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ARG COL CERVIGFAL NORBAL FASTA G4
TGS DE PDORE CALIDAD TECHIC, ROTADD, CON ARTIFICIOS, NO COLECTIINES INTRANI EXTRAMIALES. LINER MEDIA
CISVERNAS DE LA SASE ABIERTAS

" PACIENTE CON SECUELAS DE POLITRAUMA BAID EFECTO DE ALCOMDL

KO REQUIETRE IMANLID NEURDGUIRLRGICO, GE CHERMA RITURCONSULTA,
L GUGIERE MANEJD ANALGESITO, MANEID POR CIRLIGLA

TRATAMIENTD

RAOROSTICOS

Cédige Flamilarn = Tipa Primzlpai
Hoselocconsde  Na welocconado 7 Noagieoconsde  No talpeoianada
H;ﬁw,-’:lhrm: -
INDHCACIOHES MEDICAS

Cidlgo Dancriptldn Cantided Vi Inaticagidn

57

Profpsionsl; SANCHEZ MARTINEZ JULID CEBAR _
- Boghilen prefasionsl. TEEAIISE -
Expaciakmled - HELIRRDCIHLIA
famiue pepirts | HOTEHI MRS Hlmissain: MO0

oA R @ B o pdremmEgd da gl A aFl M PR TATELALT RITT |"|J-|'|hﬁﬁ|'|lfi 1
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TR 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
—Jeidduny Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N©233100
EPICRISIS PARCIAL Pagina: Paging 17177

Datos Personales; Nombre del Paciente: SONIA YIZETH TALERO RODRIGUEZ Identificacian: 1070061287

Crenero:  Femiening Fecha de Nacimiento: 2106/ 1991 12:00:00 2. m. Edad: 28 Afios & Meses |4 Digs Estado Civil:  Sollero
TeleTono: 3192691401 Direccion de Residencia: CALLE 4A N 983 BARRIO LAS FIEDRAS FACATATIVA
Procedencin:  FACATATIVA Ocupacidn:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Datos de Afillacion: Entidad: THEOO - DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
Tipo de Régimen:  Regimen Simplificado Nivel Estrato: NIVEL 01 VINCULADO

Datos del Ingreso: Ingreso: 4854538

Fechn de lngresn: 05/02/2020 9:37
= Servicio de Ingreso: !-"luﬁpimlnriﬂ-

Cama: 344

Fecha de Egreso: (05/03/2020 7:51 Servicio de Egresn: Estado Doc.  Registrade

Mative de Solicitud @
Enfermedad Actual:

PACIENTE CON POLITRAUMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDA DDE PEATON CON POS FERIRO TRALIAM EN TORAX
MOUETRDOD Y MIMEBROS INFEIRORES

Antecedentes:
Trpe Quiriegicos Fecha! 31012020 02.03 p. m.Détalle: COLECISTECTOMIA, CESAREA

Revision del Sistemn :
DIURESIS POSITIVA

Examén Fisico :
Conducta :

EVOLUCIONES
FECHA DESCRIPCION

OEMZ2020 925948 n. i

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIOUE -~

R.M. 72158662

CIRL'GIA VASCULAR PERIFERICA

Mddico que
o ifica
BM

"RESOLUCION 1995 DEE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestidores de servicios de salud deben permitie la identificancion del personal responsable de los datos consignados, mediante ¢odiges, indicadones u otros medins
que reemplacen ln firma v sello de las historias en medios Msicos. de Tormn que se establezon con expetitud gquien realizd los registros, n hora v fecha del regisiro

Nombre reporte : HCRPEpicriss Impreso por:  B0004] 75 5 de marzo de 2020 2:18p. m

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNTVERSITARIO DE LA SAMARITAMA E.S.E | NIT [B99509G072-5]
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T T — 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
ﬁm Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N®233100
EPICRISIS PARCIAL Pagina; Pagina 2/| 77

Interpretueiin de Paraclinicos
ca TAL K397 na 134,16 bun 4905 ¢r T4 p 5,29

urcanalisis ph 8 proteinas [00 ¢etonas negativo sangre 300 leucociros 500 wrobilinogeno normal nitritos negulives, sedimenta: leucocitos 199, eritrogitos 111
baclerias +++

GASES ARTERIALES PH 741 PCO2 35 P2 91 9 HCO3I 22.1 LACTATO 146 PAFI 287

ECOGRAFIA RENAL Hallazgos: Estudio wenicamente limitado por enfisema subcatines de pared toracicon v abdominal del lado fequicrdo que impade la
adecundn visunlizacion del parénguima renal izquicrdo Riflones de tamafio, contfornos v ecogenicidad normales, con preservacion de la diferenciscion
vorticomedular No se observa dilatacion piclocalicial ni imigenes compatibles con litiasis mayores o § mm Espacios perimeniles libres, Rifion derecho: 101

% 67 % 66 mm. parciquima de 20 mm Rifidn iequicrdo; 109 x 56 x 48 mm, paréngquima de 15 mm Vepiga pobremente distendida Jo cual limita su
valorseron, Concepto: Lstedio sin evidencia de altemciones en lo visualtzado

 GLUCOMETRIAS 88/ 108711585 MG/DI

PACIENTE CON DOLOR SOMATICO SECUNDARKY A POLITRAUMATISMO ASOCIADO A FALLA RENAL AGUDA EN HEMODIALISIS, EN
IRATAMIENTO ANALGESICO. CON HIDROMORFONA. EN EL MOMENTO DOLOR CON POBRE MODULACION, PACIENTE ANSIOSA. SE
EXPLICA A LA PAUCIENTE OUE UNA DE SUS FUENTES DE DOLOR ES EL TUBO DE TORAX. ¥ MIENTRAS PERMANEZCA EN POSICION EL
DULOR SERA REGULARMENTE MODULADD, SE AUMENTA DOSIS DE HIDROMORFONA CONTINUA CON RESCATES. ESTAREMOS
ATENTOS A EVOLUCION

Justificacion de indicacion Terapéutica:

I- HIDROMORFONA 0.5 MU ENDOVENOSO CADA 4 HORAS, RESCATES DE HIDROMORFONA DE 0.2 MILIGRAMOS, INTERVALD MINIMO
ENTRE DOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMO 6 RESCATES AL DIA,

2. ACETAMINOFEN | GRAMO VO CADA § HORAS

3, AMITRIPTINA 25 M0 NOCHE

4. CONTINUA SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR

THORRES CLAVIIO JAIME ANDRES ANESTESIOLOGIA
OSMEZZ0Z0 12:46:47 p.m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIJUE

RN, 721158662
CIRUGLA VASCULAR PERIFERICA

Médica que
modilien
R.M.

“RESOLUCHON 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestndores de servicios de salud deben permitir tn identificacion del personal responsible de los datos consignados, medinnie codigos. indicadores u otros medios
que reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos. de forma que s¢ establesca con exactitud quien realizd low registros, la hora v fecha del registro.

Momibré reports 1 HCRPEpiCrisia Impreso por:  BOOD4175 5 de mareo de 2000 2; 18 p,m,
LICENCIADC A: [HOSFITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]
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R T 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
_“F_H_E;Inh%ﬂ“_;; Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: N®233100
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Interpretacion de Parseliniéos

030272020 CH:WBC 16070, N 12690, L 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr 4.2, Na 1J0, K 3.65, C195, Mg 1,82, PCR 115, PTT 33 (31.5),
PT 166 (L12) INR 146, GA: pH 7461, PCO2 34,8, PO2 78.8, HOODI 243, BE OB, 502 94, PaFiO2 246, nctaro |2

04022020 GA; pH 7418, PCO2 315, PO2 91 9, HOOI 221, lactate 1,46, BUIN 48 (' 5774, Na (3, K387, CaTRL P520

03022020 CH. WHC 17850, N 14700, L 1,15, HB 9.40, HCTO 292, VM 96, PLT 225000, BUN 28 Cr 400, Na 135K 176, Mp | &S, PTT 32.8(31.3),
PT 194 (11.2), INR 1.7 GA; pH 7476, PCO2 36, PO2 83, HOO3 26, PaFi02 250, OK 3300, CPR 1825

3UD20; Gases anteriales ph 7.2, pacol 24,1, pao2 87 8. hood 10 8, pafio2 274, lactate 1.5, hemograma levcociios 15710, aeutrofiles 12670, kb 10.9. heto
322, plaquetns 184 000, prt 34 5, pt 14,1, inr | 25

Pacicnte lemenini de IR aflos de edad, quign ingresd én urgencin dulition, posterior a accidente de transito en calidad de peatdn el 26/0 12020 con trauim de
tifox secunduric, con estancia inicial en ofra instituéion. sin_ ener conocimiento de funcién renal basal Pendiente que familuires consignn parsclinicos
sstrminstitucioniles que ryuden o establecer si hay signos de cronicidad de enfermedad renal, ya que en ¢l momento la evolucion de ln paciente no se ha
somportado come mifidn do truma, lampoco se ha identificado en Jos estudios imagenoldgicos colecciones ni contusion renal, en paciente gue persiste con
aliguria y seosdos elevadas. Hoy sin requerir Hevar o terapia dialiticn, se solicitan laboratorios mafiana para definir indicacion de ésta maflany. Pendiente
prateinuria de 245 (en 1oma aclual) Se explica a by paciente v a su fmiliar

Justificacion de mdicacion Terapeatica
Foy nir requiere Hevar o diglisds,
Laborajorios de control mmfani.

SILAY A BORRERO EDGAR NEFROLOGIA
DS0T202 5:30:20 p, m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

KM, 72158662
CIRUCHA VASCLULAR PERIFERIUA

)

Moo que
maodifica
R

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salid deben permitir I identificacion del personal responsable de los dutos consignidos, mediante ehdigos, indicndores u otros medios
gue reemplacen ln finna v seflo de bes historis en medios fisicos, de forma que se establesca con exactitug guden realizd los registros, 1a hora y fecha del registro”

Menrinrs repoete @ HCRPEpieris: Impresoe pore 80004175 J de mareo de 2020 218 p, m.
LICENCIADC A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E | NIT [89999a032-5]
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Evelucion:

e RESPUESTA A INTERCONSULTA-—remme-Pacieite quicn s¢ encoonim cn ¢l servicio, se solicita valomcion dado que proiente con mrimo
depresivo, se solicitn valoragion.

Puciente quicn sc encuentra orientada en lus tres esferns, responide a las pregumtas de forma adecundi, colaboradom, coliencite, itenta, memaria sin alicrcion
aparente, intehgencu impresonn dentro del promedio, introspeccion baja, prospeccion incierta, afecto lnhil de Tondo ansioso

-RESPUESTA A INTERCONSULTA-- pacientevictimm de accidente de transito, quien s encudntra en reacdion de ujuste e
hespitalizacion prolongada, dificultades en ln aduptacion intmhospialacis, refiere percepeion de dolor al movimienta a nivel torkxico, situacion que lleva o by
pacienic u desarrollar sintomatologia depresiva, lanto ficil. labilided emocional, verbaliza simomatologia ansiosa. intrusion de idews., tqubcardia, agitngiin,
sensacion de shogo, ammo irritable, sudomeion, refiere presion en ¢f cuelio

1dada la percepeidn de dolor, paciente refiere en oportumidndes idess relacionadas n muene, o conductss auloagresivas, juicio debililado por ¢l dolor. reficre
consumo de sustancies alcohdlicas | promedio 10 cervesss), frecuencia cadn § dius

Sintomatologis ansiosa exscertada, situacion por ta cual refiere necesidad de egreso, sin una fiiente o antecedente clar de la pagicnte, refiere sintomatolog i
ansiosa relacionada con la bija, situacion por la cual, se abre ln opesbn de visite de §s hija, alo que refiere estur deacuerdo, Al momento de los familinres se
alejan, s¢ imicun sintomas labiles “no me gusta sentirme sola™

Paciente prolessonal ¢n admintstracion de empresas refiere toner una hija, vive en Facotativa, al momento de ta valomeion se encuentrn en acompatamicnio
por 1a familia padres v hermanos

Se pbre espacio para la catarsis, se idemtifican fagtores de proteceion y de rlesgo. se evaliin dreas de afuste, se valids emocionaimente, s¢ depa fa posibibdid
de mantener acompafiamicento por ¢l servicio de psicologia, pocsente reficre entender v aceplar.

== TRATAMIENTO

S manticne seguimientd por niesln sérvicio.

ARIZA TABA CARLOS ANDRES PSICOLOGIA

DE022020 8:05:17 o .
Evolucion:
#®%® Radiologin intervencionisty *=**

Pacienic femening de 28 aflos ya conocida por el servicio, en estanciz en UCT, en quisn s¢ encuenim pendiente reilimcion de torcentesis derecha Se
reprograma procedimiento el dia de mafiamn acorde o disponibilidad. no administror anticoagibicion si requiere

ALVAREZ TENIO MAURICIO PROCEDIMIENTOS RADIOLOGIA - ECOGRAFIA

BSDII020 10:00:5% p. m,

Interpretacion de Paraclinicos

OS02/2020 CH. WBC 16070, K 12690, L. 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Crd.2, Na 130, K 3,65, C1 95, Mg 1.82, PCR 115, PTT 33 (31 %),
PTEOB112) INR |46 GA: pH 7461, PCO2 348, PO2 TR, HTOY 24 3. BE 0.8, S0O2 94, PaFiO2 246, lactato 1.2

Q0220200 0A: pHETATE. PCO2 35, PO2 919, HCO3 2201, lnctaio | 46 BUN 49, Cr 574, Na 1M, K 197, Ca 781, PS 20

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. T2158662
CIRLGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
miasdilica:
R

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DF LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicws de salud deben permitic la identificacion del persomal responsable de los dutos consignados, mediame cddigos, indicadores u otros medios
que reemiplacen la firmi ¥ sello de las histonias en medioy fsweos, de forma que se establezea con exactind quien renlizo fos registros. 1a hora v fecha del registro,”

Nombire reporte : HCRPEgicrsis Impreso por BOO041 7S S de maren de 2020 2:18 p. m
LICENCIADO A: [HOSFITAL UMIVERSTTARIO DE LA SAMARITANA E.SE.] NIT [899090032.5]
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U0272020 CH: WBC 7850, N 14700, L 1,15, HB 9.40, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 225000 BUN 28. Cr4.00. Na 135 £ 376, Mg 185, PTT 32.9 (31.5),
PT 194 (102, INR 1.7. GA: pH 7476, PCO2 36, PO2 43, HCO3 26, PaFi02 259, CK 3300, CPR 1828

J1AN20: Gases arterinles ph 7.2, pacod 24,1, paol 87 8, heod 10,8, palia2 274, lactato 1.5, hemogrma béucocitos 15710, neutrafilos 13 670, b 10.9. heto
12 2, plaquetns 184,000, pit 345, pt 14,1, inr 1 25

TALC DE TORAX: SE OSHERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCD HASTA EL § CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE FLLODS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 2B ANOS 5IN ANTECEDENTES CONOCIDOS, ACTUALMENTE HOSPITALIZADA POR TRAUMA DE TORAX
CERRADO, POF TORACOSTOMIA CERRADA IZOUIERDA, CONTUSION PULMONAR Y TRAUMA CRANEQENCEFALICO, ASOCIADD A
FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN HEMODIALISIS. PACIENTE CUENTA CON ESTUDIOS: IMAGENOLOGICOS QUE EVIDENCIAN
FRACTURAS CONMINUTAS DEL ASPECTO POSTERIOR ¥ LATERAL DEL TEECERO, CUARTOQUINTO Y SEXTO ARCOS COSTALES
NCQUIERDOS Y DEL ASPECTO POSTERIDIR Y LATERAL DEL SEFTIMO ARCO COSTAL IZQUIERDO, OUE REQUIRIO DE MANEIO EN 10|
ARA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA, VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX QUIENES CONSIDERAN PACIENTE SE BENEFICIA
DBE RECONSTRUCCION DE PARED TORACIA POR LO QUE SOLICITARON INSUMOS ¥ CODIGOS PARA SU EJECUCCION, UE SE
ENCUENTRAN PENDIENTES., ADICIONALMENTE PACIENTE PRESENTO ELEVACION DE CPK SUMADO A URGENCIA DIALITICA AL
INGRESO CON REQUERIMIENTO DE MULTIPLES HEMODIALISIS, SERVICIO DE NEFEROLOGIA A LA ESPERA DE PARACLINICOS
EXTRAINTITUCIONALES PARA DEFINIR: CRONICIDAD DE FALLA RENAL, SOLICITARON PROTEINURIA EN 24 H PENDIENTE Y
PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA PARA DEFINIR REQUERIMIENTD) DE DIALISIS. PACEINTE EN CUBRIMIENTOD
ANTIIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM HOY DIA 3 POR LELUCOCITOSIS Y PCR ELEEVADA PROBABLE FOCO TENDOS BLANDDS O
CONTUSION PULMONAR TRASLADAN A MSO DESDE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA CONTINUAR MANEIO ¥
SEGUIMIENTO MEDICO. AL EXAMEN FISICO PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
REFIERE DOLOR EN RODILLAS PRINCIPALMENTE IZQUIERDA POR LO QUE SE SOLICITA INTERCONSULTA POR ORTOPEINA Y RX DE
RODILLA. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER ¥ ACETAR.

DIAGNOSTICOS:

| TRALIMA DE TORAX CERRADO

2 POP TORACOSTOMIA CERRADA IZOUIERDA

3 CONTUSION PULMONAR

4. TRAUMA CRANEOENCEFALICO

8 FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN HEMODIALISIS

Justificncion de indicacion Ternpeutica:

HOSPITALIZACION FN PISOS

SEGUIMIENTD POR NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA ¥ X DE TORAX
OMEPRAZOL 20mg CDIA

HIDROMORFONA D4 MG CADA 4 HORAS CON RESCATES DE 0.2
HEPARINA SORICA S000U CADA 12 HORAS

HARTMAN SOLUCIHON 100 CF HORA

CLOMIDINA 73MG CADA § HORAS

AMPICILINASULBACTAM 3G IV CADA 12 HORAS (FIF 02/02720)
AMITRIPTILINA 2%mg DIA

ACETAMINOFEN | G CADA B HORAS

S5 RX DE ROINLLA ¥ VAL POR ORTOPEDIA

PENDIENTE PROTEINURA EN 24 HORAS Y PARACLINICOS SOLICITADOS POR NEFROLOGIA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE Ve

RAL 72158862
CIRUCHA VASCLULAR PERIFERICA

Mislico que
mindifica:
kg

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD 15 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRD ¥ CONSERVACION BE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestudores de servicios de salud deben permitie la idennificacion del personal responsable de los datos consignades, mediante eiddigos, indicadores u Otros medios
que reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de fiorma gque se establerca con exactined quien realizd los registros, la hors v lecha del registro

MNombre reporte © HCRPEDCriSIS Impresa por: 80004175 3 de mareo de 2020 218 p. m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.| NIT {2909900332-5)
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HOSFITAL UNIVERSTTARND

' HU Hospital Universitario De La Samaritana |no. istoria Clinica 1070061287
DE LA

Erprets Sacisl & Erreds

PENDIENTE CODIGOS EN INSUMOS PARA RECONSTRUCTION DE TORAX

MAROQUEZL DUQUE JUAN MANUEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

05/02/2020 10:32:20 p. m.

Interpretacion de Puraclinicos

05012020 CH: WBC 16070, N 12690, | 1650, HB 8.9, HCTO27, PLT 2930040, BLIN 29 Cr 4.2 Na 130, K 3.65, C1 9%; Mg 182, PCR VIS PTT 33 (31.5),
PT 16601 1.2) INR | 46, GA; pH 7461, PCO2 348, PO2 788, HCO3 241, BE 0.8, 502 94, PaFi02 246, lactato .2

022020 GA: pH 7418, PCO2 15, PO2 919, HOO3 22.1, lactno 146 BUN 9, Cr5. 79, Na 1. K 397 Ca TRL P 529

PAL DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDGO ARCO HASTA EL ¥ CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUND DE ELLOS INTRAPARENOUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPITALIZADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON CON
TRAUMACRANEOENCEFALICO Y TORACICO CERRADO EN MANEJO POR CIRUGIA GENERAL TORACOUTOMIA CERRADA ¥
CONTUSION PULMONAR PREVIAMENTE EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO. POSTERIOR A RECUPERAICON DEL ESTADOD DE
CONCIENCIA LA PACIENTE REFIERE EL DIA DE HOY DOLOR EN RODILLAS ¥ TOBILLOS QUE NO HA SIDO PREVIAEMNTE ESTUDIADO
POSTERIOR AL TRAUMA AL EXAMEN FISICO LOGRA MOVILIDAD ACTIVA PERO CON DOLOR POR LO CUAL NO SE DESCARTA
FRACTURA A NIVEL DEL FEMUR DISTAL O TIBIA PROXIMAL O POSIBLE LESION OSEA EN TOBRILLOS POR 1O CUAL SE SOLICITAN
RAIMOGRAFIAS Y SE REVALORARA CON RESULTADOS:

Justificacton de indieacion Tenipeutica:

CONTINUAMODS COMO INTERCONSULTANTES

REVALORAICON CON RADIOGRAFIAS PARA DEFINIR MANEIO

VARGAS HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
BSU2I020 11:19:27 p. m.

Evolugion:

INTERUCONSULTA YA RESPONDIDA EN FOLIO PREVID

GUTIERREZ ZUNIGA DANIELA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

06/02/2020 1:34:36 o, m.
Evaluciin

INSLIB0S

LOPEL ROJAS LINA MARCELA FISIOTERAPMIA

MM 2020 4229:44 5, m,

Evolucion:
SEABRE FOLIO PARA FORMULAKR PORTATIL SIN FLUOROSCOPIA

MARQUEZ DUOQUE JUAN MANUEL MEMOCINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

DEO2ANI0 H:05:42 0, m.

Mombire Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

kM, 711586462
CIRUCIA VASCULAR PERIFERIC A )':)7

Médico gue
md ifica!
R

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadares de servicios de salud deben permitir ln identificacion del personal responsuble de los datos consignados, mediante codigos. indicadores u otros medios
Wue recmplacen la firma y selio de las historins en medios fisicos. de forma que se establenca con exactitud quien realizd los registros, la hora v fecha del registro

Nambire repdete @ HCRPERIcrids Impreso por 80004173 5 de morzn de 2020 2118 pom
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITAMA E.S.E.| NIT [84959099032-5]
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Interpretacion de Paraclinicos

(5022020 CH: WBC 16070, N 12690, L 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 365, C1 95, Mg |82, PCR 115, PTT 33 (31.5),
FT 1t (11,23 INR 146, GA: pH 7461, PCO2 34.8, PO2 788, HOO3 24,3 BE 0.8, 502 94, PaFi0Q 246, lactato 1.2

(RO2A2020 GA: pH 7418 MCO2 35, PO2 91.9, HCO3 22,1, Inctato | 46 BUN 49, Cr 5.74, Na 134, K 3197, Ca 7.8], 19,29,

TAC DE TORAN: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION PE 10 FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL 8 CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPTALIZADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSHO COMO PEATON CON
FRAUMAURANEOQENCEFALICO Y TORACICO CERRADD EN MAKEID POR CIRUGIA GENERAL TORACOCTOMIA CERRADA Y
CONTUSION PULMONAR PREVIAMENTE EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVD, EN EL MOMENTO PACIENTE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, PACIENTE CON DOLOR EN AMBAS RODILLAS ¥ TOBILLOS. AL EXAMEN FISICO YA DESCRITO, PENINETE
TOMA DE RADIOGRAFIAS, SEGLIMOS COMO SERVICIO INTERCONSULTANTE.

Justificacion de indicacion Ternpeutica:

CONTINUAMOS COMO INTERCUNSULTANTES

REVALORAICON CON RADIDGRAFIAS PARA DEFINIR MANEIO

VARGAS HERNANDEZ IUAN SEBASTIAN DRTOPEDMA Y TRAUMATOLOGIA
DED22020 T:53:23 4. m,

Eweilueiin:

SEABRE FOLIO PARA SOLICTTUD DE MATERIALES PARA REQCNSTRUCCION DE LA APRED ARDOMINAL EN CONTEXTO DE MULTIPLES
FRACTURAS COSTALES DE LA REJA IZQUIERDA,

BELTRAN JIMENEE. RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX
622020 1040853 1, m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIGUE
RM. 72158662

CIRUGIA VASCLLAR PERIFERICA m

Medico que
molifca.
R-M

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18. DE LOS MEIMOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestudores de servicios de salud deben permitir la sdentificacion del personal responsable de los datos consignados, medinnte codigos, indicodores u otros medios
que reemiplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma gue se establezcn con exactitid quien realiad los registros, la hora v fecha del regisiro

Nombre réporta ; HCRPEDCrs:s Impreso por.  BOM TS F'de mareo de 2020 2. 18 p, m,
LICENCIADC A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899599012-5]
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Interpretacion de Paraclinicos

ca T8 Kk 197 na 134,16 bun 4905 cr 5,74 p 5.29

uroinalisis ph ¥ profeines 10 coronas negitivo sangre 300 leacocitos S00 urobilinogeno nonmal nitritos negatives, sedimento; lewcocilos 199, eritrocitos 111
b lerims ~++

GASES ARTERIALES PH 741 PCO2 35 PO 019 HCO3 22.1 LACTATD 1.46 PAFT 287

ECOGRAFIA RENAL Hallazgos: Estudio téenicamente limitado por enlisema suboutdnes de pured tordcica v abdomingl del lado requierdo gue impade ls
adecuadn visualizacion del parénquima renal irquierdo. Rifiones de tamafo, conlomos v ecopenicidad normales, con preservacion de ln diferencingion
eoricomedular, No se observa dilutacion pielocalicial ni imagenes compatibles con litiasis mayores o § mm. Espocios penirenales libres, Rifion derecho 101
X 67 x 66 mm, paréniquima de 20 mm, Rifon fquierdo: 109 x 56 x 44 mm, parénguima de 15 mini, Viejiga pobremente distendida lo cual limit sy valorcion
Conceple:- Estudio sin evidencia de alleractones en bo visualizadn

GLUCOMETRIAS 88/ 10871 | 5785 MGDL

FACIENTE CON DOLOR TORACICO MODULADO, SIN EMBARGD CON IMPORTANTE DOLOR EN EXTREMIDADES ¥ REGION LUMBAR.
REFIERE COMPETA RESPUESTA ANALGESICA CON HIDROMORFONA SIN HALLAR REACCIONES ADVERSAS. ES IMPORTANTE
ESTUIMMAR CAUSA ALTERNATIVA DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA _ESTA PENDIENTE COMPLETAR ESTUDIO IMAGENOLOGICO POR
ORTOPEDIA PARA PORER PLANTEAR UNA ESTRATEGIA PARA EL MANEIO DEL DOLOR EN EXTREMIDADES ¥ CADIERA

Justificacion de mdicacton Terapeutica;

FHIDROMORFONA (L5 MU ENDOVENOSO CADA 4 HORAS, RESCATES DE HIDROMORFONA DE 0.2 MILIGRAMOS. INTERVALG AMININIC)
ENTRE DOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMO 6 RESCATES AL DIA,

2 AUETAMINOEEN | GRAMO VO CADA 8 HORAS

JAMITRIPFTIINA 25 MG NOCHE

4 CONTINUA SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR

SPENINENTES ESTUDNOS POR ORTOPEDIA.

GONZALEZ CARDENASVICTOR HUGO ANESTESIOLOGIA
WED2ZO20 12:15:56 p. m,

Nombre Médico; GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIGUE

RM. 7138062
CIRUGTIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
muiadifica:
R.M

TRESOLUCION 19958 [ 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECKICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINIUA. Lok
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificackon del personal responsable de bos dotos consignados, medinnte codigos; indicndones u otros medios
que restnplacen b firma v selfo de lis historins en medios fisicos, de forma que se estableren con exactitud quien realizd los registros, 1a hora v fecha del registria,”

Nombre reporte : HCRPEpRicnss Imprese por:  ROOOM17S ¥ de mareo de 2020 2018 p. m
LICERCIADO A: [HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999012-5]
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Eviahiscion:

*EENOTA REVISTA"

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANGS CON DIAGNOSTICOS DE

| TRALMA DE TORAX CERRADOD

1 POP TORACOSTOMIA CERRADA ZOUIERDA

3 CONTUSION PLLMONAR

4. TRALMA CRANEQENCEFALICO

5. FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN HEMODIALISIS

. DOLOR EN ROIHLLAS A ESTULIO

s teevalua la paciente chnicamente. pacienie quien se encontruba hospitalizada en UCT por trasma de tork, toracostomin cormdn mauierds. e paciente v
sus familinres présentes refieren desde ¢l momiento del ingreso al Haspital de facactativa, donde fue atendide inicinlmente, dolor en rodilln irquicrda, "
caderus” | wobillo derecho, con sensacton de inestibilidad en la rodilla izquierda al fNejarla ¥ limitacion para la dordiffexion activa del wohillo derecho,
asocindo o dolor en multiples equimosi. Al examen fisico se encuentra pacienie conciente, colnborndorn, ex capaz de cambiar de posicion ul decubilo
derecho, se observa equimosis extensa con dolor en region lumbar ¥ sacr, dolor o In palpacion en ambas crestns, sin embargo el pubis ¢sti cerrado v no hay
mestabilidad rotucional. No hay hmitacion en las rotaciones de eaderns con Mexion activa, sin dolor, En miembio inferuore derecha hay equimosis en
resolugion.en la cari lateral del wbtllo, con dolor, con limitacion para la extension del hallux v la funcion del tibial anterior, refiriendo hipogsiesia en todos
b dermatomas. Lo Milaguierdo hay equimosis extensa en la rodillachoque rotuliano + con cajm anterior laxo sin tope, bostero imterno grado 111,
mestabilidad rotecional, extension activa contra gravedud normal, Vascular distal normn) Flexion eon dolor completa.

Analids - pociente con nestabilidad multiligamentaria ¥ moacional én rodilla sequicrda. sin cambios vaseolares , asociada a dolor lumbar = pie coido
derecho +alterncion en la sensibilidad global del miembro inferior derecho

PLAN:

S¢ debe descartar trauma en columna Jumbar gue expligue los hallnegos neurologicos en el migmbro inferior derecho, uns lesion ligamentaria en rodilla
wequierda v luxocion reducida de ess rodilla.

L85 RX de pelvis ap, columma lumbosicm AF v lateral, rx de Rodillas compamitivas, m tobillo derecho

2 Inmovilieacion en rodilla tegquierda con ferula posterior inguino maleolar.

3. 8¢ revalorira con resuliados de BRX

AMPARO GOMEZ GELVEZ
DRTOPEIISTA
GALEAND VEJARANO ANDRES RICARDO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGLA

D600 12:15:58 p, m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

kM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médicn gue
i i
LAY

“RESOLUCION 1998 DE 1999, ARTICULG 18 DE LOS MEINOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la wdentificacion del personn! responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma v sello de las historios en medios sl de Torma que se establerca con exactitud quien realizd los regtstros, ln hore v focha del registro ™

MNombee repane : HCRPEpIoresis Impreso por: R0004178 5 de marso de 2020 2 |8 p.m.
LICENCIADC A: [HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B20999()32-5]
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Evolucion

NOTA SERVICIO OE CIRUGEA DE TORAX

Pagiemie femenina de 28 afos de edad con anlecendtes v diagnisticos de;

I tragma de torax cermdo

| | pop toracastomia cormadn wquierdo
|2 contusion pulimonnr

2. trouma crancoencelalico

F. fubla renal aguda en hemodinlsis

"aun_:nl-: guien ingresd @ servicin de brgencias posterior & politraumativmo por sccidente de transito en calidad de peaton con muliples fracturas costales
ireuierdas quien por parie de nuesiro servicho cs subsidimria de mangjo quirurgico pura reconstruccion de la reja costnl izquierda. Paciente sctualmente
hemnodinamicamente estable, va se encuenim en pisos de hospitalizacion sin requerimeinto de soporte visopresor, motropico ni vascactivo, no signos de
dhificuitlad respimtoria. no tos ni disnea, no hemoptisis no cefules, no dolor abdominal, no colurin, tolernadn 18 via oral con diuresis v deposiciongs presetles
¥ de camciensitcas usules v con megonia en cuanto a modubacion del dolor. Paciente de quicn persiste con insuficiencia renal que requicre de hemnodidlisi
sumada o hiponatriemia, por lo que debe continaur contyrol estricto con servicio de nefrolopia, electrolites v aroados & diario. Por parte de nuestro servicm
se serlicitan condigon de procedimeinio quirurgico con los insumos necesarios para reconstruccion de In reja costal iaquicrda ante fractura de las costilles de
la 2 ala Tyoe se incluyen en ¢l prrenguimi palmonsr hasta 3 4 4 em. Por ahom continunmos atentos a evolucoin clincin de la paciEnie Y mejorin en cunnio
su aspecto renal. Se akearan dudas v se expleia amplia v clarmmente conducts médicn a lo apciente quicn refiere entender v liceptar,

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGLA DE TORAX
0602/ 2020 27413458 pom,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RiM. 72138662
CIRUCIA VASCULAR PERIFERIC A

Medioo que
modifici
KM

RESOLUCION 1993 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestudores de servicios de splud :I-ehm_p-ﬂ'mn:r tn wennficacin del personal responsable de los dalos consigrados, medionte codigos, indieadores u otros medios
que reemmiplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establerca con exactivg quien realizd los registros, la hora v fecha del registro ™

Nombra reporte : HCRPEmCrisis limpreso por-  BOO04 1735 5 de marzo de 2020 2018 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.| NIT [899990()12-5)]
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Interpretacion de Pamclinicos

DST220200 ' NA: 131,69

USOL2020 CH-WBC 16070, N 12600, L. 1650, HI 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Crd 2, Na 130, K 1,65 C1 08, Mg 182, PCR 118, PTT 33 (31.5),
PT 166 (01.2) INR 146, OA: pH 7461, PCO2 34.8, PO2 THA HCOI 243, BE 0.8, SO2 94, PaFi02 246, lagtato 1.2

047022020 GA: pH 7418, PCO2 38, PO2 91,9, HOO3 22,1, Inctato 1.46, BUN 49, CrS:74, Na 134, K 197, Ca T8, P 529

3022020 CH: WBC 17850, N 14700, L. 1.15, HB 9.40, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 2238000, BUN 28, Cr4.00, Na 135, K 3.76. Mg LBS, PTT 329 (31 5%
PT 194 (11.2), INR 1.7. GA; pH 7476, PCO2 36, PO2 83, HCO3 26, PafiO2 259, CK 3300, CPR 1825

31020 Gases aneriales ph 7.2, paco2 24,1, paod 878, heald 0.8, pafiod 274, lactato 1.5, hemograma levcocitos 15710, neutrofilos 13,670, hb 10,9, heto
J2.2, plaguetas 184,000, prt 345, pt 14,1, ing | 25

TAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESHE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL B CON C0M
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUND DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSDS

TACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS CON ANTECENTE DE FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN HEMODIALISIS, QUIEN ESTA EN
SEGUIMIENTO POR TRAUMA DE TORAX CERRADO A QUIEN SE LE REALIZO TORACOSTOMIA CERRADA ZOUIERDA. EN EL MOMENTO
PACIENTE EN ACEPTABLES CONIHCIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. AL EXAMEN FISICO.
SIGNOS  VITALES DENTRO DE METAS, CON TUBOD DE TORACOSTOMIA ROUIERDO OQUE DREND &0 ©C DE CONTENIDD
SEROHEMATICO, SIN FUGA. NO OTRA ALTERCION AL EXAMEN FISICO, PACIENTE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICD CON AMPICILINA
SULBACTAM HOY DIA 4, PACIENTE SE BENEFICIA DE RECONSTRUCCION DE PARED TORACIA POR FL SERVICIO DE CIRUGIA DE
TORAX. NEFROLOGIA TIENE PENDIENTE DEFINIR CRONICIDADR DE LA FALLA RENAL VALORADA POR SERVICID DE ORTOPEINA
QUIENES AFIRMAN QUE SE DEBE DESCARTAR TRAUMA EN COLUMNA LUMBAR OUE EXPLIOUE LOS HALLAZGOS NEUROLOGICOS
EN EL MIEMBRO INFERIOR DERECHD, UNA LESION LIGAMENTARIA EN RODILLA IZOUIERDA VS LUXACION REDUCIDA DE ESS
RODILLA, SOLICITAN RX DE PELVIS AP, COLUMNA LUMBOSACRA AP Y LATERAL, RX DE RODILLAS COMPARATIVAS. RX TOBILLO
DERECHO INMOVILIZAN RODILLA IZQUIERDA CON FERULA POSTERIOR INGUIND MALEOLAR ¥ REVALDRARAN CON RESULTADOS
DE RX. EL RESTO CONTINUA IGUAL MANEJO CLINICO INSTAURADO. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

Justificacion de indicacion Terpoulica

HOSPITALIZACION EN PISOS

DIETA HIPOSODICA BLANDA

SEGUIMIENTEO POR NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA Y X DE TORAX,

OMEPRAZOL 20mg CDIA

HIBROMORFONA 0.4 MG CADA 4 HORAS CON RESCATES DE 0.2

HEPARINA SODRICA 5000U CADA 12 HORAS

HARTMAN SOLUCION 100 CC HORA

CLONIDINA 73MG CADA 8 HORAS

AMPICILINASULBACTAM 3106 IV CADA 12 HORAS (F1: 02402200

AMITRIPTILINA 25 MG DIA

ACETAMINOFEN | GCADA 8 HORAS

FENDIENTE RX DE PELVES AP, COLUMNA LUMBOSACEA AP Y LATERAL, RX DE RODILLAS COMPARATIVAS, RX TORILLO DERECHO
PENDIENTE PROTEINURA EN 24 HORAS Y PARACLINICOS SOLICTTADDS POR NEFROLOGIA

PENIMENTE CODIGOS EN INSUMOS PARA RECONSTRUCCION DE TORAX

MARQUEZ DUQLE JUAN MANUEL MEDICINA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARIA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM T2158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
modificn:
.M

"RESCLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestdores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de lox datos consignados, mediante eadigos, indicadores u stros medios
que reempacen b firma y sello de lis historias en medios fisicos, de forma que se establezca gon exactited quien realizd los registros, ln hors v fecha del registro ©

Nainbre reporte : HCRPEpicrias Imprese por,  BOO04175 3 de mareo de 2020 218 p. in
LICENCIADO A: {HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B99999032-5]
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Interpretacion de Paraclmicos

060220 BUN 4071 CREATININA 539 SODIOC 131 POTASIDY! 131 POTASIO, 396 CLOKRO: 9980
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURIAY 13045

PROTEINAS EN ORINA DE 24 H 573,98

VOLUMEN DE ORINA 4400

P anerial 746 pood) 348 pod: TR.E heod: 24,3 BE: 0.8 pa/fi: 246 lactalo 1.20

GRGL2020 CH: WRC 16070, N 12680, L. 1650, HB 8.9, HCTG 27, PLT 293000, BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 363, CI 95, Mg 182, PCR 115, PTT 33(31.5).
PT 16611120, INR |46 GA: pH 7461, PCOZ 34,8, F"ﬂ‘l 748 HCO 24 3, BE 0.8, SO2 94, PaFiO2 246, lactato 1.2,

MO2Z00GA: pH T4 18, PCOZ 35, PO2 919, HOO3 2200, lactato 146, BUN 49, Cr 574, Na 134, K 197, Ca 7.81, P 5.25.

03022020 CH; WHC 17850, N 14700, L 1,15, HB 940, HUTO 292, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr 4,00, Na 135 K 3.76, Mg 1BE PTT 329315
PT 194 (1123 INR 1.7, GA: pH 7,476, PCO2 36, P02 83, HCOD 26, PuFiQ2 249. CK 3300, CPR 182 5

N0 Ciases wrenalis ph 7.2, pacol 24,1, pand 874, heod 108 pufio? 274, lectato 105, hemograma levcocitos 15710, neutrofilos 13670, kb 109, hoto
32 2. plaquetns 184.000, pre 345 pt 4.1, inr 1.28

Pagiente femenina de 2K afios de edad. quidn ingresd en urgencu dinlitica, postenior o necidente de transive en calidad de peaton ¢f 26:0 13620 con traumn de
torax secundrio. En segumienio por nefrologm debido falla renal aguda, Mo =¢ descartn posible enfermedad renal cronicn apudizndn previa o eventn de
triknarto. Aan pendientes entrega de pamsclmens previes de sitio de remision. Pagiente en quien =i bien ¢ sospecha aturdimictno renal asociado al trauma,
hastd el momenin no se ba documentado ni sangrado, ni hematoma, ni hematuria macroscopica, Sin embarge, persisie con dependencin de dialists v con
proteinas en 24 horas en 873 por lo que se reviso uronnaliss en el que se encontro hematuria microscopicn gue requicre hematuria por contruste de Bise parn
determinar enfoque de la mismi. Debe continur en mangjo con terapia de reemiplaso renal. Se indica nuevamente hoy altmfilirado de | 51, para ascgurr
buerm perfusion renal v confinun en scguimiento de gasio urimarin. Por otra parte, paciente con pico lebril r:gmmdu por enfermenia en cobrimienio
antibiotico con umpmrmlrwmmm F1 D20220 por lo que regquiere descartar focos infecciosss por estancu en UCL, intrumentada por lo que se solicha
wrocaltiva, CH v per control, aon no se modifica pntibioiticoterapia, se esperam evolucion v pamchincios. Continua en manclo instaurado, se indican
parachimces control para el din de mafanm

Justificncion de mdicacion Terapeutica:

Dhalisis hov,

Laboratonos de control mafana.

SILVA BORRERD EDGAR NMEFROLOGIA

07 A0I0 %:18:36 0. m,

“ombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

RM. 72188662
CIRUGIA VASUULAR PERIFERICA 7)

Medico que
madifica;
M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lo
prestadores de servicion de salud deben permitir I identificacsin del personal responsable de los datos consignados, mediante eddigos, indicadornes u otros medios
que reemplacen la firma v sello de las historins en medios fisicod, de forma gue se establezca con exactitud guien realizd los registros, la hor v fecha del registo”

Nombre reports @ HCRPEprcHiss Irrpreso por: 80004175 5 de margo de 2020 2,18 p. m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA E/S.E.| NIT [8999000332-5]
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Interpretacion de Pamclinigos

(1570272020 CH: WBC 16070, N 12690, L 1630, HB §9, HCTO 27, PLT 293000 BUN 29, Cr4.2, Na |30, K 3.65, 01 95, Mg LB PCR FLS, PIT 33{31.3)
FT 166 (112, INR 146, GA: pH 7461, PCO2 34.8, PO2 788, HOCO3 243, BE 0.8, 502 94, PaFi2 246, lactatoe 1 2.
422020 GA: pH 7.4 18, POCO 35, PO2 91.9, HCO3 22,1, lactato | 46, BUNAS, Cr 30 Na ITH. K 397, Ca T8, P 529

FAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRAUTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO MASTA EL 8 CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUND DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ARNOS HOSPITALIZADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON CON
TRAUMACRANEOENCEFALKCO Y TORACICO CERRADOD EN MANEIO POR CIRUGIA GENERAL TORACOUTOMIA CERRADA Y
CONTUSION PFULMONAR PREVIAMENTE EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, EN EL MOMENTO PACIENTE EN BUENAS
- CONDICIONES GENERALES. SE  SOLICITARDN  RADIOGRAFIAS DE RODILLAS, TOBILLOS, PELVIS. NO SE  EVIDENCIAN
ALTEWRACIONES OSEAS QUE REQUIERAN DE MANEJO QUIRURGICD, SE REVISARAN RADIOGRAFIAS EN REVISTA PARA DEFINIR
CONDUCTA. SEGUIMOS COMO SERVICIO INTERCONSULTANTE

Justificacion de indicacion Terapeutica’

CONTINUAMOS COMO INTERCONSULTAKTES

VARGAS HERMANDEZ JUAN SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

H702 2020 12:07145 p. m,
Evalugion,
NOTA SERNVICHD DE CIRUGEA 1DE 'lll:llﬂ.e!'l._:";

Padientd lemenina d¢ 28 afios de edad con antecedenies v diagndsticos de

I, Vi de tdrms cerrndo

L1 pop torscostomin certada wequierdo
I3 contusion pubmomir

2. truuma crancoencelilicn

¥, Tnlla renal agvdn en hemod s

Paciente famening de 28 afos de edid hospitulzinda en contexto de politraumatismo por sccidente de transito en calidad de peaton con multiples fruciums
eoatales aquiendas quien por purte de nuestro servicio ¢ subsidiraria de manejo quirurgico pam reconstruccion de la reja costal wzquierda. E1 dia de hoy
pacicnic quicn s¢ chcuenira con signos vitales dentro de limites normales, no dolor wmccico, no palpiteciones ni - equivalentes anginosos,
hemodinamicamente estable, mnodinamicamente estable. sin requerimeinto de soporle vasopresor, molropico ni vaseaclivo, no signos de dificutlad
respiratoria, no Tos ni disnea, no hemoptists no cefalea, no dolar abdominal, no ¢olurm, ©lerando la via oml con diuresis ¥ deposiciones presentes y de
camcterisicns usunles v con mejorma ¢n cusnio a modulacion del dolor. Por pane de necstro servicio continuamos atenlos a mejoria cn caanto o contral de su
funcion renal ya demas consecucion de insumos apra progmmacion de acto quinirgicos. Atenios & evolucoin clingia de la paciente v mejoria en cuanto a su
aspecto renal. 5S¢ aloamn dudes v se explom amplin v climmente conducts médica o la apeiente quion refiere entender v noepar

BELTRAN NMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRLCIA VASCLILAR PERIFERICA

Midico g
rvoed T

RM

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA ULINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la dentificacson del personal responsable de fos ditos consignades, medinme codigos, indicaderes o otros medics
gue reemplacen fa frma v sello de las historins en medios fisicos, de forma que s establezea con exactind guien realizd los regestros, la hora v fecha del registro.”

Mormbire réparte : HERPEpicHisis Impreso por- BO0G4175 5 de marzo de 2020 2: 18 p.m
LICENCIADO A; [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E. | NIT [Bo999a012-5]



®HU Hospital Universitario De La Samaritana | Historia Clinica 1070961287

e 899999032 Fecha de Registro: 05/03/2020 7:51
% Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutive: N®233100
EPICRISIS PARCIAL Pagina: Pagina 14/ 177

272020 12:20:18 p. m.
Interpretacidn de Paraclinicos
cn T 81 K397 ny 134,16 bun 49.05 ¢r 5.74 p 5.29
Lr:ﬂ.lla!hil.'i ph § profeinas 100 cetonas negative sangre 300 leycocitos 300 urobilinogeno normal nitritos pegntivos; sedimento: leucocios 199, eritrogitos 111

lerips +++

GASES ARTERIALES PH 741 PUOZ 35 POZ 91.9 HCOS 22.1 LACTATO 1.46 PAFI 287
ECOCGRAFIA RENAL Hallazgos: Estudio wéenicamente limitado por enfisema subcutdnes de pured toricica v abdominal del lado teguicrdo que impide la
adecuada visualzociin del parenquima renal fquierdo, Rifiones de tamafo, contornos v ecogenicidud normales, con preservacion de la diferencincion
corticomedular. No se observa dilatacion pielocalicial ni imagenes compuatibles con litinsts mayeres a § mim_Espacios perirrenales libres. Rifion derecho: 101
x 67 x ffy mm, parénguima de 20 mm. Rifon izquicrdo: 109 5 56 x 44 mm, parenguima de 15 mm. Vepiga pobremente distendada lo cual limita su valomcion.
Concepio) - Extudia s evidencia de aliemciones en lo visualizndo

CELUCOMETRIAS 88/108/1 1 585 MG/DL

PACIENTE OON DOLOR TORACICO MODULADOD, EN ESPERA DE PROCEIDEIMNTO QUIRURGICO DE RECONSTRUCCION DE TORAX
CONTINUAREMOS ATENTOS A EVOLUCION

Tustificacion dbe indicacion Termpeutica.

LHIDROMORFONA 0.5 MG ENDOVENCGSO CADA 4 HORAS, RESCATES DE HIDROMORFONA DE 02 MILIGRAMOS, INTERVALO MINIMO
ENTRE DOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMO 6 RESCATES AL DIA

2 ACETAMINIOFEN | GRAMO VO CADA & HORAS

HAMITRIPTIINA 25 MO NODCHE

4 CONTINUA SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR

CHAPARRD GOMEZ LAURA CATALINA ANESTESIA ALTO RIESGO
07022020 1:36:33 p, m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA /-

Madico gue
o ifica

M

"RESOLUCION 1993 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadones de servicios de salud deben permitir la wentificacion del personal responzable de los dutos consignados, mediante codigos. mdicadores u otros medios
que recmplacen la fima v sello de las historias en medios fisicos, de forma que s establezca con exactitud quicn realizd los registros, ln hom v fecha del registo.”

Raofnbre réporte : HCRPEpICnsis [mpreso por: RO 175 5 de marro de 2020 2:18 p. m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARTTANA E.S.E.] NIT [899999032+5]
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Interpretacion de Parsclinicos

O7O220: Leucos: 1720 peutros; 14,64 éritrocitos. 2 77 hiy 860 o) 26,40 vem: 95 hem: 91 plagustns: 351,000 BUN: 2132 Creatinina; 3.7) potasio; .59
PUR; 133.030 )

OGML20; BUN-40.71 CREATININA 559 SODIO: 131 POTASIO: 131 POTASIO: 196 CLORD: 9980
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURIA) 130,43

PROTEINAS EN ORINA DE 24 H'573,98

VOLUMEN DE ORINA 4400

pH arterial: 7,46 peod: 34.8 po2) 788 heod: 24.3 BE: 0.8 pa/fi: 246 lnctato |20
OSARZ2020 CH WBC 16070, N 12690, 1 16350, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000 BUN 29 Cr4.2. Nd 130K 3 05, CI95 Mg 1.B2. PCR 115 PTT 33 (31.5)
PTI66 (112} INR T 46 GA: pH 7461, PCO2 348, POR2 788, HOO3 243, BE 0.8, 8032 93, PaFi0)2 244, lactato 1.2,

AMARA020 GAL pH T 418, PCO2 15, PO2 919, HOOS all, lnctato | 46 BUN A9, Cr3 T4, Mo 134, K 397. Ca 7.81, P 529

O302°2020 CH: WIC 17850, N 14700, L 1,15, HAE 940, HCTO 292, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr4.00, Na 135, K 3,76, Mg |85, PTT 3290315
PT 1941120 INR 1.7, GA: pH 7476, PCOZ 3a, PO2 83, HCO3 26, PaFi02 259, CK 3300, CPR 1815

LA Gases dnierinles ph 7.2, pacod 24.1, pan K78, heod 10.8, pafiol 274, Inctuto | 5; hemograma leacocitos 15710, neotrofilos | 3.670. hb 10.9. heio
52 2, plaquetas 184,000, pir 345, pt 14.1, inr 1.25

Paicnete aditlia joven. Chuten ingreso on el contexto de urgencin dinlitica posterior a evento de transito en calidad de paaton €] 26/01 /20 asociado o trugmi de
torux. Actualmente. en seguimiento por nuestro servicion debido a lesion renal aguds KINGO 3 en TRR | En el momemio apeiente con marcadi disminucion
de sobrecargn hidnion pero con persistencin de In misma por lo que se decide diseminuir aporte hidnico ¢ iniciar furosemida endovenasa. Paraclincios de ¢ din
de hoy, creatining en marcado descenso sm hipercalemin, creatin quines elevids que podria estar en relacion con lesion fermil aguda por pigmemos, Sin
embargo. o0 se descartn cronicidad, pendicnic consegucion previa de paraclinicos por pure de familiarss. Por hatlizgo de proleinuria cn 24 horas de $7Imy
s¢ realio urnanalisis en of que se evidencio hematuma microscopici, pendiente hematuris por contraste de fase para delerminar ertfoque de la mismn, Anie
pico febirl ayer. pese a cubrimiento antibioitico con ampaeiling/sulbactiam, en pacieric con dispositive vascular se solicitan hemoeultivos, rdiogefia de tora
¢ interconsulta por medicme micma. Cotines vigilancia de dinresis. control de peso v restricion de liquidos, en caso d¢ nuevos picos fcbriles,
cscalonumiento antibioitico con Piperacilina/tazobactam ajustado o funcion renal Continua seguimiento. Se informa conducta de manera clarn. refiere
enteder ¥ aceplar.

Justificac bon de indicacion Terapeutica,

S0 Dhmlists hoy

Vigtansu estricta de hguidos admingitrads v liquidos elimmado
Comiro] de peso durio

seguimdento ESTRICTE BLIN v creatinma

o BEMODIFICAN LIQUIDOS ENDOVENOSDS

SEADICTIONA FUROSEMIDA A RAZON DE 10MG IV CADA 6 HORAS.
Laborptonos de control mafian.

ACEVEDD VELASCO AXDRES DAVID NEFROLOGIA
NTNLZ020 3:05:26 p. m,

MNombre Meédico: OOMEZ NAVARRD JAIME ENRHEIE

R 72158662
CIRVGIAVASCLLAR PERIFERICA

Medico que
imodilica;
.54

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 1B DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA C1 INICA, Laos
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificocion del personal responsable de los datos consignados; mediante codipos, indicadores o otros medios
que reemplacen ln firma y sello de Ins Wistorias en medios finieos, de forma que se establezca con exactitod quien realind bos registros, In hoea v fecha del registryg

Nomibrereporte © HCRPEpicrises Impresa por:  BOOG4 175 S de marey de 20202 18 p. m
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA £.5.E.] NIT [#99998032-5]
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Interpretacion de Paraclinicos

O7TMR20: HEMOGRAMA

lepeos: 17.20, 0,14 648550, linfos 7. 20%, HB:B.60, HTO: 26 40 PLAQUETAS: 351000, BUN:21,32, CREATININAILT, POTASIO: .59, PCR 133,090
060220 BUN-40, CREATININA: $.30, SODIO:131.69, POTASIOS, CLORCYE99

SM22020 MAT 131,69

08022020 CH WRC 16070, N 12690, L 1630, HB .9, HCTO 27, PLT 293000 BUN29. Crda, Na 130, K 3.65 C195, Mg 152 PCR 115, PTT 33 {315}
PTI66 (11215 INR 146 CA; pH 7.461, PCO2 34 8, PO2 TE 8, HCOS 243, BE (L8, S02 94, PaFi)2 246, lactate 1.2

040272020 GA: pH 7418, POOR 3§, PO 91,9, HCOI 22.1, lactato | 46, BUN 49, Cr 5.74, Na 134, K 397, Ca 781, P 529,

D3AT22020 CH: WBC 17850, M 14700, L 115, HB .40, HUTO 29.2, VM B4, PLT 225000, BLS 28, Crd 00, Na 135, K 176, M LESPTT 329 (313,
PT 194 (11,20 INR 1.7, GA: pH 7478, PCO2 36, PO2BY, HEO3 26, Pali02 239, CK 3300, CPR 1825

10120 Gases smerinkes ph 7.2, paeod 241, pan2 7.4, heod 10.8, pafiod 274, lactato %, hemograma leucocitos 15710, neutrofilos 13670, hby 10.9, heta
322, plaquetas | 84.000, ptt 345 pt 14,1, inr 125

TAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL 8 CON COUN
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS CON ANTECENTE DE FALLA RENAL AGUDA V5 CRONICA EN
HEMODIALISIS DIARIA , QUIEN ESTA EN SEGUIMIENTO POR TRAUMA DE TORAX CERRADO CON POP DE TORACOSTOMIA UERRADA
ZOUIERDA. EN EL MOMENTO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMIC A, AL EXAMEN FISICO, SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS, CON TUBO DE TORACOSTOMIA [ZQUIERDO QUE DRENOD 100 CC
DE CONTENIDO SERGHEMATICE, $IN FUGA, PACIENTE CONTINUA MANEID ANTIRIOTICO CON AMPICILINA SULBACTAM HOY DIA 3

PACIENTE EN PLANES DE RECONSTRUCCION DE PARED TORACIA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX. ¥ CONTISUA EN
MANEIO POR EL SERVICIO DE NEFROLOGIA PARA CRONICIDAD DE LA FALLA RENAL Y DESICION DE REALIZACIONES DE DIALISIS

TAMBIEN ¥A VALORADOS POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIENES REFIEREN NO REQUIERE MANEID QUIRURGICO AINCIONAL

POR EL MOMENTO Y CONTINUAN COMO SERVICIO INTERCONSULTANTE. POR EL MOMENTO SE CONTINUA VIGILANCIA MEDIA Y
CLINICA, A LA ESPERA DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR NUESTRO SERVICIO, HOY EN PLANES DE
REALIZACION DE TORACENTESIS POR LO CUAL SE SOLICITA RX DE TORAX POST PROCEIMMIENTO. SE EXPLICA Y SE HABLA CON
TERAPIA RESPIRATORIA SOBRE INDICACION DF TERAPIA RESPIRATORIA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE EWNTENDER Y
AUTEPTAR

Justificicion de wmdicacton Termpeulica;

HOSPITALIZACION EN PISOS

DIETA HIPOSODICA RLANDA

CEGUIMIENTD POR NEFROLDGIA, MEDICINA INTERNA Y CX DE TORAX.

UMEPRAZOL 20myg CDIA

HIDROMORFONA 04 MG CADA 4 HORAS CON RESCATES DE 0.2

HEPARINA SODICA 50001 CADA 12 HORAS

HARTMAN SOLUCION 100 CC HORA

 CLONIDINA 73MG CADA S HORAS

AMPICILINA/SULBACTAM 3G IV CADA 12 HORAS (F1; 02/02/20)

AMITRIPTILINA 25 MG DIA

ACETAMINOFEN | G CADA 8 HORAS

§%) RAINOGRAFIA DE TORAX

PENDIENTE CODIGOS EN INSUMOS PARA RECONSTRUCCION DE TURAX

Nombre Médico: GOMEZ NAVARROJAIME ENRIQUI

KM 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico gue
myodifica:
H.M

SRESOLUCION 1995 DE 15999, ARTICULO 18, DE LOS MEIDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servivios de xalud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigas, indicndores v otros medies

que reemplacen la firma v seflo de las historias en mcdioh fisicos, de forma que se estublezca con exacitud quiin realish los registros. la hora v fecha del registro.”

Nombre reporta @ HCRPEpsCrisis Impreso por; - 8004175 5 de marzo de 2020 218 pom
LITENCIADO A: [HOSPITAL LUNIVER SITARICI DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [8295999032-5]
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MAROQUEZ DUOQUE JUAN MANLEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

TLI020 6:26:58 p. m,
E'.\-l:lluglil"ln'
o8 MNOTA COMPLEMENTARIA A EVOLUCION DIARIA ***

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS CON DIAGNOSTICUS ANOTADOS, DE QUIEN SE RECIBE LLAMADO DE ENFERMERIA POR
PRESENTAR PICO FERREL, 383° C, POR LO QUE SE VALORA PACIENTE, SE ENCLUANTRA ALGICA, CON SIGNOS VITALES DE TA: 16742
MAMHG, FC- 120 LM, FR: 20 RPM, SATURACION: 93% CON CANLULA A DOS LITROS POR MINUTO Y TEMPERATURA DE 37.9, PACIENTE EN
MANEID CONJUNTO POREL SERVICID DE NEFROLOGIA DEBIDG A FALLA RENAL CON REQUERIMIENTO DE TERAPIA DE REEMPLAZC,
POR RECOMENDACION DE ESTE SERVICIO SE DECIDE ESCALONAR EL MANEID ANTIBIOTICO A PIPERACILINA-TAZOBAUTAM Y
ADICIONALMENTE ‘SE SOLICITAN PARACLINICOS EN BUSQUEDA DEL POSIBLE FOCO IN FECCIOSO. SE INFORMA A PAUIENTE ¥
FAMILIAR DE MANERA CLARA CONDUCTA A SEGUIR, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
PIPERACILINA-TAZOBACTAM 43 G CADA & HORAS

L4 HEMOGRAMA, PCR, RADOGRAFIA DE TORAXN, HEMOCULTIVO, UROCULTIVO CON RESINAS
MARQUEZ DUQUE JUAN MANUEL MEDICINA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARIA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

oM 72158642
CIUGIA VASCULAK PERIFERICA

Médico gue
rresdi fin,
RM

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULG 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Low
wrestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadures u oiros medios
gux reemplacen la firma v sello de Tas historias en medios fisicos, de forita que se estublercs con exactitud quien realizd los rogistros, la hom v fecha del regasiro.”

Nombre reporte ; HCRPEPICriGes lmpreso por:  BOO04 TS & de mureo de 2020 2: 18 pom
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA ES.E | NIT [BO999503.2-5)
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Interpretacion de Paraclinicos

Marmeclinicos institugionales; . _
OS02730 hemoprmma len 16070 mok 12690 (70%) lin | 650 (10.3%) eri 2820000 hb 89 ho 27.3% vem 96 hem 31 plag 293.000 bun 29.36
creat 4:20 sodio 1309 potasio 365 cloro 953 PCR 115 gases aneriales ph7.46 <o 34.8 ol THE hood 240 be 8 pofi 246 lactate 1.2
protefnuria 130 proteinas ¢n 24 horas 573 98

O&0220 ban 407 crewt 559 sodio 1316 patasio 396 cloro 998 feu 17.20 neu 14630 (B5.1%) linl | 240 (7.2%) eri 2770.000 hb 8.6 ho 26.4%
vem 952 hem 31.1 plag 351 000 bun 2132 ¢reat 3.7) potasio 3.39 PCR 133

070220 CREATIN QUINASA |03 sadio 132

i

|. parlstranmmal bsimo

|1 trmsea eermada de 1oms

|2 hemoneamolaras teguendo

| 3 postopemionio de lomeostomia serrada raguienda

| 4 conmusion pulmonar

2 mbdomiolisis sccundana a |

2 1 fnlla rennl aguda akin 3en terapm de reemplazo renal com hemaodiliaisis intend ar
3, sepsis de origen pulmonar

}.1 empiema tabicade vs contusion prlmonar sobrein fectadn

pacienite foven con dingnosticos previaments mencionndos, quien s¢ gncuentm ¢n seguimiento por servicio de cirgla generl, cirugu ﬂt tomx y nefrologla.
quienes solicitan nuestra valroacion ante I presencia de picos febriles costenidos maximo de 39.5°C o pesar de estar en cubrirtitento antibiohco con
ampiciling sulbactam desde hace 5 dias, por lo cual saliciian laboralorios. paciente quien al mamento de In valoracuin se encuentn en aceptables mndlgmr_m
generales. afebril, sin signos de dificultad respiratoria, hipenensa, inguicandica, alebril, con evidencin de tomcostomsa l:-qmml!n cormada con drendje activo
hermatico, o In ausculiacion pulmonar con ruidas en hemitoras izquierdo disminuidos, no se auseulian agregados, miembro mlenor rquicrdo ey ilizado
con fénila v cubierio con vendaje clistico sin estigmas de sangrado i signos de infeccion local, ahboruorios con leucoritosis ¥ neutrofilin, per elevada, el dia
de wyer ke policultive par parte de servicio tratante v escalonaron mancjo antilvioticn o piperaciling nzobactam, se debe considerar como primera poshilidud
sepsis de origen pulmonar vo sea por cmipicmn tahscado vs contasion pulmonar sobreinfectada, ¢n ¢ste contexin s debe m_ilnr Tyas de torax contrastade
para camcterizar dichos dingnoshicos diferenciales, por ¢l momento s¢ consider debe continuar con lntihmuu:mmp{l_-:uh piperaciling / tazobactam por 44
lboras en espern de que presente modulacion de respucsta inflamatoria sistemica. solicitar perfil sofe para mafiana, ¥ s¢ mdica wimt_:r nucva hﬂmmwl}n e
4% horas i no modiila Tn respuesin imflamadoria sistemica o si presenta alteracion en resultados, se cierm interconsulta por medicing nferna. se expici a
paciente vy familiar quicnes entienden v aceplan lo mencionado

JagtiNeacion de mdicacion Terapewtica;

s¢ clerra intercamsula

" reintereonsuliar en 48 horas si no modula respuesta inMamatoria sstemica o si presenta resulindos alterados
continuar mangin antibiatico con piperaciling mrobaciam

s¢ suglere realizar TAC de torax contrastado

vorar perfil sofde commal y pendientes hemocultivos y uroculiive

PEREZ IGUARAN MAXIMO DARIO MEDICINA INTERNA
Nombre Médico; GOMEZ RAVARRO JAIME ENRIJUE

R.M. 72158662
CIRUVGLA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
iriasdilicy
Y S

RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servicios de sulud deben permatir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante eodigos, Indicadores u otros mﬂdm
que reemplacen la firma v sello de las historins en medios fisicos, de forma que se establesca con exactitud quien real izt los registros, In hora v fecha del registro.

Moiilre reports | HCRPERICHSIS lmipreso por:  BOOO4175 % de mureo de 2020 2:18 p. m,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UMIVERSITARID DE LA SAMARTTANA ES.E.] NIT [209996032-5]
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TN2/2020 11:35:20 p. m.
Respuesta de interconsulta
Analisis subjetivo: ver historia clinica
Analisis objetivo: ver histori clinica
Respuesta; ver histori chinca
Disgndstico. PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BAJAR DE VEHICULO PARA TODO TERRENO O DE OTRO
Tratariento: ver hestorin clinica

PEREZ IGUARAN MAXIMO DARIO M EDICINA INTERNA

0RO 2020 7:21:02 0. m,
[nterpreiacion de Paroclinicos

O7022020 Al comparir con esndios previos, hay persistencia de la caman de hidroncumetimx en el lado iaguierdo, con tubo de torscostomis cerrado cuyo
“extremo distal se bocaliza o la alturn del hilio pulmonar, Ao permitiendo una completa reexpansion pulmonar, bay dismmmucion del enfisema subcutdneo, y
persisten log miltiples trazos de fractum de los arcos costales, a partir del fercero hasta ¢l séptimo. Disminucion del derrame pleural en ¢l lado derecha,

Persiste ln elevackin del hemidiafragma derecho. Triquen sin compresiones exinnsecas. Catdler bilumen yugular derecho con extremo distal en vena civa
superior. Lius demas estrugiuras oseas v el resto de igjudos blandos sin otras alternciones

OAD22020 CH: WBC 16070, N 12690, L 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 3 63, CI 95, Mg 1. &2, PCR 115 P17 33 131.5),
PT 66 (11.2) INR | 46 GA: pH 7461, PCO2 M 8, PO2 788, HCO3 24.5, BE 0.8, 502 94, PaFi02 246, lactato | 2
04022020 GA: pH 7418, PCO2 18, PO2 91.9, HCO3 22 1, Inctote 1,46, BUN 49, Cr5.74, Na 134, K 3.97, Ca 781, ' 5.29.

TAC DE TORAX: SEOSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL 8 CONCON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNG DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANDS HOSPITALIZADA POR TRAUMA EN ACUIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON CON
TRAUMACRANEOENCEFALICO Y TORACICO CERRADO EN MANEIO POR CIRUGIA GENERAL TORACOTOMIA CERRADA'Y CONTUSKIN
PULMONAR PREVIAMENTE EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, A LA VALORACION PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES ALERTA, MODULANDO EL DOLOR, CON RADIOGRAFA DE TORAX PORTATIL PREVIAMENTE DESCRITA, SE SOLICITARON
RADIOGRAFIAS DE RODILLAS TORILLOS ¥ PELVIS, SIN EVIDENCIAR LESIONES OSEAS QUE REQUIERAN MANEIO QUIRLIRGICO.
VALORADA POR NEFROLOGIA ¥ MEDICINA INTERNA QUIENES AJUNTAN MANEJO ANTIBIOTICO Y APORTE HIDRICO ENDOVENCOSC),
POR EL MOMENTO CONTINUAMOS EN VIGILANCIA Y COMCO SERVICIO INTERCONSULTANTE.

55 RADIOGRAFIA ANTEBRAZO ZQUIERDO

Testiticpeion de indicacion Terapeuticn
CONTINUAMDS COMD INTERCONSULTANTES

VARGAS HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
ORO2/Z020 9:01: 18 a, m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME EXRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médieo que
imad ifica;
M

RESOLUCION 1938 DE 1999 ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
préstadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del persenal responsable de los datos consignados, medinmie codigos. indicadores u ofros medios
que reemplacen la firma y sello de las historias en medios isicos, de forma que se estmblezca con exactituld quien reulizd los registros, la hora v fecha del registro ™

Foimbere renoris HI:R:F'E| HETISES 1.t1'l‘|'lr‘|'.!'!il:l por: BO00417s S de maran de 2020 2: 18 .
LICENCIACO A: [HOQSPITAL UNIVERSITARID BE LA CAMARITANA E.S.E.]NIT [B99998032-5]
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Interpretacion de Paraclinicos
co 781 k 397 nn 134, 16 bun 4905 cr 5, T4 p 529

urodnalisis ph & proteinas 100 cetonas negativie sngre 300 Jeucocitos SO0 urobilinogeno normal nitros negativos, sedimenta: leucocitos 199, etitrocttos 111
bacterigs +++

GASES ARTERIALES PH 741 PCO2 35 PO2 91.9 HCO3 22.1 LACTATO | .46 PAF] 287

FCOGRAFIA RENAL Halluzgos: Estudio técnicamente limitado por enfisemn subcutines de pared toricica y abdominal del lade izquierda gue impide la
adecunda visunltncion del parénguima renal izquierdo. Rifiones de tamaflo, contornes v ecogenicidad normules. con preservacion de la diferenciagion
corticomedular. No se observa dilatacion prelocalicial ni imagenes compatibles con litiasis mayores o § mm. Espacios peritrenales libres, Rifdn derechp. 101

% 67 % 66 mn, parénguima de 20 mm. Rifidn taquerdo: 109 x 56 x 44 mm, parénguima de |5 mm Yejiga pobremente distendida 1o cunl limita su valoracidn
Concepto Estudio sin evidencin de alieraciones on |0 visualizado

GLUCOMETRIAS ER/108/] 15788 MOG/DL

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR DIURNG. CON
MEDICACION FORMULADA, PERD CON REGULAR PATRON DEL SUERG, SIN REACCIONES ADVERSAS MEDICAMENTOSAS, A LA
ESPERA DE RECONSTRUCCION DE TORAX Y DE ESTUDIOS COMPLEMETNARIOS FOR PARTE DE ORTOPEDIA POR APARENTE LESION
LIGAMENTARIA DE RODILLA Y PIE IZOUIERDOS, HA MEJORADO BASTANTE EL DOLOR CON IN MOVILIZACION DE ESTA EXTREMIDAD,
POR EL MOMENTO SE AUMENTA DOSIS BE OPIOIDE Y RESTO OFE MANEID ANALGESICO IGUAL. CONTINUA SEGUIMIENTO POR
NUESTRO SERVICIO

Justificacion de mdicadion Terapeutica

| HIDROMOREONA 06 MG ENDOVENOSO CADA 4 HORAS, RESCATES DE HIDROMORFONA DE 0.3 MILIGRAMOS, INTERVALD MINIMO
ENTRE DOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMD 6 RESTCATES Al DIA

ACETAMINOFEN | GRAMOD VO CADA 8 HORAS

FAMITRIPTIINA 25 MG NOCHE

4 CONTINUA SEGUIMIENTD POR CLINICA DE DOLOR

REALIZAING POR DR, RODRIGO MUNOZ SALAZAR - RESIDENTE

YANQUEN VILLAREAL WILMER ANESTESIOLOGIA

A2/ 2020 9:37:53 0. m.

Interpretacion de Pamclmicos

0220 GASES ARTERIALES OH 747 PCO2 34, | PAD2; 659 HCOSI: 24.1 LACTATO 1.08

 HEMOGRAMAL LEU 16240 NEL 13700 HEMOGLOBINA 7.5 HEMATOCRITD 23,5 PLAQUE 350000/ BT 0.6 BD 0.05 /BUN 363 CREATININA 4.5
PMOTASIO Y18 PCR 105

07027207 HEMOGRAMA

beucos: 17 20,m: 14 64(85%), Hnfos:7. 209 HB:R.60, HTO26 40, PLAQUETAS 351000, BUN:21.32, CREATININA'ZT, POTASION 59, PCR:133.030

X TORAX PORTATIL. Al comparar con estudios previos, hay persisiencia de fa ciman de hidroneumitonis en ¢l lndo teuierdo, con who de
torucostonia cermdo cuyo extremo distal se loealizn o tn alturs del hilio polmonar, no permitiendo una completa reexpansion pulmonar, hay disaminneiin del
enfisem subcutineo, v persisten los multiples trazos de fractum de los arcos costales, a partir del tercero hasta ¢l séptimo. Disminucion del derrame pleural

Nonibre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 72158602
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
madilica
R

SRESOLUCTON 1995 0FF 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRD Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadares de servicios de saled deben permmtir n identificocdn del personal responsabic de los datos consignados, mediante codigos, indicadones u ofros miedios
que reemplacen |a firma y sello de las historias en medios ficos, de forma que se establerca con exactitod quien realizd los registros, la hota v focha del regising ™

Nambre reporte | HCRPEDicrigks Impreso por: 80004173 5 de marzo de 2020 218 p m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA ES.E.] NIT [BS99999032-5]
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en el lado derecho. Persiste la elevacion del hemidiafragma derecho. Traquen sin compresiones. exirinsecns. catéter bilumen yugular derechoy con exirem
distal en vena civa superior. Lns demas estructurs oseas ¥ ¢l resto de tejidos blandos sin otras alieraciones
06/02/20: BUN40, CREATININA: 5,59, 50DICK 131,69, POTASION S, CLORO:99
05022020 NA: 131.69
G5/0272000 CH WBC 16070, N 12690, L 1650, HB 89, HCTO 27. PLT 293000, BUN 29, Cr4.2. Na 130, K 365, €195, Mg 182 PCR 115, PTT 33 (31.5),
PT 166 011.2), INR 146, OA: pH 7461, PCO2 344, PO2 788, HCO3 24,3, BE 0,8, 02 94, PaFi0)2 246, lacisto 1.2
04022020 GA: pH 7418, PCO2 35, PO291.9, HCOA 22.1, Inctatn 146, BUN 49, Cr 5.74, Na 134, K 397, Ca 781, P5.29.
ORA022020 CH: WBC 17850, N 14700, L 1,15, HE 940, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr4.00, Na 135, K 3.76, Mg 1.85, PTT 329 (3L.5),
PT 194 (1120 INR 1.7, GA: pH 7.476, PCO2 36, PO 83, HUOI 26, Palii2 259, CK 3300, CPR 1825
1101 20; Gases anerinles ph 7.2, paco2 24,1, pro2 878, heod 10,8, pafia2 274, lactato 1.5, hemograma leucocitos 15710, neutrofilos 131670, hb 109, heto
122 plaquetas 154,000, pit 345, pt 14,1, inr 125

TAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDD ARCO HASTA EL 8 CON CON
SMULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNG DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS CON ANTECENTE DE FALLA RENAL AGUBA V5 CRONICA EN
HEMODIALISIS DIARLA | QUIEN ESTA EN SEGUIMIENTO POR TRALMA DE TORAX CERRADO CON POP DE TORACOSTOMIA CERRADA,
OUIERDA. EN EL MOMENTO PACIENTE EN ACEFTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNDOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA. AL EXAMEN FISICO, SIGNOS VITALES DENTRO DE METAS, CON TUBCO DE TORACOSTOMIA IZQUIERDO OUE DRENC 100 CC
OE CONTEMIDG SEROHEMATICO, SIN FUGA. PACIENTE CON CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO AYER ESCALONADO A UREIDOPENICILINA
POR PRESENTAR PICO FEBRIL DE 38.1°C SIGUIENDO RECOMENDACIONES DE NEFROLOGIA. ADIC ONALMENTE INICTAN FURCSERIDA
Y AISTAN SOPORTE HIDRICO, :«'..Emm PARACLINICOS DEFINIRAN REQUERIMIENTD DE DIALISIS, PACIENTE EN PLANES DE
RECONSTRUCCION DE PARED TORACIA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX. TAMBIEN YA VALORADOS POR EL SERVICID [
ORTOPEDIA QUIENES REFIEREN NO REQUIERE MANEIQ OUIRURGICO ADICIONAL POR EL MOMENTO Y CONTINUAN COMO SERVICIO
INTERCONSULTANTE, SOFA DE 0 PUNTOS POR ULTIMOS PARAC LINICOS, POR EL MOMENTO SE CONTINUA VIGILANCIA MEDIA'Y
CLINICA. A LA ESPERA DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRLIRCGICO POR NUESTRO SERVICIO. PACIENTE LLEVADA A
TORACENTESIS AYER CON RX DE CONTROL CON PERSISTENCIA DE CAMARA DE HIDROMNELUMOTRORAX EN EL LADO IZOUIERDO, SE
EXPLICA ¥ SE HARLA CON TERAPLA RESPIRATORIA SOBRE INDICACION DE TERAPIA RESPIRATORIA, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR

Justificocion de indicacion Tempouticn:

HOSPITALIZACION EN PISOS

DMETA HIPOSODIC A BLANDA

SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA, MEDICINA IHI‘EHH:_&-‘I" CX DE TORAX.

DMEPRAZDL 2me THIA

HIDROMORFONA 0.4 MG CADA 4 HORAS CON RESCATES D 0.2

HEPARINA SODICA SO00L CADA 12 HORAS

HARTMAR SOLUCION 30 CC HORA®*** AJUSTE POR NE FROLOGIA

FLIROSEMIDA 10 MG CADA 6 HORAS*** INICIA HEI:HLHJ'_HI-IHL

CLONINANA T8MG CADA § HORAS

AMPMCILINASULBACTAM 30 IV-CADA 12 HORAS (FI: 0202207 ** SUSPENDIDRD

PIPERACILINATAZORACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS®** F1 0702720

AMITRIPFTILINA 25 MG DA

ACETAMINOFEN | GCADA EHORAS

PENDIENTE CODIGOS EN INSUMOS PARA RECONSTRUCCHON DE TORAX

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE:

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERKCA

Midice que

muodilen
H.M

YRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD |8, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben perminir b identificacion del personal responsable de los datos conssgnades, mediante codigas, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma v sello de las histories en medios fisicos, de forma que sc establezca con exactitud quicn realizd los registros, la bora ¥ fecha del registro ™

Nombre reparte | HCRPEmCTISS Impreso por:  BOOO4175 5 de marso de 2020 2:18 p. m.
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MAROUEZ DUQUE JUAN MAMUEL MEDICINA DE VRGENCIAS Y HOSPITALARIA
080272030 10:23:47 0. m.
Fvolucion

DRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGLA
NOTA DE REVISTA S

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS CON DIAGNOSTICOS. DE
I TRAUMA DE TORAX CERRADO
|1 FRAUTURAS COSTALES
2, POP TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA
3 CONTUSHON PULMONAR
"L TRALUMA CRANEOENCEFALICD
4 FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN HEMODIALISIS

SE PASA REVISTA DEL SERVICI), PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPITALIZADRA POR TRALIMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO
COMO PEATON CON TRAUMACRANEOENCEFALICO Y TORACICO CERRADO EN MANEIO POR CIRUGIA GENERAL, SE REVISAN RX DI
RODILLAS TOBILLOS Y PELVIS EN REVISTA, NO SE EVIDENCIAN ALTERACIONES OSEAS QUE REQUIERAN MANEIO QUIRURGICO, EL
A DE HOY SE SOUCITA RADIOGRAFIA DE ANTERRAZD, SEGUN EVOLUCION SE DEFINIRAN CONDUCTAS ADICIONALES, SE AVALA
CONDUCTA TERAPEUTICA PLANTEADA EL DIA DE HOY. SE SOLICTTA VALORACION POR NEUROCIRUGIA POR PRESENTAR PIE CAILO Y
ASOCIACTON DE DOLOR LUMBAR SIN PRESENTAR ALTERACIONES IMAGENDLOGICAS, SE SOLCHTA CONUEFTO.

ORTOPEDISTA: DRA GOMEZ

JEFE DE RESIDENTES: DR. CASTRO,

RESIDENTES DDE TURNG; DR. VARGAS

VARGAS HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
URA2Z020-11:46:19 8, m,

MNombre Médico: GOMEZNAVARRO JAIME ENRIQUE

RN, 721586862
CIRUGEA VASCULAR PERIFERICA

Medieo que
mod ifica:

R.M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permine la identificacion del personal responsable de los datos constgnados, mediante codigos, indicadores o Mros medios
que reemplacen s rma v sello de las historias en medios fisicos, de forma gue se establezoa con exactitud quien realizd los registros. l hom y focha del regisira

Mombre reporte © HCRPEpIcss Impreso por. ROODA1T7S 5 de marzo de 2020 2: 18 p. m
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Respuesta de interconsulla;
Anahsis subjetival NEI IROCIRUIGEA

Paciente femenina de 28 afios de edid, guien presento politraima ¢l dia 26/01/20 secundanio a accidente de transito en calided de peatdn, quicn por traume
cermado de iorix v contusion palmonar, requinid lorscostomia cermada. Actualmenite en plan de ser levada a reconstruccion de pared loricica. En mangjo por
cirugia general ¥ onopedia, paciciie con tniuma en migmbros iferores dolor a la movilizacion de whillo derecho v dolor a ls palpacion en région fibial
amterior. Selicilan conceplo por nuestro servicio por hallargo de pie caido.

Adsalisis objetivi: Alena, orientadn en fiempo, espacio y ligar

Pares craneales narmales

Fuerza miembros superiores 5/5, MID con paresia par la dorsiflexion del pie, reswo 373, M1 573

REIT =+/++++ bilaerles en las 4 extremidades

[Hipoestean region dorsal pie derecho

T Respuesta plantar Nexora bilateral

Sin gignos de ¢longachon eadicular

Dolor a la palpacion en regitn tiblal antenor v dolor a la movilizacion de lobillo derecho

Respuesta; Paciente fementna de 28 afios de edad quien se encuentra hospitalizada por antecedente de politrauima del 26/01/20, en manejo por cirugia geacral
v ortopdedin. E) dia de hoy sobicitan concepto por hallazgo de pie enido derecho. En el momento pacienie clinicamente estable, presenta paresia para la
dorsitflexidm del pie derecho, se revisa UROTAL en ventana dsen donde no se evidencian fracturas a nivel de columna lumbar. Debido o hallazgos al examen
fisieo, s considera posihle lesion de nervio periferico ( Tibial anterior), por lo que se extienden estudios con cleciromiografia y neuroconducaion Se indica
solicitar nueva valorachon con resultados

Diagndstico: PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR (3 BAJAR DE VEHICULD PARA TODO TERREND O BEOTRD
Trtamiento: Favor reimterconsultar con resultados

8¢ solicita Electromiografia v ncurocondudcion

RIVEROS CASTILLO WILLIAM MAURICIOD MELVROCTRUGIA

AR/N22020 12:05:55 . m,

Evnlucitn

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR INTERCONSULTA POR CIR LIGHIA CARDIOVASCULAR.

MARQUEZ DUQUE JUAN MANUEL MEDICINA DE URGESCIAS Y HOSPITALARILA
08022020 7:49:59 p. m.

Respuestn de interconsulin
Andlisis subjetivo: RESPUESTA A INTERCONSULTA SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Procedents! Facatabive
Matural; Faentiol i
Estade eivily

= Eseolarudad; profesionnl en adminstracion de cmpresas

Rh: 3+

Lateralidad: dicstri

Religson: calolica

Acompaiianie: Sonia Rodriguer (madre)
Informante! pociknte

Nombie Médich: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM, 72158662
CIRLIGIA VASCULAR PERIFERIC A

Niddico gue
miodifica

KM

SRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permbir la identificaeion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigon. indicadoses v otros medios
que reernplacen li firma v sello de las historins en medios fisicos, de forma que se estableiea con exactitud quicn reolizt los registros, la hora y fecha del registro.”

Nambre reaorte © HCRPERIErss Impreso por:  BDO04 175 5 de mores de 20200 218 p m,
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Cplidad de lo informacidn: Duéna
Maotivo de consulin - * me atropellaron ®

Enfermedad actunl |
paciente femening de 28 afios de edad quien ingresa por pecidente de transio en calidod de peaton el din 2601720, pobtraumatismo cn multiples fractoras
costales @ nviel de reja costal iequicrda, hemonenmaotornx taguierdo, contusion pulmonar, rabdomiolisis secundarn con falla renal aguda ukin 3 en teropia de

eeemplaso senal con hemodiliaisis interdiaria. sepsis de probable etiologia pulmonar v quien s¢ nos nterconsulia debido a los hallazgos imagenologicos
reporiados ¢n TC contmstada de tomx

Antecedentes
Patoldgios:nicgi

T Ouinitgicos: toraenstoris pgusenda en hospiial de facatativa

Frrmacolbgicos: niegn

Hespimlarios: por aceidenie de tmnsio

Alérgicos fixomull

Familinr. ficiin

Exposicionales: niegn

Transfusional: ¥ unidades de giobulos rojos en hospital de facatativa
Ginecologicos: GIPIVL FUR 01/02/20 menarguin a los 13 afos
Anialisis objetive: PARAC LINICOS:

Pamie linicos mstilug onales;

080220 hemogranyy lew 16070 nea 12.690 (79%) linf 1.650 (10.3%) en 2820000 hb 8.9 o 27.3% vem 96 hom 31 plag 293000 bun 2936

creal 420 sodio 1309 potasio 565 cloro 955 PCR 115 gases anerinles ph746 col 348 o2 TAR heod 243 be 08 pafi 246 Inctmio 1.2
proteinuria 130 proteings en 24 horas 57398

0602720 bun 40.7 creat 559 sodio (316 potasio 3,96 cloro 99.8 leu 1720 nen 14640 (85.1%) linf 1.240 (7.2%) erf 2770000 hb K6 ho 26.4%
vem 982 hem 311 plag 351,000 bun 21.32 creat 3.71 potasio 3. 39 PCR 133
07/0220 CREATIN QUINASA 1035 sodio 132

b cimnirisinda die tothxe

Mhiseccion del cavado aortico con extension a ki nora lonicica descendente proximal.

Pscudo -uneurisma sacular dependiente de ln pared medial del aspecto distal del cayado sdmico.
Derrame pleer] fequierdo de disposicion no libre

Miltiples fractiras de mcos costales fzquicrdos.

Lis hallazgos s explican al servicio tratanic

EXAMEN FISICO

Lnbezn v cuello: Conjuntivas normocromicas, esclerms antetéricns, mucokir oml seea Cuelln mdvil sin musds ol adenopatias, con evidenca de daneler
tnelizado yin estigmas de sangrado ni signes de infeccidn local ¥ cubierto por aposilo : _
L ardiopulmonar. Simétrico, normeexpansible. ruides candiaces ritmicos, sin soplos. ruldos respirationios con leves exlerlores eh base pulmonat fzquienda,

Nombre Mddico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Mdico gue
sl i ien:
LA

YRESOLUCTON 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestudores de seevicios de salud deben permitic ln identificacitn del personal responsable de bos datos consignados, mediante cidigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma v sello de las historias en medios {isicos, de forma que se esimblezca con exactitud quien realizd los registros, la hora v fecha del registro.”

Mambre meporte | HCRPERCNSES Impreso por. 0004175 5 de marno de 2020218 p. m
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con evidencin de tibo dé thmax

-Abdomen: Abdomen globoso por panigulo adiposo, ruidos imtestinales presentes en adecusds infensidid ¥ frecuencia, no dolorosa i ln palpaciin, No signos

de frritcion peritoneal, ususria de sonda vesical con drenaje o cistoflo con onna clara coantificada en 400ce desde las [0+45 de la mafiana

Extremidades: Siméiricas, miembro inferior zquierdo inmovilizado con férala v cublenio con vendaje eldstico desde el tobillo hasta la regrdn nguinal, sin

evidencid de estigmas de sangradg, con edema on pie sin fovea, miembro inferior derecho con edema grado 2 sin fiven Pulsos periféricos no se palpan por

ederma en miembros inferiores, Henndo capilar menor a 2 segundos. migmbros superiores eutrdficos sin edema _

-Neumldgico: alera, oriemadn en las 3 esferas, ndmina repile v sigue drdenes sencillas, Lenguaje fluido, Fuerza 35 en lus 4 exremidades, sensibilidad el

superficial disminuidn on micmbro inferior derecho, marcha no se valom

Respuesta: Paciente femenina de 28 afos de odad con dimgnosticos v antecedentes descrites quien s¢ nos interconsulta por hallazgos de imagenes

dingnosticus las cunles se revisan v se halla pacienie con diseccion aortica foracoica traumatica de 2 semanas de evolucion gue debe sor mancjadn de maners

endovascular por servicio de cirugin vascular periférica, con quien ya se ocmenté caso, PAcinete en o momento no cursa con disfagia, no dolor loraccico

irraidadfo a dorsal gue sea agudo v rrelacionado con sy aspecto vascular, sin hipotension, no aheracidn die estido de consciencia, no signos neurvlogicosa
“aseciados. Por ¢l momento s cierm interconsulta, sin embargo quedamos atentos o requerimeinto de nuevo concepto. Se aclamn dudas y se expleia amplia y

Slarmaente conducts meédics con la apeiente v la madre de la paciente. quienes refieren entender y acepiar,

CHagnistico: PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BAJAR DE VEHICULD PARA TODO TERRENO O DEOTRO

['rninmientor valormoion por cirugla vilkgular periférica

s clefa inlerconsulin

wlentos o noeyo Hamsdds de reguunrse

via oral con dicta hipoglucido e hiposodica

ANDHADE FIERRO DARIO CIRUGIA CARDIOVASCULAR

GR/OZI2020 X:23:10 p. m.
il isliechdn:
o NOTA COMPLEMENTARIA DE CIRLIGIA GENERAL **

PACIENTE FEMENINA-ID:- 28 ANOS DE EDADCON DE.-‘l.'LiH{‘.IS'I'r{‘{J.'} e
I TRAUMA DE TORAX CERRADO

1.2 POP TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA

I DISECCION ADRITCA POSTRAUMATICA 7

2 1. PSEUDOANEURISMA AGRTICA

3 CONTUSION PULMOMNAR

4 TRAUMA CRANEOENCEFALICD _

5 FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN HEMODIALISIS

SE RECIBE LLAMADO DE ENFERMERIA, PACIENTE CON SIGNOS VITALES DE: TA; 167/94 MMH, FC 103 LPM, FR 14, T 37.8°C, 50 3%
PACIENTE ALERTA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, REFIERE LEVE DOLOR LUMBAR. YA FUE VALORADA POR EL
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR DADO HALAZGO DE DISECCION ADRTICA ¥ PSELUDOANEURISMA SACULAR DEL CAYADO
ACDRTICO, QUIENES INDICAN QUE REQUIERE VALDRACION POR CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA POR LO CUAL SE SOLICTTA.
ADICIONALMENTE SE ADICIONA A MANEJO MEDICO CON AMLODIPING. SE EXPLICA A PACIENTE LA CONDUCTA A SEGUIR. REFIERE
ENTENDER Y ACEFTAR

MARQUEZ DUQUEJUAN MANLEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
002 I020 5:48:42 a. m.

Nombre Médico: GUMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Midivo que
miodlifien
[

“RESOLLCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de silud deben permitir s identificuciin del personal responsable de los datos consignados, medianie codigos, indicadors u olros medios
que reemplacen ln firma ¥ sello de his historias en medios (isicos, do forma que se establezca con exsctitud quien realien los registros, o hora y fecha del registro ™

Nombre repate | HCRPERCSS [mpreso porr 80004175 5 de marso de 2020 218 pom
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Interpretacion de Paraclinicos
RADNOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO:

O7/0272020 Al comparar con estudios previos. hay persistenci de la camar de hidrongumotom en ¢l lado rquierdo, con tubo de toracostomin cermada cuvo
extremo distal se localiza a la allers del hilio pulmanar, np permitiendo una completa reexpansidn pulmonar, bay disminucion del enfiserna subcutanen.
persisten los miltiples teos de fractera de los arcos costales, a partir del wreero hasta el séptimo. Disminocion del dermme pleural en ¢l lado derecho,
Persiste la elevacion del hemidiafragma derecho, Triguea sin comprestones extrinsecas. Catéter bilumen vugular derecho con extremo disial en vena cpvi
superior. Las demis estructuris dseus v el resto de 1ejidos blandos sin ofres aliercianes:

HEN2020 CH WRC 16070, N 12690, | 1630, HB&9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Crd. 2, Na 130, K 365, C1 95, Mg 1 B2, PCR 115 PTT 33 (31.53
PT 166 (1121 INR LA GA: pH TA61, PCO2 348, PO2 TR, HECO3 24.3, BE 0.8, 502 94, PaFiO2 246, Inctato | 2
O4AI22020 GA- pH 7418, PCO2 35, PO291.9, HCO3 221, lactato | 46, PUN4Y, Cr 5:74, Na 134 K 3197, Ca TR, P 5.29.

TAC DE TORAX: $E OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL 8 CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNG DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS HOSPITALIZADA POR TRAUMA EN ACCIDENTE DE TRANSITO COMO PEATON CON
TRAUMACRANEOENCEFALICO Y TORACICO CERRADO EN MANEJO POR CIRUGIA GENERAL. EN UNIDAD DE CLUIDADO INTENSIVO,
EN EL MOMENTO PACIENTE FSTABLE, OUIEN POR HALLAZOOS IMAGENOLOGICOS ( RX DE TOBILLO, RODILLAS, COLUMNA
LUMBOSACRA PELVIS ¥ ANTEBRAZO) EN LAS CUALES NO SE EVIDENCIAN LESIONES QSEAS. POR LO CUAL NO REQUIERE MANEIO
OUIRURGICO, EN MANEIO ENTIBIOTICO SEGUN RECOMENDACION DE NEFROLDGIA, SE INTERCONSULTA POR NEUROCIRUGIA POR
PRESENTAR PIE CAIDD ¥ ASDCIACION DE DOLOR LUMBAR SIN PRESENTAR ALTERACIONES EVIDENTES EN IMAGENES, QUIENES
SUGIEREN POSIBLE LESION DEL NERVIO PERIFERICO. SOLICITAN ELECTROMIDGRAFIA Y NEUROCONDUCCION. POR NUESTRA
PARTE DE SER POSIBLE TOMAR RMN DE RODILLA EOUIERDA Y REFINTERCONSULTAR CON RESULTADOS: SE CIERRA
INTERCONSULTA

Justificacton de indicscion Terapeutica:

S CIERRA INTERCONSULTA

VARCGAS HERNANMDEL JUAN SERBASTIA ! DRTOPEDIA Y TRAUMATOLO DA
02020 B 57125 o, my

Nombre Médica: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158661
CIRUGIA VASCLILAR PERIFERICA

Meédico que
i i (i
M.

SRESOLUCION 1998 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de silad deben permitir la identificacion del personal responsable de Jos datos consignados, medimnte cadigas, indicadares o otros medios
que reemplacen la Tirma v sello de las historias en medios {Tsicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizo los registros, ls hora y fechs del registrmo

hgmbre repdrte | HOCRPEmMCsE Impreso por.  BO004175 5 de mareo de 2020 2: 18 p. m
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Imerpretnen de Paraclinicos
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZOUIERDO:

07022020 Al comparar con estudeos previos, hoy persistencin de lo cdmara de hidroneomotdrx on ¢l lado tnguicrdo, con tubo de torecostomia cermdo cuyo
extromo distal se localivn o Ly alurs ded hilio pulmonar, no permitiendo una complets reexpunsion pulmonar, hay disminucion del enfisema subcutdneo, y
persisten los midltiples tmzos de fractum de los arcos costales. a partir del tercero hasia ¢ séptimo. Disminucion del dermme plevral en el Indo derecho,
Persiste In elevacion del hemidinfragma derecho, Triquea sin compresiones extrinsecas. Catéter brlumén yugular derecho con extremo distal én vena cavy
superior. Las demis estructurs dscas v el resto de tejidos binndos sm otras alteraciones.

(0272020 CH: WBC 16070, N 12690, L 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 3.65, C1 95, Mg 1,82, PCR 118, PTT 33(31.5),
PT I6611.2), INR | 46 GA: pH 7461, POOR2 148, PO2 788 HOOY 243, BE 0.8, SO2 94, Pal(2 246, ketatp |2
- MA22020 GA: pH 7418, PCOZ 35, PO2 41,0, HCO3 221, lactato | 46, BUN 49, Cr 5.74, Na 134, K:3.97, Ca 781, P'5.29.

CAC DU TORAX: SE OSBRERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL 8 CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, ACTUALMENTE PENDEINTE
MANEID ENDOVASCULAR DEDISECCION AORTICA TORACICA TRAUMATICA, EN SEGUIMETTNG POR CLINICA DEL DOLOR POR DOLOR
EN MULTIPLES LOCALIZACIONES, DE CARACTERISTICAS MIXTAS, EN EL MOEMTNO CON PREDOMINIO DE DOLOR SOMATICO
MUSCULDESQUELETICO POSICIONAL EN REGION LUMBAR Y EN CUELLO POSTERIOR Al DESPERTAR. DEBE CONTINUAR MANEIO
CON TERAPIA FISICA, ADEMAS, SE OBSERVA CAMBIO DE DOSIS DE HIDRUOMORFONA, SE HACE ENFASIS EN ARECUADD CONTRON.
DEL DOLOR CON DOSIS FORMULADA POR NUESTRO SERVICIO POR LO CUAL REINICIAMOS DOSIS DE 0.6 MG CADA 4 HORAS CON
RESCATES. A DEMAS SE DRDENA DOSIS DE RESCATE POSTERIOR A DIALISIS 03 MG SE DISMINUYE DOSIS DE ACETAMINOFEN

DADOCOMPONENTE RENAL A SO0 MOC ADA 6 HORAS Y CONTINUA MANEJO CON AMITRIPTILINA, CONTINUA SEGUIMIENTD POR
NUESTRO SERVICID.

VOBD DR GAVIRIA

Justificackon de indicacion Tempeutica,

L HIDROMORFONA 006 MG ENDOVENOSO CADA 4 HORAS, RESCATES DE HIDROMORFONA DE 0.3 MILIGRAMOS, INTERVALC MINIMO
ENTRE DOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMO 6 RESCATES AL DIA

11 DOSE RESCATE 0.3 MG POSTERIOR A DIALISIS

2ACETAMINGFEN 500 MGC ADA GHORAS

IAMITRIFTHNA 25 MG NOCHE

A CONTINUA SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR

SILVA EXNRIQUEZ PAOLA NATHALY ANESTESIOLOGIA

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

Interpretacion de Parsclinicos
0BR220.GASES ARTERIALES OH 747 PCO2 34.1 PADZ: 65.9 HOOSS: 24.3 LACTATO 1.08
HEMOGRAMA: LEL! 16240 NEL 13700 HEMOGLORINA 7.5 HEMATOCRITO 21.5 PLAQLUE 350000,/ BT 0.6 BD 0,05 /BUN 165 CREATININA 4.8

Namhbre Médics: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72188662
CTRUCGHA VASTCULAR PERIFERICA

el by uie
modifica:
.5

“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 ideniilicacion del personal responsable de los datos consignadis, mediante codigos, indicadonss u oiroes medios
gue reemiplacen ki Grma y sello de bis historias en medios fisicos, de forma que ke establczon con cxactitud guien realizd los registros, b hom v fecha del registro.”

Nombre reporte | HCRPEpicmsis Impreso por: B LTS 3 de magro de 2020218 p.m
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POTASIO 3. 18 PCR 105
07/02720; HEMOGRAMA
beweos: 17.20, n. H.H{E_ﬁ"u}. linfos.7 205 HBA &), HTO2640 PLAQUETAS: IS 1000, BN 2132 CREATININALLLTY, POTASKYY. 59, PCR:133.030
RX TORAX PORTATIL: Al compamr con estudios previes, hay persistencin de la camam de hidroneumotérax en el lado imuiendo, con tabo de
torncostomin cenado cuyo extremo distal s localiea 4 1o obura del hilio pulmonas, no permiliendo una completa reexpansion pubmonar, hay disminucion del
enflisema subcutingo, y persisien los miltiples tmazos de fractura de los arcos costales. u partir def tercero hasta of séptimo. [isrumucion del derrame phewrnl
en el lade derecho, Persiste In elevacion del Immldmrfﬂpm derechn. Triguen sin compresiones exininsecas. cateder hilumen yvugulpr derecho con extréimo
distal en venn cava superior, Las demis estructuns dseas v ¢l resto de tepidos blandos sin otras alteraciones
060220 BUN-40, CREATININA: 550 5001013169, POTASICLA9, CLORO:SS
(0220200 KA 13].65
GE0T2020 CH: WBL 16070, N 12690, L 1650, HB 8.9, HOTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 3165, C195, Mg 182, PCR 115, PTT 33 (31.5),
PTOIAA (L 12), INR 146 GA pH 7461, PCOZ2 34 8 POZ 788, HCO3 243, BE 0.8, S02 94, PaFiO2 246, lactsto 1.2

(022020 GA pH T 418, PCOR 35, PO2 819, HOOZ 22 1, Inctnto 146, BUN49, Cr 574, Na 134, K 397, Ca 781, P 5.29
03022020 CH WBC 17850, N 14700, 1 1,15, HR 9 40, HOTO 292, VOM 96, PLT 223000 BUN 28, Cr4.00, Nu 135, K 374, Mg |83, FTT 329 (31 .5,
PT 194 (11.2% INR 1,7, GA: pH 7.476, PCO2 36, PO2 83, HOO3 26, PaFiO2 259, CK 3300, CPR 1823
.! P20 Cases ariertalis ph 7.2, preo2 24.1, paol 7.8, heod 10,8, pafio? 274, lactate 1.5, hemogrmma leucocites 13710, neutrofiloy 13,670, hb 109, hcto

32 2. pleguetss | B4.000, pre 345 pr 14,1, ine 1,23

I AC DE TORAX: SE OSBERYA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL § CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUND DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOS0S

PACIENTE FEMENINA DE 1K ANOS CON ANTECEDENTE DE FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA EN HEMOIMALISIS DIARIA , QUIEN
ESTA EN SEGUIMIENTO POR TRAUMA DE TORAX CERRADO CON POP DE TORACOSTOMIA CERRADA ZOQUIERDA. EN EL MOMENTO
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES (ENERALES, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CON TURD DE
TORACOSTOMIA FZOUIERDD OUN NO FUE POSIBLE CUANTIFICACION DE LA MISMA SE DEJA MARCACION EL DIA DE HOY PARA
VALORAR DRENAJE EL DIA BE Mﬁﬂﬁh‘ﬁu.; SIN FLIGA. PACIENTE EN PLANES DE RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA POR EL
SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAX. TAMBIEN YA VALORADOS POR EL SERVICK) DE ORTOPEDIA QUIENES REFIEREN NO REQUIERE
MANEJD OUIRURGICO ADICIONAL SOLICITAN HRMN DE RODILLA DERECHA SIN EMBARGOD ANTE PRESENCIA DE PME ARG
SOLICITAN VALORACION POR NEURDLOGIA QUIENES SOLICITAN EXAMENES DE EXTENSION PARA DESCARTAR LESION DE NERVIO
PERIFERICO LAS CUALES SE ENCU ENTRAN PENDIENTE, POR PARTE DE ORTOPEDIA CIERRAN INTE RCONSLE TA POR HALL AL DE
DISECCION AORTICA SE SOLICTTA ANGIOTAC DE TORAX Y SE REVALORARA CON RESULTAIDO, A SU VEZ SE REVISA REGISTRO DE
ENTFERME RM ENCONTRANDO CIFRAS TENSIONALES FUERA DE META S A PESAR DE MANEJO INSTAU RALD POR LO QUE SE SOLICTTA
VALORACION POR MEDICINA INTERNA, POR EL MOMENTD S5E CONTINUA VICGILANCIA MEDICA Y CLINICA, SE SOL ICITA NUEYO RX
DE TORAX PARA EL DIA DE MARANA SE CONTINUA MANEID MEDICO INSTAURADO SFE EXPLICA A PATIENTE Y FAMILIAR QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR
Justificacion de indicacion Terapeutica
HOSPITALIZACION EN PISOS

— DETA HIPOSGDICA BLANDA

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

UMEPRAZOL 20mg CDIA
HIDROMORFONA 0.4 MG CADA 4 HORAS CON RESCATES DE 0,2
HEPFARINA SODICA 30001 CADA 12 HORAS
HARTMAK SOLUCION 30 CC HORA®** AJUSTE POR NEFROLOGIA
FUROSEMIDA 10 MG CADA & HORAS*** INICIA NEFROLOGEA

Nanibre Médieo: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RV 721 58662
CIRLGIA VASULILAR PERIFERICA

Medico que
miadifica;

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 In identificacion del personal iesponsable de los datos consignades, medianic codigos, indicadores u dros medios
srue reemplacen la firma v sello de las historias en medios (sicos, de forma que se establerci con exactitud quien renliad los registros, L hom v fecha del registro

Mombre reporte ; HCRPEDCrIS Imypreso por. RO 175 F de mareo de 2020 2:18 p. m.
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CLONIDINA TSMG CADA 8 HORAS

AMPICILINASULBACTAM 3 G IV CADA 12 HORAS (FI: 02027207*** SUSPENDIDO
PIPERACILINATTAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS*** F1 (7/02/20
AMITRIPTILINA. 23 MG A

ACETAMINOFEN 1 G CADA 8§ HORAS

S5 ANGIOTAC Y BRX TORAX

MARQUEZ DUQUE JUAN MANLEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
022020 12:44:19 p. m.
Evalueion;
SE ABRE FOLIO PARA SOLICTTUD DE EXAMENES
“LCGOMEZ NAYARRO JAIME ENRIQUE CIRUGIA VASCLULAR PERIFERICA

(22020 1333 o,

Nombre Médico! GOMEZ NAVARRD JATME ENRIOQUE

-
R.M, T2]158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico due
rmosdificn
R.M.

SRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA TLINICA |
prestadones de servicion de salud deben permitic I identificacion del personal resporsable de los datos consignados, mediamte codigos, indicadores u otros medios
que reemplicen la firma y selio de las historias en medies fisicos, de forme que se establiaca con exnititnd quien realizo los registros, Ia hor v fecha del regisiro.”

Nombwe reparte : HCRPECHs!s Impreso por: - RROO41TE 5 de mareo de 2020 218 p. m
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Interpretacion de Paraclinicos .

N80220 OASES ARTERIALES OH 747 PCO2 34,1 PAOY 65.9 HOOS3: 243 LACTATD 1.08

HEMOGORAMA: LEU 16240 NEU 13700 HEMOGLOBINA 7.3 HEMATOCRITO 23.5 PLAQUE 35000007 BT 0.6 BD D05 /BUN 365 CREATININA 4.8
POTASID 318 PCR 105

O7A0220: HEMOGRAMA

bemcorst 1720, n: 14.64(85%); hinfos: 7 20%, HI3:R 60, HTO26 40, PLAQUETAS: 351000, BUN:21 32, CREATININALT, POTASI3 59, PCR:133.030

RX TORAX PORTATIL: Al compamr con estudios previos, hay persimencia de lo cdmara de hidroneumotorax en el lado jequierdo, con tubo de
tomoostomin cerrado covo extremo distml se localiza o In alturn del hilio pulmonnr, no permitiendo una completr reexpansion pulmonar; hay disminogion del
enfisemn sibcutines, v persisten los multiples trazos de fractum de los arcos ¢ostales, a partir del tercero hasta ¢l séptimo. Disminucsin del dermme pleural
en ¢l Indo derecho. Persiste 1a clevacion del hemidiafmgma derecho, Triquen sm compresiones extrinsecns. cutéter bilumen vagular derecho con extremio
distal en vena cave superior. Los denmis gstrocturas dseas v el resto de tedidos hlandos sin otras alteraciones

(6220 BUN 40, CREATININA: 530, SODICE 13168, POTASIO: 2 9, CLORC:SH

(502202 NAS 13169

AE22020 CH: WRC 16070, N 12690 1. 1650, HB B9, HOTO 27, PLT 203000, AUN 29, Cr4.2, Na 130, K 368, C195, Mg 1 .82 PCR 115, IFIT 33(31. 5L
PT166 (112 INR 146, GA: pH 7461, PCO2 344, PO2 TE.8, HOOX 24 3, BE 0.8, 502 94, MaFi02 246, leciaw 1.2

O4/022020 OA: pH 7418, PCO2 35, PO2 91,9, HOCO3 211, laciate 1 46, BUN 49, Cr 5.74, Na 134, K 397, Ca 7,81, P 529,

03022020 CH: WRC 17850, N 14700, 1. 1.15, HB 940, HCTO 292, VOM w6, FLT 2235000, BUN 28, Or .00, Na 135, K 3.76, Mg 1|85 PTT 32.9 (3134
T 194 (112 INR 17 GA: pH 7476, PCO2 36, PO2 B3, HCOZ 26, PaFi02 259, CK 3300, CPR 1525

J0/00120: Cases prtermles ph 7.2, pacod 241, pao2 87.8, heod 108, pafiod 274, lncteto 1.5, hemograma [encocitos 15710, neutrofilog 1 3.670, bb 109, héto
32.2, plaquetas 184,000, pit 34,5, pt 141, inr 1 23

TAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL 8 CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA [ 28 ANOS DE ERDAD QUIEN PRESENTA EVENTO DE TRANSITO HACE 15 DIAS EN QUIEN SE DOCUMENTA EL DIA
DE AYER PROBABLE DISECCION AORTICA + PSEUDDANEURISMA EN TOMOGRAFIA DE TORAN CONTRASTADA. SE REVISAN
IMAGENES EVIDENCIANDO DISECCION ADRTICA A NIVEL DEL CAYADO AORTICO QUE COMPROMETE EL ITSMO AORTICO [
CARACTERISTICAS SUB AGUDAS STANDEORD B ADEMAS DE EVIDENCIAR PRESENCIA DE PSEUDOANEURISMA A MISMO NIVEL SIN
IMAGEN DE EXTRAVASACION DE CONTRASTE, SIN EMBARGO, NO SE LOGRA CARACTERIZACION EXACTA DEL COMPROMISO POR LO
QUE SE CONSIDERA PACIENTE SE BENEFICIA DE ANGIOTAC DE TORAX PROTOCOLO ADRTA 72 HORAS POSTERIOR A TAOMOUGRAFIA
DE TORAX CONTRASTADC DADO RIESGO DE LESION RENAL SECUNDARIO A CONTRASTE. SE SOLICITARA NUEVA FUNCION RENAL E
DIA DE MANANA PARA EVALUAR REALIZACION DE EXAMEN IMAGENOLOGICO, POR OTRO LADQ, SE SOLICITA DOPPLER CAROTIDEQ
¥ AORTOILIACO PARA DEFINIR COMPROMISO A NIVEL DE VASOS DE CUELLO ¥ REPERCUSION VASCULAR., SEGUN EVOLUCION
CLINICA SE DEIFNIRAN CONDUCTAS INMEDIATAS, SEGUIMOS COMO INTERCONSULTANTES. SE SUGIERE TRASLADOD A UNIDAD DE
CUDIADROS INTERMEDIOS PARA VIGILANCIA HEMODINAMICA. ACTUALMENTE PACIENTE SIN CRITERIOS DE REPARO DE URGENCIA
Justifiencion de indicacion Terapeuticn:

CONTINUAMOS COMO INTERCONSUIL TANTES

ANGIOTAT 72 H IMARTES)

FUNCION RENAL (LUNES)

EVOLUCION MEDICA

GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Nombre Médizo: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

koM, 72158602
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
maodifcn:

R.M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lis
prestadores de servicios de salud deben permitir la rdentificaciin del personal responsable de los datos consignados, medianie codigos. indwadones u otros medias
que reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma gue 92 establerca con exactitud guien nealind los registeos, ls hora v lecha del registro ©

Nombre reporte | HCRPEpICHis!s Impreso por: 80004175 5 de marvo de 2020 2:18 p. mo
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Respuesia de inferconsulia

Analisis subjetive; VER FOLIO 100
Analisis abjetiva VER FOLIO 100
Respuesta: VER FOLIO 10D

Uhagnostico: PERSUONA LESIONALA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBRIR O BAJAR DE VEHICULO PARA TODO TERRENG O DE OTRO

Tratammiento: VER FOLIY 100
GOMEZ NAVARRO JAIME EXRIQUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

0022020 1:37:04 p. o,
Respuesia de interconsulta,

Annliss subietive; VER FOLICY 10D
Analisis objetivee VER FOLIG 100
Respuesta: VER FOLIO 100

Phagnostico: PERSONA LESIONALA. EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR ) BAJAR DE YVEHICULC PARA TODX) TERRENO O DE OTRO

[ratameents; VER FOLICY 100
GOMEZ MAVARRO JAIME ENRIOQUE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
9212020 3:37:32 p. m.

Cvolueion:

SE ABRE FOLKD PARA FORMULACION

MARQUEZ DUQLE JUAN MANLUEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

V22NN 61324 peom.

Noambre Médico: GOMEZ BAVARRD JAIME ENRIOUE

RM. 72158661
CIRLIGIA VASCLUILAR PERIFERICA

Mdico gue
o ificn:
R.M,

“RESOLUCION 1995 DE 1889, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitir In identificacion del personal responsable de los datos consignados, medinnie codigos. indicadorss o otros medios
que reemplocen o frma v sello de las histories en medios fisicos, de forma que se establesca con axoctitud quien réaliad lok registros, la hora ¥ focha del reasten ™

Nombre reporte : HECRPEDICHsis Impreso por;  BOO04 |73 & de muoredy de 2020218 p.omi,
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Interpretacion de Pamelinicos
Paraclinicos

DB/OL20 GASES ARTERIALES OH 747 PCOZ 34,1 PADY: 659 HCOS: M3 LACTATO 108

HEMOGRAMA: LEL 16240 NEU 13700 HEMOGLOBINA 7.5 HEMATOCRITO 23 S PLAQUE 350000/ BT 0.6 AD 0L0S ABUN 36,5 CREATININA 4 B

POTASIO 318 PCR 105

0T0220: HEMOGRAMA

feucos: 17,20, n: | 4.64(R5%), linfos=7 20% HB:E 60, HTO26.40, PLAGUETAS 351000, BUN21.32, CREATININA:LT, POTASIO:S.59, PCR: 153030

RX TORAX PORTATIL: Al comparar con estudios previos, hay persistencia de ln camara de hidroneumolory en ¢l lado fxquierdo, con tubo de

toracostomia cormado cuyo extremo distal se localiza a la alturn del hilio puimonar, no-permiticndo una completa reexpansion pulmonar, hay disminucion dal

enfisema subcutanes, v persisten s miltiples truzos de fractum de 103 arcos costales, a partir del torcero hasta ¢l séptimo. Dismmucion del dermme pleurnl

en ¢l lido derecho. Persiste la elevacion del hemidinfragma derecho, Triguen sin compresiones extrinsecis. catéter bilumen yugular derecho con extremo
“distal en vena cova superior Las demads estnicturas dseas v ¢l resto Qe tejidos blandos sin otrns alteraciones.

60220 BUNAD, CREATININA. 559, SODI0O:131.69. POTASION®, CLOROD:9

D020 MA: 12] 69

0502020 CH: WBC 16070, N 126%). L 16350, HB 8.9, HUTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 365, C1 95, Mp 182, PCR LIS, PTT 33(31:5),

PT 16641 0.2), INR 146, GA: pH 7461, PCO2 348, P02 7.8, HCO3 24 3, BE 0.8, S02 04, PaFi02 246, laciato 1.3,

(4022020 GA: pH 7 418, PCO2 35, P02 9.9, HCO3 2201, lactato 146, BUN 49, Cr5.74, Na 1M, K 3,97, Ca 781, P329.

03022020 CH:WBC 17850, N 14700, L 115, HB 9.40, HCTO 292, VCM 96, PLT 225000 BUN 28, Cr 4.00, Na 135, K 3.76. Mg 188, PTT 32.9(31.5),

PT 194 (102) INR 17 GA: pH 7476, PCO2 36, PO2'83, HOO3 26, PaFi02 259, CK 3300, CPR 1825

J1/0120: Goses anteriales ph 7.2, paco2 14,1, paol 878, heod 108, pafioZ 274, lactwto | 5. hemogrima leacocitos 13710, peatrofilos 131670, hb 10.9, heto
3122, plaguctios | 84,000, ptt-34:5, pt 14,1, inr 1 25

TAC DE TORAX: 5E OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL 8 CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUND DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS.

Paciente femening de 28 afos de edad que ingreso hace 15 dias por politraumatismo consistente en contusion pulmonar, trauma cerrado a Wy, POP de
toracotomia coerada taquicrds ¥ un deterioro creciente de ln funcion renal con azoados v creatinina clevada por ln cunl esta en hemodidlisis diaria,
Anteriormente ha sido valorada por nuestro servicio por plcos febriles: corespondientes i posible sobreinfeccion de 1 contusion pulmonar vs empema
bicado, en donde ¢l servicio wmtunte mancio inkcmimente con ampicilina/sulbactam y posteriormente el din de aver escald a piperaciling’ tzobaciam
Consecuente a hallazgo de diseccion aonica stanford tipo B en tomografia de tdrax os valomda por ciregia vascolar perifénica quien indica angiotomografin
de tdrax v abdomen para valorar conducta guinirgica . Adicionglmente, debido a umbral tan alto de dolor anestesia ajusta dosis Frmacolégicas para manejo
del mismo - Al dia de hoy es remitida a nuestro servioio por hallaegos de cifms tensionales alins para ajuste do cifras tensionnbes, s¢ considern renlimr njuste
de clonidma v amlodiping, control esinivio de cifrus lensionales, adicionalmente por hemoptizis se solicitn cundro hemdtico de control, continuamos comp
servicio interconsultanic hiasta cumplir metas de tension arteral. se explica a paciente fomilinres quienes reficren entender y aceptar,

Justifichmon de indicacion Ternpeatica:
Plan v manejo ferapeuticon
-himograma de control
- ajustir dosis de cloniding 300 meg 130 meg 300 meg de clonidina
-10 myg de ambodiping cada 12 horss
-CONINNAMOS. COMD servicio interconsultanic

MESA PEDRAZA CRISTIAN ANDRES MEDICINA INTERNA
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE &

B.M. 711580662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico gue
i fica:
RM

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULC 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los

prestadores de servigios de salud deben permitie la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen ln firma v sello de las historias en medios fsicos, de forma que se establezca con expctitud quien realizo los regisiros, In hom v fech del regisira ™

Nombre reporte @ HCRPEpRICrises [mpreso por.  BO002[TS 5 de marzo de 2020 2:18 p. m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [B99395032-5)
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Respuesia de imenconsultn:

Analisis subletivo: ver he

Analisis objetivo; ver he

Respuesia ver b

Dingndstico: PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BAJAR DE VEHICULD PARA TODO TERRENO O DE OTRO
Tritnimento: ver he

MESA PEDRAZA CRISTIAN ANDRES MEDICINA INTERNA

10/02/2020 1:26:09 p, m.

Interpretacion de Pamelinicos

* 10702720 leueoeitos 14360, N 84.7%, HR 7.7, HTO 23, 9%, plaquetas 414000

SGNLA0 * DU EX CAROTIDED: DERECHO .-ERTI-:E.{.-\ VIS VT Cordnidn comin 64 27 Cardtidn imiernn 76 34

dultho carotiden 3 34 Cardtida externa 98 25 Venebral 66 15

OUIERDO ARTERIA VPS VD Candida comun 150 21 Carotide interna 115 47 Bulbo carotideo 105 34 Carotida externa 95 |E Vertebral 50 24

LADO DERECHO: IMAGENES SONOGRAFICAS, MAPA DE COLOR | ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER, VELOCIDADES PICOSISTOLICAS ¥
FIN DE DIASTOLE DENTRO DE LIMITES NORMALES A NIVEL DE CAROTIDA COMUN, CAROTIDA INTERNA, CAROTIDA EXTERNA Y
VERTEBRAL. BULBO CAROTIDED SIN PLAUCAS

LADQ ZQUIERDO; IMAGENES SONDGRAFICAS, MAPA DE COLOR . ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER, VELOCIDADES PICOSISTOLICAS Y
Fiv DE DIASTOLE DENTRO DE LIMITES NORMALES A NIVEL DE CAROTIDA COMUN, CARDTIDA INTERNA, CAROTIDA EXTERNA Y
VERTEBRAL. BULBO CAROTIDED SIN PLACAS

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

*DUPLEX AQRTINLIACO: ARTERIA VPS VID DIAMETRO FLLJO AORTA SUPRARENAL 127 5916 MM TRIFASICO AORTA INFRARENAL 79
20 14 MM TRIFASICO TRONCO CELIACD 253 |66 MESENTERICA SUPERIOR 133 21

DERECHD ARTERIA VPS VTD DIAMETRO FLUJO ILIACA COMUN NO EVALUADA ILIACA EXTERNA 98 15 7 MM TRIFASICO

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

ADRTA VELOUIDADES EN RANGODS NORMALES ¥ ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS SIN EVIDENCIAR
ESTENOSIS NI OBSTRUCCIONES A NIVEL D LA AORTA SUPRARENAL. ADRTA INFRAREMNAL

IHIACA DERECHA VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES ¥ ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS SIN
EVIDENCIAR ESTENDSIS NI OBSTRUCCIONES A NIVEL DE ILIACA EXTERNA

ILIACA PRIMITIVA NO EVALUADA.

NO SE VISUALIZAN ANEURISMAS NI FISTULAS ARTERIOVENOSAS.

HIACA FQUIERDA VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES Y ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS SIN
EVIDENCIAR ESTENOSIS NI OBSTRUCCIONES A NIVEL DE ILTACA EXTERNA TLIACA PRIMITIVA NO EVALUADA

NOSE VISUALIZAN ANEURISMAS NI F!H_'I'ULA:E ARTERIOVENOSAS, _ _ _

C CONCLUSION: |, VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS U OCLUSIONES, 2. ILIACA
CUPRIMITIVA NO EVALUADA DE MANERA BILATERAL POR DOLOR DE LA PACIENTE, 1. S§E SUGIERE ACCESD VASCULAR FEMORAL
BERECHO, 4. S8IN EVIDENCIA DE INSECCION AORTICA

“N802:20 GASES ARTERIALES OH 747 PCOR M1 PAOZ: 659 HCDST; 243 LACTATD 1.08

HEMOGRAMA: LEU 16240 NEU 13700 HEMOGLOBINA - 7.5 HEMATOCRITO 233 PLAQUE 3300000 BT 0.6 BD 0.05 /BUN 3165 CREATININA 4.3
POTASIO 318 PCR 105

AL DE ABDOMEXN. Dhisecoion del cavado portico con cxtension o la portn ocacicn descendente proximml, Pseudo -ancunsma saculnr dependrente de In

Nombre Médico; GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R, 72158662
CIRUGLA VASCUULAR PERIFERICA

Médico que
mad ifica
R.M

“RESOLUCION 1985 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACUION DE LA HISTORIA CLINICA. Lbs
presdores de servicws de salud deben permitir In ideniificacitn del personal responsable de fos datos consignades, mediante codigos, indicadores u otims medios
gue reomplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establerca con exactitud quien realisd los registins, la hoa v fechi del registo ™

MNombre reporte | RERPEDICHSS Imipreso por-  ROO0R4 |75 5 de marzo de 2020 218 p. m.
LICENCIADD A; [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [890000(32.5]
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pured medinl del aspecto distal del coyado sorico. Derrame pleural ipquierdo de disposicion no Jibre. Maltiples fracturas de arcos costales wguiordos. Los
hallazgos s explican al servicio tratante

*070221; HEMOGRAMA levcos: 1720, n:l4.64(85%), hinfos:7 20% HB:B 60, HTO:2640 PLAQUETAS: 351000, BUN:2] 32 CREATININAZT,
POTASIONT 39, PCR:133.030

RX TORAX PORTATIL: Al comparir con csiudios previos, hay perdistencin de ln cimara de hidronesmoldrax en el lado iequiertdo, con tabo de
toracostomia cermide cuvo extremo distol se localizn o 1a aliwra del hilio pulmonar, no permitiendo una completn reexpansion pulmonar, hay disminucion del
enfisema subcutanco, y persisten fos miltiples raeos de froctura de los arcos costales, & parir del tercers hasta el séptimo, Disminucion del dermme plear)
en &l lado derecho. Persiste tn elevacion del hemidiafragma derccho. Triguea sin compresiones extrinsecas, catéter bilumen vogular derecho con extremo
distal en vene cava superior. Las demis estructums dsens y ¢l resto de egidos blandos sin otras alteraciones.

DOM220; BUNAD, CREATININA: 5.59, SODIO: 131,69, POTASKY3 9, CLORD:99

(S02°2020; NAC 13169

OED22020 CH: WBC 16070, N 12690, 1. 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 203000, BUN 29, Cr4.2. Na 130, K 368, C] 958, Mg 182 PCR LIS, PTT 33(31.35),
SPT 16601125 INR L46.GApH 7461, PCO2 34 K, PO2 788, HOO3 24.3, BE 0.8, SO2 94, PaFi02 246, lactuto 1.2

M022020 GA: pH TALR, PCOT 35, PO2 919, HOOI 221, Inctato | 46 BUN 49, CrS.74, Na 134 K 3197, Ca 781 P 3529,

13/02/2020 CH: WBLC 17850, N 14700, L 115, HB 9,40, HCTO 202, VOM 86, PLT 225000. BUN 28, Crd.00, Na 135, K 3.76, Mg 1.85, PTT 32.9(31.5),
PUI94 01020 INR 1T, GA: pH 7476, PCO2 36, IMO2 B3, HCOD 26, PaFi02 259, CK 3300, CPR 1325

210120 Gases arierinles ph 7.2, pacol 24.1, pao2 87.8, hood 10.8, pafiod 274, lactato 1.5, hemogmma leucocitas 15710, neutrofikos 13,670, hb 109, heto
322, plaquetas 184000, pit 343, pt 141, inr 125

TAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARUD HASTA EL'8 CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANDS CON ANTECEDENTE DE FALLA RENAL AGUDA Vs CROUNICA EN HEMODIALISIS DIARIA, PRESENTO
I'RAUMA DE TORAX CERRADG MANEJADO (OGN TORACOSTOMIA CERRADA IZOUIERDA, ADICIONALMENTE CON DISECCION EN
CAYADO AURTICO QUE SE EXTIENDE HASTA AORTA TORACICA DESCENDENTE Y PESUDOANELRISMA EN CAYADO AORTICO
DOCUMENTADOS ENTAC DE TORAX. EN EL MOMENTO PACIENTE ALERTA. HIDRATADA, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,
SIN SIGNOS DE RESPLESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NI DE BAJIO GASTO. TORACOSTOMIA IZQUIERDA FUNCIONAL SIN FUGA: EN
LAS ULTIMAS HORAS HA PRESENTADD FEBRICULAS, FRSTAXIS 'Y HEMOPTISIS, HEMOGRAMA CON ANEMIA SIN INDICACION DE
TRANSFUSION, SE ENCUENTRA PENDIENTE RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAN. FUE
VALORADA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA DUIENES INDICAN QUE RO TIENE CRITERIOS DE REPARCS DE
LURGENCIA POR LO QUE SOLICTTAN DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO Y AORTOILIACO, INDICAN DIFERIR TOMA DE ANCIOTADC HASTA
CUMPLIR 72 POSTERIOR A LA TOMA DE TAC CONTRASTADO DADO FALLA RENAL (TOMAR EL 11/0220), EL DOPPLER CAROTIDEOQ ¥
ADRTOILIACCO SE ENCUENTRAN DENTRO DE LIMITES NORMALES. TAMBIEN EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA DADO
CTFRAS TENSIONALES ELEVADAS, PI‘.,'I'R. LO QUE AJUSTAN MANEID A?JTII![PERTEHSWCI COMPLETC 5 DIAS DE MANEIO ANTIBIOTICO
CON AMPICILINA SULBACTAM POR SOBREINFECTION DE CONTUSION PULMONAR VS EMPIEMA. SIN EMBARGO SE ESCALONGD POR
RECOMENDACION DE NEFROLOGIA A PIPERAC ILINATTAZOBACTAM HOY DIA 1 POR FL MOMENTD SE CONTINUA VIGILANC A
CLINICA, SECONTINUA MANEID MEDICO INSTAURADG SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAF
Justificncion de imdicacion Terapeuticn:

HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

DIETA HIPOSODICA BLANDA

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

DMEPRAZOL 20mg CDIA

ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS

HIDROMORFORA 04 MG CADA 4 HORAS CON RESCATES DE Q.2

Nombire Médico: GUMEZL NAVARRO JAIME ENRIQUE

R, 72158662
CIRUGEA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
medifici,
R.M,

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEIDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVAUION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestudores de servicios de salud deben permite la identificncion del personal responsable de Tos datos consignados, medinnte codigos, indicadores o oiros medios
que reemplacen b firma y sello de lns historias en medios Tisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizd los registros, b hor v fecha del rogistro

Namhee raparte - HCRPEpicrisis Impreso por: 80004175 5 de mares de 2020 218 pom
LICENCIADO A [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E S.E. ] NIT [Rooe90032-5]
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HEPARINA SODICA 50001 CADA 12 HORAS

HARTMAN SOLUCION 30 CC /HORA

FURDSEMIDA [0 MG CADA 6 HORAS

CLONIDINA 300 - 150 - 300 MG

PIPERACTLINATAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (F1 0702720
AMITRIPTILINA 25 MG DIA

ACETAMINGOFEN | G CADA § HORAS

55 BUN Y CREATININA

FANGIOTAC MANANA

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANLEL CIRUVGIA GENERAL

10022020 2:03:48 p. m,
Evilugion
R NOTAUOMPLEMENTARIA DE CIRUGIA GENERAL s

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD CON DISECCION ADRTICA TRAUMATICA, EN EL MOMENTO REQUIERE MANEJD
CONIUNTO CON UIRUGIA CARDIOVASCULAR ¥ CIRUGEA VASCULAR PERIFERICA, ADICIONALMENTE REQUIERE REMISION A UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS ¥/0 LUNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDNOS PARA CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES; SE AJUSTA MANEIO
ANTIBIOTICO SEGUN FUNCION RENAL Y HEMODIALISIS. CON CRCL 23 MLML POR LO CUAL SE FORMULA PIPERACILINA
FAZUBACTAM 20033 MG 1V CADA 6 HORAS. PACIENTE PERSISTE CON PICOS FEBRILES. CUENTA CON VROCULTIVO DEL 07/02:20
NEGATIVOL, PENDIENTES HEMOCULTIVOS, SE SOLICTTA HEMOGRAMA, PUR, PROCALCITONINA, FUNCION RENAL, PERFIL HEPATICO,
GASES ARTERIALES ¥ TIEMPOS DE COAGULAUION, ADICIONALMENTE SE SOLICITA VALORACION POR ANESTESIOLOGIA.
NEFROLOGIA E INFECTOLOGIA CONSIDERANDO MANEJD ENDOVASCULAR DE LA LESIONA ORTICA PARA CUBRIMIENTO [3E
STAPHYLOCOCCUS VANCOMICINA- DAFTOMICINA. ADEMAS CON EPISTAXIS POR LD CUAL SE SOLICITA VALORACION POR
UTORRINOLARINGOLOGIA. PACIENTE ANSIOSA POR LO CUAL SE SOLICITA INTERCONSULTA POR PSIQUIATRIA PARA MANEID
ADYUNVANTE. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANLEL CIRUGIA GENERAL
10/2/2020 2:06:52 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

M. T2I58662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA ”

Médico que
miedifica:
R.M.

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACUION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servicios de salud deben permutir la identificacion del persanal responsable de los dalos consignados. mediznie codigos, indicadores o otros medin
que reemnplacen b firma y sello de las historias en medios {isicos, de forma que se establercs con exactined quien realind Tos registros, I hora v fecha del registro ™

Mombre reports - HCRPEDICHSs Impreso por,  RMNM]73 % de minrzo de 20202 18 p.m
LHENCIADO A; [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT (899999032-5]
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NUTA SERVICIO DE CIRUGEA DE TORAX
Pagiente femening de 28 afos de edad con dntecedenies v dingnosticos de:

| Accidente de transiio en calidad de peaton (Enero 20201
2. Politraumatismo por |
| Trauma cermdo de vhrax
L1 Fractuma de arcos costales del 2.7
A2 Postaparatono totmcostomin cermdn izguierdo
L3 Contusion pulmanas
4
I

d Fad Pl Pl B R

)

! 1.3 Psendonneurismm a nivel de coyade adrtico
22 Truuma crancoencefilico

3. Falla renal nguda en hemodlsis

5] Rabdomipolisis

i, Sindrome febril en estudio

4.1 Empiemn’?

5 Himatemesis ¢n estudio

fi. Trastomo de adaptaciion

A Diseecion abrtica b nivel del coyudo sdrtico que compromete ¢l itsmo pdrtico de cameteristicas sub agudas Standfond B

Paciente lemening de 28 afios de edad hospitalizada en comexio de politmumatismo por aceidente do transito en calidad de peaton con multiples fracturus
costales tequierdas, de fos arcos 2 al 7 v rzon por la oual se nos interconsultd, Paciente quicn en diss previos consideramos candidata de mancjo quirurgico
para reconstruccion de ln rejn costal iequisrdn, sin embargo teniendo en cuenta condicion clinica actual, con sindrome febril en estudio, v aun mas
impartante, hallasgoy vasculares de diseceion del cavado aomice al lgual gue de sorta toraccica. consideramos por ¢l momenio, evaliando riesgo beneficio v
priorizando conductas quinirgicas, pospaner reconstruccoin de pared toraccica y consideramos debe darsele prioridad a sy aspecio vascular, que v esty
stendo trutudo por servicio de Cinigla Vascylar Periférica. Continuaremos atentos a evolucion clinica de la paciente v segun esio- consideraremos conductas
adiconales incluyvendo aeto quinirgico. S al aran dudas v se explica smplia y clarsmente conductn médica n la pacienie v a la madre de la pacienic quienes

reficren enlender v mceptar

BELTRAN JIMENSEZ RAFAEL JOSE CIRUVGIA IE TORAX
10272020 3:02:13 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M. 721586632
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico que
mwddificn
R.M

*RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICU_O 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir lo idemilicacion del personal responsable de los datos consignados. mediante codigos. indicadores u otros meding
giee recmplacen ls firma v sello de las histories en medios fisicss, de forma que se estublesca con exaclitud guben realind los registros, la hora v fecha del registro,”

Nosmbee reparte : HCRPEpicrsis Impreso por. 80004 ] 75 Cdemaras Je 2020214 [

LICENCIADO A: [HOSPTTAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA ES.E.| NIT [B99999032-5]
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[nterpretacion de Miraclinicos

Paracimicos

¥ IOWOX20

Hemograma! leucoeitos) 14360, neutrdfilos 12160 (84 7%), linfocites: 0.91 (6.3%), kb: 7.7, hto: 239, vent: 96 &, hem: 31 3, plaguetis: 434,000

Mujer de 28 sios de edad, previamente sin antecedentes patoldgicos hospatalumda por politraumatismo secandario a sccidente de irdnsilo, con ruma
cerrado de torax, confusion pulmonar ¥ miltiples fracturas costales, asocisdo o hemoldrax, usuarin de toreostomis de drennjo cermdo izquiendo,
Actimimente con fesion renal aguda vs enfermedad renal cronicn en terapia de reemplasze renal en seguinento poe nelrologia
[iseceion adrtice stanford B posiblémente trumdticn, en plan de mangjo quirdrgico por parte de cirugla vascular, requicn: control de frecucencia cardinea
lemsidn arerial
Por otro lado, cusando con sindrome febril agudo de foco a establecer en manggo antibidticn con piperaciling tzobaciam, pendiente resultado de
_ hemoculivies, alta sospechn foco pulmonar

“he encientr e seguimiento par medicing imlerna por hipertension arterial secundana no controlada, En ¢l momento en regulares condiciones gengrales,
astable, sin embargo con mal control de dolpr por multiples fractims costales (lo cual podria contribuir & mal control de cifras tensionales), sin disnen ni
dolor toracico, pero con sangrudo por cavidad oral, sin hemoptisis, con cilms tensionales en estadio I v 11 S¢ tienen las siguientes considernciones’ En cunnte
al mancio antihiperiensive se¢ continu clonidina (con ajusie reciente de dosis) v se cambia maneio de amlodipino por nifedipino &0 mg cada ¥ horas+
earvedilol, seguimicnio con ckg, s solicita TSH v doppler de arerias renales para complementar estodio de hipertension secundarin, Nama la atenchon
diseceiim adrtica, por o cunl se solicitn electrocand iograms v ecocardiograma para evaluar cambios secundanios a cardiopatin hipericnyiva

En cnanto a sindrome febnl de origen a establecer, se encuentm en cubrimiento amitiénice, a la espes de eultivos, s¢ conssdera coms primern posibilidad dé
origen pulmanar, sin embargo se solicita uroanaltsis + gram para descartar foco urinano; se sugicre ajuste de dosis de pipersciling trobactim segin funcion
renal @ 225 g cada & horas. Adicionalmente, Hamu ln stencion sangrado por cavidud oral, se sugiere valoracion por atorrinolaringologia pam evaluar
COmpromiss pof trgmi en vin aéren superior, Por otro lado, debido a dnimo triste, ssocisdo a compromiso clinico actual, se sugwere valoracion por
patquiatria ¥ se considera se debe asegurar adecundo control del dolor. Se supiere monilorizacion en unidad de coidado intermedio. dade plte riesgn de
complicaciones, s¢ sugiere reserva de JUGH. Se explics ampliamente condicidn a la madre, condicias o seguir y mangio instaurmdo, Refieren entender v
nceptar,

lustificacion de mdiesnicion Termpeuticn:

Seguinuento interconsula medicing inlema

Amodiping suspender

Nidelipino 60 mg coda 8 horas *se inicia®

Carvedilol 6.25 mg cadi 12 hores ®se infcin®

RULZE CASANOVA OLGA LUCIA MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

107022020 3:03:25 b m.

Respuesta de interconsulin

Analisis suletive; Paclente se encuentm en seguimiento por nuestro Servicio
IC nar pertinente

Analisis objetivo: Pociente s¢ encuenim en seguimiento por nuestro servicio
Respuesin: Pacienie st encuenin en segoimicnio por nuesin Sery icio

[Magnastico: PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BAJAR DE VEHICULD PARA TODO TERRENGO DE GTRO
Tratamiento: Paciente 5¢ encuenim en seguirmiento por nUEsto servicio

SILVA BORRERO EDGAR SEFROLOGIA
Nombre Médigo: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M, T2158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

)

Medico que
mosdifica
H.M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servigios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen ln frma v sello de las historias on medios Nsicos, de forma que se establezea con exactitug quien realizo los registros, la horn y fecha del registim ™

Nombre reparte - HCRPEpicrigs Impreso por; 30004173 3 e marso de 2020 2: 18 p. m,
LICENCEADD A: [HOSPTTAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES E.} NIT [B93999(32-5]
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TN 2020 3:13:37 p. m.

Interpretaciim de Pamclinicos
RAMOGRAFIA DE ANTEBRAZO IZ0UIERDO:

07022020 Al comparar con estudios previos, huy persistencin de la camura de hidroneumotdras ¢n ¢ lado tquicrdo, con fubo de torncostomias cermde cuyo
extremo distal se localizn 2 la altura del hilio pulmonar, no permitiendo una completa reexpansian pulmonar, hay disminucion del enfisema subcutines. v
periisien los maltipies trazos de fractura de los arcos costales, a pantir del tercero hasts el séptime. Disminucion del dermme pleural en el indo derocho
Persiste la elevacion del hemidmfragma derecho. Traques sin compresiones extrinsecas. Catéter Bilumen vugulor derécho con extremio disinl en venn cava
superior. Las demas estroctutas oseis v ¢l reste de 1efidos blindes sin otras alteraciones,

GSMN22020 CH: WBC 16070, N E2690, L 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr 4.2, Na 130, K 345, C1 95, Mg LB PCR 115 PTT 33(3) 5,
P 1es (11.2) INK 1346 GA: pH 7461, PCO2 34 8, PO 78 8, HOO3 243, BE 0.8, S02°94, FaFid? 246, locuio 1.2
SHA2020 GA: pH 7418, PCOR 35, PO2 91.9, HOOJ 22.1, Inctate 146, BUN 49, Cr §,74. Na 134, K 3.97.Ca 781, P 529

PAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL § CONCON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGLNG DE ELLOS INTRAPARENQUIMATOSOS

PACIENTE DE 28 ARDS DE EDAD VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS: ACTUALMENTE PENDEINTE
MANEID ENDOVASCULAR DEDISECCION AORTICA TORACICA TRAUMATICA, EN SEGUIMEITNO POR CLINICA DEL DOLOR POR DOLOR
EN MULTIPLES LOCALIZACIONES, DE CARACTERISTICAS MIXTAS, EN EL MOMENT REFIERE DOLOR EN REGION LUMBAR DE
CARACTERISTICAS SOMATICAS,

SE CONTINUA ANALGESIA CON OPIODE FUERTE TIPO HIDROMORFONA MAS RESCATES, SE CONTINUA ACETAMINGEEN ¥
AMITRIPTILINA,

Justificacion de mdicacion Terapeution:
PLAN

LHIDROMORFONA (L6 MG ENDOVENOSO CADA 4 HORAS, RESCATES DE HIDROMORFONA DE 0,3 MILIGRAMOS, INTERVALD MINIMO
ENTRE DOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMO & RESCATES AL DIA

1.1 DOSIS RESCATE 0.3 MG POSTERIOR A DIALISIS

ZALETAMINGFEN 300 MGC ADA 6 HORAS

LAMITRIPTIINA 28 MG NOCHE

A CONTINUA SEGUIMTENTO POR CLINICA DE DOLOR

CHINOME REYES MARTHA ANDREA ANESTESIOLOGIA

122020 3:35:02 p.om,
[mterpretncion de Paraclimicos

| OVO220; Lencos: 14,36 Neutros: 12,16 eriteocitos: 247 HR: 7.70 VOM: 96 HOM: 31.30
PLAQUETAS 434 D00

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM, 72158662
CIRLGIA VASCLILAR PERIFERIC A

Medico gue
s Fvt,

R.M,

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERV ACTON DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificncion del personal responsable de los datos consipnados, mediante codigos, indicadores u otros medios
Yue recrplacen b firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezea con exactitud quien realizd los registros, & hora v fecha del registro.

Mombre reporte | HCRPEDicrisia Impreso por:  BOOG4 175 Sdemarzp de 2020 218 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DF LA SAMARITANA ESE | NIT [899999032-5]
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ORA0220 Urocultivo. negativa 4 1a s48 hora sde incubagion
cregtinin quinass total 1033 sodio 132
Hemograma - leucow 16.24 HI: 7.50 eritrocitos 242 HTO: 23,50 VOM: 97.20 HCM: 31.10 PLAQUETAS: 351,000 BI 0.08 nitrogeno ureicn. 36,56
creatinimg, 485 BT, 0,65 Ponsio: 318 PCR: 105
Ciases wrienabes: Mhoarterial: 747 poo2: 34,1 pod: 650 HCO3! 1431 BE: 0.7 PATL: 23536 ACIDO LACTICO: | 08
TAC DE TORAX: - Disecerin del cayady adrtico von extensidn a la sorta toricica descendento proximal.
Psedo -ancurisma sacular dependiente de la pared medial del aspecto distal del covado adrtico
* Ierrame pleural iaquierdo de disposicidn no libre,
* Multiples fmctums de arcos costales (zquicrdos

O7712720; Torneentesis derecha.
_ TORACENTESIS DERECHA GUIADA POR ECOGRAFIA
- S realiod lorceniesis guiada por ulirsonido. S¢ coloca un catéier de centesis N* 3Fr. Se obliene lyguido de aspecin hemorrigico {sangre pntigun}

El procedimiento se termina sin que se presenten complicaciones durante ¢l mismo v es adecuadamente tolerado por la paciente

OTMRZY Lewcos: 17.20 neutros; |4.64 entrovitos: 2,77 hiv B.60 hio; 26.40 vome 95 hem: 91 plaguetss: 351000 BLN: 2132 Créatinina 3,71 potasia; 359
PCR: 133.030

UHOLAM BUN 30,71 CREATININA 3 30 50010 131 POTASH): 131 POTASIO: 396 CLORO: 99,80
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURIA) 130458

PROTEINAS EN ORINA DE 24 H 573,98

VOLUMEN DE ORINA 4400

pH arierial; 7.46 peol: 34,8 pol: TRR heol; 24.3 BE: 0.8 pa/fi: 246 lactato 1 20

BIDZ2020 CH: WHC 16070, N 12680, L 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr4.2, Na 130, K 3.65,C1 95, Mg |82, PCR 115, PTT 33 (315}
PG (1120, INR 146, GA; pH 7461, PCO2 34.8, PO2 78 3, HCOD 24,3, BE 0.8, $02 94, PaFiO2 246, lactato | 2.

D4/0272020 GA: pHl 7418, PCO2 35, POR 91.9, HOO3 22,1, luctaio 1,46, BUN A9, Cr'5.74, Ma 134, K 3.97, Ca 7.8), P 520,

030220200 CH: WBLC 17830, N 14700, L 1.15, HH 940, HCTO 292, VOM 96, PLT 225000, AUN 28, Cr4.00. Na 135, K 3.76. Mg L83, PTT 329 (31.5),
PTIS4(II2LINR LT OA: pH TATAE, PCO2 36, PO2 B3, HCOX 26, PaFid? 249, CK 3300, CPR 182

A2 Gases aneriales ph 7.2, pacod 24 1, pso2 878, heod 10,8, pafio2 274, lnctato 1.5, hemograma fevcocitos 15710, neutrolilos 13.670: kb 10.9. heto
313, plagquetas |R4 000, pht 343 pt 141, bnr 1 28

Faciente adul joven con diagnosticos anotados.

- Pesdde el punta de vists renal ingreso en el contesto de urgencia dialitica posterior & evento de transio en enlidad de paaton ¢l 26/01720 asociado # truanm
de torx. Actuntmente, en segnimmiento por fuestro servicion debido a lesion renal aguda KDIGO 3 en TRR. En quien no se descarta cronicidad que expligue

Tl elinicn de la paciente Avoados del din de boy permincoen estables, diuresis dentro de rango de normalidad, no evidencio alieraciones hidroelectroliticas.

Por o que no se indica hemodmlias ef din de hoy. Adicinalmente, se reafiza ajuste de disis de furosemida v aporte de liquidos endovenosos. Por hallazgo de

proteinurta en 34 horns de 573mg se reahizo uroanalisis en ¢l que se evidencio hematuria microscopica, pesdiente bematurin por contrasie de fase parn
determinar enfoque de ln misma.

~Desde ef punto de vista cardiovaseular presenta hallazgo incidental de discecion del itsmo sortico + pseuddsneurisma STANFORD B que se exticndi hast
la anria temcica sin comprometer arterias renales, en plan de ser llevada por cirugia vasculir periferica v de torix a mangjo endovascular, o de angiotac

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72138662
CIRUGIA VASCLILAR PERIFERICA

Medico que
i Fiew:
R.M

"RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACTON DE LA HISTORIA CLINICA, Lok
prestadones de servicios de salud deben perminie la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicaddnes u otfos medias
que reemplacen ln firma y sello de lus historins en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizd los registros, b hora v focha del registm ™

Nioambre reporie | HCRPEpIchsis lmpreso por: 8OO0 173 Sdemarso de 2020 218 p m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [209990012.5]
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& "

<on profocole de sora y e de toms con contruste. Constderamos que 1a paciente se encuentm recibiendo hemodialiss interdiaria por lo que podria ser
Hevada u procedimicnio pese a lesion renal, se recomicnda o servicio tratante llevar a ln poaciente a progedimicnios previc a TRE. Paciente con indicacion de
mangio gn unidad de enidados intermedios o miensivos,

- Desde el ponto de vistu infecciose, continua con picos febriles pese a nianefo con piperaciling fazobacinm por ko que recomendamos ajastar mangin
anfibioitico de acuerdo a funcion renal v asociar cubrimiento de pram positivos segun concepto infectologin, pendiente hémocultives. .
Continua seguimignto por nefrologit, se informa counducts

Justificacion de mdicncion Terapeuticn:

Hemodialisis mafiai

Vigilancia estricia de Hquidos adminsiimda v ligaidos eliminado

Contra] de peso dinrin

seguimignto ESTRICTO BLUN y creatining

SE MODIFICAN LIQUIDOS ENDOVENOSOS

SEMOMFICA FUROSEMIDA A RAZON I 10 MG IV CADA & HORAS

SHLYA BORRERO EDGAR NEFROLOGIA

10A2/2020 3:39:06 p. m.

Imerpretacion de Paraclinicos
IR0 fencociios 14360, N 84.7%, HB 7.7, IO 23,98, plaguctas 4 340100

*OS0220 * DUPLEX CARCOTIDES
|- VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS U OCLUSIONES,
2. 5IN EVIDENCIA DE DOMINANCIA VERTEBRAL SIGNIFICATIVA

* DUPLEX AORTOILIACO:

|, VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSTS L OCLUSIONES.
ILIACA PRIMITIVA NO EVALUADA DE MANERA BILATERAL POR DOLOR DE LA PACIENTE,
SESUGIERE ACCESOVASCULAR FEMORAL DERECHO,

SIN EVIDENCIA DE DISECCIOMN ADRTICA

da Lk b

*030220 GASES ARTERIALES OH 7.47 PCO2 34,1 PAD2: 65.9 HICOS3: 24.3 LACTATO 1,08
HEMOGRAMA: LEU 16240 NEU 13700 HEMOGLOBINA 7.5 HEMATOCRITO 23,5 PLAQUE 350000/ BT (0.6 BD 0.05:/HUN 36.5 CREATININA 48
PCYTASIO 318 PCR 105

AL DE ABDOMEN: [izecoidn del cayado adritco con extension a la aora toricica descendente proximal, Pseudo -apeunisma suculir dependiente de la
pared medial del aspecto distal del cavado adrtico. Dermme pleural quicrdo de dispasicidn no libre. Matltiples fracturas de arcos costales irquictdos. Los
hallakzgos se explican al servicio tratante

©ROTOL20. HEMOGRAMA leaces: 1720, nl46485%) linfos: 7 200 HB:8.60, HTO2640,PLAQUETAS 351000, BUNZ2L.32, CREATININA 3T,
POTASIONI 39, POR 133030

O6M02:20: BUN4D, CREATININA: 559, SODIO:0 3169, POTASIO:9, CLORD:99
NSOL2020: NA: 131,69

D5M2/2020 CH: WBC 16070, N 12690, 1. 1650, HB8.9, HCTO 27, PLT 203000. BUN 29, Crd.2, Na 130, K 365 C195, Mg | /82, PCR 118, PTT 33 (31.5),
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUCGIA VASCLULAR PERIFERICA

Médico que
rrvacli e
RM.

"RESOLUCION 1993 DE 1999, ARTICULO 18 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 consignados, mediante codigos, indicadones u oiros medios
que reemplacen I firma y sell de ks historias en medios fisicos, de formy que se establezca con exactitgd quien realiad los registros, s hor y fecha del registro. ™

Nombre saporte | HCRPEmCcriss Impresn por:  RO004 173 S demaren de 2020 2:18 p, m,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [898990()32-5]
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FT 166 (11.2) INK 146, GA; pH T 461, PCO2 34 8, PO2 78,8, HOO3 24,3, BE 0.8, 802 94, PaFi02 246, lactato 1.2,

04/022020 GA: pH 7418, PCOX 35, PO2 919, HOD3 22| lactaio | 46, BUN 49, Cr5.74, Na 134, K 397, Ca 781, P 529,

03022020 CH: WBC 17850, N 14700, L 1,15, HB 9.40, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr4.00, Na 135, K 3.76. Mg LBS, PTT 229(31.5),
PFT 194 (11.2), INR LT, GA: pH 7476, PCO2 36, PO2 83, HOO3 26, PaFi02 299 CK 3300, CPR 1825

31/0120° Gases arterinles ph 7.2, paco2 241, pan 87.8. heod 105, pafiod 274, lactato |5, hemograma leweocitos 153710, neatrofilos 13670, hb 10,9, heto
12.2, plaguetas 184 000, ptt 345, pt 14,1, inr 1.25

PACIENTE EN TERCER DECADA DE LA VIDA, QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON, AL SER ARROLLADA
PUR AUTOMOVIL EL 260120 CURSA CON POLITRAUMA Y COMPLICACIONES SECUNDARIAS, HEMONEUMOTORAX IQUIERDO
MANEIO CON TORAUOSTOMIA CERRADA. AHORA CON EPISODIO DE DISKEA, HEMOPTISIS ¥ HALLAZGOS BE IMAGEN SUGESTIVOS
DE MSECCION ADRTICA POSTRAUMATICA A NIVEL TORACICO DESCENDENTE. ULTIMO CONCEPTO POR CIRUGEA VASCULAR
LONSIDERA QUE RO TIENE CRITERIOS DE REPARD DE URGENCIA. TIENE PENDIENTE ANGIOTAC DE TORAX Y CONCEPTO DEFINITIVO
FOR JUNTA CARDIOVASCULAR SOBRE ARBORDAJE QUIRLRGICO: ENDOVASCULAR VS ABIERTO, PACIENTE EN EL MOMENTO EN MAL
ESTADO GENERAL, ASA IV, RIESGO QUIRURGICO CARDIOVASCULAR ALTO, HA LOGRADO MEJIOR CONTROL DE CIERAS
TENSIONALES EN LAS ULTIMAS 4% HORAS. PENDEINTE TOMA DE ANGIOTAC (MANANA PROGRAMADO) PARA LA TOMA DE
CONDUCTAS ADICIONALES, CONSIDERAMOS QUE POR ESTADO ACTUAL DE LA PACIENTE, REQUIERE VIGILANCIA EN UCL PRE Y
POSTOPERATORIO NUEVA VALORACION POR NUESTRO SERVICIO CON REPORTE DE ANGIOTAC Y NOTA FORMAL POR SERVICI) DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR ¥ VASCULAR. SEGUIMIENTO POR GRUPO DE ALTO RIESGO. SE SOLIITAN GASES ARTEIRALES
Justificagion de indicacion Termpenticn:

MUEVA VALORACIHON POR NUESTRO SERVICO CON 1O DESCRITO,

PENDIENTE ANGIOTAC DE TORAX

TRASLADAR A UNIDAD PE CUIDAD INTENSIVO, SEGUN DISPONIBILIDAD DE CAMA

PTE CONCEPTO DE JUNTA CARDIOVASCULAR

CONTROL ESTRICTO DE TA

55 GASES ARTERIALES

ORDONEZ CARDOZO RICARDO ANDRES ANESTESIOLOGIA

10022020 3:40:59 . m,

Nombre Médjco: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RAM 72158662
CIRUGIA VASUULAR PERIFERICA

Médico que
madifica
H.M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVAUCION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
presiadores de servicios de salud deben permitir la identilicacion del personal responsablie de Jos datos consignados, mediante codigos, indicadores o otres medjos
que reemplacen | firma v sello de s historias en medios lsicos, de formi que se esinblezca con exactitud quien realizd los registros, Ta hora v fecha del registro,”

Nombre réporte : HCRPEmCnsis tmpreso por. 0004175 5 de marro de 2020 2:18 p. m,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA E S.E] NIT [890998032-5]
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Hespucsia de mterconsialtn:

Analisis subjetive: VER HU

Analists objetive: VER HC

Respuestn: VER HC

Dhagndastico: PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BAJAR DE VEHICULD PARA TODD TERRENCHO [XE OTRO

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

ARROLLADA POR AUTOMOVIL EL 26M01/20, CURSA CON POLITRAUMA Y COMPLICACIONES SECUNDARIAS. HEMONEUMOTORAX

IZQUIERDO MANEMD CON TORACOSTOMIA CERRADA, AHORA CON EPISODIO DE DISNEA, HEMOPTISIS ¥ HALLAZGOS DE IMAGEN

SUGESTIVOS DE DISECCION AORTICA POSTRAUMATICA A NIVEL TORACICO DESCENDENTE LULTIMO CONCEPTO POR CIRUCIA

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

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

_ MOMENTO EN MAL ESTADO GENERAL, ASA IV, RIESGO QUIRLURGICO CARDIOVASCULAR ALTO, HA LOGRADO MEJOR CONTROL DE
=LIFRAS TENSIONALES EN LAS ULTIMAS 48 HORAS. PENDEINTE TOMA DE ANGIOTAC (MANANA PROGRAMADCH PARA LA TOMA DE

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

PUSTOPERATORIO, NUEVA YALORACION POR NUESTRO SERVICI) CON REPORTE DI ANGIOTAC Y NOTA FORMAL POR SERVICIO DE

CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y VASCULAR. SEGUIMIENTO POR GRUPO DE ALTO RIESGO, SF SOLICITAN GASES ARTEIRALES

DRDONEL CARDOZO RICARDO ANDRES ANESTESIOLOGIA

1NM22020 4:22:52 p. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M. 72158662
CIRUGEA VASULLAR PERIFERICA n

Medico gue
micd il ica:

R.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 permanr e identificacion del personal responsable de los datox consignados, mediante eddigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma y sello de las historins en medios fisicos, de forma que se estublesca con exactitud guion realind los registros, la hora v fecha def regisiro ™

Nombre teports | HCRPEpicrisis tmprese por:  BOOO4173 $de mareo de 2020 218 p m
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Respuests de interconsulia:

Andilisis subjotiva; INFECTOLOGIA e Paclente de 28 xiios de edad sin sntecedintes de rmporiincm quien ingresa al servicio de
urgencius ¢ 3170120 por politrawmatisme secundario o accidemie de transito en calided de peaton ef 26 de encro con contusion pulmannr. lesion en
extremidades y urgencia dialitica en terapia d¢ reemplazn renal con hemodiilisis fnterdiaria con mejoria progresiva en azoados. maneio con toracostomia
cermadn v en plan de inlervencion quirtrgica por cirugin de 1rax para reconsiruccion de pared loriciea v manejo por el vascular dado hallazgos de
psudoancurisma+discocion en cayado avrico. Pacientc quien duranie estanci hospitalaria peesenta picos febriles cvantificados maxime de 19.5°C a pesar de
estar en cubrimiento antibidtico con ampiciling sulbactam infcialmente por § dias quien ante persistenc de leucocitosts, POR elevadi v pleos (ebriles se
indica escalonamiento amt ibidtico con pipersciling/tazobactam sin nuevos picos febriles recientes: Es imerconsultada por nuestro servicw para definir manejo
antibidticn /! Examen fisico; TA 13073, T 362, FC 102, FR: 20, SATO2 92% FIO2 27% Cabeza ¥ cuello: escloms aniclericas, conjuntivas
normocromicas, mucosa oml humeda. cateter venoso central dereche, Tomx: whe de thrax em hemitornx vequeerdo pormenble, ruidos  cirdiness
tigiicardicos, sin soplos, campo pulmonar izquierdo hipoventilado, Abdomen: blando, abundante paniculo adipesa, sin dolor o In palpacion, Genitourinario
sonda vesioal con onina clem. Extremidades: vondaje bultoso en miembro inferior iequiendo. Neurologico: Alertn, srientads en las 3 esferas, lenguaje
caherente ¥ fukdo, Mgica. limiacion de movilided por dolor. // Parsclinicos: [0/02220 Hemograma: leucocios 12,720, neutrofilos 8 1%, cosinafilas 1. 30%.
hemaoglobina 6.9, hematocriio 20,8, plaguetas 414,000,

0R/02720 BLIN 36,5, ereatinina 4 85,

bilirrubing total 0.63, bilirmubing directa 0,035, POR 105, potesio 3 18

BT Ck 1035

TAC DE TORAX 080220

Drseccidn del cayado adrico con extension a ln aorta tosicica descendenie proximal,

Pscudo -ancurisma sacular dependiente de l pared medial del aspecto distal del cayado aortico, Derrame pleurl izquicrdo de dispasicion no libre Misltiples
Iraciufas de arcos costales guicrdos. Los hallozgos se explican al servicio tratamte.

TACAR 010220 Conclusion: Fracturas conminutes ¥ desplazadus del segundo, tercero, cunro, quinte, sexio v séptime arcos costales fequierdos, slgunas de
ellas con desplarmicnto de fragmentos dscos haciz ef pulmaon, generando contusivnes pulmanares,

Neumotorax lnminar residual teguierdo

Moderada cantidod de derrame plewral derecho Pagiente con politraumatismo ¢on contusion pulmonar secundaria = diseccion adriica
descrim en plan de manejo quirirgico por servicios tratantes quien dade presencia de picos febriles asociado n leucocitodis s¢ encuenlr cn mangjo
antibidico con pipercilma’tazobactam sin nuevos pieos Tebriles. Considerames por ahorn puede contimuar con maneo antibictico instiurado por servicio
tratante hasta contar con reporte de hemocultivos, Se sugiere on caso de presentur nuevos. picos febrilés adicionar vancomicing. Alentox a evelucitn v
recomendaciones

Anplisis vhictiv.

Respuesin: |

Diagnistico. PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE TRANSITO AL SUBIR O BAJAR DE VEHICULD PARA TODO TERRENO O DE OTRO
Tentnmientio;

PEREZ DIAZ CARLOS EDL ARDO INFECTOLOGIA

TOARZ2020 B 20:46 . m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR FERIFERICA

médico gue
imedifica
RM,

*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 permitir ln identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros med ios
que reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establesca con exactitid quicn realisd Jos registros, I hora v fecha del repisio, ™

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Impreso por BOOO4175 Sdemarzode 20202 18 p m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIOD DE LA SAMARITANA £.5 E.} NIT [B99999032-5]
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DUPLEX CAROTIDED |. VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS U OCLUSIONES
L 5IN EVIDENCIA DE DOMINANCIA VERTEBRAL SIGNIFICATIVA

DUPLEX ARRTOILIACTD VELDCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS U OCLUSIONES
L ILIACA PRIMITIVA NO EVALUADA DE MANERA BILATERAL POR DOLOR DE LA PACIENTE

3, 5E SUGIERE ACCESD VASCULAR FEMORAL DERECHOD

4. 5IN EVIDENCIA DE DISECCION AGRTICA

gt 54, cr 5.0
hemograma con leucocitoss y neutrolilie anemin nn, plisquctas normales,

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO. POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON CON POSTERIRO TRAUMAS CERRADO
B TORAX Y MULTIPLES FRACTURAS COSTALES QUEIN CURSA CON FALLA RENAL EN EL MOMENTO EN MANEIO CON TERAPIA
BIALITICA, AQUEIN SE LE REALIZO ANGIOTAC DE TORAX CON IMAGEN SUGESTIVA DE PSEUDOANEURISMA DE AORTA TORACICA A
NIVEL DE SUBCLAVIA PERD CON MALA RESOLUCION DE ESTUDIO, SIN TENER ANGIOTAC CON CORTES MILIMETRADOS ¥ BUENA
RESOLUCION NO ES POSIBLE REALIZAR UN ADECUADA PLANEAMIENTO QUIRURGICO DADO QUE SE REQUIEREN DIAMETROS
ANGLILACIONES |, VISULIZAR ADECUADAMENTE LOS OSTIUM DE LAS ARTERIAS DEL ARCO AORTICO CON EL FIN DE TOMAR LA
BETERMINAR QUIRURGICO ENDOVASCULAR O §1 REQUEIRE PREVIMANETE ABORDAJES QUIRURGICOS ABIERTOS PARA RELAIZAR
BIEN SEA UNA DEBRANCHING TOTAL O PARCIAL |, BIEN SEA PORESTERNOTOMIA O ABORDAJE CERVICAL

POR LO ANTERIOR SE NECESITAN ADECUADAS IMAGENES PARA TOMAR LA MEIOR PDECISHON OUIRURGITA POSIBLE ¥ ASI MISN O
OFRECER LA MEJOR ALTERNATIVA DE TRATAMIENTOREQUIRINEDOD ASI POR PATOLOGIAS ACTALES MANEIO Y VIGILANCIA BN
LISIDAT DE CUIDADO INTENSIVO POR LOOUE SE ESPERA CONSECUSIOND ELA MISMA POR PARTE DE SERVICIO TRAT ANTE

POR OTRO LADO PACIENTE CON CTFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS PARA PROCEDIMIENTD QUIRUGICO A PESAR DE MANEJO
CON BETABLOQUEADOR DADO QUE SE REQUEIRE DE TAS 70100 MMHG, TAM POR DEBAJO DE 90 MMHG, FC 60 XM PORLOOUE SE
ESPERA AJUSTE POR PARTE DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA,

ADEMAS QUEIN PRESENTA PICOS FEBRILES EN CURRIMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINATAZOBACTAM,. EN ESPERA DE
REPORTE DE HEMOCULTIVOS

Justificacion de indscacion Terapeutica

G AL MANEIC

CONTINUAMOS COMO SERVICIO INTERCONSULTANTE

ME L4

MANEIO DE TERAPIA ANTIIMPULSO

MANEIQ CONIUNTO CON CX GENERAL, MED INTERNA , NEFROLOGIA

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

1/D22020 6:05:23 p. m.
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE Ve

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCLILAR PERIFERICA

Médico que
rmsdileen
R.M.

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS BE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servicios de salud deben permitir bn identificucion del personal responsable de los datos consignados, medianie eodigos, indicadores u otros med los
que reemplacen la firma v sello de lns histories en medios fsices, de forma que se establesca con exactiing quies realiad los registros, 1a hora v fecha del registro ™

Nombre reparte ;| HCRPEpicrisis Imprese por: 80004173 § de marzo de 2020 218 p m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA ESE.] NIT [899999032.5]
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Evoluchon!

se abre foliopam solicitra angiotac toracoabdominal con cortes finos o pesar de seoados elevados quein Tae valorada pro servico de nefrologin queiens
consideran aworizar proceidmiento ¢ imagenes tomogralicas a pesar de lesion renal

DELCASTILLOORREGO JAVIER EDLUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
10272020 B:37:50 p. m.

= vaslucdon:

INSLIMOS
PUERTO AVILA ANDRES FELIPE FISIOTERAFIA

1272020 8:42:42 p. m.
= Jvilugion:
R NOTA COMPLEMENTARIA DE CIRUGHA GENERAL 5o

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON (ENERO 20200,
2 POLITRAUMATISMO POR 1,

2.1 TRAUMA UERRADO DE TORAX,

L1 FRACTURA DE ARCOS COSTALES DEL 2.7,

| 2 POSTOPERATORIOD TORACOSTOMIA CERRADA IZOUIERDO,

A ICONTUSION PULMONAR,

|4 DISECCION AORTICA A NIVEL DEL CAYADO AORTICO QUE COMPROMETE EL ITSMO AORTICO DE CARACTERISTICAS SUB
AGLUDAS STANDFORD B,

3.1, 5 PSEUDDANELRISMA A RIVEL DE CAYADD AGRTICO,

1.2 TRAUMA CRANEOENCEFALICO,

3, FALLA RENAL AGLDA EN HEMODIALISIS,

1.1 RABDOMIOLISIS,

4 SINDROME FEBRIL EN ESTUDID,

4 1 EMPIEMAY,

5. HEMATEMESIS EN ESTUDIO,

B TRASTORNG DE ADAPTACION

B R B

PARACLINICOS: 10/0220 leococitos 12720, N 81.2% HB 6.9, HTOD 20.8%., plaguetas-4 14000, PCR 73.3, BD 0.07, BT 0,77, BUN 4.4, creatining .08,
TGO 28,59, TGP 2067, sodie LI6S, potusio 3,49, cloro 98.28, calcio 7.96. fsforo 586, magnesio 163, PTT 3927308, PT 2247112, INR 1.96 Gases
arierithest PH 753, PCOR 30,2, PO2 TH HCO3 24.6, BE 1.8 SO 938, PAF] 242, lsctata |39

SE REVALORA PACIENTE, EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA ALERTA, DRIENTADA, HIBRATADA, TAQUICARDICA, CON ADECUADA
MODULACION DEL DOLOR, DIURESIS Y DEPOSIONES POSITIVAS SIN ALTERACIONES, TOLERANDO VIA ORAL. SIN NUEVOS EPISODIOS
DE EPISTAXIS. EN SEGUIMIENTO POR CIRLIGIA DE TORAX EN PLAN DE RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA, SIN EMBARGO ANTE
HALLAZCGO DE ]JIIEEI:.'L'IﬂlH ADRTICA INDICAN DARSELE PRIORIDAD A MANEIO QUE ESTABLEZCA EL SERVICIO DE CIRUGIA
VASCULAR PERIFERICA. MEDICINA INTERNA AJUSTA MANEIO ANTIHIPERTENSIVO, SOLICITA EKG. TSH DOPPLER DE ARTERIAS
RENALES, ECOCARDIOGRAMA. URDANALISIS Y GRAM DE ORINA. Y SUGIEREN RESERVA DE 2 UGR. CLINICA DEL DOLOR  AJUSTA

Nombre Méadico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 71158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medlicn gue
mudilea:

R.M

“RESOLUCION 1995 DE 1990, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Lot
prestadores de servicios de salud deben perminr bn identificacson del personal responsable de los daros consignados, mediante codigos, indicidores u vtros medios
que recmplacen la firmi v sello de Tas histonias en medios fisicos, de forma que se establerca con exactiid quicn realind lod registras, la hora ¥ fecha del registro ™

Mombire reportet HCRPEpitrisis Impreso por:  BDOD4175 5 de marzode 2020 213 p m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA E.5.E ] NIT [899990032.5)
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MANEID ANALGESICO Y CONTINUA EN SEGUIMIENTO, ADEMAS, ANESTESIOLOGIA ﬁl‘.‘-"hLI{'}H‘.ARJk CON ANGIOTAC PARA DEFINIR
AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRLRGICO. TAMBIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO CON EL SERVICID EI'L NEFROLOGIA
QUIENES EL DIA DE HOY SUSPENDEN INALISIS DADO AZOADOS DE CONTROL ESTABLES, DIURESIS NMORMAL Y EQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO, NUEVA DIALISIS EL DIA DE MANANA, AJUSTAN MANEJO CON LIQUIDOS ENDOVENGSOS Y FUROSEMIDA
INTRAVENDGSA, SUGIEREN REALIZAR ANGIOTAC PREVIO A TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL EL DIA DE MANANA, PENDIENTE
HEMATURIA POR CONTRASTE BE FASE E INDICAN CONTROL ESTRICTO DE BUN Y CREATININA. EL DIA DE HOY FUE VALORADA POR
INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN CONTINUAR MANEJQ ANTIBIOTICO  INSTAURADO HASTA CONTAR CON REPORTE DE
HEMOCULTIVOS. S1 PRESENTA NUEVOS PICOS FEBRILES ADICIONAR MANEJO CON VANCOMICINA. POR ULTIMO, EL SERVICI) DE
LIH.'L"L:IA VASCULAR PERIFERICA INDICA QUE REQUIERE DE IMAGENES DE MEJOR CALIDAD. ADECUADAS PARA DENIFIR MANEIO
GUIRLRGICO. ENDOYASCULAR O VIA ABIERTA POR ESTERNOTOMIA 0 ABORDAIE CERVICAL POR EL MOMENTO SE CONTINUA
VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA, SE EXPLICAN CONDUCUTAS A PACIENTE Y FAMILIAR, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR

- PLAN:

HOSPITALIZACION CIRUGEA GENERAL

BHETA HIPOSUIICA BLANDA,

SEGUIMIENTD POR HIEFFI{IIL-:}U]}_'I., MEDICINA INTERNA, UX VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGIA Y UX DE TORAX,
DMEPRAZOL 20 MG VO CADA DLA

HIDROMORFONA D6 MG CADA IV 4 HORAS CON RESCATES DE 0.3 MG ( INTERVALD MINIMO ENTRE DOSIS DE 30 MINUTOS, MAXIMO &
RESCATES AL DA, DOSIS RESCATE 0.3 MG POSTERIOR A DIALISIS),
HEPARINA SODICA 30000 CADA 12 HORAS,

HARTMAN SOLUCION 70 CC HORA,

FLUROQSEMIDA L0 MG IV CADA B HORAS,

CLONIDINA M00- 150 - 300 30,

AMLOBDIPING SUSPENDER,

NIFEDIPING 60 MG VO CADA & HORAS.

CARVEDILOL 625 MG VO CADA 12 HORAS,
MPERACILINATAZOBACTAM 2 25 MG CADA 6 HORAS (F1 07/02/20),
AMITRIPTILINA 25MG EN LA NMOCHE,

AUETAMINGOFEN 500 MG VO CADA 6 HERAS,

55 BUN Y CREATININA (CONTROL DE BUN Y CREATININA ESTRICTO),
PENDIENTE ANGIOTAC MANANA,

RESERVA DE X LIGR,

PENDIENTE HEMATURIA POR CONTRASTE DE FASE,

PENIMENTE OTORRINOLARINGOLOGIA Y PSIOUIATRIA,

PENDIENTE HEMOCULTIVOS,

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANLEL CIRUGIA GENERAL

[02/2020 9:12:50 p. m.

Exvolucion )

SE ABRE FOLIO PARA SOLICTTUD DE INSUMOS PARA CURACION

GALEANG VEJIARANO ANDRES RICARDO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PR 2020 8:15:48 0, m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M T215R662
CIRUGIAVASCULAR PERIFERICA

Medico que
el fl:
M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DI LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRD ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICHA, Los
prestadores de servickos de salod deben permitir ln ientificacion del personal responsable de los datos consignados, medinte codigos, indicadenss u otros medios
gue reemplacen la firma v sello de las historins én medios fisicos, de forma. que se establezca con exactited quien realcsd bos registros, In hora v fechn del registro ™

Nombre-regomne : HCRPEpICHisis Imipreso por;  BO004] 73 §de marad de 2020 2218 p. m
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSTTARID DE LA SAMARITANA ES.E.] NIT [BSS3990032-5]
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Interpretacion de Paraclinicos

* 100220 leugocitos 14360, N 84, 7%, HB 7.7, HTO 23.9%, plaguetas 434000

090220 * BUPLEX CAROTIDED
| VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS U OCLUSIONES,
2 SIN EVIDENCIA DE DOMINANCIA VERTERRAL SIGNIFICATIVA

* DUPLEX ADRTOILIACD

I VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES §IN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS U OCLUSIONES,
2 ILIACA PRIMITIVA NO EVALUADA DE MANERA BILATERAL POR DOLOR DE LA PACIENTE.

1 SESUGIERE ACCESD) VASCULAR FEMORAL DERECHO,

4. 5IN EVIDENCIA DE DISECCION AORTICA

*DR0Z0 GASES ARTERIALES OH 747 PCOZ 34.1 PAD2: 65890 HOOSY; 243 LACTATO |.0%

HEMOGRAMA: LEL! 16240 NEU 13700 HEMOGLOBINA 7.5 HEMATOCRITO 23,3 PLAGUE 350000/ BT 0.6 BI 0.05 /BUN 365 CREATININA 4.4
POTASH 3 1R PCR 105

TAC DE ABDOMEN: Diseccion del cayado adrtico con exiension a I sorta toracich descendente proximal, Pseudo -aneurisma sacolar dependiente de In

pared medinl del aspecto distal del cayado adrtico. Dermme plenml tmuierdo de disposicion ne libre. Multiples fracturas de areos costales quierdos. Los
halinzizos se explicnn ol servicio rntamnie.

07T/0220; HEMOGRAMA leuvees: 1720, n14.64{85%), linfos. 7 20%, HB:8.60, HTOZ6 40 PLAQUETAS:3S1000; BUN21.32, CREATININALT,
POTASIC:3. 59, POR: |1 33.030

I]E--'I}i-'ll'._?: BUNAD CREATINIMNA; 539 SO0 13169, POTASIO-A.9 CLORCESS

DR300 MA- 13] .69

(50272020 CH: WBC 16070, N 12690, L 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN29, Crd 2. Na 130, K 1,65 C1 95 Mg 182, PCR VIS PTT 33 (31.5L
PT 166(11.2), INR 1.46, LA pH 7461, PCOE 34 8, PO2 78,8, HCO 24.3, BE 0K, 502 94, PaFic2 246, kit 1,2

D400 A pH 7418, POO2 35, POZ91.9, HEO3 22,1, laciato | A6, BEIN 49 Cr 5. 74, Na 134, K 197, Ca T8, P5.29.

037022020 CH: WHC 17830, N 14700, L 115, HE 2,40, HCTO 20.2, YOM 96, PLT 223000, BUN 28, Cr4.00, Na 135, K 3.76, Mg 185, PTT 320(31.5)
PT194 (112G INR 1.7, GA pH 74760, PCO2 36, POZ 83, HCO3 26, Pali02 259 CK 3300, CPR 1825

F/0120: Gases arieriales ph 7.2, pacol 24 1. paol 87.8. heol [0.8; pafio2 274, lactalo 1.5, hemograma leugocitos [3T10, neuirofilos 13,670, hb 129, heto
322 plagquetns 184 000, pit 345, pt 141, thre 125

PACIENTE CON DOLOR SOMATICO MAL CONTROLADD, EL DiA DE HOY SU SERVICID TRATANMTE AUMENTO DOSIS DE
HIDROMOBFOMA CON LO CUAL ESTAMOS DE ACUERDO, CONSIDERAMOS ADICIONALMENTE QUE LA PACIENTE EXN ESTELCDNTEXTD
MENE FACTORES DE RIESGO PARA CRONIFICACION DEL DOLOR POR LO QUE REQUIERE NEURDMODULACION, LO CUAL TAMBIEN VA
A AYLDAR A DISMINUIR EL CONSUMO DE OPIOIDES, POR. LO CUAL INICIAMOS PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS. SE
CONTINUA SEGUIMIEMTO POR ANESTESIOLOLTA

Justificecton de mdicacion Terapeulici:

YE RECOMIENDA MANEID ASD

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

M. 72158662
CIRUGEA VASCLULAR PERIFERECA

Medico que
modiliea
B M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICDS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Loy
prestudores de servicios de sulud deben permiiir ln identificacion del personal responsable de los datos consignados, medinnie codigos, indicadores i olros medios
que reemplacen la firma v sella de las historias en medios (Tsicos, de forma que se establezca con exactitud quien realiad los registros, la hora y fecha del registro,”

Hermbee reporte | HCRPEpicrisis Imipreso por:  BO004 175 Sdemareo de 2020 218 p, m.
LICENCIADD A [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [900500732-5]
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- AUMENTAR HIDROMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CAS0 DE DOLOR MODERADD O SEVERO,
MAXIMO 6 RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MERHCACION
COMO VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. Y AVISAR Al
MEDICO DE TURNO

- AUMENTAR ACETAMINOFEN A | GR VO CADA'S HORAS

- INICIAR PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS

CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGEA
VANOUEN VILLAREAL WILMER ANESTESIOLOGIA

1UO2/2620 10:16:48 o o
Respuesta de infercomsulin
Anabigls subjetivo: **= RESPUESTA INTERCONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIA®

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS CON DIAGNOSTICOS BE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON (ENERD 2020),
POLITRAUMATISMO ¥ DISECCION ADRTICA A NIVEL DEL CAYADO AODRTICO QUE COMPROMETE EL ITSMO AORTICO, FALLA RENAL
AGUDA EXN HEMODIALISIS, QUIEN PRESENTA EPISTAXIS DE 6 DIAS DE EVOLUCION, ASOCIADD A HEMATEMESIS CON EXPULSION DE
COAGULOS, RAZON POR LA CUAL INTERCONSULTRAN A NUESTRO SERVICIO,

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

Respuesta: PACIENTE DE 28 ANOS QUIEN CURSA CON POLITRAUMATISMO Y DISECCION AORTICA, TRAUMATICA POSTERIOR A
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON, INTERCONSULTADA A NUESTRO SERVICIO POR PRESENCIA DE EPISTAXIS, EN EL
MOMENTO. SE ENCUENTRA CLINICAMENTE ESTABLE, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON REQUERIMIENTO DE
ONIGENG SUPLEMENTARIO POR CANLILA NASAL, AL EXAMEN FISICO CON EVIDENCIA DE ESTIGMAS DE SANCRADO ANTIGUO, SIN
SANGRADD ACTIVE, RESEOUEDAD DE MUCOSA NASAL, ND HAY LESIONES EN MUCOSA NASAL

PACIENTE SIN NUEVOS EFISODIOS DE SANGRADO EN LAS ULTIMAS 24 HORAS POR LO QUE SE CONSIDERA NO SE BENEFICIA DE
CONDUCTAS ADICIONALES POR NUESTRO SERVICIO, 8E RECOMIENDA A SERVICK) TRATANTE HACER USO DE MASCARA FACIAL
PARA OXIGENOTERAPIA, YA QUE LA CANULA NASAL GENERARA TRAUMA DE MUCEOSA NASAL PARA EVITAR RECURRENCIA DE
SANGRADO. SE CIERRA INTERCONSULTA.

Dingndstico: EPISTAXIS

Tratamiento: SE CIERRA INTERONSLULTA

GUTIERREZ GUAUQLUE OMAR ALBERTO OTORRINOLARINGOLOGIA

11/02/2020 11:43:01 2. m.

T~ Interpretacion de Pamclinicon

L * 1 0002720 leucocios 14360, N 8478 HB 7.7, HTO 23.9%, plaquetas 4 34000
S0 * DUPLEX CAROTIDED: DERECHD ARTERIA VPS VTD Cardtida comun frd 27 Cardtida interna 76.34
Bulbo carotides 8% 34 Carotidn externa 98 25 Verichral 66 35
ZOUIERDO ARTERIA VIS VTTI Cardtida comun 150 21 Carttida interns | 15 47 Balbo carotiden 102 34 Cardtida externn 95 18 Vertebral 50 24
LADG DERECHO: IMAGENES SONODGRAFICAS, MAPA DI COLOR . ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER, VELOCIDADES PICOSISTOLICAS Y

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Wb oo que
modifbca
HM,

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DI REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestudores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de Tos datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen 1a fiema y sello de lns historias en medios fisicos, de formu que se establezca con exactitud guien realizt Jos registros, s hora v fecha del registro ™

Nombre reporte : HCRPEpicrisis impreso por: 80004175 5 de murzo de 2020 2:14 p. m.
LICENCIADD A; [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA ESE | NIT [A99999032-5]
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I/0120; Gases arteriales ph 7.2, paco2 24,1, pao2 87.5. heod 108, pafio2 274, lctato 1.5, hemogmma leucocitos | $710, neutrofilas 13,670, kb 104, helo
322, plaguotas 134,000, prt 345, pt 14,1, inr 1,25

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

PACIENTE, FEMENINA. DE 28 AROS CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON
SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA POR FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS DIARIA,
PENDIENTES ESTUDIOS DE HEMATURIA PARA DEFINIR MANEJO DE LA MISMA. ADICIONALMENTE CON TRAUMA DE TORAX
CERRADO MANEIADO COM TORACOSTOMIA UERRADA IZQUIERDA, CON EVIDENCA IMAGENOLOGICA EN TAC DE TORAX DE
DISECCION EN CAYADO AGRTICO OUE SE EXTIENDE HASTA AGRTA TORACICA DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN CAYADO
AORTICE, SE ENCONTRABA EN PLAN QUIRURGICO PARA RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA POR CIRUGIA DE TORAX POR
MULTIPLES FRACTURAS COSTALES, SIN EMBARGO SE CONSIDERA QUE ANTE HALLAZGO DE DISECCION AORTICA Y
PSEUDOANEURISMA AORTICO CONSIDERAN PRIMORDIAL REPARACION DE DICHA LESION VASCULAR ANTES DE PENSAR EN
LECONSTRUCCION DE PARED TORACICA. DADA LESION VASCULAR SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGLA VASCULAR
QUIENES DE SOLICITAN IMAGENES ADICIONALES PARA DEFINIR DE PLAN QUIRURGICO, EL DIA DE HOY SE REALIZARA ANGIO TAC
DE TORAX. DADA PRESENCIA DE EPISTAXIS FUE VALORADA POR OTORRINOLARINGOLOGIA, QUIENES CONSIDERAN EPISODIOS
SECUNDARIOS A RESEQUEDAD DE MUCOSA NASAL POR DE CANULA NASAL POR L0 QUE SE CAMBIA A MASCARA DE OXIGENG. AS|
MISMO) SE ENCUENTRA EN MANEIO CONIUNTO CON MEDICINA [NTERNA POR MAL CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES A PESAR DE
AIUSTE FARMACOLOGICO, POR LO CUAL SOLICITARON ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS PARA HIPERTENSION ARTERIAL
SECUNDARIA, LOS CUALES SF ENCUENTRAN PENDIENTES, ACTUALMENTE PACIENTE ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA NI DE BAJO GASTO, TORACOSTOMIA IZOUIERDA
FUNCIONAL SIN FUGA CON DRENAJE SEROSO ESCASO, ANALGESIA AJUSTADA POR CLINICA DE DOLOR. POR NUESTRO SERVICION E
INTERCONSULTANTES SE HA PLANTEADO LA POSIBILIDAD DE TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS O INTENSIVOS,
SIN EMBARGO SIN DISPONIBILIDAD DE CAMA EN UNIDADES POR EL. MOMENTO, SE DECIDE CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA Y
MANEJO MEDICO INSTAURADO. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

Justificacion de indicacion Terapeuticn:

HOSPITALIZACION CIRUGHA GENERAL

OXIGENO SUPLEMENTARIO POR MASUARA A 28%

DIETA BLANDA HIPOSODICA

OMEPRAZOL 20mg CDIA

AUETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS

NIFEDIPIO 60 MG CADA 6 HORAS

CEVEDILO 6 MG CADA 12 HORAS _

AUMENTAR HIDROMORFONA A 006 MU IV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASD DE DOLOR MODERADO 0 SEVERD,
MANIMO 6 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 TURNG,

© HEPARINA SODICA S000U CADA 12 HORAS

HARTMAN SOLUCION 30 CC /HORA

FUROSEMIDA 10 MG CADA 6 HORAS

CLONIDINA 300 - 150 - 300 MG

PIFERACILINATAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (F] 01702/20)

AMITRIFTILINA 25 MG NOCHE

Nombre Médico: GOMEZ NAVARROD JAIME ENRIQUE

A T2158662
CIRLGIA VASCULAR PERIFERICA

Madico que
miosdafica .
RM

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MERIOS TECNICGS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Lok
prestadores de servicios de salud deben permitir ka identificacion del personal responsable de los datos consignados, medinnte cidigns, mdicadorss u otros medioy
que reemplacen la Tirma v sello de las historiag en ' medios fisicos, de forma que se estublezca con exactitud quien reallas los registros, la hora v fecha del registro

Nombre reporte : HCRPEpicriss

Impreso por.  S0004 175
LICENCIADOC A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [B95999032 5]

Fde mareo de 2020 2: 18 p. m.
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ACETAMINOEEN | G CADA 8 HORAS

PREGABALINA T3 MG VO CADA 12 HORAS

Salf BUN Y CREATININA

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

MARDUEZ DUDUE JUAN MANMUEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

102020 12:04: 15 p.om

Evoluicion

PSIQUIATRIA DE ENLACE

DEA LALURA SAAVEDRA RAMIREZ

SEINTENTA LA VALORACION DE LA PACIENTE LA CUAL NO ES POSIBLE YA QUE SE ENCUENTRA EN REALIZACION DE ANGIOTAC.
SE DIFIERE LA VLORACTION PARA MANANA, YA QUE DESPLES DE ESTO SERA LLEVADA A UNIDAD RENAL
SAAVEDRA RAMIREZ LAURA MILENA PSIQUIATRIA

1 10272020 1:01:29 p, m.

Nombre Médico: GOMES NAVARRO JAIME ENRIQUE

RN, 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

7)

Medico que
miodlifien.
B

"RESOLUCION 1995 [3E 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Loy
prestadores de servicion de salnd deben permutir b identificncsin del personsl responsable de fos datos consignados, mediante codigos, indicsdores 1 otros medios
gue recriplacen la firma v sello de las histonias en medios lsicos. de forma que se estublerca con exactitud quien realied bos regrstros. la hora v fecha del registro

Nombre reporie | HCRPEDCHss Impreso por;  BO004173 5 de marzo de 2020 2:18 p.om
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E/5.E.] NIT [899999032-5)
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Interpretocidn de Famelingps

Paraclinicos

bt P 4T

BUN: 52,11, Crentining. 5, |5, sodio; 13657, potasioc 3,24, TSH: 1139, PCR: 64,04

* D220

Gases arteriales: PH: 7,32, Paco2' 30,2, PO2: 78, HCO3: 24,6, BEEF; |8, PAFL: 24375, A lactico: 1 39
*10/0220 15+42
Hemograma: leococitos; 12720, neutrofilos: 10320 (R1.2%); linfocitos: 1220 (9.6%), hb: 6.9, ho: 20.8, vem: 96,2, hem: 31 8, plaguenss: 414,000, BT, 0,77,

BD 007 TGO, 2854, TGP 20,67, BUN: 54 45, creatining; 508, na; 136,51, k: 349, k- 349, ¢b 982, ca: 7.96, mg: 163, PCR: 73360, PTT: 30.2 (31.5),
PT:224 (1120 INR: 1.9%

10220
Hemograma! leucocitos: 14360, neutrdfilos 12160 (B4 T%) linfocitos. 0.91 (6.3%), hb: 7.7, hio: 23.9, vem: 96,8, heme 31,3, plaguetas: 434 000

Muger de 28 abos de edad, previgmenie sin anlecedenies patologicos hospitulizada por politmumatisme secundario o aecidente de trnsito, Con trauma
cerrado de torx. contusin pulmonar v maltiples fructuras cosmles, asociado n hemotdrax, vsaara de wmeostomin de drengfe cerrado 1rguierdn

Actualmente con kesion renal aguda vs enfermedad renal crinics en terapin de reemplazo renal en seguimiento por nefrologia

Disecenin gorten stanford B posiblemente traumitica, en plan de mancjo quirirgico por parte de cirugla vascular; requiere control de frecvencia cardiaca v
tensian arterial, por lo dunl s¢ ajusta manggo con betabloquador. Valomidns por ancsiesin de alto riesgo guiencs consideraron requiere vigilansin en UC|
duranie pre ¥ postoperatono.

Por otro lsdo, gursando con sindrome febeil agudo de lfoch o establecer en mancio antibidtice con piperaciling tazobactam, pendiente resultade de

hemoculivos, alia sospecha foco pulmonar, wrocultive negativa, valorada por infectologia quienes indicaron continusr mangjo instaurndo v en dado caso de
presentar Hebre adiclonar vancomicing, oo ko cunl extamos de scuerdo

Por parte de medscing interma, ¢n estudio v mancio de hiperiension artérial secundaria no ¢ontroladn. s solicitaron estudios con resnltado de TSH elevada, se
constdera hipotiroidismo vse imicia suplencin con levotiroxing v se solicim 18] Pendiente doppler de arteriag reniles v ecocardiograma para evaluar cambios
por cardiopatia hipertensive. En el momento eh regulares condiciones generales, estable, sin embarge con mal control de dolor por maltiples fracturas
costitles (ko cual podrin contribuir o mal control de cifras tensionales), mejor control de cifas lensionales, sin embargo persisie con guicarida. s¢ ajusia
betaboguendaor, sin disnea ni dolor torieico, g tuevos episodios de samgrde por cavidad oral, valomda por olorring quicnes no evidenciaron lesiones ni
sangrado en mucosa nasal Parelinicos por hipocalemnia leve, se imicia reposicion o 2 mblg, s solivita control,

Por otro lado, debido a dnim triste, se encoentra pendiente valoracion por psiquiatria, S¢ considem s¢ debe asegurar adecuado contral del dolor. Se sugicre
monitorizmcion en unidid de cuidado intermedio. dado alto nesgo de complicaciones. Se explica ampliamente condicion a ln madre. conductes a seguir v
mangjo instnurade, Refieren entender v aceplar

Justificaeion de indicacion Terapeutic:

Seguimiento interconsultn medicina interma

MNidelFpine 60 myg coda § horis

* Carvedilol 12,5 mg eadn 12 horms ¢ nojsta

Lévotivos g S0 mee dig "2 inica™

Pomsio-2 mEg/L

HUTE CASANOYA OLGA LUCIA MEDICINA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARIA

Nombre Médico: GOMEL NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 71158662
CIRUGIA VASCLILAR PERIFERICA

Miédico que
modilica:
B Mt

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los

prestidores de servicios de salud deben permitir L adentificieson del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadors u otros miedios
que reemmiplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que s¢ establesca con exactitud quien realizd los registrios, la hor v fecha del registro, "

'-.I-:nn‘u:_- feports H:I: RPEpICTisis Impreso pnr BON04 175 5 de moreo de 2020 2: 18 p, m.
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Evalugin

SE ABRE FOLID PARA FORMULACION

MARQUEZ DUQUE JUAN MAMUEL MEDICINA DE URGENCIAS ¥ HOSPITALARIA

IIMTZ020 1:45:0% p. m,

CON EQUIPD PHILIPY {E33 SE REALIZA ECOCARDIOGRAMA TT. EN PROYECCIONES HABITUALES, APLICANDOSE MODO M, B,
DOPPLER PULSADO, CONTINUO, DOPPLER COLOR, DOPPLER TISULAR.
IMAGEN CINETICA, POWER DOPPLER Y SCAN AREA, OBSERVANDOSE

DATOS CUANTITATIVOS

SORTA RALL - 3.0 ¢m

ADRTA APERTLURA - ém

AURICULA IZOLIERDA - 3,6 am

‘I.’}:'INTHii"L.‘I O DERECHO | 2.8 cm

DIASTOLE VENTRICULD ZOQUIERDXD : 4.6 cm
SISTOLE VENTRICULAR ZOUIERDA : 30 em
SEPTUM - 1, 2em

PARED POSTERIOR : 1.1 gm

FRACCION DE EYECCION | 64 %

HALLAZOOS CUALITATIVOS

Cavidades

Ventriculo lrquierdo con dimetros sdecuadis. Leve sumento del grosor de Tas paredes.
Auvricula wrgueerda normal.

Cavidades derechas de didmetro v morfologla conservada

Tubicues | Tmegns.
Interfase pericardica: nommol

Contractilided global del vemiriculy guierdo conservada con FIT 64 %
Contractihdad segmentarin del ventriculo trquierdo normal,
Fungion sistéhca del vemirigulo derecho normal

Yalvulos

worticn rivalva con apertun conservida y clerne ceniral

Yiral normal excursionnndn ndecusdnmente

Trctspde con anatomin normal v excarsion adecuadn, Pulmonar normal

[ lennds ventricular guiends sommal,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

M&d o guie
modilica

.M.

"RESOLUCION 1993 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestidores de servicios de salud deben permitir la identificncidn del personal responsable de los datos consignados, medianie codiges, indicadores u otros medioy
que reemplecen s fiema v sello de bis historias en medios uicos, de formi que se establezca con exactitud quien realizd los reglstros, i bors v fecha del regisdrm ™

Nombre raparie : HCRPEpcrisis Impreso por: 80004175 5 de marzo de 2020 218 p. m
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CONCLUSION

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

MURILLO SOTO JOSE ALFREDO CARDIOLOGIA

PLO272020 1:54:58 p. m,

Intgrprétiaditn de Puraclinicos

HAIZ0: Gases arteriales: pHi 7.52 pOO2: 284 p0O2:72.7 HOOZ; 228 BE. 0.5 PAFL 227 BUN: 52 CREATININA 5.15 SODIO 13657 POTASIO 324
FSH: 11913 PCR, 64

Cnses prieriafes: ph anenal: 7,52 POOL: 302 PO2: 78 HCO3: 24.6 BE |8 PAFT 243 LACTATO: 139

Hemograma: leocos: 12,72 neutros: 10,32 entrocitos: 2. 16 hemoglobina 6,90 ki, 2080 VOM: 96 20 HOM: 31 .80 PLAQUETAS 414000 BD 0.07 BUN

5445 CREATININA 5,08 TGO: 28.59 TG 2067 BT: 20,67 BT: 0,77 SODIC: 136 POTASIO: 149 CLORO, 98 CALCIO 896 FOSFORD INOGANICO
386 MONESIOLU L3I PCR: T3

PTT: 39 PT: 1 .20 ISR: 1.9%6

O/220: Leucos: 1436 Neutros: 12,16 eriteocitas: 247 HB: 7.70 VOM: %6 HCM: 31,30
PLAQUETAS 434,000

OROL20: Urocultivo: negativo o ln 548 hora sde meubacion,

greatinin guindsa ol (035 sodip | 32

[emograma © leucos 1624 HB: 7530 erirocnos 242 HTO: 2330 ¥OM, 97.20 HCM: 3100 PLAQUETAS: 353.000 BD: 0.08 nitrogeno urcico: 3656
creatinina: 4 85 BT 06X Polssio: 3, 1% PCR: 105
Cinses anteriales: Phoarterial. 747 peod: 341 po2: 659 HCO3: 143 BE: 0.7 PAIFL: 23536 ACIDO LACTICO: 1.08
PAL D TORAX: - Diseceiin del cavado adrtico con extension a la aoria toracica descendente proximal
Psendo -ancurisma sacular dependiente de la pared medial del aspecta distal del cayado adrtico
Derrame plewral teguicrdo de disposicion no libre
Multiples fracturas de arcos costales izquicndos

7712720, Torncentesis denecha
TORACENTESIS DERECHA GUIADA POR ECOGRAFIA
Se realind toracentesis gutnda por ultrmsonido. Se¢ colocu un catéier de centesis N* 5Fr. Se obtienc liquido de aspecto hemorrigico (sangre antigua).

El progedimiento s¢ lerming sin que se presenten complicaciones dumnie el mismo ¥ es adecundamente tolerado por la pacienice.

OTOL20; Leucos: |T.20 newtres: 14.64 erviroctios: 2.77 hb: B.60 ho: 26 40 vem: 95 hem: 91 plaguetas: 351,000 BUN: 21.32 Creatinina: 3,71 potasio: 3.59
PCR: 133,03

U220 BLIN 40.71 CREATININA 530 SODIO: 131 POTASKY 131 POTASIE: 3,96 CLORO: 99 80
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURIA) 130,45

PROTEINAS EN ORINA DE24 H 373,98

VOLUMEN DE ORINA 4400

MNombre Médico: GOMEZ NAVARROJAIME EXNRIOUE

RiM, T2I58662
CIRVGIA VASCUULAR PERIFERICA

Meédico gue
hrisidi fica:
R,

"RESOLUCION 1993 DE 1999, ARTICULO |18 DE LOS MEDMOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permuir la identificoon del personal responsable de los datos consignados, medianic codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la frma v selle de Ins historias en medios fislcos, de formi que se establesca con eaactitud quien realizo los reglstros, bi hora v fechi del registro ™
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pH anerial: 7.46 peol: 348 pod: 78.8 heod: 24,3 BE: 0.8 palli- 246 lactuto | 20

06022020 CH: WBL 16070, N 12690, 1 1650, HB .9, HOTO 27, PLT 293000, BUN 29, Cr 42 Na 130K 3.65.C195. Mg | K2, PCR 115, PIT 33 (31.3),
PT 166 (11.2). INR 148 GA: pH 7461, POOL 34 5, POZ 788, HOO3 24.3, BE 0.8, 502 94, PaFiO2 246, lactaio o A

04022020 GA: pH 7418, PCO2 35, PO2 919, HOOD 22,1, lactato 146, BUN 49, Cr 574, No 134, K 397, Ca T8, P 529

03022020 CH: WIC 17850, N 14700, L 115, HB 940, HOTO 282, VOM 96, PLT 225000, BLN 28, Cr4.00, Na 134, K 376, Mg | 85, PTT 329 (31.3),
PT 104 (1.2, INRAT. 7, GAz pH T 4TH, POOR 36, PU2 41, HUO3 26, PaFiO2 259, CK 3300, CPR 1825

31/0120: Gases artériales ph 7.2, pacod 24.1, paol 878, heod 10.8, paliol 274, lactato 1.5 hemograma leugogitos 15710, neutrofilos 13,670, kb 10.9, hlo
122 plaguetns 184,000, pir 34,5, pi 4.1, inr 1 25

Paciente adulia joven hospitalimda en ¢l contexto dle trauma multiple por evento de transito en calidad de peaton. En manejo por cirugla vasculsr y de torak
dehido 8 torax inestpble v diseccion sortica STANFORD po 11 en plan de mancjo endovisscular, ¢ encuenin on seguimicnio por nefrologha por enfermvednd
renal aguda KDIGO 3. posiblemente secundarta i tmematismn, en TRR. Sin embargo. no 3¢ descarta cronicidad que explique la clinicn de ln pactenie
Azoados del dig de hoy permumnecen cstnbles, halance de LA Y LE negativo, por bo que s decide ajustar dosis de furosemida 1V Adicinalmente, paraclingios
con hipocalientin . s& indica aporte via oml, El din de hoy s¢ indicu hemodialisis por exposicin @ medio de contraste (Tiempo 2horas UL: 0 Lis QRI00
013:500) . Pendienle hematyuria por contraste de fise para determinar enfoque de la misma Diesde ¢l punto de vista infecciosn se encuentra en TR0 Eon
pipersciling/tazobactam, ajustado a Tuncion renal, anie posible foco pubmonar Hoy con Lecocitosis v reactantes de fase aguda en descensa, sin nuevoes picis
febriles registrados por enfermerin, Reporte verbal de laboratorin de microbiologia: hemocultives negativos a las 96 horas Continua seguimienio por
nefrologid, ¢ informa conducia

Justificacion de indicacion Terapeutica:

Hembdintizis oy UL: 01, Q8: 200 QD TIEMPO 2H

Vigilancia estricta de liquidos adminsitraddn v lguidos eliminado

Control de peso diar

seguimicnto ES TRICTO BUN y crentiming

LIGUIDOS ENDOVENOSOS Thct/hor ** sin modificackone™™"*

SE MODIFICA FUROSEMIDA A RAZON DE 10 MG TV CADA 12 HORAS. *% A jusig****

POTASIO 10 ML VIA ORAL DIA CON LAY COMIDAS

ACEVEDO VELASCO ANDRES DAVID NEFROLOWGIA
110272020 5:05:30 p.om.

Mombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

R.M, 72158662
CIRUGTA VASCULAR PERIFERICA

Meédwo que
modifica.
R.M

"RESCLLUCION l"il'i_ﬁ BE 1994, a\R‘J'!l'IJI.{'J Ik DE LOS MERIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servicios de salud deben permitir [ identificacion del personal responsable de los dutos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
qué reemplacen la firma v sello de las histonias on medios fisicos, de forma gue se establezea con exactitd guien realizo los registros, la hora y fecha del registro.”

Nombre reporte | HORPEDICNSIS Impeeso por-  BOOD4 |75 & e murzo de 2026 218 p m.
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PACIENTE QUIEN HA PREENTADO MEJOR CONTROL DLE DXOLOR CON LOS CAMBIOS INSTAURADOS EL DIA DE AYER. SIN EFECTOS
SECUNDARIOS A MEDICACION POR LOCUAL 5E DECIDE CONTINUAR IGUAL MANEID SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y
ACEPTA

Rustificacion de indicacion Terapeutica

CONTINURA MANEIO AS]

= AMITRIFTILINA 25 MG NOCHE _
- HIDROMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASQ DE DOLOR MODERADO O SEVERD, MAXIMO &
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CAS0 DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO

VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADRO DE CONCIERUCIA, ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE
TURNG,

= AUMENTAR ACETAMINGFEN A |'GR VOV CADA ¥ HORAS
< INICIAR PRECGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS

CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA
GAVIRIA PESUELA GUILLERMO ALEJANDRO ANESTESIOLOGIA

12022020 11:58:10 8, m,
Riéspuesta de inferconsula:

Annlisis subjetivo: Respucsia a Interconsulta por Psiquiniria de Enlace
Dira. Lavra Seovedra €,

Fecha de Ingreso! 310120

Nombre: Sonin Yizeth Talero Rodrigues

Edad. 2% afios

Matural Facaiativa, Cundinamancs

Residente: Facatathvit, Cundinamiires

Estado Civil: Soliern

Religion: Catdlica

Estado Civil; Soliera

Escolaridod: Professonsl { Admmmstracion de Empresas)
Vive: Con padres, hermana ¢ hija de 1] afos de edad
Croupacion: Licimeitn Gon ¢l distrilo - Ingemeria Cvil
Acempafinite: Cloodin, Amiga de b Bl
LonTibilidad: Adecuads

« Dhros: Madre solter

Maotivo de Interconsulin: “Paciente con diagnisticn de politrmumalisme v reseccidn adrica traumaticn en mangjo por cirugia cardiovascular v cirugia
cardicvaseular referidn con requerimiento de UCT por mal comtrol de cifms tensionales. Paciente con simomas ansiosos durmnie ba abltima valoracion por o
que solicitn interconsulia por psiguiatria”™

SNombre Médico: GUMLEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 72158662
CIRUGIAVASCULAR PERIFERICA

Midize gue
modifiea:
.M

“RESCLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DF LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestndores de sérvicios de salud deben permitic la identificacion del personal responsable de los datos consignados, medinnie codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen ln firma v sello de lns historias en medios fisicos, de forma gue se establezcn con exctitud quien realind los registros, la bom v fecha del registro ™

Mamilme raparts - HCRPEDIcris:s |T'|‘||'FI‘:.H-I:I' pHor RODO4 78 % de mareos de 2020 218 . om
LICENCIADO &: [HOSPTTAL UMIVERSITARID DE LA SAMARITANA ES.E.| NIT [399993032-5]
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Enfermedad Actual: Sonia ingresa ¢l 310220 remitida del Hospial de Facatativa por accidente de transito en calidad de peatdn ¢l 26/01/20 {pacicnic en
estudo de embringuer, un vehiculo colisiond con ella), quicn ingresa a esta institucion para maneje inlegral por polittaumatismo v hemoneamotorax, Fn
mangjo conjunio con cirugin general y cimigia vascular se determing que I paciente ademds presento una diseccion traumdtica de la norta ¥ una gonlusion
pulmonar, por lo. que fuc llevada a torcostomia y requiere de mangjo en UCT para control de cifras tensionules. Requirid de hemodidlisis por urgencin
dialitica duranic |a hospitalizacion en ¢l momento con creatining en descenso,

Paciente refiere inicio consumo de aleohol o los 24 afos de edad, ¢l dia del accidente habia conmsumidn sers cervezas despuds del partide con sus amigos pero
dice “no me acugrdn de nada™. De su consuma de aleohol dice: "cadn 15 u B dias, cinco o seis corverds. Manifiestn que el consumo de alcohol es pcasional 4
enli oS fines de semana v que entie semana trabaga v que generalmente se encuentm en compaftia de sus amigos.

Esto no ex concordante con lo manifestado por el papa al servicio de nefrologia, ya que especialista (Dr. Silva ) comunica gue ¢l padre le manifesto consamn
semanal hasta ki embriagues severn con dificoltades en el contexto tamillar v socinl rélacionado con ¢l consurno

Sonia manificsts que persiste con dolor o pesar de mancjo 8 dosis altas por servicio de anestesiologia (hidromorfona 063, I cunl se ajusto ¢l duw de ayer. Se
mucsir desimterssadn cundo se¢ menciond ¢l Hisgo de dependencia o este medicamento, diciendo “Péro apenas me acabin de subir ly dosis myer”

Nomia se skente inconforme con Ta hospitalizacion “los médicos me dicen que ko que hardn hiy' depende de los resultados de aver™

santa ha presentadeo sinmas ansioses desde antes de 1a hospitatizacion actunl “siento preacupacidn por todos cusndo no Tlegan, me ponen nervinss varis
Cimas ¥ me preocupo mpide v fercuentemente”, refiere insominio relacionado o la visita del personal asistencial en horas de b noche "lus enfermieras mc
despierian”, “me hocen terapia respiratonia i la media noche™

Paciente cuents que va to reguiere de dialisis, se comentn esto con servicio de nefrologia quienes niegan esta conducta pues afiemun que persiste sin
depuradiin de creatinma

Analisss objetivo: Examen Menial: Limiindo por dolar

Alerta, poco colabordora, poco contict visual. orentado en tiempo, lugar v persona, sfecto irritible, hipomodulado, de fondo ansios0, pensamienio logico
y coherente, sin ideas de muerte o autnagresion. sin delirios, sin actited alucinatoriy, stn ngitacion, memoria tmpresiona conservada, inteligencia impressona
dentra del promedio. Infrospeccidn: Nula, Prospéccidn: "No se que mis me van a hacer”, Juicio v Raciocinio conservados,

Respuesty: Paclente en i tercora décadn de la vida sin antecedente de sceidente de trinsito en calidad de peatin del 2670120 cursando con diagnisticos de
wontusiin pulmaonar, diseccion tranmation de la sorta ¥ politraumatisme, con ERC vs Falia renal nguda en hemodialisis, en plan de ser Hevada a UCT o unidad
de curdades mtermedios para mancjo de alteracidn de b tension arterial Io cus) se encuentrn pendiente.

Sumia tene antecedente de consuma frecuente de alcohol, al parecer en cantidades mayores a los referidas, es probable gue minimce ¢l consuma de nleohaol
Y iak consecucneizs dal mishio. Esto se sclarara con 1o fimila

Tiene una personalidad previn ansiosn v ha reguerido titulucion a In alta de hidromorfona hasta llegar a dosis selualés recientemente ajustadas por
anestesiologul, con wie de opioides para otros Gines distinias que el control del dolor *dormir v estar tranguila®, temendo en guentn In anterior considers ln
paciente se encuentrm en ricsgo significativo de desarrollo de trastorno por consumo de opioides por lo cual recomiendn se considere retdelon a opioide de
menar fesgo como metadona, buprenorfing o mpenadol, cuando sca posible

Entre tanto s¢ inicia quetiepina pam mangjo del trastorno de ansiedad ¥ reestablecimiento del patron de suefio, o cual es sceplado por la paciene

S¢ realizan seguimienio por este servicio de aceerdo a disponibilidad, Se explica & L puciente la conducta miédica a seguir quien reficre emtencer v aceptar.

DX

T'rastorno de ansiednd

Diolor somatico en mancio con opoides de altn potencia
Frastorne por consume de aleohol, severidnd i establecer
Trauma de torax cerrado

Pop torscostomis cormcda iaguicrds

Lontusion Pulmonar

[Nisecciim aorticy reumaticn

Trawmn craneoencelflico

Nombre Médico: UOMEZ NAVARRO JAME ENRIOUE

R-M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédioo gue
modifTea:

R

TRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadares deo servicios de salud deben permitin b identificacidon del personpl responsable de los dutos consignados, medinnte codigis, indiendores u ofros medios
que reemplacen u firma y sello de las historins en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizd los registros, la hora v fecha del registro ™

Nomore reporis | MCRPEmcrEns Impreso por.  BOOO4 175 3 de mareo de 2020 208 p. m,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [899599032-5]
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Entermeodad renal cromica agudizada vs falls renal aguda, en hemodialisis
Dingnistico: DISECCION DE ADRTA (CUALQUIER PARTE)

Tratamirento: Quetiaping 125 my (iniciar ahorm) a las 6 amy 25 me a lay § pm
SAAVEDRA RAMIREZ LALURA MILENA PSIQLIA TRIA

P2A22020 1141214 0, m.

Interpretucion de MPamclinicos

IO Gases arleriales pH ARTERIALES 747 PCO2 : 340 PO 541 HCDI: 24.TRE: 1.3 PAFT 193.91 ACIDD LACTICO: 1.08
BLN: 2727 CREATININA: 3.39 POTASIY: 3,90 CALCIO 8. 18 MAGNESIO 1.57

EOOTT: CONCLUSION

1L HIPERTROFIA VENTRICLULAR IZQUIERDA CONCENTRICA LEVE.
2, FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA,
FEVI 65%

FIAR20: Gases arterinles: phl: 7.52 pU'O2: 284 pO2:72.7 HCO3: 228 BE: 0.5 PAFL 227 BUN: 52 CREATININA 305 SO 136,57 POTASIO 3.24
TSH; 11,933 PUR: 64

Cunses nrteriales: phoarterinl: 7,532 PCO2: 30,2 P0O2: 78 HCO3: 246 BE 1 8 PAFL 243 LACTATO: .19

Hemograma: leucos: 12 72 neutros 1032 eritrocins. 216 hemoglobing 690 bio: 20.80 VCM: 9520 HOM: 31 80 PLAQUETAS 414000 BD. 0.07-BUN
5443 CREATININA 5.08 TOO: 2K.59 TGP 2067 BT: 20.67 BT; 0.77 SODIC: 136 POTASKY 3.49 CLORO: 98 CALCIO § 9% FOSFORD INOGANICO
586 MGNESICY 1,63 PCR: 73

FTT 39 PT; 1120 INR: 1.96

02N Leucos: 1436 Neotros: 12,16 eriteocitos: 247 HB: 7.70 VOM: 96 HOM: 11 30

PLAQLETAS 434.000

ORAZ20: Urocultive: negativo a lo'sd8 hora sde inéubacion,

creatinin quinasa total 1035 sodio 132

Hemogrma = lencos: 16.24 HB: 7.50 eritrocites 242 HTO! 23,50 VOM: 9720 HOM: 3110 PLAQUETAS: 353.000 BD: 0,05 nitrogeno wreico: 36,56
creatiming. 4,85 BT. 0,68 Potasio: 3 8 PCR: 1058
Uinses anerinles: Phoarerial: 7.47 peod; 34| pod: 639 HCOX: 143 BE. 0.7 PAFL 23536 ACIDO LACTICD: 1,08
TAL DE TORAX: - Diseccion del cayado adrice con extension a la aorta loracics descendenie proximal
' Prendo -uneurisma sacular dependiente de la pared medinl del aspecto distal del cavado adrtico
Derrame pleursl izgquierdo de dispasicitn no libre,
Mualtiples fracturas de arcos costnles fzguierdos

07:1220. Torscentesis detecha:
. TORACENTESIS DERECHA GUIADA POR ECOGRAFIA
Se realipo lormcentesis guinda por ulimsonido. S¢ coloca un catdier de centesis N* 5Fr. S¢ obtiene liguido de sspecto hemormagics {sangre antigua).

El procedimento se terminu sin que s¢ presenten complicaciones dursnie ol mismo v es adecuadimente tolerado por la paciente

(70220 Levcos: 17.20 neutros! 14.64 eritrocitos: 2.77 hb: 5,60 hio: 26,40 vem: 9% hem: 91 plaguetas: 351.000 BUN: 21,32 Creatinina: 3 71 potasio: 3.59
Nombre Médico: GOMEZ NAVARROJAIME ENRIOUE

RN, 721586/
CIRLGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
maodifica:
R.M.

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACTON PE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicms de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, medinnte cddigos, indicadores u otros medios
dque-reemplicen |a Tirma v sello de las hrstorias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realisb s registros, la hora y fecha del regisirp,”

Nombre reporte - HCRPEpIcTsts Imipreso por: 80004173 & de muirzo de 2020 2:18 p, m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [899999032-5)
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T Conmutador 4077075 - 7051111 Crribseutive: N9Z33100

P, EPICRISIS PARCIAL Pégina; PRSI
POR: 131,030

UGTR20: BLIN 40,71 CREATININA 559 SODIC: 131 POTASIOL 131 POTASKDY: 3,96 CLORD: 99 80
PROTEINAS EN DRINA (PROTEINURIA) 130,45

PROTEINAS EN GRINA DE 24 1 573,98

VOLUMEN DE ORINA 4400

pil arterial: 746 pea2: 34.8 pol: T.K heod: 24.3 BE: 0.8 pasli- 246 lactato .30

030272020 CH. WIC 16070, N 12690, 1. 1650, HB 8.9, HCTUO 27, PLT 203000, BUN 20, Cr4.2, Na 130, K 3.65, €1 95, Mg | 82, PCR 115, PTT 33 (31.5),
PTHEA (1123, INK | 46, GA: pH 7461, PCO2 34,8, PO2 788, HEDS 24.3, BE 0.8, 502 94, PaFIO2 246, laciaio 1 2.

041022020 GGA; pH T4 18, PCOZ 35, PO 91.9, HCO3 22 ), lactato 1.46. BUN 49, Cr 874, N 134, K 3.97,Ca 781, P 526,

UIML2020 CH: WBC 17850, N 14700, L 1.13. HB 9,40, HCTO 29.2, VOM 96, PLT 225000, BUN 28, Cr 4.00, Na 135, K 376, Mg 1 45 FTT 32.9(31.%).
PT 194 (11,23, INR 1.7, CIA: pH 7 476, PCO2 36, INI2 B3, HICO3 26, PaFio2 259 CK 3300, CPR 182 5

3AE0; Gases aneriales ph 72, paeol 24,1, paod 878, heo3 108, pafio2 274, lctate 15, hemogmma leucocitos 15710, neatrofiles 13 670, hb 10 9, heto
122, plaguetas 184,000, pit 34.5, p1 14,1, fnr 1,25

Paciente adulta foven hospitalizsda en ef contexto de trmuma multiple por evento de transito en calidad de peatan. En maneio por cirugu vascular v de torx
debido a fracuras costales multiples y diseocion aortica + psudonneuring STANFORD tipo I en plan de mancjo a definir. Sc encuentra en seguimicnto por
nefrologia por enfermedad renal uguda KDIGO 3, posiblemente seeundarii a Ingmatismo, en TRR. $in embargo, no se descarta cronicided que explique |a
clinica de la paciente. Azoados del din de hov en descenda, adecuado gasto urinario, no indicamos nuevos ajuste de diuretics de asa. Potasio control dentro
de rangos de normalidad por o que se suspende apotte via oml. Pendiente hematurin por conirste de fase parn determinar enfoque de la misnia v doppler de
urlerms renales. Se revisa by valores de creatinina de ingreso en sitio de remision con creatining registrada en | 76, gue evidencla deterioro agudo de la
funcion renal por lo que es muy temprano pore estblecer un pronostico de funcionalidad renal o requerimiento a largo plazo de hemodinlsis. No phstante,
dacko que requicre multiples intervenclones quirorgivos, posiblemente sera levada para intevemclonismo. por o que existe ln posibilidad de requerir
pertienencia en dialisis. Por el momento so continun seguimiento y vigilancia de nzoados, a determinar necesidad de hemodilisis segun evelucion. Hoy no
dialisis. Desde of punto de vista infecciono en seguimiento por medicing Inerie en mangie con piperacilinatarohactam. ajustudo n funcion renal, ante
posible foco pulmonar. Sin nuevos picos fobnles registrados por enfermeria. Reporte verbal de labortor de microbiologia: hemocultivos negutivos & lns 96
hotas, Uontimua seguimiento por nefrologin, se informu conducta

Justificacion de mdicacion Terapeuticy:

NG DIALISIS HOY

Vigilancia estricta de liguidos adminsitradn v liquidos ¢liminado

Centrol de peso diario

seguimicnlo de bun v ereatinina

LIQUIDGS ENDOVEROSOS Meo/hona ** sin modificnciones®***

SE MODNFICA FUROSEMIDA A RAZON DE 10 MG IV CADA 12 HORAS, *** sin modificaciones®**®
POTASIO 10 ML VIA ORAL DIA CON LAS COMIDAS, #ver g Suspende® e

SILVA BORRERO EDGAR NEFROLOGIA
120272020 3:38:13 p. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM, 721538662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
midifica
RN

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULG 18 DE LOS MEDIOS TECKICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben pernutir la identilicacion del personal responsable de Jos datos consignados, medianie codigos, indicadores u otras medios
que reemplacen |a firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que s estublenca con exactitud quicn realizo los registros. la hora v fecha del registro.”

Nombre reporte ; HCRPEpicrisis Impreso por.  R0004 | 73 3 de marzo de 2020 218 p. m
LICENCTADD A [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARTTANA ESE] NIT [8999949032-5]
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EPICRISIS PARCIAL Pagina: Eaglan £)1177
Imterpretacitn de Paraclinicos
Pamclinicos
110220
Creatinfan: 3,39, BUN: 2727, K- 3.0, Ca: 8,78, Mg: | 57
*1 10220

Ecocurdiograma TT: Hipertrofia ventricular irquierda concéntrics lgve, funcidn sistolica biventricular conservada
Electrocardiograma: ntmo sinusal, no bloguess, no signos de (Sguemia

| 10220
BLN: 5213, Creatinina; 515, sodio: 136.57, potasio; 3.24, TSH: 11,39, PCR: 64,04

100220

Cinses anerinles: PH: 7,52, Pacod! 30.2, POZ: 78, HOO3: 24 6, BEEF: 1.8, PAFL 24375, A lictico: 1.09
o P20 [3942

femograma: leucocitos: 12720, neutrdfilos: 10320 (81 2%), linfocitos: 1220 (9 6%). hb: 6.9, hio: 208, vem: 96.2, hem: 31 8, plaguetas: 414 000, BT: 0 77
BD: 0.07, TGO. 28,54, TGP 20.67, BUN: $4.45, creatining: 5.08, pa; 136,51, k: 349, k- 3,49, ¢l 982, cn: 7.96, mg: .63, PCR: 71,360, FTT: 39.3 (31.8),
PT: 224 (11.23, INR: 1.96

* | 0220

Hemograma: lodcocitos 14360, neutrofilos 12160 (84, 7%), hinfocites: 0 91 (6.3%), kb 7.7, hio; 23,9, vem: 96,8, hem: 31 1, plagueras: 434 000

Mujer de 28 nfos de edad, previamente sin antecedentes patoldgicos hospitalizda por politmumatismo secundane a accidente de transto, con troumn
cerrado de wirax, contusion pulmonar ¥y milliples fctumss costales, asociado 8 hemotdmy, usuarn de toracostomia de drenaje cermado faquierdo
Actunlmente con kesion renal agoda vs enfermedad renal eronica en terapia de reemplazo renal en gepuimiento por nefrologi quienes consider pacicnie
dobe gometerse ¢f dia de hoy a hemodidlisis por exposicion o medio de contrasie para toma de rmigenes. Diseccidn adrica stanford B con angietne donde se
evidencia dilatacion sucular cercano a emergencia o arteria subclavia isquierda en el arco aortico por lo que s comentard en junti pora eviluar posibilidad de
realtens procedimiento endovascular. Puciente quien requicre de control de frecuencia cardiaca v tensisn arerlal por o que se realizn juste de clonidina ¥
sarvedilol. Ya ha sido valorada por ancstesinlogin quienes consideran paciente require de vigilancia en UCT durante pre v postoperntorio. Paceeiie valorada
por Mforring por evidenci de multiples sangrados por cavidad nasal v bucal, sin embirgo refigren que na hay lesiones en mucosa nasal por 1o que se no se
benefici de conductis adicionales. Paciente en mamejo antibionco con piperaciling tzobagtam por cursir sindrome febril pgudo, sin embargo con resultadao
de hemocultives pendientes con alta sospecha de foco pulmonsr. Por parte de medicing interna, en estudio y mangio de hipertension arterial secundaria po
vontrolada, It cual we b venido optimizando con antihipertensivos, sin embargo con dificelad paru legar a metas por mal control del dolor debido a
muliiples fractums ¥ proceso infeceioso que se estd levando, Se solicitaron estudios con resnbndo de TSH elevada, se considern hipotiraidisme, s¢ esta a la
esperit de 1L, Pendiente doppler de arterias remales para evaluar cambios por cardiopatia hipertensiva, Pendiente valoraciin por psiquiatria por evidencin de
mimic triste. En el momento on regulares condiciones generales, con mejorin de cifras tensionales sin embargo sin lograr valores dptimos v pam conseguirios
seria ideal mantenerle bajo monftorteacion continug en unidad de curdado Intermedio la cua) sugerimaos. ademis por ¢l alto riesgo de complicaciones, por el
memento realizmmes nuevo ijusie ¥ conlmummos seguimiento. $e explica amplinmente la condicion o In madre v a ln paciente, conductas o seguir v manejs
mstaurhdo. Refieren entender v acepiar.

Justificacion de indicacion Ternpenticn:

Segubmiento de inlerconssilia

Pendiente: TAL, doppler de arterins renales

Ajuste de amtihiperiensivos

Resio de manejo por demas especialidades

VILLAMIZAR PARADA JESUS MANUEL MEDICTNA INTERNA

SNombre Médico: GOMEZX NAVARRD JAIME ENRHQUE

RN T2U3K662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico gue
modilsca;
K M

"RESOLUCION 1985 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir lo identificacion del personal responsable de los datvs consignados. medianie cidigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la fioma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactind quien realizd los registros, ln bora v fecha del registro ™

Mombre reporte | HCRPEpnss Impreso por: BOD041TS 3 de marzo de 2020 2,18 p, m,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]
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120272020 5:21:54 p. m.

Interpretacidn de Paraclinicos

*12M220 BUN 27 2, CREATININA 339, POTASI) 39, CALCIO 878 MAGNESIO 157 GASES ARTERIALES: PH 747, PCO2 34, P02 M, HCO2
347, BE 1.3, S02 43, PAF1 193, LACTATO 1.08

110220 LEUCOCITOS 16790, N B4%, MB B 9, HTO 26 6%, PLALUETAS 374000, BLN 52, CREATININA 5,15, SODIO 136.5, POTASIO 324, TSH
1193, PCR 64 GASES ARTERIALES: PH 7,52, PCO2:28.4, PO2 72, HOOR 228, BEU.§, 502 93, PAFI 227

*1VOL20 leucositos 14360, N 84,75, HB 7.7, HTO 23 9%, plaguctas 4 34000

H9N220-* DUPLEN CARDTIDED: DERECHO ARTERIA VPS VTD CarMida coriin 64 27 Cardticdn internn 76 34

Bulbo carotides BS 34 Cardtada externa 98 28 Venehral 66 35

LOUTERDO ARTERIA VPS VTD Cardtida comiin 150 21 Casdtida iriterna 115 47 Bulbe carotideo 105 34 Cardtida externa 93 18 Verehral 5024

LADG DERECHO IMAGENES SONOGRAFICAS, MAPA DE COLOR | ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER, VELOCIDADES PICDSISTOLICAS Y
FIN DE DIASTOLE DENTRO DE LIMITES NORMALES A NIVEL DE CAROTIDA COMUN, CAROTIDA INTERNA, CAROTIDA EXTERNA ¥
VERTEBRAL BULRBO CAROTIDED SIN PLACAS

LADO IZQUIERDCY IMAGENES SONOGRAFICAS, MAPA DE COLOR ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER, VELOCIDADES PICOSISTOLICAS Y
FIN DE DIASTOLE DENTRO DE LIMITES NORMALES A NIVEL DE CAROTIDA COMUN, CAROTIDA INTERNA, CAROTIDA EXTERNA Y
VERTEDRAL. BULBO CAROTIDED SIN PLACAS

CONCLUSION: | VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE STTIOS D ESTENOSIS U OCLUSKONES, 2. SIN EVIDENCIA
DE DOMINANCIA VERTEBRAL SIONIFICATIVA

* DUPLEX AORTOILIACO: ARTERIA VPS VTD DIAMETRD FLUIO AORTA SUPRARENAL 127 59 16 MM TRIFASICO ADRTA INFRARENAL 79
20 14 MM TRIFASICO TRONCO CELIACO 253 166 MESENTERICA SUPERIOR 131 7]

DERECHOD ARTERIA VPS VID DIAMETRO FLUID ILIACA COMUN NO FVALUADA ILIACA EXTERNA U8 15 T MM TRIFASICO

EQUIERDO:. ARTERIA VPS VTD DIAMETRO FLUJO ILIACA COMUN NO EVALUADA [LIACA EXTERNA 70 13 6.5 MM TRIFASICO

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

ILIACA DERECHA: VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES Y FSPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS SiN
EVIDENUIAR ESTENOSIS NIOBSTRUCCIONES A NIVEL DE ILIACA EXTERNA

ILIACA PRIMITIVA NO EVALUADA.

NOSE VISUALIZAN ANEURISMAS NIEFISTULAS ARTERIOVENOSAS .

ILIACA QUIERDA. VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES Y ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS SIN
EVIDENCIAR ESTENDSIS NI GBS TRUCCIONES A NIVEL DE ILIACA EXTERNA ILIACA FRIMITIVA NO EVALUADA

NEVSE VISUALIZAN ANEURISMAS NI FISTULAS ARTERIOVENUGSAS

CONCLUSION: |, VELOCIDADES N RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENOSIS U OCLUSIONES, 2. ILIACA
PRIMITIVA NO EVALUADA DE MANERA BILATERAL POR DOLOR DE LA PACIENTE, 3, SF SUGIERE ACCESD VASCULAR FEMORAL
DERECHO, 4. SIN EVIDENCIA DE DISECCION ADRTICA _

*OROZ20 GASES ARTERIALES OH 7.47 PCO2 34.1 PAD2: 659 HCOS3: 24.3 LACTATO | D8

HEMOURAMA: LEU 16240 NEL 13700 HEMOGLOBINA 7.5 HEMATOURITO 23 8§ PLADUE 3500000 BT 0.6 BD 0 0% BN 365 CREATININA 4.8
POTASIO 3.18 PCR 105

© TAC DE ABDOMEN: Diseccion del cayndo adrtico con extension a la nort tordicicn descendenio proximal, Fseodo -ancurisma sacslar dependiente de la
pared medial del mspecio dustal del cavado adrtico. Dermme pleurl trquierdo de disposicion no Libre, Maltiples frmcturis de arcos costales trguierdos. |ag
hallazgos se explican al servicio tratante.

T2 HEMOGRAMA leucos: 1720, n-04 64(85% linfos: T 20%. HB:& 60, HTC:26 40.PLAQUETAS 351000, BUN:2132, CREATININALT,
POTASIOESS, PCR: 132030

RY TORAX PORTATIL: Al comparar con estudios previos, hay persistencia de lo camam de hidrooeamotdmy en ¢ lado mquierdo, ¢on o de

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

R 72158662
CIRUVGEA VASCULAR PERIFERI-A

Medwo gue
moedilicn

RM

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD 18, DE LOS MEDIOS TECKICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir ln identificacion del personal respansable de fos datos consignados. mediante codigos, indicadones o otros medios
que recmiphacen la firma v sello de las historizs en medios Nsicos, de forma que se establezea con exactitd quien reallsd los registros, lo hora y fecha del registro

Nombre repode @ HCRPEpcrisis Impreso por. RO |75 5 de mareo de 20202 18 p.m
LICENCIADO A! [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARTTANA E.5.E.] NIT [899995032-5]
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taracostomin cermde cuyo extremao distal se localizn o lo altsrm del hitio pulmonar, no permitiendo una complets reexpansion pulmaonar; hay disminueion del
enfisema subcutdneo, v persisten los rkltiples trazos de fctura de los arcos costiles, a purtis del tercero hasta el séptimo, Disminocin del derrume ploutal
en el lado derecho, Persiste ln clevacion del hermdiatmpma derecha, Iragquea sin compresiones extrinsocas, eatéier bilumen yugular derecho con extreme
distal en vena cova superior Las demiis estructuras osens ¥ ¢l resio de wejidos blandos sin otras aliericiones.

U602:20; BUN-AD, CREATININA: 539, SODIO: 131,69, POTASICS 9, CLORO99

NE022020: NA. 13].69

OSAO22020 CH:; WIBC 16070, N 12690, 1. 1650, HR 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Crd.2: Na 130, K 3,65, C1 95, Mg 182, PCR 115, PTT 33 {31:5),
PT 16601125 INR 1,46, GA: pH 7.461, PCO2 34.8, PO 78.8. HCO3 243, BE 0.8, SO2 94, PaFiO2 246, lactats 1.2,

04022000 GA: pH 7418, POO2 35, PO 1.9, HCOZX 221, Isctato | A6 BUN 49, Cr5.74, Ma 134, K 397. Ca 781, PS29

O30LI020 CH: WBC 17850, N 14700, 1. 115, HB9.40, HCTO 202, VOM 96, PLT 225000 HUN 28, Cr4.00, Na 135, K 3.76, Mg 1,85, PTT 32.9(3] 5,
PTI94 (1120, INR 1.7 GA: pH 7,476, PCO2 36, PO2 83, HCO3 26, Palio2 250 CK 3300, CPR 1828

J1/0120: Gases anerindes ph 7.2, paca2 241, paol 74, heald 108, pafio2 274, lactato | 5, hemograma leuencitos 15710, newtrofilos 13,670, hb 10.9. heto
13 :.ﬂhqwhulﬂ.mﬂ.pﬂj-‘l.im 14,1, inr 1.25 '

TAC DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 3D FRACTURAS COS PALES DESDE EL SEGUNDO ARCO HASTA EL & CON CON
MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNO DE ELLOS INTRAPARENOQUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO,
HOSPITALIZADA POR FALLA RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS DIARIA, TRAUMA DE TORAX
CERRADO MANEJIADO CON TORACOSTOMIA CERRADA OUIERDA, DISECCION EN CAYADO AURTICO QUE SE EXTIENDE HASTA
AORTA TORACICA DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN CAYADO AORTHCO DOCUMENTADA EN TAC DE TORAX CON CONTRASTE;
EN SEGUIMIENTO CONJUNTO CON CIRUGTA VASCULAR PERIFERICA. NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA Y ANESTESIOLOGIA

POR: CIRUGIA VASULAR PERIFERICA, PLANTEAN POSIBLE MANEJO DE PROCEIIMIENTO ENDOVASCULAR. SIN EMBARGO L0
PRESENTARAN EN LA JUNTA PARA DEFINIR; INDICAN OUE LAS LTFRAS TENSIONALES PERSISTEN POR FUERA DE METAS YA QUE
REQUIERE TAS 70-100 ¥ TAM MENOR A 90 MMHG PARA MANEID QUIRUVRGICO. ADEMAS NO SE LOGRA DOPPLER AORTOILIACO POR
ABUNDANTE GAS INTERFUESTO POR LO QUE INDICAN DIETA LIGUIDA, YA 8§ REALIZO ANGIO TAC DE TORAX PENDIENTE REPORTE
OFICIAL

POR PARTE DE NEFROLOGIA, EL DIA DE HOY INDICAN AZOADOS EN DESCENSO, ADECUADO GASTO URINARIO Y POTASIO NORMAL
POR LO QUE SUSPENDEN APORTE ORAL DE POTASIO E INDICAN NO REALIZACION DE HEMODIALISIS EL DIA DE HOY, PENDIENTE
HEMATURIA POR CONTRASTE DE FASE PARA DETERMINAR ENFOQUE DE LA MISMA Y DOPPLER DI ARTERIAS RENALES :

AE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA PARA CONTROL OF CIFRAS TENSIONALES ¥ TAQUICARDIA, EL DIA DE
HOY AJUSTAN NUEVAMENTE DOSIS DE ANTIHIPERTENSIVOS Y SUGIEREN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA UN MEIOR
CONTROL DE LAS CIFRAS TENSIONALEY, EN DMAS PREVIOS PRESENTO FIEBRE YA EN MANEIO CON PIFERACILINA/TAZOBALCTAM
HOY 1A 4, AVALADO POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN WUE 51 PRESENTA NUEVAMENTE FIEBRE ADICIONAR VANCOMICINA,
HEMOCULTIVOS NEGATIVOS A 96 HORAS DE INCUBACION. PENDIENTE T4l _

FOR PARTE DE CIRUGIA DE TORAX. EN QUIRURGICD PARA RECONS TRUCCION DE PARED TORACICA POR MULTIPLES FRACTURAS
COSTALES, POSTERIOR A REPARACION DE LESIONES VASCULAR,

LA PACIENTE PRESENTO EPISTAXIS SIGNIFICATIVA POR LO CUAL FUE YALORADA POR OTORRINOLARINGOLOGIA. QUIENES
y CONSIDERAN EPISODIOS SECUNDARIOS A RESEQUEDAD DE MUCOSA NASAL POR LSO DE CANULA NASAL, DESCARTAN LESIONES
EN MUCOSA NASAL, POR LO QUE SE CAMBIA A MASCARA DE OXIGEND, CIERRAN INTERCONSULTA.

ADICIONALMENTE EN SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR, EL DIA DE HOY REALIZAN NUEVOS
AJUSTES EN MANEJO ANALGESICO ¥ CONTINUAN EN SEGUIMIENTO _

EL DIA DE HOY FUE VALORADA POR PSIOUIATHRIA QUIENES CONSIDERA QUE LA PACIENTE SE ENCUENTRA EN ALTO RIESGO DE
TRASTORNG POR CONSUMO. DE OPIOIDES POR LD CLAL RECOMIENDAN ROTAR OPIOIDE A METADONA, BUPRINORFINA O

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 72158562
CIRUGLA VASTULAR PERIFERICA

Mibdica que
modilica
R.M.

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 15 DE LOS MEDIOS TECNICOS O REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicion de salud deben permitir In identificacion del personal respensable de los datos consignades. mediante codigos, indicadores o otros medios
que rectmplicen la firma v sello de las histories en medios fisicos, de forma que se cstablerca con exactitd quicn renlizd los registros, la hora v fecha del regisirn
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TAPENTADOL, E INICIAN QUETIAPINA POR TRASTORNO DE ANSIEDAD

ACTUALMENTE PACIENTE ALERTA, HIDRATADA, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA NI DE BAJO GASTO, TORACOSTOMIA IZ0UIERDA FUNCIONAL SIN FUCGA CON DRENAJE SEROSO ESCASO
SE DECIDE CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA ¥ MANEJO MEDICO INSTAURADO. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, ENTIENDEN ¥
ACEPTAN

Jugtificacion de indicacion Terapeaticn

-HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

AOXIGENO SUPLEMENTARIO POR MASCARA A 28%

-DIETA LIQUIDA POR HOY

LIMEPRAZOL 2mg CDIA

-ACETAMINGFEN | G YO CADA 8 HORAS

PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS

HIDROMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS « RESCATES DE 0.3 MG [V EN CASO DE ROLOR MODERADO O SEVERO, MAXIMO 6
RESCATES EN 24 HORAS. SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTDS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO
VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. Y AVISAR AL MEDICO 13E
TURMG

-AMITRIFTILINA 25 MG NOUHE

NIFEDIPMO 80 MG CADA 8 HORAS

ACARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS

LEVOTIROXINA 50 MOG CADA DIA

-FUROSEMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS

-HIDROMORFONA A 0.6 MG 1V CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO O SEVERO, MAXIMO &
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTDS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO
VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA. ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC, ¥ AVISAR AL MEINCO DE
TURNO.,

-HEPARINA SODIC A 000U CADA 12 HORAS

~HARTMAN SOLUCHON 70 OC /HORA

LLONIDINA 300 - 150 - 300 MG

-PIPERACILINAITAZOBAUTAM 4.5 MG CADA 6 HDRAS (FI 07/02/20)

S8/ BUN Y CREATININA

PFREPORTE BIE ANGIOTAC, HEMATURIA POR CONTRASTE DE FASE, ECOGRAFIA A. RENALES. EKG, FECOCARDIOGRAMA
SEGUIMIENTO POR NEFROLOGEA, MEDICINA INTERNA. CX VASCULAR PERIFERICA. ANESTESIOLOGIA ¥ CX DE TORAX,

MARQUEZ DUQUE JUAN MANLEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA
L2022020 3:59:04 p. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Metco que
s i
RM

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION BE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicion de salud deben perminir ln idenfificacion del personal responsablic de los datos consignudos, medinnte codigos, indicadores u ptros medios
que reemplacen la firma v sello de los historias en medios fisicos. de forma que se establezca con exactitng quiien realizd los registros, la hora v fecha del registro.”
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Interpretacion de Paraclinicos
PPPPPP

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EX CALIDAD DE PEATON CON POSTERIRO TRAUMA CERRADO DE
TORAX ¥ MULTIPLES FRACTURAS COSTALES REQUIRIENDD MANEJD CON TORACOSTOMIA, ADEMAS CON PRESENCIA DE PICOS
FEBRILES EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICE CON PIPERACILINA [TAZOBACTAM HOY A 4 CON MEJORIA PEROSE ESPERA REPORTE DE
HEMOCULTIVOS DADO ALATS SOPECHA DE COMPROMISO PLULMONAR

PACIENTE CON FALLA RENAL EN EL MOMENTO EN MANEID CON TERAMA INALITICA, A QUEIN SE LE REALIZO ANGIOTAC DE
TORAN CON IMAGEN SUGESTIVA DE PSEUDOANEURISMA DE AORTA TORACICA A NIVEL DE SUBCLAVIA PERO CON MALA
RESOLUCION DE ESTUDIO, POR LOQUE SE CONSIDERO REALIZAR NUEVO IMAGEN TOMOGRAFICA TORACOABRDOMINAL CON
EVIDENCIA DE DISECCION ADRTICA EN AORTA DESCENDENTE CON DILATACION SACULAR CERCAND A EMERGENCIA A ARTERIA
SUBCLAVIA IZOQUEIRDA EN EL ARCO AURTICO, SE CONSDIERA PACIENTE CON POSIBLE PSEUDDANEURISMA TRAUMATICO SE
EVALUARA LA POSIBILDIAD £ REALIZACION DE PROCEIIMIENTO ENDOVASCUALR PORLOQUE SE COMENTO CASO BN JIUNTA DE
DECISIONES QUIRURGICAS DONDE SE DETERMINO EVALAUR CON CASA COMERCIALES DE DISPOSITIVOS ENDOVASCULARES PARA
UTERMINAR CONDULITA

EN ESPERA BE CONTROLD ECIFRAS TENSIONALES PARA LO CUAL SERVICD DE MEIHCIAN INTERNA REALIZA NUEVD AJUSTE Y
MANEIO ADECUADD DEL DOLOR, FOR EL MOMENTO CONTINDGA MANEIO INSATURADO

hustificacion de indicacion Terapeutics

IGUAL MANEID

CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES

PFTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDMARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERIC A

1270272020 7:23:00 p. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medien que
modilica:
R.M,

"RESOLUCION 1995 BE 1999, ARTICULD 18 DF LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRD ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lis
prestadires de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de lox datos consignados, mediange codigos, mdicadores u otros medios
que reemplacen In fiema v sello de lis historias en medios (i iicos, de forma gue se establérca ¢on exactitud quien realizd los registros. la hom v fecha del registirp
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** NOTA COMPLEMENTARIA *=*

ESPECIALISTA: DRA, MENFSES
RESIDENTE: DR MAROUEZ
INTERNA: VALIIVIESO

PACIENTE DE 28 AROS CON DIAGNOSTICOS
L TRAUMA DE TORAX CERRADO
L2 POP TORACOSTOMIA CERRADA IZOUIERDA
CIHSECCION ADRITCA POSTRAUMATICA STANDEORD B
CCONTLSION PULMONAR
FRALMA CRANFOENUEFALICD
CFALLA RENAL AGUDA V8 CRONICA BN HEMODIALISIS
HIPOTIROIMSMO EN SUPLENCIA
CTRASTORNO DE ANSIEDAD

sl ST e e

PARACLINICOS:
L20220: GA PH 7479, PCO2 34, PO2 543, SO283.1, PAF] 193.93, L-LACTATO 108
BUNTITIT.CR I K 3.9, CAL 878, MG 1.57

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS Al MOMENTO CON ESTABILIDAD. CLINICA ¥ HEMODINAMICA. SIN SIGNOS. DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA NI RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CON TORACOSTOMIA IZQUIERDA FUNCIONAL SIN FUGA CON
BRENAJE SEROSO FSCASO, PARACLINICOS DE CONTROL CON IONOGRAMA DENTRO DE LIMITES DE NORMALIDAD, RAZON POR LA
CLAL SE SUSPENDE CORRECCION DE POTASIO, RESTO DE MANEIO CONTINUA IGUAL ATENTOS A EVOLUCION. PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA MEDICA

MARQUEZ DUQUE JUAN MANLEDL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

E3ANZII00 10226 m

Interpremcion de Paraclinicos

ARGIUTAC TORACOABDOMINAL: Halluzgos: Inmedintamente distal al stmo de 1a aori se aprecian wna diseccion de I sona en su catn medial con
presencin de unn formacion pseodo- sncurismitica postraumatics medial 8 la aoria descendente, ancurisma gue no s ha modificads en su tamade con

respecto al control dnterlor, con didmetro tansverse mavor de 37 x 27 mun, pseudoancarisma de boca amplia con didmetro transverso mayor de 20 mm. la
desiecion de las pared

HEMOCULTIVO AEROBIO: NEGATIVO A § DIAS DE INCUBACION

" 130220 BUN 30.67, CREATININA 3.73, POTASIO .97, T4L 1.26, GASES ARTERIALES: PH 7.50, PCO2 30,9, PO2 789, HCO3 334 BE 6 K, 502
94, PAF] 281 79, LACTATO 1.08

* 120220 BUN 272, CREATININA 3.39, POTASIO 3.9, CALCIO 8.78. MAGNESIO 157 GASES ARTERIALES: PH 747, PCO2 M, P02 54, HOOS
247, BE 1.3, 502 83, PAF1 193, LACTATO 1.08

*HALA0 LEVCOCITOS 1679, N 84%, HB 8.9, HTO 26.6%. PLAQUETAS 374000, BUN 52, CREATININA 515, SODIO 1365, POTASIO 3.24. TSH
|1.93, PCR 64 GASES ARTERIALES, PH 7,52, PCO2 284, P02 72 HOCDI 2.8, BE 0 5,502 93, PAF| 227 '
* 1012720 leucocitos 14360, N 84, T%, HB 7.7, HTO 23 9%, pligueias 434000

0970220 * DUPLEX CAROTIDEC: DERECHO ARTERIA VPS VTD Candtida comiin 64 27 Cardtida interna T 34

Nombre Médico: GOMEZ NAVARROD JAIME ENRIOUE

RO, 72158662
CIRLGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
imodiliea:
RN

"RESOLUCION 1993 DE (999, ARTICULO 18, DE 108 MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Lo
presindores de servicios de salud deben permitir In identificacion del personal responsable de los datos consignados, medienic codigos, indicndores u otros medios
yue reemplacen la firmu y sello de las historias ¢n medios fisicos, de forma que se establesca con exactitud guien realirs los regisiros, la bora v Techa del registro ™
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Hulbo carotiden 85 34 Curdtidn externa 98 25 Vertehral 66 35

IHNERDO ARTERIA VPS VTD Cardtida éoman 150 21 Curdtida intemna 113 47 Bulbo carstiden 105 34 Cardtidy externa 95 18 Vertehral 50 24

LADOQ DERECHD: IMAGENES SONOGRAFICAS, MAPA DE COLOR | ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER. VELOCIDADES PICOSISTOLICAS ¥
FIN DE DIASTOLE DENTRO BE LIMITES NORMALES A NIVEL DE CAROTIDA COMUN, CAROTIDA INTERNA, CAROTIDA EXTERNA Y
VERTEBRAL BULBO CAROTIDED SIN PLACAS

LADO IZQUIERIMY. IMAGENES SONOGRAFICAS, MAPA DE COLOR . ANALISIS ESPECTRAL DOPPLER. VELOCIDADES PICOSISTOLICAS ¥
FIN DE DIASTOLE DENTRO DE LIMITES NORMALES A NIVEL DE CAROTIDA COMUN, CAROTIDA INTERNA, CAROTIDA EXTERNA ¥
VERTEBRAL AULBO CARCTIDED SIN PLACAS

VONCLUSION: | VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SiN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENGSIS U OULUSIONES, 2 SN EVIDENCIA
DE DOMINANCIA VERTEBRAL SIGNIFICATIVA

* DUPLEX AORTOILIACO, ARTERIA VPS VID IMAMETRO FLUIO ACRTA SUPRARENAL 127 59 16 MM TRIFASICO AORTA INFRARENAL 79
20 14 MM TRIFASICO TRONCO CELIACO 253 166 MESENTERICA SUPERIOR 133 21 _ _

DERECHO ARTERIA VPS VID IMAMETRO FLUIO Il-|.a"l.f."."'|. COMUN NO EVALUADA ILIACA EXTERNA 98 15 7T MM TRIFASICO

IZQUIERINY, ARTERIA VPS VD DIAMETRO FLUIO ILIACA COMEN NO EVALUADA ILIACA E'."I:Til‘illl'-{.-t T 1365 MM TRIFASICD

ADRTA. VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES ¥ ESPECTROS DE UNDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS SIN EVIDE NCIAR
ESTENOSIS NI OBSTRUCCIONES A NIVEL DE LA AORTA SUPRARENAL, AORTA INFRARENAL

ILIACA DERECHA: VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES Y ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS SN
EVIDENCIAR ESTENOSIS NI OBSTRUCCIONES A NIVEL BE ILIACA EXTERNA

ILIACA PRIMITIVA NO EVALLUADA

NO SE VISUALIZAN ANEURISMAS Ni FISTULAS ARTERIOVENOSAS, _

ILIACA  [ZOUIERDA; \?IELUL'EI}'MJ_!?'E EN RANGOS NORMALES ¥ ESPECTROS DE ONDAS DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS SIN
EVIDENCIAR ESTENOSIS NI OBSTRUCCIONES A NIVEL DE ILIACA EXTERNA ILIACA PRIMITANA NO EVALUADA

NG SE VISUALIZAN ANEURISMAS N FISTULAS ARTERIOVENOSAS

CONCLLUSION: 1, VELOCIDADES EN RANGOS NORMALES SIN EVIDENCIARSE SITIOS DE ESTENGOSIS U OCLUSIONES, 2. ILIACA
PFRIMITIVA NO EVALUADA DE MANERA BILATERAL POR DOLOR DE LA PACIENTE, 3. SF SUGIERE ACUESD VASCULAR FE MUORAL
DERECHO, 4, SIN EVIDENCIA DE DISECTION ADRTICA

*ORAN220 GASES ARTERIALES OH T47 POO2 341 PAO2: 659 HOOSI: 203 LACTATO | D8 )
HEMOGRAMA; LEU 18240 NEU 13700 HEMOGLOBINA 7.5 HEMATOCRITO 235 PLAQUE 3300000 BT 0.6 BD 0.0% MBUNISCREATININA 4 8
POTASIO 3.18 PCR 108

TAC DE ABDOMEN: Diseccion del cityndo adetico con extension a la sorta toricica descendente proximal, Pseucdo =ameurismi sacular dependicnte de I
pared medial del pspecto distal del cayado adrtico, Derrame pheural izquicrdo de disposicion ne libre. Miliples fractiras de arcos costales izquicrdoes. Los
hallirgos se explican al servicio tratante.

070220 HEMOGRAMA léucos: 20, n:i4.63{K5%), tinfios: 7.20% B4 a0, HTO 2640 PLAQLIETAS, 35 1000, BUN:21.32, CREATININA2 7,
POITASION 39, PCR-133.030

RX TORAX PORTATIL: Al COmparar con esiudios previod. hay persisiencin de la chmum de hidroscumotony en ¢ lndo bequierdo, con tuba e
horacostonin cerrmdo cuve extremo distal se loculiza a o altura del hilio pulmonar, no permitiendo una completa reexpansién pulmonar; hay disminucion del
enfiseimn subcutaneo, ¥ persisten los misltiples trazos de fruetura de los arcos costales, a partir del tercero hasta ¢l seplimo. Dismimuchin del derrame pleum|
en ¢l lado derecho. Persiste In elevaciin del hemidiafragma derechn Triquen sin compresiones extrinsecas, catéter bilummien yugulor derecho con extremo
tistul en vema cava superior. Los demis estructuras teeas ¥ ¢l resto de tejudos blandos sin otrs alterne fones.

0670220 BUNAD, CREATININA: 5.50. SORIC:13 169, POTASION9, CLORO-99

O502/2030; NA: 131 .69

UFAOL20 CH: Wi 16070, N | 360, L 1650, HB 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 29, Crd 2. Na 130, K 3.65. C] 05, Mg LEL PCR 11E PTT 3303 [5)
PT 16601123 INR 1.46. GA: pH 7461, POCO2 34 8, PO2 78 8, HOO) 243, BE 0.8, $O2 94, PaFiO2 246, lactato 1.2

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

KM, 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERIC A

Medico que
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“RESOLUCHON 1995 DE 1999 ARTICULO 18. DE LOS MEIOS TECNICOS BE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos eansignudos. medianie eodigos, indicadores u otros medios
gue reemplacen ks Frma v sello de Ind historias en medios fisicos, de formn que s establezon con exactitud quien realizn los registros, la hora v Fecha del reghstrn,
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ORA22020 GA: pH TAIN, PCO? A3, POI 919, HCO3 221, laciaty 1.46. BUN 49, Cr 5.74. Na 1M KIS CaTRI.PS 29

B3022020 CH: WBC 17850 N 14700, L 115, HB 9.40, HOTO 202 VOM 96, PLT 225000 BUN 2R Cr4.00. Na 135, K 3 76, Mg | B5, PIT 32.9 (31 5,

FT 194 (11 20 INR 1.7 GA: pH 7476, PCO2 36, PO2 R3, HCOR 26, Pali02 259, CK 3300, CPR 1325

0120 Gases areriales ph 7.2, pacn2 24.1, pand 878, heod 10.8, pafio 274, logtaio | .5, Hemograma leucocitos 15710, neutroftlos 12670, kb 109, heio
1.2, plaguetns 184,000, py 34,5 peldl, inr .25

TAU DE TORAX: SE OSBERVA EN RECONSTRUCCION DE 31D FRACTURAS COSTALES DESDE EL SEGUNDD ARCO HASTA EL 8 CON CON

MULTIPLES FRAGMENTOS ALGUNG DE ELLOS INTRAPARENOUIMATOSOS

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANCS HOSMTALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA

RENAL AGUDA V5 CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES ¥ SABADO, TRAUMA DE TORAX CERRADD

MANEJADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IOQUIERDA, DISECCION EN CAYADO AORTICO WUE SE EXTIENDE HASTA AORTA

TORACICA DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN CAYADO ADRTICO; EN SEGUIMIENTO CONJUNTD CON CIRUGIA VASCULAR

PERIFERICA. NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA Y ANESTESIOLOGEA. _

CIRUGIA VASULAR PERIFERICA LA COMENTO EN JUNTA EL DIA DE AYER DECIDIENDO MANEIOD ENDOVASCULAR, EVALUARAN CON

LASA COMERCIALES DISPOSITIVOS PARA DETERMINAR CONDUCTA, ATENTOS A CONTROL DE CIERAS TENSIONALES,

FOR PARTE DE NEFROLOGIA, CON AZOADOS EN DESCENSO ¥ ADECUADD GASTO URINARIO. YA EN HEMODIALISIS INTERDIARIA,

PENDIENTE HEMATURIA POR CONTRASTE DE FASE PARA DETERMINAR ENFOQUE DE LA MISMA ¥ DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA PARA CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES Y TAQUICARDIA, CON AJUSTE

DE DOSIS DE ANTIHIPERTENSIVOS ¥ SUGIEREN UNIDAD OE CUIDADOS. INTERMEDIOS PARA UN MEJOR CONTROL DE LAS CIFRAS

TENSIONALES: EN MANEJO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINUTAZOBACTAM HOY DIA 5, AVALADO MR INFECTOLOGIA OUMENES

INDICAN QUE SI PRESENTA NUEVAMENTE FIEBRE ADICIONAR. VANCOMICINA, HEMOCULTIVOS  NEGATIVOS A S DIAS DE

INCUBACION, PENDIENTE HEMOCULTIVO ANAEROBIO,

POR PARTE DE CIRUGIA DE TORAX, EN QUIRLIRGICE PARA RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA POR MULTIPLES FRACTURAS

COSTALES, POSTERIOR A REPARACION DE LESION VASCULAR _ .

ADICIONALMENTE EN SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR ¥ FOR PSIQUIATRIA POR TRASTORNO DE

ANSIEDAD EN MANEIO CON QUETIAPINA, ADEMAS ALTO RIESGO DE TRASTORNO POR CONSUMO DE OPIOIDES.

EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA ALERTA. HIBRATADA, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA

INFLAMATORIA SISTEMICA NI DE BAJO GASTO, TORACOSTOMIA IZQUIERDA FUNCIONAL SIN FUGA CON DRENAJE SEROSO ESCASO,

SIN NUEVOS PICOS FEBRILES NI EMSODIOS DE EPISTAXIS CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION CLINICA ¥ MANEID CONIUNTO

SE EXPLICA A PACIENTE ¥ FAMILIAR. ENTIENDEN ¥ ACEPTAN.

lustificacion de mdicacion Terapentica:

-HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

ALIRIGENG SUPLEMENTARIO POR MASCARA A 28%

DIETA LIQUIDA POR HOY

SIMEPRAZOL 20mg CDIA

-AUCETAMINOFEN | G VO CADA 8 HORAS

-PFREGABALINA 78 MG VO CADA 12 HORAS

- HIDROMORFONA A 0.6 MG 1Y CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 M IV EN CASO DE DOLOR MODERADO O SEVERD, MAXIMG &
RESUATES EN 24 HORAS. SUSPENDE EN CASD DE FRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO

VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA. ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC, ¥ AVISAR AL MERICO DE

TURNG.

~-AMITRIFTILINA 25 MG NOCHE

-NIFEDIPIO &0 MG CADA & HORAS

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 72158662
CIRLGIA VASCLULAR PERIFERIC A

Midico gue
o i fiea
B

"RESOLUCION 1995 DE 1969, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION BE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permiti b identificacian del personal responsable d los datos consignades, medisnte eodigos. indicadores u pteos medios
que reemplacen la frma v selly de las historias en medios fisicos, de forma que se cstablesca con exactitud guien realizd los registros, la hora ¥ fecha del registro. ™
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LCARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS

LEVOTIROXINA 50 MCG CADA DiA

FUROSEMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS

HIDROMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO O SEVERO, MAXIMO 6
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMD
VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA. ETC. Y AVISAR AL MEDICO DE
TURNG

-HEPARINA SODICA SO00L CADA 12 HORAS

“HARTMAN SOLUCION 70 CC /HORA

CLONIDINA 300 - 150 - 300 MG

-PIPERACILINAITAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (FI 07/02720)

P HEMATURIA POR CONTRASTE DE FASE, ECOGRAFIA A RENALES. EKG, ECOCARDIOGRAMA

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

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANUEL CIRUGIA GENERAL

13022020 11:00:15 0, m.

Interpretaciin de Paraclinicos

1 302720 Ph anterial; 7.30 pea2: 30.9 pod: T8.9 heod: 23 B BE: 0.8 PATE 28079 LACTICO: 108

BUN: 3067 CREATININA: 373 POTASIKY: 397 T4L: |.26

loppler de anterus renales; AODRTA: PERMEANLE SIN TROMBOS PLACAS O ANEURISMAS

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

ARTERIA RENAL IZOQUIERDA: PERMEABLE. SIN PLACA 5, TROMBOS O ANEURISMAS, FLUIO DE BAIA RESISTENCIA, PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALDA POR ABUNDANTE €AS INTESTINAL.

CONCLUSION

ESTULIO DUPLEX SCAN COLOR QUE REPORTA:

| RAR DERECHO 1 |

2 RAR OUIERDO 1.2

3 ESTUDO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE
AURTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION RENOAORTICA 1Z0UIERDA

|2/02/20. Gases arteniales: pH ARTERIALES 747 PODZ . 34.0 POZ2; $4.3 HOCO3: 24.7 BE: 1.3 PASFT 19383 ACIDO LACTICO: 1.08
BUN: 2737 CREATININA: 3,39 POTASIO): 390 CALCIO 8,78 MAGNESIO | 57

ECOTT: CONCLUSION

I, HIPERTROFIA VENTRICULAR [ZOUIFRDA CONCENTRICA LEVE
2 FUNCION SISTOLICA BIVENTRICHLAR CONSERVADA
FEV] 65%

| L0, Gases arteriales: pH- 7.52 pC02: 284 pUTLT HOOF: 228 BE: 0.5 PAFL 227 BUN: 52 CREATININA 515 SODIO 36,57 POTASIO 3.4
TSH: 11833 PCR: 4
Giases anteriales: ph arterial: 7,52 POO2: 30,2 PO2: 78 HOO3: 24,6 BE 18 PASFL 243 LACTATO: 1.39

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

R.M. 72158662
CIRLHHA VASCULAR PERIFERICA

Medwo que
modilica
RM

"RESOLUTION 19935 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitic In identificacion del persunal responsable de los datos comsignados, medinne codigos. indicadonss u otros medios
que reemiplocen la firma y selio de las historias en medios fsicos. de forma quie se estableses con exactitud guren realind los registros, 1a hors v fecha del registro,
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Hemograma: feveos: 12 72 neutros 10,32 eritrociios: 2 16 hemoglobini 6,90 bio: 2080 VOM: 96,20 HCM: 1180 PLAQUETAS 414000 BD. 0.07 BUN:
5443 CREATININA S.08 TGO: 28:59 TGP 20,67 BT: 2067 BT 0.77 SODIO 136 POTASIC: 349 CLORCY: 98 CALCIO 8.96 FOSFORD INOGANIC:
586 MGNESHO: 163 PCR: 72
PTT: 39 PT: 1120 INR: | 98
100220 Leucos: 14.36 Newrros: 12,16 eritcociios: 2247 HB: 7.70 VOM: 96 HOM: 31 30
PLADUETAS 434 000
ORAR20: Uirocultivo: negativo o 1a s48 hora sde incubacion
createnin quimmsd tplal 1038 sodip |32
Hemogruma © lencos: 16.24 HB: 7.50 enitrocitos 242 HTO: 73.50 VOM: 9720 HCM: 31,10 PLAQUETAS: 353.000 BD: 0.08 nirogenD ureido. 36,56
creatiming: 4,85 BT 0.65 Porasio: 3. 18 PUR: 103
Ciitses nrteriales: Phoarterial: 7.47 peal: 34,1 pod: 659 HOD3: 143 BE 0.7 PAFL 23536 ACIDD LACTICO: 1.08
TAC DE TORAX: - Diseccidn del cayado adrtice con extension o la aorts tordcics descendente proxin
Psgudo -anedrisma sacular dependiente de ls pared medial del aspecto distal del cavado aorlico
Derrume pleural tpguierdo de disposicadn no libre
Multiples fractums de srcos costules izquicrdos

071 2720: Torscentesis derecha; .
TORACENTESIS DEREUCHA OUIADA POR FUOGRAFIA
Se realieo taracentesi gutada por ultrasonido, Se coloca un cxtéler de cenicsis N" SFr. Se obticne liquido de aspecto hemormagico (sangre antigua),

kA procedimiento s¢ tetmima sin gue se prisenten contplicaciones durante el mismo v es adecusdamene tolerado part* la paciente.

07022 Leveds: 1720 newtros: 14.64 eritrocitod: 277 hb: §.60 hto: 26,40 venic 95 hom: 91 plaquetas. 351000 BUN. 21 32 Crentining: 3 71 potasio: 3 59
PCR: 133.030

AN BLIN 0. T1 CREATININA 5 50 SODI: 131 POTASID; 131 POTASIO: 3,96 CLORC: 9980
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURIAY 130,45

PRUOTEINAS EN ORINA DE 24 H 571,98

VOLUMEN DE ORINA 440.0

pH anerial, 746 pool: 548 pod: 78 8 heod: 243 BE: 0.8 pa/ii; 246 lacuane 1,20

ISA022020 CH: WBC 16070, N 12690, 1, 1650, HE 8.9, HCTO 27, PLT 293000, BUN 20, Crd 2, Na 130, K 3.65.C1 95, Mg 1,82, PCR 115, PTT 33431.5),
PE 16611125 INR 146 GA: pH 7.461, PCO2 34,8, PO 78.8, HCO3 24.3, BE 0.8, SO2 94, PaFio? 246, lnctato 1.2,

(H/DJ020 CiA: pH 7418, POOT 35, PO2 91.9, HCO3 22,1, lactato | 46 BUN 49, Cr 5,74, Na 134, K 3.97, Ca 7.81, P 5.29.

UIDL2020 CH: WBC 17830, N 14700, 1 1.15, HB 9.40, HCTO 292, VCM 96, PLT 225000 BUN 28, Cr4.00, Na 135, K 376, Mg |85, PTT 32943150,
FTI9.4011.20 INR 1.7 GA: pH 7.476, PCO2 36, PO2 B3, HOO3 26, PaFiD2 299, CK 3300, CPR 182 8

0120 Gases arterinles ph 7.2, paco2 241, pao2 878, heold 108 pafiod 274, lactato 1.5, hemograma leueocitos 15710, neutrofiles 13 670, kb 0.9, heto
322 plaguetas 184,000, pt 34,5, pe 14,1, inr ] 25

Paciente adulta joven hospitalizads en ¢l contexto de i miltiple por evento de mansito on calidod de peaton. En maneso por Cirugim vascular v de lorx
debidn a fracturas costales multiples y diseccion aortica + psudoancurima STANFORD tipo 3 en plan de manejo a definir. Se encuentn en seguimiento por
nefrologin por enfermednd renal aguds KDIGO 3, posiblemente secundaria a raumatismo, en TRR. Sin embarga, no se descarta cronicidad que explique 1o

Nombre Médico: GOMEZ NAVARROJAIME ENRIQUE

M, 711580662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
modifica
RN

TRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Liw
prestadores de servicios de salud deben perminr n identificacion del personal responsable de los datos consignados, medinme codigos, indicadons u oirts medins
Yue recmplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma gque se establezca con exactitud quien realiz los regisiros. la hora v fecha del registro.”
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clinica de la peciente. Azoados del din de hoy estables, adecuado gosto urinario, se ajusta dinretico de asa.Pendiente hematuria por contraste de fase pars
determinar enfoque de ln msma. Doppler de arterins renales sin estrecheces o dilatacionss ancurismaticas. Por ¢l mamenta se conlinug seguimiento y
vigilancia de azoados, hemodilisis hoy. Desde ¢ punto de vists infeceioso en seguinnento por medicma interna en mangio con piperacilinatnsohactam,
ansstado a funcicon renal. ante posible foco pulmonar. Sin nugvos picos febriles registrados por enfermeria, Repone oficml de hemoculiives negativos
acrobios u los 3 dias de incubacion negativos, Pendiente hemocultivos annerobros. Urogultive negativo a las 48 hors, Por otra panie fue valorada por clinica

de dolor. quicnes indican manejo con pregabaling. Si bien se puede ajustar dosis de pregabaling @ funcion renal, o5 necesanio suspender farmacos
nefratoxicos on eafe caso In pregabnling n commindicamos dado gue Lo pacicnic ha presentado mejoria en los volumenes urmarios v se quiere Hevar

periodo interdialitioo segun permita su evolucion o permita, hot fue levada & dialisis se solicitan paraclinicos para mafana. Continua segaimmienta por
neltologia, se informa conducta

Justilicaesom de indicacion Terapeuticn:
DIALISIS HOY

Vigiluncia estricta de hquidos adminsitrada v liguidos eliminado

Control de peso diario

<gaimiento de bun v creatining

LIQUIDCS ENDOVENCOSOS TOeeham ** sin modificaciones** e

SE MODIFICA FURDSEMIDA A RAZON DE § MG IV CADA 12 HDRAS, % g mjusia® "

SILVA BORRERO EDGAR NEFROLOGIA
13022020 11:17:30 8, m.

Nomhbre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. T2158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico gue
modifica
I

“RESOLUCION 1994 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. L
prestadones de servicins de salud deber permitir la identilicacion del personal responsable de los dutos consignados, mediante codigos, indicadores i otros medics
que reemiplacen ln firma v sello de las historas en medios (isicos, de forma que se establezcn con exactitud quien realizd fos repisiros, In hom v fecha del registro.”
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Interpretacion de Paraclinicos

NO HAY PENDIENTES POR NUESTRO SERVICIO

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE BE TRANSITO, CON FALLA

RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES ¥ SABADO, TRALUMA DE TORAX CERRADO

MANEIADD CON TORACOSTOMIA CERRADA IZOUIERDA. DISECCION EN CAYADO ADRTICO QUE SE ENTIENDE HASTA ADRTA

TORACICA DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN CAYADO ADRTICO, EN SEGUIMIENTO CONIUNTO CON CIRUGEA GENERAL

VASCULAR PERIFERICA, NEFROLOGIA, MEDICINA INTERNA Y ANESTESIOLOGIA

POR CIRLGIA VASULAR PERIFERICA EN JUNTA INDICA MANEJO ENDOVASCULAR.

POR PARTE DE NEFROLOGIA, CON AZOADOS EN DESCENSD ¥ ADECUADO GASTO URINARIO, YA EN HEMODIALISIS INTERDIARIA,

PENDIENTE HEMATURIA POR CONTRASTE DE FASE PARA DETERMINAR ENFOQUE DE LA MISMA Y DOPPLER DE ARTERIAS RENALES.

SI ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA PARA CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES Y TAQUIC ARDIA, CON AJUSTE
—- __DE DOSIS DE ANTIHIPERTENSIVOS Y SUGIEREN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS PARA UN MEJOR CONTROL DFE LAS CIFRAS

T TENSIONALES,; EN MANEID ANTIRBIOTICO CON PIPE RACILINATAZOBACTAM, AVALADO POR INFECTOLOGEA QUIENES [NDICAN OUE

SEPRESENTA NUEVAMENTE FIEBRE ADICIONAR VANCOMICINA, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS.

POR PARTE DE CIRUGIA DE TORAX, SE INDICO RECONSTRUCCION DE PARED TORACICA POR MULTIPLES FRACTURAS COSTALES,

POSTERIOR A REPARACION DE LESION VASCULAR.

ADICIONALMENTE EN SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DBOLOR, SERVICIO QUE PRESCRIBICO MANEID CON

PREGABALINA.

POR NUESTRO SERVICID EN MANER) POR TRASTORNO DE ANSIEDAD EN MANEIO CON QUETIAPINA, CON ADECUADA RTA, ADEMAS

CONSIEDERAMOS ALTO RIESGO DE TRASTORNO POR CONSUMO DE CPIOIDES. POR LO CUAL RECOMENDAMOS CONSIDERAR

ROTACION A METADONA CUANDO SU ESTADO CLINICO LO PERMITA

EXPLICO A MADRE HALLAZGOS, 1DX, PLAN DE MANEID Y ALTO RIESGO DE DESARROLLO A DEPENDENCIA A OPIOIDES

SE DEBE CONTINUAR MANEID INDICADO POR NUESTRO SERVICIO, LA PRESCRIPCION QUEDA A CARGO DE SERVICIO TRATANTE (CX

CIENERAL)

TEMIENDO EN CUENTA IMPACTO DE PREGABALINA SOBRE FUNCION RENAL SE COMENTA CON NEFROLOGIA PARA CONSIDERAR

AJUSTES A ESTE NIVEL

SE COMENTA EL CASO CON SERVICH TRATANTE.

lustificecion de indicacion Terapeutica

QUETIAPINA 125 MG A LAS 6 AM Y 25 MG A LAS # PM, NO REQUIERE MIPRES © NO POS PARA ESTE DX (PRESCRIPCION A CARGO DE

TRATANTE)
SEREALIZARA SEGUIMIENTO DE ACUERDO A NUESTRA LISPONIBILIDAD
SAAVEDRA RAMIREZ LAURA MILENA PSIQUIATRIA

13022020 3:12:31 p. m,
Inerpretacion de Paraclinicos
Paraclinicos
== _ *gdn
“<Creatinine: 373, BUN: 3067, K 3,07
-Unses ancriales: ph- 7.5, pacod: 30.9, paod: 789, heod. 238, beel 0.8, pali: 281,79, dcido lécticn: | DR

-Doppler de anerins renales: aneria renal wrquicrda 'y derechn permeables. sin placas, trombos o ancurismas. Flujo de bajn resistencis, Conclugion: estudio
limeindo por abundante gas infestinal

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASUULAR PERIFERICA

Medico que
imoddlica;
W

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO & DE LOS MEDRIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de vervicios de salud deben permitic b identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante cad igos, mdicadones u otros medios
que reerriplicen la Tirma y sello de las historins en medios fisicos, de forma gie ¢ establérca con exactitud quien realizd los registros, I hora y fechn del regisiro ™
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*1 10220
Creatinina: 3.39, BUN: 27.27,K: 3.9, Ca: 8.78, Mg 1.57
*1IARan

Eeocardiograma TT: Hiperirofin ventriculor taquierds concéntrica leve, funcidn stslalicn Biveniricalar conservada
Electrocardiograma: ritmo sinusal, no bloqueos, no signos de (ENTERATTES

") G20

BUN: 52,83, Creatining: 5.15. sodio: 116,57, potasio, 3.24. TSH: 11 3, PCR: 64 04

* 1020

Linses arteriales: PH; 752, Paco2: 30.2, PO2: 78, HOO3: 246, BEEF: 1.8, PAFL 243,75, A lictica: 1.39

10220 | 5+42

Hemogmma: leucocios: 12720, neutrodilos: D320 (%1 2%, hinfocitos: 1220 (9.6%), hb: 6.9, hte: 20 K vem' 962, hem 31K, plaquetas: 414,000, BT 0,77,

BE: 007, TGO: 2854, TGP, 20 67, BUN: 54 45, creatinina, 508, na: 13651, ki 349, k: 3.49, ¢l 982, cn: 796, my: 1,63, PCR: 73.360. PTT: 302 (31:5),
O 224 (11.2) INR: | 96

bl 10 1t bl

Hemograma: lencocitos: 14360, neutrafilos 12160 (84 7%\, Tinfocitos: 091 (6.3%), bb! 7.7, hio: 23.9, vem: 968, hem- 31 1, plaguetas, 434 (00

Mister de 28 nfos de edad. previdmente sin antecedenies patoldgicos hospitalizada por politraumatismo. secundano o accidente de transito, con traima
cermado de tomy, contusion pulmonar ¥ maliiples factums costales, asociado n hemotorax, usuaria de torucostomia de drenaje cerrade irquicrdo
Actualmente con lesion renal agoda vs enfermedad renal cronicn en teripia de reemplicen renal en seguimiento por nefrologia quienes consideran azoados se
emcuentnin N descenimcon adecundo gasto urinario, sin nuevo fjuste de divrétics de asa, potasio de control dentro de rango de pormalidsd, pendicnte
hematuria por contraste de fase para determinar enfoque de lo misma. Disecciin adrica stanford B con angiotac donde s¢ evidencln dilatacion spcular
cereann a emergencin 4 arteria subclavia izquicrda en ¢l arco adriico por lo que s¢ comentard en Junta para evaluar posibilidad de realiznr proced imienio
endovascular, quien por pare de anestesiologin sugieren vigilancia en UCH durpnie pre v postoperatorio, Paciente en manejo antibiotico con piperaciling
teobactarn por curssr sindrome febril ugudo, sin embarge con resaltado de hemoculiivos pendientes con ala sospecha de foco pulmonar. Por parte de
medieing {ntermt, en estudio v manglo de hiperiension arierial secundaria no controlada, In cuaf se hn venido optimizndo con antihiperiensivis, sin embargo
con dificuliad para llegar o metas por mal control del dolor debido a multiples fractums v proceso Infeccioso qie se esia levando, se docide infciur Pracosing,
Serevisa reporte de doppler de artenas renales con evidencin de arferiar renalis derechn rquicrda permeables, sin placas, sin trombos o mnegrsmas, Mo
te bajn resistencia, se descarty cardiopatio de base. Valorada por peiquintria quicnes consideran alto riesgo do desurrollar trastom por consumo de opiodides
por lo que recomiendan rotar opiode o anos de menor ricsgo corho. metadona, buprenorfing o tapentadol. Fn ¢l momento pacienie ¢h regulares condiciones
genernles, clinicaments estable, se solicits estricta supervisscion de tension arterial ¥ frecuencin candiscy, continuamos comdo servicio interconssante
hustificacion de indicacion Terapeutica:

Segmimiento de interconsulia

***Nuevo, Pruzosing | mg cada 12 horas

Resto de mungjo por demas especialidades

CRV-AC

VILEAMIZAR PARADA JESUS MANUEL MEDICINA INTERNA
13272020 3:13:26 p. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRC JAIME ENRIOUE

HAM 72158860
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medion que
modifica

R.M.

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION BE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir b identificacion del personal responsable de Tos datos consignades, mediante codigos, indicadores u otros medios
Qe reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos. de forma que 1¢ estublescs con exactifud quiden realizd los registros, la hora v fecha del registro.”
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PACIENTE CON MEJOR MODULACION DEL DOLOR, NIEGA EFECTOS ADVERSOS A LOS OPIODES.
SE CONTINUA IGUAL MANEJO SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA
lustificacion de (ndicagwn Termpeuticn.

CONTINURA MANEIO ASI

- AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

- HIMEOMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO O SEVERG, 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 e
TURNG

= AUMENTAR ACETAMINGOFEN A | OR VO CADA 8 HORAS
- PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS (FORMULAR POR SERVICIO TRATANTE)

CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESKILOGIA,
CHINOME REYES MARTHA ANDREA AMESTESHILOCA

F3022020 5:19:20 p, m.

PACIENTE CON POLITRAUMATISMO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON, TRAUMA CERRADO DE TORAX ¥
MULTIPLES FRACTURAS COSTALES T2 A T7, REQUIRIENDD MANEID CON TORACOSTOMIA, SIN PICOS FEBRILES LAS LULTUMAS 72
HORAS, MICOS FEBRILES EN. CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA /MTAZOBACTAM HOY DIA 5 CON REPORTE DE
HEMOCULTIVOS AEROBIOS NEGATIVA A LOS 5 DIAS Y EN ESPERA DE REPORTE DE ANAEROBIOS.

PACIENTE EN FALLA RENAL EN EL MOMENTO CON TERAMIA DE REEMPLAZD RENAL A, A QUEIN SE LE REALIZD ANGIOTAC DE
TORAX CON EVIDENCIA DE DISECTION ADRTICA EN AORTA DESCENDENTE CON DILATACION SACULAR CERCAND A EM ERGENCIA A
ARTERIA SUBCLAVIA IZOUEIRDA EN BL ARCO ADRTICO, SE CONSDIERA PACIENTE CON POSIBLE PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO
CANDIDATA AMANEIO QUIRURGICO ABIERTO EN | TIEMPO CON DERIVACIONG AROTIDEQ /CAROTIDED ¥ CAROTIDOSUBCLAVIO
CONPOSTERIRO 2 TIEMPO DE MANEIO ENDOVASCUALR CON ENDOPROTESIS

CONTINUAMOS A LA ESPERA QUE PACIENTE SE ENCUENTRE CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS DE TERAPIA ANTI IMPULSO
| TENSION ARTERIAL SISTOLICA ENTRE 100-TOmmHg: TAM MENOR A 90mmHg ¥ FCA0) 'Y SE DESCARTE PROCESO INFECCIOS0
Justificacion de mdicacion Terapeutica:

IGLUAL MANEID

T 575 PROCEIDMIENTO QUIRLRGICO

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASTULAR PERIFERICA

14022020 9:21:53 a. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R.M. 7258682
CTRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico guie
miodifica:

kM

“RESOLUCION 1995 [3E 1999 ARTICULD I8, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRD ¥ CONSERVAUION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salod deben permitir la identificacion del personal responsable de Tos dutos consignados, medinmte codigos, indicndores o ptros medios
e reemplacen la firma v sello de las histonas en medios fisicos, de forma que se establezea con exactimd quien realizo los registrox, fa hora v fecha def registro ™

Nombre reporte ; HCRPEpicras Impreso por:  EDO0A 75 §de mareo de 2020 2: 18 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA E.ﬁ..'-MRITM:-.I.ﬁ. E5.E] NIT [B89999903.2-5]
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PACIENTE CON MEJOR MODULACION DEL DOLOR, RIEGA EFECTOS ADVERSDS A LOS OPHOIDES.

HE CONTINLIA IGUAL MANEIO SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA
lustificacion de indicacion Terapeutica!
LCENTINURA MANEID Asl

= AMITRIFTILINA 23 MG NOCHE

- HIDROMORFONA A 0.6 MG 1V CADA 4 HORAS + RESCATES DE 03 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO O SEVERG, MAXIMO 6
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

TURNO
-ANMENTAR ACETAMINOFEN A | GR VO CADA 8 HORAS
_ + PREGABALINA TS MG VO CADA 12 HORAS (FORMULAR POR SERVICIO TRATANTE)

CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA,
CHINOME REYES MARTHA ANDREA ANESTESHILONGIA

T2 11233410 . mi,

Nombre Médico: GOMEL NAVARROUJAIME ENRIQUE

RAM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
o [hca

R M

“RESOLUCION 1993 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestidares de servicios de salud deben permitir la wentificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros mediss
gue reemplecen [ rma v sello de las historias en medios [isicos, de forma que se establerca con exactiud quien realizd los registros, ln hora v fecha del registro.”

Wombre meporte : HCRPEpCrisis Impreso por;  BO0O4 7S

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

Sdemarzo de 2020 218 p m
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interpretacion de Paraclinicos

Paraclmicos

*13/0220 hemocultive megntve a los § dins, umcultivo engativo i las 48 hroas

il A Ry

LCreatinina: 373, BUN: 3067, K: 197

~Ciases anteriales: ph: 7.5, paco2: 309, pao- 789, heod: 238 beel 0.8 pali 281.79, deido lactico: | 08

-Doppier de anerias renales: arterm renal isquicrda, v derechn permeabies. sin placas. trombos o ancurismas. Flujo de birje resistencin. Conclusidn: estudio
limitado por abundunte gos imtesting),

bt B 1 i

Ureatimina: 3 39, BUN: 2727, K. 3.9, Ca: .78, My: 1.57

" 10220

Ecocardiograma TT: Hipertrofia ventricular iaquierdn concéntrien leve, fanciin sistolica Biventriculir conservidi.

“Hlectrocard fograma: nitmo sinusal, no blogueos, no signos de isquemin.

*11/02720

HUN; 32,13, Crentimina; 515, sodio; 136,57, potmsio: 3,24, TSH: 11,39, POR: 64.04

10220

Gases arteriales: PH: 752, Paco2; 30.2, PO2: 78, HOO3: 24.6, BEEF: | 8. PAFI 243,75, Alactico: 139

*I0O2I0 52

Hemogmma: levcockios: 12720, neutrafilos; (0320 (8 1.2%), linfoctos: 1220 (9.6%). kb 6.9, hio: 208, vem: 862, hem: 31 B, plaguetas; 414,000, 37 077
BEY. 0.07. TGO! 28.54, TGP 2067, BUN: 3445, creatining- 5,08, na: 13651, k: 3.49. k: 3.49 ¢l SR 2 ca T96, mg: 163, PCR: 73360, PTT: 392 (31 %)
PT:224011.2) INR: 1.9

10220

Hemagramn: leucociios: 14360, neutrdfilos | 2160 (84.7%), linfocites- 0.91 (6:3%) hb: 7.7, kiee 239, vem: 96,8, hem! 313, plaguetns: 434 000

Pacrente fememng de 28 afios de edad quien se éncuentr hospitalizada por politmumitisme secundano a accidente de transito, en estancia hospitatania se
dlagnostica discocion wértica stanford B con angiotac donde se evidencia dilatacion sacular cercano a EMErgencin A arlena subclavia izquierds en el arco
aortieo donde servicio de cirugia vaséular considera pertinente realizar procedimicnto quingico, Nos interconsulian para manejo de cifrns tensionales
clevadas a lo que se da mangjo antihiperiensivo, se realiza ccogmafin transtoracica con reporie de cardiopatia cancentrica lo que sugiere hiperienshon arterial
di larga duta sin mancjo provio, Paciente quien s encicntea con cifras tensionales dentro de motas con presion sisthica par debajo de 120 mmblg, si sérvicio
imtante requiere cifims tensionales menores & las actuales se recomiendn comentar en unidad de cuidado critice por ¢f riesgo hipotensive asociado al uso de
multiples medicamentos. Paciente afebril hace § dias, con reporte de hemocultivos ¥ utocultives nagativos, on cubrimictno antibiotice por lo anferior se
considern cerrar interconsultn i servicio tratante requicre manejos adicionales se sugiere reinterconsultar se explica al paciente quien refiere entender v
seeplar

Justificacion de indication Terapeuticn:

Se clerm inferconsulia

VL AMUIZAR PARADA JESUS MANUEL MEDMCTNA INTERNA

140272020 1 1:82:29 4, m,
Interpretactan de Paraclinicos
1402720: BUN: 15 CREATININA 2,32 SO0 133,27 POTASIO 3,57+

Nombre Médigo: CGOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE
R.M. 7258662

CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA W

Medico que
modifica:
K.

"RESOLUCIUN 1995 DE 1999, ARTICULD I8, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINIE A Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la idenfificacion del personal responsable de los datos consignados. mediante codigos, indicadores u oros medios
que reemplacen o firma y sello de las histonas en medios fisicos, de forma que se establezcn con exietitd gquien realizd los reglstros, ke hora v fecha del registm

wWombre reparte : HCRPEpicrisis Impreso por:  BOO04 175 3 demareo de 2020 2:1% p. m.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [859996012-5)
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1370220 ph: anterial: 7,30 pLO2: 30.9 pO2: 789 HCO3: 238 BE: 0.8 PAJED 481 ACIDO LACTICO: 1.08

F30220; Phoarerial: 7.50 peo2: 30.9 po2: 78.9 heod: 23.8 BE 0.8 PAFL 26179 LACTICC: .08

BLIN: 3067 CREATININA: 373 POTASIO: 3.97 T4L: 1.26

foppler de antering renales: ADRTA: PERMEARLE SIN TROMEBOS PLACAS O ANEURISMAS

ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE, SN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUJO DE BAIA HRESISTENCIA.

ARTERIA' RENAL IZQUIERDA, PERMEABLE, SIN PLACAS. TROMBOS O ANEURISMAS. FLLJO DE DAJA RESISTENCIA. PORCION

PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL.
CONCLUSION.

ESTUIHO DUPLEX SCAN COLOR QUE REPORTA:

| RAR DERECHO 1.1

< RAR [ZOUTERDC |2

L ESTUDIC LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA CUAL-SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE

CADRTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION RENDADR MCA IZOUIERDA

|2/02/20: Guses anerinles; pH ARTERIALES 747 PC0O2 - 340 PO2: 343 HCO3: 24.7 BE: 1.3 PAFL 19393 ACIDO LACTICO: 1.08

BUN: 2727 CREATININA: 3.39 POTASIO; 390 CALCIO 8.78 MACGNESIO | 57
ECOTT: CONCLUSION:
I HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA CONCENTRICA LEVE

1. FUNCION SISTOLICA BIVENTRICULAR CONSERVADA.

HHA220; Gases anenales: pH: 752 pCO2: 284 pO2:TLT HCO3: 228 BE: 0.5 PAFL 227 BUN: 2 CREATININA 5.15 SCDI0 13657 POTASIO 3,24

TSH: 11933 PCR: ¢4
Giases arteriales: ph arerial: 7.52 PCO2: 30,2 PO2: 78 HCO3: 24.6 BE: 1.8 PAFL 243 LACTATO; 129

Hemogrima: leucos: 12,72 neutros; 10.32 eritrociios: 2.16 hemoglobina 6 90 hio: 20,80 VOM: 96 20 HCM: 3180 PLAQUETAS 414.000 BD, 0.07 BUN;
3445 CREATININA 5 08 TGO: 28.59 TGP, 20,67 BT; 2067 BT- 0.77 SODIO: 136 POTASIO: 3.49 CLORO: 98 CALCIO £ 96 FOSFORO INOGANICO:

FR6 MOGNESHY. 163 PCR: 73

PIT: 39°PT: 11 20 INR: [ 98

1VDL20: Lencos: 14,36 Neotros: 12 16 eriteocitos: 2.47 HB. 7.70VOM: 96 HCM: 31.30
PLAQUETAS 434,004

080220 Urocultive: negativo a la 48 hor sde incubacion.

ereutinin quingsa total 1035 sadio 132

Hemograma - legeos: 16,24 HB: 7.50 eritrocitos 2,42 HTO: 2350 VOM: 97.20 HOM: 3110 PLAQUETAS: 333000 BD: 005 nitrogeno ureico: 3656

creatinina 4.85 BT (LA Potasio; 3,18 PCR: 105
Guses arteriales: Ph arterial: 747 peo2: 34.1 pol: 659 HCO3: 14.3 BE: 0.7 PAFE 235,36 ACIDO LACTICO: 108
PAC DE TORAX. © Diseccidn del covade adrtico con extension o la sorta toracica descendente proximal

Pseudn -ancurisma sacular dependienic de la pared medial del aspecto distal del cavedo adnice

Derrame pleural izquicrdo de disposicion no libre.

Multiples fracturas de arcos costales izquicrdos,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 72158662
CIRUGIAVASCULAR PERIFERICA

Mddieo Que
rmadifien:
ML

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LOS MEDIDS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servigios de salod deben permitit la identificacion del personal responsable de los daios consignados, mediante codigos, indicadores u otras medios
que recnplacen In firma v sello de las historias ¢n medios fisicos, de Torma que s¢ establezca con exactitud guien realizo los registros, n hora v fecha del registro.~

Mambre reporte : HCRPEpicriss Impreso por;  BO004 175 & de murko e 2020 218 p. m

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E ] NIT [899990032:5]
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O 1220: Toracentesty derecha .
TORACENTESIS DERECHA GUIADA POR ECOGRAFIA
e renl iy torcentesis gininda por ehmsonido. S¢ eoloca tn caleter de centests NY SFr. Se obriene liguido de aspecty hemormgico (sangre antigua)

fl procedumienio se termina sin Hque se presenten comphcaciones durante ¢l mismo v s adecusdamente lolerado por s paceente.

OT0220° Leucos: 1720 neutrox: 14,64 eritrocitis. 2 77 hb: 8 60 ho: 26.40 vem: 95 hom: 91 plaquetas: 351 000 BUN. 21 32 Creatining: 3.71 potasio; 3,59
PCR: 133.010

OAZ20: BUN 40.7] CREATININA 559 SODICO: 131 POTASIC: 131 POTASIO: 396 CLORCD: 99 40
PROTEINAS EN ORINA (PROTEINURLA) 130,45

PROTEINAS EN ORINA DE 24 1 57308

VOLUMEN DE ORINA 4400

ot arterial 746 peo: 34.8 pod: TR 8 heod: 24 VRE 08 pa/fi; 246 lactats 1,20

USO22020 CH: WBC 16070, N 12690, L 1650, HB &9, HCTO 27, PLT 293000, BLN 29, Crd.2, Na 130, K 168, C) 0%, Mg |.B2, PCR LIS, PIT 33(31.5,
T Hooh [11.2), INR 146, GA pH 7461, PEO2 348, PO2 TR HCO3 28 3, BE 0.8, 02 94, PaFi02 246, lactate hid.

OANL2020 GA: pH TA18, PUO2 35, PO2 91 ¥, HCO3 221, lactato 1.46. BUN 49, Cr 54, Na 134, K397, CaThl, Ps2y,

OFOZZ020 CH: WBC 17850, N 14700, 1 115, HA 9,40, HCTD 29.2, VOM 96, PLT 225000. BUN 28, Cr4.00, Nu 115, K 3 76, Mg 185, PTT 32.9(31.5),
PT 19401123 INR |7, GA: pH 7476, PCO2 d, PO2 83, HCO3 26, PaFici2 280, CK 3300, CPR 1823

SLD120; Gases arteriales ph 7.2, pacod 24,1, paod 378, heod 0.8, pafin2 274, lactato 1.3, hemograma lencocitos 15710, nevtrofiles 13,670, hb 104, heto
122, plaguetas 184 000, prt 345 g1 14 1, inr | 25

Paciente de 28 aflos de edad tospitalizada por tmuma multiple con varias Fracturas de 1y rejn costal fxguierds v diseccion portica + peudoancurisnm
postmumatico STANFORD B en plan de reparacion endovascular por parte de cirugin vascular dividida en dos Hempos quirurgicocos, actualmente limidato
por consecucion de protesis. Se recomiends mantener PAM “RUMMHCG durante mievencion pars garamizar sdecuada perfusion renal. Desde ¢l punto de
vista renal cstn en seguiento por Buesin servicio por enfermedad renal aguda KDIGO 3 vs enfermodad renal cromica agudizada, en plan de ser Hevida 3
periodo interdialitico segun evolucion lo permity. Funcion renal del dia de hoy en descensa posterior a dinlisis, balante negativo, continua manejo sin
modificeciones No se indicn terapia de reemplazo renal o fin semana o ™ ser quie st evolucion paraclinien v clinica bo indigue. Continua SEgumienio control
de azoados, pendiente hematurin por contraste de fase Desde ¢l punto de vista infecciose en seguimiento por medicing amte posible foco pulmenar en
Iratnmients con piperaciling/tazobactam con adecusda respucsia. Repone oficial de hemocultivos aerabios 8 los § dias de incubacion negativos, Pendiente
hemocultives anaerobios. Lirocultive negative o lns 48 horas, Continua seguimiento por nefrologia, se informa condiea

Justificacion de indicacion Terapeutica:

WO IDIALISIS EL FIN DE SEMANA

Vigiluncla estricta de liquidos adminsitrada v liquidos eliminado

L ontrol de peso diario

segiiimientn de bun v ereatining mafiana v el domingo,

AQUIDOS ENDOVENOSES Thce/hars ** <in modificagiones****

FURTISEMIDA A RAZON DE S MG IV CADA 12 HORAS. ***gp modificaciongs®* s =

AUEVEDD VELASCO ANDRES DAVID SNEFROLOGIA
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIEMIE

RiM. 72155662
CIRL:CHA VASCULAR PERIFERICA

Mo gue
imodifica
RM,

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. L
prestadores de servicios de.salud deben permitic la identificacion dol persom| responsable de fos datos consignades, medianic eodigos, indicadores o otros medios
que reemplacen In firma y sello de fas historins en medios fisicos. de forma que s¢ establezen con exactitud guien realizd los registros., dn horn v fechn del registro,”

Mombrs reparte : HCRPEpi¢risis Impreso por. S0004175 5 de marzo de 2020 218 p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSTTARIO DE LA SA MARITANA E.S.E-] NIT [B999990) 32-5]
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1422020 12:40:54 p, m,
Evolugion
NOTA SERVICIO DE CIRUGIA DE TORAY

Paceente femening de 28 alos de edad con amtecedentcs v dizgnasticos de:

L pelitranmatismo secundirio a accidente de irinsito
L1 truwmn cermdo de drax

1.2 maltiples fracturas costales

1.3 postoperatonio toracostomia tequierdn cerrads

| 4 derrame pleural iaquiendo de disposicion no libre
| 4 trauma crancoencefilive glaspow 15015

1.5 eontusion pulmonar

= pseudoancursmu disecado de aorts loracicn

3, Tulla renal aguda vs crdnica en hemodiilisis

3.1 310020 implante de catéter de hemodialisis en vzl interna derecha
4. hiperterision arerial sccundarin en estudio

£, anemia nommocitica normogrimica

& sincrome febril en estudio

7. obesidad graco @ (ime: 31.2)

8. descartar sangrado de via adrea superior

Pagtente femening de 28 afios de edud conocido por nuestro servicio, hospitalizada ante politraumutismo por aceidente de transio en calidad de PeEini cin

multiples frcturns costales frquierdns, de los arcos 2 al Ty mazin por la cunl se nos interconsulie, Pac

lenle en quien se encuentnd hallnzgos vasculares de

diseccion del cavodo aortico 1/ igual que de aorta torecica, con angiolac que evidencis diseccion sonticn en aora descendente con dilameion sacular cercan

A emergencia o anterin subclavia iaqueirds en el arco aortico, Dade esio servicio de vascular periférico

considern paciente candidata mangjo quinisgico

abierto en primer tiempo con derivacion carotides /carotiden ¥ earntidodiubelavio con pesterior segundo tempo de mancjo endovascualr con endoprotesis
Por parte de nuesiro servicio estamos atentos a ln realizncion de dichos procedimientos ¥ evolucidn clinica de la paciente, va gue consideranamos, posieror
al segundo tiempo quirirgico, levar o cabo reocnstruceidn de la reja costnl zquierda. Quedamos atentos a evolucion clinica de In paciente. S¢ alcaran dudas

v 2 explica amplin y elaremente conductas médica o la pacienic ¥ o la madre de la paciente quienes refieren en

BELTRAN JIMENEZ RAFAEL JOSE CIRUGIA DE TORAX

140272020 4:31:07 p, m,
Interpretacion de Paraclinicos

tender v aceplar.

A2022024 - DOPPLER RENAL DERECHD IZQUIERDN) ARTERIAS VPScmiseg VIDemiseg VPSemilseg VTDemiseg RENAL PROXIMAL 61 72 N
SE VALORA RENAL MEDIAL 68 10 7221 RENAL DISTAL 39 1% 58 14 HILIAR 37 1937 13 MEDIDA RINON 89 X 797X FCMIILXTORX630M
RAR L1 1.2 AORTA INFRARENAL VELOCIDAD B/ 14/emiseg DIAMETRO 128 X 1.27 em ADRTA: PERMEABLE 56N TROMBOS PLACAS O

ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: FERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANE

JRISMAS, FLUJO DE BAJA RESISTENCIA

ARTERIA RENAL IZQUIERDA: PERMEABLE. SIN PLAUAS, TROMBOS O ANEURISMAS FLUIO DE BAJA RESISTENCIA, PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL. CONCLUSION: ESTUDIG DUPLEX SCAN COLOR

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIGUE

M. 72158062
CIRUGEA VASCULAR PERIFERICA

Médico giie
s 1 i

R M

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18 DE LS MEDOS ]'.I'.‘L‘HIL'IJ.'?- DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA: Los
prestadores de servicios de salud deben permitic In identificacion del persomal respossable de los dutos consignados, medinnte eidigos. indicadons u otros medios
{ue reemplocen la firma v sello de las historias en medios fsicos, de forma quie se establesca con exactitod quien realizo los registres, Ia hora y fecha del registo *

Nombre reporte : HCRPE picrisis Impreso por: 800604175 S-de mareo de 2020 218 p.m

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [B99900032-5]
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QUE REPORTA: |. RAR DERECHU 1.1 2, RAR IZOUIERDO 1.2 3 ESTUDIO LIMITADD POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE AURTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOAORTICA IZOUIERDA

FIM2020 - ECOCARDIOGRAMA HIPERTROFIA  VENTRICULAR OUIERDA  CONCENTRICA LEVE FUNCION  SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERVADA

TIAOZ20 - ANGIO- TAC TORACO-ABDOMINAL - Hallazgos : Inmedintamente distal al isimo de la sorta se wprecian una disece idn de ln nosta en sy cara
medinl con presencm de una formueion peeudo- ancurismatica postrauvmatica medial a ba aorta descendente, uneurisma que no s¢ ha modificado en su tamn i
con respecto al coatrol amerior, con didmetro transverso mayor de 37 x 27 mm, prendoancurismn de boca amplia con didmetro transverso mayver de 20 mm,
ln diseccidn de las puredes de 1a gorta se extiehde desde ol istm hasta tlcamar el aspecto superior del cucrpo verichral Th. Ensanchamiento del medinstinal
por sangrade a este nivel que no se ha modificado con respecto al control antenior. Tubp de 1o vequierdo en biena posicitn, No hay modificacion. del
dormame en el hemitdrax quicrdo el cual es moderadamenie compresive sebre of scgmento bisal superior v basyl posterion del L1 Fracturs costales
requierdas maltiphes anotadas en estudios anteriores. 1 higado , el bago v f pancreas son normales. Disminucion de I densidad en ¢l mefrograma en el
polo superior v min discreto en e pobo trlerior deb rifidn derecho por o que pudicra corresponder a contusiones renales, no hay liquido libre en el espacio
“perirenal, Ins amerins renales tienen calibre normal, No se evidencia quido libre en cavidad peritoncal mayor o retroperitones, Se practico
reeanstriesisn tdimensional.

PACIENTE FEMENINA DE 28 AROS HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES Y SABADO, TRAUMA DE TORAN CERRADO
MANEIADO CON TORACOSTOMIA CERRADA EQUIERDA, DISECCION EN CAYADO AORTICO QUE SE EXTIENDE HASTA ACRTA
TORACICA DESCENDENTE ¥ PSELUDOANEURISMA EN CAYADOD ADRTICO; EN SEGUIMIENTO CONJUNTO CON CIRUGIA VASCULAR
PERTFERICA, NEFROLOGEA. MEDICINA INTERNA Y ANESTESIOLOGIA ' '

CON RESPECTO A LA DISECCION AORTICA Y PSEUDOANEURISMA. VALORADA POR CIRUGIA VASCULAR QUIENES POSTERIOR A
JUNTA QUIRLRGICA, INICIAN TRAMITES PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN 2 TIEMPOS: PRIMER TIEMPO
DERIVACION CAROTIDEDICAROTIDED ¥  CAROTIDEC/SUBCLAVIO Y POSTERIORMENTE COLOCACION DE ENDOPROTESIS
ADICIONALMENTE VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX QUIENES CONSIDERAN REALIZAR RECONSTRUCCION DE REJA COSTAL
KQUIERDA POSTERIOR AL SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO, EN ADICION, EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA PARA CONTROL
DE CIFRAS TENSIONALES (META DE: 100:70 MMHG CON MEDLA <90 MMHG ¥ FRECUENCIA CARDIACA 60 LPM) POR EL CUAL
INICIARON PRAZOCINA | MG CADA 12 HORAS EL A DE AYER. EL DIA DE HOY CON MEIORIA DE CIFRAS TENSIONALES SIN
EMBARGO PERSISTEN FUERA DE METAS, SE CONSIDERA CONTINUAR SEGUIMIENTO 24 HORAS ADICIONALES ANTES DE SOLICITAR
NUEVA VALORACION POR MEDICINA INTERNA,

POR OTRO LADO, CON SINDROME FEBRIL EN ESTUDIO POR EL CUAL CONTINUA MANEIOQ CON UREIDOPENICILINA HOY DiA 7,
AVALADO POR INFECTOLOGIA QUIENES INDICAN ADICIONAR VANCOMICINA 81 PRESENTA NUEVO PICO FEBRIL. HASTA FL
MOMENTO NO HA VUELTO A PRESENTAR PICOS FEBRILES POR EL CUAL CONTINUA MISMO MANEIO MEDICO. CUENTA CON
HEMOCLILTIVO AEROBIO NEGATIVO 8§ DIAS CONTINUA PESDIENTE HEMOCULTIVO ANAEROBIO, VALORADD POR NEFROLOGLA HL
DIA DE HOY OUIENES INDICAN NO DIALISIS FL FIN DE SEMANA, SEGUIMIENTO DE PERFIL RENAL SABADO Y DOMINGO, LIOUIDOS
ENDOVENOSOS 70 CHRA, FUROSEMIDA § MG IV CADA 2 HORAS

ADICIONALMENTE EN SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGEA. PARA CONTROL DEL DOLOR Y POR PSIOUIATRIA POR TRASTORND DE
ANSIEDAL ¥ ALTO RIESGO DE TRASTORNGO POR CONSUMO DE OPOIDES

EN EL MOMENTO DE LA VALORACION HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN $IGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA CON TORACOSTOMLA QUIERDA. FUNCIONAL CON DRENAJE SEROHEMATICO ESCASOD,
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Mibdien que
madifica
RM

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitie la identificacion del personal responsable de los datos consignados, medinnic cédigos, indicadores u otms medios
que reemplacen fa firmu v sello de las historias en medios Gsicos, de forma que s¢ establezen con exactitud quien realizd los registros, la hor v fecha del registrn, "
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DOLOR TORACICO MODULADO, SIN EPISODIOS DE SANGRAIDD, PACIENTE YA COMENTADO EN SERVICIO DE UCT INTERMEDIOS. POR
REQUERIMIENTO DE MONITORIZACION POR EL CUAL CONTINUAMOS PENDIENTES A DISPONIBILIDAD DE TRASLADO. DOPPLER
RENAL SIN EVIDENCIA DE ESTENOSIS ARTERIA RENAJ DERECHA. E IZOUIERDA (NO LOGRARON PODER VISUALIZAR ACRTA
ABDOMINAL INFRARENAL ¥ RENOADRTICA IZQUIERDA), ECOCARDIOGRAMA CON FEVI NORMAL E HIPERTROFIA CONCENTRICA
LEVE CONTINUAMOS EN SEGUIMIENTO DE EVOLUCION CLINICA SE SOLICITAN PARACLINICOS DE PERFIL RENAL ¥ ELECTROLITOS
SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR. ENTIENDEN Y ACEPTAN
lustificacion de indicacion Terapeutica:
“HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL
“OXIGENG SUPLEMENTARIO POR MASCARA A 28%
-IETA LIQUIDA POR HOY
OMEPRAZOL 20mg DA
-AUETAMINGOFEN | G VO CADA § HORAS
-PREGABALINA 73 MG VO CADA 12 HORAS

- HIDROMORFONA A 06 MG IV CADA 4 HORAS < RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADO O SEVERO, MAXIMO 6
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSDS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO
VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA. ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE
TURNO.
~AMITRIPTILINA 235 MU NOCHE
LEVOTIROXINA 50 MCG CADA DIA
QUETIAPINA (125 MGA LAS 6 AM Y 25 MG A LAS & PM)

-NIFEDIPING 60 MU CADA'S HORAS
SCARVEDILOL 125 MG CADA 12 HORAS
-FURGSEMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS
CLONIEDINA 300 - 150+ 300 MG
PRAZOCINA | MG CADA 12 HORAS

“HEPARINA SODICA 30000 CADA 12 HORAS
-HARTMAN SOLUCION T0 CC /HORA
PIPERACILINATAZOBACTAM 4.5 MG CADA 8 HORAS (FIOT0220) HOY DIA 7

LONTROL DE SKGNOS VITALES ESTRICTOS CADA 4 HORAS = AVISAR CAMBIOS
LCURVA TERMICA CADA 4 HDRAS

553 BUNY CREATININA PARA EL BIA DE MARANA _
SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA. MEDICINA INTERNA. CX VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGIA Y CX DE TORAX.
MARQUEZ DUQUE JUAN MANUEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

14022020 5:58:36 p. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIGUE

.M. 721586462
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
modifica
R

"RESOLUCION 1995 DE 1909 ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores do servicios de salud deben permitie la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que recmplacen lo firma y sello de lns historias en medios fisicos, de forma que se establesca con exactitud quien realizd los registros, ks hor v Techa del registra,”
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PACIENTE CON POLITRAUMATISMO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON, TRAUMA CERRADO DE TORAX ¥
MULTIPLES FRACTURAS COSTALES T2 A 17, REQUIRIENDO MANEID CON TORACOSTOMIA, SIN PICOS FEBRILES LAS ULTUMAS 4
DIAS.EN CUBRIMIENTD ANTIBIOTICO CON PIPERACILINA /TAZOBACTAM HOY DIA & CON REPORTE DE HEMOCULTIVOS AEROBIOS
NEGATIVA A LOS S DIAS Y EN ESPERA DE REPORTE DE ANAERORBRIOS

PACIENTE EN FALLA RENAL CON TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL , HALLAZGOS DE ANGIOTAC DE TORAX CON EVIDENCIA DE
DISECCION AURTICA EN AORTA DESCENDENTE CON DILATACION SACULAR CERCAND A EMERGENCIA A ARTERIA SUBRCLAVIA
EQUEIRDA. EN EL ARCO AORTICO. S8 CONSDIERA PACIENTE CON POSIBLE PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO CANDIDATA A
MANER) QUIRURGICO ABIERTO FN 2 TIEMPOS, EL PRIMER TIEMPO SE PROPLSO DERIVACION CAROTIDEO /CAROTIDEG ¥
CAROTIDOVSUBCLAVIO CON UN SEGUNDD TIEMPO DE MANEID ENDOVASCUALR CON ENDOPROTESIS

FACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES MAS CERCA A LAS METAS DE TERAPIA ANTI IMPULSO (| TENSION ARTERIAL SISTOLICA ENTRE
IM-FimmHE TAM MENOR A mmHg Y FU60) Y SE DESCARTE PROCES( INFECCIOSO, SE PROGRAMARA PROCEDIMIENTD PARA
PUSTERIOR MANEJIOEN UCH PLENA

Justilicacion de indicacion Terapeuticn:
IGLAL MANEND

DELCASTILLO ORREGO JAVIER E AR CIRUGIA VASCULAR PERIFERIC A
1410372020 T:00:52 p, m.

Evoluchin:

SE ABRE FOLIO PARA SOLCITAR RADIOGRAELA AP Y LATERAL DE PIERNA DERECHA
VARGAS HE HNANDEZ JUAN SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
14/0272020 §:08:00 p, m.

Evoluenin:

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR RADIOGRAFIA DE PIERNA Y RODILLA DER ECHA
VARGAS HERNANDEZ JUAN SEBASTIAN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

ISM2020 9:33:1% 0. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRG JAIME ENRIGUE
RM. 72188662

CTRUGIA VASCULAR PERIFERICA .; i?/)

Médico que
o e
R.M

“RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 4. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificaeion del personal responsable de los datos consignados, medunte codigos, indicadores y otros medios
que reemplacen o firma v sello de lus historias en medios Nsicos. de formu que s¢ establezcu con exaetitud quien realizd los registros, Lo hora v fecha del registnn,”

Nombire reporte : HCRPEpioriss Imipreso par:  B00(M | 75 3 de mirzo de 2020 2:18 p. m
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Imterpretacion de Paraclinfeos
| 40820 crentimma: 268, bun: 20,80, na: 136, k: 3,59

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS DE EDAD. HOSPITALIZADA EN CONTEXTO DE POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO
IEN CALIDAD DE PEATON. CURSANDO CON FALLA RENAL CON TERAPIA DE REEMPLAZD RENAL Y DISECCION ADRTICA EN ADRTA
DESCENDENTE. SE CONSIDERA PACIENTE CON POSIBLE PSEUDOANEURISMA TRAUMATICO CANDIDATA A MANEIO CUIRDRGICO)
ABIERTO EN 2 TIEMPOS, FL PRIMER TIEMPO SE PROPUSO DERIVACION CAROTIDEQ /CAROTIDED ¥ CAROTIDOSL BCLAVIO CON LN
SEGLNDO TIEMPO DE MANEJD ENDOVASCULAR CON ENDOPROTESIS. EN EL MOMENTO SIN DERETIRO | [EMODINAMICO, ADECUAIX)
CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES ( TENSION ARTERIAL SISTOLICA ENTRE 100-Tmmig, TAM MENOR A 90mmHg ¥ FCBD ) EN
MANEIO ANTIBIOTICO CON UREIDOPENINCILINA. HOY IHA 8 POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA
DEFINIR TIEMPO DE ANTIBIOTICO, EN EL MOMENTO DEBE CONTINUAR IGUAL MANEIO MEDICO INSTAURADO. TIENE PENDIENTE
PROGRAMACION PARA POSTERIOR RECUPERACION ¥ MANEID EN LCL

Justilicacion de indicacion Terapeutica;
IGLIAL MANEIND

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EDUARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

150272020 11:19:058 », m.

Intierpretacion de Parsclinices
NONUEVOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN EN EL MOMENTO PRESENTA MEIOR MODULACVION BEL DOLOR, SIN
PRWESENCIA DE EFECTOS ADVERSOS A MANEIO CON OPIOIDES. SE CONSIDERA ADECUADA EVOLUCION CLINICA, SE CONTINUA
FGLIAL AMENID ANALGESICO INSTALRADO,

Justificacion de indicacion Terapeutica

- AMITRIFTILINA 23 MG NOCHE

- HIDROMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASD DE DOLOR MODERADO O SEVERD, MAXIMO &
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACHIN COMO
VOMITO INCONTROLABLE. DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA. ETC. ¥ AVISAR Al MEDICO DE
TURNG

« AUMENTAR ACETAMINOFEN A | GR VO CADA § HORAS

= PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS (FORMULAR POR SERVICIO TRATANTE)

CONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIDLOGIA.
TORRES CLAVIIO JAIME ANDRES ANESTESIOLOGIA

e 180212020 12:54:36 p. m,

interpretacion de Parachimigos

|2/02/2020 - DOFPLER RENAL DERECHO [ZQUIERDO ARTERIAS VPScm/seg VTTDem/seg VPSemiseg VTDemvveg RENAL PROXIMAL 63 22 NO
SE YALORA RENAL MEDIAL 65 10 72 21 RENAL DISTAL 3955 58 14 HILIAR 37 19 37 13 MEDIDA RINON £.9 XTITXACM I X THEX 63 CM
RAR 1.1 12 ADRTA INFRARENAL VELOCIDAD 6 idiemiseg IMAMETRO 128 X 1,27 em ADRTA: PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

R:M. T2158042
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
madifica
k.M

“RESOLLICION 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 In identificaciin del personal responsuble de los ditos consignados, mediante cadigos, mdicadores u otros medios

que reemiplacen la firma y seflo de las historins en medios fisicos. de forma g se establenca con exactitud quicn realizo los registros, la hora y fecha del regdstro. ™
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ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PE RMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS, FLUJO DE BAIA RESISTENCIA
ARTERIA RENAL JIZQUIERDA: PERMEABLE. SIN M ACAS, TROMRBOS 0 ANEURISMAS, FLUIO DE BAJA RESISTENCIA. PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL. CONCLUSION: ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR
WUE REPORTA, 1. RAR DERECHO 1.1 2. RAR IZQUIERDO 12 3. ESTUDIO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAM ENTE AORTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENOAORTICA IZOUIERDA

PAO22020 - ECOCARDIOGRAMA.  HIPE RTROFIA  VENTRICULAR EOUIERDA CONCENTRICA LE VE, FUNCION SISTOLICA
BIVENTRICLILAR CONSERVADA

HAOL20 - ANGIO- TAL TORACO-ARDOMINAL - Hallazgos © Inmediatmmente distal al istmo dé ls sorta se aprecian una diseccitn de la sora en su cara
medial con presencin de una formucion peeudo- aneurismgticn postrmumatica medial o la aorts desoendente, aneurnisma que no s ha modificado en su tamafo
con respects al control anterior, con didmetro transverse mavor de 37 x 27 mm. proudoancuriemy de boca umples con ditmetro trinsverso mayor de M) wim,
In diseceion de las paredes de In aorta se extiende desde el tstmo hasta alcansar ¢l aspecto superior del cucrpo verichral To. Ensanchamiento del mediasting
por sangrade a este mivel que no se ba modificado con respecto al control anferior. Tubo de tri wuierdo en bucna posicion, No hay modificacion del
“derrame ¢n el hemitdrax’ quierde ¢ cual o5 modemdamenie compresivo sobre e segmento basul superior v basal posterior del LI Fruchirns costales
Wapuigrdas multiples anotadas en estadios anteriores, Fl higado . o bazo v ol pdnereas son normaler. Dismingcisn de bn densidad en ¢l nefroprma en ¢l
poloy superior v mis disoreto en el polo inferior dél rifdn derecho par lo que pudiera corresponder a contusiones renaled. no hay ligquido libre ¢n ¢l espacio
penimrenal, las anerios renales tienen calibre novmil No e evidencin liquido libre en cavidad peritoneal mayor o retroperitonco. Se practice
reconsiruc ion tridimensional

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPITALIZADA POR POLITRAU MATISMOD SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES Y SABADO, TRALUMA DE TORAX CERRADO
MANEIADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA, DISECCION EN CAYADO AORTICO DUE SE EXTIENDE HASTA AORTA
TORACICA DESCENDENTE ¥ PSEUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICO; EN SEGUIMIENTD COMUNTO CON CIRUGIA VASUULAR
PERIFERICA, NEFROLOGIA, CIRUGIA DE TORAX Y ANESTESIOLOGTA

CON RESPECTO A LA DISECCION ACRTICA Y PSEUDOANEURISMA, CIRUGTA VASCULAR SE ENCUENTRA EN PLAN DE PROCEDIMIENTO
QUIRLRGICO EN 2 TIEMPOS: PRIMER TIEMPO DERIVACION CAROTIDEQYCAROTIDEG Y CARUTIDEOGSUBCLAVIO ¥ POSTERIORMENTE
COLOCATION DE ENDOPROTESIS, ADICIONALMENTE VALORADA POR CIRUGIA DE TORAX QUIENES CONSIDERAN REALIZAR
RECONSTRUCCION DE REJA COSTAL OUIERDA POSTERIOR A DICHO SEGUNDO TIEMPO QUIRLIRGICD, TAMBIEN HA STENG
VALORADA POR MEDICINA INTERNA PARA CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES (META BE: 100.7) MMHG CON MEDIA <00 MMHG ¥
FRECUENCIA CARDIACA 6l LIPM) QUIENES REALIZARON MULTIPLES AJUSTES EN MANEJO ANTIHIPERTENSIVO, EL DIA DE AYER
CIERRA INTERCONSULTA DADO QUE LAS CIFRAS TENSIONALES SISTOLICAS SE ENCONTRADAN MENORES A 120 MMHG, INDICAN
QUE 51 EL SERVICIO QUIRURGICO REQUIERE TENSIONES MENORES DEBE COMENTAR PACTENTE EN LICT O INTERMEDIOS POR RIESCGO
HIPOTENSIVO. EL BIA DE HOY CON MEJORIA DE CIFRAS TENSIONALES SIN EMBARGO PERSISTEN FUERA DE METAS, SE CONSIDERA
CONTINUAR SEGUIMIENTO ANTES DE SOLICITAR SUEVA VALORACION POR MEDICINA INTERNA.

DURANTE LA HOSPITALIZACION PERSENTO PICOS FEBRILES POR LO CLAL CONTINUA MANEJO CON UREIDOPENICILINA HOY DIA &,
AVALADO POR INFECTOLODMNGIA QUIENES INDICAN ADICIONAR VANCOMICINA S1 PRESENTA NUEVO PICO FEBRIL HASTA EL
MOMENTO NO HA VUELTO. A PRESENTAR PICOS FEBRILES. CUENTA. CON HEMOCULTIVO AEROBIO NEGATIVD 5 DIAS Y
HEMOCULTIVO ANAEROBIO ENGATIVO A 7 DIAS DE INCUBACION, VALORADO POR NEFROLOGIA QUIENES REALIZARON DIALISIS EL
DIA DE AYER E INDICAN NO DIALISIS EL FIN DE SEMANA, SEGUIMIENTO ESTRICTO DE AZOADOS.

ABDICIONALMENTE EN SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR Y POR PSIQUIATRIA POR TRASTORNG DE
ANSIEDAD ¥ ALTO RIESGO DE TRAS TORNO POR CONSUMD DE OPIOIDES.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO IAIME ENRIGUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Miédico gue
madifics
R

"RESOLLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD |8 DE LOS MEDIOS 'I]':'f.‘HIE_tJ.'i BE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitie b identificacion del personal responsable de los dutos convignados, medmnte codigos, indicadores u otros medios
quc reemnplacen b firma y sello de las historias en medios Nisicos. de forma que s¢ establerca con exactitud quicn realind los registros, 1a hora v fechn del registro ™
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EN EL MOMENTO DE LA VALORACIKON HE&-1DI!tHAMIEAMEN'I‘I-; ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA CON TORACOSTOMIA LEOQUIERDA FUNCIONAL COM DRENAJE SEROHEMATICD ESCASLD,
DOLOR TORACICO MODULADO, SIN EPISODIOS DF !'MHGE'..-‘LL‘.I{_} CONTINUAMOS EN SEGUIMIENTO DE EVOLUCION CLINICA. SE
SOLICTTAN PARACLINICOS DE PERFIL. RENAL SE EXPLICA A PATIENTE ¥ FAMILIAR, ENTIENDEN Y ACEFTAN

Justilicacion de indicacion T utics

-HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

-OXIGEND SUPLEMENTARIO POR MASCARA A 28,

DIETA LIQUIDA POR HOY

CMEPRAZOL 20mp DIA

-AUCETAMINOFEN | G VO CADA & HORAS

PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS

HIDROMORFOMNA A 06 MG IV CADA 4 HORAS + RESCATES DI 0.3 MG IV EN CASD DE DOLOR MODERADO 0O SEVERC MAXNINO 6
"RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASD DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSDS RELACIONADOS A LA MEBICACION COMD

VOMITOY INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. ¥ AV ISAR AL MERICO Di:
TURNG,

~AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE
-LEVOTIROXINA 50 MCG CADA DIA
-QUETIAPINA (125 MG A LAS 6 AM Y 25 MG A LAS & PM

=NIFEDIPING 60 MG CADA & HORAS
CARVEDILOL 125 MG CADA 12 HORAS

FUROSEMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS

CLONIDINA 300 - 150 - 300 MG

PRAZOCINA | MGTADA 12 HORAS

~HEPARINA SODICA 50001 CADA 12 HORAS

HARTMAN SOLUCKIN 70'0C THORA

“PIPERACILINATTAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (FI 07/02/20) HOY DIA 7
CONTROL DE SIGNOS VITALES ESTRICTTS CADA 4 HORAS - AVISAR CAMBIOS
LCURVA TERMICA CADA 4 HORAS

S5/BUN Y CREATININA PARA EL DIA DE MANANA,

SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA, CX VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGIA ¥ CX DE TORAX
SAAVEDRA BARBOSA PALLO ANDRES CIRUGIA GENERAL

1622020 9:17:28 a. m.

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

RAL 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Meédico que
modifica
%

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO |8 DE LOS MEDIOS TECNICOS DF REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
mrestndores de servicios de salud deben permatie In identificacion del personal responsable deo fos dutos consignados, medianie codigos, indicadores u otros medios
que resemplacen la fimi v scllo de las historias en medios fsicos, de forma que sc estublezca con exactitud quicn realizd los registros, la hor ¥ fecha del reglstro ™

Mombra reporte ; HCRPEDICTSIS Impreso por; 30004175 3 de marzo de 2020 218 p. m.
LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA ESE.TNIT [B9909G032-5]
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Imterpretacion de Paraghinicos
NONUEVOS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN EN EL MOMENTD PRESENTA ADECUADG CONTROL DE DOLOR ., SIN PRESENCIA
DE EFECTOS ADVERSOS A MANEIO CON OPIOIDES. SEGUIMIENTO DE CONSTIPACION, SI NO DEPOSICION MARANA INICIO DE
MANEIOQ CON BISACORILO, SE CONSIDERA ADECUADA EVOLUCIKON CLINICA, SE CONTINUA IGUAL AMENIO ANALGESICO
INSTAURADO. CONTINUA EN SEGUIMIENTO POR CLINICA DE DOLOR

Jastiticecson de indicacion Tempeatica

- AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

- HIDROMORFONA A D6 MG 1YV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADOD O SEVERD, MAXIMO &
RESUATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASO DE PRESENTAR EFECTDS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMD
YVOMITO INCONTROLABLE. DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA. ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE
TURND

AUMENTAR ACETAMINGOFEN A 1 CHR YO CADA 8 HORAR

= PREGABALINA 75 MO VO CADA 12 HORAS (FORMULAR POR SERVICIO TRATANTE)

CONTINUA SEGUIMIENTD POR ANESTESIOLOGIA
SANCHEZ TORRES FRANCY TATIANA ANESTESIA ALTO RIESGO

[6O22020 10:39:38 o, m,
Imerpremcion de Paraclinicos
1600 CREATININA © 2.64 , BUN: 247

PACIENTE FEMENINA DE 28 M"-'-’_UE HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PEATON. CURSANDO CON FALLA BRENAL CON TERAPIA DE REEMPLAZG RENAL ¥ DISECCION AQRTICA EN ADRTA DESCENDENTE.
EN SEGUIMIENTD POR NUESTRO SERVICIO CONSIDERANDOSE POSIBLE PSEUDODANELRISEMA TRAUMATICO, CANDIDATA A MANEID
I:JI.IHH'.‘HGI{'U ABIERTO EN 2 TIEMPOS, EL PRIMER TIEMPO SE PROPUSD DERIVACION CAROTIDED /CARQTIDED ¥
CARGTIMYSURCLAVIO CON UN SEGUNDO TIEMPO DE MANEID ENDOVASCULAR CON ENDOPROTESIS, EL DIA DE HOY, PACIENTE
ESTABLE CLINICAMENTE Y SIN DERETIRD HEMODINAMICC, ADECUADC CONTROL DE CIFRAS TENSIDNALES [ TENSION AR TERIAL
SISTOLICA ENTRE 100-T0mmHg, TAM MENOR A YWmmHg ¥ FUS0 § EN SEGUIMIENTO POR CLINICA DEL DOLOR QUIENES AJLSTN
ANALGESIA CON ADECUADA MODULACION | ADICIONALMENTE, EN CUBRIMIENTO ANTIRIOTICO CON URFIDOPENINCILINA HOY
DIA 9 POR LO QUE SE SOLICTTO VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA DEFINIR TIEMPO DE ANTIBIOTICO. LA CUAL SE ENCLUENTRA
AUN. PENDIENTE . POR EL MOMENTO, D-IE[IlF. CONTINUAR [GUAL MANEJ) MEDICO INSTAURADRD. TIENE PENDIENTE
PROGRAMACION PARA POSTERIOR RECUPERACION Y MANEJD EN LICT,

Justificacion de mdcscmon Terapoaiic:

IGLAL MANESQ

TUONTROL DE CIFRAS TENSIONALES
SEGUIMIENTD POR NEFROLOGIA - IMALISIS

DELCASTILLO ORREGO JAVIER EIMARDO CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
P OA2I2020 2:06:53 p. m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

B.M. T2 58662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Mddico que
maodifica
R,

SRESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los

prestadores de servicios de salud deben penmitir ln identificacion del personal responsable de los datos consignades, medinnte codigos, indicndores 4 otros medios
que reemplacen la firmm y sello de las historias en medios (sicos, de forma que s¢ establozca con exactingd quicen realizé los registros. la hora v Techa del registro.”

Nambire reporte : HCRPEDicrisis Impreso por: B0 |75 Sdemarzn de 2020 218 p.m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARID DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [85099%032-5]
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Imterpretacion de Paraclinicos

*16M12:20 BUN 24.7. CREATININA 2 64

*IS0220 BUN 21 67, CREATININA 2 64, POTASIO 3 75

*14M0L20 BUN 15,7, CREATININA 2,32, POTASIO 3 47, SODIO 133 )

120272020 - DOPPLER RENAL DERECHO OUIERDO ARTERIAS VPSemfseg VTDemsep VPSemfeg VIiDemiseg RENAL PROXIMAL 63 22 NO
SE VALORA RENAL MEDIAL 6810 72 21 RENAL DISTAL 39 1538 14 HILIAR 37 193713 MEDIDA RINONSOXTOTNSCM 11 X 768X 63 CM
RAR 11 1.2 ADRTA INFRARENAL VELOCIDAD 60V 1d/emseg DIAMETRO 1.28 X 1.27 cm AORTA PERMEABLE SIN TROMBOS PLACAS O
ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE. SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUJO DE BAJA RESISTENCIA.
ARTERIA RENAL ZOUIERDA: PERMEABLE. SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUJO DE BAIA RESISTENCIA PORCION
PFROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL. CONCLUSION. ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR
QUE REPORTA: 1, RAR DERECHD 1.1 2, RAR TZQUIERDO 12 3 ESTUDNO LIMITADO POR ABLUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLO SE LOGRA VALDRAR SEGMENTARIAMENTE ACRTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENQACORTICA IZOUIERDA

A0 - FCOUARDIOGRAMA  HIPERIROFIA  VENTRICULAR IZOQUIERDA  CONCENTRICA LEVE, FUNCION SISTOLICA
BIVENTRICULAR CONSERVADA

A0 - ANGIO- TAC TORACO-ABDOMINAL - Hallawgss © Inmediatarmente distal ol ixtina de la porty se aprecian uni diseccion de b sora en su cara
medial con presencia de una formucion pyeudo- aneirismatica postraumidtica medial 5 1a aorta descendente, ancurisena quoe no s¢ ha modificado en su tamafio
con respecto al control anterior, con didgmetro transverso mayor de 37 x 27 mm, pseudoancurisma de bocs ampla con didmetro rmnsverso mayor de 20 mm,
la diseccron de las paredes de la sort se extiende desde ef istmo hastn alcanzar ¢l aspecio superior del cuerpo vertebral Ta. Ensanchamiento del mediastinal
por sungrado a csic nivel que no se ha modificado con respecto al control anterior, Tubo de tams zquicrdo en bouena posicidn. No hay modificacion del
dermame en ¢l hemhdrax fzquierde e cunl es moderadimente compresiva sobre el segmento basal superior v basal posterior del LI Fracturis costales
tzquicrdas maltiples anotadas en estudios anteriores, EI higado . ¢l o ¥ ¢l pincrens son normales. Disminucion de In densidad en ¢l nefrograma en el
polo supenor v mas discreto en ¢l polo infierior del rAdds dérecho par lo que pudiem correspander a contusiones renales, no hay liguide Iibre en el espacio
peritrenal, las arteriny renales lisnen calibre normal. No se evidencia Niquido libre en cavidad peritoncal masor o retroperitoneo. Se practicd
reconstruccion tridimensional,

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANOS HOSPITALIZADA POR POLITRAUMATISMO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTO DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES Y SABADO, TRAUMA DE TORAX CERRADO
MANEJIADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IZOUIERDA, DISECCION EN CAYADO ADRTICO QUE SE EXTIENDE HASTA ACRTA
TORACICA DESCENDENTE Y PSEUDOANEURISMA EN CAYADO AORTICED, EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA VASCULAR. EN PLAN DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICD EN 2 TIEMPOS: PRIMER TIEMPO DERIVACION CAROTIDEQVCAROTIDED Y CAROTIDEQYSUBCLAVIO Y
PUSTERIORMENTE COLOUCACION DE ENDOPROTESIS, PEXDIENTE PROGRAMACION Y Ul POSTOPERATORIO, POSTERIDRMENTE EN
PLAN POR PARTE DE CIRUGIA DE TORAX DE RECONSTRUCCION DE REJA COSTAL IZQUIERDA POSTERIOR A DICHD SFOUNDO TIEMPO
QUIRLRGICO. DURANTE LA HOSPITALIZACION PERSENTO PICOS FEBRILES POR Lo CUAL  CONTINUA MANEJD CON
LUREIDOPENICILINA HOY DIA 9. AVALADO POR INFECTOLOGIA OUIENES INDICAN ADICIONAR VANCOMICINA 81 PRESENTA NUEVO
PICC) TEBRIL, HASTA EL MOMENTO NO HA VUELTO A PRESENTAR PICOS FEBRILES. PENDIENTE NUEVA VALORACION POR
INFECTOOGIA PARA DEFINIR TIEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA. CUENTA CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, TAMBIEN SF
ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA DUIENES INDICAN NO REALIZACION DE DIALISIS EL FIN DE SEMANA DADO
MEJORIA EN AZOADOS. SE ENCUENTRA EN MANEIO CON ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR Y POR PSIOUIATRIA POR
TRASTORNO DE ANSIEDAD ¥ ALTO RIESGO 1E TRASTORNO POR CONSUMO DE OPIOIDES,

EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE HESPUESTA
INFLAMATORIA  SISTEMICA CON' TORACOSTOMIA [ZQUIERDA FUNCIONAL CON DRENAJE SEROHEMATICO ESCASD. DOLOR
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIOUE

.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médio que
modilica
R.M.

"RESOLUCION 905 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, medianic cddigos, indicadorss u otros medios
que reemplocen o lirma v sello de las historias en medios {isicos. de forma que se establerca con exactitud quien realiod los registros, la hora v fecha del registro,”

Hombre reporte - HCRPEpKrisis Impreso por:  BOOO41TS Sdemarzo de 20202 18 p, m
LICENCIARD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.) NIT [899989032-5]
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TORACICO MODULADO, SIN EPISODIOS DE SANGRADO, CON ADECUADO CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES, CONTINUAMOS EN
SEGUIMIENTO DE EVOLUCION CLINICA: SE SOLICITAN BUN Y CREATININA. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, ENTIENDEN Y
ACEPTAN

Justificacion de mdicacion Terapeutica

HOSPITALIZACION CIRUGIA GENERAL

LOXIGEND SUPLEMENTARIO POR MASCARA A 28%

IMETA BLANDA

ALIMEPRAZOL 20mg DIA

SACETAMINDOFEN 1 G VOCADA 8§ HORAS

PREGABALINA TS MG VO CADA 17 HORAS

-HIDROMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS + RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR MODERADD O SEVERD, MAXIMO 6
RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN CASQ DE PRESENTAR EFECTDS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO
VOMITO INCONTROLABLE, DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCLA, ETC. ¥ AVISAR AL MEDICO DE
TURNO,

AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

JLEVOTIROXINA 50 MCG CADA Dia

QUETIAPINA [12.5MG A LAS 6 AM Y 25 MG A LAS £ PM)

NIFEDIPING 60 MG CADA 8 HORAS

CARVEDILOL 128 MG CADA 12 HORAS

-FUROSEMIDA 10 MG 1V CADA 12 HORAS

LULONIDINA 300 - 150 - 300 MG

PRAZOCINA 1 MG CADA 12 HORAS

~HEPARINA SODICA 30000 CADA 12 HORAS

-HARTMAN SOLUCION 70 CC /HORA

-PIPERACILINATAZOBACTAM 4.5 MG CADA 6 HORAS (1 07/02:20) HOY DIA 9

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

LCURVA TERMICA CADA 4 HORAS

S5/ BLN Y CREATININA PARA EL DIA DE MARANA

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

P OINFECTOLOGEA

SANCHEZ JARAMILLO JOSE MANUEL CIRUGIA GENERAL

170272020 8:249:19 &, m.

Nombre Médico; GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
moadifica:

K. M

"RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de serviclos desalud deben permitir la idennificucion del persunal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores o otrox medios
due reemplacen I firma y sello de tas historis en medios fisicos, de forma que se establesen con exactitud guien realizo los registros, ln hora v Fecha del registro,™

Nombire reporte © HCRPEDCTisis Impreso por 80004175 5 de morzo de 2020 2. 18 p. m,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ES.E.] NIT [B999909032-5]
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interpretacion de Parnclinicos

NONUEVOS

- DOLOR AGUDD POST TRAUMATICO EN MANEID ANALGESICO Y CO ANALOESICO CON MUT) FARMACIA. MANEIO DE BASE CON
HIDROMORFONA 3.9MG EN LAS ULTIMAS 24 HORAS. REFIERE IMPORTANTE CONTROL DEL DOLOR, BUEN PATRON DE SUERD ¥
MEJORIA IMPOR TANTE DEL ESTADO DE ANIMO,

= EN CONSONANCIA CON METAS DE LA TERAPIA SE ROTA A OXICODONA 10MG VO CA2IL DOSIS CALCULABAS A FQUIPOTENCIA
MENDS LN 15% POR TOLERANCIA CR UZADA ADICIONALMENTE PARA. CONTROL DE DOLOR INCIDENTAL, POR TERAPIAS.
MOVILIZACIONES DE ALTO IMPACTO Y PREVENCION DE ABSTIENCIA POR RETIRO EN FSTRATEGIA RAPIDA, SE DEJAN RESCATES DE
HIDREAMORFONA 0.3MG IV, MAXIMO 3 AL DIA S1 HAY DOLOR SEVERGO

- RECIBIENDO AMITRIPTILINA ¥ PREGABALINA COMD MODULADORES, ACETAMINOFEN COMO Al IORRADOR DE OPIOIDES ¥
MANEJO POR PSIEATATRIA CON QUETIAPINA, ADEMAS DE CLONIDINA, OQUE SI BIEN ESTA SIENDO UTILIZADA POR ENF
CARDIOVASCULAR, MANEIA UN PERFIL NEURDLOGICO VITAL PARA LA PREVENCION DE ABSTINENCIA Y FACILITA EL DESTETE
RAPIDO DE LA HIDROMORFONA, CON LA CLAL LLEVA LI POCO MAS DE [4 DIAS.

- EN MIRAS DE PROCEDIMIENTOS OUIRURGICOS SE DERE PLATEAR LA NECESIDAD DE MANEIO ANALGESICO FREVENTIVOD ¥
TERAPEUTICD CON ANALGESIA REGIONAL EN BOLO UNICO Y COLOCACION DE CATETER EN PLAND ERECTOR DE LA ESPINA
BILATERAL

Justificaeion de indicacion Terapoutica:

= AMITRIPTILINA 25 MO NOUHE

= DXICODONA 10MG VOP CI12H .

~ SUSPENDER HIDROMORFONA POR HORARIO

= HIDROMORFONA RESTATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERO, MAXIMO 5§ RESCATES EN 24 HORAS,

SUSPENDER EN CASQ DE PRESENTAR FFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDMCACION COMO VOMITO INCONTROLABLE,
DEPRESION RESPIRATORIA, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC, Y AVISAR AL MEDICO DE TURMNO

- VONTINUA SEGUIMIENTO POR ANESTESIOLDGIA

GCONZALEZ CARDENAS VICTOR HUGO AMESTESIOLOGIA

17022020 11:34:09 2. m.

Interpremacion de Paraclinicos

*1 70220 BUN 27 13M CREATININA 243

*16/02720 BUN 24,7, CREATININA 2.64

"15/0220 BUN 2167, CREATININA 2.64, POTASIO .75

140020 BUN 15.7, CREATININA 2.32, POTASIO 1.57.SODIO 133

120272020 « DOPPLER RENAL DERECHO IZOUIERDO ARTERIAS YiPSemiseg VIDemiseg VPSemisen VIDemises RENAL PROXIMAL 63 39 NO
SE VALORA RENAL MEDIAL 68 107221 RENAL DISTAL 39 15 58 14 HILIAR 37 19 371X MEDIDA RINON £:9 X TU7 X S CM 11 X 7.68 X 6.3 CM
RAR LI 1.2 ADRTA INFRARENAL VELOCIDAD 6N 14/cm/seg DIAMETRO 1.28 X 1.27'ém ADRTA: PERMEABLE $IN TROMBOS PLACAS O
ANEURISMAS ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANEURISMAS. FLUJO DE BAIA RESISTENCIA.
ARTERIA RENAL ZQUIERDA: PERMEABLE, SIN PLACAS, TROMBOS O ANELRISMAS. FLUIO DE BAJA RESISTENCIA. PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALAUDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL. CONCLUSION. ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR
QUE REPORTA: |. RAR DERECHO 1.1 2, RAR BZQUIERDO 1,23, ESTUDIO LIMITADD POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL RAZON POR LA
CUAL SOLD SE LOGRA YALORAR SEGMENTARIAMENTE AGRTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION
RENGAORTICA IZQUIERDA

022020 - ECOCARDIOGRAMA.  HIPERTROFIA VENTRICULAR  [ZGUIERDA CONCENTRICA LEVE, FUNCION SISTOLICA

Nombre Médico; GOMEZ NAVARRD JAIME ENRIQUE

HM. T1158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Médico gue
moadifica:
R. M

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y COMSERVACION DE 1A HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de sulod deben permitir ls identificacion del persanal responsable de los datos consignados, medisnte codi gos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firmi y sello de las historias en medios fisicos. de forma Gue s establescn con exactitnd quien reatizd foy registros, | bora v lecha del registro,”

Nombre reporte | HCRPEp|crisis Impreso por: 80004175 & de mareo de 2020 2:18 p. m,
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E] NIT [899299032-5]
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BIVENTRICULAR CONSERVADA

HIARLZ0 - ANGI- TAC TORACO-ABDOMINAL - Hallaxgos : Inmedintamente distal ol istmo de la aorta se nprecian uni diseccion de la morta én su carn
micdinl con presencin de una formiseidn pseudi- aneurismalica pasitaumatica medial a ln aoria descendente, aneirisma gue no s¢ ha modificado en s lainidio
con respecto al control unierior, con deimatro transvorso mayor de 37 % 27 mim, preudoancurisma de boca amplia con didmetro (ransverso mayor de 20 mm,
la diseccion de lus paredes de la aorta e extiende desde el istmo hasta leanzur el uspecto superior del cuerpo vertebral T6. Ensanchamiento del mieligstinal
par sangradv a este nivel gue no se ha modificado con respecto al control anterior. Tubo de trax izquierdo en huena posicion. No hay modificacion del
dermame en ¢l hemitdray izquierda ef cual & moderndamente compresivo sobre ¢l segmento basal superior v basal posterior del LIL Fracturas costnles
vequierdas miltiples anotudes ¢en estudios anterionss. El higido , ef baso v el pancreas son normales. Disminucion de la densidad en ¢l nefrograma en el
polo superior v mas discreto en ef polo inferior del rititn derecho por lo que pudicra corresponder a contusiones remales, no hay lguide libre en ¢l espacio

peritrenul. las anerins renales tienen calibee normal, No s evidenci liguido libre en cavidad poritoncsl mayor 0 fetroperitonsn, Se practicd
reconstruccson iridimensional

PACIENTE FEMENINA DE 28 ANDS HOSPITALIZADA POR POLITRALMATISME SECUNDARIC A ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FALLA
RENAL AGUDA VS CRONICA CON REQUERIMIENTD DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES Y SARADD, TRAUMA DE TORAX CERRADO
MANEIADO CON TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA, DISECCION EN CAYADO ADRTICO 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
CAROTIREOVCAROTIDED ¥ CAROTIDEQUSUBCLAVIO Y POSTERIORMENTE  COLOCACION DE  ENDOPROTESIS, PENDIENTE
PROGRAMACION ¥ LICI POSTOPERATORIO. POSTERIORMENTE. CIRUGIA BE TORAX REALIZARA RECONSTRUCCION DE REJIA COSTAL
ILQUIERDA. DURANTE LA HOSPITALIZACION PERSENTO PICOS FEBRILES POR LO CUAL ESTA EN MANEJIO CON UREIDOPENICILINA
HOY DIA 10, AVALADO POR INFECTOLOGIA UIENES INDICAN ADICIONAR VANCOMICINA $I PRESENTA NUEVO PICO FEBRIL, HASTA
EL MOMENTO NO HA VUELTO A PRESENTAR PICOS FEBRILES, PENDIENTE NUEVA VALORACION POR INFECTOOGIA PARA DEFINIE
TTEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA. CUENTA CON HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, TAMBIEN SE ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR
NEFROLOGIA QUIENES INDICAN NO REALIZACION DE DIALISIS EL FIN DE SEMANA DADO MEJORIA EN AZOADOS, CONTROL DEL [HA
DE HOY DE AZGADOS EN DESCENSD. SE ENCUENTRA EN MANEIO CON ANESTESIOLOGIA PARA CONTROL DEL DOLOR, QUIENES
INDICARCIN CONTINUAR CON AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE, INICIAR ORICODONA 10MG VOP C/12H Y SUSPENDER HIDROMORFONA
POR HORARIO Y SOLO DEJARLAR CON RESCATES DE 0.3 MG IV EN CASO DE DOLOR SEVERC, MAXIMOD 5§ RESCATES EN 24 HORAS.
ADEMAS, EN SEGUIMIENTO FOR PSIOQUIATRIA DADO TRASTORNO DE ANSIEDAD ¥ ALTO RIESGO DE TRASTORNO POR CONSLIMO DI
OPIOIDES,

EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA HEMODINAMIC AMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA CON TORACOSTOMIA ZQUIERDA FUNCIONAL CON DRENAJE SEROHEMATICO ESCASO, DOLOR
FTORACICO MODULADO, SIN EPISODIOS DE SANGRADG, CON ADECUADO CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES SIN PRESENCIA DE
DEPOSICIONES DESDE HACE 4 DIAS, POR LO QUE SE INCIA BISACODILO. CONTINUAMOS EN SEGUIMIENTO DE EVOLUCION CLINICA
SE SOLICITAN BUN Y CREATININA Y HEMOGRAMA DE CONTROL. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, ENTIENDEN Y ACEPTAN
Justiticacion de indicacion Tempeutica:

HOSPITALIZACION. CIRUGIA GENERAL

-OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINUTO

-DIETA BLANDA

HARTMAN SOLUCION 70 0C (HORA _ _

PIPERACILINATAZOBACTAM 4.3 MG CADA 6 HORAS (F1 07627200 HOY DIA 10

-HEPARINA SODICA 30000 CADA 12 HORAS

OMEPRAZOL 20mg 1A

=ACETAMINOFEN 1 G VO CADRA &8 HORAS

Nombre Meédico: GOMEZ NAVARRO JAIME EXRIOUE

B.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medieo que
mod i ficn:
R.M

"RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO 4. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir a identifeacion del persimtal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadones u otros medios
que reemnplacen la firma v sello de lns historias en medios fisices, de fornn que sc establerca con exactitied quien realizd los registros, l4 hora v fecha del registen,

Nombre repocte © HCRPEpICHisls Impreso por.  KOO04 ] 74 3 de marzo de 2020 2:18'p. m
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVER SITARIO DE LA SAMARITANA E.5.E.] NIT [899995{(132-5]
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-FREGABALINA 75 MG VO CADA 12 HORAS **SUSPENDER ***

~HIDROMORFONA A 0.6 MG IV CADA 4 HORAS ***SUSPENDER

-RESCATES CON HIDROMORFONA DE 0.3 MG IV EN CASO DF DOLOR SEVERC, MAXIMO 5 RESCATES EN 24 HORAS, SUSPENDE EN
CASO DE PRESENTAR EFECTOS ADVERSOS RELACIONADOS A LA MEDICACION COMO YOMITO INCONTROLABLE., DEPRESION

RESPIRATORIA, ALTERACION DL ESTADO DE CONCIENCIA, ETC. Y AVISAR Al MEDICO DE TLIRNG,
<AMITRIPTILINA 25 MG NOCHE

LEVOTIROXINA S0 MCG CADA DIA

LIVETIAPINA (12.5MG A LAS 6 AM Y 23 MG A LAS B M)

SNIFEDIMMO 60 MG CADA 8 HORAS

CARVEDILOL 12580 CADA 12 HORAS

SLUROSEMIDA 10 MG IV CADA 12 HORAS

CLONIMNA 300 - |50 - 300 MG

PRAZOCINA | MG CADA 12 HORAS
=RISACTHNLO S MG DIA **SE INICIO*™

“CONTRON, DE SIGNOS VITALES ESTRICTOS CADA 4 HORAS - AVISAR CAMBIOS

CURVA TERMICA CADA 4 HORAS

“-TERAPIA FISICA ¥ RESPIRATORIA :

55 BUN Y CREATININA Y HEMOGRAMA PARA EL DIA DE MARNANA

'-'-IE(HiI.’-.-1II—ZHTI_‘.I POR NEFROLODGIA, UX VASCULAR PERIFERICA, ANESTESIOLOGIA ¥ CX DE TORAX,

M VALORACION POR INFECTOLOGIA

MARQUEZ DUQLE JUAN MANUEL MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

170272020 12:35:51 p.m,

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIQUE

RM. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Midico que
mmod | i

R

“RESOLUCION 1995 DE 1999 ARTICULO 18, DE LO& MEDIOS TECNICOS BE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestudores de servicios de salud deben permitic ln identificacion del personal responsable de fos datos consignados, medinnie eodigos, indicadores u otros medlos
que reemplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establesca con exactitud quizn realia los registros. la hora y fecha del regstro.”

Mombre reporte ; HCRPEpiCrsis Impreso por:  BO00417% 2 de mareo de 2020 218 N
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Respuesta de imerconaults
Analisis subpetivo: INFECTOLOGA - Paciente de 28 atos de edad sin antecedentes de imporiancia guien ingresa ol servicio de

urgencias ¢l 3101720 por politraumatismo secundario a accidenie de transito en calided de peatdn of 26 de enero con contusion pulmidmir, lesion en
extremidades v urgencia dialitica en terapin de reemplazo renal con hemodidlisis con mejeria progresiva en msoadns, manejo con tormeestontia cormda v en
plan de intervencion guinirgica por cirgin de tomx pam reconsiriceion de pared tordcica vy mangjo por cirugin viscular dado hallazgos de
paudoancursma~diseecion en cavado adriico. Paciente quien durante estanci hospitaliria presenta picos febriles cuantificados maximo de 39.59C a pesar de
estar en cubrimiento antibictico con ampiciling sulbactam inicalimente por £ dias quien anfe persistencia de leucocitosis, PCR elevada v picos febriles se
indica escalonamiento antibiotico con piperaciling tasohactum sin huevos picos febribes recientes. Fs interconsultnda por nuestro servicio para “defimir
tiempo antibidtico™ 7 Examen fisico; TA 134/73, T* 362, FC 102, FR: 20, SATO2 92% FIO2 27%. Cabera v el escleras anictericas, conjunlivas
normocromicas, mucosn oml homeda, cateter venose central derecho, Tomax: tubo de iy e hemitomy oquierdo permenble, ruldos cardiaces
tuquicardacos, s soplos, campo palmonar izsquierdo hipoventilado Abdomen: blando. shundinie paniculo adiposa, sin dolor a la palpacion. Genitounnario:
sonda vesical con oring clars. Extremidades. vemidage bultoso en migmbro miferior izquierdn Neurologico: Alertn, ortentada en las 3 esfems, leaguaje
coberente v fluido, dlgica, limitocion de movilidad por dolor. (/

= Paraelinlcox

1702120 Creatining 2.43, BUN 27, 150220 Hémocultivo anaerobio: nogativo a las 7 diss de incubacidn. 150220 Hemaocultivo aerabio: negative o los 3
dias de incubacion. | 102720 Hemograma: lepoocitos 16,790, peutrifilos 4180, linfacitos 1170, hemuoglobina 8.9, hematocrito 26, nlsgquetas 374.000. PCR
fd 10220 Hemograma! leucocitos 12,720, neutrofilas 81%. cosinofilos L30%, hemoglobina 6.9, hematocrito 208, plaquetas 414.000. 0870220 BUN
365, ercotining 4 85, bilirrubing 1otal 065, bilirrabing direcu 005, POR LOS, potasio 3 18070220 CK 1035 TAC DE TORAX 080220 Diseccidn del
cpyade adrtico don extension a la aorta tordcicn descendente proximal Pseudo -ancurisma sacular dependiente de la pured medial del aspecto distal del
ciryado adrtico. Dermnwe pleural izquierdn de disposicion no ibre. Maltiples fracturas de arcos costales tzquicrdos. Los hallazgos se explican al servicio
tratante TACAR 010220 Conclusion; Fracturns conmingias v desplacadas del segundo, fercoro, cusrlo, guinio, sexto v séplirmo areos costales izquicrdos.
algunas de ellas con desplazamiento de Tragmentos dseos hacia el pulmon, gencrando contusiones  pulmongres Neumotdrax  biumings  residual
requierdo Moderada cantidnd de derrame pleural derecho —— Paciente con politraumatizmo con contusion pilmonar secundaria =
discccion adrtica Kecibe manein con piperaciling tazobactam con evoluckon favorable, sospechanda como primer foco de mieecion en palmdn { contusion
pulmonar mfeciada ), con evolecion favorble desde el punto de viste infeccioso Los estudios migrobiplogicns son negativies por lo goe s¢ recomiendn
completier 12 dias 1otales de la terapin antibidtica actial Seguimos identos s evolucién v recomendaciones.

Annlisis ohjetivo:

Hespuesta:

Diagndstico: MSECCION DE ADRTA (CUALQUIER PARTI)

Tratamiento

FEREZ DIAZ CARLOS EDUARDOD INFECTOLOGIA

170272020 1:00:18 p. m.

Imerpretscion de Pamclinicos _

1T BUN 27 CREATININA 2 43 HEMOVULTIVOS ANAROBIOS MNEGATIVOS A LOS 7 DIAS DE INCUBACION.
160220 BUN: 24 71 CREATININA: 2.54

FSAOL20- BUN: 21 10 CREATININA 259 POTASIO 365

I4A220; BUN: 15 CREATININA 232 SODIO 133,27 POTASIO 3,57

RG220 phe erterinl: 750 pOO2: 30 9 pO2: 78 9 HOO3: 23.8 BE: 0.8 PAFL 281 ACIDO LACTICO: 1.08

| 30220: Phy arerial: 7.50 poo2: 30.9 po; 78.9 heod: 23 .8 BE: 0.8 PATL 28079 LACTICOr 1L.OR

BUN: 30,67 CREATININA: 3.73 POTASK): 397 T4l 126

foppler de anerms renales: ADRTA PERMEARBLE SIN TROMBOS PLACAS O ANELRISM AS _
ARTERIA RENAL DERECHA: PERMEABLE, $IN PLACAS, TROMBOS O AN EURISMAS. FLLUIO DE BAJA RESISTENCIA

Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

RM. 72158642
CIRUGIAVASCULAR PERIFERICA

Medico que
i frcn;
KM

"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 fesponsable de los daios consignados. mediante cddigos. indicadores 0 otros medios
que reemplacen In firma y sello de lns historias en medios Asicos, de forma que se establezea con exactiud quien realizd los registros, la hora y fecha del registro ™
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ARTERIA RENAL IZQUIERDA: PERMEABLE. SIN PLACAS. FROMBOS O ANEURISMAS. FLUJO DE BAJA RESISTE NCIA. PORCION
PROXIMAL DE ARTERIA RENAL NO EVALALDA POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL

CONCLUSIN:

ESTUDIO DUPLEX SCAN COLOR QUE REPORT A

I RAR DERECTHC |1

L RAR ZQUIERDO 1.2

3 BESTULIO LIMITADO POR ABUNDANTE GAS INTESTINAL ' RAZON POR LA CUAL SOLO SE LOGRA VALORAR SEGMENTARIAMENTE
ADRTA ABDOMINAL INFRARENAL Y SIN PODER VISUALIZAR PORCION RE NOADRTICA ZOUIERDA

F2/02720: Gases arteriales: pH ARTERIALES 747 POO2 - 34.0 PO 4.3 HCOX: 34,9 BE: 1.3 PAFI 19393 ACIDO LACTICQ: |08
BUN: 27.27 CREATININA: 330 POTASIO. 390 CALCIO £.78 MAGNESIO | 57

ECOTT: CONCLUSION

L HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA CONCENTRICA LEVE
2 FUNCION SISTOLICA BIVENTRICLILAR CONSERVADA
FEVT 65%

112/20: Gases artermles: pH: 7.52 pC02: 284 pO2:72.7 HEDT: 228 BE: 0.5 PATL 227 BUN: 52 CREATININA 515 SODIO 13657 POTASIO 3,24
FSH' 11 933 POCR: A4
Ciases aneriales: phanerial. 7.52 PCO2, 30.2 POR; 78 HCO3: 24.6 BE' 1.8 PA/FT: 243 LACTATO: | 30
Hemogrimu: leucos: 1272 neutrow; 10,32 eritrocitos: 2,16 hemoglobing 6,90 hto: 2080 VOM: 96 20 HEM: 180 PLAQUETAS 414,000 BD. 0.07 HUN:
SMASUREATININA 508 TGOD: 2859 TGP 2067 BT 2067 BT 0.77 SODICr 136 POTASIC: 3.49 CLORO: 98 CALCIO 8.96 FOSFORD IRDGANICO
586 MONESICr 163 PUR: 73
PIT: 39 BT, 11.20,INR: 1.9
LOAIZ/Z0: Leucos: 14.36 Neutros: 12,16 eriteocitos: 247 HB: 7.70 VOM: 96 HOM: 11 30
PLAQUETAS 4314 000
ORAO220; Urocoltive: negativo a la s48 hori sde incobacion.
cremtinin quinasa total 1035 sodio 132 _
Hemograma - leucos. 16,24 HIY 750 eritrociton 242 HID: 2550 VOM: 9720 HOM: 3110 PLAQUETAS: 353,000 BD: 0.0% mitrogeno urcico: 36.56
creatining 4,85 BT: 0.65 Potasio: 3,18 PCR: 105 '
Uinses arterinles: Phoanerial) 747 peod: 14,1 pol: 639 HCO3: 14.3 BE 0.7 PAJEL 21536 ACTDO LACTICO: 1,08
TAC DE TORAX: < Discceidn del cayado adrtico con exfension a ln aora lorkcica descendente proximal,
Pscudo -ancurisma ssculir dependienie de la pared medial del aspecto distal del enyvado atriico,
Derrame pleural irquierdo de disposicidn no libre
Miiltiples frwcturies de arcos costales irquierdos

0711220 Toraceniesis derechn:
TORACENTESHS DERECHA GUIADA POR ECOGRAFIA

Se realizd toracemesis guiads por ultrasonido. Se coloda un catéter de centesis N* $Fr, Se uhtiene liguido de aspecto hemormgico (sangre antigua)
El procedimiento se termina sin gue s¢ presenten complicaciones durante ¢l mismo ¥ o8 adecusdaments lolerado por la pacienie
Nombre Médico: GOMEZ NAVARRO JAIME ENRIOUE

R.M. 72158662
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Medico que
maodifica;
RiM

“RESOLUCHIN 1995 DE 1996, ARTICULD 18 DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la idemtificacion del personil responsable de los datos consignudos, mediante eodigos, indicudores u otros medins
que reemplacen la frma y sello de las historias en medios fisicos. de forma que s estableson con exactitud guien realizo los registros, In hom ¥y fecha del registro
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