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EPICRISIS
Lugar Atencion:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 167590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 10094976
IDENTIFICACION: CC. 19084976 EDAD: 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESQ: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 20/06/2021 19.50

UBICACION CAMA: 1_UCI- INTENSIVO

MOTIVO SOLICITUD DEL SERVICIO:

INGRESO MEDICQ UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (JOSE DAVID PEREZ)CC. 19094978
Fecha: 16/06/2021, Hora de ingreso: 03.00
MOTIVO DE CONSULTA: “falla venlilatoria *

ENFERMEDAD ACTUAL:

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de 72 afos quien ingresa a esla institucion el 06/06/2021 por cuadro de 4 dias de sintomatologla respiraloria con disnea progresiva fue valorado por médico de urgencias quien ingresa por desaluracién
y confirma infeccidn por SARS COV 2 y ha requerido manejo en hospilalizatién con soporte de oxigeno suplemenlario en aumento, en los Gltimos 3 dias con requiriendo allo fiujo de ox/geno y a pesar de eslo
con desaturacion importante y distuncidn pulmonar severa, informa médico de traslado que enconlré paciente con mal patrdn respiratorio y con dificullad respliratoria severa por lo cual realiza Intubacion
orotraqueal y por requerimiento de soporte venlilatorio es trasladado a estaUCH para manejo integral. No hay ningun familiar en el momenlo que aporte informacién adicional Informa jefe de enfermerfa que la
intubacidn fue dificil y posterior a esla se evidencié sangrado abundante por laringe pero que medico considero sangrado digestivo ya que el drenaje de sonda orogdslrica era hemdtico

SITUACION Y MANEJO PREVIO

Medicamentos. Fenlanilo, Kelamina, Rocuronio, Dexamelasona, ampicilina sulbactam, doxiciclina, colchicina, asa, atorvastatina, enoxaparina, salbulamol, beclomelasona, B. ipralropio
Paraclinicos: 15/06/2021 (12.00); potasio :4.1. sodio 135, Azoados normzles, hemograma sin anemia, con leucocitosis y neutrofilia

GASES ARTERIALES: Acldosis respiratoria con disfuncién pulmonar severa

Hemoderivados: Ninguno

Liquidos administrados: 0 cc / Liquidos eliminados: 250 cc en 3 horas

Examen Fisico

ESTADO GENERAL EXAMEN FISICO
“***Con uso de e'emenlos de proteccién personal segin protocolo inslitucional para
procedimienlos ganeradores de agrosoles**”
Signos Vitales TA 123/104 , TAM: 110, FC: 118 , FR :24, T°C: 35.9, SAT 65%, Rass -2,
PVC --
Piel: Equimosis en pared abdominal
Cabeza y cuelo Mucosa oral humeda, con tubo orotraqueal # 7.6 fijo en 23 cm, cuello
mévil sin adaropallas, se evidencia epigotis con leve desplazamiento hacia la derecha y
crepitacitn a la palpacion
Térax Simétrico. normoexpansible, Rscs ritmicos sin soplos, Rsrs presentes, murmutlo
vesicular presents y conservado , estertores bibasales
Abdomen: Blando, depresible, sin masas, no megalias.
Neuralogico; Bajy efectos de sedoanalgesia, pupilas isocéricas reactivas en 3 mm
Exirernidades: s edemas, |lenado capilar de 2 segundos.
Genitourinario: Normaconfigurado, con sonda vesical a cistoflo, con orina clara
Glucomelria ingreso: 268 mg/dl
ECG: Taquicardia sinusal, fc. 100 Ipm,sin isquemia, sin blogueos, no exlrasisloles
Gases arleriales de ingreso: Acideria respiratoria con disfuncion pulmonar severa PaFi

52
DIAGNOSTICOS DE INGRESO:
Principal J9g0 INSUFICIENCIA RESPIRATORIAAGUDA
Rel 1 J189 NEUMONIA NO ESPECIFICADA
Rel. 2 uozt COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO
CONDUCTA:
Andlisis

Paciente ingresa procedente de hospilalizacion por falla venlilatoria secundaria a SDRA por COVID 19 requiriendo soporte ventilatorio motivo por el cual es traldo a esla unidad como urgencia vital se
encuentran cilras tensionales bajas y signos de deshidratacitn por lo cual s2 pasan boles de crislaloides con leve mejorla, por el momento no requiere soporle vasopresor. Se solicitan paraclinicos, se ajusta
sedoanalgesia para favorecer acople venlilatorio con plan de venlilacién mecanica neumoprolectora y segin evolucion se evaluara necesidad de iniciar protocolo de venlilacién en prono. Dada que tiene
multiples infusiones y ademas con aumento progresivo de sedoanalgesia las ciftas tensionales disminuyeron y liene alto riesgo de shock y requerimiento de vasopresor se decide realizar instalacion de caleter
venoso central como urgencia vilal ya que en el momento no hay familar que autorice procedimientos

DIAGNOSTICO

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIAAGUDA
2 SDRASEVERO

3. CoviD 19

4. SEPSIS DE ORIGEN PULMCNAR

5 EPOC POR HC

6. DIABETES MELLITUS || POR HC

METAS

LIQUIDCS' Bolo de 500 ¢; ahora conlinuar a 80 cc hora
TAM. 70 - 80 mmHg / FC 80 - 100 lpm
GLUCOMETRIAS: 140-180 mg/d|

DIURESIS 0.5 - 2 0 CC/KG/HORA

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncién pulmonar severa Corregir Terapia respiratoria intensiva, VM neumoprotectora

Acidosis respiratoria Corregir Se realizan ajustes de ventilacion mecanica

Hiperglicermia Glucametrias entre 140 - 180mg/dl esquem movl de insulina crisltalina, insulina glargina
MD. Internista Dr Yardany Mendez Médico General Dr Diego Pineda
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Lugar Atencion:HOSPITAL REGIONAL DE Codigo Habilitacién: 157690079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cc. 19094976 EDAD:  72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 02:23 FECHA EGRESO: 29/06/2021 19.50

Plan de Manejor

1. Manejo en unidad de cuidados intensivos

2. Venlilacién mecanica neumaproteclora

EVOLUCION

16/06/2021 06:32 Especialidad: * TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

INSUMO

16/06/2021 06:48 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE QUE NGRESA A UCI PROCEDENTE DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CON VIAAEREAAEREA ARTIFICIAL TUBD OROTRAQUEAL NUM 7.5 FIJO EN 23 CONECTADO AVENTILACION
MECANICA EN MODO AC CON VT 420 FR 24 PEEP:14 FIO2 100%& |E 1-2 CON SEDOANALGESIA EN INFUSION ACOPLADO CAMPO PULMONAR: DISMINUCION DE RUIDO RESPIRATORIOS
TRATAMIENT TRAPIA RESPIRATORIA+ASPIRACION DE SECRECIONES ANALISIS: PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUED ESTABLE

INUSMO UTILIZABO

JERINGADE 10 CC

SONDANEALOTN NUM 14

CIRCUITO VENTILACION MECANICA

BOLSA DESECHABLE DE SUCCION

CAUCHO DE SUCCION

16/06/2021 10:24 Especiatidad: WEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 10:56 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUGION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 11:01 Especialidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
1

1

16/06/2021 11:10 Especialidad: IMEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 15:18 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 15:34 Especialidad: TERAPIAFISICA Tipo: TERAPIAS

PREVIA COLOCACION DE EPP'Y LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, SE INICIAATENCION AL PACIENTE, QUIEN SE ENCUENTRA EN UNIDAD 3, CONECTADO A
VENTILACION MECANICA CON SEDOANALAGESIA, SE INICIA MOVILIDAD ARTICULAR SEGMENTARIA, ESTIRAMIENTOS ANALITICOS, APROXIMACIONAES ARTICULARES, HIDRATACION DE PIEL
POSICIONAMIENTO EN CAMA, FINALIZA SIN INCONVENIENTES.

16/06/2021 16,06 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CON SOPORTE VENTILATORIO EN MODO A/C PEEP 14 FIO2 100% HEMODINAMICAMENTE INESTABLE
CON SOPORTE DE SEDACION CON FENTANYL-PROPOFOL ACOPLADO AL MOMENTO CON RELAJACION CON ROCURONIO Y VASOPRESOR CON NORADRENALINA

A LAAUSCULTACION/ MURMULLO VESICULAR CON BRONCOESPASNO MODERADO EN ASCSPS

TERAPIA RESPIRATORIA
MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO+VIBRACION+PERCUSION+INHALOTERAPIA MEDICADA+ASPIRACION DE SECRECIONES+HIGIENE ORAL+HIGIENE BRONQUIAL

RTAH SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD
SOPORTE DE INSUMOS
SONDANELATON 14

JERINGADE 10CC
TRAMPA DE LUCKEN /INSUMO UTILIZADO PARA TOMA DE SECRECIONES DE TUBO OROTRAQUEAL

16/06/2021 1706 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 17:33 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
1610612021 21:26 Especialldad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)

Fecha: 16/06/2021 Hora 11+00 Complejdad. Inlensivo Dias de eslancia 1

Evolucion Gltimas 24 horas:

Paciente con cuadro clinico anolado, ingresa con hipotensién con respues!a a bolos de reanimacion, TAM 60-80 mmhg, FC 100-110 Ipm, s8 paso caléler venosos central yugular derecho pve 13-15, diuresis

entre 0-20 cc/hr, balance de liquidos del dfa posilivo en 750 cc. Con sedoanalgesia que requirié aumsnlo para lograr acople venlilatorio, con acidosis respiratoria que requirié ajustes ventilatorios, oximelrias
enlre 88-91%. Afebril. Glucomatrias elevadas que han requerido correccion con esquema mavil de insulina

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cc. 18084975 EDAD: 72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacién
FECHA INGRESO: 161062021 0223 FECHA EGRESO: 20/08/2021 19.50
AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboratorios™ 14/06/2021: Sodio: 130 Polasio. 5.6, calcio’ 1.02 crea: 1.15, Bun' 26,6, Hemograma: Hb: 1567, Hto' 50, Plaquelas: 495.000, Leucos 23400, Neu: 97%  L'0.6%. PT 16.9 PTT 32 INR 1.3 Dimero
d 4.08 LDH 743 BT 1.08 BD 0.62 Bl 0.46 PCR 67

Gases arteriovenosos’ 15/06/21:PH: 7.1, PCO2: 88, PAO2 54, SATO2: 72 HCO3 26, PAFI' 54, SATV. 53%, FIO2: 100%

Imagenes diagndsticas: Rx de térax portahl 16/06/21: Parches de consclidzcion de dislibucién difusa en ambos pulmones Tubo endalraqueal con extremo distal a 4 cm de la carina. Sonda enleral. Catéter
venoso cenlral de insercidn yugular derecha con extrema distal enla auricula del mismo lado

Glucomelrias: entre 268-298 mg/dl

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES

Ventitatorio: VM modo A/C vol 420 ¢ FR 28 PEEP 14 FiO2 100%
Cardiovascular: Noradrenalina

Nulricional No por sangrado

Antibidlico Iniciar piperacilina tazobactam

Sedoanalgesia’ Fenlanyl, propofol

Carlicoide Metilprednisolona 125 mg cada 8 horas DO
Completo 1 dia de dexamelasona
EXAMEN FISICO
Signos vilales TA 100/63 mmHg, TAM: 75 mmHg, FC 81, FR* 24, T* 352°C, SATO2. 77%, , Neuroldgico' RASS -4
Piel y faneras: Sin lesiones aparenles

Cabeza y cuello: Tubo orotraqueal # 7.5, fijo en 23 cm, mucosa seca con estimas de sangrado en orofaringe, conjunlivas normocrémicas. cuello mawvil, sin enfisema, sin adenopatias. Caléler venoso central
yugular derecho sin signos de infeccién o sangrado

Neurolégico: reflejos musculolendingsos +++/++++
Tdrax simétrico, normoexpansible con disbalance toracoabdominal, RsCsiilmicos male de bajo tono, RsRs presenles, murmullo vesicular presente, con sibilancias y roncus generalizados

Abdomen blando, depresible. no deloreso ala

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencion:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: €6, 19084976 EDAD:  72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 160812021 0223 FECHA EGRESO: 26/06/2021 1950

BALANCE DE LIQUIDOS:
Liguides administradas. 780, liquidos eliminados. 30 cc. Balance acumulado tolal 250 cc positivo,

NECESIDADES BASALES.

Liquidos para 24 horas  3000cc IV + bolos

Aporte nulricional. Iniciar NTE Glucerna

ANALISIS

Paciente en regular estado general, con requerimiento de soporte vasopresor noradrenalina, can oliguria, azoados levemente elevados, con hipoperfusion tisular por lo que se indica reanimacion hidrica Con
sedoanalgesia a dosis allas sin lograr acople venlilatorio, con disocizcién loracoabdorminal importante, broncoespasmo severo que no mejora con inhaladores, sullato de magnesio y coricoide, presiones
elevadas de via a¢rea por lo que se Indica relajacién neuromuscular. Con disfuncion pulmonar severa y acidosls respiraloria, se conlinian medidas de neurnoproteccion, se ajustaron parametros venlilalorios,
se indica control de gases arteriovenosos control en la tarde. Afebril, hemegrama con leucocitosls importante, se indica policultivar( hemocullivos pareados cultivo con gramy koh de secrecion orotraqueal y
urocullivo) se Indica iniciar antbidtico de amptio especlro piperaciing lazebactam Glucomelrias elevadas que han requerido correcci6n con esquema movil de insulina, uroanalisis sin glucosuria ni cetonuria,
se dejainsulina glargina. Al parecer inlubacién orotraqueal dificil con sespecha de lesion de via aerea, presentd esligmas de sangrado orofaringeo. por lo que se solicita toma de lac de cuello contrastado,
Paciente con alto estrés catabdlico por lo que se inicia NTE GLUCERNA dado bajo aporte de carbohidratos. Dimero d posilivo por lo que se ajusta dosis de anticoagulacién plena a enoxaparina 60 mg cada 12

horas, pendiente toma de angiclac cuando las condiciones del paciente permilan. Eleclrolitos con hiperkalemnia asoclado a t pleudas en ekg, por lo que se inicia glucanate de calcio, con hiponatremia por lo
que se dejan lev en SSN.

DIAGNOSTICOS

1. CHOQUE SEPTICO

2. SDRA SEVERO

3. NEUMONIA VIRAL POR SARS COV 2
4. EPOC POR HC

6. DM POR HC

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Hipalensian corregir litular saporte vasopresor noradrenatina

Disfuncién pulmonar severa Corregir Terapia respiraloria intensiva , VM neumoprotectora

Acidosis respiratoria corregir

16/06/2021 22:24 Especialidad: NMEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 22:32 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 23:58 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE QUEIN SE ENCUENTRA BAJO EFEGTOS DE RELAJACION, EN VENTILACION EMCANICAEN MODO A/C POR VOLUMEN, ACOPLADA, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE ORAL,
PERMEABILIZACION DE LA VIAAEREA SE CBTIENEN SECRECIONES MUCOIDES E ESCASA CANTIDAD, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO

INSUMOS

SONDA NELATON #14

JERINGA 10CC

1710612021 06:29 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE

Fecha 17/05/2021, Hora: 01+00

Signos vitales: TA 135/65 mmHg, TAM 88 mmHg, Fc. 88 Ipm. Fr. 28, T". 38.9, Sal02: 81%, Glucometria: 182 mg/dl, PVC: 17-19, Neuraldgico: estado de relajacion
ANALISIS

Paciente con melas de tensién arterial en limite inferior con requeriniento de soporle vasopresor noradrenalina, lam 70-90 mmhg, fc 80-90 Ipm, pve 17-19, diuresis e hipoperfusién tisular que mejoraron,
balance de liquidos del dfa pasitivo Con sedoanalgesia, acoplado a venlilzcién mecanica, oximelrias entre 80-83% Afebril. Glucometrias mas controladas con insulina, tolerando inicio de nulricion enteral

MD. Internisla. Dr Yarday Méndez . Médico General: Dra Sandra Serrano

170612021 06:59 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente quien s eenucnetra bajo efecos de relajaion, n ventlaion mecanica se realia terapla respiratoria higiene oral, permeabilizacion de la via aerea se oblienen secreciones hilimnas en moderada cantidad,
paciente lofilera tralamiento

insumos

sonda nelaton #14

jeringa 10ce

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS

Lugar Atenclén:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitaclén: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094876
IDENTIFICACION; cc. 19004976 EDAD; 72A3M 12D SEXO: Mascutino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16106/2021 02 23 FECHA EGRESO: 29/08/2021 13.50

1710612021 11:04 Especlalidad: MEDICINA INTERNA ' Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

17/06/2021 11:47 Especlalidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

TERAPIAFISICA CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE EPP. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CON VENTILACION MECANICA, SE REALIZAN MOVILIZACION MIOFASCIAL DE BICEPS
BRAQUIAL, CUADRICEPS, GASTROCNEMIO, HIDRATACION DE PIEL, MASAJE DEPLETIVO, MOVILIZACION DE SEGMENTOS CORPORALES DISTALES, DESCARGAS DE PESO. SE FINALIZO SIN
COMPLICACIONES

17/06/2021 15:51 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente masculina de de 72 afos de edad con diagnostico de neumoria por sars cov 2 , bajo efeclos de sedorelajacion , en venlilacion mecanica invasiva modo asilido controlado por voluman fio2: 100 %
peep: 14 fr- 30, se realiza terapia respiraloria , drenaje postural , higioen cral y bronquial , inhaloterapia medicada .

jushifico insumos sondas nelalon 14 jeringas de 10 c¢

17/06/2021 18:44 Especlalidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCICN MEDICO TRATANTE

1710612021 22:27 Especialidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 17/06/2021 Hora 14+00 Complejdad: Intensivo Dias de eslanzia 2
Evolucion Oltimas 24 horas

pacienle hemodinamicamente con saporte vasopresor el cual requirio aumento de dosis, ha tenido volumenes urinarios adecuados , acoplado a ventilacion mecanica con oximelrias bajas entre 75-80 %
presentando broncoespasmo. tolero nle con glucomeltrias que requirieron esquema mavil de insulina, no presento fiebre

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Laboratorios: 17/06/2021: Sodio; 134 Potasio: 5.0, calcio: 1,01 crea: 1.03, Bun: 26.3, Hemograma: Hb. 14.9, Hlo- 47 6, Plaquelas: 348.000, Leucos: 25.000, Neu. 86.7% , L.0.6%
hemocuilivos: bacilos gram negativos +++alas 24 horas

Gases arleriovenosos’ 17/06/21:PH: 7.2, PCO2 70, PAOZ: 49, SATO2: 75, HCO3. 23. PAFI: 49, SATV: 68%, FIO2: 100%

Imagenes diagndslicas: Rx de térax poriatil 17/06/21: Siluela cardiaca d2 tamafio y configuracion normales. Ateromatosis del cayado adrtico. Parches de consolidacion de distribucion difusa en ambos
pulmanes Tubo endotraqueal con extremo distal a 4 cmde la carina. Senda enleral. Caléter venoso cenlral de insercldn yugu'ar derecha con extremo distal en la auricu'a del mismo lado

Glucometrias entre 205-239 mg/dl

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES:

Venlilatorio: VM modo A/C vol 420 cc FR 28 PEEP 14 FiO2 100%
Cardiovascular. Noradrenalina

Nutricional: glucerna

Anlibidtico: se inicia meropenem- vancomicina

completo piperacilina tazobactam dia 1

Sedoanalgesia. Fentanyl, propofol rocuronio

Corticaide ‘Metilprednisolona 125 mg cada 8 horas D1
Complelo 1 dia de dexametasona
EXAMEN FISICO
Signos vitales: TA 128/64 mmHg. TAM. 85 mmHg FC 112. FR. 28, T' 37 “C, SATO2: 77%, , Neurolégice: en relajacion
Piel y faneras: Sin lesiones aparentes

Cabeza y cuello: Tubo orotraqueal # 7.5, fijo en 23 cm, mucosa seca can estimas de sangrado en orofaringe, conjuntivas normocromicas, cuello mavil, sin enfisema, sin adenopatias Catéter venoso cenlral
yugular derecho sin signos de infeccién o sangrado

Neuroldgico. refejos musculolendinosos +++/++++

Torax simétrico, normoexpansible con disbalance loracoabdominal. RsCsritmicos mate de bajo tono. RsRs presenles, murmullo vesicutar presente, con sibilancias y roncus generalizados

Abdoman'blando, depresible, no dolaroso a la palpacion, sin masas, ni mejalias. no signos de irrilacion peritonea

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habllitacién: 1567590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cC. 19094976 EDAD:  72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO; Hospitatizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 1610612021 02:23 FECHA EGRESO: 29/06/2021 1950

ANALISIS

paciente con evolucion eslacionaria hemodinamicamante conlinua dependiendo de soporle vasopresor a dosis bajas se proponen metas de lam entre 70-80 mmhg , con volumene surinarios los cuales
mejoraren en el momento con gasto urinario 0.7 cc kg hr, con metas de llevar a balanca neulro . se indica refuerzo diurelico , mejoria de hipoperfusion tisular , funcion renal adecuada, electrolitos normales
ventlatoriamente ha continuado con broncoespasmo requiriendo esquema de crisis con borncodilatarores y corlicoide ,conlinua veon disfuncion pulmonar severa por lo cual se continua Vm neurnoprotectora

«se ordenan gases arleriales de conlral, tofero nle sin prsentar residuo, cen glucomelrias que han requerido esquema corrector se adiciona manejo con insulina basal. no ha presentado fiebre pero si aumenlo
significalivo de leucocilosis con reportes en 24 horas de hemocultives con bacilos gram negalivos por lo cual se amplia cubrimiento antibiclico con MEROPENEM / VANCOMICINA se vigilan signos de sirs.

DIAGNOSTICOS.

1. CHOQUE SEPTICO

2. SDRASEVERO

3. NEUMONIA VIRAL POR SARS COV 2

4. EPOC POR HC

6 DM POR HC

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Hipotension lam 70-80 mmhg titular soporte vasopresor noradrenalina,mejorar aporte hidrico

Disfuncién pulmonar severa Corregir Terapia respiratoria intensiva , VM neumoprolectora

leucocitosis /septicemia manejar escalonar antibiotioc. metropenemivancomicina

Bronceespasmo severo y desacople venlilatono corregir inhaladores + rocuronio

Hiperglicemias Controtar correccion con esquema mdvil de insulina, ins
18/06/2021 01:12 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
18/06/2021 04:38 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
NOTA TURNO NOCHE

Fecha 18/05/2021, Hora: 02+00

Signos vilales TA' 123/82 mmHg, TAM. 82 mmHg, Fc. 117 Ipm Fr, 38, T° 37.3, SalO2: 81%, Glucometria® 282 mg/dl. PVC. 11, Neurolégico: estado de relajacion

reporie de Koh SOT. positivo para estructuras micoticas

gases arteriales . ph. 7.2, pco2. 79, po2. 55, lac 2 1, hco3: 23.8, pafio2 55

ANALISIS

paciente continua requiriendo soporte vasopresor el cual se ha legrado disminuir dosis lam entre 86-71 mmhg, volumenes ufinarios limitrofes requiriendo refuerzo diuretico, paciente quien presenta residuo
allo por lo cual se suspende nte . se verifica drenaje evidenciando conlenido hemalico abundante considerando posible hemorragia gastrointetsinal por lo cual se inicia infuslon de omeprazol y se suspende

anticoagulacin por el momento, se vigila hemodinamia, ha presentado brencoespasmo requiriendo corticoide y esquema de crisls, oximelrias entre 80-81 % presiones d ela via aerea elevadas apesar de
sedoanalgesia y relajante muscular, sin nuevos picos febriles en la noche pero con reporte de keh que reporta micosis por lo cual se indica iniciar fluconazol. vigitar sirs

MD. Inlernista; Dr Yarday Méndez Médico General: Dra Ivonne mssa
18/06/2021 04:45 Especialidad: IMEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
18/06/2021 08:27 Especialidad: TERAPIA RESFIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CON SOPORTE VENTILATORIO EN MODO AIC PEEP 14 HEMODINAMICAMENTE INESTABLE
CON SOPORTE DE SEDACION CON FENTANYL-PROPOFOL ACOPLADA AL MOMENTO

ALAAUSCULTACION/ MURMULO VESCULAR CON SIBILANCIAS ESPIRATORIAS EN ASCSPS

TERA'PA RESPIRATORIA

MANIOBRAS DEA CELRACION DE FLUJO+VIBRACION+PERCUSION +ASPIRACION DE SECRECIONES +HIGIENE ORAL+HIGIENE BRONQUIAL+INHALOTERAPIA MEDICADA
RTA/ SECRECIONES+MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA NELATON 14

JERINGADE 10 CC
18106/2021 09:59 Especialldad: NEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

Pacienle con hemarragia de vias digestivas, se requiere evaluar coagulacion por lo que se solicitan timepos de coagulacion
Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cddigo Habilitacién: 157530079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 18094976
IDENTIFICACION: cc. 10084976 EDAD: 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/06/2021 19.50

SS PT, PTT. INR

18/06/2021 11:53 Especialidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

TERAPIA FISICA CON PREVIO LAVADO D EMANOS Y USO DE EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUGIONAL, SE REALIZA MASJAE DEPLETIVO EN MIEMBROS SUPERIORES EINFERIORES,
MOVILIZACION MIOFASCIAL DE GASTROCNEMIOS, CUADRICEPS, MOVILIZACION ARTICULAR DE SEGMENTOS CORPORALES DISTALES, POSICIONAMIENTO EN CAMA. SE FINALIZA SIN
COMPLICACIONES,

18/06/2021 17:44 Especialldad: HEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 1/06/2021 Hora 13400 Complejidad: Intensivo Dlas de eslanca 3

Evelucidn Gltimas 24 horas:

Paciente con requerimiento de soporta vasopresor el cual se ha lograda disminuir dosis por mejoria de las tansiones arteriales, velimenes urinarios limitrofes requiriendo refuerzo diurético. presentd
Intelerancia a la nulricién enteral por lo que se suspendié y ademas se documentd hemorragia de vias digesltivas allas por lo cual se Iniclé infusion de omeprazol y se suspendié anlicoagulacién por el
momento, Presentd broncoespasmo requiriendo corticolde y esquema de crisis, oximalrias denlro de objelivos presiones de la via aérea elevadas a pesar de sedoanalgesia y relajante muscular, Presentéd
febriculas en fa madrugada pero con reporte de koh que reporta micosis por lo cual se inicid fluconazol

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboratorios: 18/06/2021: Sodio: 137, Polasio: 5.5, crea. 1.38, Bun: 32 3, Hemagrama: Hb: 14.6, Hlo: 47.5, Plaquelas; 264000, Leucos: 11900, Neu. 96.8% , L 0.8%. PT 154, INR 1, PTT 33.6

Gases arteriovenosos: 18/06/21: Acidosis respiratoria con disfuncidn pulmonar severa , PAFL: 56, sin hipaperfusion tisular SATV: 72%

Imagenes diagnésticas: Rx de lorax porlatil 18/06/21: Parches de consclidacién de distribucidn difusa en ambos pulmones que persiste con respecto a imagenes previas. TOT y CVC en adecuada posicion
Glucometrias: enlre 149 - 299 mg/dl

Eleclrocardiograma: N/A

SOPORTES:
Venlilatorio: VM modo A/C vol 420 cc FR 28 PEEP 14 FiO2 100%
Cardiavascular. Noradrenalina
Nutricional: glucerna
Anlibiotico. meropenem D 2, vancemicina D2, Fluconazol D1
completo piperacilina tazobaclam dia 1
Sedoanalgesia: Fenlanyl, propofol rocuronio
Corticolde Melilprednisolona 125 mg cada 8 horas D2
Completo 1 dia de dexamelasona

EXAMEN FlsicO

Signos vitales: TA: 114/66 mmHg, TAM. 76 mmHg, FC 86, FR 38, T°. 36 2°C, SATO2' 77%, , Neurolégico. en relajacion neuromuscular
Piel y faneras: Sin lesiones aparenles

Cabeza y cuello. Tubo orolraqueal # 7 5. fijo en 23 cm, mucosa seca con eslimas de sangrado en orofaringe, conjuntivas normocrémicas, cuello mévil, sin enfisema, sin adenopatias. Caléter venoso central
yugular derecho sin signos de infeccién o sangrade.

Neurologico: reflejos musculolendinosos +++/++++

Térax simétrico, normoexpansible con disba'ance loracoabdominal, RsCs ritmicos mate de bajo tono, RsRs presentes, murrmullo vesicul
BALANCE DE LIQUIDOS:

Liquides administrados: 3003. llquidos eliminados: 2348 cc. Balance acurrulado total: 3819cc posilivo,

NECESIDADES BASALES.

Liquidos para 24 horas: 3000cc llevar a batance neulre

Aporie nutricional. 25 kcal/kg/dia

ANALISIS:

Paciente con evolucion torpida quien persiste can disfuncién pulmonar severa sin mejorla a pesar de miltiples estrategias ventilatorias, ademas persisle con presiones allas de la via aérea, se realizan ajusles
ventilalorios para mejorar presiones Hemodindnicamente se mantiere es'able logrando suspender vasopresor en las Ullimas horas, preocupa aumento progresivo de los azoados por lo que se realizard bolo
de capacilancia y se evaluara necesidad de aumentar cristaloides. Se documento hemorragia de vias digestivas allas, los liempos de coagulacion descarlan coagulopalla, se conlinuara infusién de omeprazol
Las glucomelrias persisten elevadas por lo cual se aurmentd dosis deinsutna glargina y conlinua con esquema mdvil de insulina cristalina. Posterior al escalonamiento antimicroblano se observa mejorla de los
leucocilos y mejor conlral de la lemperatura por lo que se conlinuara igual manejo

DIAGNOSTICOS

1. SDRA SEVERO

2 COVID 18

3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA
4.EPOC PCR HC

5 DM POR HC

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Hemorragia gaslrointestinal Controlar Conlinuar infusidnde omeprazol

Disfuncién pulmonar severa Corregir Terapia respirateriaintensiva , VM neumoprotectora

Proceso infeccioso Controtar Continuar manajs aslimicroblano

Presiones allas de la via aerea Conlrolar Ajustes ventilalorios. control gasométrico

Hiperglicernia Glucos entre 140 - 180 Ajusle de insulira glargina, continuar esquema corrector

Disfuncion renal Corregir Se aurmmenta aparte hidrico

MD. Intensivista' Dr. Yardany Méndez Médico General: Dr. Diego Pireda

18/06/2021 17:61 Especlalldad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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Lugar Atenclon:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitaclén: 157590079801
PACIENTE; JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cc. 19084976 EDAD:  72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 1610612021 0223 FECHA EGRESO: 20/06/2021 19.50

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MODO AC ACOPLADO MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA AFEBRIL AL TACTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE AL MOMENTO CAMPO PULMONAR: DiSMINUCION DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARE TRATAMIENTO. TERAPIA REPIORATORIA(MANIOBRAS
DE ACELLERACION DE FLUJO +VIBRACION +ASPIRACION DE SECRECIONES +HIGIENE ORAL ANALISIS. SECRECION MUCOIDE EN MODERADA CANTIDAD PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO
QUEDAESTABLE .

INSUMO UTILIZADO

JERINGA DE 10 CC

SONDA NELATON NUM 14

1910612021 01:14 Especlalidad: MEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE

Fecha 18/05/2021, Hora: 23400

Signos vilales TA 140/71 mmHg, TAM 94 mmHg. Fe 85 lpm, Fr: 30, T° 37.3, $al02; 81%, Glucomelria. 276 mgldl, PVC. 14, Neurolégico: Relajante neuromuscular

Cultivo TOT: K. pneumoniae. Hemacultivos central y periférico: K pneumoniae

ANALISIS

Paciente con disfuncién pulmonar severa, con soporte venlilatorio invasivo, bajo sedoanalgesia y relajacién, acoplado a la ventilacién mecanica, se aisld en cultivo de TOT y Hemocultivos lomados al ingreso
K. pneumoniae multisensible, se encuenlra en cubrimienlo antibidtico con meropenem y vancomicing, ademas con identificacion de estructuras micdticas en TOT por lo cual se encuentra en cubrimiento con
fluconazol, con respuesta inflamatoria modulada, hemodinamicamente eslable, se logrd suspender el soporle vasopresor, con gastos urinarios adecuados, con baance hidrico positivo por o cual se ordena

admunistrar refuerzo diurético, tiene hemorragia de vias digestivas allas en manejo médico con IBP en infusién, por lo cual se suspendio aporte calérico, hasta el mamento con buen control metabblico,
conlinua manejo en cuidados intensivos, tiene pendiente realizacion de anglolac y tac de cuello

MD. Internista: Dr Yarday Méndez . Médico General: Dr. Frey David Sierra

vom

19/06/2021 01:23 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
formulacion

vom

19/06/2021 05:41 Especlalldad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

se soliita nariz de camello sonda de succion cerrada # 14

19/06/2021 07:49 Especialidad; TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAFPIAS

paciente masculino , bajo efectos de sedorelajacion , conectado a ventiacion mecanicaq invasiva modo asistido conliolado por volumen | se realiza lerapia respiraloria , drenaje postural , higiene oral y
bronquial , inhaleterapia medicada .
lusylifico insumos : sondas nelaton 14 , jeringas de 10 cc

19/06/2021 08:56 Especialidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCICN MEDICO TRATANTE

19/06/2021 13:04 Especialidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

***PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE EPP™
PACIENTE EN CAMA CON VENTILACION MECANICA Y EN CONDICIONES ESTABLES REALIZO HIDRTAGION DE LA PIEL, MASAJE DEPLETIVO PARA SEGMENTOS CORPORALES, MOVILIDAD

ARTICULAR PASIVA SIN COMPLICACION

19/06/12021 13:42 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

19/08/2021 14:56 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

pacienle quien se encuenlra bajo efeclos de relajalcon en venlilacion mecanica en modo a/C POR VOLUMEN, ACOPLADO, SE REALIZA TERPIA RESPIRATCRIA HIGIENE ORAL, PERMEABILIZACION DE
LAVIAAEREA SE OBTIENEN SECRECIONES MUOIDES EN MODERADA CANTIDAD. PACIENTE TOERA TRATAMIENTO, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

INSUMOS

SONDA NELATON #14

JERINGA 10CC

18/06/2021 18:30 Espaclalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

pacienle quien se encuenlra bajo efectos de relajacion, en venlilacion mecanica en modo alc por volumen, acoplado, se realiza lerapia respiratoria higiene oral, permeabilixzacion de la via aerea se obtienen
secrecions mucoides en escasa cantidad, paciente tolera tralamiento

Insumos

sonda nelaton #14

jeringa 10cs

19/06/12021 19:36 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 19/08/2021 Hora 11400 Complejidad. Intensivo  Dias de eslancia 3

Evolucion allimas 24 horas.

Paciente con disfuncion pulmonar severa, con soporte ventilatorio invasivo, bajo sedoanalgesia y relajacién, acoplado a la ventilacién mecanica, se alslé en cultivo de TOT y Hemocullivos tomados al ingreso
K pneumoniae mullisensible, se encuentra en cubrimiento antibidtico con meropenem y vancomicina, ademsas con identificacidn de estructuras mictlicas en TOT por lo cual se encuentra en cubrimiento con
fiuconazol, con respuesta inflamaloria modulada, hemodinamicamente eslable, se logrd suspender el soporle vasopresor, con gastos urinarios adecuados, con balance hidrico positivo por lo cual se ordena
adminislrar refuerzo diurélico, tiene hemarragia de vias digestivas allas en manejo médico con IBP en infusian, por lo cual se suspendio aporte calérico, hasla el mamento con buen control melabélico,
continua manejo en cuidados intensivos, liena pendiente realizacion de angiotac y tac de cuello

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitaclén: 167690079801
PAGIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094076
IDENTIFICACION; cc. 19094976 EDAD: 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 20/08/2021 19:50
AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboratorios: 19/06/2021: Sodio: 141, Potasio: 4.2, crea 1.09, Bun: 383, Hemograma: Hb: 12 3, Hio: 39.4. Plaquelas: 214000, Leucos: 8200, Neu: 95.8% , L:1.9%.

Gases arteriovenosos: 19/06/21: Acidosis respiratoria con disfuncida pulmonar severa , PAFI: 46, sin hipoperfusion lisular SATV: 71%

Imagenes diagnésticas’ Rx de l6rax portatil 19/08/21: Parches de consslidacion de dislribucion difusa en ambos pulmanes que persiste con respeclo a imagenes previas. TOT y CVC en adecuada posicién
Glucometrias enfre 173-223 mg/d|

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES

Ventilatorio: VM modo A/C vol 380 c¢ FR 30 PEEP 12 FiO2 100%

Cardiovascular. Ninguno

Nulricional. suspendido por hvda

Antibiotico: meropenem D 3, vancomicina D3, Fluconazol D2

complelo piperacilina tazobactam dia 1

Sedoanalgesia: Fenlanyl, propofel.rocuronio

Corlicoide Mebilprednisolona 125 mg cada 8 horas D3

Complelo 1 dia de dexamalasona
EXAMEN FISICO
Signos vitales' TA' 116/59 mmHg, TAM 78 mmHg, FC 76, FR: 30, T™ 35 ‘C, SATO2 76%, , Neurolbgico. en relajacidn neuromuscular
Piel y faneras: Sin lesiones aparenles
Cabeza y cuello. Tubo orolraqueal # 7 5. fjo en 23 cm, mucosa seca con estigmas de sangrado en orofaringe. conjuntivas normocrémicas, cuello mévil, sin enfisema, sin adenopalias. Catéler venoso central
yugular derecho sin signos de in
ANALISIS:
pacienle con evolucién térpida en el momenlo sin soporte vasopreser el cual se logrd suspender manteniendo (am en melas, ne ha tenido laquicardia , con volomienes urinarios limitrofes por lo cual se indica
refuerzo diurético funcién renal conservada, se logro controlar sangrado digestivo se conlinia omaprazol y vigilancia de hemoglobina, continua con no ha tenido en las ullimas 24 horas broncoespasmo pero
prasenta empeoramienlo de oxigenacion , cen disfuncién pulmonar severa pafio2: 46, apesar de fio2 100 % . con presiones de |a via aérea elevadas se aumenta sr_edoa_nalgesna_y rela;an_ke muscul{ar para
mejorar, se Indica continuar Vm neumoprolectora. se continua sin nle has'a controlar sangrado digestive, glucomelrias que han requerido esquema correclor con insulina, se ajusta dosis de insulina basal,
no ha presentado fiebre y se evidencia mejoria notable en respuesta leucecitaria. se vigilan signos de sirs. =

pranoslico vital muy reservado.

DIAGNOSTICOS

1. SDRASEVERO

2. COVID 19

3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA
5. EPOC POR HC

6. DM POR HC

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

constipacion corregir enema reclal

Disfuncidn pulmonar severa Corregir Terapia respiraloria inlensiva , VM neumoprotectora. ajustar parametros venblalorios peep 14
sabrecarga hidrica corregir batance hidrico negalivo, diurélico per horario

Presiones allas de |a via aerea Conlrolar aumenta sedoanalgesia y relajanle muscular

Hiperglicemia Glucos entre 140 - 180 Ajuste de insulina glargina, conlinuar esquema cofreclor

MD. Intensivisla Dr. Yardany Méndez Médico General. Dra. lvonne mesa

20/06/2021 01:46 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

Se abre [olio para cargar formulacién
Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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Lugar Atenclon:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitaclén: 157590079801
PACIENTE; JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cc. 19094976 EDAD: 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitatizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/06/2021 18.50

Se abre folio para cargar formulacién

20/06/2021 04:30 Especialidad: TERAFIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

INSUMOS

20/06/2021 06:57 Espacialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE
Fecha 201062021, Hora: 00;10

Signos vilales: TA" 125/59 mmHg, TAM: 87 mmHg, Fc: 98 Ipm, Fr: 30, T°, 37, Sat02, 87%, Glucomstria- 252 mgid), PVC: 15, Neurolégico: Relajante neuromuscular

ANALISIS,

Paciente hemadinamicamene estable sin requerir dsoporte vasopresor, con adecuados volumenes uiinarios pero con refuerzo diurelco, se completo manejo con omeprazol. Ha estado acoplado a venlilacion
macanica con oximetrias limitrofes, continuo en plan de neumoprotection, No ha presentado picos febriles. Tolera la nutricion enteral y las glucometrias persiste elevadas requiriendo correccién can esquema
mavil de insulina glargina

MD Internista: Dr Yarday Méndez \iédico General' Dr. Diego Pineda

20/06/2021 18:12 Especlalidad; IMEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUGION MEDICO TRATANTE
REVISTA MEDICA

VOM

20/06/2021 20:05 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CON SOPORTE VENTI LATORIO EN MODO A/C PEEP 12 HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON SOPORTE DE RELAJACION
ACOPLADO AL MOMENTO

ALAASUCULTACION®/f MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

TERAPIA RESPIRATORIA

MANIOBRAS DE ACELERCION DE FLUJO+VIBRACION+PERCUSION+HIGIENE ORAL+HIGIENE BRONQUIAL +ASPIRACION DE SECRECIONES MUCOIDES
RTA/ SECRECONES MUCOIDES EN MODRADA CANTIDAD

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA NELATON 14

JERINGA DE 10 GG

2110612021 00:51 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA BAJO EFECTOS DE RELAJACION, EN VENTILACION MECANICA EN MODO AIC POR VOLUMEN, ACOPLADO, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE ORAL,
PERMEABILIZACION DE LA VIAAEREA SE OBTIENEN SECRECINNES MUCOIDES ENESCASA CANTIDAD, PACIEWNTE TOLERA TRATAMIENTO

INSUMOS

SONDA NELATON #14

JERINGA 10CC

21/06/2021 01:40 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha 20/06/2021 Hora 11400 Complejidad. Intensivo Dlas de estancia 4
Evolucibn Ullimas 24 horas

Pacienle a quien se suspendié inhibidor de bomba de protones en infusion, se reinicid nulricion enteral hasta el momenlo tolerado, aunqua persiste hiperglicémico, por lo que se aumenté dosi de insulina basal
a 32 Ulidia, presentd episodios de broncoespasmo que se manejo con broncodilaladares inhalados, se suspendié soporte vasopresor.

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Laboratorios: 20/06/2021: Polasio. 4.3, crea. 1.12. Bun 46.9, Hemograma. Hb. 13.6, Hto: 44.7, Plaquetas’ 188. 000, Leucos 11 900, Neu: 97.8% Lo8%
Gases arteriovenosos. 20/06/21: PH. 7.41, PCO2. 72, PAO2: 51, SATO2 5%, HCO3. 45, PAFI: 61

Imagenes diagndslicas: Rx de torax porlatil 20/08/21: Rx de lorax portatl 20/08/21: Traquea cenlral, lubo orolraqueal supracarinal no seleclivo, catéler central yugular derecho con exiremo distal en proyeccion
de |a vena cava superiar, siluela cardiomediastinica normal, infitrados alveolares difusos en lodos los campos pulmenares

Glucomelrias' enlre 312-223 my/d|

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES.

Ventilatorio. VM modo A/C vol 380 cc FR 30 PEEP 12 FiO2 100%
Cardiovascular Ninguno

Nulricional. Glucerna

Anlibi6lico; meropenem D 5, vancomicina D5, Fluconazol D3

completo piperacilina tazobactam dia 1

Sedoanalgesia Fentanil, propofol,racuronio

Corticoide ‘Meblprednisolona 125 mg cada 8 horas D4
Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 167690079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: ce. 10094676 EDAD; 72A3M12D SEXO: Mascutine ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospila'izacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 16/06/2021 02 23 FECHA EGRESO: 29/08/2021 19.50

Complelo 1 dia de dexametasona
EXAMEN FISICO
Signos vitales TA 116/67 mmHg. TAM 83 mmHg, FC 60, FR- 30, T* 35.6°C. SATO2: 79%,. , Neurolégico: relajacién neuromuscular
Piel y faneras Sin lesiones aparenles

Cabeza y cuello: Tubo erolraqueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucosa seca, conjuntivas normocrémicas, cuello mdvil, sin enfisema, sin adenopatias. Catéler venoso central yugular derecho sin signos de infeccion o
sangrado.

Neuroldgico: reflejos musculolendinosos ++4/+44+

Térax simélrico, normoexpansible, sincrénico, RsCs rilmicos, RsRs presentes, murmullo vesicutar presente, con eslertores en todos los campos pulmonares, sin olros sobreagregados.
Abdomen blando. depresible. sin masas, ni megalias, no signos de Irrit2cién peritoneal, Rsis disminuidos
Extremidades: simélricas,, sin edemas, llenado capilar de 3 segundos

Genitourinario' GU : entre 0.4-2.6 cc/kg/hora

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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. EPICRISIS

Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 1567690079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: G 10024976 EDAD:  72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 168379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitatizacion SERVICIO EGRESO: Hospializacion
FECHA INGRESO: 161062021 0223 FECHA EGRESO: 29/062021 19.50

BALANCE DE LlQUIDOS:

Liguides administrados 2787, Iiquidos eliminados. 3130 cc, Balance 24 horas: 343 negativo Balance acumulado tolal: 3136 cc positivo,
NECESIDADES BASALES

Liquidos para 24 horas: 2600cc llevar a balance neutro Inegativo

Aporte nulriclonal. 25 keallkgldia

ANALISIS:

estructuras micolicas en orina por lo cua! lamblén se encuentra en cubrimento con fiuconazol, con respuesta inflamatoria modulada, hemodindmicamente estable, sin requerimiento de soporte vasopresor, con
gaslos urinarios adecuados, con balance hidrico negativo, sin sobrecarga hidrica, funcién renal con tendencia a la estabilizacion, dentro de fangos seguros, en equilibrio hidroelectrolilico, aporte calérico
tolerad, con persistencia de hiperglucemia, hoy se suspende manejo con corticoides por infeccitn activa e hiperglucemia,se suspende diurético y vancomicina, se disminuye frecuencia respliratoria a 30, se
soficilan gases arteriales de control, conlinua manejo en cuidados intensives con prondslico reservado. Pendienle angiotac de arteria pulmonar,

DIAGNOSTICOS:

1. SDRA SEVERQ

2. NEUMONIA POR SARS COV 2 SOBREINFECTADA CON K PNEUMONIAE
3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6. DM POR HC

PROBLEMAS
OBJETIVOS

PLAN DE MANEJO

Disfuncion pulmonar severa

Corregir

Terapia respiraloria intensiva , VM neumaprolectora
Sobrecarga hidrica

Corregir

balance hidrico negativo, diurélico por horario.

Presiones altas de la via aérea

Controlar

aumenta sedoanalgesia y relajante muscular

Hiperglicemia

Glucos entre 140 - 180

Ajuste de Insulina glargina, insulina cristalina esquema correclivo, suspender meblprednisolona
Infeccion por K. pneumoniae

Tratar

Meropensm - Vancormicina

Eslructuras micoticas en TOT

Tratar

Fluconazel

MD. Intensivista: Dr. Erneslo Giraldo IMeédico General: Dr. Frey David Sierra
21106/2021 02:13 Especlalidad: MEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19004976
IDENTIFICACION: cc. 19094976 EDAD:  72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacion
FECHA INGRESO: 1610612021 0223 FECHA EGRESO: 20/06/2021 19.50

Fecha 20/06/2021, Hora 22.00

Signos vilales: TA' 155/68 mmHg, TAM: 97 mmHg. Fc: 90 lom, Fr. 30, T' 37 4, Sat02: 87%, Glucomelria: 271 mg/d|, PVC. 14, Neuroldgico: Relajanle neuromuscular

Gases arteriales PH: 7.39, PCO2. 85, PAO2 51, SATO2 85%, HCCJ: 42, PAFI. 51, FIO2: 100%
ANALISIS.

Paciente persiste con disfuncién pulmonar severa, con soporte venlilatarioinvasivo, se lomaron gases arteriales de control con modificacién ventilatarias realizadas, pero persiste con hipercapnia en aumanto,
por lo cual decidimos permanecer can frecuencia respiratoria programada de 30 rpm, se ha mantenido con respuesta inflamatoria modutada, hemodinamicamente estable, sin soporte vasopresor, con gastos
urinarios adecuados y balance hidrico negativo sin uso de diurético, persiste hiperglicémico ha requerido correccién con esquema correcliva de insulina Conlinua manejo en culdados intensivos con
pronbslico reservado

MD. Intensivista. Dr. Ernesto Giraldo Médico General Dr. Frey David Sierra

vom

21/06/2021 03:03 Especlatidad: IVEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
Se solicitan gases arleriales

vom

21106/2021 06:13 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA BAJO EFECTOS DE RELAJAGION, EN VENTILACION MECNICA s erealiza terapia espiraloria higlene oral, permeabilizacion de la via aerea se obtienen secreciones
mucoides en escasa cantidad

insumos

sonda nelaten #14

jeringa 10cc

21/06/2021 09:11 Especialidad: IVEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
21/06/2021 11:38 Especlalidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

PREVIA COLOCACION DE EPP ¥ LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, SE INICIAATENCION AL PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CON VENTILACION MECANICA, BAJO
EFECTOS DE RELAJACION, SE REALIZA MOVILIDAD ARTICULAR SEGMENTARIA HIDRATACION DE PIEL, MASAJE DEPLETIVO, ESTIRAMIENTOS ANALITICOS, POSICIONAMIENTO EN CAMA,
MEDIDAS ANTIESCARAS, FINALIZA SIN INCONVENEINTES

21106/2021 19:09 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente e ventilacion mecanica invasiva modo asistido controlado por volumen ,se realiza terapia respiratoria , drenaje postural , hgigiene oral y bronquial , inhaloterapia medicada .
justifico insumos : sondas nelaton 14 , jeringas de 10 c¢
2210612021 01:12 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIAUCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)

Fecha® 21/06/2021 Hora 11+00 Cemplejidad’ Intensivo Dias de estanda 6

Evolucidn ltimas 24 heras:

Paciente con requerimiento de soparte vasoprasor noradrenalina tam 70-82 mmhg. fc 55-80 Ipm, pvc 11-18, diursie entre 30-100 cc/hr, balance de Iiquidos positivo en 1620 cc. Con sedoanalgesia y relajante
neuromuscular, acaplado a la ventilacién mec4nica, oximetrias entre 78-85%. Afebril. Tolerande la nutricién enteral, glucomelrias elevadas por lo que se suspendid la melilprednisolona y se ajustd dosis de
insu'ina glargina

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboratorios: 21/06/2021 Sodio 149 Potasio: 4.0, crea’ 1.05, Bun: 50, Harmograma® Hb: 12, Hto: 42%, Plaquelas 149. 000, Leucos. 12.200. Neu 96% , L 1.0%

Gases arleriovenosos. 21/06/21: PH. 7.43, PCO2 80, PAO2. 47, SATO2 84%, HCO3. 53, PAF. 47 5v02 74%

Imagenes diagnbsticas: Rx de 16rax portabl 21/06/21: Siluela cardiaca da lzmafio y configuracién normales. Ateromalosis del cayado adrtico. Parches de consolidacién de distribucion difusa en ambos
pulmones Tubo endolraqueal con exremo dista! a 4 cm de la carina. Senda enleral. Catéter venoso ceniral de insercion yugular derecha con extremo dislal en a auricula del mismo lado

Glucometrias entre 226-293 ma/dl

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES.
Ventilatorio” VM modo A/G vol 380 cc FR 30 PEEP 12 FiO2 100%
Cardiovascular. Ningune
Nutricional’ Glucerna
Antibiotico. Meropenem D 5. Fluconazol D4
Completo piperacilina tazobaclam dia 1

Complelo 4 dias de vancomicina

Sedoanalgesia: Fentanil, propofol rocuronio
Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atenclén:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 167690079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cC. 19084976 EDAD: 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379

SERVICIO DE INGRESO:
FECHA INGRESO:

Hospitalizaclon

16/08/2021 02:23

SERVICIO EGRESO:

FECHA EGRESO:

Hospilalizacién

29/06/2021 19.50

Corticoide .Metilprednisolona 125 mg cada 8 horas D4

Completo 1 dia de dexametasona

EXAMEN FISICO

Signos vitales TA* 141174 mmHg, TAM. 98 mmHg, FC 80, FR 30, T*. 35.3°C, SATO2. 77%, , Neuroldgico: relajacion neuremuscular

Piel y faneras. Sin lesiones aparentes

Cabeza y cuello: Tubo crolraqueal # 7.5, fijo en 22 cm. mucosa seca, conjunlivas normacromicas, cuello mévil, sin enfisema, sin adenopalias. Catéter venoso cenlral yugular derecho sin signos de infeccion o

sangrado.

Neurolégico: relajado

Torax: simétrico, normoexpansible, sincrénico, RsCs ritmicos, RsRs presentes. murmullo vesicular presente, con eslertores en todos los campos pulmonares, sin olros sobreagregados.

Abdomen:blando, depresible, sin masas, ni megalias, no signes de irrilacién peritoneal, Rsis dismin
BALANCE DE LIQUIDOS.

Liquides administrados: 3188, liquidos eliminados. 3250 ce, Balance acumulado lotal 3054 ce posilivo,
NECESIDADES BASALES:

Liquidos para 24 horas: 2600cc llevar a balance neulro Ipositivo

Aporte nutricional: 25 kealikg/dia

ANALISIS:

Paciente con melas de lensién arterial sin requerimiento de soporle vasopresor, diuresis adecuadas, azoados normales, sin hipoperfusi
ventilacion mecanica, con disfuncién pulmonar severa. Se conlinian medidas de neumoproteccion. Afebril, can leve leucocitos

6n lisular. Con sedoanalgesia y relajante neuromuscular, acoplado a
is, en manejo con meropenem y fluconazol. se continda seguimiento de sits.

Glucomelrias elevadas, se suspendié corticoide, se conlinua dosis da glarging, lolerando la nutricion enteral. Electrolitos con hipernatremia. se continoan ley en ringer.

DIAGNOSTICOS

1. SDRA SEVERQ

2 NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBREINFECCION MIXTA (BAGTERIANA 'Y MICOTICA)
3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5 EPOC POR HC

6. DM POR HC
PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEIO
Disfuncién pulmonar
severa Corregir Terapla respiratonaintensiva ,
VM neumeprotaciora

Hiperglicemia Glucos enlre

140 - 180 insulina glargina,

insulina cristalina esquema correclivo,

Foco infeccioso
pulmonar Tratar Meropenem
Feco infeccioso
pulmenar micotica Tralar Fluconazol

MD. Intensivista' Dr. Ernesto Giraldo Médico General: Dra Sandra Serrano

22/08/2021 03:30 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
22106/2021 05:57 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAFPIAS

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA DE SUCCION CERRADA 14+NARIZ DE CAMELLO/ INSUMOS QUE SE CAMBIAN POR PROTOCOLO

BOLSA DE SUCCION /4 INSUMO QUE SE CAMBIA POR LLENADO TOTAL

22106/2021 08:14 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

Fecha 22/06/2021. Hora. 03+00

Signos vitales TA. 134/76mmHg, TAM. 98 Fc 90 Ipm, Fr- 30, T°. 38, Sal02. 92%, PCV 15, Glucometria 215 mg/dl, RASS. -4

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PAGIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 18094976
IDENTIFICAGION: cc. 10094976 EDAD:; 72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospilalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacion
FECHA INGRESO: 18/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 20/06/2021 19.50

ANALISIS:

Pacienle con estabilidad hemadinamica, diuresis adecuadas, balance de liquidos posiliva. Con sedoanalgesia, tolerando suspension de relajante nevromuscular, acoptado a venhlaci_bn mecanica, oximetiias
enlre B0-90%. Con febriculas intermitentes que autoresuelve de hasla 38 2°¢ Tolerando la nutricién enleral, glucometrias efevadas requiriendo correccion de esquema mévil de insulina

MD. Intensivista Dr Ernesto Giraldo Médico General. Dra. Sandia Serrano

22/06/2021 06:59 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CON SOPORTE VENTILATORIO EN MODO A/C PEEP 12 HEMODINAMICAMENTE INESTABLE
CON SEDOANALGESIA CON FENTANYL-PROPOFOL ACOPLADO AL MOMENTO

A LAAUSCULTACION /f MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

TERAPIA RESPIRATORIO

MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO#+VIBRAGION+PERCUSIONASPIRACION DE SECRECIONES+HIGIENE ORAL+HIGIENE BRONQUIAL
RTA/ SECRECIONES MUCOIDES EN ESCASA CANTIDAD

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA NELATON 14

JERINGADE 10 CC

22/06/2021 08:24 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

22/068/2021 13:59 Especlalidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

BREVIA COLOCACION DE EPPS , SE REALIZA TERAPIA FISICA, DX NEUMONIA POR SARS COV2, SE ENCUENTRA EN VENTILACVION MECAMICA, MODO A/'C. SATURANDO 80%, SE
INICIA ESTIRAMIENTOS MANTENIDOS, MANEJO DE EDEMA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, FINALIZA SIN COMPLICACIONES.

22/06/2021 16:31 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL CONECTADO A VENTILAGION MECANICA EN MODO AG ACOPLADO MUCOSA ORAL HUMEDAY ROSADAAFEBRIL AL TACTO ESTABLE AL MOMENTO
1AUCOSA ORAL HUMEDAAFEBRIL AL TACTO CAMPO PULMONAR DINMINUCION DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES TRATAMIENTO, TERAPIA
RESPIRATORIA(MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO +VIBRACION +ASPIRACION DE SECRECIONES+HGIENE ORAL ANALISIS: SECRECION MUCOIDE EN MODERADA CANTIDAD PACIENTE
TOLERA TRATAMIENTO QUEDA ESTABLE .

INUSMO UTILIZADO

JERINGA DE 10 CC

SONDA NELATON NUM 14

22106/2021 17:16 Especlalidad: TVEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

2210612021 20:59 Especialldad: IVEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 22/06/2021 Hora 17+00 Complejdad: Intensivo Dias de estancia 6

Evolucién dltimas 24 horas: .
Paciente sin requerimienlo de soparte vasopresor, tam 70-80 mmhg. fc 55-112 Ipm, pve 13-185, diuresis entre 50 - 100 cefbr, balance de liquidos positivo en 662 cc Con sedoanalgesia, acoplado a la
venlilacién mecanica, oximalrias entre 80-84%. Afebril Tolerando la nuticién enteral, uso de refuerzo diurélico para diuresis.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboralorios: 22/08/2021: Sodio 147 Polasio: 4.5, crea. 0.93, Bun: 44.5, Hemograma: Hb: 13.4, Hlo: 45.0%, Plaquetas: 127, 000, Leucos 14.700. Neu: 938% , L' 2.8%.

Gases arteriovenosos: 22/08/21: PH. 7.43, PCO2, 74, PAO2: 50. SATO2 85%, HCO3: 49, PAFI. 50. Sv02 77% )

Imagenes diagnaslicas: Rx de lorax porlatl 22/06/21: Siluela cardiaca de tamaiio y configuracion normales. Ateromatosis del cayado atrtico, Parches de consolidacidn de d=5!nl§uci0n difusa en ambos
pulmones Tubo endotraqueal con extrema distal a 4 cm de la carina. Scnéa enteral. Catéter venoso cenlral de insercidn yugular derecha con extremo distal en la auricula del mismo lado
Glucomelrias: entre 301-140 mg/d!

Electrocardiograma: N/fA

SOPORTES:
Ventilatorio: VM modo A/C vol 380 cc FR 30 PEEP 12 FiO2 100%
Cardiovascular. Ninguno
Nutricional. Glucerna
Anhbidlico. Meropenem D 6, Fluconazol D5
Complelo piperacilina tazobactam dia 1
Completo 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia: Fenlanil, propofol
Corlicoide Melilprednisclona 125 mg cada 8 horas D4
Completo 1 dia de dexamelasona

EXAMEN FISICO

Signos vitales TA 120/68 mmHg. TAM 88 mmHg, FC 108, FR' 30. T° 38 3°C, SATOZ2. 81%, Neurologico RASS -3

Piel y faneras' Sin lesiones aparentes. . ) .
Cabezay cuello Tubo orotraqueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucosa seca, conjuntivas normocrémicas, cuello mavil, sin enfisema. sin adenopatias. Catéter venoso central yugular derecho sin signos de infeccion o
sangrado.

Neurolbgice: relajado )

Térax. simélrico, normoexpansible, sincronico, RsCs ritmicos, RsRs presentes, murmullo vesicular presente, con estertores en todos los campos pulmonares escasos, sin olros sobreagregados

Abdomen blando, depresible, sin masas, ni megalias. no signos de irrtasién peritoneal. Rsis disminuidos

Extremidades simélricas,, sin edemas, llenado capilar de 3 segundos

Genitourinario: GU = enlre 0.9-0 6 cetkglhora

BALANCE DE LlQuinos
Liquidos

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atenclon:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 167590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 18004976
IDENTIFICAGION: cc. 18094976 EDAD:  72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospilalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 02:23 FECHA EGRESO: 29/06/2021 1950
ANALISIS

Paciente con metas de lension arterial sin requerimiento de soporle vatopresor, diuresis adecuadas, azoados normales, sin hipoperfusion tisular Con sedoanalgesia sin relajante neuromuscular, acoplado a
venblacion mecanica, con disfuncién pulmonar severa. Se conlindan meddas de neumoproleccion. Febriculas, con leve leucocilosis, en manejo con meropenem y fluconazol, se continga seguimiento de sirs
Glucometrias elevadas, se suspendia corticoide con mejor regulacidn en horas de la tarde el dia de hoy , se continua dosis de glargina, tolerando la nutricién enteral. Electrolitos con hipernatremia en manejo
con agua libre y lactato de ringer al medio. Con disfuncion pulmonar seveia se indica suspender omeprazol por lolerancia nulricional, ademas de titular Ifquidos aportados 2400cc para 24 horas para llevar a
balance neutra.

DIAGNOSTICOS

1. SDRA SEVERO

2. NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANAY MICOTICA)
3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6. DM POR HC

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfunclén pulmonar severa Corregir Terapia respiratoria intensiva , VM neumoprotectora
Hiperglicemia Glucos entre 140 - 180 insulina glargina, insulina cristalina esquema correctivo,
Foca infeccioso pulmonar bacteriano tralar Meropenem

Foco infeccioso pulmonar micotica Tratar Fluconazol

MD. Intensivista: Dr. Ernesto Giraldo Médico General: Dr.Camila Alarcon
22/06/2021 23:11 Espacialidad: HEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE

Fecha 22/06/2021, Hora' 23:00

Signos vitales. TA 134157 mimHg, TAM 82 Fc: 113 Ipm, Fr. 30, T° 386, Sal02: 79%, PCV 14, Glucometria: 249 mg/di, RASS: -4

ANALISIS,

Paciente con cifras tensionales dentro de objelivos sin requerir soporte vasopresor, con adecuados volumenes urinafios pero con refuerzo diurélico, logrando balance hidrico negativo. Ha estado acoplado a

ventilacion mecanica con oximelrias normales, continud con igual sedoznalgesia. Tolera la nulricién enteral y las glucametrias han estado elevadas que requieren correccién con esquema mévil de insulina
cristalina. Ha presentado picos febriles y laquicardia a pesar de mangjo antibiético por lo que se solicila uroandalisis

MD. Intensivista. Dr Ernesto Giraldo Médico General: Dr. Diego Pineda
Formulacién
23/06/2021 00:17 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE QUIN SE ENCUENTRA BAJO EFEGTOS DE RELAJACION, EN VENTILAION MECANICA EN MODO A/C POR VOLUMEN, ACOPLADO, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE ORAL,
PERMEABILIZACION DE LA VIA AEREA SE OBTIENEN SECRECIONES HIALINAS EN MODERADAANTIDAD, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO

INSUMOS

SONDA NELATON #14

JERINGA 10CC

23106/2021 05:21 Especialidad; TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente quien se encuentra bajo efeclos de telajacion, en ventilacion recanica en mado alc por volumen, acoplado, se realiza lerapia respiraloria higlene oral, permeabilizacion de 1a via aerea se oblienen
secreciones hialinas en moderada cantidad, paciente tolera tratamiento, precedimiento sin complicaciones

INSUMos

soda nelaton #14

jeringa 10ce

23/06/2021 10:46 Especlalldad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

PREVIA COLOCACION DE EPPS Y SIGUIENDO LINEAMIENTOS DE LAVADO DE MANOS INSTITUCIONAL, SE REALIZA TERAPIA FISICA, DX NEUMONIA POR SARS COV2, SSE ENCUENTRA
EN VENTILACION MECANICA, MODO A/C, SATURANDO 80%, SE ENCUENTRA BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, SE INICIAN ESTIRAMIENTOS MANTENIDOS, MANEJO DE EDEMA Y
POSICIONAMIENTO EN CAMA, FINALIZA SIN COMPLICACIONES.

23/06/2021 13:08 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
Paciente con infeccion de vias urinarias mixa (Bacleriana y micotica) por lo que se solicita urocullivo para tipificar

$S urocultivo

23106/2021 14:34 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente masculino de 69 aflos de edad bajo efeclos de sedorelajacion. en venlilacion mecanica invasiva modo asistido conlrolado por volumen , con lo siguientes paramelros : vc.380 .30 peep. 12 fio2. 100,
maniwjando presiones de |a via aerea elevadas , distensibilidades disminuidas . se realiza terapia respiratoria, drenaje postural , higiene oral y bronquial , inhaloterapia medicada 'justifica insumos . sondas
nelaton 14 , jeringas de 10 cc

23/06/2021 18:45 Especlalldad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 23/06/2021 Hora 09+00 Complejidad: Intensive  Dlas de estancia 7

Evolucién tltimas 24 horas
Paciente con cifras tensionales dentro de objetivos sin requerir soporle vasopresor, con adecuados volumenes urinarios pero con refuerzo diurélico, logrando balance hidrico negativo. Ha eslado acoplado a

venblacién mecanica con oximeliias normales, conltinué con igual sedoana'gesia. Tolera la nulricion enteral y las glucomatrias han estado elevadas que fequieren correccion con esquema mavil de insulina
cristalina. Ha presentado picos febnles y taquicardia a pesar de mangjo antibiolico por lo que se solicila uroanélisis

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboratorios: 23/06/2021: Sodlo 147 Potasio 4.5, crea: 0.93, Bun: 44 5, Hemograma: Hb; 13.4, Hto' 45.0%, Plaquetas' 127, 000, Leucos' 14.700, Neu 93 8% L' 2.8%,
Uroanalisis: Sugestivo de infeccion de vias urinarias micotica

Gases arteriovenosos 23/06/21. Acidosis respiraloria compensada. con disfuncidn pulmonar severa, PAFI- 50, sin hipoperfusion tisular S¥02 72%

Imagenes diagnbsticas Rx de térax portalil 23/06/21: Parches de consalidzcién de distnbucién difusa en ambos pulmones TOT y CVC en adecuada posicién
Glucometrias. entre 140 - 267 mg/di

Electrocardiograma NIA

SOPORTES
Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitaclén: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094876
IDENTIFICAGION: ccC. 18094976 EDAD: 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/06/2021 19.50

Venlilatorio VM mado A/C vol 380 cc FR 30 PEEP 12 FiO2 100%
Cardiovascular. Ninguno
Nutricional: Glucerna
Anlibidlico: Meropenem O 7, Fluconazol D8
Comp'ele piperacilina lazobactam dia 1
Comp'eto 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia’ Fentanil. propofo!
Corticoide .Ninguno

EXAMEN FISICO

Signos vitales: TA' 135/61 mmHg, TAM: 85 mmHg, FC 106, FR 30. T°: 378 °C, SATO2: 86%, Neurolégico: RASS -4

Pigly faneras: Sin lesiones aparenles

Cabeza y cuello: Tubo orotraqueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucesa seca, cenjintivas normocrémicas, cuello mavil, sin enfisema, sin adenopalias. Catéler venoso central yugular derecho sin signos de infeccién o
sangrado.

Neurolégico: Bajo efeclos de sedoanalgesia y relajante neuromuscutar, pupilas isocdricas reactivas en 2 mm

Térax: simélrico. normoexpansible, sincrdnico, RsCs rilmicos, RsRs presentes, murmullo vesicular presente, con estertores en todos los campos pulmonares escasos, sin olros sobreagregados
Abdomen blando. depresible. sin masas, ni megalias, no signos de irritac4n peritoneal. Rsis disminuidos

Extremidades: simélricas,, sin edemas, llenado capilar de3s

BALANCE DE LIQUIDOS

Liquidos administrados: 2428, liquides eliminados 3652 cc. Ba'ance acurmulado lotal. 2492 cc posilivo,

NECESIDADES BASALES

Liquides para 24 horas: 3200cc llevar a balance neutro

Aporie nutricional* 25 kcal/kg/dia

ANALISIS:

Paciente con evolucion estacionaria ya que continiia con disfuncién pulmanar severa sin mejoria a pesar de eslrategias ventlatorias, se decide iniclar prolocolo de ventilacién en prono y para favoreecr el
acople en dicho manejo se inicia relajante muscula con bolo e infusion, adzmas con hiperglucemia por o cual se aumentd dosis de insulina glargina. Ha persistido con fiebre y leucacitosis , ademas el
uroandlisis mueslra persistencia de estructuras micalicas y bacleriuria a pzsar del manejo anlimicrobiano per lo que decide realizar escalonamiento de antimicotico a CASPOFUNGINA, se solicita nugvamente
urocullivo para lipificar. Hemodinamicamanle se mantiene eslable sin requarir vasopresor.

DIAGNOSTICOS

1. SDRA SEVERO :

2. NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANA Y MICOTICA)
3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6 DM POR HC

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncién pulmanar severa Corregir Terapia respiréloria inlensiva , VM neumoprotectora. VM en prono

Hiperglicemia Glucos enlre 140 - 180 Se ajusta dasis de insulina glargina, continua esquema médvil de insulina cristalina

Fiebre + leucocitosis persistente controlar Esca'onamiento anlimicotico a CASPOFUNGINA. ss urocullivo

Presiones de via aerea allas Evitar Seinicia re'ajnte muscular

MD. Intensivista: Dr Ernesto Giraldo Médico General: Dr. Diego Pineda

23/06/2021 20:42 Especialidad: IVEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUGICN MEDICO TRATANTE

se abre folio para cargar gases arleriales de conlral shora.
ver ordenes medicas
23/06/2021 21:24 Especialidad: IEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE

Fecha 23/06/2021, Hora: 21+15

Signos vita'es: TA' 12262 mmHg TAM: 82 Fc 109 Ipm, Fr 30, T 38 6, Sal02 100%, PCV 18, Glucometria: 187 mg/dl, RASS: 4

ANALISIS:

Pacienle con cifras tensionales dentro de objetivos sin requerir soporie vasopresor, con adecuados volumenes urinarios pero con refuerzo diurélico, logrando balance hidrico negativo. Ha estado acoplado a

ventilacidn mecanica con oximelrias que superan 85% por lo cual ¢ indiczn gases arleriales de control ahora con previa disminucién de la PaFio2. para evaluar modificaclén de pardmetros ventilatarios.
ademas se propone el dia de hoy iniciar primer ciclo de pronacién de 24 h, continué bajo efeclos de la sedoanalgesia y continuamos atentos a su evolucién clfnica

MD. Intensivista: Dr Ernesto Giraldo Médico General: Or Sebastn Gaitan V
ver ordenes medicas.
24/06/2021 40:28 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDEMNES MEDICAS

se cargan gases arteriales

24/06/2021 13:34 Especialidad: TERAPIAFISICA Tipo: TERAPIAS

PREVIA COLOCACION DE EPPS Y SIGUIENDO LINEAMIENTOS DE LAVADO DE MANOS INSTITUCIONAL, SE REALIZA TERAPIA FiSICA, DX. NEUMONIA POR SARS COV2, SE
ENCUENTRA PRONADO EN VENTILACION MECANICA, Y BAJO EFECTOS DE SEDOAMALGESIA, SATURANDO 88%, SE INICIA MOVILIDAD DE DEDOS, CUELLO DEPIEY RODILLA DEDOS .
MURNECAY CODO, FINALIZA SIN COMPLICACIONES.

24j06/2021 17:31 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atenclon:HGSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habllitaclén: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cc. 12094976 EDAD:  72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospilalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 16/06/2021 02 23 FECHA EGRESO; 2910612021 19.50

PACIENTE E N ACEPTABLE ESTADO GENERAL CON SOPORTE VENTILAOTRIO EN MODO A/C PEEP 14 HEMODINAMICAMENTE INESTABLE
EN SU SEGUNDO CICLO DE PRONAGION CON ADECUADA TOLERANCIA CON EFECTOS DE SEDACION CON FENTANYL-PROPOFOL

Y RELAJACION ON ROCURONIO ACOPLADAAL MOMENTO

ALAAUSCULTACION /f MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

TERAPIA RESPIRATORIA

MANICBRAS DE ACELERAGION DE FLUJO +VIBRACION :PERCUSION+ASPIRACION DE SECRECIONES+HIGIENE ORAL+HIGIENE BRONQUIAL
RTA/ SECRECIONESMUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA NELATON 14

JERINGA DE 10 CC

24/06/2021 18:23 Especialidad: NEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

se carga furosemida
24/06/2021 18:39 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

paciente con glucemia de 78 mg/dl, se indica paso da 20 gramos de glucosa control en 1 horas.
24/06/2021 21:45 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 04 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha. 24/06/2021 Hora 18400 Complejidad: Intensivo Dias de eslanzia 8

Evolucién uitimas 24 horas:

Paciente con cifras lensionales dentro de objelivos sin requetir soporte vasopresor, con adecuados volimenes urinarios pero con refuerze diurélico, logrando balance hidrico negalivo el dia de ayer. Ha estado
acoplado a ventilacion macanica con oximetrias bajas, continué con igual sedoanalgesia. Tolera la nulricion enteral y las glucometrias han estado elevadas que requieren correccioén con esquema mavil de
insulina cristalina, sin embargo ultima baja que requirié bolo de dextrosa pandiente glucomelrla control. No ha presentado picos febriles o taquicardia, aun sin deposiciones.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboralorios: 24/06/2021: Sadio 146 Polasio: 4 6, crea: 1.05, Bun: 38 5, Hemograma: Hb: 12.4, Hto. 42.9%, Plaquelas. 146. 000, Leucos: 13.800, Neu: 89.1% . L' 7.1%
Uroandlisis: Sugestivo de infeccién de vias urinarias micotica

Gases arleriovenosos: 24/06/21: Alcalosis melabolica compensada, con dsfuncién pulmanar severa, PAFI' 53 en prono, sin hipoperfusion lisular Sv02 74%

Imagenes diagnosticas: Rx de lrax portalil 24/08/21: Parches de consciidacion de distribucion difusa en ambas pulmones TOT y CVC en adecuada posicién
Glucomelrias: entre 131 - 78 mg/di

Electrocardiograma N/A

SOPORTES:
Ventilatorio. VM modo A/C vol 380 cc FR 28 PEEP 12 FIO2 100%
Cardiovascular. Ninguno
Nulricional Glucerna
Anlibidtico: Meropenem D 8 - Caspofungina dia 1
completo Fluconazol D6
Complelo piperacitina lazobactam dia 1
Complelo 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia Fenlanil, propofol
Corticoide ‘Ninguno

EXAMEN FisIcO

Signos vilales. TA 106/58 mmHg, TAM. 74 mmHg. FC 87, FR. 28, T". 36.4 °C, SATO2: 83%. Neurolégico. Relajacion neuromuscular, en posicion prono

Piel y faneras: Sin lesiones aparenles

Cabeza y cuello; Tubo orotraqueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucosa seca, conjuntivas normocromicas, cuelio movil, sin enfiserna, sin adenopalias, Catéler venoso central yugular derecho sin signos de infeccion o
sangrada.

Neurolégico: Bzjo efectos de sedoanalgesia y relajante neuromuscular, pugilas isocdricas reactivas en 2 mm

Torax simétrico. normoexpansible, sincrénico, RsCs rltmicos, RsRs presentes, murmullo vesicular presente, con estertores en todos los campos pulmonares escasos, sin olros sobreagregados
Abdomen'blando, d

ANALISIS:

Paciente con evolucién estacionaria ya que cantinga con disfuncién pulmenar severa sin mejoria a pesar de eslrategias ventlatorias, en protocolo de pronacién primer dia de 24 horas con muy leve mejorfa de
Indices de oxigenacién, en manejo con maropenem y caspofungina con mejor modulacién de fiebre. pero con leucocitosis, Hemodinamicamente se mantiena estable sin requerir vasopresor. Seindica
suspender sulfato de magnesio. con aporle de 2800 cc para 24 horas llevar a balance neulre.

DIAGNOSTICOS

1. SDRA SEVERO

2 NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANA Y MICOTICA)
3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5 EPOC POR HG

6 DM POR HC

7. INFECCION URINARIA MICOTICA.

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncién pulmonar severa Corregir Terapia respiraloria intensiva , VM neumoprotectora, VM en prono

Hiperglicemia Glucos enlre 140 - 180 Se ajusia dosis de insulina glargina, continua esquema mdvil de insulina cristalina

Figbre + leucocitosis persistente conlrolar MEROPENEN Y CASPOFUNGINA, p urocullivo

Riesgo de aumento en presiones de via aerea Evilar Relajante muscular

MD. Intensivista: Dr Ernesto Giraldo Médico General: Dr. CamloAlarcon

25106/2021 00:40 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS
paciente co ba'ance hidrico positivo,se formula dosis de furosemida x2 para alcanzar alance hidrico .

2510612021 01:21 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS
Se carga madicacion, se solicitan ch, azoados, eleclrolilos, gases arleriovenosos, 1x de lorax portalil

25/06/2021 01:24 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS
25106/2021 08:48 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: ORDENES MEDICAS

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA



HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO Sistemas CitiSalud

NIT: 8918550399 12107/2021 11:28.47
CALLE 8 No. 11A -43 Tel. 7 70 2201 Page 19 of 28
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Lugar Atencion:HOSPITAL REGIONAL DE Coédigo Habilitacién: 157690079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 18094976
IDENTIFICACION:; ccC. 10004976 EDAD:  72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospilalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/06/2021 18.50

NOTATURNO NOCHE

Fecha 25/06/2021. Hora 06400

Signos vilales TA 122/62 mmHg, TAM' 82 Fc 109 Ipm, Fr: 30, T* 386, $al02: 100%, PCV 18, Glucomelrfa: 167 mg/dl, RASS: 4

ANALISIS

Paciente con cifras tensionales dentro de objetivos sin requerir soporte vasopresor, con adecuados volimenes urinarios pero can refuerzo diurético, logrando balance hidrico negativo. Ha estado acoplado a
ventilacion macénica con eximelrias que superan 95% por lo cual se indican gases atleriales de control ahora con previa disminucion de la PaFio2, para evaluar modification de paramelros ventilatorios,

ademds se propone el dia de hoy Inicia sequndo ciclo de pronacién de 24 h, continud bajo efectos de la sedoanalgesia y conlinuamos atentos a su evolucion clinica se cuidara la piel dado que presenla lesidn
paraesternal por presién. i

MD Intensivista' Dr Ernesto Giraldo Médica General' Dr Camil Afarcon

25/06/2021 11:26 Especlalidad: MEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR GASES ARTERIALES

VER ORDENES MEDICAS

25/06/2021 14:55 Especialidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

PREVIA COLOCACION DE EPPS Y SIGUIENDO LINEAMIENTOS DE LAVADO DE MANOS INSTITUCIONAL, SE REALIZATERAPIA FISICA, DX NEUMONIA POR SARS COV2, SE ENCUENTRA
EN VENTILACION MECANICA MODO A/C, SATURANDO 82%. SE ENCONTRO PRONADO SE REALIZAMOVILIDAD DE DEDOS , MUNECA, CODO. CUELLO DE PIE, ESTIRAMIENTOS DE
CUADRICEPS, FINALIZA SIN COMPLICACIONES

25/06/2021 15:03 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

pacinte quien se encuenlra bajo efeclos de refajacion, en venlilacion mecznica en modoalc por volumen, en posicien prono, & realiza lerapla espiratoria higiene oral, permeabilizacion de la via aerea se
oblienen secreciones mucoides en escasa canlidad, rotacion de la cabeza cada 2 horas. paciente lolera tralamiento

insumos

sonda nelaton #14

jeringa 10cc

filtro

sonda de succlon cerrada #14

2510812021 19:39 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA BAJO EFECTOS DE RELAJACION, EN VENTILACION, MECANICA EN MODO A/C POR VOLUMEN, ACOPLADO, EN POSICION PRONO, SE REALIZA TERAPIA
RESPIRATOR! HIGIENE ORAL, PERMEABILIZACION DE LAVIAAEREASE OBTIENEN SECRECIONES MUCOIDES EN ESCASA CANTIDAD.

INSUMOS

SONDA NELATON #14

JERINGA 10CC

25/06/2021 22:33 Especlalidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIAUCI 04 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 24/06/2021 Hora 18400 Comple;dad: Intensivo Dias de estarcia 8

Evolucién dltimas 24 horas. -
Paciente con Tam dentro de metas, se mantuve hemodinamicamente estab'e, sin vasopresor, relajado para facilitar acople ventilatorio, se manluvo con adecuada lolerancia a la lerapia de pronacion la cual

conlinua, con necesidad de inicio de aporte calérica con dextrosa por allo eslrés matabdlico, mantuvo saluraciones hacia su baja con 82-86 %,

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboralorios’ 25/06/2021- Sedio 148 Pelasio’ 4.0, crea 077, Bun® 29 4, Hamograma: Hb' 14.1, Hto: 43.3%, Plaquetas: 117. 000, Leucos: 15.200, New: 86.7% . L° 7.2%
Gases arleriovenosos: 24/06/21: Alcalosis respiratoria compensada, con disfuncién pulmonar severa, PAFI: 52 en prono, sin hipoperfusién tisular SvO2 72%

Imagenes diagnosticas’ Rx de térax portatil 25/06/21: Parches de consclidacidn de dislibucién difusa en ambos pulmones. TOT y CVC en adecuada posicion .
Glucometrias entre 123-168 mg/d|

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES
Ventilatorio VM mode A/C vol 380 c¢ FR 28 PEEP 12 Fi02 100%
Cardiovascular. Ninguno
Nutricional: Glucerna
Antibibtico Meropenem D8 - Caspofungina dia 2
completo Fluconazol D6
Completo piperacilina tazobaclam dia 2
Complelo 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia: Fealanil, propofol
Corlicoide :Ninguna

EXAMEN FlsICO

Signos vitales: TA' 109/66 mmHg, TAM: 80 mmHg. FC 108, FR- 20, T°. 37 8 *C. SATOZ. 85%, Neurol6gico. Relajacion neuromuscular, en posicion prone

Piel y faneras: Sin lesiones aparentes. o .
Cabeza y cuello: Tubo orotraqueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucosa seca, conjuntivas normocrdmicas, cuetlo mavil, sin enfisema, sin adencpalias. Caléler venoso cenlral yugular derecho sin signos de infeccidn o
sangrado.

Neurolégico: Bajo efeclos de sedoanalgesia y relajante neuromuscular, pupilas isocéricas reactivas en 2 mm _

Térax. simétrico, normoexpansible, sincrénico, RsCs rilmicos, RsRs presentes, murmullo vesicular presente, con eslerlores en lodos los campos pulmonares escasos, sin otros sobreagregados

Abdomen blando, depresible. sin masas. ni megalias. no signos de initzcin peritoneal. Rsis disminuidos

Extremidades simélricas,, sin edemas. llenado capilar de 3 segundos

Genilourinario: GU : entre 0.9-2 1ec/kgihora

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencion:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habllitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: CC. 18094976 EDAD: 72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/08/2021 19.50

BALANCE DE LlQuiDos:

Liquidos administrados: 2800, llquidos eliminados 2300 cc, Balance acummutado total 2445 cc positivo.
NECESIDADES BASALES:

Liquidos para 24 horas 2800ce Ilevar a balance neulro

Aporte nulricional 25 keallkgldia

ANALISIS

Paciente con evolucidn estacionaria ya que continia con leve mejoria pulmonar con estralegias ventilatorias baszdas en ciclos de prenacion, conlinua en disfuncion pulmanar severa, en protocolo de pronacién
segundo ciclo de 24 horas, en manejo con meropenemy caspofungina con mejor modulacion de fiebre y de la respuesta inflamatoria sistémica, pero con leucocitosis, HemodinAmicamente se mantiene estable
sin requerir vasopresor bajo los efectos de Ia relajacion neuromuscular rara facilitar sincronia ventilaloria. continuamos atentos a su evolucian clinica por alto riesgo de desenlace fatal. dado glucomglrias
disminuidas se inici6 infusion de dextrosa al 50% bien to'erada en adecuado conlrol glucomeatrico. .

DIAGNOSTICOS:

1. SDRA SEVERO

2. NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BAGTERIANA Y MICOTICA)
3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6. DM POR HC

7 INFECCION URINARIA MICOTICA

PROBLEMAS OBIETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncién pulmonar severa Corregir Terapia respiratoria intensiva , VM neumoprotectora, VM en prono

Hiperglicemia Glucos enlre 140 - 180 infusién de insulina crislalina

Fiebre + leucocitosis persistente . conlrolar MEROPENEMY CASPOFUNGINA, p urocultivo

Aumento en presiones de via aérea Evilar Relafante muscular.

MD. Intensivista Dr Ernesto Giraldo Médico General. Dr. Sebsatan Gaitan V

26/06/2021 02:54 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
NOTA TURNO NOCHE

Fecha 26/06/2021, Hora® 00+20
Signos vitales TA® 114/87 mmHg, TAM. 82 Fc 1101pm, Fr. 20, T°. 38 3. §al02 83%, PCV ---, Glucometria: 128 mg/dl. RASS: con relajante neuromuscular

ANALISIS

Pacienle con cifras lensionales dentro de objetives sin requerir soporte vasopresor, con volimenes ufinarios limitrofes que mejoran con refuerzo diurético logrando batance hidrico neutro. Ha estado acoplado
a venlilacion mecanica con oximelrias limitrofes y trastomo severo de la pxigenacién, se continuaren ciclos de prono y en plan de ventilacion neumaprotectora. Ha presentado picos febnles durante la noche
Ios cuales se manejan con medios fisicos. Presentd inlolerancia a la nuticién enteral y las glucometrias persisten limitrofes por lo que continué con requerimiento de sopoite caldrico con dextrosa

MD Intensivista: Dr Ernesto Giraldo IMédico General: Dr. Diego Pineda

26/06/2021 05:11 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

SOPORTE DE ISNUMOS
SONDA NELATON 14

26/08/2021 08:07 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN SU TERCER CICLO DE PRONAON CON SOPORTE VENTILATORIO EN MQDO A/IC PEEP 14 HEMODINAMICAMENTE INESTBLE CON SOPORTE DE
SEDACION CON FENTANYL -PROPOFOL

ALAAUCULTACION/ MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

TERAPIA RESPIRATORIA

MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO+VIBRACION +PERCUSION HNHALOTERAPIA MEDICADA+ASPIRACION DE SECRECIONES

RTA/ ECRCIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA NELATON

JERINGADE 10 CC

26/06/2021 08:42 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS
26/06/2021 11:43 Especialidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

PREVIOS LAVADO DE MANOS Y USO DE EPP SE REALIZO TERAPIA FISICA A PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CON VNTILACION MECANICAY SATURACION EN EL MOMENTO DE 86%, SE
REALIZO MOVILIZACION PASIVA PARA MMII Y MMSS, ESTIRAMIENTO MUSCULAR DE MMI, SE FINALIZO SIN INCONVENIENTES,

26/06/2021 15:22 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CONECTADO A VENTILAGION MECANICA EN MODOAC EN POSCISION PRONO MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADAAFEBRIL AL TACTO ESTABL
HEMODINCAMICAMENTE AL MOMENTO MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA CAMPO PULMONAR: DISMIUNCION DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES TRATAMIENTO.
TERAPIA RESPIRATORIA(MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO +VIBRACICN +ASPIRACION DE SECRECIONES ) ANALISIS. SECECION MUCOIDE EN MODERADA CANTIDAD PACIENTE TOLERA
TRATAMIENTC QUEDA ESTABLE POSTERARIA

INSUMO UTILIZADO

JEIRNGADE 10 CC

SONDANELAOTN NUM 14

26106/2021 17:23 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

26/06/2021 19:22 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UC) 04 (JOSE DAVID PEREZ)
Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA



HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO Sistemas CitiSalud

NIT: 891855039-9 1210712021 11:28.47
CALLE 8 No, 11A -43 Tel. 7 70 2201 Page 210f28
EPICRISIS
Lugar Atenclén:HOSPITAL REGIONAL DE Gédigo Habilitaclén: 157590079804
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 190084976
IDENTIFIGAGION: cc. 19004976 EDAD:  72A3M 12D SEXO:  Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO; Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitatizacién
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/08/2021 19.50

Fecha: 28/06/2021 Hora 11400 Complejidad. Intensivo Dias de eslancia 11

Evolucion ulimas 24 horas

Paclente con cifras tensionales dentro de objetivos sin requerir soporte vasopresor, con volimenes urinarios limllrofes que mejoran con refuerzo diurético logrando balance hidrico neutro. Ha estado acoplado
a venlilacibn mecanica con oximelrias limilrofes y lrastomo severo de la argenacion, se continuaron ciclos de prono y en pan de venlilacién neumoprotectora. Ha presentado pices febriles durante la noche
los cuales se manejan con medios flsicos Presentd intolerancia a la nuicién enteral y las glucomeatrias persisten limltrofes por lo que conlinué con requerimiento de soporle caldrico con dextrosa

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboralorios: 26/06/2021. Sodio 145 Potasio. 3.7, crea. --. BUN -, Hamograma, Hb: 12.9, Hto: 39.7%, Plaquelas: 135000, Leucos: 13200, Neu: 86% , L- 9.1%.

Urocultivo: positivo para Candida spp

Gases arteriovenosos' 26/08/21: Acidosls respiratoria cormpensada, condisfuncién putmonar severa, PAFI: 51 en suping, sin hipoperfusian tisular SvO2 72%

Imégenes diagndsticas. Rx de térax porlalil 26/06/21. Persiste con parches de consolidacién de distribucion difusa en ambos pulmones de predeminio hacia la periferia. Punta de TOT y CVC en adecuada
posicion

Glucometrias entre 117 - 148 ma/d|

Electrocardiograma’ N/A

SOPORTES:

Ventilatorio: VM modo A/C vol 380 cc FR 28 PEEP 12 FiO2 100%
Cardiovascular, Ninguno

Nufricional’ Glucerna

Anlibidtico’ Meropenem D9 - Caspofungina dia 3

completo Fluconazol D8
Completo piperacilina {azobactam dia 2
Completo 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia Fenlanil, prapofol - Rocuronio
Corticoide :Ninguno
EXAMEN FISICO
Signos vilales TA" 95/68 mmHg, TAM' 77 mmHg. FC 84, FR: 28, T°. 36 "C, SATO2 80%, Neurolégico: Relajaclon neuromuscular, en posicion prono
Piel y faneras’ Sin lesiones aparentes

Cabeza y cuello: Tubo orotragueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucosa seca, conjuntivas nermocromicas, cuello mévil, sin enfisema, sin adenopatias Catéler venoso central yugular derecho sin signos de infeccién o
sangrado

Neurolégico: Bajo efectos de sedoanalgesia y relajante neuromuscular, puplas isocéricas reaclivas en 2 mm

Térax simétrico, nofmoexpansible, sincrénico, RsCs ritmicos, RsRs presertes, murmullo vesicular presente,

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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A EPICRISIS

Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cC. 19094976 EDAD; 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospilalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16/08/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/06/2021 19.50

BALANCE DE LIQUIDOS:

Liguidos administrados: 2800, liquidos eliminados: 2438 cc. Balance acumulado total 3307 ce posilivo.

NECESIDADES BASALES,

Liquidos para 24 horas: 2800¢cc llsvar a balance neutro

Aporte nutricional. 25 keallkg/dia

ANALISIS:

Paciente con evolucion eslacionaria quien continua can trastomo de la oxigenacion pero sin mejoria adecuada en prono por 1o cual se realizara Gltima ciclo de prono y se realizard gases arleriales en la tarde
para evaluar tolerancia y definir continuidad, Hemodinamicamenta no ha lznida deterioro ¥ continua sin requefir vasopresor, el procesa infeccioso ha tenido mejor modulacion ya que los leucocitos han
disminuido y la temperatura ha eslado mejor controlada, el urocultive cenfrma infeccion por candida por lo que se continuara igual manejo anlimicrobiano instaurado

DIAGNOSTICOS

1 SDRA SEVERO

2 NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANAY MICOTICA)

3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5 EPOC POR HC

6. DM POR HC

7. INFECCION URINARIA MICOTICA

PROBLEMAS OBIETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncidn pulmenar severa Corregir Terapia respiraloria istensiva , VM neumoprolectora, Vi en prono

Proceso infeccioso Conlrolar Conlinuar maneo antbidtico

MD. Intensivista Dr Emeslo Giraldo Iédico General Dr. Diego Pineda

26/06/2021 23:21 Espacialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS
se carga medicacion. se selicila ch, azoados, eleclrolilos, gases arlerovenosos, rx de torax portatil

26i06/2021 23:44 Especlalidad: NEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS
furosemida

27106/2021 03:21 Especialidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: ORDENES MEDICAS
NOTA TURNO NOCHE

Fecha 27/08/2021, Hora' 02+04
Signos vitales. TA 132/75 mmHg, TAM. 94 Fc 109 Ipm, Fr. 28, T°: 36.3, Sal02: 76%, PCV 14, Glucometria 193 ma/dl. RASS: con relajanle neuromuscular
ANALISIS

Paciente con cifras tensionales dentro de objetivos sin requerir soporte vasopresor, con volimenes urinarios limilrofes que mejoran con refuerzo diurélico sin lograr mela por el mamenlo de balance hidrico el
cual es positivo. Ha eslado acoplado a ventilacion macanica con oximetias bajas no més de 85% por puisioximelrla, con trastorno severo de la oxigenacion, paciente no respondedor a ciclos de prono por lo
que se suspende dicha eslrategla venbialoria. sin nuevos picos febnles, con presiones de |a via aérea fuera de metas por lo que por el momenlo se decide continuar hasla horas de la mafana para evaluar sy
efecto sobre presion mesela y dniving pressure. Presenld intolerancia ala nulricion enteral sin embargo permite titulacion en las dltimas horas, las glucomelrias persisten limitrofes por lo que continué con
requerimiento de soporte caldrico con dextrosa

MD. Intensivista’ Dr Ernesto Giraldo Medico General. Dr. CamiloAlarcon

27/06/2021 03:44 Especialidad: IMEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS
furosemida

27106/2021 05:59 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente en mal eslado general , bajo efeclos de sedoanalgesia , coneciado a vlilacion m.ecanica invasiva en modo asislido controlado por valumen , se realiza lerapia respiratoria , drenaje poslural , higiene
oral y bronquial . inhaloterapia medicada
27106/2021 14:50 Especialldad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente quien se encuenlra bajo efectos de relajacion, en venlifacion mrecanica en modo alc por volumen, acoplado, se realiza lerapia respiratoria higiene oral, permeabilizacion de |a via aeraa se oblienen
secreciones mucoides en moderada canlidad, paciente tolera tratamiznto. procedimiento sin complicaciones

insumos

sonda nelaton #14

jeringa 10¢c

27106/2021 18:49 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

patiente quien se encuentra ba,o efeclos de sedacion en ventiacion mecanica acoplado, se realiza lerapia respiraloria higiene oral. permeabilizacion de la via aerea se oblienne secreciones mucoides en
escasa cantidad, paciente tolera tratamienta

inumos

sonda nealton #14

jeringa 10cc

27/06/2021 20:32 Especialidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atenclén;HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habllitacién: 167590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19004976
IDENTIFICAGION: cc. 18094976 EDAD:  72A3M 12D SEXO:  Masculino ADMISION No.: 108379
SERVICIO DE INGRESO:; Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16106/2021 02:23 FECHA EGRESO: 2910812021 19.50

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 04 {JOSE DAVID PEREZ)

Fecha: 27/06/2021 Hora 12+00 Complefidad: Inlensivo Dias de estarcia 12

Evolucién 0ltimas 24 horas

Paciente con cifras lensionales denlro de objelivos sin requerir soporle vasopresor, con velimenes urinarios limitrofes que mejoran con refuerzo diurdlico sin legrar meta por el momento de balance hidrico el
cual es positivo. Ha estado acoplado a venlitacién mecanica con oximetrias bajas no mas de 85% per pulsioximelria, con trastorno severo de la oxigenacion, paciente no respondedpr a clclgs de prono perlo
que se suspende dicha estrategia ventilaloria. sin nuevos picos febriles Presentd intolerancia a la nulricidn enleral sin embargo permile Ltulacion en las Ultimas horas. las glucometrias persisten limitrofes por
lo que continué con requerimiento de soporte ca'6rico con dexlrosa.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboralorios: 27/06/2021° Sodio 147 Palasto 3.6, crea 146, BUN 336, Hemagrama. Hb: 13.4, Hie. 41 4%, Plaquelas’ 179000, Leucos 16800, Neu: 80% , L: 1.5%

Gases artefiovenosos: 27/08/21: Acidosis respiratoria compensada, con dsfuncidn pulmonar severa, PAFI 44, con hipoperfusion tisular SvO2 59%

Imagenes diagnoslicas: Rx de térax portatil 27/06/21. Situeta cardiaca d2 bmafio y configuracién normales Ateromatosis del cayado adrtico. Parches de consolidacion de distribucion difusa en ambos
pulmones. Tubo endolraqueal con extremo dislal a 4 cm de la carina Senda enleral. Caléler venoso central de insercidn yugu'ar derecha con extremo distal en la cava superior

Glucomelrias enlre 202-152 magfd!
Eleclrocardiograma: N/A
SOPORTES
Ventilatorio: VM modo AJC vol 380 cc FR 28 PEEP 12 FIO2 100%
Cardiovascular Ninguno
Nutricional: Glucerna+ DAD
Antibidtico: Meropenem D10 - Caspafungina dia 4
completo Fluconazol D&
Complelo piperacilina {azobaclam dia 2

Completo 4 dias de vancomicina

Sedoanalgesia' Fentanil, propofol

Corticoide ‘Ninguno

EXAMEN FISICO

Signos vitales TA 103/81 mmHg. TAM. 75 mmHg, FC 110, FR 28, T 37 ‘C, SATOZ2: 75%, Neuroldgico. rass -4
Piely faneras: Sin lesiones aparentes

Cabeza y cuello: Tubo oretraqueal # 7.5, fijo en 22 cm. mucosa seca, conjuntivas normocrdmicas, cuello mévil, sin enfisema. sin adenopatias. Caléter venoso cenlral yugular derecho sin signos de infeccion o
sangrado

Neurolégico: Bajo efeclos de sedoanalgesia y relajante neurem

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19004976
IDENTIFICACION: GE; 19024976 EDAD:  72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilatizacitn
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/06/2021 19.50

ANALISIS

paciente con evolucion muy eslacionaria | sin soporte vasopresor con lam en objetivos, ha tenido volumenes urinarios limitrofes se indica conlinuar refuerzo diurélico y vigiar funcidn renal la cual se
encuentra elevada, ha estado acoplado a VM pero con presiones de la via aérea elevadas, con disfuncion pulmonar severa sin mejorla con terapia de pronacién por lo cual se suspendid ,se continua vm
neumoprolectora se propone a famiares realizacion de traqueostomia, se ha logrado reiniciar nte hasla el momento lolerada, con glucometrias que se han venido conlrolando, con aporte de DAD la cual se
propone suspender progresivamente, electrolilos denlro de paramelros normales, ha presentado picos febriles aislados que mejoran con medios fisicos  con leucocilosis , ya con cubrimiento antibiolico %
antimicolico se indica viglar sirs y curva termica. paciente con falla organica mulliple: riflon , pulman , corazon ;pronostico vilal muy reservado , se explica a familiares .

DIAGNOSTICOS:

1. SDRA SEVERO

2 NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANA Y MICOTICA)

3. INSUFIGIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6 DM POR HC

7. INFECCION URINARIA MICOTICA

PROBLEMAS QBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncién pulmonar severa Corregr Terapia respiratoria intensiva . VM neumaprotectora

Proceso infeccioso Contralar Cantinuar manejo antiblolico, vigitar sirs

disfuncién renal manajar refuerzo diurético, vigilar funcién renal

dependencia de VM literar proponer traqueostomia a famihares

MD. Intensivista: Dr Emeslo Giraldo Médico General: Dra wonna mesa

28/06/12021 00:14 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

INSUMOS

2B/06/2021 00:56 Especlalidad: MEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE

Fecha 27/08/2021, Hora' 22+04

Signos vitales TA 99/55 mmHg, TAM 70 Fc' 114 lpm Fr 28, T° 37. Sal02 70%, PGV 17, Glucomelrla: 193 mg/dl, RASS: 4

ANALISIS

Paciente quien persista con disfuncién pulmonar severa, con soporte ventialorio invasivo, bajo sedoanalgesia, acoplado a la venlilacion mecénica, con gases arteriales con persiste de hipoxemia severa y
lraslorno severo e la oxigenacién, can hipoperfusion tisular, no logra mztzs de saturacion de oxlgeno, colonizado por K- pneumoniae y C. albicans, con cubrimiento de amptio especiro, afebril, pero con
persislencia de leucocitosis, hemodinamicamente eslable, sin requerimento de soporte vasopresor, con oliguria por lo que recibio refuerzo diurético en la tarde, funcién renal en aumento, presenta

intolerancia a la nulricion enteral, con hipoglicemia secundaria por lo quz tene infusion de dextrosa a 4 grinora, paciente con mal prondstico vital y allo riesgo de fallecer a corto plazo. conlinua manejo en
cuidados intensivos

D, Intensivista: Dr Ermesto Giraldo Médico General: Dr Frey David Sierra

formutacion

28/06/2021 02:08 Especlalidad: NMEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
Refuerxo diurético

vom

28/06/2021 08:07 Especlalidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

Paciente con discordancia de azoados, con respecto a previos, se solician nuevos azozdos

28106/2021 10:22 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

S5S PARACLINCOS PARA CORROBORAR

28/06/2021 14:54 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

se fornula dosis de acetaminofen para evaluar impacto en indices de olgenacio con t de 38.6 ‘¢
28/06/2021 16:39 Especlatidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

paciente con fiebre se decide formulacion de 1 gr de acelaminofen
28106/2021 17:32 Especlalidad: TERAFIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL CON SOPCORTE VENTIATORIO EN MODO A/G PEEP 14 HEMODINAMCAMENTE INESTABLE CON SOPORTE

DE SEDACION CON FENTANYL-PROPOFOL CON RELAJACION ACOPLAO AL MOMENTO

ALAASCULTACION/ MURULLO VESICULAR CONSERVADOD

TERAPIA RESPIRATORIA

MANIOBRAS DE ACELRCION DE FLUJO#VIBRAGION+PERCUSION+ASPIRACION DE SECRECIONES+HIGINE ORAL+HIGINE BRONQUIAL

RTA/ SECRCIONESMUCOIDE EN MODERADA CANTIDAD

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA NELATON 14

JERINGADE 10 CC

28/06/2021 21:10 Especlalldad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atenclon:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR Mo, RISTORIA: 18094976
IDENTIFICACION: cG. 10094976 EDAD; 72A3M120 SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 1610612021 02 23 FECHA EGRESO: 2910812021 19.50

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIAUC! 04 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 28/06/2021 Hora 11400 Complejidad. Intensivo Dias de estarcia 13
Evolucién ultimas 24 horas

Pacienle con cifras tensionales hacia la baja con uso de soporte vasopresor a baias dosis por no respuesla hidrica, con voldmenes urinarios limilrofes l'legando a la anuria en las Ollimas horas. Ha estado
acoplado a venlifacién mecanica con oximelrias muy bajas no mas d2 65% por pulsioximetria con lraslorno severo de la oxigenacion, paciente no respondedor a ciclos de prono por lo que se suspende dicha
estrategia ventilaloria el dia de ayer en la mafiana. con varios picos febri'es que responden a medios fisicos. con adecuada tolerancia nulricional, las glucomelrias denlro de melas que permilen suspender
dexlrosa el dia de ayer.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboratorios: 28/06/2021: Sodio 141 Polasio: 4.9, crea4.25, BUN.70.7, Himograma: Hb: 11.8, Ho. 35.7%, Plaquetas: 178000, Leucos: 14.600, Neu: 81% , L: 8.7%, pl 16.2, plt 40.5.

Gases arteriovenosos: 28/06/21: Acidosls respiraloria no compensada, con disfuncion pulmonar severa, PAFI: 31, con hipoperfusion Usular SvO2 42%

Imdgenes diagnésticas Rx de térax porlatil 27/05/21: Silueta cardiaca de lamaho y configuracién normales. Ateromatosis del cayado aértico. Parches de conselidacion de dislribucion difusa en ambos
pulmones. Tubo endolraqueal con extremo distal a 4 cm de la carina Sonda enteral Catéler venoso cenlral de Insercién yugular derecha con extremo distal en fa cava superior

Glucomelrias entre 239-181 mg/d

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES:
Venlilatario: VM modo A/C vol 380 cc FR 28 PEEP 12 Fi02 100%
Cardiovascular. Norepinefrina
Nutriclonal” Glucerna
Anlibidtico: Meropenem D11 - Caspofungina dia 5
completo Fluconazol DG
Completo plperacilina tazobactam dia 2
Complelo 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia: Fenlanil, propofol
Corticolde ‘Ninguno

EXAMEN FISICO

Signos vilales: TA 92/47 mmHg, TAM 62 mmHg. FC 108, FR: 28, T* 35.0°C, SATOZ2. 63%, Neurol6gico: rass -4

Piel y faneras: Sin lesiones aparentes

Cabeza y cuello: Tubo orotraqueal # 7 5, fijo en 22 ¢m, mucosa seca. conjintivas normacromicas, cuello mavil, sin enfisema, sin adenopallas Catéter venoso cenlral yugular derecho sin signos de infeccion o
sangrado

Neurolégico Bajo efeclos de sedoanalgesia, pupilas isocdricas reactivas en 2 mm

Torax simatrico, normoexpansible, sinerénico, Rs

ANALISIS

Paciente con mala evolucion clinica desde el punto de vista respiratorio yrenal , con soporte vasopresor para alcanzar tam en objetivos. ha tenido volimenes urinarios mjy bajos hacia la anuria. con
hiperazoemia, ha eslado acaplado a VM pero con presiones de la via 24rea elevadas, con disfuncidn pulmonar severa sin mejoria con terapia de pronacién por lo cual se suspendié se continua vm
neumaprotectora se propone a familiares realizaclén de traquecstomia la cual esta pendiente, se ha logrado reiniciar nutricién enteral hasta el momento tolerada, con glucometrfas que se han venido
conlrolando, eleclrolilos denlra de pardmelros normales, ha presentado picos febriles aislados que rejoran con medios fisicos  con leucocilosis , ya con cubrimienlo antibidlico y antimictico se indica vigiar
sirs y curva térmica Paciente con falla organica maltiple: fifdn , pulman , corazdn :prondslico vilal muy reservado , se explica a familiares . Se solicita TACAR de torax, disminucidn de sedacion a la milad para
evaluar eslado neuroldgico

DIAGNOSTICOS.

1. SDRA SEVERO

2. NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANA Y MICOTICA) SOFA 12 puntos >80% DE MORTALIDAD
3. FALLARENALAGUDAAKI Il|

4. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6 DM PORHC

7. INFECCION URINARIA MICOTICA

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncién pulmonar savera Corregir Terapla respiratoria inensiva , VM neumoprotectora

Proceso infeccloso Caontrolar Conlinuar manejo zalibiotico, vigilar sirs

Disfuncién renal manejar refuerzo diurético vigitar funcidn renal

Dependencia de VM libecar proponer lraguecsiomia a familiares

MD. Intensivista: Dr Ernesto Giraldo Médico General. Dr CamloAlarcon

28106/2021 23:16 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

Se carga medicacion, se solicila ch, azoados electrolitas, gases arleriovenosos.
29/06/2021 03:04 Especlalldad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente quien se encuentra bajo efectos de relajacion, en ventilacion mecanica en mado alc por volumen, acoplado. se realiza lerapia respiratoria higiene oral, permeabilizacion de la via aerea se oblienen
secreciones mucoides en escasa anltidad, paciente tolera tralamineto

INSUMSs

sonda nelaton #14

jeringa 10cc

29/06/2021 04:35 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS
29/06/2021 08:28 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS
paci

29/06/202% 06:31 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS
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SERVICIO DE INGRESO: Hospilatizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 200812021 19.50

paclente quien se encuentra en ventilacion mecanica, se realiza terapia respiratoria higlene oral, permeabilizacion de la via aerea se oblignen secrecicnes muocides enmoderada cantidad, paciente lolera
tratamienlo

insumos

sonda nelaten #14

jeringa 10cc

29/06/2021 08:42 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: ORDENES MEDICAS
NOTATURNO NOCHE

Fecha 28/06/2021, Hora' 08+00
Signos vitales: TA' 123/65 mmHg, TAM. 84 Fe: 95 lpm. Fr. 28, T<. 36, Sal02: 66%, PCV 17, Glucomsatria: 339 mg/dl, RASS: -4
ANALISIS:

Paciente quien persiste con disfuncién pulmonar severa, con soporte veatiatorio Invasivo, bajo sedoanalgesia, acoplade a la ventilacién mecanica, con gases arteriales con persiste de hipoxemia severay
lrastorno severo e la oxigenacién, con hipoperfusion tisular, se disminuyb sedacién a la mitad si embargo no ha presentado asincronlas ni despertares no logra metas de saturacion de oxlgeno, celonizado por
K pneumoniae y C. albicans, Con candiciasls oral con cubriniento de amplio espectro, febil pero aulo resuelve con persistencia de leucocilosis, hemodinamicamente estable con norepinefrina que se ha
aumenlado en s dltimas horas. persiste andrico, funcién renal en aumeanio, presenla intolerancia a la nulricion enteral, con tendencia 2 la hiperglucemia, paciente con mal prondstico vital y alta riesgo de
faltecer a corto plazo, conlinua manejo en cuidados intensivos. Se hablé cen familiares a cerca de la situacién quienes entienden y aceptan, en el momento en manejo paliativo.

MD. Intensivista: Dr Ernesto Giraldo Médico General: Dr. CamloAlarcon
29/06/2021 19:09 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 04 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha' 208/06/2021 Hora 10+00 Complejidad Intensivo Dlas de eslancia 14
Evolucién vlitimas 24 horas
Paciente con mala evolucion clinica ya que ha tenido delerioro progresivo dado por inestabilidad hemodinarnica requiriendo soporte vasopresor, ademas anirico y con azoados en aumento. Ademas ha lenido
aximetrias bajas y iraslorno de la oxigenacion severo que no mejora con miltiples eslrategias ventilalorias. Se le ha disminvido sedoanalgesia para evaluar estado neurolégico. Ha Presenlado picos febriles
asociado a taquicardia. Tolera a nutricion enteral y las glucometrias persisisn elevadas requiriendo correccién con esquema maovil
AYUDAS DIAGNOSTICAS
Laboratorios’ 29/068/2021: Sodio 140 Potasio: 5 4, crea'4.93, BUN'89 7, Hemograma® Hb: 12 4, Hio: 40.2%, Plaguelas: 204000, Leucos: 17300, Neu 80% . L' 6 8%
Gases arleriovenosos: 29/06/21: Acidosis respiratoria no compensada, con disfuncion pulmonar severa. PAFI. 31, con hipoperfusion tisular SvO2 42%
Imagenes diagnobsticas: NIA
Glucomelrias. entre 205 - 339 mg/dl
Electrocardiograma: NJA
SOPORTES
Ventilatorio VM mado A/C vol 380 cc FR 28 PEEP 12 FiO2 100%
Cardiovascular. Norepinefiina
Nulricional: Glucerna
Antiblético: Meropenem D12 - Caspofunglna dia 6
completo Fluconazol D8
Completo piperacilina lazobaclam dia 2
Completo 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia: Fenlanil, propofol
Corticoide :Ninguno
EXAMEN FISICO
Signos vitales. TA: 92047 mmHg, TAM: 82 mmHg, FC 108, FR. 28, T 380 °C, SATO2: 63%, Neurologico: rass 4
Piel y faneras Sin lesiones aparentes

Cabeza y cuello: Tubo orolraqueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucosa seca, conjuntivas normocromicas, cuello movil, sin enfisema, sin adenopalias, Catéler venoso central yugutar derecho sin signos de infeccién o
sangrado.

Neurclégico: Bajo efectos de sedoanalgesia, pupilas isocéricas reactivas en 2 mm

Térax simétrico. normoexpansible, sincrénico, RsCs ritmicos, RsRs presentes, murmulio vesicular presente, con estertores en lodos los campos pulmonares escasos, sin olros sobreagregados
Abdomen blando, depresible, sin masas, ni megalias, no signos de irritacién peritoneal, Rsis disminuidos

Extremidades: simelicas,. sin edemas, llenado capilar de 3 segundos

Genitourinario: GU . ANURICO
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BALANCE DE LlQuIDOS:

Liquides administrados: 3265, Ilquidos eliminados: 815 cc (pérdidas por f:mperatura), Balance acumulado lotal. 8387 cc posilivo

NECESIDADES BASALES

Llquides para 24 horas 2800cc llavar a balance neutro

Aporie nutricional. 25 kcalikg/dia

ANALISIS:

Paciente con mala evolucién quien ha tenido daterioro hemodinamica progresivo requiriendo aumenta del soporte vasopresor asociado a anuria y disfuncion renal progresiva, asociado persiste con disfuncion
pulmonar severa que no mejora con las estrategias venlilatorias. Ha presentado picos febriles persistentemente a pesar de manejo anlimicrobiano, se ha informado a familiares sobre estado aclual del
paciente y el mal prandstico clinico a corto p'azo dada |a hipoyeria severa con falla multiorganica

DIAGNOSTICOS

1. SDRA SEVERO

1.1 FALLA ORGANICA MULTIPLE

2. NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANA Y MICOTICA) SOFA 12 puntos >80% DE MORTALIDAD

3. FALLARENALAGUDAAKI 11l

4. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6. DM POR HC

7. INFECCION URINARIAMICOTICA

PROBLENAS OBJETIVOS PLAN DEMANEJO

Disfuncion pulmanar severa Corregir Terapia respirzlaria intensiva . VM nevmoprolectora

Proceso infeccioso Cantrolar Continuar manzjo antibidlico, vigilar sirs

disfuncidn renal manejar refuerzo durético. vigilar funcion renal

dependencia de VM liberar proponer lraquzostomia a familiaras

MD. Inlensivista® Dr Ernesto Giraldo Médico General. Dr. DiegoPineda

2910612021 19:50 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

Se abre follo para registrar defuncion:

Paciente con mala evelucién qulen el dla de hoy ha tenido deteriora clinico imporlante con cifras lensionales bajas y requiriendo aumento de soporle vasopresor, andrico y con azoados en aumento, ademas
con desaturacién importante por trastorno severo de |a oxigenacién sin respuesta favorable a las estrategias ventilatorias. El paciente presenta a las 14:27 disminucién severa de las cifras tenslonales y
ademas bradicardia extrema enlrando en paro cardiorespiratorio a las 1429, se decide no realizar maniobras de reanimacién avanzada dado el mal pronéstico clinico con falla multiorganica e hipoxemia
severa que no mejora. se declara 14:29 como hora de fallecimiento, se infarma a lamitiares

Nota aclaratoria' Dado el tiempa de evolucién de la infeccin viral por sars cov2 (hoy completa 28 dias con lo cual se considera que ya es paciente RECUPERADQ y NO contagiate por lo cual sa pueds
disponer del cuerpo como NO COVID,

INTERCONSULTAS

Especialidad:
Solicitud:
Motive Solicitud:

Respuesta:

Diagnéstico(s) Interconsulta:
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DIAGHOSTICOS DE EGRESO;
Principal: 4961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA
Relacionado 1: R579 CHOQUE . NO ESPECIFICADO
Relacionado 2: 4159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
Principal; J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Rolacionado 1; J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Relacionado 2: uoT1 COVID-18, VIRUS IDENTIFICADO
PLAN DE MANEJO:
MEDICO QUE ELABORA: s

ERNESTO GIRALDOLOPEZ
Registro Medico . 14222128
MEDICO INTENSIVISTA
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