pseadosneurismyg
postrumatico § TANFORD B en plan de reparagion endovascalar por parte de cirugin vascular dividids en dos tigmpos quirurgicos, acluslmente limidato por
autrizscion por parie de EFS. Se recomienda mantener PAM >80MMHG durante intevencion pura garntizir adecusdn perfugion renal. Desde ¢l punto de
vista renal ovia en seguicnto por nuestio servicio por enformedad renal aguda KDIGO 1 vs enfermedad renal cronica agudizada, en plan de ser llevada a
perinelo interdinlities segun evolucion lo permita, Funcion renal del dia de hoy con marcads mejoria, balance positive, se ajustn suspende furosemida. NO se
indica terapu de reemplazo renal hoy Continua segumiento confrol de axondos, pendiente hematurin por contraste de fase. Contintia seguimicnto ot
nelrologla, se informa conducta

lustificacion de indeacion Ternpeaticn

NO DIALISIS HOY

Vigilancia estricta de liguides admmsitrada v Hguidos eliminado

. Control de peso dinrio

seguimiento de bun v crentinina mafinng v ¢l domingo
LICHANDOS EXNDOVERDSOS 80échom
SE SUSPENDE FUROSEMIDA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

R.M. 72138662
CIRLUGIA VASCULAR PERIFERICA

Moo gue
modifica
R.M.

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO. Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Loy
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante eodigos, indicadores u otros medios
que reermplacen ln firma v sello’ de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizd los registros, In hors v fecha del registro ™

Nogmbre reporte : HCRPEDicrsts Imiprizso gor:  BO00 ] TS 5 de marae de 2020 218 pom
LICENCIADO A! [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E.| NIT [B5090G033.-5
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ACEVEDD VELASCUD ANDRES DAVID AEFROLOGIA

IR/02/2020 4:15:57 p. m.

Imerpratacion de Parnclinicos

HEMOGRAMA SIN LEUCOCTIOSIS | NI REUTROFILIA, ANEMIA NN, PLAQUETAS NORMALES, AZOADOS FLEVADOS PERO EN
DESCENSO, VG 98, PCR 42, ALAUMINA 2.8, PROTEINAS TOTALES 6.4, TIEMPSO DE COAGULACION NORMAL

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO POSTERIRO A ACCIDENTE DETRANSITD QUEIN CURSA CON PSEUDONAEURISMA DE AORTA
DESCENDENTE A NIVEL DELA SUBCLAVIA EN QUEIN PRO HALLAZGOS EN DUPLEX Y ANCIOTAC SE OCNSDIERO CANDIDTA AMANEID
QUIRLIRGICD CON UN 1 TIEMPO CON DERIBVACION CAROTIDO ([CAROTIDG ¥ CAROTIDO SUBCLAVIO Y SEGUN EVOLUCION LN 2
TIEMPO CON MANEID ENDOVASCUALR PARA COLDCAICON DE ENDOPROTESIS. PROCEIDMIENTOS QUE FUERDN SOLICITADOS ALA
EFS

PO OTOR LADO PACIENTE CON INFECCION AL PARECER FOCO PULMONAR QUEINS E ENCUENTRA EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO
CON PIPERACILINATAZOBACTAM HOY DIA 1112, CON HEMOCULTIVO AEROBIO NEGATIVO A LOS 5 DIAS, CON PARACLINGSO DI
CONTROL SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFLIA, ANEMIA . PLADUETYA SNROMALES REACTANTES DE FASE AGUDA EN RESCENSO
CON PERFIL NUTRICIONAL BAJO CONSIDERNADOSE REISGO DE COMPLICIADNES PERI ANTRA Y POP PORLOOQUE SE SOLICTTA
VALROAICONPRO NUTRICION, ADEMAS CON CIFRAS TENSIONALES MAS CONTROLADAS FL, A DE HOY PORLODUE SE OCNTINUA
MANEIOD INSATURADG

PACIENTE CON ANTENCDNETE DE TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL ¥ MAL USO DE OPIODES QUE PUEDEN GENERAR
DEPENDIENCIA SEGUN VALORAICON POR SERVICO DE PSIQUIATRIA _SE CONSIDERA ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES A DEMAS
SE EVIDENCIA DURANTE VALORACIONES OUE PACIENTE DESCONOCE ASPECTOS DE PATOLOIGIA VASCUALR DADO QUE SE HA
INFORMADO A FAMIALIRES (MADRE) DONDE AL PARECER LE OCULTAN INFORMACION SE CONSIDERA REALIZAR EXLICAICON
NUEVAMENTE APACIENTE CON ASPECTOS INPORTANTES PARA AVAL DE PROCEDIMIENTO PRO LA MISMA

HEROLICITA REVALORAICOMN PRO ANESTESIA PARA AVAL DE PROCEMIENTO
Justificacion de indicocion Termpeutics

IGELAL - MANEND

SEVAL NUTRICHIN Y ANESTESLA

FIE ALITDRIFZEAICON CX

GOMEE NAVARRO JATME ENRIOUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
18/0272020 7:27:54 p, m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CTRUCHTA VASCULAR PERIFERTC A

Medigo que
madifica:

RM.

“RESOLUCICN 19985 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDRIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permatir I identificecion del personal responsable de los datos consignados, medianie codigos, mdicadores u otros medios
gque reemplacen In Grma y sello de las histories en medios fsicos, de forma gue se establesca con exactiiud quien realiad los registros, |s hora v fecha del reglstro,”

Nomlbre reparti @ HCRPERiGesie Impreso por: 80004175 § de marzo de 2020 2:18 p, m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE LA SAMARITANA ES.E.] NIT [R99999(32.5]
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Respuests de interconsulug :
Analisis subjetivo; PACIENTE QUIEN REQUIERE DE FORMA INTRAOPERATORIA CLAMPEO DE ARTERIA CAROTIDA, MOTIVO POR El

CUAL REQUIERE NEUMONITORIA DE LA PRESION DE PERFUSION CEREBRAL, EL DIA DE MANANA SE REALIZARA JUNTA QUIRLURGICA
PARA DEFINIR TIPO DE MONITORIA EN CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA.

Analisgs abjetiv,

Hespuesia:

Dingndstico; ANEURISMA DE LA AORTA. SITIO NOD ESPECIFICADO, SIN MENCION DE RUPTURA
Trutnrrientno:

JAUREGUI ROMERO ILIA MARCELA ANESTESIOLOGIA

IH0220240 8:53:18 8, m,
Interpretucion de Farnclinicos
Creatininn 1,76 BUN 24

= DOLOR AGUDO POST TRAUMATICO EN MANEIQ ANALGESICO Y CO ANALGESICO CON MUTI FARMACIA, VIENE EN MANJO ACTUAL
CON OXICODONA DESDE HACE 48 HORAS MAS RESCATES DE HIDROMORFONA LOS CUALES UTILIZA 4 EL DIA DE AvER, SE DECIDE
POR TAL MOTIVO AUMENTAR DOSIS DE OXICODNA AL DIA TENIENDO EN CUENTA LOS RESCATES QUE LA PACIENTE REQUIERE AL
IMA Y EL TIEMINO DE DURACION BEL EFECTO FARMACOLOGICO DE LA OXICODONA. SE CONTINUAN LA DOSIS DE RESCATES POR
DHA, SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACPETA

lustificacion de indicicion Terapeutica:

= AMITRIPTILINA 28 MG NOCHE

SORXICODONA 10 MG 5 MO =10 80

= HIBROMORFONA RESCATES DE 0.3 MG [V EN CASO DE DOLOR SEVERD, MAXIMO $ RESCATES EN 24 HORAS,

SUSPENDER EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDRICACION COMO VOMITO INCONTROLABLE,
DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. Y AVISAR AL MEDICO DE TURND.

=CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA

GAVIRIA PENUELA GUILLERMO ALEJANDRO ANESTESIOLOGIA

19022020 9:54:12 &, m,
Interpretacion de Paraclinicos
190220: Urentinina 1.76 BUN: 2457 sodio: 136 potusio: 4.16

1220 HEMOGRAMA: Leugos: B.73 neutrofilos; 5.76 HB, &.90 HTO: 30.90 VOM: 98 HOM: 31 PLAQUETAS 178.000 BUN 2762 CREATININA
2.

pH ARTERIALES: PCO2; 313 PO2: 742 HCO3: 21.4 BE: <2 0 PASFL 265000 ACIDO LACTICO: .88

VS0 98 FROTEINAS TOTALES 6.46 ALBUMMNA 2 87 PCR: 42

BUN 26 38 CREATININA 219 50D 137.33 MOTASIKD 190

1T0220: BUN 27 CREATININA 243 HEMOCULTIVOS ANAROBIOS NEGATIVOS A LOS 7 DIAS DE INCUBACION
16020 BUINE 24,71 CREATINIMA: 364

15/02:20: BLN: 21,10 CREATININA 2,58 POTASIO 368

19/02:20: BUN: | S CREATININA 2.32 SODIO 133,27 POTASIO 1.57*

13/02:20; ph; arterinl; 7,50 pCO2; 309 pO2 78,9 HCO3: 23,8 BE: 0.8 PAFE 281 ACIDOD LACTICO: 1,08

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

B T215B6G2
CIRUGEA VASCULAR PERIFERICA

Midico que
modifica
BoM

"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 b identificacion del personnl responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medioy
que reemplacen la firma v sello de las historins en medios fisicos. de forma gue se establezca con exactitud quien realin los registros, la hom ¥ fecha del registno ™

Nombre reporte : HCRPEpicnss Impreso por: ROD04 LTS 5 de marzo de 2020 2:18 p, m.
LICENCIADG A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [#99089032-5]
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LMO2M: Ph arterial: 7.50 pool: 3.9 pol; 789 heod: 238 BE: 0.8 PAFL: 281,79 LACTICO: |.08.

BUN: 3067 CREATININAG 3273 POTASIO) 397 TaL: 1.26

foppler de arierins renales: AORTA: PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O ANEURISMAS

ARTERIA RENAL DERECHA; PERMEARLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUIO DE BAJA RESISTENCIA,

ARTURIA RENAL IZQUIERDA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANFURISMAS. FLUJO DE BAJA RESISTENCIA PORCION
FROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL

CONCLUSION

ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR QUE REPORTA

I RAR DERECHO .1

2. RAR [FOUIERDGY 1 2

3 ESTURIO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE
AURTA ABDOMINAL INFRARENAL ¥ SIN PODER VISUALIZAR PORCION RENOADRTICA IZ0UIERDA

12/02:20): Gipses nreniales: pld ARTERIALES 747 PCO2 ; 34.0P0O2: $4.3 HCO3: 24.7 BE: 1.3 PAJFL 193.93 ACIDO LACTICO: 1.08
AUN2TIATCREATININA: 339 POTASKY 390 CALCK) 8.7% MAGNESIO | 57

ECOTT: CONCLUSION:

1, HIPERTROFIA VENTRICULAR 1ZQUIERDA CONCENTRICA LEVE
2 FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA.
FEV1 65%

_ltiﬁlfllii;iijifﬁ;ﬂﬁjl!ﬁ phl: 752 pLC02: 284 pOZ 72T HUOR: 22.8 BE: 0.5 PAFL. 227 BUN: 52 CREATININA 5,15 50DIO 13657 POTASIO .24
vH: L L9A3 PORG
Cases arteriales: ph anterml: T.52 PCOR{ 30,2 PO2: 78 HOO3: 24.6 BE: 1.8 PA/FH 243 LACTATO: 1,39
Hemograma: leucos: 1272 newtros: 10,32 eritrociios; 2. 16 hemoglobma 6,90 kio: 20,80 VOM: 96,20 HOM: 31 80 PLAQUETAS 414.000 BB, 007 BUN
ALAS CREATININA 508 TGO: 2859 TGP: 20,67 BT: 20.67 BT: 0.77 SODIC: 136 POTASIOL 149 CLORO: 98 CALCID 8 % FOSFORO INOGANICO:
S 86 MONESICY 1,63 PCR: 73
MIT: 39 PT: 1120 INR: 196
1220: Lewens: 14,36 Newtros: 1216 eriteocttos: 247 HB: 7.70 VUM 96 HOM: 31 30
PLAQUETAS 434,000
O8220: Urocultivo: negativo o la s48 hora sde incubacion
creatinin gqoinnsg total 1033 sodio 132
Hemograma - levcos: 16,24 HB: 750 enrociios 242 HTO: 23.50 VOM: 97 30 HCM® 31,10 PLAQUETAS; 353,000 BD: 0.0%5 nitropeno ureico: 36,56
crentiminn. 4 85 BT 00,65 Potasio; 118 PCR: 103
Gases anerales: Pharterinl; 747 peol: 34 | pol: 659 HCO3: 14.3 BE: 0,7 PAJF] 23536 ACIDO LACTICO! 1.08
TAL DE TORAX: - Diseecitn del cayado aortico con extensitn 4 s aorma wordcwn descendente proximal,
Piendo -aneurisma sacular dependiente de la pared medial del aspecto distal del covado adriico,
Drrame plearal tamuierdo de disposicion no libre.
Multiples fracturis de arcos costales iaquiendos.

070272 Toracentesis derecha
Mombre Medico: GOMEZ NAVARRD JTAIME ENRIOQUE

RM 72158662
CIRUGA VASCULAR PERIFERIUCA

Medieo que
modifica
RN

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lok
prestadores de servicios de salud deben penmiti b identificacion del personal responsable de Jos dntos consignados, medinmte eodigos, indicadars u otros medios
que reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos. de forma que se establezca con exactingd quicn renlizd los registros, 1a hors v fecha del registro. ™

Nombre répone | HORPEpicss Impreso por. BN ITS ¥ de maren de 2020 2:18 p, m
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA E S.E.] NIT [8999990732-5]
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TORACENTESIS DERECHA GUIADA POR ECOGRAFIA
S renlizd torncentesis guindn por ultrsonido, S¢ colocn un cutéler de contesis N* $Fr. Se obtienc liguido de aspocto hemormigico (sangre antigua),

El procedimiento se ferming sin gue s¢ presenten complicaciones durante ¢l mismo v es adecuadumente 1olerndo por la paciente.

U720, Lewcos: 17.20 neutros: 14.64 eritrocitos- 2,77 hb: 8.60 ho: 26,40 vem; 95 hem: 91 plaquetas: 351,000 BUN; 21,32 Creatinina: 3,71 potisiod 3.59
POR: 133,030

(60220 BUN 40,71 CREATININA 559 S0ODIO: 131 POTASIO 131 POTASIO: 3,96 CLORC, 99,80
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURIA) 13045

PROTEINAS EN ORINA DE 24 H 573,98

VOLUMEN DE DRINA 4400

AH arerial: 7.46 poad. 14.8 po2: T8 S heod: 24 3 BE: 008 padfi; 246 lnctato 1,20

OSDH22020CH: WRE 16070, N 12690, L. 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr4.2, No 130, K 165, C195, Mg 182, PCR 115, PTT 31(31 %),
PT 61 1.2) INR 146, GA: pH 7461, POO2 348, POT 788 HCO3 241, BE 0.8, S0O2 94, PaFi02 246, lactato 1 2.

O4/02/2020 GA: pH 7418, PCOL 35, PO2 919, HOO3 22,1, lactato 1,46, BUN 49, Cr5.74, Na 134, K 3.97.Ca 781, P5.29.

32020 CH: WEL 17850, N 14700, 1. 115, HB 940, HCTO 292, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr 4.00, Na 135, K 3,76, Mg | 85, PTT 329 {31 %),
FEI94 (112, INR 1.7 GA: pH 7476, PCO2 36, POX 83, HOOD 26, PaFiO2 259, CK 1300, CPR 1423

J10120; Gases amerinbes ph 7.2, pacol 241, pao2 878, heol 10.8. pafio? 274, lactatn 1.5, bemogramn beucocitos 15710, neutrofilos 13,670, kb 10 9, heto
312 plogquetas 1H4.000, pre 34,5 pt 14,1, e 1,28

Paciente de 28 ados de edad hosprtalizoda por trauma multiple con varies fracturas de 1a reja costal lzquierda v diseccion nortica ~ pseudouneurisia
postraumatico STANFORD B en plan de reparacion endovascular por parte de cirugin vascular dividida en dos tiempos guinigices, pendiente porgramacion.
Se recomieiida i servicio de anestesolgoin mantener PAM =BIMMUG durante intevencion pura garantizar adecuada perfusion renal. Desde ef punio de vista
renal continud seguicnto por nuektm servicio debido o enfermedad renal aguda KINGO 3 vs enfermedad renal cronica agudizada, en plan de ser llevada a
periodo imterdiahitiee segun evalucion lo permila. Actualmente persiste con disminucion de aroados con tendencia a la mejorie, adecundo gasto urinario sin
apoyo de diuneticn de asa. Hoy NG se indica terapin de reemplazo renal Continua segumiento control de azoados, wgun evolucion s definim posible retiro
de cateter parn TRE. Pendiente hematuria por contraste de fase. Continem seguimiento por nefrologia, se mforma condiétn

Justificacion de indicacion Tempeutica:

NO BIALISIS HOY

Vigilancia estricta de liguidos adminsitrada v liguidos eliminado

Control de peso diario

sepu imienio de bun v crentining maiann v &l domings,

LIQUIDOS ENDOVENDSOS B0cehora

SE SUSPENDE FLIROSEMIDA

SILYA BORRERD EDGAR MEFROLOGLA
19022020 11:45:37 n.m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 721586682
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Misdico que
mad i
M,

“RESOLUCION 1895 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lok
prestaduores de servicios de salud deben permistic la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante eddigos, indicadores o otros miedios
que reemplacen ln firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezen con exactitad quien realizd los registros, la hora 'y fecha del registro

Wombire repate @ HCRPEpicriss Impreso por. 80004174 5 de maren-de 2020 2: 18 p,om
LIEERCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [§99999(32-5]
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Interpretscion de Pamelinicos

*19022020; BUN: 24 57, CREATININA: 1.76, NAI1I69, K4 16,

*1302720 -HEMOGRAMA: LELCOS 8750, NEUTRO 3760, LINFO 1680, HEMOGLOBINA 9.9, HEMATO 30.9, PLAQUETAS 378000, BUN 2762,
CREATININA 204

*17T0220 BUN 27 13M CREATININA 2.43

1620 BUN 24.7. CREATININA 2.64

*15/02/20 BUN 21.67, CREATININA 2.64, POTASI) 3,75

140220 BUN 157, CREATININA 2,32, POTASIC) 3,57, SODK)Y 133

12022020 - DOPPLER RENAL DERECHO LAOUIERDO ARTERIAS VPScmised VTDEm/seg VPSem'scg VT Domisep RENAL PROXIMAL 63 22 NO
SE VALORA RENAL MEDIAL 68 1072 2] RENAL DISTAL 39 1558 14 HILIAR 371917 DMEDIDARINON B X 797 XSCMII X768 X 63 CM
HAR 1.1 1.2 AORTA INFRARENAL VELOUIBAD &0/ 4/cmiseg DIAMETRO 1.28 X 127 em ADRTA: PERMEARLE SIN TROMBOS PFLAUAS O
ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLLJO DE BAJA RESISTENCIA
ARTERIA RENAL RZOUIERDA. PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANFURISMAS. FLUIO DE BAJA RESISTENCIA. PORCION
FROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL CONCLUSION: ESTUDIO DUPLEX SCAN COLDR
QUE REPORTA 1. RAR DERECHO 1.1 2. RAR IZOUIERDO 1.2 3. ESTUDIO LIMITADO POR ADUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLD SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE ADRTA ABRDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOAORTICA IZQUIERDA

1022020 - ECOCARDIOGRAMA. HIPERTROFIA VENTRICULAR ZOUIERDA CONCENTRICA LEVE, FUNCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERVADA

FIAIZ20 - ANCGIO- TAC TORACO-ABDOMINAL - Hallaegos - Inmediatamente distal al istmo de lu norta se aprecian uns diseccion de la avria en su cara
medial con presencia de unn fommacion pseodo- ancursmittica postraumiticn medial a la aortn descendente, nneurisima que ne se ba modificado en su tamadio
con respecty al coatrol antenor, con diametro transverso mayor de 37 x 27 mm, pseudoancurisma de boca amplin con didgmetro tmnsversa mayor de 20 mm,
ln diseecion de las paredes de I sorin se extiende desde el istmo hasta alcanzar el aspecty supenior del cuerpo vertebral T, i-llllﬂi!hlmlmtﬂ :FI.‘! maeliasting)
pi sangrado a este nivel que mo se ha modificado con respecto al control anterior. Tubo de tarax trquierdo en bucnn posicion. No hay modificecion del
derrame en ¢l hemitdrax pquicrdo el cual o8 moderndamente compresive sobre el scgmento hasal superior ¥ basal posterior del LIl Fractums costabes
rguierdas multiples anotadas on esiudios anteriores. E1 higado |, el baeo y el pincreas son normales. Disminucion de by densidad en ¢l nefrograma en el
polo superior v mis discreto en el polo inferior del rfidn derceho por Jo que pudiera corresponder a contusiones remiles, fo hay liguido libre en ¢l espacio
peritrenal, las arerias rennles tienen culibre normal. No o ose evidencia liquido libre en cavidad peritoneal mavoer o retroperitomen. S¢ practicd
reconstroceiin tridimensional

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPITALIZADA POR POLITRALUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES Y SABADO, TRAUMA DE TORAX CERRADO
MANEIADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA, DISECCION EN CAYADO AORTICD QUE SE EXTIENDE HASTA ADRTA
TORACICA DESCENDENTE ¥ PSEUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICO. POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA
VASCULAR, QUIENES TIENEN EN PLAN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EM I TIEMPOS: PRIMER TIEMPO DERIVACION
CAROTIDEOVCAROTIDED Y CARDTIDEQSUBCLAVIO ¥ POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS. PENDIENTE
PROGRAMACION Y UCH POSTOPERATORIO. POSTERIORMENTE, CIRUGIA DE TORAX REALIZARA RECONSTRUCCION DE REJIA COSTAL
IZGUIERDA. DURANTE LA HOSPITALIZACION PERSENTO PICOS FEBRILES POR LO CUAL ESTA EN MANEN) CON UREIDOPENICILINA
HOY DIA 12712, AVALADO POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN ADICIONAR VANCOMICINA S1 PRESENTA NUEVO PICO FEBRIL ¥
CONTINUAR CON ANTIBOTICOTERAPIA 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
BRALISIS HOY, PROXIMO CONTROL DE FUNCION RENAL EL DOMINGO, AZOADOS HOY EN DESCENSO, CONTROL DIARIO DE PESO,

Nombre Médico: GOMEZL NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM 721580662
CTRULGHA VASCULAR PERIFERICA

Midico gue
modifica!
RM,

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Les
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados. medinntc codigos, mdicadores u otros med i
gue reemplacen la firma y sello de las historias cn medios fisicos. de forma gue se estoblesca con exactitud quien realivd los registros, 1a hora v fecha del registro,”

Nomirs repone. : HCRPEpicists Impreso por.  BOO041 7S 3 de marso de 2020 2218 p.m.
LICENCIADO Az [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B999454G03 2. o]



@HU Hospital Universitario De La Samaritana |ne. uistoria ciinica 1070961287

L 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
Cwisownnve . Conmutador 4077075 - 7051111 Chnmatitivor N0233100
i EPICRISIS PARCIAL Pagina: Bl 10T

VIGILANCIA DE LIQUIDOS, SE DEBEN CONTINUAR LEV A 80 CC/H, SE SUSPENDE PREGABALINA Y SE SUSPENDE FUROSEMIDA POR
INDICACION DE NEFROLOGIA. SE ENCUENTRA EN MANEIO CON ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR. UIENES
INDICARON CONTINUAR CON AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE, OXICODONA 10MG VOP C/HIH Y SUSPENDER HIDROMORFONA POR
HORARIO ¥ SOLO DEJAR RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERD, MAXIMO 5 RESCATES EN 24 HORAS, ADEMAS, EN
SEGUIMIENTO POR PSIGUIATRIA DADO TRASTORNO DE ANSIEDAD Y ALTO RIESGO DE TRASTORNO POR CONSUMO DE OPIOIDES,

EM EL MOMENTO SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA CON TORACOSTOMIA TZQUIERDA FUNCIONAL CON DRENAJE SEROHEMATICO ESCASO. DOLOR
TORACICO MODULADGO. SIN EPISODIOS DE SANGRADO, CON ADECUADO CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES. SIN PRESENCIA DE
DEPOSICIONES DESDE HACE 5 DIAS, POR 1O QUE SE CONTINUA BISACODILD, CONTINUAMOS EN SEGUIMIENTO DE EVOLUTTN
CLINICA, SE SOLICTTAN AZOADOS DE CONTROL. §E EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR
Justificacion de indigagion Termpeutica

-HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

OXIGENG SUPLEMENTARIOD POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTO

DIETA BLANDA

-HARTMAN SOLUCION 80 CC FHORA ***MODIFICACION=»

PIPERACILINATTAZORACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (F1 0702200 HOY DIA 11/12

~HEPARINA SODICA SO00L CADA 12 HORAS

-OMEPRAZOL 20mg DIA

AUETAMINOFEN | G VO CADA 8 HORAS

-RESCATES CON HIDROMORFONA DE 0.3 MG 1V EN CASO DE BOLOR SEVERO, MAXIMO 5 RESCATES EN 24 HORAS. SUSPFENDE EN
CASO DE PRESENTAR: EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO VOMITO INCONTROULABLE. DEPRESION
RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA. ETC. Y AVISAR Al MEDICO DE TURNO,

SAMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

LEVOTIROXINA 30 MCG CADA DA

SOQUETIAPINA (123 MG A LAS 6 AM Y 25 MO A LAS 8§ PM)

NIFEDIPING 60 MG CADA 8 HORAS

CARVEDILOL 125 MG CADA 12 HORAS

FUROSEMIDA § MG IV CADA 12 HORAS

ALLONIDINA 200 - 150 - 300 MG

PRAZOSINA | MG CADA 12 HORAS

ABACODILO § MO DiA

SLCONTROL DE SIGNOS VITALES ESTRICTOS CADA 4 HORAS « AVISAR CAMBIOS

LCURVA TERMICA CADA 4 HORAS

TERAPIA FISICA ¥ RESPIRATORIA

SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA, CX VASCULAR PERIFERICA. ANESTESIOLOGIA ¥ CX DE TORAX.

CONTROL DE FUNCION RENAL FL DOMINGD

MARGQUEZ DUQUE JUAN MANLUEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
19022020 2:55:41 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ KAVARRD JAIME ENRIQUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
imodiflca
R.M

"RESOLUCION 1995 DE 1969, ARTICULD 14, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Loy
prestadores de servicios de salisd deben permitir I identificacstn del personal responsable de fos datos consignados, medinnic codigos, indicadores o otros medios
gue recmplacen la froma v sello de las historss en medios fisicos, de forma que se establerca con exactitud quicn realizd los registros, 1a hora % lecha del registro.”

Nombre reporte | HCRPEpicrisis Impreso por: 80004173 % de marzo de 2020 2; 18 p. m.
LICENCIADO A [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.| NIT [8999959(32.5]
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Respuesia de imterconsulia:

Analisis subjetivie; Encuentre a pacienie sin acompaflantes durante la visita, en aceptable estado general dentro de su condicitn clinica, colaboradorn dumnte
la valoracion, regular informante, A la exploracion [isica se evidencian reservas corporales con tendencin al excese o nivel generalizado. Reliere apetito
varfuble asociado o preferencias alimentarias con ul consumo actual del 70% aproximadamente de la dieta hospitalaria. Masticaciim v deglucion normal
Habito intestinal. Estrefinmiento. Nigga otros sintomas gasiromniestinales. Nicga pérdida de peso recionte. Capacidad funcional: Limitadn por D de base.
Actividad fisica: Sedentarn, Demanda metabolica: Moderadn, Nicga antecedente de consuma de aleobol, sin embargo, se desenbe ampliamenie dicho
antecedenie en HC.

Analists dhictive: Paciente femenimo de 27 afios de edad, con dmgnosticos v antecedenies médicos anntados por servicio traiante, quien ¢s inferconsylimdo a
noestre servicio para concepio v viloracion, o quien se le asigna un diagnostico nutricional del “OBESIDAD GRADO | DE ETIOLOGIA PRIMARIA EN
RIESGO NUTRICIONAL”, debido a que no hay evidencia de pérdida de peso reciente, presentn reservas corpomles en excess, antecedente de inadecundos
habitos de alimentacion, apetiio vanable ksociado a gustos y preferencias v demanda metabélics moderada de diagndsticos de hase

A la cxplorncion Msica se observan reservas corporales e exceso, sin presénciis de signos chinicos sugestivos de deficienein especifica de mivronutrienies. A
ta valoracion pntropométrich se encuenira con reservas corporales en exceso.

En cummto & lo anamsesiy alimentania, se¢ evidencia consumo del 70% de lo suministrado con adecundn tolerancia o ln dicla prescrite. En cuanio o fa
alimentucidn ¢n ¢l hogar, se evidencian madecundos hibios de alimentacin dados por un consumo elevado de carbohidratos simples. almidonados y de alio
indice glicdmico, bijo consumo d¢ verduras, frutas, ldctcos v no ligne horanios organizados pars su alimentacion (en ocesiones no desayuna ),

Dade que paciente logra cubrir sus requerimicntos futricionales con diet via oml, por ¢l momenie NO requerira de alimento con proposito médico especeal
v 5 ajustara dicia @ gustos v preferendias, sin embargo, si llega o presentar disminucin en el apetito a pesar de realizar ajustes en prescripeion dicturia, sc
considerara imcio de APME

Respuesta; Pachente femenino de 22 ailps de edad, con dingnosticos y aniecedentes medicos anotados por servicio tratante, quien s interconsultado a nuestro
servicio para concepto v valomcion, a quien se le asigna un diagnostico nutricional del “ORESIDAD GRADO | DE ETIOLOGIA PRIMARIA EN RIESGO
NUTRICHINAL®, debido a que no hay evidencia de pérdida de pesa reciente, presenta reservis corporales en exceso, antecedento de madecuados habitos de
alimentacion, apetito varinble pgocindo o gusios v preferencias v demandn metabdlics modernda de dingnosticos de bisy.

A la exploracion fisice se observan reservas corpomles en exceso, sin presencin de signos clinheos sugestives de deficiencin especilicn de micronutrientes. A
b valoracien antropomEtnica se eNcuenin con reservas cofporales en exceso,

En cunnio o 1a anemnesss alimentana, se evidencia consumo del 70% de lo suministredo con adecunda tolerancia a ln dicta preserita. En cusnto o la
alimentacion en ¢l hogar, se evidencian inadecuados hibitos de alimentacitn dados por un consuma elevado de carbohidratos simples, almidonados v de alio
indice glicémico, hujo consumo d¢ verdums, frutas, lagteos y no liene horarios organizados pary su alimentacion (en ocasiones no desayuna),

Dado que paciente Togm cubiir sus requerimientos nutricionales con dieta vin oral, por ¢l moments NO requernird de alimento ¢on propasito medico especial
v ¢ miustird dicta a gustos v preferencias, sin embargo, i lega a presentar disminucion en ¢l upetito o pesar de renlizar ajustes en preseripoiin dietaria, se
considernrd inicio de APME

Disgnosticn; ANEURISMA DE LA AORTA, SITIO NO ESPECTFICADO, SIN MENCION DE RUPTURA

Fatamiente. 1, Dietn Vo0 de consistencts nommal, normocaldrice, normoglicida, normogrisa, normoproigica, con apore adecuado de sodio,
fosforn v potasio, freccionada en 5 vemipos de comida, gue cubre ¢l 100% de sus requenimientos mitricionales.

2, Control de ingestu por las proximas 48 horas

1. Scguimiento diano ¥ pjustes de acugrdo a evoluciin.

4. Recomendacione de alimentacidn en el hogar cunndo esté proxima a salida

Nombre Médics: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM  T2158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

hlédico que
maodificn

R,

SRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Las
prestadores de servicios de salud deben perminir b identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, mdicadores u ofros medios
que reemplacen la firmi v sello d¢ las historias en medios sicos, de forma que se estableren con exactitud quien realizd tos registros, o hora v fecha del regisirn ™
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LICENCTADS A; [HOSPITAL UNIVERSTITARID DE LA SAMARTTANA E.S.E.] NIT [820092a032-5]



899999032

@HU Hospital Universitario De La Samaritana
EHSITANM

BCRSPITAL UNIY

UL LA SAMARITANA Conmutador 4077075 - 7051111
EPICRISIS PARCIAL

Hmprous Sovial 40l Exrida

MNo. Historia Clinica
Fecha de Registro

Consecutivo:
Pagina:

L1l

1070961287
05/0372020 7:51

NO233100
Pagina | 12/177

GONZALEZ MUROZ LAURA NATALIA MUTRICION

19022020 4:17:55 p. m.
Evilucidn:
NOTA SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX

Pugienie femening de 28 afox de ednd con antecedentes v diagndsticos de

| politroumatismo secundarnio o sccidente de rinsite
1.1 trpurim cermadn de thrax
I 'multiples ctoras costales
1.3 postoperatorio toracostomin i2quicrda cerrada
L4 derrame plesml tequierdo de disposicion no libre
14 truurma cranesencefilico plasgow 15/15
1% eontusion pulmonar
2. pseudpancurisma disecado de aprti lorcica
1 falla renz! aguda vs erdnicn en hemodialisis
3.1 310120 dmplante de catéter de hemodialisis en yugular imterna derecha
4, ipertension arterial secundaria ef eatudio
5. ancmin normesciticn normeerdmica
6. sindrome febrl en estudio
7. obesidnd grado i (ime: 31.2)
K. deseartar sangrado de via adren supenor

Paciente femenim de 28 aflos de edad conocida por nuestro servicio, hospiializada ante politmumatismo por accidente de wansho en calidad de peaton con
multiples fracturas costales iaquierdas. de los arcos 2 al 7 v diseccion del cayado aortico al jpunl que de sorty tormecica, con prgiotas gue evidencls
diseccion aortica en aorta descendente con dilatacion sacular cercano n emergencia a arieria subclavia izqueinda en el arco aprtico, Cuenta con ¢l concepto
por sefvicos de chrugla vascular perifénco guienes indican paciente candidats mancjo guirurgico abierto en primer tiempo con derivacion carotides /carotiden
¥ earotidoisubclavio con pesterior segundo tiempo de mangjo endovascular con endoprotesis. Servicio de cirugin vascular perifecs refiere que au esta
penidiente autorizcion pam progmmacion de sus procedimeintos quirirgicos. Por parte de nuesiro servicio, posterior al segundo tiempo quinirgico v sezun
evelucion sv considerard levar a cabo reconstrucoion de In reja costal isquierda. Mangjo antibiotico, hoy diam 12/12 por indicacoln de servicio de
mfectologin. Duedamas ateitos a evolugion elinicu de la paciente. Sc alcoran dudas v se explica smplia v claramente conducts médica o In pagiente v a la

madre de [n pacienie quienes reficren enlender y aceplir.

BELTRAN MIMEMNEZ RAFAEL JOSE CIRVGIA DE TORAN

IO2ZHI0 6:02:05 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

R.M. 72158662
CIRLGIA VASUULAR PERIFERICA

Medico gue
modifica
R_M

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 14, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadines de senvicios de salud deben permitic e identificacitn del personal responsable de los datos consignados, medianie codigos. indicndores u otros medins
que reemplicen la firma y sello de las historias en medios fisicos. de forma que se estableica con exactitud quics realizd fos registros, 1a hora v fecha del registro,”

Mombre reporie : HCRPERCriss
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PAUIENTE DE 28 ANOS CON DIAGNDSTICOS ANOTADOS. SE LLEVA PACIENTE A JUNTA QUIRURGICA MULTIDISCIPLINARIA CON EL
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA EN DONDE SE COMENTA EL CASD PARA BORDAJE QUIRURGICO CCERVICAL. SE COMENTA LA
REALIZACION DE PUENTE ANATOMICOS POR VIA RETROFARINGEA A NIVEL DE CAROTIDA COMUN DERECHA E ZOUIERDA CON
TUNEL RETROFARINGECQ CON INGERTD DE PTF ENTRE 6 A MM DE ACUERDO A ANATOMIA PREVIAMENTE DESCRITA. LA CLIAL SE
DOCUMENTARA A TRAVES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE DUPLEY ¥ DE ANGIOTAC, EN EL MISMO TIEMPO QUIRLGICO
DERIVACION, SEGUNDA DERIVACION ENTRE CAROTIDA COMUN Y ARTERIA SUBCLAVIA A NIVEL DE LA SEGUNDA TERCERA PORCION
OARA REPSERVACION DE FLUSO VERTERRAL DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO A NIVEL DE LA VERTEBRAL WOUIERDA. ¥
DERIVACION DE FLLUO A NIVEL DE LA CARGTIDA PARA DETERMINAR NIVEL OCLUSIVO DE CAROTIDA IZOUERDA . EL $EGLUNDO
TIEMPO QUIRURGOCO ESTA SUJETO A REALIZACION. CON SERVICIO DE ANESTESIA, EN DONDE SE CONSIDERA COLOCAICON DE
PROTESIS DE ADRTA TORACICA CON ANCLAJE A NIVEL DE CAYADO ADRTICO DFISTAL A LA EMFRGENCIA DE TRONCO
BRANQUICEFALICO, SE COMENTAN LAS DPCIONES DE MONITOREOINTRACEREBAL DADO QUE SE NECESIDA NA PERFUSUION
CEREBRAL OFTIMA Y PRESION ARTERIAL SISTOLICA MAYORES A 130 MMHGLO CUAL PONE ENRIESGO LA RUPTURA DE LA LESION A
SNIVEL DE LA AQRTA TORACICA DINSECCION ANTERUGRADA, Y COMPLICACICNES FATALES DE SHOCK HIPOVOLEMICO. POR LOQUE
SE COMENTA CON ANESTESIOLOGIA L REALIZACION DE UN CLAMPLED UNICO UNILATERAL TENIENDO EN CUENTA LAS PRESIONES:
DE PERFUSION CEREBLRA. ESTE MONITORED SE PUEDE REALIZAR MEDIAN DUPLEX TRANSCRANEAL INTRAOPERATORIO O
MEDMANTE MONITOREO ELECTROFISOLOGICO, ES NECESARIO TENER EN CUENTA LA DISPONIBILIDAD DE DICOS EQUIPOS EN LA
INSTITUCION. POR LO ANERIOR SE PROPONE MAPEQ INTRAOPERATORIO ANGIOTAL DE VASOS INTRACREANEALES O DUDPLEX
PARA DETERMINAR LA PERMEABLLIADAD DEL POLIGONO DE WILLIS. POR EL MOMENTO PACIENTE EN CUMPLIMIENTO DE
REGIMEN ANTIBIOTICO POR FOOC APARENTE RESPIRATORIO ¥ DELECION NUTRICIONAL, IGUALEMNTE FUERA DE METAS DESDE EL
OUNTO DE VISTA HEMODINAMICO POR TENSIONES ARTERIALES POR ENCIMA DE 120 Y FRECUENCIA CARDIACA POR ENCIMA, DE 30
EVALUAREMOS EN CONNUNTO CON FARMACIA LA DISPONIBILIDAD DE LOS INSUMOS,

GOMEZ NAVARRO JAITME ENRIQUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

IHO2INI0 6:34:33 . m

Evolueion: )

FOLIO PARA FORMULACION

SAMCHEZ JARAMILLO JOSE MANUEL CIRUGIA GENERAL

20/02/2020 8:38:59 a, m.,

Inerpretacion de Pamelinicos
Creatimina 1.76 BUN 24

PACIENTE CON DOLOR SUBAGUDO DE TIPO SOMATICD. PARCIALMENTE CONTROLADG, SE AJUSTA DOSIS DE OPIOIDE FUERTE, SE
CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA. NO HAY ESPECIALISTA DE CLINICA DE DOLOR EN LA INSTITUCKN,

Justilicucion de indicacion Terapeutica:

« AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

= OXICODONA 10 MG MG VO CADA 8 HORAS _

- HIDROMORFONA RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERO, MAXIMO & RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDER EN CASO
DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSDS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION
RESPIRATCHRIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. Y AVISAR AL MEDICO DE TURNGO.

= CONTINUA SEGUIMIENTD POR ANESTESIOLOGIA

YANQUEN VILLARFAL WILMER ANESTESIOLOGIA
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE
R-M, 72158662

CIRLIGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico que

modiiica:

RML

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. l.os
prestadores de servicios de salud deben permitir b identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos. indicadores 1 olros medios
qué reemplicen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma fue se establezen con exactitud quien realind los registros, In hors v lechn del registro ™

Martibre reporte : HCRPEDIcHsis Impreso por:  B00OM 175 5 de mureo de 2020 2:18 p. m
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2DZ2020 DA 3585w m.

Interpretacion de Paniclinicos

SOUR2020: BUN24.83, CREA: 168, K:4.15, NAIIRD2N

“19022020; BUN: 2457, CREATININA: 1.76, NA136.9, KA. 16,

“IR0220 -HEMOGRAMA: LEUCOS 8750, NEUTRO S760, LINFO 1680, HEMOGLOBINA 99, HEMATO 309, PLAQUETAS 378000, AUN 27.62.
CREATININA 2.04

*ITOLA0BUN IT13M CREATININA: 2,43

TG0 BUN 247, CREATININA 2,64

* 150220 BUN 2167, CREATIMNINA 2 64, POTASIO 3.75

*140230 BUN 157, CREATININA 232, POTASIO 3.57. 50010 133

ANT2020 - DOPPLER RENAL DERECHO FOUTERDD ARTERIAS YPSemiseg VIDemoseg VIMSemisee VTDemiseg RENAL PROXIMAL 63 22 NO

SE VALORA RENAL MEDIAL 68 10 7221 RENAL DISTAL 391558 14 HILIAR 37 19 37 13 MEDIDA RINON 89 X 797X 50M 11 XTHEXGICM
RAR L1 1.2 AURTA INFRARENAL VELOCIDAD 60/ 14/¢miscg DIAMETRO 128 X 12T em ACORTA: PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O
ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA- PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS FLLIY DE BAJA RESISTENCIA
ARTERIA RENAL IZOQUIERDA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS FLUIO DE BAJA RESISTENCIA. PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL. CONCLUSION: ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR
QUE REPORTA; 1. RAR DERECHO 1.1 2. RAR ZQUIERDC 1.2 3. ESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR 1A
CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE ADRTA ABDOMINAL INFRARENAL ¥ SIN PODER VISUALIZAR PORCHON
RENOAORTICA IZOUIERDA

11022020 - ECOCARDIOGRAMA. HIPERTROFIA VE NTRICULAR  [ZQUIERDA CONCENTRICA LEVE., FUNCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR COMNSERVADA

| HO2720 « ANGIO- TAL TORACO-ABDOMINAL - Hallazgos - Inmedmtnmente distal ol istmo de Ta sona s aprecian una diseccion de ln aortg en sy cam
medial con presencin de una formagion psoudo-aneurismatics postraumatica medial a la aora descendente, ancurisma gue no se ha modificado en so wmato
can respecto al conttol antenior, con ditmetro transverso mayor de 37 X 27 mm, pseudoancurisma de boca amplia con didmetro transverso mavor de 20 mm,
ln diszccidn de lus paredes de ln aorta se extiende desde of fstme hists aleamenr el aspectn superior del cuerpo veriebml To, Ensanchamiento del medinstingl
por sangrado i gste nivel que no se ha modificado con respecto ol contral amterior. Tubo de 1drax requierdo en buena posicion. No hay modificacion del
dermme en ¢l hemitorax lzquierdo ¢ cunl ¢ moderadamente compresivs sobre el segmento basal superion v basal posierior del LIL Fractums costules
lequicrdas miltiples anotnday en estudios antetiores. I higado | o bazo v of pincreas son normales. Disminucitn de la densidad en el nefrograma en ¢l
polo superior ¥ nxis discrets en el pola inferior del rifdn derecho por o que pudiers corresponder & contusiones renales, no hay liguido libre en ¢l EspiIc i
perierenal, lus arterias renales ticnen calibre normal. No se ¢videncia Hguido libre en cavidad peritoneal mayor o retroperitones. Se procticd
reconstruccion iridimensional

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANDS HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITD, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DI HEMODIALISIS MARTES. JUEVES Y SABAING, TRAUMA DE TORAX CERRADO
MANEJADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA, DISECCION EN CAYADO AORTICO QUE SE EXTIENDE HASTA ADRTA,
TORACICA DESCENDENTE ¥ PSEUDOANELRISMA EN CAYADO AURTICE, POR LO QUE SE ENCUENTRA ENSEGUIMIENTO POR CIRUGIA
VASCULAR, QUIENES  TIENEN EN' PLAN DE PROCEDIMIENTO QUIRLURGICO EN 2 TIEMPOS. PRIMER TIEMPO DERIVACION

CAROTIDEQUCAROTIDED Y CAROTIDEOSUBCLAVIO Y POSTERIORMENTE ['I.H_{HL'AEH)!'J DE ENDOPROTESIS, PENIDIENTE
PROGRAMACION ¥ UCI POSTOPERATORIO. POS TERIORMENTE, CIRUGIA DE TORAX REALIZARA RECONSTRUCCION DE REIACOSTAL
WOUIERDA.  DURANTE LA HOSPITALIZACION PERSENTO PICOS FEBRILES POR LO CUAL ESTUVO EN MANEIQ CON
UREIDOPENICILINA, AVALADO POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICARON ADICIONAR VANCOMICINA 51 PRESENTABA NUEVO PICO
FEBRIL Y CONTINUAR CON ANTIBIOTICOTERAPIA POR 12 DIAS, CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, SE ENCUENTRA EN MANEJO CON
ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR, QUIENES INDICARON CONTINUAR CON AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE, OXICODONA

Nombre Meédico: GOMEZL NAVARRO JAIME ENRIOUE

M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERIC A

M ico gue
modifica:
KoM

RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de selud deben permitir la identificacitn del personal responsable de los dotos consignados, medianic codigos. indicadores o otros medios
Hue reemplacen I firma y sello de las historias en medios fisicos. de forma que se establezen con exactiid quien relizo bos registros, ln hors v fecha del registro,

Mombre reporte : HCRPEpicnss Impresa por, 80004175 Sde marzo de 2020 218 p. m
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]
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Emeprona del Freda

TOMG VOP CO2H Y SUSPENDER HIDROMORFONA POR HORARID ¥ SOLO DEJAR RESCATES DE 0.3 MG 1V EN CASO DE DOLOR SEVERD,
MAXIMO 5 RESCATES EN 24 HORAS; ADEMAS, EN SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA DADO TRASTORNO DE ANSIEDAD Y ALTO RIESGO
DE TRASTORND POR CONSUMO DE OPIOIDES.

ULTIMA NOTA DE CIRUGEA VASCULAR: CONSIDERAN SE REQUIERE DE UN CLAMPLEO UNICO LUNILATERAL TENIENDO EN CLUENTA
LAS PRESIONES DE PERFUSION CEREBRAL. ESTE MONITOREO SE PUEDE REALIZAR MEDIANTE DUPLEX TRANSCRANEAL
INTRAOFERATORIO O MEDIANTE MONITORED ELECTROFISOLOGICO. POR LO QUE REQUIEREN LA DISPONIBILIDAD DE DICHOS
EQUIPOS, POR NUESTRO SERVICIO A LA ESPERA DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTO POR CIRUGIA VASCULAR PARA POSTERIOR
RECONSTRUCCION DE REIA COSTAL

PACTENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, $IN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, $IN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE CONTINUA IGUAL MANEIO MEDICO ¥ VIGILANCIA CLINICA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN
«, REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR.

Justificacion de indicacion Terapeutica:

-HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

-ONIGEND SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTO

JHETA BLANDA

HARTMAN SOLUCION 80 CC HORA ***MODIFICACION

PIPERACILINATTAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (F1 07/0220) HOY DIA 1112

-HEPARINA SODICA 50001 CADA 12 HORAS

AIMEPRAZIN, 20mg DA

~ACETAMINOFEN 1 G VO CADA 8 HORAS

“RESUCATES CON HIDROMORFONA 1DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR 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 TURND

SAMITRIPTILINA 23 MG NOCHE

LEVOTIROXINA 50 MOG CADA DA

QUETIAPINA [IZ3MG A LAS 6 AM ¥ 28 MG A LAS & PM)

NIFEDTPING 60 MG CADA 8 HORAS

LCARVEDILOL 125 MG CADA 12 HORAS

JFUROSEMIDA 8 MG IV.CADA |2 HORAK

LLONIDINA 300 - 150 - 300 MG

PRAZOSINA | MG CADA 12 HORAS

-BISACODILO 3 MG DIA

~LCONTROL DE SIGNOS VITALES ESTRICTOS CADA 4 HORAS - AVISAR CAMBIOS

LURVA TERMICA CADA S HORAS

TERAPIA FISICA ¥ RESMRATORIA

SEGUIMIENTO POR NEFROLOGEA, CX VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGIA ¥ CX DE TORAX

CONTROL DE FUNCION RENAL EL DOMINGO

SUAREZ GOMEZ ANDREA CIRUGIA GENERAL
207022020 10:59:26 5. m,
Nombre Médica: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R, 72158662
CIRUGIA VASCLLAR PERIFERICA

Médico que
madificn:
R, M

“RESOLUCION 1985 DE 1999, ARTICULD 1$. BE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION I3E LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados. medianie cddigos, indicadores u otros medios
gue reemplacen In firma v sello de lns historins ¢n medios fisicos, de forma que se esmblerca con exnetitue quien realizd los registros, 1a hora v fecha del registro *

Nombire repoite | HCRPEpicriss Impreso por:  ROO04 | 75 S de marzo de 2020 2:18 p, m,
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NOHAY PENDIENTES POR NUESTRO SERVICIO.

PACIENTE CON MALA MODULACION DEL DOLOR LO CUAL SE HA ASOCIADO A DISRUPCION DEL PATRON DE SUE NG SECUNDARIA,
CON ELEVACION DISCRETA DE CIFRAS TENSIONALES EN LAS ULTIMAS 48 HORAS

POR NUESTRO SERVICIO EN MANEIO CON OUETIAPINA PARA TRASTORND DE ANSIEDAD, LO CUAL HABIA TENIDO BLENA,
RESPUESTA, AHORA CON ALGUNOS SINTOMAS EN RELACION A DOLOR MAL MODULADO (ANSIEDAD E INSOMNIO DILURNOY,
CONSIDERD PESE A QUE POR ANTECERENTE DE CONSUMO DE SUSTANCIAS LA PACIENTE PRESENTA' RIESGO DE DESARROLLAR
DEPENDENCIA A OMICIDES EN ESTE MOMENTO ESTE ES LN RIESGO MENOR EN RELACION 51 CONDICION OROGANICA ACTUAL Y
POSIBLES COMPLICACIONES RELACIONADAS A MALA MODULACION DEL DOLOR Y/O ABSTI NENCIA MODERADA A SEVERA A
CMOIDES, ESTO ULTIMO NO SE HA PRESENTADO (COWS 4 <ABSTINENCIA LEVEL

HOY FUE VALORADA NUEVAMENTE POR ANESTESIOLOGIA UUIENES AJUSTAN A LA ALTA OPIOIDE ¥ ESPERARAN EVOLUCION.

- SE VONTINUARA SEGUIMIENTD POR NUESTRO SERVICI, SE COMENTARA CASO CON SERVICID TRATANTE

Justificacion de indicacion Ternpeuticn:

QUETIAMINA 125 MG AM Y 25 MG PM

SEGUIMIENTOD DE ACUERDO A NUESTRA DISPONIBILIDAD

SAAVEDRA RAMIREZ LAURA MILENA PRIOQUIATRIA

20/022020 12:29:55 p. m,

Inferpretscion de Paraclinicos

20002720 DUN: 24 83 CREATININA 168 SODIO |38 POTASIO 413

IS0 Creatinina |76 BLUN: 2457 sodio: 136 potasio: 4,16

| 8A02:20: HEMOGRAMA: Lencos: 8,78 neutrofilos: 576 HB, .90 HTO; 3090 VOM: 98 HOM: 31 PLAQUETAS 378,000 RUN 27562 CREATININA
il

pH ARTERIALES, PCO2: 31,3 P02 742 HCO3: 21 .4 BE: -2.0 PAF: 265000 AU LACTICD: | R8

VA0 98 PROTEINAS TOTALES 6.46 ALBUMINA 287 PCR: 42

BUN 2838 CREATININA 2,19 SODIC: 137 33 POTASIO 390

1702720 BUN 27 CREATININA 243 HEMOCULTIVOS ANAROBIOS NEGATIVOS A LOS 7 DIAS DE INCUBACION,

IO20 BUN: 24,71 CREATININA: 2.64

I502/20; AUN: 2110 CREATININA 259 PLITASIO 365

[402720: BUN; |3 CREATININA 232 $O010 133,27 POTASIO 3,57

136220y, phe arlerint: 7.50 pLOL 309 p2; T8O HOO3 238 BE: 0.8 PAE]: 281 ACIDO LACTICO: T.08

1302200 Ph arterial: 7,50 peol: 30,9 pol- 8.9 heold: 23.8 BE: 0.8 PAFL: 281,79 LACTICS: |08

BUN. 30 67 CREATININA; 3.72 POTASICE 3.97 T4 1.26

foppler de anerias rennles: ADRTA: PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O ANEURISMAS

ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE. SIN PLACAS, TROMBOS O ANELURISMAS. FLLIO DE BAJA RESISTENCIA,

ARTERIA RENAL IZOUIERDA PE RMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUIO DE BAJA RESISTE NCIA, PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL.,

CONCLUSION:

ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR QUE REPORTA:

1. RAR DERECHO 1.1

2 RAR IZQUIERDO 12

LESTUMND LIMITADD POR ABUNDANTE GAS INT ESTINAL RAZON POR 1A CUAL SOLO S5E LOGHRA VALORAR SEOMENTARIAMENTE

Nombre Médico; GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE /

.M. 72188663
CIRLIGIA VASULILAR PERIFERICA

Méd o que
modifica:
RM.

“RESOLUCHKON 1995 DE 1999, ARTICULO 1%, DE LOS METHOS TECNICOS DE REGISTRD ¥ CONSERVACTON DE LA HISTORIA CLINICA, Lok
prestadores de servicios de salud deben permitir lo identificacion del personal responsable de los datos consignados, medinnie codigos. indicedores u ofros medios
que recmplacen la frrma v sello de las historins en medios Tisicos. de Torma quie ¢ estableaca con exactitod quicn realiz fos registros, |a hory v fecha del registro.”

Nombre reporte : HCRPEpicris Impreso por:  BO004175. S de mareo de 2020 2018 p_m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5 E:] NIT [299999032-5]
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ADRTA ABDOMINAL INFRAREMAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION RENGADRTICA IZOUERDA

12002720, Gases arteriales: pH ARTERIALES 747 PCO2 - 34.0 PO2: 54.3 HEO; 24.7 BE: 1.3 PAFL 19393 ACIDO LACTICO: 1.08
BLUN 2727 CREATININA: 3.39 POTASIO: 390 CALCIO 878 MAGNESIO 187

ECOTT: CONCLIUSION:

I HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA CONCENTRICA LEVE
1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA
FEVI 65%

==l V2202 Gases anerinbes: pH: 7.52 pO02: 284 pR2:72 7 HOO3: 228 BE: 0.5 PAFL 127 BUN: 52 CREATININA £.15 SODIO 13657 POTASIOD 1.24
TSH: 11933 PCR: 64
Cuists artcrinles: ph arierial: 7,52 PCOZ; 30.2 PO2- 74 HCO3: 24,6 BE: LAPATE 243 LACTATO: 1,39
Hemograma: leucos: 12,72 neotros: 10,32 eritrocitos: 2 16 liemoglobna 6,90 hio: 20,80 VOM: 96,20 HOM: 31 .40 PLAQUETAS 414000 BD. 007 BN
S4ASCREATININA 308 TGO: 28,59 TGP 2047 BT: 2067 AT 0 77 SODICE 136 BOTASIO) 349 CLORO: 98 CALCIO 8,96 FOSFORD INOGAMNILTY,
86 MGNESI: 163 PCR: T2
PFTT: 3OPT: 1120 INR 1,96
HM229: Leucos: 1436 Neutrax: 12,16 eritencitos: 247 HB: 770 VOM: 96 HOM- 3136
PLAGUETAS 434 000
ORM220: Urocultivo: negativo s ln s48 hora sde ingubacion,
creatinm quinasa totnl 1033 sodio 112

Hemograma | leucos: 1624 HB; 7,30 eritrocitos 2.42 HTO: 21,50 VOM! 9720 HOM: 3110 PLAQUETAS: 153,000 BIX 0.0% nitrogend urekco. 36 56
creatinmp: 4 RS BT 065 Powsioc 3,18 PCR. 108
Liases anerialex: Phoariernl: 747 peo2: 341 pa2: 65,9 HOOR: 143 BE: 0.7 PAF: 235,36 ACIDO LACTICO! |.0R
TAC DE TORAX: - Disvecion del cayado nortico con extension a In sorts lordcica descendente prok il
Peeudo -aneyrisma sicalar dependiente de la pared medial del sspecio distal del civade adrtic.
Drerrane pleural izquierdo de disposician no libre
Muiltiples fracturas de arcos costales taquicrdos.

07/12:20: Torcentests-derecha;
FORACENTESIS DERECHA GUIADA POR ECOGRAFIA
e realizg toracentesis guiada por ultrasonide. Se coloca un citéter de centesis N SEr. Se ebtiene Fquide de aspects hemormagico (sangre antigua)

El procedimiento s termina sin que se presenten complicaciones durante el mismo v es sdecuadamente talerdo por la paciente,

TITZA20: Levcon: 1720 neutros: 1464 erifrocitos: 2 7T hb: £.00 hie: 26,40 vem: 95 bem: 91 plaguetas: 351000 BLN: 21 32 Creatinina: 371 potasio’ 3,59
PR 133,030

DAARZA20: BUN 40.71 CREATININA 5:59 SODIO: 131 POTASIO: 131 POTASI): 1,96 CLORO: 99.80
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURIA) 130,45
PROTEINAS EN ORINA [3E 24 H 573,04

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 72158602
CIRUGIAVASCULAR PERIFERIC A

aedico que
mcdilien
R.M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servielos de salud deben permitir b identificacion del personal responsnble de fos dates conssgnados, medinnte codigon. indicadors u otros medios
que reemplacen In firma v sello de las historios ¢n modios fisicos, de forma que se extublesca con exactitud quicn realizd los registros, la hora v fecha del registro,”

Noambice reparte : HCRPEDicnss Impsress por:  BO004175 Sde marso de 2020 218 p. m
LICENCIADO A; [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S E.J NIT [RE0000032-5]
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VOLUMEN DE ORINA 4400

pH urerial: 790 pea2. 348 pold: 788 heod: 24.3 BE: 0.8 pa/fi- 246 Tactato 1.20

0371022020 CH: WBC 16070, N 12690, 1, 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BLIN 20, Cr 4.2, Na 130.K 368, €1 95, Mg 1.82, POR 115,11 33 (1.9,
I 166 (11.2), INR Ld6, GA: pH 7,461, PCO2 34.8, PO2 788, HCOZ 243, BE 0.8, $02 94, PaFi02 246, lactatn | 2

0410272020 GA: pH 7.418, PUO2 33, PO2 919, HCO3 22,1, lactato 146, BUN 49, Cr §,74, Na 134, K 397 ¢ 781, P 529,

U3/022020 CH: WHC 17850, N 14700; 1, 115, HB 9.40, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 325000, BUN 38, Cr 4.00, Na 133, K.3.76, Mg 1.85, PTT 32.9(31 3},
PI194(11.2), INR 1.7.GA: pH 7.476, PCO2 36, PO2 B3, HUO3 26, PaFiO2 259, CK 3300, CPR. 182 §

30 120: Goses aneriales ph 7.2, pacod 24.1, paod 878, head 108, pafio? 274, letato 1 3, hemograma leucocitos 15710, newtrofilos 13.670. b 10,9, heto
32.2, plaquetns | 84,000, pr 34,5, pt 14,1, inr 1.25

Paciente de 28 afios de edad con traumn multiple. En mancjo por cirugia vascular debido a diseccion aoica + peeudoancurima stanford B, en plas de ser
Hevadn a procedimiento quirargico. Actusimente dicho proceso s encuentra Hmitado por cifins tensionales ¢ insumos, Por otra pane, tiene multiples
fracturas costales, con indicacion de repameion de pared forcicn que se realizira posterior @ correccion de peeudoanenrisma, Esta en seguimiento por
FIHESIFD REFVICHO, Yo que cursa con lesion rena aguda KDIGO 3 vs enfermedad renal cronica agudimda, que requirio manejo con TRR dado urgeticia dialitica,
actualmente resuelte. Dumnte I ultima semana ha zursado con une evolucion favorable. Presenta azoados con marcado deseenso, gasto urinario normal, sin
requeriT-upoyo de diarctico de asa, y sin evidencia de trastorno hidroelectroliticas razon por [a cual no hemos indicado hemodinlisis desde of 1402020
Uimsideramos, dada o estabilidad renal anteriormente descritn, gue dado o ricsgo de infeccion. nsociada al dispotivo endovasuclar, tipo cateter de
hemuodialisis, se decide realizar ¢l retiro del mismo hoy. Debe continuar en seguimiento estricty interdiario de funcion renal, asi como, monitoria de liquidos
administrndos v eliminndos, segin evolucion retirar soda vesical, previn valomeidn por urologin que bo autonce. De ser Hevadn & procedimienio guirmrgico
*0 suglere mantenr PAM >8tmmhg, Por favor, intercomsultar nuevamente provio 1 uso dé contrasics pars determinar necesidad de nefroprteccion, Se
informa de manera clara la conducts o familiares sobe ¢l nesgo - beneficio del retiro de cateter de hemodinlisis, posible riesgo de requerir nuvevamenie
didlisis, v demds disposiciones médicas, reficren enifeder v weeptar. o coanto o etiologin de agodizacion de enfermedad renal, se considers fae secundaria a
vodo el trauma ¢ inestabilidad secundiiria, en ¢l momento no se establece cronicidad renal, se esperard evolucion posterior extrahispitalaria pars dar conceplo
subre grado de enfermedad renal cronica. Se cicrm interconsslia

Justificacion de indicacion Tempeutien:

Retiro de cater de hemodialisis hoy

Vigilangia estrictn de liquidos adminsitrada v liguidos eliminado
Contral de peso diasie

Control de ¢lectrolites v mroados interdiario

LICHITDOS ENDOVENOSOS B0eehom

Se cigrm interconsulia.

SILVA BORRERO EDGAR NEFROLOGIA
20/02/2020 2:18:00 p. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 72138642
CIRLUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico yug
imiod ilica:
R,

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIDS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DF LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos. indicadores u otros medios
que reemplacen In firma v sello de las historing on medios fivicos, de forms qui s establerca con exactiud quien realizd los regisiros, In lors ¥ fecha del registro,~

Nombrs reporte @ HERPEpCnists Imipreso par: 80004175 & de marzo de 2020 218 pom,
LICENCIADOD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA ES.E. ] NIT [8990499032-5]
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NOTA SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX
Paciente femenina de 24 aflos de edad con antecedintes v diagndsticos de

| politraumatismo socundaro a pecidente de ransito
1.1 trauma cerrado de thmx
2 multiples frnctums costales
|3 postoperatorio tomeostomia izquicrda cerradn
L4 derrame pleurl zquierdo de disposicidn no libre
!4 truma crancoencefilico glasgow 15/15
1.5 contusidn pulmomnar
~ 2. pseudoancursmn disecado de norta toracica
3. falla renul sguda v cronica en hemodidl isis
3.1 3170020 implante de catéler de hemodialixis en vugular interma derocha
4. hipertension arterinl secundiana en estodio
5. anemia normocitica normoctimica
& sindrome febril en estudio
7. obesidad grado 1 {ime: 31.2)
K. descarar sangrado de vin sérea superior

Picrente femenina de 28 afios de cdnd conocida proF teestro seevicio, hospitalizada ante politrapmatismo por sccidente de transito en calidad de penton con
multiples fractums costales izguierdas, de tos arcos 2 al 7 y diseccion del cayado nortico al igual que de aorta torsccica. con angiolac que evidencia
diseccion aortica en aorin descendente con dilaticion seeular coten a emergenc a arteria subelavin izgueinda ¢n el arco sortico. El dia de hoy se ntiende o
lamado de enfermeria que refieren abundante salida de liguida por ostomia del tubo de drenaje de tomeostomia; se revisa hullandose que s¢ desalojo el tubp
de tomconstomia o drenaje cerado por lo cual ¥ temicndo en cuentn dremaje de lns ultimas 48 hoess menor-a 200mlL se mdica su retito vose splicin
radiografia control pasterior al retiro, Contingamos afenios o reakziticon de acto guirergico por servicoi de wifugia viscular perifénicn y posterior al segundo
liempo quirirgico. segun evolycion elinicn, se considerar llevar o cobo reconstruccion de la reja costal izquierds. Quedamos atentos a evelucion clinica de
la pacientic. Sealcaran dudas y se explics amplia y clarmmente conducts médica § la paciente v o b madre de la paciente quienes refienen entender v acepiar,

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRLGIA DE TORAX
2001272026 4:13:36 p. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RAM. 72158662
CIRLIGLIA VASTULILAR PERIFERICA

Medico que
modilica:
K.

"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 dotos consignados, medianie codigos, indicadores v otros medios
que reemplacen |a lirma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realiad los registros, la hor v fecha del regsiro ™

Nombre reporte : HCRPEpicrists Impreso por: 30004175 Sdemarso de 2020 218 p.om
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE.LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [8999990132-5]
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Interpretacion de Paraclinicos

AMI220 PARACLINICOS: BUN 24,8 CREAT 16 SODIO 138 K 4.1

PACIENTE FEMENINA DE 28 ARNOS HOSPITALIZADA POR POLITRALMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS, TRAUMA DE TORAX CERRADO MANEIADG CON
TORACOSTOMIA CERRADA 1ZQUIERDA, DISECCION EN CAYADO AORTICO QUE SE EXTIENDE HASTA AORTA TORACICA
PESCENDENTE Y PSEUDCANEURISMA EN CAYADO AORTICO. POR LO QUE SE ENCUENTRA EN PLAN DE PROCEDIMIENTO
QUIRLIRGICO EN 2 TIEMPOS: PRIMER TIEMPO DERIVACION CAROTIDEQ/'CAROTIDED ¥ CAROTIDEOSUBCLAVIO ¥ POSTERIORMENTE
COLOCACION DE ENDOPROTESIS, PENDIENTE PROGRAMACION, POSTERIOR A JUNTA MEDICA POR PARTE SERVICIO DE
ANESTESIOLOGIA Y NEUROCIRUGHA E IGUALMENTE A LA ESPERA DE INSUMOS PARA REALIZACION DE MONITORIA DE PERFUSION
CEREBRAL DURANTE PROCEDIMIENTO. PACIENTE CON ANTIBIOTICOTERAPIA POR 12 DIAS SUGERIDO POR SERVIICO DE
INFECTOLOGIA POR DTRO LADO, EN MANEJO CON ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR, QLIENES INDICARON CONTINUAR
CON AMITRIPTILINA 23 MO NOCHE, OXICORONA 1OMG VOP C/12H ¥ SUSPENDER HIDROMORFONA POR HORARIOQ ¥ SOLO DEJAR
RESCATES DE 0.3 MG TV EN CASO DE DOLOR SEVERO, MAXIMO § RESCATES EN 24 HORAS DADO ANTECFDENTE DE LA PACIENTE
CON ALTO RIESGO PARA TRASTORNO POR CONSUMO DE DPIOIDES. PACIENTE QUIEN ADICIONLMENTE PRESENTA PIE CAIDO
DERECHD EN QUIEN SERVICIO DE NEUROCIRUGIA. SOLICITO ELECTROMIOGRAFIA CON HALLAZGOS DESCRITOS POR LO OUE SE
SOLICTTA NUEVA VALORACION. SERVICIO DE NUTRICION INDICA RESERVAS CORPORALES EN EXCESO POR LOQUE NO INDICA DIETA
MEDICA ESPECIAL UNICAMENTE EN CASO DE DISMINUCION DEL APETITD

EN EL MOMENTO SE ENCUENTR APACIENTE HEMODINAMICAMENTE  ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMTORIA
SISTEMICA, SIN DIFICULTAD REPSIRATORIA, NO DOLOR ABDOMINAL. CIFRAS TENSIONALES SE ENCUENTRAN DENTRO DE METAS,
SE RETIRA SONDA VESICAL, SE ENCUENTRA PENDIENTE PROGRAMACION DE PROCEDIMEINTO DE ACUERDOA JUNTA QUIRURGIC A
POR SERNVIICO DE NEUROCIRUGIA ¥ ANESTESIOLOGIA, POR EL MOMENTO SE CONTINUA IGUAL MANEID MEDICO Y VIGILANCIA
CLINICA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

GOMEZNAVARRO JAIME ENRIQUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

I0I2020 4:47:15 pom.

Interpretacion de Paraclimicos

20/022020; BUN:24.83, CREA: 168, K4 15, NA: 13828

“1902/2020: BUN: 24:57. CREATININA: 176, NANISS K416

*180220 -HEMOGRAMA: LELCOS 8730, NEUTRO 5760, LINFO 1680, HEMOGLOBINA 9.8, HEMATO 309, PLAQUETAS 178000, RUN 27 [
CREATININA 2.04

*17702720 BUN 27.13M CREATININA 243

*HOL20 BUN 24.7, CREATININA 2 64

“ISTL20 BUN 21 A7, CREATININA 264, POTASIO 3.75

*TH20 BUN 157, CREATININA 2,32, POTASIO 3.57, SO0 133

[2/022020 « DOPPLER RENAL DERECHO IZOUIERDO ARTERIAS VIPSemv'seg YTDem/seg VPScm/iseg MTDumiseg RENAL PROXIMAL 63 22 NO
SE VALORA RENAL MEDIAL 68 1072 21 RENAL DISTAL 39 1558 14 HILIAR 17 149 FTIIMEDIDARINON 89X 707 XSCM 11X 768X 63 CM
RAR 1.1 1.2 AORTA INFRARENAL VELOCIDAD Ol 14 emieg IMAMETRO 128 X 137 em AODRTA: PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS (1
ANELIRISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE. SIN FLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS, FLLUO DE BAJA RESISTENCIA
ARTERIA RENAL ZOUIERDA, PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS FLUID DE BAJA RESISTENCIA. PORCION
PRONIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL CONCLUSION: ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUL:

R.M. 721585462
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Midico gue
meochifica:

M

"RESOLLCION 1998 DE 1999 ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA |ans
prestadores de servicios de salud deben permitic ls identificacion del personal responsable de los datos sonsignadeos, medianie codigos, indicidores u otros medios
que reemplicen la firma v sello de las historizs on medios fisicos, de forma que se establesea con exactitud quirent realizd los registros, la hor v fecha del registro,

Nombire reporte : HCRPEplonss Impreso por: BOO0417S 5 de marzo de 2020 2:18 . m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E 5.E.] NIT [838599032-5]
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QUE REPORTA: 1. RAR DERECHO 1.1'2 RAR LZOUIERDN) 1.2 3. ESTUDIO LIMITADG POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL S0L0O SE LOGRA VALORAR SEOMENTARIAMENTE ADRTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOADRTICA [ZQUIFRDA
THR2QG - ECOCARDIOGRAMA.  HIPERTROFIA VENTRICULAR IZOUIERDA CONCENTRICA LEVE, FUNCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERVADA
HAZ20 - ANGIO- TAC TORACO-ABIXOMINAL - Hallargos - Inmediatamente distal al stma de I porta-se aprecian una disccdion de la aorta en su cara
medial con presencia de una formacion peeudo- aneurismatica postraumitica medial o la porte descendente, ancurisima que 1 ¢ ha medificado en sy immado
con respecto al control anterior, con didmetro tmnsverss mavor de 37 x 27 mm, pseudvancurisma de boca amplin con didimetro transverso mavor dé 20 mm,
la diseeaion de las paredes de In norta ¢ extiende desde el Tstmo hasta aleanzar el aspecto superior del cuerpo veriebral T6 Ensanchamienio del medinstinal
por sangoido a este nivel que no se s modificado con respecto al control anterior Tubo de torax izquicrdo en bueng posicion, No hay modilicacion del
derrame en ¢l bemitorx izguicrdo el cual gs moderadamente compresive sobire ¢ seigmento basal supenor v basal posterior del LI Fracturas costules
bequierdas multples anmtadas en estudios ameriores. El higado , el baro v el pincreas son normales. Disminucion de la densidad en ¢l nelrograma en ¢l
~polo superior.y mis discreto en el polo inferior del rifdn derecho por lo quee pudicra corresponder a contusiones renales, no hay liguido libre on el espacio

petirrenal, las anering renales tienen calibre normal. No se evidencia liguido libre en cavidod peritoneal mayer o0 retroperiioneo. Se¢  practiod
reconstraccidn tridimensional

PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN FUE LLEVADA A JUNTA. OUIRURGICA EN CONJUNTO CON EL SERVICIO DE CIRUGHA VASCULAR
PARA MANEID INTERDICIPLINARIO, CIRUGIA VASCULAR PLANTEA ABORDAJE CERVICAL PARA REALIZACION DE PUENTE
ANATOMICOS POR VIA RETROFARINGEA A NIVEL DF CAROTIDA COMUN DERECHA E IZQUIERDA CON TUNEL RETROFARINGED CON
INGERTO DE PTF ENTRE 6 A MM GUIADO POR IMAGENES DIAGNOSTICAS DE DUPLEX Y DE ANGIOTAC ADEMAS DE DERIVACION
ADICONAL ENTRE CAROTIDA COMUN'Y ARTERIA SUBCLAVIA A NIVEL DE LA SEGUNDA TERCERA PORCION PARA PRESERVACION DE
FLUIO VERTEBEAL DE MIEMBRO SUPERIOR IZOUIERDO A NIVEL DE LA VERTEBRAL IZQUIERDA, Y DERIVACION DE FLLUIO A NIVEL
DE LA CARCTIDA PARA DETERMINAR NIVEL QCLUSIVO DE CAROTIDA MOQUIERDA ¥ EN EL MISMO TIEMPO QUIRLRGICO
COLDUACION DE ENDOPROTESIS DE ADRTA TORACICA CON ANCLAJE A NIVEL DE CAYADO ADRTICO DISTAL A LA EMERGENCIA DE
TRONCO BRANQUICEFALICO, PROCEDIMIENTOS QUE SE SUGIEREN QUE SE REALICEN EN SALA DE HEMODINAMIA.

POR PARTE DE NUESTRO SERVICIO CON ALTO RIESGO DE SECUELAS NEUROLOGICAS (INFARTO CEREBRAL ©) EDEMA CEREBRAL)
POR REQUERIMIENTO DE CLAMPEQ DE CAROTIDA, ACTUALMENTE SIN PODER GARANTIZAR NEURMONITORIA POR LD QLUE
SOLICITAMOS MONITORIA DE LA PERFUSION CEREBRAL INTRADPERATORIA Y EN EL POSTOPERATORIO, SE PLANTEA USO DE NIRS
(ESPECTROSCOPLA DE INFRARGJO) ADEMAS DE DUPLEX TRANSCRANEAL ¥ MON ITOREQ ELECTROFISOLOGICO { SE COMENTA CON
CASA COMERCIAL DEL CANCEROLOGICO PARA DISPONIBILIDAD DEL MISMO EN EL INTRA Y POSTOPERATORIO).

SE EXPLICA CLARAMENTE RIESGOS DE SECUELAS NEUROLOGICAS DADAS POR INFARTO CEREBRAL Y EDEMA CERERBRAL INCLUSO
CON EL LSO DE NEUROMONITORIA DE LA PERFUSION CERERRAL

PACIENTE ASA IV INDICE DE LEE Il RIESGO CARDIOVASCULAR ALTD

CALCULD DE RIESGO NSOIP

COMPLICACION SERIA 40%

CUALQUIER COMPLICACION 43%

COMPLICACION CARINAUA 5%

MELMONIA 1%

Y 1%

MUERTE 10%

RIESGO DE FALLA RENAL: NO APLICABLE A PACIENTES CON FALLA RENAL O DIALISIS PREVIA

COUFTA 311 %

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RoM, 72158662
CIRUCGIAVASCULAR PERIFERICA

Médice que
med (i
[T

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servichos de salud deben permitir la Identificacion del personul responsable de los datos consignados, mediante cidigos, indicadores u otros medios
que reemplacen lu firma y sello de las historias en medios fisicok, de forma que se establerca con exactitud dquien realind los registros, In hom y fecha del registro.”
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RIESGD IDE FALLA VENTILATORIA POP &8 56 %

KHETERPAL 2 RIESGO DE IRA 0.2%

tustificacion de indicacion Terpeuticn.

PROCEDIMIENTO AUTORIZADO SEGUN DISPONIBILIDAD DE NEUROMONITORIA
AYUNO DE k HORAS

SUSPENDER TROMBOPROFILAXIS 12 HORAS PREVIAS

CONTINUAR CON ANTIHIPERTENESIVOS ¥ BETABLOQUEADORES INCLUSO EL [IA DE LA CIRUGIA
CONTINUAR LEVOTIROXINA INCLUSO FL DIA DE LA CIRLIGIA

CONTINUAR AMITRIPTILINA EL DIA DE LA CIRLGLA

REQUIERE MONITORIA INVASIVA

REQUIERE COLOCACION DECVE

REQUIERE NEUROMONITORIA DE LA PRESION DE PERFUSION CERERRAL
REQUIERE RESERVA DE UCI POP Y NELUROMONITORIA EN POP

HESERYA DE6 LGR6 L PFC = 6 PLAQUETAS

SEGUIMIENTD POR ALTO RIESGO

REALIZADO ASTRID TORRADO
RESIDENTE TERCER ANO
JAUREGUI ROMERD ILIA MARCELA ANESTESIOLOGIA

2022020 4:57:43 p. m.

Riespuesta de imierconsylia:

Analisis subjetive: pasciente previnmente valordo por nucstro servicio en quien s habia descartado patologia lumbar asocindo a trugma v por hnkilego de
pre caido s solicio clectromiografia que confirma dichos halalzgos al examen fisico se redireccions interconsulia 4 servicio de cirugia plastica pary
vinlorucion de dafio de nervio perifericn

Anulisis objetivo:

Respuesti:

(Hagndstico: ANEURISMA DE LA AGRTA. SITIO NGO ESPECIFICADO, SIN MENCION DE RUPTURA

b ratam et

OSORIO BONOROUEZ LUIS ALEJANDRO NEUROCIRUGIA

JW02/I0Z0 6:26:54 p. m.
[-Zmlm.'mn- _
CIRUGHA PLASTICA

SEABRE FOLIO PARA SOLICITAR INSUMOS

SAAVEDRA SOLER HANNELL CIRUGLA PLASTICA
20/02/2020 7:12:22 p. m,

Fvalucisn

SEABRE FOLIC PARA SOLICITAR RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANLEL CIRUGIA GENERAL

2102020 74726 5. m
Nombre Medico; GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 72158662
CIRUGIAVASCULAR PERIFERICA

Mlédico que
mndifica
[t M

“RESOLUCION 1993 DE 1999, ARTIOULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION BDE LA HISTORIA CLINICA. Lo
prestudores de-servicios de salud deben permitic fa ideritificacion del personal responsable de fos datos consignados, medinnie codigos. indicadones u otros medios
que reemplicen la firma y sello de las historias en medios fisicos. de fofma que s estiblerca con exactited quien realizo los registros, la hora v Techa del registro,™
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Respuesia de imerconsuliae _
Analisis subjetivo: CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA- Y RECY IBNTRUCTIVA
RESPUESTA A INTERCONSULTA

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD. CON DIAGNOSTICOS DE:

L POLITRAUMATISMO

1.1 TRAUMA CERRADO DE TORAX

12 HEMONEUMOTORAX 1Z0UIERDO

1.3 POSTOPERATORIO DE TORACOSTOMIA CERRADA IZOUIERDA

14 CONTUSION PULMONAR

L8 LESION NERVIO CIATICO DERECHO SECUNDARIO A TRAUMA
2. RABDOMIOLISTS SECUNDARIA A |

= 21 FALLA RENAL AGUDA AKIN 1 EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CON HEMODILIAISIS INTERDIARIA
3 SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR
L1 EMPIEMA TABICADO VS CONTUSION PULMONAR SOBREINFECTADA

MUTIVO DE INTERCONSULTA: LESION DE NERVIO PERIFERICO DE ORIGEN TRAUMATICO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA DE 28 ANGS DE EDAD QUIEN [NGRESA POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PEATON EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ EL DIA 2601720 CON POLITRALMATISMO, CONTUSION PULMONAR CON HEMONEUMOTORAX
IZQUIERDIO, ADEMAS CURSA CON URGENCIA DIALITICA SECUNDARLA A RABDIOMIOLISIS, LA CUAL SE ENCUENTRA EN TERAPIA DE
REEMPLAZO RENAL CON HEMODIALISIS INTERDIARIA CON MEJORIA PROGRESIVA EN AZOADOS. MANEIO CON TORACOSTOMIA
CERRADA Y EN PLAN DE INTERVENCION OQUIRURGICA POR CIRUGIA DE TORAX, PACIENTE CON LESION DE NERVIO
CIATICOPOPLITEOQ DERECHO, POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION A NUESTRO SERVICIO.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS NIEGA

QUIRLRGICOS. TORACOSTOMIA IZQUIERDA EN HOSPITAL DE FACATATIVA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

ALERGICOS: FIXOMULL

FAMILIAR; NIEGA

EXPOSICIONALES: NIEGA

TRANSFUSIONAL: 3 UNIDADES DE GLOBULOS ROUOS FN HOSPITAL DE FACATATIVA

GINECOLOGICOS: GIPIVIFUR 010220 MENARQUIA A LOS 13 ANOS .
Analisis: objetivo: PACIENTE CON FERULA SURGPPEDICA, SE SOLICITAN INSUMOS PARA CAMBIOS DE VENDAJES. SE REALIZARA
EXAMEN FISICO POSTERIDR _

fespuesta. PACIENTE CON DIAGNOSTICUS ANOTADOS, SE INTERCONSULTA POS LESON DE NERVIO PERIFERICO DE ORIGEN
IRAUMATICO, PENDIENTE ELECTROMIOGRAFIA. SE REVALORARA CON RESULTADOS PARA CONDUCTAS POR NUESTRO SERVICIO,
Phagnastico: ANEURISMA DE LA AORTA, SITIO NO ESPECIFICADD, SIN MENCION DE RUPTURA

Tminmicnto: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE INTERCONSULTA POS LEISON DE NERVIO PERIFERICO DE DRIGEN
TRAUMATICO, PENDIENTE ELECTROMIOGRAFIA. SE REVALORARA CON RESULTADOS PARA CONDLCTAS POR NUESTRO SERVICIOD
SAAVEDRA SOLER HANNELL CIRUGIA PLASTICA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRS JAE ENRIOUE -

KM, T2ISR662
CIRUGTA VASCULAR PERIFERICA ?9

Médico que
modifica:
R.M

"HESOLUCION 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 s identificacion del perstnal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadoses u otras medios
que rocenplacen bs linma v sello de las historins en medios fisicos, de formn que se establesca con exactitud quien realizd los registros, In hor y fecha del registro
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21022020 10:15:49 0. m.

Interpretacron de Paraclinicas
Creatimina [.76 BUN 24

MANIFIESTA PRESENTAR MISMA INTENSIDAD DEL DOLOR PERO INCREMENTO EN SOMNOLENCIA, A PESAR DE OUE HA PODIDG
CONCILIAR EL SUENO Y REALIZAR ACTIVIDADES SIN DICIFULTAD. TOLERANDO LA VIA ORAL NO ACTIVIDAD FISICA.

listificncion de indicacion Terapeutica

- AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

- DXICODONA 10 MG MG VO CADA 12 HORAS

« HIDROMORFONA RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASOD DE DOLOR SEVERD, MAXIMO $ RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDER EN CASD
DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION
RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCTIA, ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE TURNO,

s ACETAMINGOFEN I1GR IV CRH

- CLONIDINA TSMCG VO MANANA
GCONZALEZ CARDENASVICTOR MUGO ANESTESIOLOGIA

202020 11:53:09 0. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIOUE

HM, T2158662
CIRUGIAVASCULAR PERIFERICA

Middico que
madifica
1ML

"RESOLLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTHRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servicios de salud deben permitic ln identificacion del personal responsable de los datos consignados, medinnte codigos, indicadores u otros medios
gue reemplacen la irma v sello de las historias oo medios fisicos, de forma que sc establesca con exactitud yuten realiad los registros. ls hom v fecha del registro.”
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Bvoluehin,

NOTA SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX
Paciente femenina de 28 afios de edad con antecedentes v diagnosticos de

| pelitraumaiismo secundario o accidente de transito
L1 trmuma cerrado de tdrax

1.2 miltiples fracturas costales

1.3 postoperatorio toracostomin izquicrdn cermada

I 4 derrame pleural tagquierdo de disposiciin no likeg
|4 trmuma craneoencefilico plasgow | 8/15

L3 comusion pulmonms

2. pseudoancurisma disecado de sona tomcicn

A, falla rennl aguda vs erdnica en hemodialisis

31 3170020 implante de catéter de hemodidlisis en yugulir interna derechn
4. hiperiension arterinl secundaria en estudio

£ anemia normocitica nonmocrimtica

B sindrome febril en estudio

T, obesidud grado 1 (ime: 11.2)

8. descartar sangrado de via séren superior

Faciente femening de 28 afos de edad conocida por puestro servicio, hospitahizada ante polimaumatismo por accidente de transito en calidad de peaton con
multiples tractures costales isquicrdas. de los arcos 2 al 7 v discecion del cayado gortice al igual que de sortn tormccicn, con angiotac que evidencin
diseceion aortics en aorn descendente con dilatacion saculir cercano o emergencia o aneria subclavin vaqueirda ¢n ¢l arco aontico, Fl dia de hoy con
mdecuada evolucion clinica posterior & retiro de foocostmin o drenaje cerrade del dia de aver Estamos & li espera de realziacoin de junta por servicio de
Neurocinugls ¥ anestesiologin teniendo en cuentn hallazgos ante pre cardo derecho, con lo cual servicio de cirugla vascular periférica, SCRUTN COnCEptn
programan procedimeinto ¥ posterior al segundo tiempe quinirgion, segun evolucion clinica, s¢ considerard levar a cabo reconstruccitn de la reja costal
iguierda. Cuedamos atentos a evolucion clinica de la paciente. Se alcaran dodas v se oxplica smplia v elarariente conducts médicn a la paciente v 1 la madre
de ln pacienie quienes refieren entender v sceplar

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX

210320260 3:04:45 p. m.

Interpretacion de Paraclinicos

04022020 BUN:24.83, CREA: 168, K:4.15. NA: 13828

*19022020; BUNT 24,57, CREATININA: 176, NA 1369 K'4.16

* 1802720 -HEMOGRAMA, LEUCDS 8750, NEUTRO 5760, LINFCY 1680, HEMOGLOBINA 9.8, HEMATO 309, PLAQUETAS 178000, BUN 2782
CREATININA 214

Nombre Médico: (OMES NAVARRG JAIME ENRIOUE

M. T2158662
CTRUGIA VASCULAR PERIFERIC A

Medico gque
rrcsdifea
[ B

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULL 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personul responsable de Tod datos consignados. medianie codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen Lo firma y sello de las historing en medios fisicos, de forma gue se establepes con exactitu quicn realizd los registros. la hora v fecha del registro,”
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“170220 BUN 27 13M CREATININA 2.43

*16/0220 HUN 24,7, CREATININA 2 64

*IS02720 BUN 2187, CREATININA 2.64, POTASIO 375

140220 BUN 15.7, CREATININA 2,32, POTASIO 3 57, 80010 133

LIN22020 - DOPPLER RENAL DERECHG LZQUIERDC ARTERIAS VESemlsee VTDemiseg VPSem/seg VTDemiseg RENAL PRONIMAL 63 22 NO
SE VALORA RENAL MEDIAL 68 10 72 21 RENAL DISTAL 39 |5 58 14 HILIAR 37 19 37 13 MEDIDA RINONBI X TOTXSCM 1) X 7.68 X63ICUM
RAR L1 1.2 ADRTA INFRARENAL VELOCIDAD 60/ 14/emiseg DIAMETRO |28 X 1.27 em AORTA: PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O
ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE. SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUJO DE BAJA RESISTENCIA

ARTERIA RENAL ZQUIERDA- PERMEABLE, SIN PLACAS. TROMBOS O ANEURISMAS. FLLJO DE BAJA RESISTENCIA. PORCION
FROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL CONCLUSION: ESTURNO DUPLEX SCAN COLOR
QUE REPORTA: | RAR DERECHO 1.1 2. RAR IZOUIERDO 12 3 ESTUDIO LIMITADO POR ABLINDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGM ENTARIAMENTE AORTA ABDOMINAL INFRARENAL ¥ SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOADRTICA IZOUIERDA

L0200 - ECOCARDIOGRAMA.  HIPERTROFIA  VENTRICULAR ZOUIERDA CONCENTRICA LEVE, FUNCION SISTOLICA
RIVENTRICULAR CONSERVADA

11220 - ANGIO- TAC TORACO-ABDOMINAL - Hallazgos : Inmediatamente distal al tstmi de ls aorta se aprectan una diseccion de la porta en su cara
medial con presencia de una formacion pseudo- aneurismdtica pestraumatica medial a In aonta descendente, aneurisma gue no se ha modificade en su tmmado
con respectis al control antenior, con ditmetro transveeso mavor de 17 x 27 mm, pseudoancurisma de boca amplia con diimetso transverso mayor de 20 mm,
la disecciin de las paredes de la norta se extiende desde el istmo hasta alcanzar el aspecto superior del cuerpa vertebral T, Ensanchamiento del medinstinal
por singrado & este nivel que mo se ha modificado con respects al control anterior. Tubo de torax izquicrdo en buena posiciin, No hay modificacion del
dermme en el hemitdrax {zquiento el cunl es moderadamente compresivo sobre ¢l segmento basal superior v hasal posterior del LI Fracturas costales
trquierdas multiples anotadas en estudios anteriores, £l higado . ¢l baro v el pancreas son normales. Disminucion de la densidad en o nefrograma, en el
polo superior y mas discreto en el polo mferior del riidn derecho por lo que pudiern corresponder 8 contusiones renales. no hay liquido libre en ¢ espacio
perirrenal. Ins arierias renales tienen calibre normal, No se evidencia liquido libre en cavidad peritoneal mayor o retroperitonen S¢ practico
reconstrucesin irdimensional

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 ¥ SABADO, TRALUMA DE TORAX CERRADO
MANEIADG CON TORACOSTOMIA CERRADA. IZQUIERDA, DISECCION EN CAYADO AORTICO QUE SE EXTIENDE HASTA AORTA
TORACICA DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICO. POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO BOR CIRLG A
VASCULAR, QUIENES TIENEN EN PLAN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN 2 TIEMPOS: PRIMER TIEMPO DERIVACION
CAROTIDEOICAROTIDED ¥ CAROTIDEOSUBCLAVIO ¥ POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS, PENDIENTE
PROGRAMACION Y LICI POSTOPERATORIO, POSTERIORMENTE, CIRUGIA DE TORAX REALIZARA RECONSTRUCCION DE REIA COSTAL
WOUIERDA. PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SERVICIO DE INFECTOLOGIA INDICO ADICIONAR VANCOMICINA ST PRESENTABA NUEVO
PICOFEBRIL ¥ CONTINUAR CON ANTIBIOTICOTERAPIA POR 12 DIAS, CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, SE ENCUENTRA EN MANEIG
CON ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR, QUIENES INDICARON CONTINUAR CON AMITRIPTILINA 25 MG NOCIE.
OXICODONA 10MG VOP C/12H ¥ SUSPENDER HIDROMORFONA POR HORARIO ¥ SOLO DEJAR RESCATES DE 0.3 MG [V EN CASO DL
DOLOR SEVERO, MAXIMO 5 RESCATES EN 24 HORAS., ADEMAS, EN SEGUIMIENTO POR PSIOUIATRIA DABO TRASTORND DE ANSIEDAD
v ALTO RIESGO DE TRASTORNO POR CONSUMO DE OPIOIDES. NEUROCIRUGIA SOLICITO ELECTROMIOGRAFIA QUE CONFIRMA
HALLAZGOS ED PIE CAIDO AL EXAMEN FISICO REDIRECCIONAN A CIRUGIA PLASTICA PARA VALORACION DE DARO BE NERVIC
PERIFERICO.SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR: CONSIDERAN SE REQUIERE DE UN CLAMPLED UNICO UNILATERAL TENIENDO EN

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIOUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERIC A

Meédico que
migdifica
R.M.

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE RECITRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitir ln identificacion del personal responsable de bos ditos consignados, mediunte codipos, indicadores o otros medios
que reemnplacen la firma v sello de las histotias en madios fisicos, de forma que s¢ establezca con exactitud quicn realizo los registros. la hora ¥ fecha del registro,”

Nombre reporte ; HCRPEpicnisis Impreso por; 80004175 Sde marso de 2020 2 18 pom
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E)NIT [896905032-5)
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CUENTA, LAS PRESIONES DE PERFUSION CEREBRAL, ESTE MONITOREQ SE PUEDE REALIZAR MEDIANTE DUPLEX TRANSCRANEAL
INTRADPERATORIO O MEDIANTE MONITORED ELECTROFISOLOGICO. POR LO OUE REQUIEREN LA DISPONIBILIDAD DE DICHOS
EQUIPOS, POR NUESTRO SERVICIO A LA ESPERA DE REALIZACION BE PROCEDIMIENTO POR CIRUGIA VASCULAR. PARA POSTERIOR
RECUNSTRUCCION DE REJA COSTAL CONTINUAMOS IGUAL MANEID MEDICT SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA

MARDUEZ DUQUE JUAN MANUEL MEDICINA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARIA

21022020 5:51:45 p, m,
Interpretacidn de Parachinicos

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON PALLA
RENAL AGLUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS CON MEJORIA DE FUNCION RENAL PROLOQUE SERVICD DE
NEFROLOGIA CONSIDERO RETIRD DE CATETRMAHURKAR Y CONTROL DE AZOADOS INTERDIARIOS ADEMAS DE SONDA, VESICAL
PARA CUANTIFICAICON DE DIURESIS PERO DAOD QUE PACIENTE SERA LLEVADA A PROCEIDMEITNG QUIRURGICO SE COSNDIERA
RETIRD DELA MISMA ¥ REALIZAR CUANTIFICAICOND E LA /LE COMO TAMBIEN GASTO LURINARIO, TAMBIEN PRESENTO TRAUMA DE
IORAX CERRADO MANEJADD CON TORACOSTOMIA CERRADA [ZQUIERDA SIN DRENAJE EN LAS ULTIMAS 72 HORAS PORLOOQUE SE
RETIRO TORACOTOMIA EL DIA DE AYER CON ADECUADA EVOLLICION

POR NUESTRO SERVICIO. PACIENTE CON PSELUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICO Y AORTA DESCENDENTE POR LO QUE SE
ENCUENTRA EN PLAN DE PROCEDIMIENTO. QUIRURGICD EN 2 TIEMPOS: PRIMER TIEMPO DERIVACION CAROTIDEOICAROTIDED Y
CAROTIDEOSUBCLAVIO Y POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS, LA CUAL SE PROGRAMARA UNA VEZ SE CUENTE
CON DUPLEX TRASNCRANEAL PARA MONITORED DE PERFUSION CEREBRAL INTRA Y POF DADO ALTO RIESGO DE COMPROMISO
MELIROLOGICD

SE SOLICITA PROCEIDMEITNG ENDOVASCUALR PARA SEGUNDOR TIEMPO QUIRVRGICO DE REPARD DE PSEUDOANEURISMA DE
ARRTA DESCENDENTE

PACIENTE CON LESION DE NERVIO CIATICO CON REPROTE DE ELECTROMIOGRAFIA POR LOQUE SERVICO DE CIRUGIA PLASTAICA LA
REVALORARA Y SE OSLICITA VALORAICON POR OROTPEDMA PARA EVALAUR POSIBILDIAD DE SEDESTACION DADO COMPROMISO DE
MIMEBRRD INFERIOR DERECHO

Jusulicacion de indicacion Terapeitica:

IGLAL MANEID

SE RETIRA SONDA VESICAL

CUANTIFICAR LALE ¥ GASTO URINARIO

S8 PROCEIDMEINTNG ENDOVASCUALR

W5 AZOADODS PARA MANANA ALAS 5 AM

GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Nombre Médico; GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

.M, 72158062
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
enodificn
[T

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS ME

IDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los

prestadons de sorvichos de salud deben perminir la identificacion del personal responsable de bos datos consignados, medinnte codigos, indicadores u itros medios
que reemplacen la firma y sello de lns historms en medios fisicos, de forma Hue s¢ establerca con exactind quion realizo los registros, 1a hora v leeha del Fegistio ™
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Evolucicn .

SE REALIZA FORMULACION

MENESES PRIETO PAULA ANDREA CIRUGIA GENERAL

20272020 7:59: 10 p, m,

Imterpretncion dié Parachnicos

ELECTROMIOGRAFIA: Estudio Anormal compatible con Lesidn Parcinl Sevent del Nervio Ciatico derocho ¢en su poreion Ciitico popliteo extermna imnvor
enmpromiso} v Cldtico poplitea mfema, activi, mxonal, sin evidencia de reinervacion al mekimenlo del examen

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPITALIZADA POR TRAUMA EN ACCIIENTE DE TRANSITO. CONOCIDA POR NUESTRO SERVICIO,
ALTUALMENTE EN SEGLIMIENTO POR CIRUGIA VASCULAR POR ANEURISMA EN AORTA ASCENDENTE POK LO QUE SE ENCUENTRA
EN PLAN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN 2 TIEMPOS. PRIMER TIEMPO DERIVACION CAROTIDEO/CAROTIDED Y
CARUTIDEOSUBCLAVIO ¥ POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS. POR PARTE DE ORTOPEDIA, PACIENTE CON RODILLA
MOUIERDA CON INESTABILIDAD LIGAMENTARIA MUTLIDIRECCIONAL, EN EL MOMENTO CON FERULA INGUINOMALEOLAR ¥ PIE
CAIDG DERECHO POR LO CUAL SE DEI) ORTESIS. CON HALLAZGOS DE ELECTROMIOGRAEIA DONDE SE DOCUMENTO LESION
SEVERA DEL NERVIO CIATICO DERECHO EN SU PORCION CIATICO POPLITEQ EXTERNA {MAYOR COMPROMISO) Y CIATICO POPLITEA
INTERNA. ACTIVA. ANONAL, §IN EVIDENCIA DE REINERVACION SIN EMBARGO REALIZADA EN PERIODO POSTRAUMATICO MEDIATO
POR LO QUE CONSIDERAMOS POCO CONFIABLE, REVALORAREMOS NUEVAMENTE CON RNM DE RODILLA 170 AUN NO REALIZADA Y
DEFINIREMOS. CONDUCTA A SEGUIR POR NUESTRO SERVICIO POR LO PRONTO CONTINUA IGUAL MANEIO, NO TIENE
CONTRAINDICACION PARA MOVILIZACION NI SEDESTACIN, SE CIERRA IC

URUVETA GAVIRIA VICTOR RAFAEL ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Z1M272020 9:01:52 p. m.

Respuesta de¢ interconsulin:

Analisis subpetivor ver he

Analisis objetive ver he

Respussia: ver he

Dingnistico: ANEURISMA DE LA ADRTAL SITIO NO ESPECIFICADO. SIN MENCION IXE RUPTURA
Tratamicnto; ver he

URUETA GAVIRIA VICTOR RAFAEL ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
210272020 9:06:07 p. m,

Nombre Médico; GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M, T2158662
CIRUCHA VASCULAR PERIFERIC A

Midico quie
mmodificn:
R

“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 La identificacion del personal responsable de los datos consignados, medinnte codigox, imdicadores u otros medios
que reemplacen la frma v sello de las histonas en medios fisicos, de forma que se establezea con exactitug githen realizd los registros, la hom v fecha del reglstro.”

Nombire reporte © HCRPEpicriss Imprese por:  BODD417S 5-cbe marso de 2020 2,18 p, m
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Evaluciin:
NOTA CIRUGIA PLASTICA

SE REVALIRA PACIENTE CON REUSLTADO DE ELECTROMIOGRAFIA ¥ VELOCIDADES DE CONBUCCION LA CUAL REPORTA LESION

PEL CIATICO POPLIO EXTERNG, SE RETIERA FERULA ¥ SE REALZIA EXMANE CLINICO COMPLETO EN DONDE SE EVIDENCIA

AUN NO GHAY ATROFIA O HIPOTROFIA DE LA MUSCULATURA DE LA PIENRA

PRESENTA FUERZA NORMAL EN TERRITORIO DEL NERVIO TIBIAL POSTERIOR. PRESENACTA EVERCION DEL PIE CONSERVADG

( POERONERO SUPERCFICIAL } Y PRESETA DORSIFLEXION CON FUERZ<A M2-M3 . SENSIBILIDAD CON ALODINIA EN TERRITORIO DEL

PERONERO PROFUNDO,

DADO LOANTERIOR Y LA NATURALEZA DEL TRAUMA { CERRADO) $E COSNDIERA EL TIPO DE LESION ES LNA NEUROPRAXIA, LA

PACIENTE REFIERE MEJORIA PROGRESIVA CON RESPECTO AL DIA DEL TRAUMA SE COSNIERA EN EL MOMENTO DEBE CONTINUAR

MANEJD CON FERLILA PARA PIE CAIDO, TERAPIA FISICA, MANEID POR CLINICA DE BOLOR POR DOLOR NEUROPATICO, ¥ REQUIERE

- VIGILANCIA DE EOLUCION DE LA MEIORIA DE LA FUERZA PARA DETERMINAR S| REQUIERE INTERVENCIONES ADICIONALES
. TRANSFERENCIAS NERVIDSA, NEUROLOSIS. ENTRE OTRAS) , PARA ESTO HAY QUE ESPERAR 6 1 B SEMANAS POST TRALUMA , YA OUE

EN ESTE TIEMPO PUEDE RECUPERAR LA LESION = POR EL MOMENTO NO) REQUIERE INTER VENCIONES ADICIONALES POR CIRUGIA

PLASTICA, DEBE CONTINUAR MANEJO POR SERVICIO TRATANTE. ESTAREMOS ATENTOS A EVOLUCION, DE DARSE EGRESD SE

REALIZARA SEGLIMIENTO POR CONSULTA EXTERNA, SE EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE CONDICION CLINICA . REFIERE

ENTENDER Y ACEPTAR. SE CIERRA INTERCONSULTA

URIRE HOTTA ELENA CIRUGIA PLASTICA

22272020 B:02:18 g, m.

Interpretacion de Pamelinicos
CR 1,22 BUN 197
K1y

PACIENTE CON DOLOR SOMATICO EN REJA COSTAL, EVOLUUION CLINICA LENTA A'LA MEJORIA, DE AYER A HOY ESTACIONARIA
POR EL MOMENTO CONTINUAMOS IGUAL MANEIO MEDICO INSTAURADD. SEGUIREMOS ATENTOS A EVOLUCION.

AFROBADD, DR MORALES.

Justilicacion de indicacion Terapeutica

= AMITRIPTILINA 25 M3 NOCHE

- OXICODONA 10 MG MG VO CADA 12 HORAS

- HIDROMORFONA RESCATES DE 0.3 MG [V EN CASD DE DOLOR SEVERCG, MAXIMO § RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDER EN CASO
DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA ME DICACION COMO VOMITO INCONTROLABLE. DEPRESION
RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA. ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE TLRNG,

= ACETAMINOFEN [GR IV C/8H

- CLONIDINA TSMCG VO MANANA

ORDONEZ CARDOZO RICARDD ANDRES ANESTESIOLOGIA

212/0272020 10:36:00 a. m,

Interpretacion de Paraclinicos
20220 BUN 1948, CREATININA 1 27

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M, 72158662
CIRUGIAVASCULAR PERIFERICA

Midico que
maodificn
8,58

“RESOLUCIKON 1995 DE 1999, ARTICULD £ DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir b identificacion del personal responsable de fos datos consignados, mediunie cddigos, indicedores u otros medios
que reemplacen la frma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que so establercn con exactined quicn realizd oy registros, 1a hora y fecha del registro,

Nomire reporte © HCRPEpicriss Imprisg por.  $0004175 Sdemarzo de 2020 218 p. m
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HN2A020; BUN:24.83, CREA: 1,68, K415, NAC1J8 28

. l"l-'ﬂ.!-'}ﬂ!ﬂ: BUN: 24 37, CREATININA: 1,76, NA:136.9. K416,

* 180220 -HEMOUORAMA: LEUCDS 8750, NEUTRO 3TH0, LINFO 1680, HEMOGLOBINA 9.9, HEMATO 30.9. PLAQUETAS 378000, BUN 27.62,
CREATININA 2.04

*1T0220 BUN 27 13IM CREATININA 2.43

® 160220 BUN 24 7. CREATININA 244

SIS0220 BUN 2167, CREATININA 284, POTASIO 1.7%

140220 BUN 157, CREATININA 2,32, POTASIO 3 57, $0DIO 133

124022020 - DOPPLER RENAL DERECHO IZOQUIERDO ARTERIAS VPSem/seg VTDemiseg VPSem/sep VTDemseg RENAL PROXIMAL 63 22 NO
SE VALORA RENAL MEDIAL 63 10 72 21 RENAL DISTAL 1915 58 14 HILIAR 37 1937 13 MEDIDA RINON 89X 797 X SCM 11 XTEXAICM
RAR 1.1 1.2 ADRTA INFRARENAL VELOCIDAD 60V 14/emiseg DIAMETRO 1.28 X 127 em AORTA: PERMEABLE SIN TROMBOS. PLACAS O
ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PE RMEABLE, SIN PLACAS. TROMBOS O ANEURISMAS. FLUJO DE BAJA RESISTENCIA.
ARTERIA RENAL IZOUIERDA: PERMEABLE, SiN PLACAS, TRUMBOS O ANEURISMAS FLUIO DE BAJA RESISTENCIA. PORCION
PRUXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL, CONCLUSION: ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR
QUEREPORTA 1, RAR DERECHO 1.1 2 RAR IZUIEREXD) 1.2 3. ESTUDNO LIMITADD POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE AORTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOAORTICA I2ZOUIERDA

HIOZA020 - ECOCARDIOGRAMA.  HIPERTROFIA VENTRICULAR ZOUIERDA  CONCENTRICA LEVE, FUNCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERVADA

| 10220 - ANGIO- TAC TORACO-ABDOMINAL - Hallazgos © Inmedintamente distal 8 fsimo de la aoTta se gprecian una diseccion de la sorts en sy cari
medial con presencin de una formacion pseudo- aneurismaticn postraumitica medial a ln avra descendente, aneurisma gue no.se by modificado en su mafic
con respecto al control anterios, con didmetro ransverso mayor de 37 x 27 mm, pseundaneurisma de boca amplia con diimetro transverso mayor de 20 mm,
lu diseccidn de bas paredes de la aorta se extiende desde e istmo hasia alcanzar el sspecto superior del cuerpo vertebral T6. Ensanchamicnto del tibcd it il
pof sangrado o este mivel gue no se he modificado con respecto al control anterior. Tubo de Wrax truierdo en buecna posicion. Mo hav modificacion del
dermme en ¢l hemitdrax izquierdo el cunl es moderadamente compresivo sobre e segmento basal superior v basal postérior del LI Fracturas costales
tequierdas mulliples anotadas en estudios anteriores. E1 higado | ef bazo v el pancreas son normales. Disminueion de lo densidad en o nefrograma en ¢l
polo superior y mas discreto en ¢ polo inferior del rifion derecho por lo gue pudicrs eorresponder @ econtusiones renales, no hiy liquido libre en ¢l espacio
perirrenal, las arterias renales tienen calibre normal No se evidencia lguido libre en cavidad peritoneal mayvor o retroperitonco. Se praetid
recomatruce i tridimensional

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA QUIEN REQUIRIOD HEMODIALISIS HASTA EL 140228, TRALUMA DE TORAX CERRADO MANEIADD CON
TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA YA RETIRADA, DISECCION EN CAYADD ADRTICD QUE SE EXTIENDE HASTA ADRTA TORACICA
DESCENDENTE ¥ PSEUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICO. POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA
VASCULAR. QUIENES TIENEN EN PLAN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN 2 TIEMPOS: PRIMER TIEMPO DERIVACION
CARGTIDEVYCAROTIDED ¥ CAROTIDEOSUBCLAVIO Y POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS, CON DUPPLEX
- TRANSCRANEAL O MONITOREO ELECTROFISIOLOGICO INTRAOPERATORIO PARA CLAMPLED UNICO UNILATERAL TENIENDO EN
CUENTA LAS. PRESIONES DE PERFUSION CEREBRAL. A LA ESPERA DE DISPONIBILIDAD DE DICHOS DISPOSITIVOS. POSTERIOR A
DICHOS PROCEDIMIENTOS VASCULARES, CIRUGIA DE TORAX REALIZARA RECONSTRUCCION DE REJA COSTAL ZQUIERDA
ACTUALMENTE LA PACIENTE SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA NI DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENG SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL. CON
INACEPTABLE MODULACION DE DOLOR EN EXTREMIDADES INFERIORES, FUE VALORADA POR INFECTOLOGIA ANTE SOSPECHA DE

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M, 72158682
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
modilica:
Rk,

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECKICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestudores de servicios de salud deben permitir b identificacion del personal responsable de Ins datos consignades, medianie cddigos, indicadores o otros medios
que reemplucen tn firma v sello de las historias en medios fisicos. de forma que se estableres con exaetiud Quiten realied los regestros, la horn v fecha del registro, ™

Mombre reporte © HERPEpicrisis Imprede por:.  BO004175 Sde marzo de 2020 218 p.om.
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CONTUSION PLULMONAR INFECTADA QUIENES INDICARDN COMPLETAR 12 IJ[A..'.i DE MANEID ﬂN’J'lEIﬁ]rTIE{} i
PIPERACILITAZOBACTAM, LOS COMPLETO EL DIA DE AYER.

TAMBIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR CLINICA DEL DOLOR, CONTINUAMOS ATENTOS A SUS INEIC ACIONES PARA
CONTROL ANALGESICO. ADEMAS, EN SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA DADO TRASTORNG DE ANSIEDAD ¥ ALTO RIESGO DE
TRASTORNO POR CONSUMO DE OPIOIDES. ANTE PACIENTE CON PIE CAIDO AL EXAMEN FISICO, NEUROCIRUGIA DOMENTO LESION
DEL NERVIO CIATICO EN ELECTROMIOGRAFIA POR LD QUE SOLICITO CONCEPTO POR CIRUGIA PLASTICA QUIENES ANTE
NEUROPRAXIA DEL NERVIO CIATICO SOLICITAN VALORACION AMBLILATORIA YA QUE EXISTE LA POSIBILIDAD DE RECUPERACION
EN 6 - 8 SEMANAS POSTRAUMA, CIERRAN INTERCONSULTA. TAMBIEN FUE YALORADA POR ORTOPEDIA OUIENES CAMBIAN
VENDAJES EN MIEMBROS INFERIORES Y SOLICITAN RMN DE RODILLA IZOQUIERDA CON LA CUAL REVALORARAN.

CONTINUAMOS VIGILANCIA CLINICA Y MANEIO MEDICO PROPUESTO, A LA ESPERA DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
QUIRLIRGICOS POR CIRUGIA VASCULAR PARA RECONSTRUCCION DE REJA COSTAL. $E LF EXPLICA LA CONDUCTA A LA PACIENTE.
REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR

Justificeckin de indiencion Te iafica:

-HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

-OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTO

-DIETA BLANDA

“HARTMAN SOLUCION 80 CC/HORA

~PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (F] 07/02/20) ** SUSPENDER **

JHEPARINA SODICA S000U CADA 12 HORAS

~OMEPRAZOL 20mg [31A

-ACETAMINOFEN 1 G VO CADA § HORAS

-RESUATES CON HIDROMORFONA DE 0.3 MG IV EN CASD DE DOLOR SEVERO, MAXIMO 3 RESCATES EN 2d HORAS, SUSPENDE EN
UASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION
RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. Y AVISAR AL MEDICO DE TURNG

~AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

LEVITRONINA 30 MCG CADA DIA

QUETIAPINA (125 MG A LAS 6 AM Y 25 MG A LAS 8 PM)

NIFEDIPING 60 MO CADA & HORAS

SARVEDILOL 128 MG CADA 12 HORAS

ALONIDINA 300 - 130 - 300 MG

PRAZOSINA | MG CADA 12 HORAS

-RISACODILE 5 MG DIA

-CONTROL DE SIGNOS VITALES ESTRICTOS CADA 4 HORAS - AVISAR CAMBIOS

CURVA TERMICA CADA 4 HORAS

~-TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA

55 RMN RODILLA .

SEGUIMIENTO POR CIRGULA VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGIA ¥ OX DE TORAX

CONTROL DE FUNCION RENAL EL DOMINGO

SUAREZ GOMEZ ANDREA CIRUGIA GENERAL

220212020 2:13:33 p. m,

Nombre Médico:  GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
miodifica:
RM

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULG 18 DE LOS MEDNOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA MISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados. mediante codigos, indicadores u otros medics
que reernplacen In firma v sello de las historias en medios fisicos. de forma que se cxtablesen con exactitud quien realizd los registros, In hors v fecha del registro.”

Mombre reporte . HCRPEpiciss Impreso por BOO004 1 TS § de marzo de 2020 2. 18 p. m
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNTVERSITARIO DE LA SAMARTITANA ES.E.] NIT [8999953{132-5]



@HU Hospital Universitario De La Samaritana |no. sistoria Clinica 1070961287

MUSPITAL UNIVERSTTARID 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
D LA SAMARIIANA Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N©233100
Expreva Seclal del Enods

EPICRISIS PARCIAL Pagina: Pagina |32/177

Interpretacion de¢ Paraclinicos
NG HAY NUEVOS PARA REPORTAR

PATIENTE FEMENINA DE 28 ANOS EN SEGUIMIENT POR NUESTRO SERVICID PACIENTE CON PSEUDOANEURISMA EN CAYADO
AORTICO Y ADRTA DESCENDENTE POR LO QUE SE ENCUENTRA EN PLAN DE PROCEDIMIENTO OUIRURGICO EN 2 FIEMPOS: PRIMER
TIEMPO DERIVACION CAROTIDEO/CAROTIDED Y CAROTIDEOS LUBCLAVIOY POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS. LA
CUAL S5E PROGRAMARA UNA VEZ SE CUENTE CON DUPLEX TRASNCRANEAL PARA MONITOREO DE PERFUSION CEREBRAL INTRA Y
PO DADG ALTO  RIESGO . DE COMPROMISD NEUROLOGICO, EL DIA D EHOY, PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, TON
REQUERIMIENTO DE SOPORTE DE OXIGENO A BAJD FLUID. SE CONSIDERA PACIENTE QUIEN PRESENTA ESTABLIDIDAD CLINICA. NS
ENCONTRAMOS A ESPERA DE AUTORIZACIO POR PARTE DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DE PROCEDIMIENTOS
ENDOVASCULARES. CONTINUAMOS COMO INTERCONSUL TANTES

SUGERIMOS PACIENTE EN QUIEN SE DEBERIA RETIRAR SONDA VESICAL EINICIO DE SEDESTACION PARA MEJORIA HEMODINAMICA
¥ LISMINUCION DE MANIPULACION CON MATEIALES EXOGENOS EN EL TIEMPO PRE QUIRLRGICO

Jwstificacion de indecacion Terapeution:
SEGUIMOS COMO INTERCONSULTANTES.

GOMEY. NAVARRO JAIME ENRIOUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
230272020 10212:08 4. m

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

R.M. T2158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Mldchion o
mipdifica.
K.

"RESOLUCION 1993 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVAUION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadones u otros medios
que reemplacen ln firma v sello de las histornus en medios lisicos, de formn gue se establezca con exetitud quien realizd los registros. In hom v fecha dél registro
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Interpretacion de Parclinicos
12022020 BUN: 1948 CREATININA: 1.22
21022020 BUN: 226 CREATININA, 168 NA: 135K- 192

PACIENTE CON DOLOR SOMATICO EN REIA COSTAL Y MIEMBROS INFERIORES, EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, EN EL
MUMENTO CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR TRAS ADMINISTACION DE OPIDE, SE HABLA CON JEFE DE ENFERMERIA
QUIEN MANIFIESTA QUE EL DIA DE AYER REQUIRIC DE LOS 5 RESCATES FORMULADOS. CON ESTRENIMIENTO QUE MEJORA TRAS LA
ADMINISTRACION DE BISACODILO, PACIENTE ALERTA, ORIENTADA, SIN SIGNOS DE DIFICLULTAD RESMRATORIA, SIN SIGNOS DF

FOUALIZACION NEUROLOGICA. POR EL MOMENTO SE CONTINUA IGUAL MANEIOD MEDICO INSTAURADGO. SEGUIREMOS ATENTOS A
EVOLUCHON.

APRODBADO. DRA, ALONSD

lustificacion de indicacion Tempeutica:

- AMITRIFTILINA 25 MG NOCHE

- OXICODONA 10 MG MG VO CADA 12 HORAS

- HIDROMORFONA RESCATES DE 0.3 MG IV EN CAS0 DE DOLOR SEVERD, MAXIMO § RESCATES EN 23 HORAS, SUSPENDER EN CASO
DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO VOMITO INCONTROLABLE. DEPRESION
RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADD DE CONCIENCIA. ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE TURND,

« ACETAMINOFEN 1GR VO C/8H

- CLONIDINA 73MCG VO MANANA

ARIAS CEPEDA CESAR DAXIEL ANESTESIOLOGIA
23/02/2020 1:38:45 p. m.

PACIENTE FEMENINA DE 18 AROS EN SEGUIMIENT POR NUESTRO SERVICID PACIENTE CON PSEUDGANEURISMA EN CAYADD
ADRTICO ¥ AORTA DESCENDENTE POR LO QUE SE ENCUENTRA EN PLAN DE PROCEENMIENTO QUIRURGICO EN 2 TIEMPOS: PRIMER
TIEMPO DERIVACION CAROTIDEQVCAROTIDED Y CAROTIDEOSUBCLAVIO Y POSTERIORMENTE COLOCACTION DE ENDOPROTESIS, LA
CLAL SE PROGRAMARA UNA VEZ SE CUENTE CON DUPLEX TRASNCRANEAL PARA MONITORED DE PERFUSION CEREBRAL INTRA ¥
POF DADO ALTO RIESGO DE COMPROMISO NEUROLOGICO, EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, CON ADECUADA E
VOLUCION, CONSIDERAMOS SE BENEFICIA RETIRO DE SONDA VESICAL E INICID BE SEDESTACION PARA MEJORIA HEMODINAMIC A
NOS ENCONTRAMOS A ESPERA DE AUTORIZACIO POR PARTE DE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DE PROCEDIMIENTOS
ENDOVASCULARES: CONTINUAMOS COMD INTERCONSULTANTES

Justificachon de indicacion Terapeutica

FENDIENTE PROCEDIMIENTO ENDOVASCULAR

GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

2XHOLI020 2:43:33 p. m,

Imterpreticion de Paraclinicos

20220 BUN 1948, CREATININA |37

20/022020; BLIN:24.83, CREA; 168, K415, NA 13828

*19022020: BUN: 24.57, CREATININA: 1,76, NA: 1369 K4.16.

* 180220 -HEMOGRAMA: LEUCOS K750, NEUTRO 5760, LINFD I 680, HEMOGLOBINA 9.9, HEMATO 30,9, PLAQUETAS 378000, BUN 2762,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M. 72158662
CIRVGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédmco que
sl
R

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitir n identificacion del personal responsible de los datos consignados, mediante eodigos, indicadores u otros medios
que reemplncen la firma v sello de lns historias en medios fistcos, de forma Guae s establerca con exactited quien realiad los régistros, In hora v fecha del regisirp,”
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CREATININA 2.04

*1702720 BUN 27.13M CREATININA. 2.43

* 16220 BUN 247, CREATININA 2 64

"13UL20 BUN 2167, CREATININA 2.64, POTASIO 3,78

IR0 BUIN 157, CREATININA 2,32, POTASIO 3,57, SO0 133

124022020 - DOPPLER RENAL DERECHO IZOUIERDO ARTERIAS Vi"semisep VTDemiseg VPSemiseg VIDemiseg RENAL PROXIMAL 61 23 NO
SE VALORA RENAL MEDIAL 68 10 7221 RENAL DISTAL 39 15 58 14 HILIAR 37 19 37 13 MERIDA RINON BOXTITXKSOCMIIXTAEXB6ICM
RAR 1.1 1.2 ADRTA INFRARENAL VELOCIDAD bl Edfemiseg DIAMETRO 1.28 X 1.27 em AORTA: PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O
ANEURISMAS ARTERIA REMAL DERECHA: PERM EABLE. SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUIO DE BAJA RESISTENCIA.
ARTERIA RENAL IZOUIERDA: PERMEADLE. SIN PLACAS. TROMBOS O ANEURISMAS, FLLIO DE BAJA RESISTENCIA. PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL CONCLUSION: ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR
QUE REPORTA: 1. RAR DERECHD 1.1 2. RAR HOUIERDO 1.2 1 ESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE AORTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VIS LALIZAR PORCION
RENOADRTICA 1ZQUIERDA

022020 - ECOUARDIOGRAMA.  HIPERTROFIA VENTRICULAR  IZQUIERDA  CONCENTRICA LEVE, FUNCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERVADA

P20 « ANGIC- TAC TORACO-ABDOMINAL - Hallnegos- ;| Inmediatamente distal al istmo de In gona s apreciin una diseccion de la aors en s cam
medial con presencia de una formacion psewdo- aneurismitica postratmsiticn medil 4 la dora descendente. aneurisma que no se s modificado on sy T
con respecto sl control anterior, con didmetro transverso mayor de 37 %27 mm, preudioancurisma de boca ampla con didmetro transverso mayoar de 20 mm,
la disecciton de las paredes de by aorm s extiende desde ¢l istmo hasta alewear el rspecio supenor del cuerpo vertehral T6. Ensanchamiento dél mediastingl
por sangrado a este nivel que wo se hn modificado con respecto al conirol antertor. Tubo de tors iequicrdo on buena posicion. No hay modificacion del
derranme en el hemitdmx izquiendo el cusl es moderadamentc compresive sobre ¢l segmento basal superior v basal posterior del LI Fractiras costales
requierdas multiples anotadas en estudion anteriores. E1 higado | ol buzo v ¢l plncreas son normales. Disminucion de la densidad en ¢l nefrogmma en el
polo superior v mas discreto en el polo inferior del rifgn derecho por io que pudiera corresponder a contusiones rénales. no hay Hquido Iibre en ¢l espacio

perirrenal, lny arerins renales tienen calibre pormal. No s evidencia liguido libre en cavidid peritongal mayor o retroperitones. Se practicd
feconsiruceitn tridimensiomal

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPITALIZADA POR POLITRAL MATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA QUIEN REQUIRIO HEMODIALISIS HASTA EL 1402720, TRAUMA DE TORAX CERRADO MANEIADO CON
TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA YA RETIRADA, DISECCION EN CAYADO AORTICO QUE SE EXTIENDE HASTA AORTA TORACICA
DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICO, POR LO QUE SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA
VASCULAR. QUIENES TIENEN EN PLAN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN 2 TIEMPOS. PRIMER TIEMPO DERIVACION
CAROTIDEQCARDTIDED ¥ CAROTIDEOSUBCLAVIO Y POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS, CON DUPPLEX
TRANSCRANEAL O MONITORED ELECTROFISIOLOGICO  INTRAOPERATORIO PARA CLAMPLED UNICO UNILATERAL TENIENDO EN
CLENTA LAS PRESIONES DE PERFUSION CEREBRAL, SIN EMBARGO A LA ESPERA DE DISPONIBILIDAD DE PICHOS DISPOSITIVOS,
POSTERIOR A DICHOS PROCEDIMIENTOS VASCULARES Y POSTERIOR CIRUGIA DE TORAX REALIZARA RECONSTRUCCION DE REJA
COSTAL ZQUIERDA, ENE LE MOMENTO PACIENTE CLINIKCAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS
B RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA |, CON ADECUADA MODULACION DE DOLOR EN EXTREMIDADES INFERIORES. FUE
VALORADA POR INFECTOLOGIA ANTE SOSPECHA DE CONTUSION PULMONAR INFECTADA QUIENES INDICARON 12 IIAS DE MANEIO
ANTIBIOTICO EL CUAL YA SE COMPLETO , SE ORDENA RETIRO DE SONDA VESICAL ¥ SE INDICA DEAMBULACION, SE EXPLICA A
PACIENTE ¥ FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR

lustificacion de indicocion Terapeuticp

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

HM, 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

dédico que
modifica
R.M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir 1a identificacidn del personal responsable de Jos datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medics
que reemplacen ln firma v sello de las historias en medios fisicos, de fonma que se establezen con exactitud quien realizo los regisiros, la horn y focha del regist.”

Mombre reporte ; HORPEpiorisis Imiprese por. KOO0 |75 & de marze de 2020 218 pom.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [8999090()32-5]
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-HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

-URIGEND SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTG

-IMETA BLANDA

-HARTMAN SOLUCION. 80 CC/HORA

-PIPERACILINATAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (FI 07/02/20) ** SUSPENDIER **
-HEPARINA SODICA 30001 CADA 12 HORAS

“OMEPRAZOL. 20mg DIA

-AUETAMINOFEN 1 G VO CADA 8 HORAS

-RESCATES CON HIDROMORFONA DE 03 MG IV EN CASD DE DOLOR SEVERC, MAXIMO 8 RESCATES

EN 24 HORAS, SUSPENDE EN

CASD DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A 1A MEDICACION COMO VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION
RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONUIENCIA. FTC. Y AVISAR AL MEDICO DE TURNO,

-AMITRIPTILINA 25 MG NDCHE
LEVOTIRCAXINA 50 MCG CADA DIA

AJUETIAPINA (125 MG A LAS 6 AM Y 25MG A LAS & PM)
NIFEDIPING 60 MG CADA K HORAS

CARVEDILOL 12 5 MG CADA 12 HORAS

SCLONIDINA 30D - 150 - J N

PRAZOSINA | MG CADA 12 HORAS

BISACODILO S MG DIA

-CONTROL DE SIGNOS VITALES ESTRICTOS CADA 4 HORAS - AVISAR CAMBIOS
LCURVA TERMICA CADA 4 HORAS

“TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA

55 RMN RODILLA

SEGUIMIENTE POR CIRGUEA VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGIA ¥ OX DE TORAX.

CONTROL DE FUNCION RENAL EL DOMINGO
SAAVEDRA BARBOSA PAULD ANDRES CIRUGIA GENERAL

24M02/2020 8:09:44 A, m.
Evalucion
CIRIHA GENFRAL

RESIDENTE: DRA. ANDREA SUAREZ

SE-ABRE FOLIO PARA CANCELAR RESUNANCIA MAGNETICA DE RODILLA SOLICITADA
SANMCHEZ JARAMILLO JOSE MANUEL CIRUGIA GENERAL

240272020 B:4%:26 n. m.

Nombre Médico; GOMEZ NAVARKO JAIME ENRIOUE

R.M. 72158662
CIRLUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico gue
modiiica

RM

“RESOLLCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y ©

CONSERVAUION DE LA HISTORLA CLINICA, Los

prestadines de servicios de salud deben permitir ln identificacion del personal respansable de los dutos consignados, mediamie codigos, indicadores u otros miedins
Que reemplacen la fioma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se estableacs con exactiiud quien realid los registros, ln hoen v fecha del regisiro,”

Nombre renote ; HCRPEpIcrsis Impreso por:  ROO04 175

LICENCTADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA E.S E.] NIT [8999490032-5]

Fide marzo de 2020 2. 18 p m
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Interpretacion de Paraclinicos
2222020 BLUN: 1948 CREATININA: 1.22
L2000 BUN: 2260 CREATININA 168 NA: |35 K- 3.02

PACIENTE CON DOLOR SOMATICO EN REJA COSTAL ¥ MIEMBROS INFERIORES, EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA. EN EL
MOMENTD CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR TRAS ADMINISTACKON DE OPMOIDE, NIEGA EFECTOS ADVERSOS A LOS
MEDICAMENTEOS

ACIENTE ALERTA, ORIENTADA, 5IN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA. POR EL
MOMENTO SE CONTIMUA IGUAL MANEIO MEDICO INSTAURADO SEGUIREMOS ATENTOS A EVOLLUCION

Justificacion de indicacion Termpenticn:

= AMITRIFTILINA 25 MO NOCHE

= OIXICODONA 10 MG MG VO CADA 12 HORAS

= HIDROMORFONA RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERO, MAXIMO 5 RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDER EN CASO
E PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO YOMITO INCONTROLABLE, DEPRESHON
RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA. ETC. Y AVISAR AL MEDICO DE TURNO

- ACETAMINOFEN IGR VO C/BH

CONTINUAR SEGUIMINETO POR NUESTRO SERVICIO

CHINOME REYES MARTHA ANDREA ANESTESIOLOGIA

2422020 9:31:52 5. m.

Eviolucion: |

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITUD DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE RODILLA IZOUIERDA POR INDICACION DE JEFE DE
RESIDENTES POR ROIMLLA CON INESTABILIDAD LIGAMENTARIA

GALEANO VEJARANO ANDRES RICARDD ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

J4/0272020 10:41:17 a. m.

v olucion;

ADEMAS, POR HALLAZGO DE PIE CAIDO MIEMBRO INFERIOR DERECHO, LA BRA. AMPARD GOMEZ INDICA SOLICITAR RESONANCLA
MAGNETICA NUCLEAR DE COLUMNA LUMBOS ACRA

GALEANO VEJARAND ANDRES RICARDO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLODGIA

2470272020 12:53:35 p. m,

Interpretacion de Purmelinicos

22002720 BUN 1948 CREATININA 127

SOL2020: BLIN:24 83, CREA: 168, K415, NA 13828
*IO22020: BUN: 24.57, CREATININA: 176, NA;136.9. Kd4.16
* IR0 -HEMOGRAMA: LELCOS 8750, NEUTRO 5760, LINFO 1680, HEMOGLOBINA 3.9, HEMATO 30.9, PLAQUETAS 378000, BUN 27 A2,
CREATININA 204

*1 70220 BUN 27, 13M CREATININA 2.43

* 160220 BUN 24,7 CREATININA 2.04

*IS0220 BUN 21 67, CREATININA 264, POTASID 3.75
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRDO JAIME ENRIOUE

M 72158662
CIRLIGIA VASCULAR PERIFERICA

Médioo que
modificn

M.

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 1B DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permiti ln identificacion del personal responsuble de los dotos consignados, mediante codigos. indicadores u otros meding
que reerplcen la lirma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realind s registros, la hora v focha del registro.”

Mombre repovte : HCRPEpcnigs Impriso por:  BOGD4 178 Fdemarzo de 20202, 18p. m
HICENCTADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E5.E | RIT [899999032-5]
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*14/02/20 BUN 1 5.7, CREATININA 232, POTASIO 357 SGDIO 133

12022020 - DOPPLER RENAL DERECHO 13 CUIERDD ARTERIAS VPSem/seg VIDemiseg VPSemiseg VTDem/seg RENAL PROXIMAL 63 22 NO
SEVALORA RENAL MEDIAL 68 1072 21 RENAL DISTAL 39 |5 58 14 HILIAR 37 1937 13 MEDIDA RINON 3.9 X 7.97 XSCMIIXTAEXAI0M
RAR 1.1 12 AORTA INFRARENAL VELOCIDAD i)/ 14 femiseg DIAMETRO 128 X 1.27 em AORTA: PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O
ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA PERMEABLE, SIN PLACAS. TROMBOS O ANE URISMAS. FLUJO DE BAJA RESISTENCIA.
ARTERIA RENAL IZQUIERDA: PERMEABLE. SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS, FLLIO DE BAJA RESISTENCIA. PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL CONCLUSION: ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR
(JUE REPORTA: |, RAR DERECHO 1.1 2. RAR IZOUIERDO 12 3, ESTUDIO LIMITADOD POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE AORTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOAORTICA IZQUIERDA

022000 - ECOCARDIOGRAMA.  HIPERTROFIA VENTRICULAR. IZOUIFRDA CONCENTRICA LEVE. 'FUNCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERVADA _

FHOR28 < ANGIO- TAC TORACO-ABDOMINAL - Hallazgos © Inmediatamente distal 2l istmo de 18 aota s¢ aprecin unn diseccion de la aorte en su carn
madinl con presences de una formacion pseudo- ancurismdticn postranmatica medial & la aoria descendente, ancurisma que no so bn madificado en sy lmado
eon fespecto al control anterior, con diimetro transverso maver de 37 % 27 mm. maeudoancunsma de boca amplia con didmetro transverso mayor de 20 mim,
la diseccion de lns paredes de la norta se extiende desde el istmo hasta aleanzar ol aspecto superior del cuerpo vertebral Th, Fnsanchamiento del mediastinal
por sangrado @ exte mivel que no se ha modificado con respecto pl control anterior. Tubo de torax vequierdo en buena posicion. No hay modificacion del
derame en ¢l hemindrax tzquierdo ¢l cual o moderndamente vompresivo sobre el scgmento basal superior v basal posterior del LI Fracturas costales
trgpuierdas multiples anotadas en estudios anteriores. EI higado , ¢f bazo v el pancress son normales. Dsminucion de la densidad en of nefrograma en el
polo superior v mis discreto on ¢ polo infierior del rifdn derecho por bo quie pudicra corresponder u contusiones renales, no hay liguido libre en ol ESPCTO
perirrenal, los arterins ronales Henen calibre normal No se evidencin liguide libre en cavidad peritonéal mavor o retroperitones. Se - proctics
reconstriccion tridimensional

FEMENINA DE 28 AROS CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA RENAL
AGUDA VS CRONICA QUE REQUIRIO DE HEMORIALISIS, CON TRAUMA CERRADO DE TORAX Y FRACTURA DE ARCOS COSTALES DEL 2
-7, CON HEMOTORAX QUE REQUIRK) DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDO CUYO TUBO YA FUE RETIRADO. A SU VEZ
CONTUSION PULMONAR SOBREINFECTADA QUE YA RCIBIO MANEIO ANTIBIOTICO SEGUN INDICACION DE SERVICIO DE
INFECTOLOGIA Y DISECCION AORTICA A NIVEL DEL CAYADO QUE COMPROMETE EL ISTMO AORTICO DE CARACTERISTICAS
SUBAGUDAS STANFORD B Y PSEUDOANEURISMA A NIVEL DE CAYADO AORTICO EN PLAN DE SER LLEVADO A MANEID
ENDOVASCULAR EN 2 TIEMPOS PRO SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR CON POSTERIOR REPARACION DE CAJA TORACICA POR.
SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX. EN EL MOMENTO CON FLUJD. SIN DOLOR ABDOMINAL, SIN IRRITAICON, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA. SE CONTINUA CON EL MANEIY MEDICO YA INSTAURADO, SEGUN CONSECUCION DE INSUMDS SE REALIZARA
PROCEDIMIENTO ENDOVASCULAR, DE MOMENTO SE CONTINUA CON EL MANEID MEDICO YA INSTAURADO Y POR PRESENCIA DE
FLUID ¥ SINTOMATOLOGIA DE LA PACIENTE SE SOLICTTA VALORACION POR GINECOLOGIA. SE LE EXPLICA LA SITUACION ACTUAL
AL IGUAL QUE LA CONDUCTA A SEGUIR A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR

Justificscion de indicacion Torapeutica;

-HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

“OXIGENG SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A2 LITROS POR MINUTO

-IIETA BLANDA

-HARTMAN SOLUCION 80 CC/HORA

‘FIPERACILINATTAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (FI 07027200 ** SUSPENDER **

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

LML T21ER662
CIREIGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
modifica
R.M,

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 1%, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO-Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responisable de los datos consignades, medianie codigos, indicadores u otros medios
guc reemplacen |a firms v sello de Ias hiistorias en medios fisicos, de forma que sc extablezca con exnctited quien realizg los registros, b hoes v Fecha del registro ©

Nombre repate | HCRPEpIcTiss Impreso por BO004 175 5de marzo de 2020 2:18 p. m
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE LA SAMARITANA EXS.E] NIT [89993990132-5]
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-HEPARINA SQODICA S0000U CADA 12 HORAS
SOMEPRAZOL 20mg DIA
-ACETAMINOFEN | G VO CADA § HORAS

RESCATES CON HIDROMOREONA BE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERO, MAXIMO 5 RESCATES EN 24 HORAS. SUSPENDE EN
CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMD VOMITO INCONTROLABLE., DEPRESION

RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTABO DE CONCIENCIA. ETC. Y AVISAR AL MEDICO DE TURND.
SAMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

-LEVOTIROXINA S0 MCG CADA DIA

DUETIAPINA (125 MG A LAS 6 AM Y 25 MG A LAS £ PM)

~NIFEDIPING 60 MG CADA 8 HORAN

CARVEDILOL 12,5 MG CADA 12 HORAS

LCLONIDINA 300 - | 50 - 300 MG

PRAZOSINA | MG CADA 12 HORAS

-BESACODILO $ MG DIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES ESTRICTOS CADA 4 HORAS - AVISAR CAMBIOS

CURVA TERMICA CADA 4 HORAS

-TERAPIA FISICA ¥ RESPIRATORIA

55 RMN RODILLA )

SEGUIMIENTO POR CIRGUIA VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGIA ¥ CX DE TORAX.
CONTROL DE FUNCION RENAL EL DOMINGO

SUAREZ GOMEZ ANDREA CIRUGIA GENERAL

24022020 1:23:37 p. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIGUE

KM, 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

wedico que
modifica:
.M

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicwos de salud deben permitir In identificacion del personal responsable de los dotos consignados, medinmie codigos, ndicadores u otros medios
que reernplacen la lirma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establesca con exactitud quien realiz los registros, ln hora v fecha del ragislro, ™
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Evoluchon; I

NOTA SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX
Paciente femenina de 28 ahos de edad con antocedientes v diagnisticos de

| politmumatsme sccundario a accidente de transito
Lo traurm cermdo de timax

1.2 multiples frocturas costales

L3 postoperntorio termeostomia tequicrda cermda

LA derrame plewral guiends de desposicion po libe
1 A trauma crineoencefilico glasgow 15215

1.5 contision pulmonar

2 pseudoaticarisma disecado de avna torcica

1 faltp renal sguda vs cromica en hemodidlisis

31 31/01/20 implante de catéter de hemodinlisis en vugular mtema derechs
4. hipertenston urtenal secundarnia en estudio

5. nneme normociticn normocrsmics

fr. sinilrome fiebrl en estudio

7. obesidad grado | {ime: 31 2)

& descartar sangrdo de via adren saperior

Paciente femening de 28 afios de edad conocide por nuestro servicio, haspitiizada ante politraumatismo por acoidente de transtio en calidad de peaton con
multiples fractoms. costales. isguierdas, de los arcos 2 ol 7 y diseccion del cayado sortico al igunl que de sora woraceicn, discecion sortics en aorty
descendente con dilatacion sucular cercano o emergencis o arteria subclivin requeinda en el arco mortico. Paciente en quien servicio de cirumin vascular
perifenca, segun conceplo programarn procedimicnio ung vez so cuente con duplex transcraneal para menitorico de perfusion cerebral intm v POP. Por parte
de nuestio servicle, postersor al segundo Hempe Quirargico que realice cirugia vascular pertférico, seiiun evelocion ¢linicn de ln paciente se consideran
llevar o cabo reconstrucciin de 1n reja costal ixguierds, tenicndo en cuncta tempo de evolucoin desde rrawmm hasin cuando sea Nevada al acto quirurgsen.
Quedamas atentos a evolugion climica de b puciente. Se alcaran dudas ¥ & explica amplio v cloramente conducta médica a la pacieate ¥ o In madre de la
pacienic quienes reficren entender v aceptar

RELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAXN

24/02/2020 1:48:25 p. m,

Evalucion:

SEABRE FOLIO PARA SOLICTTAR INTERCONSULTA AL SERVICIO DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA CAMBIO DE CATETER
SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANUEL CIRUGIA GENERAL

24/02/2020 5:06:41 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R:M. TZ15R562
CIRUGIAVASCULAR PERIFERIC A

Medigo gue
modilica:
R.M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO LY CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestdores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, medianie codigos, indicadiores u otros medios
Yue reemplacen fn firma v scllo de las hiswrias en medios fsicos. de formit que se establezcs con exactitud quien realizd hos registiros, ba hom y fecha del registro.

Nambire réparte : HCRPEpicrisis Impreso por BO004 175 S de maren de 2020 218 p. m
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PAUIENTE CON PSELUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICO ¥ AGRTA DESCENDENTE POR LO QUE SE ENCUENTRA EN PLAN DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN 2 TIEMPOS: PRIMER TIEMPO DERIVACION CAROTIDEQVCAROTIDED Y CAROTIDECYSLUBCLAVIO ¥
POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS, LA CUAL SE PROGRAMARA UNA VEZ SE CUENTE CON DUPLEX
TRASNURANEAL PARA MONITORED DE PERFUSION CEREBRAL INTRA Y POP DADO ALTO RIESGO DE COMPROMISO NEUROLOGICO,

EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, CON ADECUADA EVOLUCION DADO CONROL DEL DOLOR ¥ MEJORIA DE
LIFRAS TENSIONALES PERD EL DIA DE HOY CON TAQUICARDIA . CONSIDERAMOS SE BENEFICIA RETIRO DE SONDA VESICAL E
INICIO DE SEDESTACION PARA MEIORIA HEMODINAMICA. NOS ENCONTRAMOS A ESPERA DE AUTORIZACIO POR PARTE DE ENTIDAD
FROMOTORA DE SALUD DE PROCEDIMIENTOS ENDOVASUULARES. CONTINUAMOS COMO INTERCONSLULTANTES.

SE SOLICITAN AZOADOS DE CONTREOL ¥ CUANTIFICACION DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS

laustificncion de indicacion Terapeutica:

IGUAL RTANESD

PTE CONSECUSION DE INSUMOS PARA PROGRAMACION

S8 AZOADOS

SE ORDENA RETIRO DE SONDA VESICAL

CLUANTIFICAR LAJLE

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

240212020 5:1%: 18 p. m,

Respuestn de imterconsulie:

Andtlisis subjetive. |

Analisis objetive: |,

Respuesta: ***** Radiologla Intervencionisin®***

Pucrente va conocido por ¢l servicio, en quicn se programy realizacion de procedimiento pura ¢l dia de mafiana en hors de la arde . Favor suspender vin oral
desde las T+00 y anticongulpeion si requiere

Dingnostico: ANEURISMA DE LA AORTA, SITI0 NO ESPECIFICADO, SIN MENCION DE RUPTURA

Tratamiento; |

HERNANDEZ RESTREPO MICHEL JOHOANNY RADIOLOGIA

2822020 125858 0. m.
Evalugcion
FESPRESPUESTA INTERCONSULTA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA®# %4

ESPECIALISTA: DR CARMONA DR CRUZ
RESIDENTE: ROSERD - RONCARATI
INTERNGY LAURA CARRILLOY PEDRO QUIRCGA

PROCEDENTE: FACATATIVA
MATURAL: FACATATIVA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Midicn que
modilica

R.M

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestudores de servicios de satug deben permitic ln dentificacion del pervonal responsable de los dutos consignadas, mediante codigos; indicadores u otros medics
que reemplacen la lirma v sello de las historias en medios {isicos, de firma que se establezcn con exactitud uien realind los registros. la hom v fecha del registen. ™

Mombire reporte © HCRPEpcras Impreso por:  BOO04 175 3 de mareo de 2020 2 18 p m.
LICENCTADO A; [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E25.E. ] NIT [8999994132-5)



@HU Hospital Universitario De La Samaritana |y,, Historia Clinica 070961287
HOSPITAL UNIVERSTTARID 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
2 LASAMARITANA Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: NO233100
EPICRISIS PARCIAL Pagina: Pagina 141/177
ESTADC CIVIL:
:ﬁ?:{’iEAHIDﬂI'I: PROFESIONAL EN ADMINSTRACION DE EMPRESAS

LATERALIDAD: DIESTRA

RELIGION: CATOLICA

ACOMPANANTE: SONIA RODRIGUEZ (MADRE)
INFORMANTE: PACIENTE

CALIDAD DE LA INFORMACION: BUENA

MOTIVO DE CONSULTA "SE ACCIDENTD"

ENFERMEDAD ACTUAL PACTENTE 28 ANOS QUIEN LLEGA REMITIDA DEL HOSPITAL DE FACATATIVA POR ACCIDENTE DE TRANSITO
EL DIA 261012020 EN CALIDAD DE PEATON SECUNDARIO A COLISION CON VEHICULO AUTOMOVILISTICO Y POSTERIOR TRAUMA
CRANEAL, CERVICAL Y PELVICO, ASOCIADO ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA ¥ DIFICULTAD RESPIRATORIA CON
MULTIPLES FRACTURAS DE ARCOS COSTALES DE 2 A 7 CON HEMONEUMOTORAX IZQUIERDO EL CUAL REQUIRIO DE PASO DE TUBO
DE TORAX. ADEMAS CON CONTUSION PULMONAR CON REQUERIMIENTO DE MANEID EN UCT PARA VENTILACION MECANICA NG
INVASIVA. EN EL. MOMENTO SEGUIMIENTO FOR MEDICINA INTERNA, INFECTOLOGIA Y NEFROLOGIA QUIENES PRESCRIBEN
HEMODIALISIS POR 3 DIAS ¥ HACEN SEGUIMIENTO POR LESION RENAL AGUDA. ADICIONALMENTE DIAGNOSTICO DE DISECCION
AORTICA A NIVEL DEL CAYADO QUE COMPROMETE EL ISTMO AORTICO DE CARACTERISTICAS. SUBAGUDAS STANFORD B Y
PSELDOANEURISMA A NIVEL DE CAYADO AORTICO EN PLAN DE SER LLEVADO A MANEIO ENDOVASCULAR EN 2 TIEMPOS POR
SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR CON POSTERIDR REPARACION DE CAJA TORACICA POR SERVICIO DE CIRUGIA. SOLICITAN
INETRCONSULTA - POR PRESENCIA DE FLUJO VAGINAL. AL INTERROGATORIO NIEGA OLOR FETIDO. NIEGA CAMBISO
MACROSCOPICOS, NIEGA PRURITO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOTIA ASOCTADA

ANTECEDENTES

PATOLDGICOS NIEGA

QUIRTIRGICOS: TORACOSTOMIA IZQUIERDA EN HOSMTAL DE FACATATIVA
FARMACOLOGICOS: NIEGA

HOSPITALARIOS: POR ACCIDENTE DE TRANSITO

ALERGICOS: FINOMULL

FAMILIAR: NIEGA

EXPOSICIONALES: NIEGA

PRANSFUSIONAL: 3 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS EN HOSPITAL DE FACATATIVA
GINECOLOGICOS: GIFIV] FUR O M220 MENAROQUIA A LOS 11 AROS

REVISION POR SISTEMAS

CONSTITUCIONALES NIEGA ASTENIA. NIEGA DIAFORESIS, NIEGA FIEBRE, NIEGA PERDIDA DE PESO
CARDIOVASCULAR: NIEGA DOLOR TORACTCO, NIEGA EQUIVALENTES ANGINCOSOS, NIEGA PALPITACIONES
RESPIRATORIC: NIEGA TOS, NIEGA DISNEA.

GASTROINTESTINALES: REFIERE NAUSEAS OCASIONALES, REFIERE YOMITO BILIGSO, DISTENSION ARDOMINAL

EXAMEN FISICO!
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIGUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERIC A

Medwon que
i [iean:
B

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicies de salud deben permitic la fdentificacion del personal responsable de los datos consignados. mediante codigos. indicadores v otras medios
que reemplacen ln firma v sello de las historins en medios fisicos, de forma que se establezoa con exactitud Guten realisd Jos registros, &y hom v fecha del regisiro.”
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CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUFLLO MOVIL SIN
ADENOMEGALLIAS, _

TORANX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIHLE. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, DIFICIL LA AUSCULTACION EN TODOS LOS FOCOS,
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBAS BASES PULMONARES CON ESTERTORES BIBASALES.

ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULD DIPOSO. SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA. SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL

GENITOURINARIO. NO VALORADO POR CONDICION CLINICA BE LA PACIENTE

EXTREMIDADES. EDEMA GRADO 11 EN MIEMBROS INFERIORES BILATERALES, LLENAI CAPILAR MENDOR A 3 SEGUNDOS, MIEMBRD
INFERIOR [ZQUIERDO CON FERULA INGUINOMALEOLAR Y MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON ORTESIS,

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS.

ANALISIS,

PACTENTE DE 28 ANOS HOSPITALIZADA EN CONTEXNTO DE POLIR UMATISMO  CON HEMONEUMOTORAX IZOUIERDO, CON
FRACTURAS DE ARCOS COSTALES, DISECCION AORTICA A NIVEL DEL CAYADO QUE COMPROMETE EL ISTMO AORTICO DE
CARAUTERISTICAS SUBAGUDAS STANFORI? B ¥ PSEUDOANEURISMA A NIVEL DE CAYADO ADRTICO EN PLAN DE SER LLEVADO A
MANEIO QUIRURGICO. EN EL MOMENTD SOLICITAN INTERCONSULTA POR PRESENCIA DE FLUIY VAGINAL SIN SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA. AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, USUARIA DE TRAMPA DE TUBO A TORAX
FIINCIONAL, DILRESIS A SONDA CON ORINA CLARA FUNCIONAL. POR CONDICION ACTUAL DE LA PACIENTE NO SE RELIZA EXAMEN
GINECOLOGICO, SIN EMBARGO APCIENTE REFIERE FLUJIO YVAGINAL NO FETIDO, SIN CAMBIOS MACROSCOPICO, SIN PRURITO. POR
LEY ANTERIOR, SE CONSIDERA EN EL MOMENTO FLUJO VAGINAL NO PATOLOGICO. SE INDIC A TOMA DE FROTIS BE FLUJO VAGINAL
[H: SER PERTINENTE SOLICITAR NUEVAMENTE INTERCONSULTA. SF EXPLICA A PACIENTE Y ACOMPANANTE CUADRO CLINICO
ACTUAL, ENTIENDE ¥ ACEPTA.

CARMONA PERTUZ VICENTE JOSE GINECOLOGIA PRENATAL ALTO RIESGO

I5/02/2020 1:00:10 2. m,

Respuesty de mierconsulia:

Analidis subjetive; VER H{'

VER FOLIO ANTERIOR

Analists objetive: VER FOLID) ANTERIOR

Respugstn, VER FOLIO ANTERIOR

Dingndstico: ANEURISMA DE LA ADRTA, SITIO NO ESPECIFICADO. SIN MENCION DERUPTURA
Imtamiento: VER FOLIOD ANTERIOR

CARMONA PERTUZ VICENTE JOSE GINECOLOGIA PRENATAL ALTO RIESGO
IS/022020 9:59:31 4. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

B 72158662
CIRUGIA VASCUILAR PERIFERICA

Medico gue
migkdiTiea
R

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE | HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicivs de salud deben permitic la identificacion del personal responsable de los dates consignados, medmne codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen In firma v sello de fas historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitd quaien realiz los registros, lo bora v fecha del registro ™

Nombre répone © HCRPEpiisis Impreso por:  KO004) 75 5 de marzo de 2020 2: 18 p, m
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Interpretacion de Paraclinicos
220272020 BUN: 1944 CREATININA: 1.22
21022020 BUN: 226 CREATININA L6 NA: 135K 302

PACIENTE CON DOLOR SECUNDARIO A POLITRAUMATISMO MODULADO, HOY DOLOR Y DISTENSION ABDOMINAL SECUNDARIO A
CONSTIPACION, SE RECOMIENIDA A LA PACIENTE AUMENTAR CONSUMO DE LIQUIDOS, DIETA RICA EN FIBRA (SE COMENTA CON
NUTRICION) ¥ CONTINUAR CON BISACODILD CADA 12 HORAS: CONTIUAMOS ATENTOS A EVOLUCION

Justificacion de indicacion Terapeuticn:

- AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

- OXICODONA 10 MG MG VO CADA 12 HORAS

= HI DRHME;“FE}HJ\ RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERO, MAXIMO 5§ RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDER EN CASO
DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO YOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION
RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. Y AVISAR AL MEDICO DE TURNO.

~ACETAMINCIEN 1GR VO C/BH

« BISACODILLY S MG VO CADA 12 HORAS.

CONTINUAR SEGUINMINETO POR NUESTRO SERVICIO

CHAPARRO GOMEZ LAURA CATALINA ANESTESIA ALTO RIESGO

25022020 111700 . m.

Imterpretacion de Paraclinicos

22/0220 BUN 1948, CREATININA 1.27

022020 BITN:24.83, CREA; 168, K:4 15 NAC 13828

*19022030; BUN:24.57, CREATININA! 176, NA 1369, K'4.16.

* 130220 -HEMOGRAMA! LELICOS 8750, NEUTRO 5760, LINFO 1680, HEMOGLOBINA 9.9, HEMATO 309, PLAQUETAS 378000, BUN 2762
CREATINENA 204

* 1702720 BUN 27, 13M CREATININA 2.43

* 160220 BUN 24.7, CREATININA 2 64

*I502/20 BUN 21,67, CREATININA 2.64, POTASIO 3,75

*14/02°20 BUN 15.7, CREATININA 2.32, POTASIO 1.57, 50D 113 _

120272020 « DOPPLER RENAL DERECHO IZQUIERDO ARTERIAS VPSem/seg VTDonvseg VPSemvseg VT Demdsep RENAL PROXIMAL 63 22 NO
SE VALORA RENAL MEDIAL 68 10 72 21 RENAL DISTAL 39 1558 14 HILIAR 3171937 IIMEDIDA RINON 89X TOTXSCM 11 X 768 X 6.3 CM
HAR 1.1 1.2 AORTA INFRARENAL VELOCIDAD 60/ 1d/cmiseg DIAMETRO 128 X 1.27 ém AORTA: PERMEARLE SIN TROMBOS PLACAS O
ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE. SIN PLACAS. TROMBOS O ANEURISMAS. FLUJO DE BAJA RESISTENCIA.
ARTERIA RENAL IZQUIERDA: PERMEADLE. SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLLLIO BDE BAIA RESISTENCIA. PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL. CONCLUSION: ESTUDID DUPLEX SCAN COLOR
QUE REPORTA; 1. RAR DERECHO 1.1 2, RAR [ZQUIERDO 1.2 3, ESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CLAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE ADRTA ABDOMINAL INFRARENAL ¥ SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOADRTICA IZQUIERDA

L2020 - ECOUARDIOGRAMA. HIPERTROFIA  VENTRICULAR  IZOUIERDA CONCENTRICA LEVE, FLINCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERYADA

PID220 - ANGIO- TAC TORACO-ABDOMINAL - Hallnzgos © Inmediatamente Sistal al istmo de la sort se aprecian una diseccitn de la noria en s cara
meidial con presescii de una frmacion pseodo- aneurismaticn postraumitica medial o la aorta déscendente, aheurismn que ne s¢ ha modificado en su famaio

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIOUE

R.M. 72158662
CIRLGIA VASCULAR PERIFERIC A

Mdico que
risdificn
KM

RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, PE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lps
prestadores de servicios de salud deben permitir Lo identificacion del personal résponsable de los dutos consignados, medinme chdigos, indicadores u otros medios
gue reemplacen la firma v sello de las historins en medios fistcos, de forma que se estiblesca con exactitud quien realizd los registros, 1a hora v fecha del registro”

Nombre reporte : HCRPEpicrisis lmpreso por;  BO004 175 # de mareo de 2020 2:18 p. m
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e Fespecto ol control anterior, con didmetro transverso maver de 17 x 27 mm, pseudonneurisma de boca amplia con didmetro mnsverso mayor de 20 mm,
I diseccion de las paredes de In norta se extiende desde ¢f istmo hasta alcanzar ol aspecto superior del cuerpo verichral T6. Ensanchamicato del mediastingl
por sangrado o este nivel que no se ha modificado con respecta al control anterior, Tubo de torax erquicrdo en hoena posicion. No hay modificacion del
dermame on ¢ hemitdrax fequierdo el cual ed modemdamente compresivo sobre o segmento basal superior v basal posterior del LI, Fractunis costales
rrquicrdas maltiples anotadas en estudios anteriores. F1 higado . ¢l bazo v ¢l pincreas son normuales. Disminucion de la densidad en el nefrograma cn el
palo supetior v mas discreto en ¢l polo mierior del riflan derecho por lo que pudiera cormesponder a contusiones renales, o hay liguido libre en ¢! espacio

perimenal, las arerias renales tienen calibre normal, No se evidencin liguido libre en cavidad peritoneal mavor o retropenioneo. Se prachicd
recomstrieceion tridimensional

FEMENINA DE 28 ANOS CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSTTO, CON FALLA RENAL
AGLUDA VS CRONICA QUE REQUIRID DE HEMODIALISIS, CON TRAUMA CERRADG DE TORAX Y FRACTURA DE ARCOS COSTALES DEL 2
T CON HEMOTORAX QUE REQUIRIO DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDO CUYD TUBD YA FUE RETIRADO, A SU VEZ
CONTUSION PULMONAR SOBREINFECTADA OUE YA RCIBIO MANEID ANTIRIOTICO SEGUN INDICACION DE SERVICIO DE
INFECTOLOGIA Y DISECCION ADRTICA A NIVEL DEL CAYADO QUE COMPROMETE EL 1STMO AORTICO DE CARACTERISTICAS
SUBAGUDAS STANFORD B Y PSEUDOANEURISMA A NIVEL DE CAYADOD AORTICO EN PLAN DE SER LLEVADO A MANEIG
ENDOVASCULAR EN 2 TIEMPOS PRO SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR CON POSTERIOR REPARACION DE CAJA TORACICA POR
SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX. AL MOMENTO DE LA VALORACION AFEBRIL, IIDRATADA. SIN SIGNOS CLINICOS DE
INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNOS CLINICOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, $IN SIGNOS . DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENG SUPLEMENTARIO DE MOMENTO SE CONTINUA CON EL MANEIO MEDICO YA
INSTALRADO SE LE EXPLICA LA SITUACION ACTUAL AL IGUAL QUE LA CONDUCTA A SEGUIR A LA PACIENTE QUIEN REMERE
ENTENDER Y ACEPTAR

Justiticocion de mdiciacion T salica

SHOSPITALIZACTION CIRUGIA GENERAL

ONIGENG SUPLEMENTARIO POR CANLILA NASAL A 2 LITROS POR MINUTO

=META BLANIDA

SHARTMAN SOLUCION 80 COHORA

PIPERACILINAMTAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS {FI 0702/20) ** SUSPENDER **

-HEPARINA SODICA SO000U CADA 12 HORAS

SOMEPRAZOL lﬂmg A

AUETAMINOFEN | G VO CADA % HORAS

RESCATES CON HIDROMORFUNA DE 0.3 MO IV EN CASO DE DOLOR SEVERD, MAXIMO 5 RESCATES EN M I-I_I}Itﬁ."i. SUSPENDE EN
CAGD DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO VOMITO INCONTROLABLE, DEPRIESION
RESPIRATORIA, ALTERACION DEL FSTADO DE CONCIENCIA. ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO PE TURND,

AMITRIFTILINA 25 MG NOCHE

LEVOTIROXINA S0 MOG CADA DIA

AHIETIAPINA (125 MG A LAS & AMY 25 M0 A LAS 3 PL

-NIFEDIPING 60 MG CADA 8 HORAS

SLCARVEDILOL 125 MG CADA 12 HORAS

CLOMIDINA 300- 150 = 300 MG

PRAZOSINA | MG CADA 12 HORAS

-BISACODILO § MG DiA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.ML 72158062
CIRUGIA VASCLLAR PERIFERICA

Médien g
miodificn

KA

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LGS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacidn del personal responsable de los datos consignados, mediante cddigos, indicadores u ptros medios
que reemplacen fn firma v sello de las historias en medios Msicos, de formn qoe se esinblezea con exactitud quien realizo bos registros, ln hora v fechn del regestrn.”

Nowntire reparte © HORPEDIChSS Impreso por; 80004173 5 de muros de 2020 2018 p.m
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-CONTROL DE SIGNOS VITALES ESTRICTOS CADA 4 HORAS « AVISAR CAMBIOS

LURVA TERMICA CADA 4 HORAS

~-TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA

-85 RMN RODILLA .

SEGUIMIENTO POR CIRGUIA VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGIA Y CX DE TORAX

CONTROL DE FUNCION RENAL EL DOMINGO

MARQUEZ DUDQUE JUAN MANUEL MEMCINA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARIA

IS/0272020 12:10:02 p, m.
Evolueion
NUTASERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX

Pacrente femenimi de 28 afios de edad con antecedentes v dingnddticos de:

I politmumaiismo secundario o nccidemie de trinsito
L1 traumia comado de tomx

1.2 muiltples fmcturms costmles

1.3 postoperatonio teracostomin paguicrdn cercadn

I 4 derrame pleural izquierdo de disposicion no libre
L4 traumn cruneoencefilico phsgow 15/13

L5 goniusion polmonar

2. pseudonneurisma disecado de aorta wmcica

X falls renal aguda v cronico en hemodidlizic

1 3101720 tmplante de catéter de hemodialisis en vugalar intema derechu
4. hipertensidn nrerial secundann en esiudio

5. ancmin normocitica normocrdmics

6. sindrome febril en estudio

7. whesidod grado i (ime: 31 2)

B, descartar sangrado de vin aéren superior

9. Tricomoniasis vaginal

Paciente lemening de 2% aflos de edad conoeida por nucstro servigin, haspitalizada ante politraumatismo por accidente de transito en calidad de peaton con
multiples Iracturas costales isguierdns. de los arcos 2 ul Ty diseccin del caytdo aortico al igunl que de aoma tomccica, diseccion aomica ¢n aorin
descendente con dilatacion sncular cercano o emerigencia a ancrin subelavia izqueirda on ¢l arco sortico. Per aprie d enngstro serviclo estamos ol anto de que
cimugln vascular perifcrica realice procedimiente, una vz se cuenle con duplex transcraneal para monttorico de perfusion cerebral intra ¥ POP, posterior al
sepundo tiempo quirdrgico que realice cirugia vascular periférico, segun evolucion clinica de ln paciente ¥ control imagenologich s¢ considerurd Hevar a
sabo reconstruceion de la reja costal tzquicrda; esto debido a tiempo de evolucoin desde rauma hasta cunndo sen levada al et quirargico, pues se debe
evaluar riesgo beneficio en dicho momenta. Quedamos atentos a evolucién clinica de la pacicnte Se alcanm dudas y se explica amplia v elarmmente conducta
medicn a ln paciente y o In madre de la paciente quienes refieren entender v nceptar

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX

50272020 3:03:44 p. mu

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RN, 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERIC A

Medico que
maodifica:
R ML

RESOLUCION 1945 DE 1999, ARTICULD 18, DE 1L.OS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestindores de servicios de salud deben permitie s identificacion del personal responsable de los ditos consignades, medinnie codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la fioman ¥ sello de las historias en medios fisicos. de forma que se establezes con exactitud quicn realisd los registros, la hora v fecha del registro,

Mombre reporte : HCRPEpicrisis Inipreso por.  BOOD4I73 Sdemarso de 2000 218 p. m
LICENCIADO A; [HOSPTTAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [889999032-5]
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Interpretacion de Paruclinicos

BUN 16

CR 1.1

EXAMEN DIRECTO FRESCD
TEST DE AMINAS: NEGATIVO
CELULAS GUIA: NEGATIVO
Trichomonas vaginalis: POSITIVO
LEUCOCTTOS: 1.3P0R CAMPD
LEVADURAS: NEGATIVO
COLORACION DE GRAM:;
NOSE OBSERVAN GERMENES

PACIENTE CON PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO EN CAYADRO AORTICO Y AGRTA DESUENDENTE EN QUEIN $E COSNDIERO PRO
IMAGENES CANDIDTA AMANEIO QUIRURGICO CON DERIVACION CAROTIDECVCAROTIDEQ Y CAROTIDEQSUBCLAYIO Y
POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS. PROCEIDMIENTO ABIERTO REQUEIRE DE MONTORIA DE PERFUSION
CEREBRAL CONTINUA CON DUPLEX TRASNCRANEAL IXADO ALTO RIESGO DE COMPROMISO NEUROLOGICO, EL CUAL SE ENCUENTR
APENINETNE DE CONSECLSION PARA POSTERIRO PROGRAMACION, YA QUE PROCEDIMIENTOS SE ENCUENTRAN AUTORIZADOS,

EX EL MOMENTO PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE. CON ADECUADA EVOLUCION DADO CONTROL DEL DOLOR ¥ MEJORIA DE
CIFRAS TENSIONALES PERO CON PERSISTENCIA DE FAQUICARIIA POR LOOQUE SE SOLICTTA BUEVAMENTE HEMOGRAMA Y PCR :
AREMAS CONSIDERAMOS SE BENEFICIA RETIRO DE SONDA VESICAL DADO PRESENCIA DE FLLIO VAGINAL ¥ ORINA COLURICA CON
ALTO RIESGO DEINFECCION, PORLOOQUE ES VALROAD. APRD SERVICO DE GINECOLOGIA QUEINES ORDENAN FROTIS VAGINAL QUE
IDNETIFICA TRICHOMONA VAGINALIS POSITIVA POR LOQUE SE SOLICITA REVALOARACION

POR OTRO LADO SE ESPERA LA REALIZACIOND £ RMN DE RODILA Y COLUMNA LUMBOSACRA SOLICITAD APRO SERVICO DE
ORTOEFA DADO COMPROMISO ARTICUALR DERECHO Y PIE CAIDA IZQUIERDO

Justificacion de mdicacion Terapeutica:

IGUAL MANEID

PTE INSUMOS PARA PROGRAMACIOND EPROCEIDMIE NTOOX (MONITOREOD CERERRAL INTRAGPERATORICH
YA AUTORIZAICON

RETIRO DFE SONDA VESICAL

5/8 PARACLINCISO

PTE RMN DE MI ¥ LUMBOSACRA

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
IS/0272020 3:08:30 p. m,

Evalugion;

s corrige orden de citeter, no disponibilidad de cateter irilumen ¢ &l moménta.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOQUE

RM. 72158662
CIRLGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
miodificy
M

“RESOLLICION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTROY CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
presiadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de Jos datos consignados, medianie codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la lirma v sello de las historias en medios Asicos. de forma Gue se citableacn con exactitud quicn realizg los registros, 1a hora v fecha del registro.™

Hombre reporle | HCRPERDIchsts Imipresn por: RO |75 A 'te mareo de 2020 218 p.om
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE LA SAMARITANA ES.E. ) NIT [899999032-5)
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ALVAREZ TENIO MALRICTD PROCEDIMIENTOS RADIOLOGIA - ECDMGRAFIA

2502/2020 3:27:31 p. m.

Evolucion:

SE AR REFOLIO PARA SOLICITAR ARTERMIMGRAFIA ¥ AORTOGRAMA TORACICD PARA PROCEDIMEITNG ENDOVASCUALR

BELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

25/02/2020 5:10:21 p. m.

Evolucion:

“rest Radiologis mtervenciomisza® e

Puciente va conocida por el servicio, én quien se soliciin paso de CVE ante disfuncion de PIC. S¢ [leva paciente 4 sala de procedimientos, previa firma de
consentimicnio informado, se realizn barrido ecogrifics, se elige vena yugulnr derechn interna, se realiza ascpsia v antisepsia, guindo por ecogralia se coloca
angsiesico iocal, posteniormente se realien puncoidn guinda por ccogrifin, obtemiendo retomo de sangre venosa, s¢ coloca guw, posterionmente se retim
agua, fe pasa dilatidor y fnalmente cateter venoso cemral, se retira guin, se permeabilizan vias, se fijn con puntos de sutum seprados a piel. Procedimiento
s complicaciones nmediotas se ¢lerm inlerconsulia,

ALVAREZ TENJO MAURICID PFROCEDIMIENTOS RADIOLOGIA - ECOGRAFIA

25/022020 5:59:41 p. m.

Evolucion

sE ABRE FOLID PARA PASO DE SONDA

SAMNCHEZ JARAMILLO JOSE MANLEL CIRLUGIA GENERAL
ISMT2020 b4l 44 p, m,

Evoluciin

RX DE TORAX PORTATIL

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANUEL CIRUGIA GENERAL

25/02/2020 7:13:38 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R 77158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA 7)

Medico que
o ifich
RM

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION OF LA HIS TORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir l demificacion del personal responsable de los datos consignados, mediame codigos, indicadores u otros medios
que recmplacen ln firma y sello de las historins en medios fisicos, de forma que se extablesca con exactitud quden reatizd los registros, la hom y fecha del registro,”

Nombire reporte : HCRPEpIGrises Impreso por: 80004175 & de mappo de 2020 2: 18 p. m
LICENCIABO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [B99999032.5)
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interpretmcion de Mariclinieos

EXAMEN DIRECTO FRESCO

TEST DE AMINAS: NEGATIVO, CELULAS GUIA: NEGATIVOL Trichomonas vaginalis: POSITIVO, LEUCOCITOS: 1-APOR CAMPO, LEVADURAS:
NECGATIVO, COLORACION DE GRAM

NOSE OBSERVAN GERMENES

PACIENTE DE 28 ANOS HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POLITRUMATISMO CON HEMONEUMOTORAX OQUIERDO, CON
FH.-".I'."I'L'P.JLF PE ARCOS COSTALES, DISECCION AORTICA A NIVEL DEL CAYADOD QUE COMPROMETE EL ISTMO AORTICO DE
CARACTERISTICAS SUBAUUDIAS STANFORD B Y PSEUDOANEURISMA A NIVEL DE CAYADO AORTICO EN PLAN DE SER LLEVALO A
MANEJO QUIRURGICO. EN EL MOMENTOSOLICITAN REINTE RCONSULTA CON RESULTADO BE FROTIS VAGINAL POR PRESENCIA DE
FLLUO VAGINAL SIN SINTOMATOLOGIA ASOTIADA. AL MOMENTO DE LA VALORACION EN ACEPTABLES CONDICIONES, NO REALIZA
EXAMEN GINECOLOGICO POR CONDICION DE LA PACTENTE, AUNQUE PACIENTE REFIERE NO SENTIR PRURITO VAGINAL NI MAL
. HLOR, SE REVIEA FROTIS SOLICITADO QUE REPORTA TRICHOMONAS YAGINALIS POR LO CUAL SE INDICA METRONIDAZOL 2GR VO
UNICA DOSIS, SE LE EPXLICA PLAN A SEGUIR A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTNEDER Y ACEFTAR SE CIERREA INTERCONSULTA POR
NUESTRO SERVICK),

lustiticscion de indicachon Terapeutica;

SE CIERRA INTERCONSULTA

METRONIDAZDL 2 GR VO UNIC A DOSIS.

PEREZ SUAREZ ERNESTO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

522020 7:15:28 p. m,

Respussta de interconsulta:

Analisis subetive: VER HC,

Analisis objetivo: VER HC

Respuesia: VER HC

Dingndstico: ANEURISMA DE LA ADRTA, SITIO NO ESPECIFICADO, SIN MENCION DE RUPTURA
Tratamiento: YER HC

FEREZSUAREZ ERNESTO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
26/02/2020 8: 1 5:51 a. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIOUE

RoM. 72158662
CIRUGLA VASCULAR PERIFERICA

Adddico que
madilica:

k.M

"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 la identificacion del personal responsithle de los datos consignados. mediante codiges, indicadores u otros medios
qui recmplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos. de forma que so establezen con exactitod gquien realizd Jos registros, la hom v fecha del regibtro.”

Nombre reporte ; HCRPEDCHSE Impreso por: BO0D41 TS 5 demarm de 2020 218 p.m,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E5.E.] NIT [899993032-5]
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Interpretacion de Parsclinicos

22 -‘I'E.n"!_ft:".ﬂ BUN: 1948 CREATININA: | 22
210272020 BUN- 22 6 CREATININA | 68 NA- 135 K: 1.92

PACTENTE CON DOLOR SECUNDARIO A POLITRALUMATISMO MODULADD, CONTINUA CONSTIPACION, CONTINUAR CON BISACODLO
CADA 12 HORAS, SE ADMINISTRARA ENEMA TRAVAD EL DIA DE HOY CORTIVAMOS ATENTOS A EVOLUCION

Justilicacion de indicacion Terapeutica:

- AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

= DXICODONA 10 MG MG VO CADA 12 HORAS

= HIDROMORFONA RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERG, MAXIMO § RESCATES EN 24 HORAS, INTERVALD MINIMO DE
30 MINUTOS ENTRE DOSIS DE HIDROMORFONA ¥ OXICODONA

«ACETAMINDOFEN 1GR VO C/8H

- BSACODILO § MG YO CADA 12 HORAS

= ENEMA TRAVAL EVACUADOR RECTAL, 1 SOLA ADMINISTRACION EN 24 HIOR AR

CONTINUA SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR

TORRES CLAVLIO JAIME ANDRES ANESTESIOLOGIA

260272020 11216225 5. m.

Imerpretacidon de Paraclinicos

210220 BUN 1948, CREATININA 127

2000272020 BUN24.8Y, CREA: 168, K415, NA: |38 2%

“19012020: BUN: 24 57, CREATININA: 1,76, NA:136.9, K:4.16.

* 180220 -HEMOGRAMA: LEUCOS 8750, NEUTRO $7860, LINFO 1680, HEMOGLOBINA 9.9, HEMATO 30.9, PLAQUETAS 378000, BUN 21782,
LREATININA 204

*170220 BUN 27,130 CREATININA 2,43

*160220 BUN 24.7, CREATININA 2.64

* 1502720 BUN 2167, CREATININA 264, POTASIO 3,75

“14/02720 BUN 15.7, CREATININA 2,32, POTASIO 1.57. SO0 1313 .

12022020 - DOPPLER RENAL DERECHO IZOUIERDO ARTERIAS VPSem/seg VIDem/seg VPSemiseg VIDemiseg RENAL PROXIMAL 6122 NO
SE VALORA RENAL MEDIAL 68 10 72 21 RENAL DISTAL 3915 54 14 HILIAR 17 19 37 L3I MEDIDA RI:’F."I.}H_!..!' ATHTXSCMITI X 768X 630M
RAR 1.1 1.2 ADRTA INFRARENAL VELOCIDAD 6 14/cmvseg DIAMETRO 128 X 1.27 em AORTA: PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS ©
ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE. SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUIO DE BAJA RESISTENCIA

ARTERIA RENAL IZQUIERDA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUIO DE BAJA RESISTENCIA. PORCION
PROXNIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL CONCLUSION: ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR
QUE REPORTAL | RAR BERECHO 1.1 2. RAR IZQUIERDO 12 3, ESTUDIO LIMITADD POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE ADRTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOADETICA ZOQUIERDA

1HO22020 - ECOCARDIOGRAMA. HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA CONCENTRICA LEVE, FUNCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERVALDA

D220 - ANGIO- TAC TORACO-ABDOMINAL - Hallazos | Inmediatamente distal ol isime de In porn s¢ aprecian una diseceion de b porna en su cara
medial con presencia de una formacion pseudo- aneurisimitica postraumiatica medial o la sorta descendente, ancurisma gue no se ha modificado en su tamafo
con respecto al control anterior, con didmetro transverss mavor de 37 x 27 mm, peeudoandurisma de boca umplis gon didmetro transverso mayor de 20 mm,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

H.M, 72138662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico qoe
mod i ficu
3T

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE 1LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORLA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salad deben permitic ln identificacion del personal responsable de bos ditos consignadios, mediante codigos, indicadores u otros medios
que recruplacen la fima y sello de las histories en medios fisicos, de forma que se establesca con exactitsd dquien realta los registros, la hora v fecha del regisire.

Mombre reporte © HCRPEpicrsis Impreso por. 80004175 3 de marze de 2020 2:18 p
LICENCIADD &' [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA E.5.E] NIT [899999032.5]
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la disecehim de las paredes de ln aoria se extiende desde el istmo hasta alosnzar el aspecio superior del cucrpo vericbral T6. Ensanchamiento del mediastinal
por sangrado n este nivel que no se lia modificndo con respecta al contrel anterior. Tubo de s izguierdo en buena posicion, No hay modificacion del
derrame on ¢l hemitorx isquicrdo el cual ¢ moderadamente compresivo sobre ¢l segmento bosal superior v basal posteriof del LIL Fractums cosiales
requierdas maltiples anoladas en estudios anteriores. ] higado . ¢l bazo y ¢l pancreas son normalkes, Disminucidn de b densidad en ¢l nefrograma en ¢l
podo superior v mis discreto en ¢l polo inferior del rifidn derecho par lo que pudiers corresponder & contisionss renales. no hay Hyuido libre en el espocio

perirrenal. Ins anerias renales tienen calibre normal No se evidencia liquido libre en cavidad peritoneal mavor o retroperitones. S¢ practich
reconstriccion tridimensional

FEMENINA DE 28 ANOS CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA RENAL
AGLDA VS CRONICA QUE REQUIRIO DE HEMODIALISIS. CON TRAUMA CERRADO DE TORAX ¥ FRACTURA DE ARCOS COSTALES DEL 2
-7, CON HEMOTORAX QUE REQUIRIO DE TORACOSTOMIA CERRADA IZOUTERDO CUYO TUBD YA FUE RETIRADO, A SU VEZ
CONTUSION PULMONAR SOBREINFECTADA OUE YA RCIBIO MANEI) ANTIBIOTICO SEGUN INDICACION DE SERVICIO DE
INFECTOLOGIA Y DISECCION ACRTICA A NIVEL DEL CAYADO QUE COMPROMETE EL ISTMO AORTICO DE CARACTERISTICAS
SUBAGUDAS STANFORD B Y PSEUDOANEURISMA A NIVEL DE CAYADO AORTICO EN PLAN DE SER LLEVADO A MANEIO
ENDOVASCULAR EN 2 TIEMPOS POR SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR CON POSTERIOR REPARACION DE CAJA TORACICA POR
SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX. AL MOMENTO DE LA VALORACION AFEBRIL, HIDRATADA, SIN SIGNOS CLINICOS DE
INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNGS CLINICOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO DE MOMENTO SE CONTINUA CON EL MANEIO MEDICD YA

INSTAURADO SE LE EXPLICA LA SITUACION ACTUAL AL IGUAL QUE LA CONDUTTA A SEGUIR A LA PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR

Justificacion de mdecacion Te lea:

~HOSPITALIZACIKON CIRUGIA GENERAL

SOXIGEND SUPLEMENTARIO POR CANULA MASAL A 2 LITROS POR MINUTD

SHETA BLANDA

“HARTMAN SOLUCION 80 CC/HORA

-PIFERACILINATTAZOBACTAM 4.5 MG CADA & HORAS (F1 07/0220) ** SUSPENDER **

~HEPARINA SODICA S000U CADA 12 HORAS

LIMEPRAZLOL 20mg DIA

~ACETAMINOFEN | G VO CADA'R HORAS

-RESCATES CON HIDROMORFONA DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERD, MAXIMO 5 RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN
CASD BE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION
RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. Y AVISAR AL MEDCO DE TURND,
SAMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

LEVOTIROXINA 30 MCG CADA DIA

QUETIAPINA (125 MG A LAS 6 AM Y 25 MG A LAS 8 PM)

=SIFEDIPING 60 MG CADA £ HORAS

LCARVEDILOL 12,5 MG CADA 12 HORAS

SCLONIDINA 300 - 1310 - 300 80

PRAZOSINA | MG CADA 12 HORAS

RISACOINLO £ M0 DA

LONTROL DESIGNOS VITALES ESTRICTOS CADA 4 HORAS - AVISAR CAMBIOS

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RN 72158682
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico qug
ervocdificn;
R.M,

RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSE RVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitic [ identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos. indicadores u otros medios
Que reemplacen ln firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establerca con exactitud suien realizn los registros, s oy fechs del registro,”

Nombre reparta © HCRPEpicrists Impreso por; 80004175 3 de maren de 2020 218 p. m
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SCLUIRVA TERMICA CADA 4 OB AS

~TERAPIA FISICA ¥ RESPIRATORIA

55 RMN RODILLA

SEGUIMIENTO POR CIRGLUA VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGIA Y CX DE TORAX
CONTROL DE FUNCION RENAL EL DOMINGO

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANUEL CIRUGIA GENERAL

26/02/2020 2:03:46 p. m.

PACIENTE DE I8 ANOS EN SEGUIMIENTD POR NUESTRO SERVICIO POR FRACTURAS COSTALE EN EL MOMENTO EN MANEIO
POR CIRUGIA VASCULAR | QUIENES SE ENCUENTRAN EN PLAN DE MANEIO QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA VASCULAR
PERIFERICA, EN EL MOMENTO POR PARTE DE CIRUGIA DE TORAN CONSIDERAN QUE SE DEFINIRA POSTERIOR A
PROCEDIMEINTO ENDOVASCULAR SI ES CANDIDATA A MANEIO POR ESTE SERVICIO . TENIENDO ESTO EN CUENTA SE DECIDE
EX JUNTA SOLICTTAR TRASLADO A CIRUGIA VASCULAR PARA MANEIO DE LA PACIENTE

SUAREZ GOMEZ ANDREA CIRUGIA GENERAL

60212020 2:57: 3 pomu

Nombre Médico; GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERIC A

Meédico que
modilica
B

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestidores de servicios de salud deben permitir I identificacion del personal responsable de los dutos consignades, mediante codigos. indicadores u otros medios
Gue reemnplacen la liema ¥ sello de fas historias én medios (isicos, de forma que se establezen con exactiiug quien reilind fos registros, ln hom v fechn del reglstro,
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NOTA SERVICIO DE CIRUGEA DE TORAY
Paciente femenina de 28 afos de ednd con antecodentes v diagndsticos de

L politraumatismo secundario & accidente de trinsito
L1 traumd cermdo de tormx
= miltiples fracturas cosiales
1.3 pestopernionio temeostomia vequierda cermada
1.4 derrame plewral feguierdd de disposicion no fibre
1 4 traumn araneoencelilico-glissgow 1515
1 5 contusion pulmonar
2. peeudoancarisma disécado de aona 1ofmcica
1, thiln renal aguda vs cromica on hemodialisis
3130120 implante de catéter de hemodidlisis en yugular interma derecha
4. hipertension anerial secundarin en estudio
5. anemia normocition nemocromica
f. sindrome lebril en estudio
7. obesidad grado | (ime- 11 2)
8. descartar sangrado de via adren superior
4 Tricomaniasis vaginal tratadn

Pacienie femening de 28 afios de edad conosidn por nuestro servicio, hospitilizada ante polirumatisme por accidente de tmnsit en calidad de peaton con
muiltiples fractums costales irquiendas de los arcos 2 al 7, en quien adicionilmente se documento diseccion del cavado aortico al igual que de sorta torsecica,
peeudoancurisma y diseccion en aorn descendente con dilatacion sacular cercano o emergencia u anerin subclvia {aquierds en el arco gortico,

Ll dia de hoy se valora caso elinica en junta quirirgica, revisando imagenes dingndsticas. historin clinica de la paciente v bibliografia sobre of tema, tras I
que s¢ considers que en In actualidad la paciente tiene mavor riesgo que benelicio sl realizar reconstruceion de b pared toraccica, por lo que no se llevand a
cabo, tenlendo en cuenta que lleva | mes de evolucion desde el incio del cuadro clinico Vv pare reslizar reconstruccion de pared tordccica se deberta
refracturar cadn aren costul con lo cual s¢ generaria mayor dolor v pedria dcasionar mayar deformidad que ln actual, con probables implicaciones a nivel de
lesiones del pardnquima pulmonar que puedan comprometer la vida de ln pacienie sumiado al resgo vascular v cardiovascular implicade por su condicion
clinica actual. Sin embargo, continuaremos atentos o evolucion clinics de ks piteiente ¥ estaremos como servigio scompafunte para cunlquier conceplo gue se
requiera.

RELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX
26/0272020' 3:47:36 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 72158682
CIRUGIA VASCUILAR PERIFERIC A

sl gue
moddilica:
R

"RESOLUCION 1995 DE 1996, ARTICLLO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del persanal responsable de los datos consignados, mediante codigos; indicadores o otras medios
que reemplacen ln firma v sello de Ins historias en medios fisicos, de formm que se establezen con exactitud quien realizd fos registros, In hom v fecha del regstro, ™

Mombire reporte ; HCRPEpicnss Impreso por:  ROO04 175 5de marzo de 2020 218 p, m
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hemograma CON LEUCOCITOSIS ¥ NEUTROFLIA EN DESCENSO). ANEMIA NN, PLAQUETAS NORMALES PCR LEVEMENTE POSTTIVA

PACIENTE CONOCIDA PROEL SERVICIO CON UNA TRASECCION AORTICA TRAUMATICA PRESENTA PSEUDOANEURISMA ¥ DISECCHN
DESDE EL CAYADO AORTICO PROXIMAL A NIVEL DE LA SUBCLAVIA IZOUEIRDA, EL PLAN QUIRURGICO PROPUESTO . SE COMENTA
EAS OPCIONES QUIRVRGICAS DESDE | CIRUGIA ABIERTA CON APOYD CIRCULACHON EXTRACORPOREA SE ACON BYPAS IZOUEIRDA
O BYPAS COMPLETA POR CIRUGIA CARDIOVASCLULAR . LA SEGUNDA OPCION UN MANEJD HIBRIDO CON DERIVACION DE AORTA A
GRANDES VASOS POR ESTERNOTOMIA ¥ COLOCACION DE ENDOPROTESIS Y LA TERCERA OPCION DERIVADO DE LDA ANTERIOR
CON BYPAS EXTRANATOMICA SIN MANEJO DE ESTERNOTOMIA Nl CIRCULACION EXTRACORPOREA Y MANEIO DE BYPAS
CAROTIDO -CAROTIDEDY CAROTIDEQ -SUBCLAVIO ¥ COLOCAICON DE UNA ENDOPROTESIS, LA ULTIMA OPCION UN MANEIO
CONSERVADOR DADA LA CRONIFICACION DE LA LESION, SE PROPONE POR PARTE DEL RESTO DE GRUPOD DE CIRUGIA DE TORAX MO
INTERVENCION DADD LA CRONIFICACION DE LAS FRACTURAS COSTALKES MULTIPLES, EL SERVICIO DE ORTOPEDIA TAMPOCO
ENCUENTRA NECESIDAD D EUNA INTERVECNION INEMDIATA DIADD QUE PUEDE SER MANEJADO D EFORMA AMBULATORIO EL
PROBLEMA DE RUPTURA DE LIGAMENTO DE LA RODILLA Y EL PIE CAIDO QEU PUEDE SER MANEJOADO DE FORMA CRONCIA POR
PARTE DE SERVICO DE CIRUGIA VASCULAR SE CONSIDERA DERIVACION CAROTIDO-CAROTIDG ¥ CAROTIDG SUBCLAVIO CON
COLOUAICON DE ENDOPROTESIS EN ZONA DE ANCLAJE PROXIMAL A CAROTIDA ZOUIERDA | CON LA DERIVACION PREVIA. SF
COMENTAN LOS RIESGOS QOUIRURGICOS COMO INFECCION. TROMBOSIS « RIESGO DE PARAPLENA INCLUSIVE INESTABILIDAD ¥ SE
PROPONE UN MANEIQ INTEGRAL EN LA COLOCACION DE ENDOPROTESIS EN EL MISMO TIEMPO QUIRLRGICO  SEGUN
UCONVERSACION ¥ ACUERDO PREVIO CON' SERVICIO. DE ARESTESIA Y NEUROMONITOERO CONTINUO SEA CON. DOPPLER
TRANSURANEAL INTRAOPERATORIO CONTINUG O POTENCIALES SOMATOSENSORIALES EVOCADOS NEER , ADEMAS SE EVALLA EL
CASO DADO LA CRONIFICACION DEBEMOS TENER CRITERISO PARA LEVARSE A CIRUGIA EN ESTE MOMENTO. LIND DELOS CRITERIOS
PROPUESTOS COMO ESTA EN LA LITERATURA ES

LRDOLOR INTRATABLE

1. HIPERTENSION REFRACTARIA A MANEIO MEDICO

3 SKEINOS TOMOGRAFICOS EN IMAGEN QUE EN GSTE MOMENTO DADO LA FALLA RENAL EN RESOLUCION OLE PRESENTA EL
PACIENTE ADMINISTRAR MEDIO DE CONTRASTE N ES UNA OPCION VIABLE PARA EVALUAR LA EVOLUCION TOMOGRAFICA DEL
PACIENTE POR LO ANTERIOR SE PROPONE EL MANEID DE CRITERIOS CLINICO COMO LA HIPERTENSION NO TRATABLE O 1E DIFICL.
CONTROL CON MULTIPLES MEDICAMENTOS NO ALCANCE DE METAS TERAPEUTICOS ¥ EL DOLOR, PROLOOUE SE DEFINE
INTERQDCNSULTA CON CARDIOLOGIA PARA DEFINIR UN ABORDAJE MEDICO INICIAR PARA TRATAR DE LLEVAR EL PACIENTE A
METAS Y 51 ESTO NO SEPUEDE LOGRAR O SIND SE HA LOGRADO A PESAR DEL ESCALAMIENTO DE LA MEDICACION DEFINRI COMO
HIPERTENSION NO TRATABLE, DOLOR INTRATABLE ¥ SERIAN LOS DOS CRITERIOS QUE TENDRIAMOS COMO ARGUMENTACION
PARA SER LLEVADO EL PACIENTE A LA CIRUGIA DESCRITA. DE LO CONTRARIO SE REVALUARIA EL CASO Y SE COMENTARIA CON EL
PACIENTE Y EL FAMILIAR LA CONDUCTA ESPECTANTE DE MANEIO CONSERVADOR ¥ NO INTERVENCION,

Justificacion de indicacion Terapewtici
IGUAL MANERD
SIS UROANALISIS

PDELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
260272020 3:53:46 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIDUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico gue
miodifica:
KM

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS D REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir ks identificacion del persimal responsable de los datos consignados, medinnte eodigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma v sello de las historings en medios fisicos, de forma que s establesca con exactitud quien realizd los registros, la hora ¥ fecha del registro.”

Normibre reparte - HCRPEpicrisis Impreso por: 0004 | 75 5 de marsn de 2020 2-14'p. m,
LICENCIADO A: [HOSPTTAL UNIVERSITARIO BE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [B59995032-5]
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PACIENTE CONOCIDA PROEL SERVICIO CON UNA TRASECCION AORTICA TRALMATICA PRESENTA PSEUDOANEURISMA ¥ DISECCION
DESDE EL CAYADO AORTICO PROXIMAL A NIVEL DE LA SUBCLAVIA IZOUEIRDA. EL PLAN QUIRLRGICO PROPUESTO , SF COMENTA
LAS OPCIONES QUIRURGICAS DESDE | CIRUGIA ABIERTA CON APOYO CIRCULACION EXTRACORPOREA SE ACON BYPAS [ZQUEIRDA
O BYPAS COMPLETA POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR |, LA SEGUNDA OPCION UN MANEIO HIBRIDO CON DERIVACION DE ADRTA A
GRANDES VASOS POR ESTERNOTOMIA ¥ COLOCACION DE ENDOPROTESIS ¥ LA TERCERA OPCION DERIVADD DE LOA ANTERIOR
CON BYPAS EXTRANATOMICA SIN MANENQ) DE ESTERNOTOMIA NI CIRCULACION EXTRACORPOREA Y MANEIO DE BYPAS
CAROTIDO ACAROTIDEQY CAROTIDED -SUBCLAVIO ¥ COLOCAICON DE UNA ENDOPROTESIS. LA ULTIMA OPCION LN MANEI)
CONSERVADOR DADA LA CRONIFICACION DE LA LESION, SE PROPONE POR PARTE DEL RESTO DE GRUPO DE CIRUGLA DE TORAX NO
INTERVENCION DADO LA CRONIFICACION DE LAS FRAUTURAS COSTALKES MULTIPLES. EL SERVICIO DE ORTOPEDIA TAMPOCD
ENCUENTRA NECESIDAD D EUNA INTERVECNION INEMIMATA DADO QUE PUEDE SER MANEJADO D EFORMA AMBULATORIO EL
PROUBLEMA DE RUPTURA DE LIGAMENTO DE LA RODILLA Y EL PIE CAIDO OFU PUEDE SER MANEJOADO DE FORMA CRONCIA POR
PARTE DE SERVICO DE CIRUGIA VASCULAR SE CONSIDERA DERIVACION CAROTIDO-CAROTIDO ¥ CAROTIDO SUBCLAVIO CON
COLOCAICON DE ENDOPROTESIS EN ZONA DE ANCLAJE PROXIMAL A CAROTIDA LQUIERDA , CON LA DERIVACION PREVIA, SE
COMENTAN LOS RIESGOS QUIRURGITOS COMO INFECTION, TROMRBOSIS . RIESGO DE PARAPLENA INCLUSIVE INESTABILIDAD ¥ SE
PROPONE UN MANEIO INTEGRAL EN LA COLOCACION DE ENDOPROTESIS EN EL MISMO TIEMPO QUIRURGICD SEGUN
CONVERSACION Y ACUERDO PREVI) CON SERVICKY DE ANESTESIA ¥ NEUROMONITOERO CONTINUO SEA CON DOPPLER
TRANSCRANEAL INTRAOPERATORIO CONTINUO O POTENCIALES SOMATOSENSORIALES EVOCADOS NEER . ADEMAS SE EVALUA EL
CASD DADO LA CRONIFICACION DEBEMOS TENER CRITERISO PARA LEVARSE A CIRUGIA EN ESTE MOMENTD, UNO DELOS CRITERIOS
PROPUESTOS COMO ESTA EN LA LITERATURA ES

1. DOLOR INTRATABLE

2 HIPERTENSION REFRACTARIA A MANEID MEDICO

3 SIGNOS. TOMOGRAFICOS EN IMAGEN QUE EN ESTE MOMENTO DADO LA FALLA RENAL EN RESOLUCION QUE PRESENTA EL
PACIENTE ADMINISTRAR MEDIO 1DJE CONTRASTE NO ES UNA OPCION VIABLE PARA EVALUAR LA EVOLUCION TOMOGRAFICA DEL
PACIENTE POR LO ANTERIOR SE PROPONE EL MANEIO DE CRITERIOS CLINICD COMO LA HIPERTENSION NO TRATABLE O DE INFICL
CONTROL CON MULTIPLES MEDICAMENTOS NO ALCANCE DIf METAS TERAPEUTICOS ¥ EL DOLOR. PROLOQUE SE DEFINE
INTEROUNSULTA CON CARDIDLOGIA PARA DEFINIR UN ABORDAJE MEDICO INICIAR PARA TRATAR DE LLEVAR EL PACIENTE A
METAS ¥ 51 ESTO NO SEPUEDE LOGRAR O SINO SE HA LOGRADD A PESAR DEL FSCALAMIENTO DE LA MEDICACION DEFINRI COMO
HIFERTENSION NO TRATABLE, DOLOR INTRATABLE Y SERIAN LOS DOS CRITERIOS QUE TENDRIAMOS COMO ARGUMENTACION
PARA SER LLEVADO EL PACIENTE A LA CIRUGIA DESCRITA, DE LO CONTRARIO SE REVALUARIA L CASO Y SE COMENTARLA CON EI
PACIENTE ¥ EL FAMILIAR LA CONDUCTA ESPECTANTE DE MANEJO CONSERVADOR ¥ NO INTERVENCIDN OBVIAMENTE TENIENDO EN
CLENTA LOS RIESGOS QUE ESO IMPLICA

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERIC A

260272020 4:52:26 p, m.

Respuesta de interconsuli:

Analisis subjetiva: SE ACEPTA TRASLADO

Analisis objetiva: SE ACEPTA TRASLADO

Rospuesta: 5E ACEPTA TRASLADO

Diingnostico: ANEURISMA DE LA ADRTA, SITIO NO ESPECIFICADO, SIN MENCION DE RUPTURA
Tentamiento: SE ACEPTA TRASLADO

DELCASTILLD ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIGUE -

M. 72158682
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médicn que
micsdaliea
.

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud doben permitir la Identificacion del personal responsable de los datos consignados. mediante cddigos. indicadores u otros medios
que reemplacen ln firma v sello de las histonas en medios fisicos, de forma que se establesea con exactitud quien realied los registros, ln hom y fecha del regsiro,”

Hombre reporte © HCRPEpicnsis [mpreso por: 80004175 Sde marzo de 2020 218 p. m,
LITENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E a.E. | NIT [BOGRGA012-5)
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26/02/2020 4:56:11 p. m,
Evelucidn!

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR VALORACION POR CARDIOLOGIA DADO CONCEPTO EN JUNTA MEDICO- QUIRURGICA DEL DIA DE
HOY

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

26/02/2020 11544212 p. m.
Evolucion:
PERORTOPEDIA NOTA DE TURNO"**

PACIENTE DE 28 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:

| ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON (ENEROQ 2020

2 POLITRAUMATISMO

2.1 TRAUMA CERRADO DE TORAX

11,1 FRACTURA DE ARCOS COSTALES DEL 2-7

212 POSTOPERATORIO TORACOSTOMIA CERRADA IZOUIERDO

213 CONTUSION PULMONAR

214 DISECCION AORTICA A NIVEL DEL CAYADO QUE COMPROMETE EL 1§7MO AURTICO DE CARACUTERISTICAS SUBAGUDAS
STANFORD B

2 L5 PSEUDOANEURISMA A NIVEL DE CAYADRD AGRTICO

22 TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO

2.3 LESION PARCIAL SEVERA DEL NERVIO CIATICO DERECHO EN SU PORCION CIATICO POPLITEO EXTERNA (MAYOR COMPROMISD)
Y CIATICO POPLITEA INTERNA, ACTIVA. ANONAL, SIN EVIDENCIA DE REINERVACION

3. FALLA RENAL AGUDA KDIGO 3 VS ENFERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA EN HEMODIALISIS
31 3001720 IMPLANTE DE CATETER DE HEMODIALISTS EN YUGULAR INTERNA DERECHA

4. HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA EN ESTUDIO

4 SINDROME FEBRIL EN ESTUDIO

41 CONTUSION PULMONAR INFECTADA

5. ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA

31 HEMATEMESIS EN ESTUDIO _

5.1.1 DESCARTAR SANGRADO DE VIA AFREA SUPERIOR

6, ORESIDAD GRADO T{IMC 31.2)

7. TRASTORNO DE ANSIEDAD

& DOLOR SOMATICO EN MANEID CON OPIOIDES DE ALTA POTENCIA

9 TRASTORNO POR CONSUMO BF ALCOMOL, SEVERIDAD A ESTARLECER

1), HIPOTIROIISMO EN SUPLENCIA

BEBIDO A LA INESTABILIAD SECUNDRARIA A LESION MULTILIGAMENTARIA DE RODILLA SE CONSIDERA PACIENTE SE BENEFICIA DE
BEACE ARTICULADO DE RODILLA PARA ESTABOILIDAD ARTICULAR, COMO CONDICHINANTE DE EGRESD
VARGAS HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

27022020 10:31:37 2. m.

Nonibre Médico: GOMEZ NAVARRE JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCLLAR PERIFERICA

Mlesdico gue
miasdilen:
B,

"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 permirir In idemtificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos. mdicadores u otros medios
que reemplacen [t firma v seflo de lus historias en medios fisicos, de forma que se extablizcs con exaetitud quien realizo los registros, ln horn v fechn del registro,”

Hombire reporte | HCRPEDrsis Imipreso por:  BOO04] 75 8 de marzo de 2020 2. 18 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E ] NIT [899999032-5]
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Imerpretacion de Parnclinicos
02020 BUN: 1948 CREATININA: 1.22
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PACIENTE CON DOLOR SECUNDARIO A POLITRAUMATISMO ACTUALMENTE DOLOR MODULADO. SE CONTINUA 1IGUAL ESQUEMA DE
TRATAMIENTO ANALGESICO,

CONTIUAMOS ATENTOS A EVOLUCHON.

Justificacion de mdicacion Terapeutica

PLAN

AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

OXICODONA 10 MG MG VO CADA 12 HORAS

« HIBROMORFONA RESCATES DE D3 MO IV EN.CASO DE RDOLOR SEVERCL. MAXINIO S RESCATES EN 24 HORAS, INTERVALC MINIMO DE
3 MINUTOS ENTRE DOSIS DE HIDROMORFOMA Y OXICODOMNA

T ACETAMINOFEN 1GR VO C/AH

« BISACODILO 3 MG VO CADA 12 HORAS,

CONTINUA SEGUIMIENTD POR CLINICA DE DOLOR

CHINOME REYES MARTHA ANDREA ANESTESIOLOGIA
2770272020 3:34:30 p, m.

Nombre Médico: GOMES NAVARROD JAIME ENRIQUE

R, 71138662
CIRUGIAVASCLULAR PERIFERICA

Médico que
modi e
RN

“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 bn identificacion del personal responsable de bos datos consignades, medinnte codigos, indieadores u otros medios
que reemplacen la firma v sello de las historias en medios sicos, de forma que e establesca con exnctitud quien realizo los registros, |u hord y fecha del registro.”

Nombre reporte ; HCRPEpCHSs Impreso por: 30004 |75 5 de muarzo de 2020.2:18 p m.
LICENCIADO A [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARTTANA E.S.E.] NIT [AR0990012-5]
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Interprétacion de Paraclinicos

URCANALISIS ASPECTO LIGERAMENTE TURBIO
COLOR AMARILLO

ULUCOSA RORMAL

PROTEINAS KEGATIVO

CETONAS NEGATIVO

SANGRE NEGATIVO

LEUCOCTTON NEGATIVO

BILIRRUMNAS NEGATIVOD
UROBILINOGENG NORMAL

pH 7.0

DERSIDAD URINARIA 10050

NITRITOS NEGATIVO

SEIMMENTO

LEUCOCITOS: 12Cekl

ERTTROCITOS BAJOS. 12Celul

CELULAS EPITELIO RENAL BAJO- 3Celiul

GRAM DEORINA GRAM: BACTLOS GRAM NEGATIVOS
POLIMORFONUCLEARES; ESCASOS

PACIENTE CON PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO DE AORTA DESCENDENTE QUEIN PRESENTO INJURIA RENAL Y POSTERIRO
HIPERTENSION ARTERIAL EN MANEJO AN NHIPERTENSICVO CON CIFRAS TENSIONALES OSCILANTES EN QUEIN SE CONSDIERD
VALORACION POR CARDIOLOGIA PARA EVALAUR MANEIO ACTUAL ¥ DETERMINAR POSIBILDIAD DE LLEGAR A METAS PARA
PROCEIDMIENTO QUIRLURGICO (TAS 100 MMHG, TAM MENOR A 90 MMHG) ADEMAS DE FRECUENCIA CARDIACA 60 XM.PARA
DISMINURI LSORIESGOS Y COMPLICIAONES DE PROCEDIMEINTO ABIERTO Y ENDOV ASCUALR,

PACIENTE A QUEIN SE LE REALIZO ELD 1A DE AYER UROANALISIS CON REPROTE VONTAMINADO FERO GRAM DEORINA CON
BACILOS GRAM NEGATIVOS SE CONSDIERA VALORAICON PRO SERVICO DE INFECTOLOGIA DADD LA POSIBILIIAD DE INFECCION
URINARIA POR ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA, POLITRAUMATISMO, USD DE SONDA VESCIAL.

POR EL MOMENTO SE OUNTINUA IGUAL MANEIO
hastificacion de indicacion Terapeutica:

IGLIAL MANEI

PFTE VAL CARDIOLOGIA

FTE MONITORED CEREBRAL PARA PROCEIDMIENTO OX
S8 VAL INFECTOLOGIA

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
ITN2/2020 5:12:52 p. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R 72158662
CIRUGHA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
miodifica:

R

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HIS TORIA CLINICA. Los
prestrdiores de servicios de salud dében permitic la identifeacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos. indicndores u olros medios
qui reemplacen [ firma y sello de lus historios en medios Tsicos, de forma gque s establezca con exactiiud quicn realiad los registros, la hora y fecha del registro,”

Membre reporte : HERPEpworisis Imipreso por BOO0 | 75 5 de marzo de 2020 2: 18 p, m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [B9999903 2451
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Exolugion
-------- SEGUIMIENTO PSICOLOGIA

Paciente quien se encuentra en ¢l servicie, se realizn valoracion de seauimiznio

Paciemie orienteds globalmente, coherente, colaboradory, atenta, eulalici, afecto modulido de fondo unsioso, introspeccion en construceidn, prospeceion
mneier

Paciente quicn presenta dificultades en la aduptacion inteahospitalaria. refiere constante sensacion de dolor, dificultades o nivel gastroinfestinl, por
lo cual en momentos de cnists se identifica cansancio, afiecto labil, reactiva

Packente niega sentimicntos de tristezn o depresin, nicga pensamientos de muerte o ideacion suicida

Adecusds red de apoyo, comenin haber tenido visita de ln hijn, con adherencii al tnstamienio. no se wdentifican nesgos de conductas auto o hetero ngresivas,
s¢ exphici a la fumilia tas dificuliades que pueda genernr ¢l proceso de adapticion a lo cstancin intrahospitalurin, ademas de ln constante percepeion de dolor
Paciente refiere constunte pereepeian de dolor, al momento de evaluar, se identifica un interés particalar por la hidromorfonn come una estrategin, se intenta
procesn de rellexion o fo cual refiers repenorio que sugiere poca introspeceion de un mangio diforente del dolor.

Refiere adecuado manejo del suefo v dificultsdes en ln ingesta de alimentos dido Ta dilieualud gastromntestinal,

serenee TRATAMIENTO oo paciente quien se beneficin del servicio de PEMusatrin.

ARIZA TABA CARLOS ANDRES PSICOLOGIA
28/02/2020 8:36:54 a. m.

Nombre Médico: GOMES NAVARRD JAIME ENRIQUE

RoM. T2138642
CIRUGEA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
mcdificn
KM

RESOLUCION 1995 DE (999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de sirvicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consl gnados, medianie codigos. indicadores U otros medios
que reemplacen ln firma v sello de fas historins en medios fisicos, de formn goe se esablezcy con exactitud quien realizo los registros, la hor y fecha del registro "

Nombre reports 1 HCRPEpicrisis Impreso por; BO0041TS 3 'de marzo de 2020 2:18 p. m,
LICENCIARD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E 5.E.] NIT [899999032-5]
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Interpretncion de Paruclinicos
J2022020 BUN; 1948 CREATININA: 1.22
21022020 BUN: 22.6 CREATININA 1 68 NA: 135 K. 392

PACTENTE FEMENINA 28 ANOS CON DOLOR DE CARACTERISTICAS MIXTAS (SOMATICO Y NEUROPATICO)Y SECUNDARIO A
POLITRAUMATISMO. EN EL MOMENTO DE LA VALORACION EN ACEPTABLES CONDICIONES GEN ERALES. ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, AIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESMRATORIA, ACTUALMENTE CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR
SIN EMBARGO REFIERE PRESENTAR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO ASCOIADD A DISTENCIIN ABDOMINAL ¥
ALSENCIA DE DEPOSICIONES, POR TANTO SE INDICA CONTINUAR CON MANEIO LAXANTE [BISACODILDY SIENTO CONSTIPACTON
CAUSAL DE SU CUADRO ABDOMINAL ACTUAL. DSE CONTINUA IGUAL ESQUEMA DE TRATAMIENTO ANALGESICO,

CONTIUAMOS ATENTOS A EVOLUCION

lustificacion de indicachon Terapeutica:

FLAM

=AMITRIPTILINA 23 MG NODCHE

- OXICODRONA 10 MG MG VO CADA 12 HORAS

- HIDROMIORFONA RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERD, MAXIMO 5 RESCATES EN 24 HORAS, INTERVALO MINIMO DE
I MINLITON ENTRE DOSIS DE HIDROMORFONA Y OXNICODONA

- ACETAMINOFEN IGR VO C/BH

- FISACODILD § MG YO CADA 12 HORAS

CONTINUA SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR

CHINOME REYES MARTHA ANDREA ANESTESIOLOGIA
RZ/20T0 12: 14:06 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

/)

Middica gue
imod ifica.
B.M

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Log
prestudores. de servicios de salud deben permitie la identificacion del personal responsable de los datos consignados. mediante codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la fiema v seflo de bus historias en medios fsicos, de forma que se establerca con exactitud quien reafind los registros, la hora v fecha del registro.”

Nombre reparte @ HCRPEpicrisis Impreso por: 80004175 5 de margo de 2020 2:18 p. m,
LICENCTADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E| NIT {B99999(32-5)
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Respuesta de inferconsulia,

Analisis subyern: ==eer s [NFECTOLOGIA e~ dle 28 aflos die edad va conocida pot ¢l servicio por politmumatismo secundario a pecidente de
transite en calidad de peatim ¢l 26 de enero con contusion pulmonar secundana v de psudoancurisma-+diseceion en cayado adrtico en plan de manejo
QUITITEIco por servicio de cimgln de formx v cirugin vaseular quien durante hospitaliznoiin presento picos febriles, lencocitosis v elevacion de resctantes de
fase aguda quiendado antecedente de trauma de torax se considero posible foco infecciost de contusion pulmonar infectadn ¢n manejo antibidjco con
pipemciling azobactam ya culminada (19/0220) Es interoconsultado por nuestro servicio por “dado ln posibildind de fnfeccion urinaria por estuncin
hospitalaria prolongada, polittoumamismi, usa de sonda vescial ¥ gram patologica”. Examen fision; TA 12585 T 36°C, FC: 110, FR: 18, SATO2 54
oxigeno por cimila nasa. Cabes v cuello; escleras anictericns, conjuntivas normocronticas, mucosa oml humeda, catéter venoso central isquicrdo, Torax:
rundos cardincos wquicardices, sin soplos, campo palmonar wgulerdo hipoventilado, Abdomen: blando, abundante panicubo adiposo. sin dolor a la palpacion,
Chenitourimario: sondn vesfeal con orina clarn, Mijo vaginal balnquecine grumoso fitido. Extremidudes: vendaje bultose en miembro inferior tzguierdo,
ederna grado | en micmbros inferiores. Neuroldgico: Alerta, orientads en las 3 csferas, lengunje coheronte ¥ fluido, limitacion de movilidad por dofor. //
270220 Grum de orina; bacilos gram negativos. Uroanalisis ligermmente tumio, glocosa normal, proteinas negativo, celonas negative, sangre negativo,
mitritos negativo, lencociios 12, entrocitos bajos 12, celulas epiteliales ++, moco + 2502720 PCR 27 Hemograma: leucocitos 12 710, neatrofilos 10,230,
linfocitos 1270, eosimofilos 330, hemoglobina 11,2, hematocrito 34, plaguetas 353 000_ -- Paciente con politraumatismo con contusidn
pulmonar secundariy + diseccion adrica en espera de definir conducts por servicio tratante. Actunlmenic sin fichre. sin SOSIBOPEnin, SN SINIMLS grinarios
VoS, por tanto-se considera que ¢l hallazgo del wronnalisis cormesponde a hacterfuria asintomdtico no requicre maneio por ¢l momento. Sin embargo es
priveitane ef rehiro de sonda vesical previo a giergicios vesicales ¥ revaloracion por ginccologia por persistencia de fujo vaging. Atentos a recomendaciones
vy evobucidn

Analisis objetivo:

Respoeim

Diagnostics; ANEURISMA DE LA ADRTA, SITIO NO ESPECIFICADO, $IN MENCION DE RUPTURA

Tratamionto. .

PEREZ DIAZ CARLOS EDUARDO INFECTOLOGLA

28/02/2020 2:30:23 p. m.

Respuesta de interconsulty

Analisis subjetive;

Analisi objetiva:

Respuesta: ****Cardiologia®***Paciente femening de 28 afios cquien presenta accidente de transito con multiples. fracturas. costales ¥ evidencin de
pecudoancurisma disecado de aorta, insuficiencia renal nguda vs cronica en hemodialisis ¢ hicpriension arterial. servicio de cirugin vascular soloicitn nuestro
wonceptn para determinar si la presion aneral e de dificil control delerminiran mancje quinigico, S¢ toma la tension anerial de ambas extremidades
encontranido adecuado comtrol con mancjo antihipertensive, s¢ reviza registre de enfermeria ¢l cual concoerda con control de presion arterinl. Se ¢lerm
interconsulia

Diagndstico: ANEURISMA DE LA ADRTA, SITIO NO ESPECIFICADD. SIN MENCION DE RUPTURA

Tratamiento, |

MURILLO SOTO JOSE ALFREDO CARDIOLOGIA
IROLINTO 4:0T:48 p. m.

Nombre Médico; SOMEZ NAVARRO JAIME ENRIGUE

R:M, 72158662
CIRUGIA VASCLULAR PERIFERICA

Midico que
muvdlica
.M

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRD Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicion de salid deben permitie la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante ehdigos, indicadores u otros medios
que reemplacen ln firma v sello de s historins en medios fisicos, de forma que se establesea con exaetiud quien realizd los registros, la hors y fecha del registro,”

Nambre reporte - HCRPEpicriss Impreso pori 80004175 5 de marzn de 2020 2:18 p. m.
LICENCIADO A7 [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [8999%9032-5]
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PACIENTE CON PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO DE AORTA DESCENDENTE QUEIN PRESENTO INJURIA RENAL Y POSTERIRD
HIPERTENSION ARTERIAL EN MANEIO ANTIHIPERTENSIVE CON CIERAS TENSIONALES EN METAS DADO T/A DERECHA 9966 MMHG,
TAM 77 MMHG, IZQUEIRDO T/A 11373 MMHG Y TAM 56 MMHG, FC 104 XM, QUEIN FUE VALORADA PRO CARIDOLOGIA OUEIENS
CONSIDERAN NO MANEIO SADICIONALES. PORLOQUE SE QOCNTINUA MANEIO

POR OTORLADO PACIENTE CON SONDA VESCIAL CON URONALISIS CONTAMIDADO PERO GRAM DE ORINA CON BACILOS GRAM
NEGATVISO PORLOQUE SE SOLICITA VALROAICONPRO INFECTOLOGIA QUEINES CONSIDERAN PROBABLE BECTERIUREA
ASITNOMATICA PERO SUGIEREN RETIRO DE SONDA VESICAL DADO ALTO RIESGO DE INFECCION PROLODOUE SE ORDENA RETIRO
DELA MISMA POSTERIROA EJERCICIOS VESICALES.

PACIENTE EN QUEINS E REALIZA CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SE FSPERA LA CONSECUSION DE MONITORECQ CE REBRAL PARA
POSTERIRO PROGRAMACION

Justificacion de indscacion Tempeuticn:

IGUAL MANEID

Sk ORDENA RETIRO DE SONDA VESICAL PREVISO EJERCISIO VESICALES

EN CASO DE RETENCION URINARIA REALIZAR CATETERISMO VESICAL

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

29/02/202012:23:05 p, m,

Imterpretacion de Paraclinicos

L2220 BUN: 1948 CREATININA: 122

21022020 BUN-22 6 CREATININA 1S NA: 135K: 302

PACIENTE FEMENINA 28 ANOS CON DOLOR DE CARACTERISTICAS MIXTAS ISOMATICO Y NEUROPATICO) SECUNDARIO A
FOLITRAUMATISMO. EN ElL MOMENTO DE LA VALORACION EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACTUALMENTE CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOEK.
CON MODULACION DE CUADRO DE DOLOR ARDOMINAL ASOCIADO A AUSENCIA DE DEPOSICIONES, SE OPTMIZA MANEIQ MEDICO,
CONTINUA IGUAL AMENIO MEDICO

CONTILUAMOS ATENTDS A PYDLUCION,

Tustificagion de indicacion Tempeutica:

AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

= DXICODONA 1D MG MG VO CADA 12 HORAS

- HIBROMORFONA RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERD, MAXIMO S RESCATES BN 24 HORAS. INTERVALD MINIMO DE
30 MINUTOS ENTRE DOSIS DE HIDROMORFONA Y OXICODONA

- ACETAMINOFEN 1GR VO C/gH

- BISACODILO 10 MG NOCHE

CONTINUA SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLDR

YANQUEN VILLAREAL WILMER ANESTESIOLOGIA
20/02/2020 2:01:46 p. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCLULAR PERIFERICA

Meédico que
imicedifich:

.M

“RESOLLICION (998 DE 1999, ARTICULD 18, DE 1.OS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Lot
prestadores de servicios de salud deben permitir b identificacion del persons! responsable de los datos consignodos, medinte codigos, indicodores u otros medios
que reemplacen Ia firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se estableren con exoctitud quien renlied los registios, la hora v fecha del registro ™

Mombie reporte | HCRPED s Impress por:- BO004E | 75 3 e matzo de 2020 2:18 p. m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [899929032-5]
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Interpretacion de Pamclinicos
NONUEVOS PARA REPORTAR

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS HOSPITALIZADA EN CONTEXTD DE PSEUDOANEURISMA TRAUMATICH DE ADRTA CON DISECCION
DE LA MISMA PROXIMAL A LA SUBCLAVIA IZQUIERDA EN QUIEN SE CONSIDER( MANEIO QUIRLIRGICO POR DICHD COMPROMISO
ASH MISMO CURSO CON INJURLA RENAL CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS (YA SUSPENDIDA) ¥ POSTERIRO HIPERTENSION
ARTERIAL EN MANEJO ANTIHIPERTENSIVO MULTIPLE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE METAS. ASOCIADG CURSA CON
MULTIPLES FRACTURAS COSTALES. EN ULTIMA JUNTA SE CONSIDERO LLEVAR A VALORACION POR SERVICIO DE CARIDOLOGIA
FARA DEFINIR INDICACIONES DE TIPO CLINICO EN RELACION A HTA DE DIFICIL CONTROL. QUIENES CONSIDERAN NO REQUIERE
MANEJO ADICIONAL DADO CONTROL OPTIMO DE CIFRAS TENSIONALES ¥ FRECUENCIA CARDIACA EL DIA DE HOY PACIENTE
REFIERE DOLOR TORACICO Y DORSAL MODULADO, CON DOLOR PRECORINAL TIPO PUNZADA OCASIONAL, SIN OTROS
EQUIVALENTES ANGINOSOS. AL ENAMEN FISICO PACIENTE CON SIGNOS YITALES DENTRO DE LINITES NORMALES, RUIDOS
CARDIORRESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, ABDOMEN NO DOLOROSO A LA PALPACION, DADG OUE PRESENTO BACTERILRIA
ASINTOMATICA, INFECTOLOGIA SUGIRIO RETIRO DE SONDA VESICAL. POR LO QUE SE ORDENO EL RETIRO DE LA MISMA POS TERIOR
A HERCICIOS VESICALES. POR PARTE DE CIRUGIA VASCULAR SE CONSIDERA EVALUAR DICHO CONCEPTO EN JUNTA
MULTIDISCIPLINARLA DEBIDO A QUE FUE UND DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS EN LA JUNTA PREVIA PARA PODER SER LLEVADA A
CIRUGIA. POR NOSOTROS LA PACIENTE TIENE INDICACION QUIRURGIVA DERIDO A LA PERDIDA DEL CONTORNO Y A LAS
COMPLICACIONES ‘SECUNDARIAS QUE PUEDAN OCURRIR A MEDIANG ¥ LARGO PLAZO. YA CUENTA CON CONSENTIMIENTO
INFORMADO. A LA ESPERA DE LA CONSECUSION DE MONITOREO CEREBRAL PARA POSTERIOR PROGRAMACION DE ACLERDO A
CONCEPTO DE NUEVA JUNTA.SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Justilicacion de indicacion Terapeuticn:

IGLUAL MANEIO

S5E ORDENA RETIRO DE SONDA VESICAL PREVIO EJERCISIO VESICALES

EN CASO DE RETENCION URINARIA REALIZAR CATETERISMO VESICAL

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

01/0372020 9:03:03 2. m.

Nombre Médico; GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 72158662
CIRLGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
modilicn:
(Y

TRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD |3, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacién del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores i olros medios
que recmiplacen ln firma y sello de fas historias en medios fisicos, de forma que se estableren con exactitud quien realid los registros, la hor v fecha del registro "

Nombra reporte : HCRPEpicrisis Impreso por 80004175 Fde marzo de 2020 218 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA E >.E.] NIT [99999032-5]
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e EPICRISIS PARCIAL Pagina: i
Imterpretacitn de Paraclimicos

SO0 BUN: 1948 CREATININA: 1.22
21022020 BUN: 226 CREATININA 168 NA: 135 K- 392

PACIENTE FEMENINA 28 ANOS CON DOLOR DE CARACTERISTICAS MIXTAS (SOMATICO ¥ NEUROPATICO) SECUNDARID A
POLITRAUMATISMO SUFRIDO HACE | MES, QUIEN EN EL MOMENTO SE ECUNETRA ESTABLE CLINICAMENTE SIN SIGNOS DE
FICULTALY RESPIRATORIA, ACTUALMENTE CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, SOMATICO EN REIA COSTAL Y
ABDOMINAL, POR LOGQ UE SE CONSIDERA CONTINUAR IGLAL AMENIO MEDICO ANALGESICO INSTAURADO, CONTIUAMOS ATENTOS
A EVOLLICION

Justificacion de indicacion Terapeutics

= AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

« OXICODRONA 10 MG MO VO CADA 12 HORAS

- HIDROMORFONA RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERD. MAXIMOD 3 RESCATES EN 24 HORAS, INTERVALD MINIMO DE
HEMINUTOS ENTRE DOSIS DE HIDROMORFONA ¥ OXICODONA

= ACETAMINOFEN 1GR YO C/8H

= BISACODILO 10 MG NOCHE

CONTINUA SEQUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR

MENA MENDEZ YONNY ANESTESIONLOGLA
BIAOFIE20 11:03:21 4. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIGUE

RM, 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Midico que
modilical
it M

"RESOLLCION 1993 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTROY CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitie la identificacion del personal responsable de los datos consighadoes, mediante codigos. indiciadares o otros medios
que reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, do forma que s¢ establezea con exactited quien realiad loy registros, la hora v fecha del registro,”

MNaombre reporte ;| HCRPEpicrss Impreso por.  BOG04175 5 de mareo de 2020 218 p, m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.G.E ] NIT [899999(132-5]
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Interpretacion de Pamelinicos
NONUEVOS PARA REPORTAR

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO DE AORTA CON DISECCION
DE LA MISMA PROXIMAL A LA SUBCLAVIA IZOUIERDA EN QUIEN SE CONSIDERD MANEJO QUIRURGICO POR DICHO COMPROMISO
ASE MISMO CURSO CON INJURIA RENAL CON REQUERIMIENTO DE HEMODRIALISIS (YA SUSPENDIDA} Y POSTERIRD HIPERTENSION
ARTERIAL EN MANEIO ANTIHIPERTENSIVO MULTIPLE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE METAS. ASOCIADO CLRSA CON
MULTIPLES FRACTURAS COSTALES. EN ULTIMA JUNTA SE CONSIDERO LLEVAR A VALORACION POR SERVICI) DE CARIDOLOGIA
PARA DEFINIR INDICACIONES DE TIPO CLINICO EN RELACION A HTA BE DIFICIL. CONTROL, QUIENES CONSIDERAN NO REOUIERE
MANEJO ADICIONAL DADO CONTROL OPFTIMO DE CIFRAS TENSIONALES Y FRECUENCIA CARDIACA

AL EXAMEN FISICO PACIENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES, RUIDOS CARDIORRESPIRATORION SIN
AGREGADOS, ABDOMEN NO DOLOROSO A LA PALPACION, CON EXTREMIDADES INFERIORES CON. PRESENCIA DE FELULA DE
INMOVILZIACION ¥ PIE DERECHOD CAIDO. DADO OUE PRESENT BACTERIURIA ASINTOMATICA, INFECTOLOGIA SUGIRIO RETIRO DE
SONDA VESICAL, POR LO QUE SE RETIRO EL DIA DE AYER, PACIENTE REFIERE RETENCION URINARIA, CON IMPOSIBILIDAD PARA | A
MICCION ¥ REQUERIMIENTO DE 2 CATETERISMOS VESICALES INTERMITENTES DURANTE LA NOCHE, NO ESCLARA LA CAUSA DE LA
RETENCION, NI EL MANEJO OPTIMO INDHCADO, POR L0 QUE SE SOLICITA VALORACION POR UROLOGLA,

PORPARTE DE CIRUGIA VASCULAR SE CONSIDERA EVALUAR CONCEPTO DE CARDIOLOGIA EN JUNTA MULTIDISCIPLINARIA DERIDO
A QUE FUE UNO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS EN LA JUNTA PREVIA PARA PODER SER LLEVADA A CIRUGIA. POR NOSOTROS LA
PACIENTE TIENE INDICACTON QUIRLRGIVA DEBIDO' A LA PERDIDA DEL CONTORNO Y A LAS COMPLICACIONES SECUNDARIAS QLT
PUEDAN OCURRIR A MEDIANO Y LARGO PLAZO. YA CUENTA CON CONSENTIMIENTO INFORMADO. A LA ESPERA DF LA
CONSECUSION DE MONITOREO CEREBRAL PARA POSTERIOR PROGRAMACION DE ACUERDO A CONCEPTO DE NUEVA JUNTA. SE LE
EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR

Justificacion de indicacion Terapeuticn:
IGUAL MANEID

S5 VALORACION POR UROLOGIA
S5 AZLOADOS CONTROL

55 FISIOTERAPIA

EN-CASO DE RETENCION URINARIA REALIZAR CATETERIS MO VESHCAL

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
NTAZZO20 9:16:19 0, m,

Respuesia de imerconsulin:

Analisis subjetivio) UROLOGLA

PACIENTE HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO
L TRAUMA CERRADO DE TORAX

1.2 MULTIPLES FRACTURAS COSTALES

1.3 POSTOPERATORIO TORACOSTOMIA IZOUIERDA CERRADA
1.4 DERRAME PLEURAL IZQUIERDD DE DISPOSICION NO LIBRE
14 TRALUMA CRANEQENCEFALICO GLASGOW 15/1¢

1% CONTUSION PULMONAR

2 PSEUDOANEURISMA DISECADD DE ADRTA TORACICA

3. FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN HEMODIALISIS

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 72158042
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
s 1 iy
R.M

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULG 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRD Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitic ln idenitificacion del personal responsable de los datos consignados, medianic codigos, indicadores u otros medios
gue reemiplacen b firmn v seflo de tas istorias en medios fisicos, de forma que s¢ cstablezcn con exactingd quien realisd o registros, 1a hora v fecha del registro.”

Nombre réporte - HCRPEpicrsis Impreso por:  BOO04175 3 de marzo de 2020 2:18'p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NiT [899999032-5]
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1.1 310120 IMPLANTE DE CATETER DE HEMODIALISIS EN YUGULAR INTERNA DERECHA

4. HIPERTENSION ARTERIAL SECUNDARIA EN ESTUDI)

£ ANEMIA NORMOCITIC A NORMOCROMICA

6. SINDROME FEBRIL EN ESTUDIO

7. UBESIDAD GRADO 1{IMC: 31.2)

B. DESCARTAR SANGRADO DE VIA AEREA SUPERIOR

% VAGINOSIS PRO TRICHOMONA VAGINALLS

QUIEN PRESENTA RENTECION URINARIO POSTERIOR A RETIRO SONDA CON NECESIDAD DE CATETERISMOS INTERMITENTE POR NO
MICCION ESPONANTENA CON DESED MICCIONAL NORMAL  DOLOR ABDOMINAL OCASIONAL, N HEMATURIA NO IMSURLA,
LIMITACION SEVERA PARA CAMINAR POR PIE CAIDO FRACTURA DE MIEMBROS INFERIORES

Analisis objetivo: SV TA 11570 MMHG FC 69 LPM FR 17 TEMP 365 AR

CABEZA Y CUELLD: ESCLERAS AHJI"I‘EH](‘AS. CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.

AHDOMEN: ABUNDANTE PANICULDO DIPOSE, SIN DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL © PROFUNDA, SIN SIGNOS DE [RRITACION
FERITONEAL, SIN SONDA VESICAL

EXTREMIDADES; EDEMA GRADO 1| EN MIEMBROS INFERIORES BILATERALES, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS, MIEMBRO)
INFERIOR [ZOUIERDO CON EQUIMOSIS EN CARA ANTERIOR DE PIERNA, AMBOS MIEMBROS INFERIORES CON PFRESENCIA DE
VENDAJE. LLIMIACION SEVERA PARA MOVILIDAD DE AMBAS EXETREMIDADES INFERIOES.

NEURCLOGICO: ALERTA. DRIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, PIE DERECHO CAIDO, PIE FOQUIERDO MOVILIZA ADECUADAMENTE
PARACLINCOS

CREAT 0.8 BUN & PDO LEUCOS 12 ERTRICOTIS 12 BACT <+ CH LEUCOS 12N BOHG 1 PLAGQ 153

ANCHOTAC DE ABDOMEN

Inimedintamiente distal al istmo de In norn se aprecian uni diseceitn de la aorla en su cara medial con presengia die una formacion pscudo- ancurismaticn
postramiiie medil o la norta descendente, ancurisma gue no s¢ hn modificado en su lamafto con respecio al conrol antenor. con diEmelnn rnsyverso
mayor de 37 x 27 mm, pseudosneurisma de boca amplia con didmetro transverse mavor do 20 mm, la diseccion de las paredes de la aora se extiende desde

el tstmo hasta alcanzar ¢f aspecto superior del cuerpo veriebral Th. Ensarichamiento del mediastinal por sangrado w este mivel que no sc ha modificado con
respecto al dontrel anterior

Tubo de 1érax izquierdo en bueni posicion

Mo hay miodifeackon del derrame en el hemitorax trquierdo ¢l cunl es moderndamente compresivo sobre el sepmento basal superiory basal posteriordel LI
Fracturas costales muivrdas maltples anotadas en estudios anteniornes,

El higado , el bazo v of pancress son normales,

Disminucion de la densidad en o nefrograma en ¢l polo supenion ¥ mas discreto en ol polo inferior del non derecho por lo que pudiera corresponder n
confusiones renales, no hay liguido libre en ¢l espacio perirrenal, las arterias renales tienen calibre normal.

N se evidencin liguado libre én cavidad periloneal mayor o retroperitonen.

Se practicd reconstruccian tridimensional.

Respueste: PACIENTE HOSPITALIZADA POR POLITRAUMA CONA ECTACION PULMONAR, RENAL, VASCULAR, CRANEOENCEFALICO,
AQUIEN SE ENVIDENCIA EN IMAGENES TRAUMA RENAL BILATERAL GRADO Il SIN EMBARGO SU EVOLCURON HA SIDO FAVORARLE
SIN HEMATURIA, FALLA RENAL ASOUIADO BN RESOLUCION, POR LO OQUE MANEID CONTINUA OBSERVACION. PRESENTA
RETENCION URINARIA MULTIFACTORIAL, ASCIAD A TRUAMA. ESTANCIA FORLONGADA EN CAMA, LIMITAICON SEVERA PARA
BEAMBULATION, LSO DE OPIODES CON VALORACION POR NEUROLOGIA QUINES DESCARTAN LESION MEDULAR. POR LO QUE SE
INCICA CONTINUAR CATETERISMOS VESICALES INTERMITENTES CADA 6 HORAS PARA REENTRENAMIENTO VESICAL. ORDEN DE
URODINAMIA EN 4 MESES PREVIO URODCULTIVO NEGATIVO. SEGUIMIENTO POR CONSULTA EXTERNAR, SE EXPLICA REIFERE
ENTEDER ¥ ACEPTAR.

Dingnistico: ANEURISMA DE LA ADRTA, SITIO NO ESPECIFICADO, §IN MENC 1ON DE RUPTURA

Nombre Médico: COMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M., 72138662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
modifien:

.M,

“RESOLUCION 1998 DE 1999, ARTICULD 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACUION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servicios de salud deben permitir In identificacion del personal responsable de Tos dmos consignodos, medume codigos, indicadores u otros medios
gue reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos. de forma que se establerca con exactitud quien realizo los registros, la hora v fecha def regisiro =

Nombre réporte | HORPEDICn4is Irmpreso por,  BODO4 175 3 de mareo de 2020 2,18 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [BRae89012-5]
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Traturmientn: DESCRITO.
CABRERA FIERRO MARING UROLOGIA

020372020 9:16:55 a. m.

Interpretacion de Parachiniéos

22022020 BUN- 1948 CREATININA: 1,22

21022020 BUN: 226 CREATININA |68ENA; 135 K: 3.92

PACIENTE FEMENINA 28 ANOS CON DOLOR DE CARACTERISTICAS MIXTAS (SOMATICD ¥ NEUROPATICO) SECUNDARID A
POLITRAUMATISMO SUFRIDD HACE | MES. QUIEN EN EL MOMENTO SE ECUNETRA ESTABLE CLINICAMENTE SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACTUALMENTE CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, SOMATICO EN REIA COSTAL Y
A ﬂDD;‘uIJH.J\Ij, POR LOGQ UE SE CONSIDERA CONTINUAR IGUAL AMENICY MEDICO ANALGESICO INSTALURADO, CONTILAMOS ATENTOS
A ENVOLLCIHON

Tustificagion de indicacion Terapentica:

CONTINUA IGUAL MANEJO POR CLINICA DEL DOLOR

= AMITRIFTILINA 235 MO NOCHE

« DXICODONA 10 MG MG VO CADA 12 HORAS

< HIDROMORFONA RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVER(, MAXIMO 5 RESCATES EN 24 HORAS, INTERVALD MINIMO DE
10 MINUTOS ENTRE DOSIS DE HIDROMORFONA Y OXICODONA,

« AUETAMINOFEN 16K YO C/8H

- BISACODILO 10 MG NOCHE

CONTINUA SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR

MENA MENDEZ YONNY ANESTESIOLOGIA

B3 2020 11:59:23 n. m.

Evalucion

SEAULARA QUE UROCULTIVO Y URODINAMIA SOLICITADA BES PARA TOMAR EN AMESES.
CARRERA FIERRO MARING I ROLOGLA

02/03:2020 3:01:52 p. m.

Nombre Médico; GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R, 7258662
CIRUGLA VASCULAR PERIFERICA )

Medico que
maodificn
LR

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Lok
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion deol personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicsdores u oiros medios
uee reemplacen I firma y sello de les historias en medios (sicos, de forma que se establezca con exactitud quien realisd los registros, la hora v Fecha del registro ™

Mombire reparte : HCRPEpicrises Impreso por:  SO004 175 5 de mareo de 2020218 p. m.
LICENCIADG A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899095032-5]
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Interpretacian de Paraclinicos
BUN 8.4, CROB

PACIENTE QUEIN CURSA CON PSEUDOANERUSIAM +DISECCIOND E AORTA TROACICA TRAUMATICO EN PLAN DE MANED
QUIRURGICO ABIERTO ¥ ENDOVASCULAR, CONSIDERNADOSE EL DIA DE HOY DADG RETENCEON LURINARIA, PASO DE SONDA
VESICAL ADEMAS VALORADA PRO SERVICO DE UROLOGIA OUEIENS CONSDIERAN CONTINUAR CON CATETERISMO VESICAL
INTERMITENTE CADA 6 H PARA REENTRENAMIMENTO, ADEMAS DE URODINAMIA EN 4 MESES POSTERIRD A UROCULTIVO
MNEGATIVO

POR OTRO LADO SE COMERTA NUEVAMENTE CASO CON SERVICIO DE ANESTESIA (RRA JAUREGULY, CIRUGIA CARDIOVASCUALR Y
ANESTESIA CARDIOVASCULAR | LLEGANDO ALA CONCLUSION DE SOLICITAR ANGIOTAC DE CRANED, CUELLO ¥ TORAX PARA
EVALUAR ESTADO DE IMSECCION Y PSEUDOANEURISMA COMO TAMBIEN FLLUJO CEREBRAL Y DETRMINAR NUEVAS CONDUCTAS |
FOR TAL MOTIVO SE SOLICITA VALROAICON POR NEFROLOGIA DADD ANTENCDNETE DENURIA RENAL

- Justilicacion de indicacion Terapeuticn

IGUAL MANEIND

SEORDENA PASD DE SONDA VESICAL

S5 ANGIOTAC DE CRANED , CUELLD Y TORAXN

BAVAL NEFROLOGIA

GOMEZ NAVARRO JAITME EXNRIOUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

02032020 T:12:00 p. m.
Interpretacion de Parsclinioos
GI032020 BUN 5.42, Cr0.k8

20220 BUN: 24 83 CREATININA 1.68 SODIO 138 POTASK) 4,15

1942720 Creatining 1.76 BUN: 24.57 sodio: 136 potasio: 4, |6 :

I8/0220. HEMOGRAMA! Leucos! 8.75 nemrofilos: 5.76 HB. 990 HTO: 30,90 VOM: 98 HOM: 1] PLAGUETAS 378,000 BUN 2762 CREATININA
204

pH ARTERIALES: PCO2: 3123 POZ. 74,2 HOO3: 21 .4 BE: <20 PAJFI: 265000 ACIDO LACTICO: | &8

VG 98 PROTEINAS TOTALES 6,46 ALBUMINA 2.87 PCR: 42

BUN 26 38 CREATININA 2,19 50000 137:23 POTASHY 1.90

7A02720: BUN 27 CREATININA 2 43 HEMOCULTIVOS ANAROBIOS NEGATIVDS A LOS 7 DIAS DE INCUBACTON.

[602/20: BUN: 24.71 CREATININA: 2.64

I S0220: BUN: 21.10 CREATININA 2. 59 POTASIO 1.65

402720: BUMN: 15 CREATININA 2.32 50DI0 13327 POTASIO 3.57+

| HO220; phe arferial: 7.50 pCO2: 30,9 p02: 789 HCO3: 23 8 BE: 0.8 PATL 28] ACIDO LACTICO: 10K

[ 3MN220; Pharterial: 7.50 peod; 30.9 pad: 78.9 heod: 23.8 BE: 0.8 PAJFL: 281,79 LACTICD: | .08

RLIN; 3067 CREATININA: 373 POTASIO: 307 T4l 1.26

foppler de areras renales: AORTA- PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O ANEURISMAS

ARTERIA RENAL DERECHA PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANFURISMAS. FLUJO DE BAJA RESISTENCIA

ARTERIA RENAL ZQUIERDA: PERMEABLE, SIN PLACAS. TROMBOS O ANEURISMAS. FLUIO DE BAJA RESISTE NUIA, PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALIDA POR ABLUNDANTE GAS INTESTINAL

CONCLUSION

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M. 2138662
CIRUGHA VASCUILAR PERIFERICA

Madico que
modifica;
RM.

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVAUION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de sorvicios de salud deben permitie o identificacion del personal responsable de los datos conmgnados, medionle codigos, indicadores u olros medios
que reermplacen fa finmay sello de lus historias en medios fisicos, de formu que se establezca con exactited quich realiz Jos registros, la hora v fecha del registro ™

Mombre raporie 1 HCRPEpcnisis Impreso por:  BOO04 175 Sdemarzo de 20200 218 p. m.
LICENCIADO A: [HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT (809099003251
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ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR QUE REPORTA:

|. RAR DERECHO 1.1

2, RAR ZQUIERDO 1.2

3. ESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE
AORTA ABDOMINAL INFRARENAL ¥ SIN PODER VISUALIZAR PORCION RENOAORTICA [ZOUIERDA

12AIZI20] Cases aneriales: pH ARTERIALES 747 PCOZ : 34.0 PO2: 54 3 HOO3' 24 7 BE: 1.3 PAFL 93,93 ACIDO LACTICO: | 08
BLUN: 2727 CREATININA; 339 POTASIO: 390 CALCIO 8.78 MAGNESIO) 1.57

ECOTT: CONCLUSION

I HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA CONCENTRICA LEVE,
L FUNCICN SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA
FEV] 5%

D220 Gases anteriales: pH- 752 pOO2: 284 p0O2.72.7 HCO3: 228 BE: 0.5 PATL: 227 BUN: 52 CREATININA 5,15 SODIO 136,57 POTASIO 3.24
TSH: 11.933PCR,; 64

Cmses arteriales: phanernl; 752 PCO2: 30.2 POZ: 78 HCO3: 246 BE: 1.8 PAFI: 243 LACTATO! 1.39

Hemograma: leucos: 1272 neutros: 10,32 eritrocitos: 2.16 hemaglobing 6,90 hto: 2080 VOM! 96,20 HOM: 31.80 PLAQUETAS 414,000 BIY. 0,07 BUN
34,45 CREATININA 3.08 TGO: 2859 TGP 20,67 BT 2067 BT: 0.77 SODIO: 136 POTASIO! 349 CLORO: 98 CALCIO 8 96 FOSPORD INDGANICD
£ 86 MONESIO: 163 PCR. 73

P X PT: 1020 1IN 196

VD220 Lencos: 1436 Neutros: 1216 eviteocitos: 2.47 HB: 7,70 VOM: 96 HOM: 11.30

PLAOUETAS 434,000

D8/0220; Urocultive: negativo o 1a 548 hora sde incubagion.

creatinin guinmss (olal 1035 sodm 132

Hemograma : leveos: 1624 HB: 750 eritrocitos 2.42 HTO: 2350 VOM: 9720 HCM: 3110 PILAQUETAS: 353000 BIY: 0.05 firogenn gneicn; 36,56
creutining: 4 85 AT: 0,65 Potasior 318 POCR: 105

Uiases arteriales: Phoanerinl: 747 peo2: 341 pod: 650 HCO3: 143 BE 07 PAFL 23536 ACIDO LACTICO: 1,08
FAL DE TORAX: - Diseccidn del covado adrtico con extensidn a ls aorta tordeica descendente [ i

Pseudo -ancurisma sacular dependiente de la pared medial del aspecto distal del cavado asrigo,
Dermame pleurnl izquierdo de disposicion no libre
Miduples fracturas de nreos costnbes fagquierdos,

0T 1220 Toracentesis derccha
TORACENTESH DERECHA GUIADA POR ECOGRAFI1A
Se realizo toracentesis guinda por ultrasonido. Se coloes un catdter de centests N* 5Fr, Se obtiene liguide de aspecto hemorrigico (sangre antigua).

El procedimiento se lermina sin que se presenten complicaciones durante ¢l mismo y s adecusdamenie tolcrado por ln paciente.

07020 Lewcos: 17.20 neutros: 14.64 entrocitos: 2,77 hb, 8.60 hto: 26.40 vern: 95 hemt 91 plaguetas: 351 000 BUN: 21 32 Creatining. 3.71 potasio: 359
PCR: 133030

Mombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIDQUE

AL 72158662
CIRUGIA VASCLILAR PERIFERICA

Médico que
midificu
KM

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSER VACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permior la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u oims medios
que reeriplacen lo firma v sello de las historias en medios fivicos, de formn que se establezcn con exactitud quien realizd los registros, le hom v fechs del registro. ™

Nearibed reports : HCRPEpicTisis Impreso por: 8OO0 175 5 de marxo de 2020 2:18 p. m,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA E.S.E.] NIT [B95999032:5]
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UBNZ20: BUN 40.71 CREATININA £.59 SODIO: 131 POTASIO: 131 POTASIO! 3,96 CLORO: 9980
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURIA) 130,45

PROTEINAS EN ORINA DE 24 H 571,08

VOLUMEN DE ORINA 440.0

pH arierial; 746 peol: 34 8 pol: 788 heod: 24,3 BE: 0.8 palfi: 246 lactate 120

DS/MT2020 CH: WRC 16070, N 12600, L. 1630, HB 8.9, HOTO 27, PLT 293000 BUN 29, Cr 4.2 Na 130, K 3.65, C195, Mg 1 82, PCR 115, PTT 33 (31.%)
FEI6G(11.2) INR 146, GA: pH 7461, PCO2 34 8, PO2 78 8, HCO3 24 3, BE 0 8. 5003 ¥4, PaFi02 246, lnctaio 1.2,

O4AR2020 GA: pH 7418, PCO 33, PO291.9, HCOS 22,1, lactato |.46. BUN49, Cr 574 Nu 134, K 397 Ca 781, P 529,

03022020 CH: WBC 17830, N 14700, L 115, HB 940, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 225000, BUN 48, Crd.00, Na 135, K 3,76, Mg 185, PTT 32.9(31.5),
PT 19401120 INR 1.7, GA: pH 7,476, PCOZ 36, PO2-83, HOO3 26, PaFiO2 259, CK 3300, CPR 1825

3101720 Gnses arterinles ph 7.2, paca2 24,1, pao? 878, heod 108, pafiol 274, lactato | 5, hemograma beucocitos 15710, peutrofilos 13.670, kb 10,9, heta
321 plaquetas | B4.000, pit 345 pt 14,1, inr 1.25

Paciente de 28 aflos de edad con trauma multiple. En manejo por cirugin vascular debido a discecion gortica + pseudoancurimi stanford B, en plan de ser
llevada a procedimiento quiruegicn. Paciente gue posterior al secidente presenton falls renal aguda KDIGO 3, con requerimiento de hemodialisis transinoria,
con ultima diatisis el 14/@20/20. Nos solicitan revaloracion ya que requieren llevar n ln paciente a procedimicnto contrastndo. S¢ revisan aszoados, conpinimn
o mejoria, se eonsidern funcion renal basal pormal, actualmente con una TFG $9.4mimin'm2. POr o anterior se autoriza contrasie, pcto con
netroproteccion con LEV. Sin requent intervenciones adicionales por nuestro servicio, e cerm interconsulta,

Justificacion de indicacion Tempeutica:

Imigiar: SSN 80m] I/

Mamener hidratacion 24h antes y 24h despuds de contrasie

Vigilancii BLN, Creutining a los 24 v 72h posi-contraste

5S¢ clérma inferconsulia

ACEVEDO VELASCO ANDRES DAVID MEFROLAMG LA

232020 7:12:45 p. m.
Respuesty de interconsulia.
Analisis subjetive, Ver HUC
Analisis objetive: Ver HC
Respuesta! Vier H

Disgnostico: ANEURISMA DE LA ADRTA, SITIO NGO ESPECIFICADO. SIN MENCION DE RUPTURA
Tratarmibenito: Ver HO

ATEVEDD VELASCO ANDRES DAVID NEFROLOGIA
037032020 2:05:51 2, m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 72158562
CIRUCGHA VASCULAR PERIFERIC A

Medico que
imndificn
LY

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 1B DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestudores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignades, mediante cidigos, indicadorss u otros medios
que reernplucen la firma v sello de las historias en medios (fsicos, de firma que se establezca con exactitud quien realiz los registros, la hor v fecha del reglstro,

Mornpes reportes @ HCAPE picrisis Impreso por  ROO04175 5 de mareo de 2020 218 p, mi
LICENCIADOD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [B09990(112-5]
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Evolueidn:

s¢ ab re folio par solicitar valomeion por rdiologin para canalizacion v posteriro realizacion de angintac de craned, cuello y lomx

GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

DRI 2020 10:23:39 a, m.

Interpretacion de Parnclinicos

T2MLA20 BUN: 1948 CREATININA: 1.22

2 TAIA00 BUN: 22.6 CREATININA |68 NA: 135K 102

PACIENTE FEMENINA 28 AROS CON DOLOR DE CARACTERISTICAS MIXTAS (SOMATICO ¥ NEUROPATICO) SECUNDARIO A
POLITRAUMATISMO SUFRIDO HACE | MES, QUIEN EN EL MOMENTD SE ENCUENTRA ESTABLE CLINICAMENTE SIN SIGNOS DF
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ACTUALMENTE CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR., SOMATICO EN REJA COSTAL Y
ABDOMINAL, POR LO OQUE SE CONSIDERA CONTINUAR IGUAL MANEIO MEDICO ANALGESICO INSTAURADOD. SE CIERRA
INTERCONSULTA

Tastificacion de indicacion Tempeuticn:

= AMITRIFTILINA 25 MG NOUHE

« DXICODONA 10 MG MG VO CADA 12 HORAS

- HIDROMORFONA RESCATES DE 0.4 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERD, MAXIMO 5 RESCATES EN 24 HORAS, INTERVALD MINIMO DE
AMINUTOS ENTRE DOSIS DE HIDROMORFONA Y OXICODONA

= ACETAMINOFEN 1GR VO Cratl

CLONIDINA 75MG VD THA

= BISACODILO 10 MG NOCHE. BAJAR DOSIS 51 PRESENTA IHARREA

SECIERRA INTERCONSULTA

CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE CLINICA DE DOLOR

ABRIL QUINONEZ ERVING AMESTESIOLOGIA

03032020 1 1:45:38 0, m.

Respuestn de inferconsulta;

Amulisis subjetive.

Analisis objetivo:

Respiesta: ****RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA**»

Paciente conocida en el servicio con secesos venosos dificiles por parte del servicio de enfermeria, par lo que solicitan valoracion para realizar cannlzacon
bago guin ecograficn, previs asepsin v antisepsin se realizn procedimiento en antebrazo derecho, sin complicaciones, so ciorm interconstlia,

Dingnéstica: ANEURISMA DE LA ADRTA, SITIO NO ESPECIFICADO, SIN MENCION DE RUPTURA

Tratamenio

ALVAREZ TENJO MAURICIO PROCEDIMIENTOS RADIOLOGIA - ECOGRAFIA
B303/2020 12:35:42 . m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIGUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
imodi e
k.M

“RESOLUCION 1995 DE 1996 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitic o identificacidn del persanal responsable de los datos consignados, medinnte codigos, indicaderes u otros medios
que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos. de forma que se establezin con exactitod quien renlizo los repistros, 1a hara v fecha del registin”

Nombira reporte : HORPEpicrisis Impreso por: KN 1735 Fde marzo de 20200218 p m
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA E.5.E.] NIT (899990903 2-5]
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literpretscion de Paraclinicos

LER L]

PACIENTE QUEIN CURSA CON PSEUDOANEURISMA +DISECCION DE ADRTA TORACICA TRAUMATICO EN PLAN DE MANEID
QUIRLIRGICD ABIERTO ¥ ENDOVASCULAR. EN ESPERA DE IMAGENES DE ANGIOTAC DE CRANED . CUELLO Y TORAX QUE SE
REALIZARA EL DIA DE HOY POSTERIRO A VALROAICON POR SERVICO DE NEFORLOGLA CON RECOMENDAICON DENEFROPRTECCION
CON LIQUIRGS ENDOVENOSOS, PARA DETERMINAR NUEVAS CONDCUTAS POR El. MOMENTO PACIENTE CON MODULACION DEL
DOLOR A NIVEL DE TORAX, SIN PICOS FEBRILES CON REQUERIMIENTD DE OXIGENO A BAJO FLUIO, CON CIFRAS TENSIONALES
CONTROLADAS, ADEMAS CON DIURESIS ESPONTANEA SN REQUERIMIENTO DE NUEVOS CATETERISMOS VESICALES.

PACIENTE ESTABLE . SIN CAMBIOS EN LA EVOLUCION PORLOOUE SF CONTINUA IGUAL MANEID

Justificacion de indicncion Terapeunicn.

IGUAL MANEIG

PTE IMAGENES DE ANGIOTAL

NOHSONDA YESICAL

GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOQUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

D43 2020 11:59:54 5. m.

Evolugion

PSIQUIATRIA DE ENLACE

DRA LAURA SAAVEDRA RAMIREZ

SUNIA MANIFIESTA INSOMNIO POR DOLOR "ME LEVANTA, ME DUERMO DESPUES DE OUE ME PONEN EL RESCATE",

ENFERMERIA REPORTA QUE SE ESTAN USANDO TODOS LOS RESCATES PERMITIDOS DE ACUERDO A INDICACION DE
ANESTESIOLOGLA “"EN LA MANANA LE PONGO CUANDO ME PIDE, EN LA TARDE 5E LE PONE ¥ EN LA NOCHE SE LE PONE. SE LE
ESTAN PONIENDO LDS 5 RESCATES",

LA PACIENTE DICE: "S1, YO LOS MDO CUANDO ME DUELE"

ABRICIONALMENTE OCASIONALMENTE ALGO DEMANDANTE ¥ POCO COLARORADGEA CON ALGUNGS PROCEDIMIENTOS.

REFIERE SENTIRSE BIEN ANIMICAMENTE, SIN ANSIEDAD, NI $INTOMAS DEPR ESIVOS,

EXPECTANTE DE CONCEPTO DE JUNTA MEDICA PARA DETERMINAR SISERA LLEVADA A CX

CONSIDERD: DE NO DETERMINARSE CANDIDATA A MANEJO QUIRURGICO ¥ POR RIESGON ALTO DE DEPENDENCIA A OPHNDES
CONSIDERAR ROTACION A METADONA, BUPRENORFINA O TAPENTADON,,

SE DEIA ESTO A CONSIDERACION DE SERVICIO TRATANTE.

SESOLICTA A PSICOLOGIA ENTRENAMIENTO DE LA PACIENTE EN TECNICAS NO FARMACOLOGICAS PARA EL MANEID DEL DOLOR.
SE HARA SEGUIMIENTO DE ACUERDO A NUESTRA DISPONIBILIDAD.

SAAVEDRA RAMIREZ LALRA MILENA PSIQUIATRIA

04/03/2020 3:32:59 p, m,

Nombre Médico: GOMEZ SAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 72158662
CIRLIGHIA VASCULAR PERIFERICA

MledEo g
modifica:
R.M

"RESOLUCION 1995 DI 1999, ARTICULD 18, DE LDS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERY ACKIN DE LA HISTORIA CLINICA Los
pristadores de servicios de salud deben permitir la identifioncion del personnl responsable de los datos consignados, mediante codigos. indweadores o otros modios
que reemplacen ln firma y scllo de las historias en medios fisicos, de formu que se establesca con exactitud quien realizs los registros, ln hora v fecha del regisiro ™

Nombre reporte - HCRPEpicnsis Impreso por: 80004175 5 demares de 2020 2 18 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E S.E,) NIT [899994032-5]



@HU Hospital Universitario De La Samaritana
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899999032

Conmutador 4077075 - 7051111

EPICRISIS PARCIAL

MNo. Historia Clinica
Fecha de Registro:

Consecutivo:;
Pagina:

1070061287

05/03/2020 7:51

NOZ33100
Fagima 172177

Interpretacikin de Paraclinicos

i'.-‘n.L'[I';.'-"l'E.'E.:IUEIH_L'LI.[iI!':i-A LON PSEUDOANEURISMA <DISECCION DE AORTA TORACICA TRAUMATICO EN PLAN DE MANEID
{,_JIL'IRE:_HKHL'E‘.I ABIERTO ¥ ENDOVASCULAR A QUEIN SE LE REALIZO ANGIOTAC DE CRANEO . CUELLO ¥ TORAX EL CUAL SE
ENCUENTRA EN REVISION DEIMAGENES POR NUETSROSERVICO EN CONJUNTO CON LABORATORIOS DE ENDOPROTESIS PARA

DETERMINAR NUEVAS CONDUCUTAS,

'ﬁﬂf]ﬁ_?"ﬂ?ﬁ ESTABLE, SIN DOLOR TORACICO NI DISNEA, CON REQUERIMIENTOD EOXIGENG, CIFRAS TENSIONALES CONTROALDAS
CON FRECUENCIA CARDIACA FUERA DEMETAS | ADEMAS DE AUSENCIA DE DEPOSICIONES DESD EHACTE 4 DIAS A PESAR DEMANEIQ

INSTAURADO

Justificneion de indigacion Terapentica:
IGUAL MANEID

MANANA JUNTA MEDICOQX

GOMEL NAVARRO JAIME ENRIOUE

Resultado de Procedimientos

Condiciones de Salida :
VIO

Estado del Paciente: VIVD

Justifieacian :

Plan Ambulatorio :

Indicaciones Médicas:
HOSPITALIZACION EN PISO

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

T MEDICAMENTOS
CODIGO NOMBRE
A0S JERINGA DESECHABLE 60ml CON AGUIA 21X1 12 LUER LOCK EMBOLO DE CALUCHD
ADLIOT JERINGA HEPARINIZADA 1ml CON AGLIIA 25X%5/%

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M, 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
modifics;

k.M

“RESOLUCION. 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Las
prestadores de servicios de salud deben permitie In identificacson del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos. indicadores u otros mediog
que reempliacen la frma v sello de las historias én medios fisicos. de lorma gue se establerca con exactitud quien réalizd los registros, Ta hora y fecha del regisin.”

Mombire repate @ HEH F‘EI.'IH'.I 155

impreso por: BOOOM17S

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E. ] NIT [899999032-5)

3 de marzo de 2020 2:18 p. m



@HU Hﬂﬁpitﬂl Universitario De La Samaritana No. Historia Clinica 107961287
HOSPITAL UNIVERSITARI) 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
— Ll T Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N©233100

EPICRISIS PARCIAL Pagina: Pagina 173/177
ADIVO2 VENDA DE ALGODON $X5 YARDAS

ARBOOOZ 10N OMEPRAZOL 20mg CAPSULA

ANV VENDA ELASTICA SXI Y ARDAS

AFBHOLETG)  HIOSCINA 20mgiml SOL INY AMPOLLA Lmi

Al 02 VENDA DE YESD SXEYARDAS

AMABNIODT BISACODILO Sma TARLETA

AI2BPO22701 POTASIO CLORURD 20mEqg SOL INY AMP 10ml

ALZBPO23I211  POTASID GLUCONATO 31% ELIXIR FCO 180ml

AlBAEDIOSI] [I:‘;Jﬂhlm EVACUADOR FOSFATO RECTAL BOL 133ml { Fosfio de Sodio Dibasico 6g v Fosfato de Sodio Monohasica 16g peor ciudla
ml}

HOLAHDOSTO]  HEPARINA SODICA S000UTSLN INY 1ml JERINGA

BESXROOTION  HARTMAN SOLUCION BOLSA StNm|

COZACD4I0TT CLONIDINA 1530meg TABLETA

COXCPO2601 1 PRAZOSINA Img TABLETA

COICFOITI0 FUROSEMIDA 20myg 2ml SOL INY AMPOLLA 3ml

COBCCDMMOIP CARVEDILOL 6.25me TABLETA

COBCNODGINZ  NIFEDIPING 30mg CAPSULA LIBERACION MODIFICADA

COXEMO0E 150

AMLODIFING 3mg TARLETA

CORCOII] [OINP CARVEIMLOL 12.5mg TABLETA

C1acol CATETER VENOSO CENTRAL BILUMEN 7F 20¢m
C12C03 CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN 7F 20¢m

LR Bt LR SOMNDANELATON 10 FR

HOFALOOAOT]  LEVOTIROXINA 50meg TABLETA

ID1CAD2ZET2] AMPICILINA/SULBACTAM 1g/0,5g P RECONS 4ml
N1BPO41IT21 PIPERACILINATAZOBACTAM 4p/0.5g P.RECONS VIAL
NOIBLODE} ] LIDOCAINA 2% GEL TUBO 30g

NOZAADIRGIY  HIDROMORFONA 2mg/ml AMPOLLA Imi

NOZAOO2112
NO2BADOIOTI
NOIABO3 102
NUSAHO44TIS
NOBAANZA01]
POTAMU20012

OXICODONA 10mg TABLETA
ACETAMINOFEN Si0mg TABLETA
PREGABALINA Time CAPSULA
QUETIAPINA 25me TABLETA
AMITRIFTILINA 23mg TABLETA
METRONIDAZOL 5300ms TABLETA

Respuesta Examén

SERVICIOS

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM, 72158662

CIRUGIA VASCLULAR PERIFERICA

Widdico que
rmcsd i fica!
B.M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD) 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestmlores de servicios de salud deben permitir la identificacidn del personal responsable de los datos consignados, medianie codigos, indicadores u ptros m-:dm:.
que reemplacen ln fiema v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezen con exactitud quien renlizd los registros, I hora v fecha del registro.”

Niied mports = MCRPEfwCrkes Impireso por] - BOOOE1TS

LICENCIADOQ A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [B92908032-5]

§ de mareo de 2020 208 pom.
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CODIGO NOMBRE
212701 PORTATILES SIN FLUDROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRACTICADE EN HARTTACION UCH RN O QUIRD
386200 TOMA DE INJERTO VENOSO SOD
392203 DERIVACION O PUENTE SURCLAVIO- SUBCLAVIO
393051 MATERIALES
193230 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA | Y 11 DEL CUELLO
3950011 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO CORONARIOS CON IMPLANTE DE DISPOSITIVO O [NIERTE
395220 REPARACION DE ANEURISMA DE ADRTA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
357202 EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA 1Y Il DE CUELLO
39730 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA INCLUYE CON O SIN SUTURA
197303 EXPLORACION DE AR TERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO INCLUYE CON (O SIN SUTURA
TR 100 FUACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPLLA CLAVICULA O TORAN(COSTILLAS Y ESTERNON) $OD
§71040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
¥7112 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA, O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)
§73122 RADIOGRAFIA DE ANTERRAZO
573313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)
873333 RADIOGRAFIA DE ME (AP, LATERAL ¥ OBLICUA)
#7341 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL )
£73420 RADIOGRAFLA DE RODILLA (AP, LATERAL)
¥73431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL ¥ ROTACION INTERNA)
874122 ARTERIDGRAFIA DE CARDTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA INCLUYE ADRTOGRAMA DEL
CAYADG CON O SIN VERTEBRALES INTRACRANEANAS
w76110 ADRTOGRAMA TORACICO
E76190 ARTERIDGRAFIA SELECTIVA TORACIC A DE OTROS VASOS
$78101 ARTERIODGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR
K780 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION
§79112 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED CON CONTRASTE
57916 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
§79420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
§79910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
81202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
82112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
RE1212 EODGRAFIA DOPPLERDE AORTA ARDOMIMAL
82722 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
83230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
83522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIDR (ESPECIFICO)
K90 30 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URDLOGEA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

.M 72158062
CIREGIA VASTULAR PERIFERIC A

Meédion que
i g
K.M

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante eodigos, indicadores u olros medios
qjise reemplacen ln firma v seflo de las histories on medios fsicos, de forma que se establerca con exactitud quien realizd los registros, lu hora v fecha del registro.™

Mormpre regorte - HCRPEpIEnSs Imipresds por;  B0004E [ 75 3 de marso de 2020 2:18 p. m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]



Nombre Médico: GOMEZ NAVARROD JAIME ENRIOUE

R.M, 72158661
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Midien que

melifien
HoAL

@HU Hospital Universitario De La Samaritana |no. Historia Clinica |(T098 1287

s 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
DELA LAMARITANA. Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N9233100
- EPICRISIS PARCIAL Pagina: o Lt L

£01502 REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL (ONDAS FO H)

891509 NEUROCONDUCTION (CADA NERVID)

BO2200 CISTOMETROGRARMA SO0

02400 UROFLUIOMETRIA $OD

R42800) CISTOMETRLA S0

RB95100 ELECTROCARDICGRAMA DE RITMONO DE SUPERFICIE SOD

annoT COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALDUIER MUESTRA

b1 ] g HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADD CADA MUESTRA

o233 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

0230 UROCLILTIVO ( ANTIBIOGRAMA CONCENTRAUION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADCY)

Bog g EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALOUIER MUESTRA

B s EXAMEN MRECTO PARA HONGOS (KOH)

3045 TIEMMO DE PROTROMBINA [TE]

LRI TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [T

WI2304 ERITROSEDIMENTACION |VELDCIDAD SERDIMENTACION GLOBLULAR - V50 MANUAL

22110 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOURITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROMTTARIOS

LEVCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLADQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMMA)
ALUTOMATEEADD

andiil ACTDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

BOSRN3 ALBUMINA EN SUERCH L OTRDS FLUIDOS

SAH09 BILIRRLUBNA DIRECT A

G Rng | RILIRRUBINA TOTAL

RTRT 3T CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

LR CLORO

QIR0 CREATIN QUINASA TOTAL [L“E{ PK]

0INIF FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS | EN SUERO U OTROS FLUIDOS

QiIRig GASES ARTERIALES{EN REPOSO O EN EJIERCICID)

QIR MAGNESIO BN SUERD U OTROS FLLTIN S

3REA NITROGEND UREICD

QIvigsn PIYTASIY BN SUERC L O TROS FLLUIITOS

03863 FROTENAS TOTALES EN SUERO

Q3864 SO0 EN SUERD L OTROS FLUTINS

QARG TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRLUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA]

- QOARGT TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA]

D IRUS CREATININA EN SLIERD U OTROS FLUDGS

Qo904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

921 TIROXDESA LIBRE {T4L.)

G6KE] PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADRC

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO IR 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 Jos datos consignados, mediante codigos, ndicadores u slres medios
que recmplacen ln firma v sello de las historins en medios fisicos. de forma que se establercn con exactitud quien realizd los registros, 1s hora v fecha del registro,”

Nombre reporte ©: HCRPEpicrs:s Impreso por: $0004175 5 de marzo de 2020 2:18 p. m,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B99959032-5]
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WOSPITAL UNIVERSITARIO
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EPICRISIS PARCIAL Pagina: CRA SR
P91 3 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
Q07104 UROANALISIS
Q07108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA
a30860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD UNO O MAS MUSCULDS
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL
D3G403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGHRAL
DIAGNOSTICOS
TIPO DIAGNOSTICO  CODIGO NOMBRE
FngresoRelocionndn Enid DRESIDAD DEBIRA A EXCESD DE CALORIAS

DIAGNOSTICOS
NP0 DIAGNOSTICD. CODIGD  NOMBRE

F419 TRASTORNG DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO
DIAGNOSTICOS
TIPO DIAGNOSTICO  CODIGO. NOMBRE
F432 TRASTORNOS DE ADAPTACION
MAGNOSTICOS
TIFO DIAGNOSTICO  CODIGO  NOMBRE
R L8 MSECCIHON DE ADRTA{CUALDUIER PARTE)

MIAGNOSTICOS
TIFG DIAGNOSTICO  CODIGO  NOMBRE

1719 ANELURISMA DE LA ADRTA, SITI0 NO ESPECIFICADO, $IN MENCION DE RUPTURA
DIAGNOSTICOS
TIPO DIAGNOSTICO  CODIGD  NSOMBRE

K3010) CONSTIPACION
NIAGNOSTICOS
TIPO DIAGNOSTICO  CODIGO  NOMBRE

RO40 EPISTAXIS
DIAGNOSTIODS
TIPO DIAGNOSTICO  CODIGO NOMBRE

VEGd PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BAJAR DE VEHICULO PARA TODO
TERRENQ O DE OTROD

Nombre Médico: GOMES NAVARRU JAIME ENRIQUE

Rht T213B06Z
CIRUIGIA VASULILAR PERIFERIC A

Médico que
madifica
R:M

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS METHOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestmdares de servictos de salud deben permiti Ia identificaciin del personal respansable de los datos consignados, mediante cddigos, indicadones u dtros medios
que reemplacen la firma v sello de las histornis ¢n medios fisigos, de forma qoe se establerca con exactitud quien realizd los registrog, ln hora v fecha del registro”

Nombre reporte = HCRFEpRitmss Imipresn por  ROBOS1TS 5 de maren de 2020 2: 18 p. m
LICENCIADO A: [HOSPTTAL UNIVERSITARIO BE LA SAMARTTANA E.S.E.] NIT [B99999(32-5]
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MAGNOSTICOS

T
K &

Nombire Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
maoch ficn:
.M

SEESOLUCION 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 dentificacion del personal responsable de los datos consignados, mndinnﬁ: J.-.-Illidi;m. indicadores u olros n:mliu:
guie reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se estnblezca con exactitud guien realizd los registros, In hom y fecha del registro,

Nombre reporte © HCRPEMCRSIS Impreso por: KOO0 75

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE LA SAMARITANA E5.E.] NIT [899999032-5)

Fdemarzo de 2020 218 p.m
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HOSPITAL UNIVERSTTARID

—_UE LA SAMARITANA_ Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: NP230071

Empreve Socind de! Ertada EPICHISIS FAREII L Pagina; Pagina 1/235
Datos Personales: Nombre del Paciente: SONIA YEETH TALERO RODRIGUEZ Identificaciin: 1070961287

Genero:  Femening Fecha de Nacimiento:  21/06/199] 12,00:00 5. m. Edad: 28 Aflos 7 Meses 14 Dias Estado Civil:  Soltero

Telefono: 3192691401 Direccion de Residencin: CALLE 4A N9-55 BARRIO LAS PIEDRAS FACATATIVA

Procedencia: FAUATATIVA Ocopacidn:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Datos de Afliacién: Entidad: 050120 - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.

Tipo de Régimen;  Repimen Simplificado Nivel Estrato: NIVEL 11T VINCULADO

Datos del Ingreso:  Inmgrese: 4550733 Fecha de Ingreso:  31/01,2020 13:08

Servicio de Ingrese:  Hospitalano Camu; 204

Fecha de Egreso: 05/02/2020 0:00 Servicio de Egreso:  CUIDADOS INTENSIVOS Estado Doc.  Registrado
Maotive de Solicitud :

ss+ [NGRESO DF URGENCIAS ***MEDICO DE TURNG: DR, ROJAS INTERNO. D RUBIONATURAL: FACAPROCEDENTE

FACAACOMPANANTE: NOUONFIABILIDAD: BUENA INFORMANTE: PACIENTE MOTIVO DE CONSULTA; * REMITIDA DE HOSPITAL SAN
RAFAFL 1 FACA “Paciente femenina proviniente de hospital de facatativa , en contexto de trauma miltiple en colidod de peaton ¢l dia 26 de encro del
sfig en curso suffe trauma multiple de alta energin en calidad de peaton contra un automaovil sufriendn trauma en torax, extremidades | es trasladada o
nestr institucion con documenatcion de hemoneumotorax quierdo , sinemabrgo con anuria & su valoragion por ¢l servicio de rugencins se documenta
wrgencin dialitica . es traslndiade & ta uridad de culdado iménsive para monitorizse ion

Enfermedad Actual:

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE ERDAD OUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CASLIDAD DE PEATON EL DIA 26 DE
ENERO. PACIENTE ESTABA EN ESTADO DE EMBRIAGUELZ ¥ AL CRUZAR LA CALLE VEHICULD EN MOVIMIENTO COLISIONA CON
FLLA. RECIBE TRAUMA ANIVEL CRANEAL, CERVICAL Y DE PELVIS, CON POSTERIOR ALTERACION DEL ESTADN DE CONCIENCIAY
DIFCLETAD RES PI.HM'!}E:IA,_.&L INGRESO DE URGENCIAS CON TAC SIN EVIDNECIA DE LESIONES. ADEMAS PESENTO MULTIPLES
FRACTURAS, HEMONEUMOTORAXN ZOUIERDO CON REQUERIMIENTO DE PASOL E TURO DETORAX Y CONTUSION PULMONAR CON
REDUERIMIENTO DE MANEND EN LICT PARA VENTILACIKON MECANICA NO INVASIEA. REMITEN POR PRESENTAR ANLURIA.

Antecedentes:
Tipo:Lduirurgicaos Fecha: 31012020 02:03 p. m.Detnlle COLECISTECTOMIA, CESAHRDEA

Revision del Sistemn ;

Nombre Médico: DSPINA CABRERA MARIA TERESA
RM. 52104493

MEMCINA INTERN
f TERNA &l/ {%

Meédieo que OSPINA CABRERA MARIA TERESA
mindifica:

RM. ST104483
CLIDADOS INTENSIVOS
SRESOLLCION 1993 DE 1999, ARTICULD 1H DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Loy

prestadores de servicios de sahied deben permitir Ia identificacion del personal responsable de Jos datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen b firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma gue se establerca con exictitud quien realizd Jos registros, la hora v fecha del registro,”

Momire reporle @ HCRPEpIcrisis Impreso por:  ROO0417S 5. de marzo de 2020 220 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [8599985032-5]
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CONSTITUCIONALES: NIEGA ASTENIA ADINAMIA, HIPOREXIA, PERDIDA DE PESO, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA
IHAFORESISRESPIRATORID: NIEGA DISNEA, NIEGA TOS, NI EXPECTORACION CARIMOVASCULAR: NIEGA DOLOR TORACICO
EQUIVALENTES ANGINOSOS, NIEGA PALPITACIONES GASTROINTESTINAL: NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES, SIN CAMBIOS
EN DEPOSICIONES GENITOURINARIO: NIEGA SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS, NO FETIDA, NIEGA DISURIA, NIEGA DOLOR.

NIEGA PUIO Y TENESMO, NIEGA POLAQUIURIANEUROLOGICD: NIEGA CEFALEA. NO MOVIMIENTDS ANDRMALES, NI ALTERACION
N FUERZA O SENSIBILIDAL Normocefala, orofaringe nomial, coello sin mosas ni adenopatias, torax sin timjes, no agregados cardiorespiratorios,
discreto enfisema subcutitneo  la palapcion toracostomia srquierda Muctuante, sbdomen con abundante paniculo adiposo, dolorose i la palpacion de
predominic en cpigastrio y flanco izquierdo . pero sin signos francos de irritacion perioneal, extremidades sin edema s decusda perfusion dival, Henado
capilar menos 4 2 segundos , mulliples equimosis nourologico 1socoria normorcactive a le luz no signos meningeos,

Examén Fisico ;

Via Adrea! FERMEABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIACmner Facial: NORMOCEFALQ, PUPILAS ISOCORICAS
NORMORREACTIVAS Cucllo v Columna: CUELLO MOVIL, $IN ADENOMEGALIAS Extremidades; MOVILES, EUTROFICAS, SIN EDEMA EN
MIEMBROS LLENADO CAFILAR < 2 SEGUNDOS, PULSOS DISTALES PRESENTES. Abdomeén; 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 IRRITACION PERITONEAL Cardiopulmonar v Torax:
SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADO SIN AGREGADOS, SE EVIDENCIA
TUBG DE TORACOSTOMIA A DRENAJE CERRADO PROVENIENTE DE CAVIDAD IZQUIERDA CON SECRECION

SEROHEMATICA Neuroldgico v Mental: ALERTA, ORIENTADA EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, SIN ALTERACION MOTORA © SENSITIVA
APARENTE, SIN SIGNOS MENINGEOS . Genital Rectal: NO SE EXPLORA, SONDA VESICAL ACISTOFLOPM e v Mucosa: SIN CAMBIOS EN LA
COLORACION, MUCOSA ORAL HUMEDA Examen Fisico: PACIENTE QUIEN SEAPRECIA ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA CABEZA: MUCOSAS HUMEDAS ¥ ROSADAS CUELLO: MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX: NORMOEXPANSIVO CON
PRESENCIA DE TUBO DE TORAX LADO IZQUEIRDO CORAZON: RITMICO SIN SOPLO PULMONES MURMULLD VESICULAR ALIDRLE
SIN ACGREGADOS ARDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN
EDEMAS PULSOS Y LLENADO CAPILAR DISTAL PRESENTES NEUROLOGICO! ESTAALERTA Y ORIENTARG CON FUNCIONES
MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS SIN ALTERACIONES VISUALES COM MOVIMIENTO OCULARES CONSERVADOS FUERZA
MUSCULAR Y SENSIBILIDAD CONSERVADOExamen Fisico! PACIENTE QUIEN SE APRECIA ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA CABEZA; MUCDSAS HUMEDAS ¥ ROSADAS CUELLD: MOVIL SIN ADENUOPATIAS TORAX: NORMOEXPANSIVO CON
PRESENCIA DE TUBO DE TORAX LADO ZQUEIRDO CORAZON: RITMICO SIN SOPLO PULMONES MURMULLO VESICULAR AUIDBLE
SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN
EDEMAS PULSOS ¥ LLENADOG CAPILAR BISTAL PRESENTES NEUROLOGICO: ESTAALERTA Y ORIENTADO CON FUNCIONES
MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS 5IN ALTERACIONES VISUALES COM MOVIMIENTO OCULARES CONSERVADOS FUERZA
MUSCULAR ¥ SENSIRBILIDAD CONSERVADOExamen Fisico: PACIENTE QUIEN SE APRECIA ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA CABEZA; MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS CUELLD: MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAK: NORMOEXPANSIVO CUON
PRESENCIA DE TUBG DE TORAX LADO ZQUEIREO ESCASO DRENAJE SEROHEMATICO, EFISEMA SUBCUTANEOUORAZON: RITMICO
SIN SOPLO PULMONES MURMULLO VESICULAR AUIDBLE SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE
IRRITAUION PERITONEAL - HAY ENFISEMA EN REGION LUMBAREXTREMIDADES. SIMETRICAS SIN EDEMAS PULSOS Y LLENADO
CAPILAR DISTAL PRESENTES NEUROLOGICO: ESTAALERTAY QORIENTADO CON FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS
SIN ALTERACHINGS VISUALES COM MOVIMIENTO OCULARES CONSERVADOS FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD CONSERVADO
PIEL MULTIPLES AREAS DE EQUIMOSIS EN TORAX - ABDOMENExamen Fisico, PACIENTE ALGIDA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
CABEZA: MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS CUELLO: MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX: NORMOEXPANSIVO CON PRESENCIA DE
TUBO DE TORAX LADO LOQUEIRDO ESCASO DRENAJE SEROHEMATICO, EFISEMA SUBCUTANEDCORAZON: RITMICO SIN SOPLO
PULMONES MURMULLO VESICULAR AUIDBLE SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION

sombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA

RM. 52104453

MEDICINA INTERNA &’/ cﬂ
&

Medhon que SPINA CABRERA MARIA TERESA

imedifien:
RAM 32104491

CUIDADOS INTENSIVOS
“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los

prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignades. mediante codigos, indicaderes u otros medios
que reemplucen ln firma v sello de s historias en medios Msicos, de forma que se establezon con exoctitud quien realizd los registros, ln hos y fecha del regisiro *

Mombre reparte © HCRPEpicrisis Imipreso por BOO0L]TS 5 de marzo de 2020 220 p, m,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNTVERSITARIOD DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B25098032-5)
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PERITONEAL - HAY ENFISEMA EN REGION LUMBAREXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN¥ EDEMAS PULSOS ¥ LLENADO CAPILAR
DISTAL PRESENTES NEUROLOGICO: ESTAALERTA ¥ ORIENTADO CON FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS SIN
ALTERACIONES VISUALES COM MOVIMIENTD OCULARES CONSERVADOS FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD CONSERVADO PIEL
MULTIPLES AREAS DE EQUIMOSIS EN TORAX - ABDOMENExamen Fisico: PACIENTE ALGIDA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CAREZA:
MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS CUELLO: MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX: NORMOEXPANSIVO CON PRESENCIA DE TURO DE
TORAX LADO LZQUEIRTI) NORMOPOSICIONADO CONECTADO A SISTEMA PLEUROVAC CON PRODUCCION SEROH IEMATIC A, CON
OSCILACION, EFISEMA SUBCUTANEOCORAZON: RITMICO SIN SOPLO PULMONES MURMULLO VESICULAR AUIDBLE SIN
AGREGADS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL - HAY ENFISEMA EN REGION
LUMBAREXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS PULSOS Y LLENADO CAPILAR DISTAL PRESENTES NELUROLOGICO: ESTA
ALERTA Y ORIENTADO CON FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS SIN ALTERACIONES VISUALES COM MOVIMIENTD
DCULARES CONSERVADOS FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD CONSERVADO PIFL MULTIPLES AREAS D4 EQUIMOSIS EN TORAX -
ABDCOMENExamen Fisico: ACEFTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN DIFICULTADR RESPIRATORIA CABEZA: MUCOSAS HUMEDAS ¥
ROSADAS CUELLO: MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX: NORMOEXPANSIVO CON PRESENCIA DE TUBO DE TORAX LADG IZOUEIRDOD
NORMOPOSICIONADO CONECTADG A SISTEMA PLEUROVAC CON PRODUCCION SEROHEMATICA. CON OSCILACION, EFISTMA
SLUBCUTANEOCORAZON: RITMICO SIN SOPLOSPULMONES MURMULLO VESICULAR  SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO
DEFRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL - HAY ENFISEMA EN REGION LUMBAREXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN
EDEMAS PLILSOS Y LLENADO CAPILAR DISTAL PRESENTES NELROLOGICO: ESTA ALERTA ¥ ORIENTADO CON FUNCIONES
MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS SIN ALTERACIONES VISUALES COM MOVIMIENTO OCULARES CONSERVADOS FUERZA
MUSCULAR Y SENSIBILIDAD CONSERVADO PIEL MULTIPLES AREAS DE EQUIMOSIS EN TORAX - ABDOMENExamen Fisico: REFIERE
INSCRETA MEJORIA CLINICA. ACEFTABLE CONTROL ANALGESICO. EVA 3, ALERTA, COLABORADORA, NO FOCALIZA. RSCSRS NO
SOPLOS, RONCUS BIBASALES, ACEPTABLE MECANICA VENTILATORIA. TORACOSTOMIA CERRADA ZOUIERDA, ENFISEMA
SUBCUTANED. ABDOMEN BLANDO, NO DEFENDIDO, EXTREMIDADES SIN DEFICTT VASCULAR DISTAL EQUIMOSES MULTIPLES EN
TORAX, ABDOMEN Y EXTREMIDADESExamen Fisico: PACIENTE ALGIDA, $IN DIFICULTAD RESPIRATORIA CABEZA: MUCOSAS
HUMEDAS ¥ ROSADAS CUELLG: MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX: NORMOEXPANSIVO CON PRESENCIA DE TUBO DE TORAX LADO
IZQUEIRDO NORMOPOSICIONADO CONECTADO A SISTEMA PLEUROVAC CON PRODUCCION SEROHEMATICA, CON OSCILACION,
EFISEMA SLBCUTANEOCORAZIN: RITMICO SIN SOPLO PULMONES MURMULLO VESICULAR AUIDBLE SIN AGREGADOS ARDOMEN
HLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL - HAY ENFISEMA EN REGION LUMBAREXTREMIDADES: SIMETRICAS
SIN EDEMAS PULSOS Y LLENADO CAPILAR DISTAL PRESENTES NEUROLOGICO: ESTA ALERTA ¥ DRIENTADRO CON FUNCIONES
MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS SIN ALTERACIONES VISUALES COM MOVIMIENTD OCULARES CONSERVADOS FUERZA
MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD CONSERVADO MEL MULTIPLES AREAS DE EQUIMOSIS EN TORAX - ABDOMEN - EXTREMIDADESEximen
Fisico: PACIENTE ALGIDA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CABEZA: MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS CUELLO: MOVIL SIN
ARENGOPATIAS TORAX: NORMOEXPANSIVO CON PRESENCIA DE TUBO DE TORAX LADO IZQUEIRDO NORMOPOSICIONADO
CONECTADOASISTEMA PLEUROVAC CON PRODUCCION SEROHEMATICA, CON OSCILACION, EFISEMA SUBCUTANEOCORAZON:
RITMICO SIN SOPLO PULMONES MURMULLD VESICULAR AUIDBLE $IN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SN SIGNCIS
DE IRRITACION PERITUNEAL - HAY ENFISEMA EN REGION LUMBAREXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS PULSOS Y LLENADN)
CAPILAR DISTAL PRESENTES NFUROLOGICO: ESTAALERTA Y ORIENTADO CON FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS
SN ALTERACIONES VISUALES COM MOVIMIENTO OCULARES CONSERVADOS FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD CONSERVADO
_ PIEL MULTIPLES AREAS DE EQUIMOSIS EN TORAX - ABDOMEN - EXTREMIDADES Examen Fisico: PAUIENTE ALGIDA, SIN DIFICULTAD
| RESPIRATORIA CABEZA: MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS CUELLO: MOVIL $IN ADENOPATIAS TORAX: NORMOEXPANSIVO CON
PRESENCIA DE TUBO DE TORAX LADO IZQUETRDO NORMOPDSICIONADO CONECTADD A SISTEMA PLEUROVAC CON PRODUCCION
SEROHEMATICA, CON OSCILACION, EFISEMA SUBCUTANEOCORAZON: RITMICO 51N SOPLO PULMONES MUBRMULLO VESICULAR
AUIRBLE SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE [RRITACION PERITONEAL - HAY ENFISEMA EN REGION
LUMBAREXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN EDEMAS PULSOS Y LLENADO CAMLAR DISTAL PRESENTES NEUROLOGICO: ESTA

Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA

RM. 52104493

MEDICTNA INTERNA &/ &/’_//’/'
Médico que OSPINA CABRERA MARIA TERESA

madificn;

AL 52104493

CUIDADOS INTENSIVOS

“RESDLUCION 1995 DE 1999, ARTICULG 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadares de servicios de salud deben permitir la adentificncidn del personal responsable de los datos consi gnados, mediante codigos, mdicadorés u otros med s
que reemplacen b firmay sello de tns historias en medios fisicos. de forma que se establezcn con expetitud guien realizd los registros, ln ho v fecha del segistrn ™

Wambre reporte . HERPEDichsis Impreso por: BDO041TS Fdé mareo de 2020 220 p. m
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ALERTA Y ORIENTADO CON FUNCIONES MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS SIN ALTERAUIONES VISUALES COM MOVIMIENTO
DCULARES CONSERVADOS FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD CONSERVADO PIEL MULTIPLES AREAS DE EQUIMOSES EN TORAX -
ABDOMEN - EXTREMIDADES Examen Fisico: PACIENTE ALGIDA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA CABEZA: MUCOSAS HUMEDAS Y
ROSADAS CUELLD: MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX: NOR MOEXPANSIVO CON PRESENCIA DE TUBD DE TORAX LADO [ZQUEIRDO
NORMOPOSICIONADRD CONECTADO A SISTEMA PLEUROVAC CON PRODUCCION SEROHEMATIC A, CON O5CILACION, EFISEMA
SURBCUTANEOUORAZON: RITMICO SIN SOPLO PULMONES MURMULLO VESICULAR AUIDBLE SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL - HAY ENFISEMA EN REGION LUMBAREXTREMIDADES: SIMETRICAS SIN
EDEMAS PULSOS Y LLENADO CAPILAR DISTAL PRESENTES NEUROLOGICO: ESTAALERTA Y ORIENTADO CON FUNCIONES
MENTALES SUPERIORES CONSERVADAS SIN ALTERACIONES VISUALES COM MOVIMIENTO OCLILARES CONSERVADOS FUERZA
MUSCLLAR ¥ SENSIBILIDAD CONSERVADO PIEL MULTIPLES AREAS DE EQUIMOSIS EN TORAX - ABDOMEN - EXTREMIDADES

Conducta :

Plan de Mangjo: OBSERVACION EN URGENCIASLACTATO 60 CC HORATRAMADROL 30 MG IV CADA S
HORASLABORATORIOSINTERNCONSULTA SERVICIO DE CX GENERALPlan: Monitoria en unidad de cuidado intensivo Ox general Servicio
irntinte Pase di cateter venoso central de incersion periferica™ada vin oral DAD gl 10% pasar a 20 ¢c homa Lactnio de ringer 80 c¢ hora Bicprbonalo de
sodio 325 MEq bolo dhora , 325 mEQ en infusion continga Acetaminofen | g cada ¥ horas Tramadol 50 mg cada 8 horas 55 wrotae Vigilanch HB- Funchon
renal TAm objetivo >65RASS objetive Olnicio de TRRDalisis hoy: tempo 2 haras, UF 10, g 300, gb 2000alisis 01/02720! iempao 3 horas, UF a tolerancia.
qu 300, gb 300Dakisis 02/02/20: tiempo 4 hors, UF o olerancia, gd 500, gh 300Soporte Farmacoldgico: LHIUTIOS ENDOVENDSOS PROTECION
GASTRICA TROMBOPROFILAXISSop Vent - modo vent: ESPONTANEOAnRdlisis: HEMODINAMICAMENTE ESTABLESoporie Farmucaldgico:
LIOUIDOS ENDOVENOSOS PROTECION GASTRICA TROMBOPROFILAXISS0p Vent - modo vent, ESPONTANEOARAls:s:
HEMODINAMICAMENTE ESTABLESoporte Farmacologico; LIQUIDOS ENDOVENOSOS PROTECION GASTRICA TROMBOPROFILAXISSop
Vent - modo vent: ESPONTANEOAndlss HIPERDINAMICA ( DOLOR Soparte Farmacolégico: LIQUIDGS ENDOVENOSOS PROT ECION
GASTRICA TROMBOPROFILAXISSop Vent - modo vent: ESPONTANEOAnilisis: HIPERTENSA, SE INKIA CLONIDINASoporte Farmacaligicn
LIDUIDOS ENDOVENOSOS PROTECION GASTRICA TROMBOPROFILAXIS ANTIHIPERTENSIVOSop Vent - miodo vent
ESPONTANEOARsis HIPERTENSA EN MANEJO CON CLONIDINASoperte Farmacoldgico; LIQUIDOS ENDOVENOSDS PROTECHIN
GASTRIC A TROMBOPROFILAXIS ANTIHIPERTENSIVOSop Vent - modo vent: ESPONTANEOAndlisis: HIPERTENSA EN MANEID UON
CLONIDINASoporie Farmacoldgico: SIN INOTROPIASop Vent - mado venl: 02 POR CANULA NASALAndlsis: ESTARLESoporte Farmacoligeco:
LIQUIDOS ENDOVENGSOS PROTECION GASTRICA TROM BOPROFILAXIS ANTIHIPERTENSIVOSE SUSPENDE ATORVASTATINASop Vent -
modo vent CANULA NASALAMEEs: HIPERTENSA EX MANEID CON CLONIDINASoporie Farmacobbgico: LU ENDBOVEMOSOS
PROTECION GASTRICA TROMBOPROFILAXIS ANTIHIPERTENSIVOSE SUSPENDE ATORVASTATINASop Vent - modo vent. CANULA
MASALAndlists: HIPERTENSA EN MANEIOD CON CLONIDINASoporie Farmecologico: LIDUIDOS ENDOVENGOSOS PROTECHON GASTRICA
TROMBOPROFILAXIS ANTIHIPERTENSIVOSE SUSPENDE ATORVASTATINASop Vent = modo vent: CANULA NASALAn sis. HIPERTENSA
EN MANEJO CON CLONIDINASoporie Farmaceldgico: LIQUIDOS ENDOYENDSOS PROTECION GASTRICA TROMBOPROFILAXIS
ANTIHIPERTENSIVOSE SUSPENDE ATORVASTATINASop Vent - modo vent: CANULA NASALAndlisis: HIPERTENSA EN MAN EIC) LN
CLONIDINA

EVOLUCIONES
~ FECHA DESCRIPCION

/012020 2:03:33 p.om.

Nombrée Midico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA

RM, 52104463

MEDICINA INTERNA W ﬁ
Niddice gue CSPINA CABRERA MARIA TERESA

modifica:

RM, 52104493

CUIDADOS INTENSIVOS

SRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULS 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERY ACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir I identificacion del personal responsuble de Jos datos consignados, mediante codigos, indicndores u otros medios
que reempliscen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quicn realizt los registros. la hora v fecha del regisiro.”

Nombee reporte : HCRPEMCrsSis Impresa por;  BODOE TS 5 de marto de 2020 220 p.om,

LICENCIADO & [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [2999959032-5]
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PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CASLIDAD DE PEATON EL DIA 26 DE
ENERO, PACIENTE ESTABA EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ ¥ AL CRUZAR LA CALLE VEHICULO EN MOVIMIENTO COLISIONA CON ELLA
RECIBE TRAUMA A NIVEL CRANEAL, CERVICAL Y DE PELVIS. CON POSTERIOR ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA Y
DIFICULTAD RESMIRATORIA, AL INGRESD DE URGENCIAS CON TAC SIN EVIDNECIA DE LESIONES. ADEMAS PESENTO MULTIPLES
FRACTURAS, HEMONEUMOTORAX IZOUIERDOD CON REQUERIMIENTO DE PASOD E TUBO DE TORAX Y CONTUSION PULMONAR CON
REQUERIMIENTO OF MANEJO EN UCT PARA VENTILACION MECANICA NOINVASIBA, REMITEN POR PRESENTAR ANURIA. AL INGRESO
CON SIGNGS VITALES DENTRO DE LIMITES DE NORMALIDAD, SE EVIDENCIA TUBD DE TORACOSTOMIA A DRENAJE CERRAIX)
PROVENIENTE DE CAVIDAD IZQUIERDA CON SECRECION SEROHEMATICA, SONDA VESICAL A CISTOFLO CON 5:CU. SE CONSIDERA
PACIENTE POLITRAUMATISADA ACEPTADA PARA MANEJO EN UICL SE SOLICITA CONCPETO DE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL PARA
DESCARTAR PATOLOGIA ABDOMINAL CAUSANTE DE CUADRO CLINICO DE LA PACIENTE. SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA A

PACIENTE ¥ FAMILIAR QUIENES REFIEEN ENTENDER ¥ ACEPTAR

ROJAS CASTELLANOS FELIPE MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

SUOL2020 3:49: 34 p. m,
Evolucion
CIRUGIA GENERAL

SE ARKE FOLIO PARA SOLICTTAR RAINOGRAFIA DE TORAX

MARQUEZ DUQUE JUAN MANUEL MIEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

J1172020 4:01:27 p. m.
Evolucion:
CIRUGIA GENERAL

SE ABRE FOLIO PARA SOLICTTAR PORTATIE PARA RARIOGRAFIA

MARQUEZ DUQUE JUAN MANLEL MEDICINA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARIA

F1O00 2020 4:26:06 p. mi.

Ewvnlicion:

S¢ abre folio pars solicitar valoracion por mdwologin intervencionista

SILVA BORRERO EDGAR NEFROLOGIA
31012020 4:49:30 p, m.

Evolucion
InsLmins

IZOUIERDD RAMIREZ YOJHAN EDILBERTD RADMOLOGIA
J/012020 $:13:12 p. m.

Nombre Médico: (OSPINA CARRERA MARIA TERESA

R.M. 52104493
MEDICINA INTERNA

Médico que CHPINA CABRERA MARIA TERESA
modifien;
BN S22 104491

CUIBADOS INTENSIVOS

(A

&

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servichos de salud deben permitir ln identificacion del persanal responsable de tos datos consignados. medinnte oodigos, imdicndomns u otros. medios
que reemplacen la firma v $ello de las histonas en medios fisicos, de forma que se establerca con exactited guien realizh los registros. la hora v fecha del reaistro ™

Hambre reporte - HCRPEpcriss Imipreso por: KRB0 TS

LICENCIADO A: [HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B929590032-5]

5 de mareo de 26020 2:20 p. m
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Interpretacidn de Pamclinicos

3101

~ HEMOGRAMA, LELCOS 15710 NEUTROS §7% HEMOCGLOBINA 10,9 HTO 322 PLT 184,000

PIT 35 5PFT 14 1M1 2 INR 1,25

=GASES ARTERIALES. PH 7.27 PACO2 24,1 PADZ 7.8 HOO3. 10,8 BEEF -14 SAO2 94.5% DIA-AJOD 52 PAF] 274 ACIDO LACTICO 1.5

PENDIENTE ELECTROLITOS, GLUCOSA, CREATININA, CREATININ QUINASA

PACIENTE FEMENINA 28 ANOS POLITRAUMATIZADA, SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON {26/0020)
CON TRALMA CRANEAL, CERVICAL Y DE PELVIS CON POSTERIOR ALTERACION DE LA CONSCIENCIA Y DIFICULTAD RESPIRATORIA
REMITIDA A NUGSTRA INSTITUCION POR ANURIA. SEGUN HISTORIA CLINICA CON EVIDENCIA DE MULTIPLES FRACTURAS.
HEMONEUMOTORAX FOUIERDO CON DRENAJE SEROFEMATICO, CONTUSION PULMONAR Y REOQUERIMIENTO DE UCT PARA
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, EN EL MOMENTD DE LA VALORACION TAQUICARDICA, CON CIFRAS TENSIONALES
FLEVADAS, SOMNOLIENTA. TAQUIPNEICA, CON DRENAJE DE 900 CC SECRECION SFROHEMATICA POR TURD DE TORACOSTOMIA
HEQUIERDA Y CISTOFLO CON 10 CC ORINA CONCENTRADA, HEMOGRAMA CON EVIBENCIA DE LEUCOCTTOSIS NETROFILLA, ANEMIA
HEMOOGLORINA 109, INR 125, GASES ARTERIALES CON EVIDENCIA DE ACIDOSIS METABOLICA, HIPERLACTATEMIA LEVE.
SOLICITAMOS RADIOGRAFIA DE TORAX PARA CONFIRMAR POSICION DE TORACOSTOMIA, PENDIENTES A TOMA DE RADIOGRAFIA Y
TRASLADD A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA MONITORIZACION CLINICA ESTRICTA.

Justificacion de indicacion Tempeutica:

PESNDIENTE RADIOGRAFIA DE TORAX PARA CONFIRMAR POSICION DE TORACOSTOMIA POUIERDA
MARQUEZ DUQUE JUAN MANLUEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
31N 2020 5:14:02 p. m,

Respuestn de interconsulin:

Analisis subjetivo; VER FOLIO ANTERIOR

Analisis obietive; VER FOLIO ANTERIOR

Respuesta. VER FOLIO ANTERIOR

Dingnéstico: TRALMATISMOS MULTIFLES, NO ESPECIFICADOS

Tratemiente; VER FOLI) ANTERIOR

MARQUEZ DUQUE JUAN MANUEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
J1012020 5:43:01 p. m.

Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA

RM. 2214493

MEDICTNA INTERNA &/ ﬂ
Midies gue OSPINA CARRERA MARIA TERESA

i ifica

M. 52104493

CUIDADOS INTENSIVOS

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECKICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servicios de salud deben permitir Ia identficacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
gue reemplacen In firma y séllo de las historias en medios fisicos, de forma que se estableren con exactitod quicn realizd los registros, la hora v fecha del registro.”

Nombre-reporte: : HOCRPEDICHSS Imipreso por. BOM04] 75 5 de marza de 2020 320 p. m
LICENCIADO Al [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITAMA E.S.E.) NIT [BQ9999032-5]
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Respuesta de interconsilia:

Analisig subjetivo:

Analisis ohjetvo: |

Respuesia: **** Radiologin intervencionksta ****

Facrenie lemening de 28 sfios quien ingresa en urgencia dialitica, por lo gue s indics colocacion de cateter de hemodidhisis. Se realiza paso de cateter gutado
par ¢ongratin en yugolar internn derecha, en 2 punciones. se Heva a paciente a mdiografia postérior i procedimiento. Procedimiento sin complicaciones, sc
Eberrn interoonsula

Dingnistico: TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

Tratarmento

ZOUIERDO RAMIREZ YOJHAN EDILBERTO RADIOLOGIA

J1A01 2020 60848 p. m,
Interpretacion de Parnchnicos

Parmchinbcos 31/01.20; Gases aneriales ph 7.2, pacol 24.1, pao2 §7 8, head 108, palio? 274, Inciato 1.5, hemograma leucocitos | 5710, neutrofilos | 3,670,
hb 118, hoto 322, plaguicins 18000, pig 345, pt 14,1, mr 1,25

Paciente con historm chnica deserita con apvados de sitho de remision del din de hoy én mngos anormales asociado a acidemin metabolica, con amfecedentes
de obesidad, probable sindrome metabolico, quien en ¢l momento se encugntra con lesion renal aguda, que requiere 117, por 1o cual se interconsulio a servick
de mdwlogia, quien implanio cateter vugulnr derecho, on ¢sperm de traslado o uch parn continusr con mancio, por nuestra parte ¢ dejn prescritn heniodindis
de los siguientes 3 dins, se explica n madre v hermane conducta 8 seguir, quienes refieren seeptar v entender

fustificacion de indicacon Tempeuticn:

Seguimicmio por Nefmlogis

Dialisis hoy: tiempo 2 hiores, UF 0, gd S00, gb 200

Dalisis 010220 tiempo 3 hord, UF o tlerangia, gd 500, gb 300

Dalisis 02027200 iempo 4 horas, UF o telermncia, gd SO0, gb 300

CASTILLO SALAS JUAN CARLOS MARIO MNEFROLOGIA

31/01/2020 T:58:45 p. m.

Analizis Ingreso a UCL

s¢ tratn de una paciente adulto joven que ingresa o la unidad de cuidado intensivo en comtexto de travma multiple de alta energin | o su ingreso sin
requerimignto de sopore ventilatorio ni vasopresor, pero con evidencia de lesion renala guda con requerimiento de inicio de terapin de remplazo renal, en
¢l comtexto de ln pacienie s¢ puede considerar multiples ¢tiologms de Tn misma , pero In presencin de CPK marcadamente clevadn sugiere pusible
riabdominlisis comn posihle etiologin de 14 lesion renal, sinemabrgs ante el mecanisma del trammm considero epriinente una ver la funcion renal lo permita
diescartar tmuma renpl o un posible hematoma retroperitoneal, de momento considero ampliar estudios con LROTC ¢ inigio medidas: de nefroproteccion
aciclonales | i coanta con cateter pame TR wmplantado por coopradia

Al evaluntion gasimetrien con marcads acidemin melabolica sin hiperlacinemia. no hay trastornos de la oxigenaicon v& i bich cslamos ante un traumn

- inmaxico, no constdeno tnicio de momento N,

Desde ¢l punto de visy hemodinamico | hipertensa | copsidero inicinlmente vigilancia de cifras ensionales v mangjo del dolor

Desde el punto de vista metabolico migio soporte con DAL | e indico soporte con cirstaloides para nefroproteccion , con acidemia metabolica por lo que
inicto soluchon biearbonatada

SALGADO ZAMORA FABIAN ANDRES MEDICINA INTERNA
Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA
RM. 52104403

MEDICINA INTERNA W ﬁ

Mdd oo e OSPTNA CABRERA MARIA TERESA
odilea’

R.M. 52104493
CLADADOS INTENSIVOS
“RESOLUCION 1993 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 identilicacion del personal responsable de los datos consignados, medianie codipos, indicadores o Mros medios
gue reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que s¢ establesca con exactitud quicn realizd los registros, la hora v Fecha del regisiro ™

fombre reporte : HCRPEpICrsts Impreso por 80004175 3 de mando de 2020 2:20 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [BR9299032-5]
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JUAEZ020 9:09:30 p. m.

Fvalugidn
see CIRUGIA GENERAL - NOTA CVOMPLEMENTARIA =+

ESPECIALISTA: DRA CASTANEDA
INTERNG: 5. PINEROS

PACIENTE FEMERINA DE 28 ANOS CON DIAGNUSTICOS DE;
I TRAUMA DE TORAX CERRADO

1.1 POP TORACOSTOMIA CERRADA PAOQUIERDO

2, TRAUMA CRANEDENCEFALICD

3 FALLA RENAL AGLIDA.

SE RE INTERROGA PACIENTE, EN QUIEN SE DESCARTO TRAUMA DE ABDOMEN POR ECOGRAFIA, CON TC DE CRANEQ SIN LESIONES
S5E REVISA PACIENTE EN QUIEN SE EVIDENCIA PLEUROVAC NORMOFUNCIONANTE, OSCILANTE Y S5IN BURBLUJED, ENFISEMA
SUBCUTANEO ASDCIADO A SITIO DE INCERSION DE TUBO DE TORAX, SE EVIDENCIA PACEINTE CON PRESION ARTERIAL ELEVADA,
SIN TAQUICARDIA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DOLOR TORACICO, SIN DOLOR ARDOMINAL, SIN DEPOSICIONES NI FLATOS
DESDE MOMENTO DE TRAUMA. SE REVISA RADIOGRAFIA DE TORAX EN LA QUE SE EVIDENCIA TURO DE TORAX, SIN MEUMO N
HEMOTORAX. PACIENTE REMITIDA PARA MANEIO POR NEFROLOGIA ¥ REQUERIMIENTO DE DIALISIS, CONTINUA VIGILANCIA POR
NUESTRO SERVICIO, MANEIO POR SERVICIO DE CUIDADO CRITICO. SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPFTAR

MARQUEZL DUQUE JUAN MANLEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

J0/00 2020 1 124726 . m.

Evolucion,

T NOCHE

SE REVISA RX DE TORAX POST CATETER | SIN EVIDENCIA DE NEUMOTORAX. TECNICA LIMITA INTERPRETACION
SALGADO ZAMORA FARIAN ANDRES MEDICTNA INTERNA

01022020 11:23:54 2. m,

Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA
RM. 52104493

MEDICINA INTERNA &/ ﬂ

Med ieo guie O5PINA CABRERA MARLA TERESA
modifica

RN 52104493
CUIDADOS INTENMSIVOYS
“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 8. 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, mediante codigos, indicadores u oiros medios
que reemplacen ln firma v sello’ de las historias en medios Rsicox, de forma que se estableacn con exactitud quien realizd los registros, ln bora v fecha del registro ™

Nombre raporte - HCRPEQICrs:s Impreso por S0004175 Foghemaro de 2020 2220 p,om
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNMIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA E.S.E.] NIT [899993(132-5]
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PACIENTE QUIEN SE APRECIA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTAHLE SIN SOPORTE
VASOPRESOR. VENTILATORIAMENTE SIN SOPORTE VENTILATORIO CON APORTE DE OXIGEND POR SISTEMA DE BAJO FLLIO ULTIMO
CONTROL DE GASES ARTERIALES SIN TRANSTORNO DE LA OXIGENACION, RADIOGRAFIA DE TORAX QUE EVIDENCIA FRACTURAS
COSTALES IZOQUEIRDA. CON HIPOVENTILACION BASAL IZQUIERDA SE INDICA LA REALIZACION DE TAC DE ALTA RESOLUCION DE
TORAX

QDESDE EL PUNTO DE VISTA RENAL CONTINUA OLIGO ANURICA CON AZOADOS ELEVADOS PERO EN DESCENSO EN COMPARACION
CON CONTROL PREVIO DEL DA DE AYER SIN ALTERACIONES A NIVEL DE ELECTROLITOS CON CORRECCION DE ACIDOSIS CON
INFUSION DE BICARBONATO POR LD QUE SE INDICA REALIZAR EL DIA DE HOY NUEVA SESION DE TERAPIA REMPLAZO RENAL
CONVENCIONAL SIN TOLERA HEMODINAMIC AMENTE DE 4 HORAS CON 3 LITROS.

NI SE HA REGISTRADO FIEBRE CON REPORTE DE LEUCOCITOSIS EN HEMOGRAMA POR EL MOMENTD EN SEGUIMIENTO. SIN
MANEIO ANTIBIOTICO

ALMEIDA BURGOS VIVIANA MEDICINA INTERNA

DLM22020 10:33:21 A m.
Interpretacion de Prrachinicos
RX DE TORAX CON FRACTURAS COSTALES MULTIPLES EZQUIERDAS SIN HEMONEUNOTOIRAX

PACIENTE FEMENINA 28 ANOS POLITRAUMATIZADA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON {2600 ]/
CON TRAUMA CRANEAL, CERVICAL Y DE PELVIS CON POSTERIOR ALTERACION DE LA CONSCIENCIA Y DIFICULTAD RESPIRATURIA
REMITIDA A NUESTRA INSTITUCION POR ANURIA. EN EL MOMENTO CON FRACTURAS COSTALES MULTIPLES IZQUIERDEAS POR 1O
CUAL REQUIERE RELZAICION DE OMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE DADO QUE LA APCIENTE SE ENCUENTRA EN FALLA RENAL Y UNA
VEZ MEJORE DE SU FUNCION ¥ SEGLN EVOLUCION SE CONSIDERARA ESTUDIO ADICIONAL UMAGENOLOGICO ARDMINAL
Justificncion de mdiwcacion Terapeutica:

TAC DE TORAX SIMPLE

S5E REALZIARA IMAGEN DE ABDMEN UNA VEZ MEIDRA LA FUNCION RENAL

EANUHEZL JARAMILLO JOSE MANUEL CIRUGIA GENERAL
D200 2:30:27 p. m.

Evilucein:

SE BARE FOLIO PARA SOLICITAR PLEURDVAL

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANLUEL CIRVGIA GENERAL

D102/2020 9:34:24 p. m.

PACIENTE QUIEN SE APRECIA EN REGULARES COXDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SOPORTE
VASUPRESOR, CUMPLE METAS DE MICRO Y MACRODINAMIA, NO DETERIORD VENTILATORIO, TOLERA DE TERAPIA DE REEMPLAZD
. RENAL, KO INDICACION TRANSFUSIONAL CONTINUA TRATAMIENTO INSTAURADO.

APONTE MONSALVE JORGE EXNRIOUE MEDBINA INTERNA
W20 220 D005 a, m,

Evolucion LICT

SE ABRE FOLIOD PARA LA FORMULACION

MNombre Médico: QSPINA CABRERA MARIA TERESA

RM. $2104493

MEDICINA INTERNA &// ‘/i
¥,

Miédieo qoe OSPINA CABRERA MARIA TERESA

modi (e

RM, $2104493

CUIDADOS INTENSIVOS

“RESOLUCION 1993 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadarnes de servicios de salud deban permitir la identificacion del personal responsable de fos datos consignados, medinnte codigos, indicadores u otros medios
iue reemplacen la firma y scllo de las histarias en medios fisicos. de forma que se establesce con exactitud quien realizd los registros, la hora v fechy del registro,”

Mombre réporte | HCRPEpicrisis lnpreso por;  BO004 175 5 de muorzo de 2020 2:20 p, m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [899999032-5)
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HALLEN PARRAGA HERNAN MEDICINA |NTEE.‘1’.¥
D2022020 12:18:09 p, m,
Imterpretneidn dé Paraclimicos

RX DE TORAX CON FRACTURAS COSTALES MULTIPLES IZQUIERDAS SIN HEMON EUNOTOIRAX

PACIENTE FEMENINA 28 AROS POLITRAUMATIZADA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON {2640 17200
CON TRAUMA CRANEAL, CERVICAL Y DE PELVIS CON POSTERIOR AL TERACION DE LA CONSCIENCIA Y DIFICULTAD RESPIRATORIA
REMITIDA A NUESTRA INSTITUCION POR ANURIA. EN EL MOMENTO CON FRACTURAS COSTALES MULTIPLES ZQUIERDFAS POR 1O
CUAL REQUIERE RELZAICION DE TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE Y TAC DE ABDOMEN, PENDIENTES. DADO QUE LA APCIENTE SE

ENCUENTRA EN FALLA RENAL ¥ UNA VEZ MEJORE DE SU FUNCION Y SEGUN EVOLUCION SE CONSIDERARA REALIZACION DE
ESTLIDIOS

lustificacion de indicacion Terapeutica:

TAC DE TORAX SIMPLE ,

FTE TAC D EABDOMEN CONTRATSADO SEGUN FUNCION RENAL CON NEFROPROTECCION
SANCHEZL TARAMILLO JOSE MANUEL CIRUGIA GENERAL

DLBL/Z020 12:52:44 p, m,

PACIENTE CON POLTTRAUMA, FRACTURAS COSTALES HEMOTORAX II{;_IL!EIEt_JJ'.'J. INSUFICIENCIA RENAL AGLDA
HEMODINAMICAMENTE SE MANTIENE TAQUICARDICA. TITULAR ANALGESIA, SIN BAJO GASTO, SIN REOUERIRS SOPORTE
VASOACTIVO.

VENTILAOTIRD,  CONTUSIONES PULMONARES EN TACAR. CON FRACTURAS COSTALES SE MANTIENE TUBO DF TORAX. KIN
DETERMIRD DE DXIGENACION NI MECANICA VENTILATORIA

RENAL OLIGOANURICA, NITROGENADOS ELELVADOS HOY NUEVA HEMODIALISIS, NO DESCARTO NEFROPATIA AGLIDA POR
PIGMENTD POR TRALUMA DE TENDOS BLANDOS, 88 CK TOTAL

INFECCIOSO AFEBRIL, PERSISTE LEUCOCITOSES, POST TRAUMATICA, SOLICITO PCR

HEMATOLOGICO HEMOGLOBINA ESTABLE = PLAOUETAS NORMALES,

BALLEN PARRAGA HERNAN MEDICINA INTERNA

B2/02/72020 4:05:23 p. m.

Evolucion:

L]

HISTORIA CLNICA NAOTADA, LELICOCITOSIS PERSISTENTE, GASES ARTERIALES CON HIPOPERFUSION
PCR 186

CK TOTAL CONTROL 3300

LAUTATO LEVEMENTE ELVADD

INICAR HEMOIDIALISIS.

5 PRESENTA PICOS FEBRILES POLICULTIVAR.

HAY LEUCOCITOSIS - POR ELELVADA INITIO CURBRIMIENTO ANTIBIGTICO AMPICILINA SULBACTAM (FOCOS PROBABLES TEJIDOS
BLANDOS O CONTUSION PULOMONAR

BALLEN PARRAGA HERNAN MEDICINA INTERNA
02022020 6:45:4%9 p, m.

Nombre Médico: USPINA CABRERA MARIA TERESA

RM, 52104491

MEDICINA INTERMA &t/ ﬂ
#

Medico gue CISPINA CABRERA MARIA TERESA
s ifiea

RM 52104493
CLITERADOS INTENSIVOS

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO |8 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, mediante codigos. indicadores u ptros medies
que reemplacen b firma v sello de los historias on medios fisicos, de Torma que se establezen con exactitnd quien realizd los registros, la hom y fecha del registro, "

Mombre reporte : HCRPEpscrism Imprese por  BO004175 5 de marzo de 2020 2:20p m
LICENCIADO A{ [HOSPITAL UNIVERSITARIO DF LA SAMARITANA E.SE,] NIT [899949037-5
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Evoluémn;

|

PAUIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA
PERSISTE HIPERTENSA, TAQUICARDICA
TOLERANDO HEMODIALISIS

CON ARDECUADO CONTROL DEL DOLOR.
INICIO CLONIDINA TS MOG CADA 8 HORAS

BALLEN PARRAGA HERNAN MENUINA INTERNA
0222020 H:58:45 p. m.

PACIENTE CON POLITRAUMA, FRACTURAS COSTALES HEMOTORAX EQUEIRDO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
HEMODRINAMICAMENTE HIPERRTENSA, INICIO CLONIDINA

VENTILATORIY, NORMOXEMICA. SIN DETERIORD. REVALORACION CIRUGIA CON REPROTE DE TACAR - VALORACION CIRUGIA
[ORAX

RENAL PERSISTE ANURICA, TOLERANDO HEMODIALISIS.
INFECCIOSO, AFEBRIL, LELCOCITOSIS - PCR ELELVADA SE INICIO AMPICILINA SULBACTAM AJUSTAIN A FUNCION RENAL

VENTILAOTIRO, CONTUSIONES PULMONARES EN TACAR CON FRACTLRAS COSTALES SE MANTIENE TUBD DE TORAX, SN
PETERIORO DE OXIGENACION N1 MECANICA VENTILATORIA

RENAL OLIGOANURICA, NITROGENADOS FLELVADOS HOY NUEVA HEMODIALISIS, NO DESCARTO NEFROPATIA AGUDA POR
PIGMENTO POR TRAUMA DE TENDOS BLANDOS, 88 CK TOTAL

INFECCIOSO AFEBRIL, PERSISTE LEUCOCITOSIS, POST TRAUMATICA, SOLICTTO PCR

HEMATOLOGICO HEMOGLOBINA ESTABLE - PLAQUETAS NORMALES

BALLEN PARRAGA HERNAN MEDICINA INTERNA

D3OTI0Z0 T:49: 14 5. m.
Evalucion LICT
3E ABRE FOLIO PARA INGRESD DE FORMULACTON

SIGNOS VITALES TA 14497 MMUG FC £3 LPM SATO2 97%

PARACLINICOS 3/02/20

GASES ARTERIALES PH 747 PCO2 36 PO2 83 HOO3 260 LACTATO |48 PAFT 2593
keucocitos | TAS0 newtrolilos 82.4% linfocitos 6.4% hb 9.4 hio 26.2 plagquetns 235000
creatininag 4 bun 2849 00 1356k 5.76 mg | 45

PTT 32931 5PTT 194411 2400 1.7

GLUCOMETRIAS 1162120412594 MG/DL

BALANCE DE LIQUIDOS
ELIMINADOS 450 CC
ADMINISTRADDS 3240 CC
SANCHEZ MUNOZ JOSE ALEXANDER MEDICINA INTERNA

Nombre Médico: DSPINA CABRERA MARIA TERESA
RN 52104491

MEDICINA INTERNA 6'27/ "Z?

Mediio guie OSPINA CABRERA MARIA TERESA
s feca;

.M. 5304403
CLIADROS INTENSIVOS
“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 permitic I idemtificacion det personil responsable de Jos datos consygnados; mediante cidigos, indicadores u otros medios
que reemplacen by firma y sello de las historins en medios fisicos, de Torma que se cstablerca con expctitud quicn realizd los registros, ba hor y fechn del regisiro. "

Mombre reporte © HCRPEDsCriss Impresa par; - BO004175 £ de marzo de 2020 220 m
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] MIT [899999032-5]
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E:'L:.w E:t‘- C'n'“mu'tadﬂr 4077075 - 7051111 Consecutivo: NO230071
EPICRISIS PARCIAL Pagina: Pagina 12725

D3MZ2020 823941 n. m.

Evolucion UCI
SEABRE FOLIO PARA INGRESD DE FORMULACION

SIGNOS VITALES TA 14497 MMHG FC 83 LPM SATO2 97%

PARACLINICOS 30220

GASES ARTERIALES PH 747 PCOZ2 36 PO2 §3 HOO3 26 LACTATO 1 48 PAFI 2593
feucocitos 17850 noutrofilos X2 4% linfocitos 6:4% hb 9.4 hio 292 plaquetas 233000
creatining 4 bun 2849 na 1356 k 3 76 mg 1.85

PIT 329305 PTT 19.4/11 240017

GLUCOMETRIAS 116/120/12594 MG/DL

WALANCE DE LIQUIDOS
ELIMINADGS 450 CC

ADMINISTRADOS 3240 CC

SANCHEZ MUSOZ JOSE ALEXANDER MEDICINA INTERNA

03/022020 11:17:33 a. m.

PACIENTE CON POLITRAUMA, FRACTURAS COSTALES HEMOTORAX [ZOUEIRDO., INSUFICIENCIA RENAL AGLDA
HEMODINAMICAMENTE HIPERTENSA EN MANEIO CON CLONIDINA, HEMOGLOBINA DISMINUIDA SIN CRITERIOS DE TRANSFUSION
VENTILATORIO, NORMOXEMICA, SIN DETERIORD, CON REPORTE DE TACAR DE CONTUSIONES PULMONARES ¥ MULTIPLES
FRACTURAS A NIVEL DE 2.34,5,6.7 ARCOS INTERCOSTALES IZQUIERDOS, SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA TORAX

RENAL OLIGOANURIA, TOLERANDO HEMOMIALISIS, RENAL OLIGOANURICISIS. NO DESCARTO NEFROPATIA AGUDA POR PIGMENTO
POR TRAUMA DE TENDOS BLANDOS POR LO CUAL SE SOLICITO CK TOTAL LA CUAL SE ENCUENTRA POSITIVA, SE SOLICITAN OTROS
MARCAIMIRES DE DANO RENAL Y ECOGRAFIA RENAI

INFECCIOSO, AFEBRIL. LEUCOCITOSIS - PCR ELELVADA SE INICIO AMPICILINA. SULBACTAM AUSTADO A FUNCION RENAL (F1
O2A220)

SANCHEZ MUNOZ JOSE ALEXANDER MEDICINA INTERNA
030272020 3:12:36 p. m.

Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA

RV $2104403

MEDICINATNTERNA &/ ﬁ
L

Médico gue DAPINA CABRERA MARIA TERESA

modifica:

RM. 52104493
CLIBADOS INTENSIVOS
“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DIEE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los

prestadores de servicios de salud deben permitic ln sdentificocion del persanal responsable de los datos consignades, medunie codiges, indicadores u otros medios
gque reemplacen la firma y sello de las bistorias en medios fsicos, de forma que se cstablesca con exactitud quien renlied los registros, la hora v fecha def registro

Mombri reporte ;: HCRPEpicH:s Impreso por: BOD04 |74 5 de marso de 2020 220 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITAMNA ESENIT [859283032-5])
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Interpretuciin de Paraclinicos

Q32020 CH WBE E7B50, N 14700, L 1.15, HB 9.40, HCTO 292, VOM 96, PLT 225000, BUIN 28 C'r 4 00, N 135, K 376, Mg LS, PTT 32.9(31.5),
PT 194 (11.2), INR 1.7. GA, pH 7476, PCO2 36, PO2 33, HOO3 26, PaFiO2 299, CK 1300, CPR 182.5

H170120; Gascs arterinles ph 7.2, puco2 241, pao2 878, hcod 10,8, pafio2 274, lactatn |5, hemagrama keucocitos 15710, neutrafilos 13670, hb 10.9, heto
3.2, plaguctas 184 000, per 34 5, pt 140, inr 1.25

Paciente femening de 28 afos de edad. sparentemente con clevacin de wsoados previa, hospializada por trauma de tdrax cermdo, quicn adicionalmenie
presentd lasnin renal ageda AKIN 1L con requerimiento de TRR. va con descenso de azoados mureado, con tendencia en disminuinucion, st ackdosis
metabidlica, por lo gue se espers comportamiento de funcion renal, hoy N0 Hlevar o dialisis. v segun evolucion se indicand maana nuevo caquema. Se
explica a ln paciente v a su fmiliar,

Justificaion de indicacion Terapeuticn:
Flow mo didliais
Luboratetos de control mafiana
SILVA BORRERO EDGAR NEFROLOGIA

M3022020 5:48:50 p, m,

PACIENTE CON POLITRAUMA, FRACTURAS COSTALES HEMOTORAX IZQUEIRDO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA EN ESTUDIO
HEMODINAMICAMENTE CON TENDENCIA A LA HIPERTENSION EN MANEJO CON CLONIDINA, HEMOGLOBINA DISMINUIDA SIN
CRITERIOS DE TRANSFUSION .

VENTILATORIO, NORMOXEMICA, SIN DETERIORO, CON REPORTE DE TACAR DE CONTURIONES PULMONARES ¥ MULTIPLES
FRACTURAS A NIVEL DE 234,567 ARCOS INTERCOSTALES IZOUIERDOS. PENDIENTE CONCEPTO POR CIRUGIA DE TORAX OUIENES
REVISARAN IMAGENES

RENAL OLIGOANURLA, TOLERANDO HEMODIALISIS, EN ESTUDIO DE NEFROPATIA AGUDA POR PIGMENTO POR TRAUMA DE TENDOS
BLANDOS POR LO CUAL SE SOLICITO CK TOTAL LA CUAL S$E ENCUENTRA POSITIVA, PENIDIENTE MARCADORES DE DAND RENAL Y
ECOGRAFIA RENAL SE SOLICITA UROANALISIS

INFECCIOSO, AFEBRIL, LEUCOCITOSIS - PCR ELELVADA SE INICH) AMPICILINA SULBACTAM AJUSTADO A FUNCION RENAL (F1
U22210)

DBEVIA ALVIRA JOHAN FERNANDD CUIDADOS INTENSIVOS
D3OI 2020 6:12:48 . m.

Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA
R.M. 52104493

MEDICINA INTERNA (Qf/ ﬂ

Medico que CSPINA CABRERA MARIA TERESA
mmid e

RAN 221104403
CUIDADCS INTENSIVOS

"RESOLUCION 15935 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HIS TORIA CLINICA. Los
prestadaores de servicios de salud deben permitir I identificacion del persenat respunsable de bop ditos consignades, medinmte codigos. indicadones u atros medios
gue recmplacen la firma y seflo de las histonas en medios fisicos, de forma que sé establerca con exactitug quien realien log registros, la hora v fecha del reglstro.”

Mombra reporte : HCRPEp|crisis Impreso por: BODO41T73 8 de mareo de 2020 220 p, m
LICENCIADD A [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E:5.E.] NIT [899099033:5]
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UOSPITAL UNIVERSTIARIO 899999032 Fecha de Registro: 04/02/2020 10:50
—DELA SAMARITANA Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: Ne230071
Eseprma Faris) £ Errada
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Imgrpretacion de Paraclinicos

TAC DE TROAX SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE ID FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL 8 CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNG DI ELLOS INTRAPARENGUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA 28 ANDS POLITRAUMATIZADA CON COMPROMISO DE PARED TORACICA CON FRACTURAS DESDE EL 2 AL 8
ARCO COSTAL EN MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUND DE ELLOS INTRAPAERNQUIMATOS0SO. SE SOLCITARA AUTORIZACION PARA
RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA. ¥ SE SOLCTTA INSUMOS . OR FL MOMENTD BERE CONTINUAR CON TORAUOSTOMIA
CERRADA IZQUIERDA Y SE SOLCITA TORACENTESIS DERECHA,

Justificacion de indicacion Terapeution

SE SOLCITARA AUTORIZACION DE RECONSUTRCCION DE PARED TORACICA

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANUEL CIRUGIA GENERAL
(302/2020 9:15:21 p. m.

PACIENTE CON CUADRO CLINICO ESTABLE. EN EL MOMENTO, CON ACEPTABLE CONTROL ANALGESICO. MANTIENE ESTABILIDAD
CARDOPULMONAR, SIN SIGNOS DE BAIO GASTO. ACEPTABLE MECANICA VENTILATORIA, SIN DETETRIORD DE OXIGENACION
AUSENCIA DE PICOS FEBRILES, CONDICION METABOLICA ESTABLE. PACIENTE CON CUADRO CLINICO COMPENSADD, POR LO QUE
SE MANTIENE MANEIQ MEDICO INSTAURADO. PRONOSTICO AUN MUY RESERVADO, CON ALTO RIESGO DE COMPLIC ACIONFS
RODRIGUEZ URLESA SAMUEL JESUS CUIDADOS INTENSIVOS

04/02/2020 T:35:36 n. m,
Evolucin LICT
#E5E ABRE FOLIO PARA INGRESO DE FORMULACION

SIGNOS VITALES TA 16989 MMHG FC 94 LPM FR 24 RPM SATOZ 97% FIO2 3%

PARACLINICOS 040220

co 781 K397 na 13406 bun 49 05 ¢r 5.74 p3.29

uroanilis ph & proteinas 100 cetonas negativa sangre 3OO leucocitos 500 urobilinogeno normal nitritos nepitivos, sedimento: leacocitas 199, enmtrocites | 1]
bacterins -+

GASES ARTERIALES PH 741 PCO2 35 PO2 91 0 HCOI 221 LACTATE | 46 PAFI 2.87

ECOGRAFIA RENAL Hallazgos: Estudio téenicamente limitado por enfisemi subcubines de pared 1oricicn v abdominal del lado rquierdo que mpide la
adecunda visunltecion del parénguima rennl zquierdo. Rifiones de tamafo, contormeos y ecogenicidad normales, con preservacion de o diferenciacion
corticomedutar. No se observa dilatacion piclocalicial ni imd genes compatibles con littasis mayvores a 3 mm

Espacios porirennles libres Rifion derecho: 101 % 67 & 66 mm. parenquimi de 20 mm.Rifion izguierdo; 109 % 36 x 44 nmim, parénguima de 15 mm Vejipn
pobremente distendids lo cual limita su valoracion. Concepo- Estudio sin evidencia de alteraciones en lo visuilirado.

GLUCOMETRIAS B8/108/1 1585 MG/DL

- BALANCE DE LIGUIDOS 1835 CC
ADMINISTRADOS 2350 OC
ELIMINADOS 313CC

QILRESIS 70 CC

DEVIA ALVIRA JOHAN FERNANDO CUIDADOS INTENSIVOS

Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA

oM. $2104403

MEDNCINA INTERNA {ﬁ./ ﬁ
Medico que DSPINA CARRERA MARIA TERESA

modifica

RM 2104493

CUITDADOS INTENSIVOS

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 RE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lo
prestidores de servicios de salud deben permitir In identificacion del personal responsable de los datos consignados. medinnie codigns, indicadons u otros medios
e reemplacen la firman v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establerca con exactitud quien realizd los registros, la harn v fecha del registeo,”

Nambre reporte : HCRPEplenisis Imprese por: 80004175 3 de mareo de 2020 220 p. m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [859990033-5]



@HU HﬂElJital Universitario De La Samaritana No. Historia Clinica 1070951287

R usugn Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: NO230071
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DAE22020 D:50:12 6. m,

Respuesta de inlérconsulin

Analigis subjetive

Analisis objetivo:

Respuesta: respondidn en el folio 38 de la historin elinica ¢l 03022020 1812

Cireciis

Driagnostico: TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

I'ritasmiento:

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX

/022020 9:58:12 o, m.

Respuests de inferconsalia:

Amnliss subjetivo

Analisis objetivo

Respuesta: respondida en el folio 38 de la histora elinics ¢ 03022020 18:12

Cirmgiag

Diagndstico: TRALMATISAMOS MU TIPLES. NO ESPECIFICADOS

Trntumienio:

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX

04/02/2020 10:19:22 8, m.

PACIENTE CON POLITRAUMA, CURSANDO: CON MULTIPLES FRACTURAS COSTALES HEMOTORAX ZQUEIRDO E INSUFICTENCIA
RENAL AGLDA

HEMODINAMICAMENTE HIPERTENSA EN MANEJD CON CLONIDINA

VENTILATORIO, NORMOXEMICA, SIN DETERIORO, CON REPORTE DE TACAR DE CONTUSIONES PULMONARES Y MULTIPLES
FRACTURAS A NIVEL DE 2 AL 7° ARCOS INTERCOSTALES IZQUIERDOS, POR CIRUGLA TORAX CONSIDERAN FUACION OUIRLRGICA
POSIBLEMENTE E1L DIA DE MANANA ¥ SOLICITAN INSUMOS

RENAL OLIGOANURIA, TOLERANDO HEMOBDIALISIS, DEBE REALIZARSE HOY SE SOLICITO CK TOTAL LA CUAL SE ENCUENTRA
POMTIVA, ECOGRAFIA RENAL NEGATIVA, AUMENTO DE AZOADOS. PARCIAL DE ORINA CON PROTEINURIA POR 1O CUAL ‘SE
SOLICITA PROTEINURIA EN 24 HRS

INFECCIOSE, AFEBRIL, SE SOLICITA HEMOGRAMA AHORA, PCR DE CONTROL. EN CUBRIMIENTO CON AMPICILINA SULBACTAM
AJUSTADO A FUNCION RENAL (FI 02/02720)

SE SOLICTEA VALORACION POR PSICOLOGIA Y CLINICA DEL DOLOR

DEVLIA ALVIRA JOHAN FERNANDO CUIDADOS INTENSIVOS

422020 12:32:55 . m,

Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA

ROM. $2104403

MEDICINA INTERNA &/ ﬁ
¥

Médico gue OSPINA CABRERA MARIA TERESA

mcudalica;

.M 52104403
LLITTIADOS INTENSIVOS
“RESOLUCION 1998 DE 1999, ARTICLLO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los

prestudores de seevicios de salud deben permiitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados. mediante codigos, indicadores 1 otrog medins
que reemplacen la firma y sello de las histotias en medion fisicos, de forma que se establescn con ecactilsd quien realiand los registros, lahora v fecha del registro,

Nombre reporte : HCRPEpICrisis Imprese por- 80004175 3 de marao de 2020 220 p. m
LICENCIADG A [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E 5.E.] NIT [899959012-5]
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Imerpretacion de Parnclmicos

cad TRk 397 na 13416 bun $9.05 cr 5,74 p 5 20

uroanalisis ph 8 proteines |00 cetonas negativo sangre 300 leucocitos 500 srobilinogeno normal nitkos negativos, sedimento; leucociios 199, eritrocitay 1 1]
bacterins ===

GASES ARTERIALES PH 741 PUO2 35 P02 91 9 HCO3 22 | LACTATO 1.96 PAFL 287

ECOGRAFIA RENAL Hallusgos: Estudio técnicamente imitado por enfiserma subcutdngo de parcd turdcica v abdommal del lado quierdo que impide la
adecuada vispalizacitn del purdngquimi rennl equierdo, Ridones de tamado, contomos v ecogenicidad normales, con preservacion de ln diferenciacion
corticomedular No se observa dilatacion prelocalicial ni imdgenes compatibles con [itiwsis mayores-a § mm Espacios perirrenales libres Rifidn derecho: 101

% 67 x 6b mm, parénquima de 20 mm.Rifon quicrdo 109 x $6 x 44 mm. parcnguima de |5 mm Vejign pobremente distendids o cual limita su
vitloracion.Concepto: Estudio sin evidencia de alieraciones en lo visuslizado

GLUCOMETRIAS B8/ 108/ 5785 MG

PALCIENTE CON DOLRO SOMATICO AGUDO SECUNDARIO A POLITRAUMATISMO ASOCIADG A FALLA RENAL AOUDA EN
HEMOINALISIES | EN TRATAMIENTD ANALGESICD CON HIDROMORFONA CON PORBABLE TOL ERANCIA DADO EL USO PROLONGAIN),
51N EMBARDO PODRIAS CONTINIAR ESTE ANEND) EN ESPERA DE RESOLUCION DE FALLA RENAL, SE DEIDE INICIAR
NEUROMODULADOR EN LA NOCHE AUMENTAR FRECUENCIA DE HIDROMORFONA E INICIAR RESCATES. ESTAREMOS ATENTOS A
EVOLUCION, LLAMA LA ATENCION QUE EN EL MOMENTO EL DOLOR PREDOMINANTE ES EN EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO,
ASOCIADAD A EDEMA Y DOLOR A LA PALPACION POR LO OQUE DEJAMOS A CONSIDERACION DE TRATANTES LA NECESIDAD D
EESTUDIOS ADICIONALES PARA DESCARTAR OTRAS PATOLOGIAS QUE CONDICIONEN DXLOR EN LA PIERMA,

Justificacion de indicscion Ternpeutica:

I HIDROMORFONA 0.4 MG IV CADA 4 HORAS MAS RESCATES INTERDOSIS DE 0.2 MG

L ACETAMINOFEN | GRAMO VO CADA EHORAS

IOAMITRIFTINA 25 MO NOCHE

CHAPARRO GOMEZ LAURA CATALINA ANESTESIA ALTO RIESGO

U4/02/2020 12:34:08 p. m.

Respuestn de interconsulta’

Analisis subjetivo: VEER FOLIO

Analisis objetiva: VER FOL O

Respuesta; VER FOLIO

Dingndsticn: TRALMATISMOS MULTIPLES. NO ESPECIFICADOS
Tratsmiento! VER FOLIO

CHAPARRO GOMEL LAURA CATALINA AMESTESIA ALTO RIESGO
(HA22020 12:53:37 p. m.

Nombre Médico; OSPINA CABRERA MARIA TERESA
R 52104493

MEDICINA INTERNA ﬁ?// : Q/_//‘

Médieo que LISTINA CABRERA MARIA TERESA
mad ifica:

RM 52104493
CUIDADOS INTENSIVOS
“RESOLLUICION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los

prestadores de servicios de salud deben permitir ln identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediantie codigos, indicadores u otrod medios
dui recmplacen ln firma y seflo de las histories en medios fsicos, de forma que se establerca con exnctitud quien realizd los negistros, b hom v fecha del registro
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Imterpretieion de Paraclinicos

047022020 GA; pH 7.418, PCOR 35, PO2 919, HOO3 22,1, Iactato |46, BUN 49, Cr 574, Na 134, K 3.97. Ca 781, 1 438

03022020 CH: WBC 17850, N 14700, L 1.i5. HBR 940, HCTO 29,2, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr 4.00. Na 135, K. 3.76, Mg 1 85, PTT 32.9(31.5),
FT 18401123 INK 1.7. GA: pH 7476, PCO2 36, POR2 83, HOO3 26, PaFi(2 259, CK 1300, CPR 14825

/0120 Gases untertales ph 7.2, paco? 24 1, pan2 87.8, hend 108, paliol 274, lacteto | 5. hemograma lencocitos 15710, neutrofilos 13 670, hh 10.9. heto
I, plugquetas [84.000, pir 34.5, pt 141, inr 1,25

Pagiente femenina de 28 aios de edad, quién ingresd en urgencin dialitica, posterior a sccidenie de transito en calidad de peston el 260012020 con trauma de
torax secundirio, con estancia iniclal én otm institucidn, sin tener conpcimiento de funcidn reral basal. Hoy se coments nuevamente con la mama, para
solictar reporte de paraclinicos extriinstitucionnles que aveden o establecer 4 hay signos de cronicided de enfermedad renal, va gue en ¢ momento la
evoluciin de ln paciente no se ha comportado como rifion de teaum, tampoco s¢ ha identificado en los estudios imapenalogicos colecciones ni contusinn
renal. en paciente que persisic con oliguria v aropdos elovads, persist indicacion de continuar terapin dinliticn con aumento del ultralfado. POr ¢l
IHREN D imprexiona que s iraite de coadro de enfermedad renal crdnica agudizada

S explica a la paciemic y » su familiar, so insiste on (raer parselinicos extriinstitucionales.

Justificatwn de indicacion Termpeuticy
Comtinuar diglisis: Tiempo de didlisis 4h, UF 200, OB 200, QD 500, sin heparing.
Labomtorios de control mafian

ACEVEDD VELASCO ANDRES DAVID NEFROLOGIA
04/0272020 4301143 p. m,

Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA

R, $2104493
MEDICINA INTERNA &/ éf/
Medico gue OSPINA CABRERA MARIA TERESA

madificn

M. 52104493
CUIDADOS INTENSIVOS
"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los

prestadores de servicios de salud deben permitir la fdemificacion del persanal respansable de los dutos consignados, medininie eodigos, indichdores u otros medios
due reemplacen In firma v sello de las historias en medios fsicos, de forma que se establesca con exactitud quien realizo los registros, la hora v fecha def registro *

Nombre reparta | HCRPEDICHSS Impreso por.  BOOD4 |75 5 e mars de 2020 220 p. m
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Evolucion:

NOTA SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX
Pacinete femening de 28 nfos de edad con antecendtes v dimgnisi ices de;

| TRAUMA DE TORAX CERRADO

L1 POP TORACOSTOMIA CERRADA [ZOUIERDO
1.2 CONTUSION PULMONAR

2 TRAUMA ERANEQENCEFALICO

3. FALLA RENAL AGUDA EN HEMODIALISIS

Pucientc quien ingresd a servicion de urgencias posterior 3 politmumatismo por accidente de trabnsito en calidad de peaton eon multiphes fraclums costales
reuicrdasrineon par e cual s nos interconsultd. Cuenta con estudios imagenologivos que evidencian fractunts comminutas del aspecto postenor v del aspecio
tnteral del tereers, cuarin, quinto v sexto arcos costales fequierdes, encontrando que las Iracturms del aspecto Interal de cstos arcos costales se encuentran
despluzadas haci ¢l imerior del iormx ¥ contactan al pulmon, gencrando contusiones pulmonares, Adic ienalmente hay fractura del aspecto posterior v lateral
del segundo arco costal fzquierde, v del pspecto posterior v lateral def septimo arco costal fequierdo Hay moderada cantidad de derrame pleurn| libre
derecho.S¢ identifica aire en los tejidos blandos de Ia pared del hemitarax dereche v del hemitdrax krquiendo, en los tejidos blandos de Lo region axilar
tequierdu v en los tejidos Mandos de la regide lumbar, Dado lo anterior pacienie quien requirid de reslizacion de toracostomia drenaje cermdo, sin
complicaciones, Adiconalmente pacicnte quicn presento elevacion de CPK sumado & fulla renal agudn que ha requerido ciclos de hemodialisis Se sospochs
rabdomiolisis en dicho contexto, Acialamente paciente quicn clinicamente se encicnin en manejo de hipertension arterial sintemica, sin signos de dificuhad
respiralaria, con requerimeinto de oxigeno complementario vin canuls nasal. presento diuresis de Tlec en 24 homs, oligurici, con gusto uringrio deliciente,
sin embargo en ¢l momento en didlisis, sin SOpOFle Visopresor, vissoactivo o inotropico v con cubrimeinto antibiotico con ampriciling sulbactam. Paciente en
quien por parte de nuestro servicio consideramoy ke beneficla de reconstruceion de la pared toraccica por lo cual se solicitaron codigos quirurgicos y ademas
nsumus para s gjecucion, de los cuales estamos o In cspern. tambien consideramios por ahora paciente quien debe continuar en control esiricto &
compensacion de su sspecio renal dado que pueds esto aomentar ¢l niesgo de complicaciones metubolicas, de perfusion v curdiovasculares 1l
ihirsquirurgicas como postquinmgicas. Por lo anterior esturemos ol tanto de compensacion y ademas consecucion de insumos con lo cual Programiiemos
acte quirurgico. se aclaran dudns ¥ &e coments ciso con la madre v la pociente quicnes refieten entender ¥ aceptar comducts médica

HELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX

4/02/2020 4:25:40 p. m,

Respuesta de imierconsul:

Analisis subjetivo,

Anmalisis phjetive:

Respuesta: **** Radiolpgin intervencionisty *#%5=

Pacignts lemenina de 28 afios quicn se encuentr hospitalizada en UC] en contexio de trauma de tomx cerrado, que requino toracostonia cerrda 1zquicrda,
~ con mislriples fractums de arcos costabes lmuiendos, conminutas, algunas gue comprometen parenguima pulmonar, en quien se documentn dermime pleurnl
derecho, por lo gue soliciun valoracion parik realizaciond ¢ foracentesis. Acorde n evolueion clinics ¥ pamelinicos, se realizank procedimicmo ¢l dia de
Mt on horas de la matana, no administrr anticongulacion §i requiore
Dragndstico TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ES FECIFIC ADOS
Trainmicnio;

Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA
RM. 52104493

MEDICINA INTERNA &/ C/%

Miédico que OSPINA CABRERA MARIA TERESA
modilica
RM 32104493

CLIPADOS INTENSIVOS
“RESOLUCION 1995 DE 1998 ARTICULO 18 DF LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los

prestadores de servicion de salud deben permitir la identificaciin del personal responsable de los datos consignidos, medinnie cddigos, indicadores 4 otros medios
que reemplacen bn firma y sello de lus historins en medios fistcos, de forma que se establezea con exactitud quicn realizo los regisiros, ln hom ¥ fecha del regisim. ™

Nombre. reports | HCRPEDIcrisis Impreso por:  BOOOL1TS 5 de marzo de 2020 2:20 p m,
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ALVAREZ TEMNIO MAURICIO PROCEDIMIENTOS RADIOLOGIA - ECOGRAFIA

04/02/2020 4:49:11 p. m,

PACIENTE CON POLITRAUMA, CURSANDO CON MULTIPLES FRACTURAS COSTALES HEMOTORAX QUEIRDO E INSUFICIENCTA
RENAL AGUDA

HEMODINAMICAMENTE HIPERTENSA EN MANEID CON CLONIDINA _
VENTILATORIO, NORMOXEMICA, SIN DETERIORD, EN PLAN DE PROCEDIMIENTO QUIRLURGICD POR PARTE DE CIRUGIA TORAX
RENAL OLIGOANURIA, TOLERANDO HEMODIALISIS, PENDHENTE PROTEINURIA EN 24 HRS

INFECCIOSO. AFEBRIL, PENDIENTE PCR CONTROL, EN CUBRIMIENTO CON AMPICILINA SULBACTAM AJUSTARO A FUNCION RENAL
(F1 02/02/20)

PENDIENTE VALORACION POR PSICOLOGIA Y CLINICA DEL DOLOR. EL DIA DE MANANA SE REALIZARA TORACENTESIS POR PARTE
DE RANOLOGIA INTERVENCIONISTA

DEVIA ALVIRA JOHAN FERNANDO CUIDADOS INTENSIVOS
04/02/2020 9:49:13 p. m.

PACIENTE CON POLITRAUMA, CURSANDO CON MULTIPLES FRAUTURAS COSTALES HEMOTORAX 1ZQUEIRDO INSUFICIENTIA
RENAL AGUBDA

HEMODINAMICAMENTE HIPERTENSA EN MANEIY CON CLONIDINA

VENTILATORIO, NORMOXNEMICA, 5IN DETERIORO, EN PLAN DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA TORAX
RENAL DLIGOANURIA, TOLERANDO HEMODIALISIS, PENDIENTE PROTEINURIA EN 24 HRS

INFECCIOSO, AFEBRIL, PENDIENTE PCR CONTROL, EN CUBRIMIENTO CON AMPICILINA SULBACTAM AJUSTADO A FUNCION RENAL
(FI 0202200

PENDIENTE VALORACION POR PSICOLOGIA Y CLINICA DEL DOLOR EL DIA DE MANANA SE REALIZARA TORACENTESIS POR PARTE
DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

APONTE MONSALVE JORGE ENRIOUE VIEDICINA INTERNA

5022020 5: 34150 5. m.

Evolueion LICH

SE ABRE FOLIO DE REGISTRAN PARACLINICOS

0%/ 02 12020

HEMOGRAMA - LEUCOS 16070, NEUTROS 12690 LINFOS 1650, RBC 282 HGB 8.9, HOT 273 . VIOM 96,6, HCM 31,4, PLT 291 000
ALUN 2936 CREAT 4

SO0 130, POTASIO 1,68, CLORO 9516 . MAGNESIO I.52

MR 11

PTT NI, PT 166, INE |45

APONTE MOXSALVE JORGE EARIOLE MEDICTNA INTERNA

Nombre Médica: OSPINA CABRERA MARIA TERESA
R.M. 52104493

MEDICINAINTERNA ﬁ/ ﬁ
L]

Médico que OSPINA CABRERA MARIA TERESA
maodifica
RM. 32104493

CLUIDADROS INTENSIVOS
"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICLILD 18 DE LOS 'MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los

prestadores de servicios de salod deben permitir ln identificacion del personul responsable de los datos consignados, medionte codigos, indicadores 4 otros medios
que reemplacen la firma v sello de lus historias en' medios fisicos, de forma fue se estableaca con exactited quien realizd los registros, 1 hora v fecha del regisiro,”

Nombre reporte @ HCRPEpicrists Impreso por BO004175 & de marzo de 2020 2:20 p. m
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PACIENTE CON POLITRAUMA, CURSANDO CON MULTIPLES FRACTURAS COSTALES HEMOTORAX IZQUEIRDD E INSUFICIENCIA
RENAL AGUDA

HEMODINAMICAMENTE HIPERTENSA EN MANEIO CON ANTIHIPERTENSIVOS ORALES,

VENTILATORIO ADECUADA MECANICA VENTILATORIA CON REPFORTE DE TACAR DE CONTUSIONES PULMONARES Y MULTIPLES
FRACTURAS A NIVEL DE 2 AL 7° ARCOS INTERCOSTALES 1ZQUIERDOS, POR CIRUGIA TORAX CONSIDERAN FUACION QUIRURGICA
PENIMENTE MATERIALES PARA PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO QUIRLRGICO

RENAL OLIGOANURIA. CON REMORTE DE AZODOS ELEVADOS SN CAMBIOS IMPORTANTES CON PREVIOS PENDIENTE PROTEINURIA
POR LO CUAL SE SOLICITA PROTEINURIA EN 24 HRS, LEVE HIPONATREMIA EN CORRECCION VIA DRAL.

INFECCIOSO, AFEBRIL, SE SOLICITA HEMOGRAMA CON LELCOET TOSIS ¥ NEUTROFILIA, PCR DE CONTROL SOLICITADA ELEY ADA, EN
CUBRIMIENTO CON AMPICILINA SULBACTAM AJUSTADO A FUNCION RENAL (FI D2/02/20)

PERDIENTE LA VALORACION POR PSICOLOGIA Y CLINICA DEL DOLOR.

ESTABLE SIN DETERIORO RESPIRATORIO O VENTILATORIO EN ESPERA DE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURIGICO, EN
TERAPIA DE REMPLAZO RENAL CONVENCIONAL INTERDIARIA SE SOLICTTA TRASLADO A PISO PARA CONTINUAR MANEJ) ¥
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE TORAX EN CONJUNTO CON MEDICINA INTERNA ¥ NEFROLOGIA PARA ACLARA ETIOLOGIA DE FALLA
RENAL

SANCHEZ MUSOZ JOSE ALEXANDER MEDICINA INTERNA

Resultado de Procedimientos

Interpretacton de Pamaclingos: HEMOGRAMA LEUCOCITOS 16400 NEUTROFILOS 14380 LINFOCTTOS S40 HE MOGLOBINAG G
HEMATOURITO 262 PLAQUETAS 192 000AZOADOS: 71 7 CREATININA 7.41 ELECTROLITOS: SODIO 147 POTASIO 1,92 MAGNESIO |97
TIEMPOS DE COAGULACION: PTT 32,7 PT 152 INR | 24 GASES ARTERIALES PH 7.49 PCO2 27.8 PCO2 100 HCO3 20.9 BE -1 .4 502 6.6 FIO2
J2% PAFL 313 LACTATO 1.27 CONTROL DE LIQUIDGS ADMINISTRADOS: 1658 CC ELIMINADOS: 50 CC BALANCE: 1608 CC GASTD

URINARIC: 0.05 COKGHRS CONTROL DE GLUCOMETRIAS FECHA A1012020 1§00 RESULTADG: _
85,00 mp/dIFECHA ALOI2020 | 840 RESULTADC: 46,00

mg/d IFECHA J101/2020 20.00 RESULTADOY 12,00 mg/dIFECTIA
HM22020 6:00 RESULTADO: 99,00 mg/diLig. Admin:

0.0000Interpretacion de Paraclinicos: SIN GERMEN AISLADOLg, Eliminados: 0.0000Sop Vent - gasometria: GASES ARTERIALES PH 7.49 PCOR
178 POOT 100 HOO3 20.9 BE -1.5 S02 96.6 FIO2 32% PAFI 113 LACTATO L. 2THemodinamia' SIN SOPORTE ENDOVENOSOS Diuresis:

00000 nterpretacion de Paraclinicos: TUBO DE TORAX LADG IZOUIERDO, SIN DERRAME PLERICARDOEKG: SINUSALOros: 0,0000Balance
00N nierpretacion de Paraclinicos: HEMOGRAMA LELCOCITOS 16400 NEUTROFILOS 14380 LINFOCITOS £40 HEMOGLOBINA 9.9
HEMATOURITO 29.2 PLAQUETAS 192 000AZOADOS: 717 CREATININAT 4] ELECTROLITOS: SODID 147 POTASIO 3,92 MAGNESIO | 77
NEMPOS DE COAGULACION: PTT 32.7 PT 15.2 INR 1.34 GASES ARTERIALES PH 7.48 PCO2 27 8 PCO2 100 HOO3 20.9 BE -1.5 $02 06 6 FI02
32% PAFLI1Y LACTATO |1 27 CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 1658 CC ELIMINADOS: S0 CC BALANCE: 1608 CC CIASTO

LRINARIO: 0.05 COKGHRS CONTROL DE GLUCOMETRIAS FECHA 3140172020 18:00 RESLILTADO
45,00 me/dIFECHA 51/01/2020 18:40 _ RESULTADO: 46,00
mdIFECHA 310120202000 RESULTADO: 72,00 mg/dIFECHA
011022020 600 RESULTADO: 99.00 mg/diLiq. Admin:

0,0000 mterpretacion de Pamclinicos: §IN GERMEN AISLADOLIg. Eliminados: 0,000080p Vent - gasometria. -Hemodinamia: SIN SOPORTE
ENDOVENOSOSDiuresis: 0.0000Imerpretacion de Paraclinicos: -EKG: SINUSALOtros 0.0000Balance: 0,00001nterpretacion dé Paraclinicos: CH
HE HB 10,1 HCTO 31 LEUCOCITOS 17.970 PMN 15,670 LINE 760 PLAQUETAS 215.000, LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA HE

ESTABLE CREATININA & 81 NUS 36.8 ELEVADOS HOY SEGUNDA HEMODEIALISISNA 141 K 412 MG 1,73 ESTABLESPTT 31 4731 5 PT
6412 INR 1 480Lig. Admins 3200.0000interpretacion de Parnclinicos: SIN GERMEN AISLADOLY- Ehminados: 2530, 000050p Venl - gasometrii:

Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA

RM, S1104493

MEDICINA INTERNA &/ ﬂ
L}

Meda que OSPINA CABRERA MARIA TERESA

inodiiica:
KM, 52104403

CUIDADOS INTENSIVOS
“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 1R DE LOS MEDIOS TEUNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Lo

prestadores de servicion de salud deben permitir In identificacion del personal responsable de los datos consignados. mediante codigos, indicadores u otros miedios
que reemplacen la firma v sello de las histonas en medios fisicos, de forma que 4e establesca con exactitud quion realisd los registeos, Ta hora ¥ lecha del registm ™

Mombre raports : HCRPEplcrsis Impreso por:  BO004] 75 3 de margo de 2020 2:20 p. m
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Bmpreia Social @l Emada

PHT.49 PO2 79 PCO2 32 HOO3 24.5 SAT 93%Hemodinamia. TAQUICARDICA, NORM OTENSG, SIN SOPORTE HEMODINAMICODiuresis-
55,0000 merpretacion de Paraclinicos: TUBRO TORAX FZOUVIERDO, NO CONSOLIDACIONES, FRACTURAS COSTALES, SILUETA CARIMACA
NORMAL, ENFISEMA SUBCUTANEQ.EKG: TAQUICARDIA SINUSALOwos: 34750000 Balance: -2 75,0000 Interpretacion de Paraclinicos: CH HB
HB I HOTO 3 LEUCOCTTOS 17970 PMN 15.670 LINF 760 PLAQUETAS 215,000, LEUCDCITOSIS CON NEUTROFILIA MB
ESTABLE.CREATININA4.81 NUS 36 8 ELEVADOS HOY SEGUNDA HEMOIDMALISISNA 141 K 4 12 MG 1,75 ESTABLESPTT 35 4431 5 'T
WAL2 INR L A9GLUCOMETRIAS |16 - 120 MG DLLig. Admin | 6400000 nterpretacitn de Paraclinicos: SIN GERMEN AISLADOLIg
Elimenados: 160.000050p Vent - gasometnia: SAT 84%Hemodinamin HIPERTENSA, NORMOCARDIC ADfuresis; 000 nterpretaciin de
Pareclinicos: TURD TORAX IZOUIERDO, NO CONSDLIDACIONES, FRACTURAS CUSTALES. SILUETA CARIDIACA NORMAL, ENFISEMA
SUBCUTANEQERG: SINUSALOwos: 160.0000Balance: V4800000 nterpretacion de Paraclinieos: GASES ARTERIALES PH 747 PCO2 36 PO2 83
HEO3 26 LACTATO 1 48 PAFI 259 Jleucociios 1 7850 neutrofilos 52.4% linfocites 6.4% hb 9.4 hio 19.2 plaquetas 255000crentining 4 bun 2849 ny 1354
k3 T6omg LES PTTI29315PTT 194102 inr 1, TGLUCOMETRIAS G120/ 12594 MOG/DLBALANCE DE LIGUIDOS 2790 CCELIMINADOS 450
COAIMINISTRADOS 3240 CCLig. Admin: 3240,0000Interpretocion de Parachmicos. SIN GERMEN AISLADOLIg. Eliminados: A, 000 Sop Vent -
pasemeiria. SAT 9T%alemodinamia: HIPERTENSA, NORMOCARDIC ADjureshs:. 60,0000Interpretacion de Paraclinicos: TUBG TORAX
ZQUIERDG, NO CONSOLIDACIONES. FRACTURAS COSTALES. SILUETA CARDIACA NORMAL, ENFISEMA SUBCUTANED EKG:

= SINUSALOfros: 100, 0000Balance. 27900000 Inerpretacion de Parachinicos: GLUCOMETRIAS 88/108 MO/DLBALANCE DE LIQUIDOS 1178
COADMINISTRADOS 1250 CCELIMINADOS 72 UCLig. Admin: 3240, 0000Interpretacitn de Pamchmicos: SIN GERMEN AISLAIX Moy, Elimimados:
450,000050p Vent - gasometrin. SAT 95%Hemodinamia: HIPERTENSA. NORMOCARINCADiuresis; 60,0000 interpretacion de Pamelinicos: NO
NUEVO POR REPORTAREKG: SINUSALOtros; 390.0000Ralanee; 27900000 merpretasidn de Paraclinicos: GLUCOMETRIAS: KB, 108,113

MG Lig. Admin: 3240,0000Interpretacion de Pamclinicos: SIN GERMEN AISLADOLIg. Eliminados: 450.000080p Vent - gasometrin. Sp03 048,
Hemodmantia: Divresis: 60.0000Interprotacion de Pamelinicos: EKG; SINUSALOfros: 390, 0000Hulance: 27900000 merpretacion de Parclinicos:
ca T 1R 397 mu 13416 bun 4905 or 5.74 p 5. 20uroanalisis ph § profetius 100 cefones negative sangre 300 leucocitos 500 urobilinegens normal nitritos
negativos. sedimemo. leucocitos 199, enitrocitos 111 bactering +++  GASES ARTERIALES PH 7.41 PCO2 35 PO2 01,9 HCO3 22| LACTATO | 46 PAF]
& BTECOGRAFIA RENAL Hallazgos: Estudio téenicamente limstado por enfisema suboutineo de pared tordcica v abdominal del lado tequiendo gue impide
In adecuada visualizacion del paréngquima renal izquierdo. R idones de tamado, contormos v ecogenicidad normales, con preservacion de la diferenciacion
corticomedular No se observa dilatacion piclocalicial ni imagenes compatibles con litisis mayores a 5 mm Espacios perirrenales libres Rifdn derecho: 10
A 6T x 66 mm, parénguima de 20 mm Rifion izquicrdo: 109 x 56 x 44 mm. parcnquima de 13 mm Viejiga pobremente distendidi 10 cual limita su
valoracion. Concepto: Estudio sin evidencia de altereiones en 1o visualizado GLUCOMETRIAS 88/ 108/1 1 S/ES MG/DLBALANCE DE LIQUIDOS 1518
CCADMINISTRADOS 23350 CCELIMINADOS SIS CCDIURESIS 70 CCTORACOS TOMIA CERRADA IZQUIERDA 270 CUC SEROHE MATICOL g
Admin: 2350 0000Interpretacidn de Paraclinicos: SIN GERMEN MSLADOLI. Eliminados: 315,000050p Vent - gasometria: SAT 97%Hemodinamia
HIFERTENSA, NORMOCARDICAD uresis '?ti.ﬂfﬂlﬂlnti:qwtml:lqin de Paraclimicos: TUBO TORAX IZOUIERDO, NO CONSOLIDACIONES,
FRACTURAS COSTALES, SILUETA CARDIACA NORMAL, ENFISEMA SUBCUTANEOQ EKG: NO NUEVOOtms: 2T 0000 Balnngs:;

| B33 0000 Interpretacion de Paraclinicos: 4/02/20 HEMOGRAMA LEUCOCITOS 14600 NEUTROFILOS 11900 LINFOCITOS 1250 HB 9 | HTO 374
PLAQUETAS 263000 PTT 34.6 PT 15,2 INR 134 COLESTEROL TOTAL 119 TG 278 HDL 1BSRALANCE DE LIQUIDOS S09 CCADMINISTHADOS
800 CCELIMINADOS 201 CCSONDA VESICAL 80 CUTORACOSTOMIA CERRADAIZQUIERDA 210 CC (CUANTIFICADO TOTAL EN 24 HRS)
Lig. Admin, 800 0000Interpretscion de Parnclinicos SIN GERMEN AISLADOLg. Elimimados: 261 000050p Vent - gasometria. SAT 97%
Hemodinamia: HIPERTENSA, NORMOCARDIC Aliuresis: S00000Interpretachon de Paraclhinicos: TURO TORAX EOUIERDO, MO
CONSOLIDACIONES, FRACTURAS COSTALES, SILUETA CARDIACA NORMAL, ENFISEMA SUBCUTANEOD ERG: NO NUEVOOtros:
0,0000Balance: 509.0000mterpretacion de Paraclinicos; 4/02/20: TRIGLICERIDOS 278 . HDL 18.5 . C'T 119 IFTT 346 . PT 152 . INR 1,34 CALCIO
481, POTASIO 3,97, SODKY 134, CREAT 5,74, BUN 49 .05 HEMOGRAMA | LELICOS T4660 , NEUTRUO 11930, LINFOS 1250 . RBC 2,83, HGR
.1, HOT 27,4, VOM 97,1, HCM 32, PLT 265 000 GASES ARTERIALES - PH TAIE, PACO 235, PO2 91 HCO3 22,1, BEEF-2 | «ATOZ 95 % |
LACT 146 111 - 96 MG / DLBALANCE DE LIQUIDOS 507 CCADMINISTRADOS 1400 CCELIMINADOS 893 CCSONDA VESICAL 80
CCTORACOSTOMIA CERRADA ZOQUIERDA 210 CC (CUANTIFICADO TOTAL EN 24 HRSLig. Admin: R00.0000[nterpretacion de Paraclinicos
SIN GERMEN AISLADOLIg, Eliminados: 20 1.000050p Vent - gasometria: SAT 97%Hemodinamia: HIPERTENSA, NORMOCARDIC ADinrests;

Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA

RN, 52104483 -

MEDICINATNTERNA &1/ (%
L}

Médico que LSPINA CABRERA MARIA TERESA

maodificn:
RM 5204493

CUIDADOS INTENSIVOS

“RESOLUCION 1993 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servictos de salud debon permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados. mediante codigos, indicadores o olros medios
Aue reemplacen I firma y seflo de las historins on medios fsices, de forma quc se establezca con exactitud quicn realizt los registros, la hora v focha del repisiro,

Mambwe raports ; HCRPEpCHsiS Impreso por;  BO0041 78 3 de mmrzo de 2020 2:20p, m.
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S00000Interpretacion de Paraclinicos: TUBO TORAX IZQUIERDO, NO CONSOLIDACIONES, FRACTURAS COSTALES, SILUETA CARDIAC A
NORMAL. ENFISEMA SUBCUTANEQ.EKG: NONUEVOOros 0.0000Balunce 509, 0000Interpretacion de Pamelinicos; HEMOGRAMA:
LEUCOCITOS 16070 NEUTROFILOS 12690 LINFOCITOS 1650 HEMOGLOBINA 8.9 HEMATOCRITO 27.3 PLAQUETAS 293 000 AZOADOS:
NITROGENO UREICO 29.3 CREATININA 4.2 ELECTROLITOS: $ODIO 130.9 POTASIO 3,65 CLORO 95 5 MAGNESIO 1 82 PCR 1153 TIEMPOYS -
DE COAGULACION: PTT 33,3 PT 16,6 INR | 46 GASES ARTERIALES: P T46 POO2 34 8 PO 78.8 HCO3 24 3 BE 0.8 $032 94.3 %, FIO2 21% PAFI
236 LACTATO 1.2 CONTROL DE LIQUIDOS ABMINSTRADOS: 2400 CC ELIMINADOS! 1043 CC GASTO URINARIO: 3538 CC P

INSENSIBLES: 418 CC BALANCE: 1357 CC GASTD URINARIO: 0.01 CCORGHRS CONTROL DE GLUCOMETRIAS FECHA 04022020
T30 RESULTADO: TL00mg/dl FECHA 04022020 1600 RESULTADO.
6 00 mg'dl FECHA D4N2/2020 21 :00 RESULTADO 101,00 madl FECHA
050272024 00 RESULTADO. 86,00 mg/dILig. Admin: 0,0000Interpretucion de

Pamclinicos; SIN GERMEN AISLADOLIg, Eliminados: 0.0000Sop Vent - gasometria, SAT 97%Hemodinamin: HIPERTENSA,
NORMOCARIMC ADresis: 0,0000Interpretacion de Pamclinicos: TURO TORAX IZOUIERDO, NO CONSOLIDACIONES, FRACTURAS
COSTALES, SILUETA CARDIACA NORMAL, ENFISEMA SUBCUTANED EKG: NONUEVK Rros: 0.0000Balance: 0,0000

~ Condiciones de Salida :

Estado del Paciente: VIVD

Justifieacion :

Pacaclinicos: gases anerinles Ph 7.263 Peo2 21 Po2 §3 Hood 93 BE <158 Pao2 /fio2 293 Lact | I Bhemograma whe 15710 nea 13670 lin 710 hb 10,9 o
32 vem 94 hem 31 plt 184.000bun 96ereat 9.35glucosn SICPK 2983 Soddio 137K 4 04INR | 25

Plan Ambulatorio ;

Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA
R-M. 52104493

MEDHCINA INTERNA &/ ﬁ
r

Medicn que OSPINA CABRERA MARIA TERESA
g Ficar
R.M. 52104485

CLUIDADOS INTENSIVOS

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICLLO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRD ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores o otros medies
que reemplicen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que s establerca con exactitud quien realizd bos registros. L hora ¥ fecha del registro, ™

Rombre reports - HCRPEpIcHss Impreso por:  BO004 175 3 do marzo de 2020 2: 30 p, m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [8999949032-5]
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Plan de Manejo: OBSERVACION EN URGENCIASLACTATO 60 CC HORATRAMADOL 50 MG IV CADAR
HORASLABCORATORIOSINTERNCONSULTA SERVICIO DE CX GENERALPlan: Monitoria en snidad de cuidado intensivo Cx general Servicio
iratanic Puso de cateter venoso central de incersion perifericadada vin oral DAD al 10% pasara 20 ce hora Lactato de ringer 80 cc hora Bicarbonato de
sodio 325 MEq bola ahora , 328 mlig en infusion continua Acetaminofen | g cadn 8 horas Tramadol 50 me cads 8 horas §5 urotae Vigilancia HB- Funcion
renal TAm objetivo >65RASS objetiva Olnicio de TRRDalisis hoy, tiempo 2 horas, UF 0, qd 500, gb 200Dulisis 01/02/20: tiermpo 3 horis, UF a tolerancia,
gd 500, g 300Dwlisis 02/02/20: tiempo 4 horas, UF # wlerancin, yd S0, gb 300Soporte Farmacologico: LIQUIDOS ENDOVENOSOS PROTECION
GASTRICA TROMBOPROFILAXISSep Vent - modo vent: ESPONTANEOAnalisis: HEMODINAMICAMENTE ESTABI LSeporte Farmacoligico
LIGUIDGS ENDOVENOSOS PROTECION GASTRICA TROM BOPROFILAXIASop Ven! - modo vent: ESPONTANEOAnalisis:
HEMODINAMICAMENTE ESTABLESopone Farmacoldgics, LIQUIDOS ENDOVEROSOS PROTECION GASTRICA TROMBOPROFILAXISSop
Venl - mada vent: ESPONTANEGAnalisis. HIPERDINAMICA{ DOLOR Soporie Farmacologics, LIQUIDOS ENDOVENOSOS PROTECION
GASTRICA TROMBOPROFILAXISSop Venl - modo vent. ESPONTANEOAnalisis: HIPERTENSA, SE INICIA CLONIDINASoporte Farmacolagico:
LIQUIDOS ENDOVENOSOS PROTECION GASTRICA TROMBOPROFILAXIS ANTI HPERTENSIVOSop Vent = modo vent:
ESPONTANEOAmilivis. HIPERTENSA EN MANEJIO CON CLONIDINASoporte Farmacologice! LIQUIDOS ENDOVENOSOS PROTECION
GASTRICA TROMBOPROFILAXIS ANTIHIPERTENSIVOSop Vent - modo vent: ESPONTANEOAndlisis: HIPERTENSA EN MANEIO CON

-CLONIDINASaporte Farmueoligioo: SIN INOTROPIASop Vent - modo vent: 02 POR CANLLA NASALAndlisig: ESTABLESoporte Farmascologico:
LIQUIDOS ENDOVENOSDS PROTECION GASTRICA TROMBOPROFILAXIS ANTIHIPERTENSIVOSE SUSPENDE ATORVASTATINASop Vent -
modo vent: CANLILA NASALAnalisis: HIPERTENSA EN MANEIO CON CLONIDINASoporte Farmacologico; LIQUIDODS ENDOVENOSOS
PROTECION GASTRICA TROMBOPROFILAXIS ANTIHIPERTENSIVOSE SUSPENDE ATORVASTATINASop Vent - modo vent; CANULA
NASALAnAlisis: HIFERTENSA EN MANEJD CON CLONIDINASoporte Farmacologico: LIQUIDOS ENDOVENOSOS PROTECION GASTRICA
TROMBOPROFILAXIS ANTIMIPERTENSIVOSE SUSPENDE ATORVASTATINASop Vent - modo vent: CANULA NASALAnilisis: HIPERTENSA
EN MANEIO CON CLONIDINASoporic Farmacolégico. LIQUIDOS ENDOVEROSOS PROTECION GASTRICA TROMBOPROFILAXIS
ANTIHIPERTENSIVOSE SUSPENDE ATORVASTATINASop Vent - modo vent; CANULA NASALAndlisis HIPERTENSA EN MANEID CON
CLONIDINA

Indicaciones Médicas:

MEDICAMENTOS
CODIGO SOMBRE

AnlJaz JERINGA DESECHABLE 10ml CON AGLUA 21X1 1/2 LUER LOCK EMBOILO DE CAUCHO
ADLIOT JERINGA HEPARINIZADA. [ml CON AGLUA 25X5/4

ARBOOBZIOT  OMEPRAZOL 20mg CAPSULA

ADIAMOIETO]  METOCLOPRAMIDA 10mg2ml SOL INY AMP 2mi

BOIAHOTO]  HEPARINA SOIMCA SOO0ULSLN INY Iml JERINGA

BIMAADIROIZ  ATORVASTATINA 20mg TABLETA

BOSBDOOATO2  DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10% BOL $00m|

BOSBSNATH]  SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% BOLSA 500ml

BOSXRODTTO1  HARTMAN SOLUCION BOLSA 500mil

BOSNSOU3T0I BICARBONATO DE SODHO 10 mEg / 10 mL SOLUCION INYEC TABLE X/ 10 mL
COZALD4301 1 CLONIDINA 1 50meg TABLETA,

Nombre Meédico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA
M. 52104493

MEDICINA INTERNA &/ /f

Medico que O5PINA CABRERA MARIA TERESA
mindifica’

M. 52104493

CUIDADOS INTENSIVOS

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Las
prestadores de servicios de salud deben permitic a identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que recmplacen la firma y scllo de las historias en medios fisicos. de forma que se establesca con exactitud quilen realizt los regisiros, la hor v fecha del registro ™

Nombre reparte | HCRPEpICriss Impreso por; B0 175 5 de mareo-de 2020 2:20 p. m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [859988032-5]
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C 170 KIT CATETER HEMODIALISIS BILUMEN CORTA VIDA EXTENSIONES CUR VAS [4F 15¢m
L T3290408 EQUIPO DE DRENAJE TORAXICO DE ALTA CAPACIDAD DE 3 CAMARAS SECD

CTa3 1810 BARRERA CUTANEA NO IRRITANTE 100% SILICONA SPRAY X 50ml
LToB2 1947 UNGUENTO HIDROFILICO CON VITAMINA A Y BS TUBO 83 i
EO4NDS SUNDA NELATON 16 FR

SR INSMROMETRO DE INCENTIVO RESPIRATORIO

WICADZETI] AMPMCILINASULBACTAM Ie/0.5g P RECONS $m|

NIZAADIRGI2  HIDROMORFONA 2mg/ml AMPOLLA 1m!

NOZATOZOTO!  TRAMADOL S0mg/ Iml 'SOL INY AMPOLLA 1mi

NOZBADOIOIT  ACETAMINOFEN S00mg TABLETA

NOSAADZA0NT  AMITRIFTILINA 25mg TABLETA

Respuestn Examén :

SERVICIOS

CODIGO  NOMBRE

2129m PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN {PRACTICATIO EN HABITACION LCT RN, L OUIRO

30950| HEMODMALISIS ESTANDAR CON BICARBONATO

371121 RADIOORAFIA DE TORAX (P.A, O AP Y LATERAL. DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)

270301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

R794 30 TOMODGRAFIA COMPLTADA BE VIAS URINARIAS [UROTC|

§¥1331 ECOGRAFIA DE RINONES. BAZO, AORTA O ADRENALES

WI2045 NEMPO DE PROTROMBINA [TP)

12049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [1TP]

962210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCTTOS INDICES ERITROCITARIOS
LELUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MOREOLOGIA ELECTRONICA | HISTOGRAMA)
AUTOMATIZ ADO

03111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

LTRTE CALCIO IDNICO

WI3K13 CLORD

WIS COLESTERDL DE ALTA DENSIDAD

G3K18 COLESTEROL TOTAL

q03%2 1 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

FiRE L) FOSFORO INDROANICO [FOSFATOS] EN SUEROD U OTROS FLUIDOS

HIIR 3G GASES ARTERIALES (EN REPOSD O EN EJIERCICION

EEE T GLUCOSA EN SUERCH L €XTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

W34 54 MAGNESIO EXN SUERO 1T OTROS FLUIDOS

Nombre Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA

KN, 52104405

MEDICINA INTERNA &Z/ ﬂ
Médico que OSPINA CABRHERA MARIA TERFSA

miod ifica;

RM 52104497

CUIDADOS INTENSIVOS

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULOD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del persomal responsable de los datos consignados, mediante eodigos, indicadores u otros miedio
que reemplacen b frma y sello de las historias en medios fsicos. de forma que se estblezea con exactitud quien reabizd los registros, s hora y fecha del registro

Nombire rapcete ;| HCRPEpcrisis Impreso por: 800041 TS 5'de marzn de 2020 2:20 p. m
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA ES.E]NIT (899999032-5]
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903856 NITROGENO UREICO
901859 POTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS
Y3862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
G0 3804 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
UIG6N TRIGLICERIDOS '
003898 CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS
aN4912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA
G603 TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA)
GOA224 HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADRO O AUTOMATIZADO
HO624% VIRUS DE INMUNODEFICTENCIA HUMANA | ¥ 2 ANTICUERPOS
DO63I1T HEPATITIS B ANTIGEND DE SUPERFICIE [AG HBS)
6913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
=A0TI06 UROANALISIS
<1001 TERAPLA FISICA INTEGRAL
919407 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
DIAGNOSTICOS
TIO DIAGROSTICO  CODIGO  NOMBRE
Ingreso/Relacionado s NEUMOTORAX TRAUMATICO
DLAGNOSTIONS

TIPO DIAGNOSTICO CODIGD  NOMBRE
TOTX TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS
DIAGNOSTICDS

Accidemr de Trarmusto

CERTIFICO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS Y DEMAS INFORMACION CONTENIDA EN LA HISTORIA CLINICA
SE DEDUJO QUE LA CAUSA DE LOS DANOS SUFRIDOS EN EL PACIENTE FUE : ACCIDENTE DE TRANSITO

Nombire Médico: OSPINA CABRERA MARIA TERESA

RM. 5210449
MEDICTNA INTERNA 6?(/, ﬂ
Medico que OSPINA CABRERA MARIA TERESA

modifica

KM 52104493

CUIDADOS INTENSIVOS

“RESOLUCION 1995 DE 1998, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION PE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitic la identificacitn del personal responsable de los datos consignados. medianie codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen | firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que s¢ establezen con exactitud quien realizo los registros. la hor y fecha del registro.”

Nomibve reporte ;. HCRPEDiCrisis Imprese por:  KOO04 1 TS 5 de marzo de 2020 220 p. m
LICENCIADO A {HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.| NIT [B99999032-5)



