M Gmail

Santiago muioz <santiagomv2597@gmail.com>

OTORGO PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

1 mensaje

Claudia Vivas <claudia.vivas69@gmail.com>
Para: santiagomv2597 @gmail.com

Seinor

JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE
BITUIMA (REPARTO)

E.S.D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL, AMPLIO
Y SUFICIENTE

CLEMENCIA VIVAS BEJARANO, mayor de
edad, identificada al final actuando en nombre
propio, por medio del presente escrito
manifiesto a Ustedes, que confiero poder
especial amplio y suficiente al
abogado SANTIAGO MUNOZ
VILLAMIZAR mayor de edad abogado en
ejercicio  identificado con cedula de
ciudadania numero 1.020.825.491 de Bogota
D.C. y tarjeta profesional numero 357.156 del
C.S. de la J. Email: santiagomv2597@gmail.
com, para que me represente, inicie y lleve
hasta su culminacion, PROCESO
DECLARATIVO VERBAL DE MAYOR
CUANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL - contra
de TRANSPORTES LA ESPERANZA S.A.
identificada con NIT.800.216.382-9 absorbida
por FLOTA AGUILA S.A identificada con NIT.
860.004.763-1, y ALLIANZ SEGUROS S.A.
identificada  con NIT.860.026.182-5 vy
ALEJANDRO RODRIGUEZ BETANCURT
(QEPD) identificado con cédula de ciudadania
No0.79.132.411, con el fin de obtener mediante
sentencia, la condena y el pago de la suma
que resulte probada a titulo de indemnizacion
total, perjuicios inmateriales (dafno moral
subjetivado) y dafo a la vida en relacion, con
ocasion al accidente de transito ocurrido el dia
09 de abril del 2023, en la ruta del Municipio
de Bitumia a la ciudad de Bogota D.C. de la
Vereda el Cambio en el KM 52+600, donde se
producen lesiones en la humanidad del sefior
NORMAN ORLANDO ZEA (Q.E.P.D.), quien
fallece posteriormente para la fecha del
23/12/2023.

Mi apoderado, queda ampliamente facultado
para recibir, transar, conciliar, desistir,
sustituir, reasumir, solicitar copias, renunciar,
disponer del derecho en litigio, interponer y
sustentar los recursos a que haya lugar,
aportar pruebas, tachar pruebas, interrogar,
contrainterrogar, y en general todas aquellas
acciones tendientes a obtener la defensa
plena de nuestros derechos y las demas
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facultades otorgadas por el Articulo 77 del
C.G.P.,, advirtiendo de antemano, que el
presente poder no se hace insuficiente bajo
ninguna circunstancia.

Sirvase sefor Juez, reconocer personeria
Juridica a mi apoderado en los términos y
para los fines del presente mandato.

Otorgo,

CLEMENCIA VIVAS BEJARANO
C.C. N° 35.524.449 de Facatativa



M Gma" Santiago muioz <santiagomv2597@gmail.com>

OTORGO PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

1 mensaje

Daniela Alejandra Zea Vivas <silvanacardonazea@gmail.com> 12 de febrero de 2025, 12:27
Para: santiagomv2597 @gmail.com

Sefior
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE BITUIMA(REPARTO)

E.S.D.
REFERENCIA: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

DANIELA ALEJANDRA ZEA VIVAS, mayor de edad, identificada al final actuando en nombre propio, por medio del
presente escrito manifiesto a Ustedes, que confiero poder especial amplio y suficiente al abogado SANTIAGO MUNOZ
VILLAMIZAR mayor de edad abogado en ejercicio identificado con cédula de ciudadania nimero 1.020.825.491 de
Bogota D.C. y tarjeta profesional numero 357.156 del C.S. de la J. Email: santiagomv2597@gmail.com, para que me
represente, inicie y lleve hasta su culminacién, PROCESO DECLARATIVO VERBAL DE MAYOR CUANTIA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - contra de TRANSPORTES LA ESPERANZA S.A. identificada con
NIT.800.216.382-9, absorbida por FLOTA AGUILA S.A. identificada con NIT. 860.004.763-1, y ALLIANZ SEGUROS S.A.
identificada con NIT.860.026.182-5 y ALEJANDRO RODRIGUEZ BETANCURT (QEPD) identificado con cédula de
ciudadania No.79.132.411 | con el fin de obtener mediante sentencia, la condena y el pago de la suma que resulte
probada a titulo de indemnizacion total, perjuicios inmateriales (dafno moral subjetivado) y dafio a la vida en relacién, con
ocasion al accidente de transito ocurrido el dia 09 de abril del 2023, en la ruta del Municipio de Bituima a la ciudad de
Bogota D.C. de la Vereda el Cambio en el KM 52+600, donde se producen lesiones en la humanidad del sefior NORMAN
ORLANDO ZEA (Q.E.P.D.), quien fallece posteriormente para la fecha del 23/12/2023.

Mi apoderado, queda ampliamente facultado para recibir, transar, conciliar, desistir, sustituir, reasumir, solicitar copias,
renunciar, disponer del derecho en litigio, interponer y sustentar los recursos a que haya lugar, aportar pruebas, tachar
pruebas, interrogar, contrainterrogar, y en general todas aquellas acciones tendientes a obtener la defensa plena de
nuestros derechos y las demas facultades otorgadas por el Articulo 77 del C.G.P., advirtiendo de antemano, que el
presente poder no se hace insuficiente bajo ninguna circunstancia.

Sirvase sefior Juez, reconocer personeria Juridica a mi apoderado en los términos y para los fines del presente mandato.

Otorgo,
DANIELA ALEJANDRA ZEA VIVAS

C.C. N° 1.070.977.275 de Facatativa


mailto:santiagomv2597@gmail.com
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1 mensaje

Julian Zea <julianzea08@gmail.com> 12 de febrero de 2025, 13:17
Para: "santiagomv2597@gmail.com" <santiagomv2597 @gmail.com>

Senor
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE BITUIMA (REPARTO)
E.S.D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

JULIAN ANDRES ZEA VIVAS, mayor de edad, identificada al final actuando en nombre propio,
por medio del presente escrito manifiesto a Ustedes, que confiero poder especial amplio y
suficiente al abogado SANTIAGO MUNOZ VILLAMIZAR mayor de edad abogado en ejercicio
identificado con cédula de ciudadania numero 1.020.825.491 de Bogota D.C. y tarjeta profesional
numero 357.156 del C.S. de la J. Email: santiagomv2597@gmail.com, para que me represente,
inicie y lleve hasta su culminacién, PROCESO DECLARATIVO VERBAL DE MAYOR CUANTIA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - contra de TRANSPORTES LA
ESPERANZA S.A. identificada con NIT.800.216.382-9, absorbida por FLOTA AGUILA S.A.
identificada con NIT. 860.004.763-1, y ALLIANZ SEGUROS S.A. identificada con
NIT.860.026.182-5 y ALEJANDRO RODRIGUEZ BETANCURT (QEPD) identificado con cédula
de ciudadania No0.79.132.411 , con el fin de obtener mediante sentencia, la condena y el
pago de la suma que resulte probada a titulo de indemnizacion total, perjuicios inmateriales
(dafno moral subjetivado) y dafio a la vida en relacidén, con ocasion al accidente de transito
ocurrido el dia 09 de abril del 2023, en la ruta del Municipio de Bituima a la ciudad de Bogota
D.C. de la Vereda el Cambio en el KM 52+600, donde se producen lesiones en la
humanidad del sefior NORMAN ORLANDO ZEA (Q.E.P.D.), quien fallece posteriormente para la
fecha del 23/12/2023.

Mi apoderado, queda ampliamente facultado para recibir, transar, conciliar, desistir, sustituir,
reasumir, solicitar copias, renunciar, disponer del derecho en litigio, interponer y sustentar los
recursos a que haya lugar, aportar pruebas, tachar pruebas, interrogar, contrainterrogar, y en
general todas aquellas acciones tendientes a obtener la defensa plena de nuestros derechos y las
demas facultades otorgadas por el Articulo 77 del C.G.P., advirtiendo de antemano, que el
presente poder no se hace insuficiente bajo ninguna circunstancia.

Sirvase sefor Juez, reconocer personeria Juridica a mi apoderado en los términos y para los fines
del presente mandato.

Otorgo,

JULIAN ANDRES ZEA VIVAS
C.C. N° 1.073.242.063 de Mosquera
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M Gma" Santiago muioz <santiagomv2597@gmail.com>

OTORGO PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE

1 mensaje

Karen Zea <kzea00333@gmail.com> 12 de febrero de 2025, 10:35
Para: santiagomv2597 @gmail.com

Seior
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE BITUIMA (REPARTO)

E.S.D.
REFERENCIA: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

KAREN JULIED ZEA VIVAS, mayor de edad, identificada al final actuando en nombre propio, por medio del presente
escrito manifiesto a Ustedes, que confiero poder especial amplio y suficiente al abogado SANTIAGO MUNOZ
VILLAMIZAR mayor de edad abogado en ejercicio identificado con cédula de ciudadania nimero 1.020.825.491 de
Bogota D.C. y tarjeta profesional nimero 357.156 del C.S. de la J. Email: santiagomv2597@gmail.com, para que me
represente, inicie y lleve hasta su culminacién, PROCESO DECLARATIVO VERBAL DE MAYOR CUANTIA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - contra de TRANSPORTES LA ESPERANZA S.A. identificada con
NIT.800.216.382-9, absorbida por FLOTA AGUILA S.A. identificada con NIT. 860.004.763-1, y ALLIANZ SEGUROS S.A.
identificada con NIT.860.026.182-5 y ALEJANDRO RODRIGUEZ BETANCURT (QEPD) identificado con cédula de
ciudadania No.79.132.411 , con el fin de obtener mediante sentencia, la condena y el pago de la suma que resulte
probada a titulo de indemnizacion total, perjuicios inmateriales (dafio moral subjetivado) y dafio a la vida en relacién, con
ocasion al accidente de transito ocurrido el dia 09 de abril del 2023, en la ruta del Municipio de Bituima a la ciudad de
Bogota D.C. de la Vereda el Cambio en el KM 52+600, donde se producen lesiones en la humanidad del sefior NORMAN
ORLANDO ZEA (Q.E.P.D.), quien fallece posteriormente para la fecha del 23/12/2023.

Mi apoderado, queda ampliamente facultado para recibir, transar, conciliar, desistir, sustituir, reasumir, solicitar copias,
renunciar, disponer del derecho en litigio, interponer y sustentar los recursos a que haya lugar, aportar pruebas, tachar
pruebas, interrogar, contrainterrogar, y en general todas aquellas acciones tendientes a obtener la defensa plena de
nuestros derechos y las demas facultades otorgadas por el Articulo 77 del C.G.P., advirtiendo de antemano, que el
presente poder no se hace insuficiente bajo ninguna circunstancia.

Sirvase sefior Juez, reconocer personeria Juridica a mi apoderado en los términos y para los fines del presente mandato.
Otorgo,

KAREN JULIED ZEA VIVAS

C.C. N° 1.007.668.930 de Facatativa
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Documento: 11431070 ——_“

Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
EPICRISIS N°770563

Fecha Impresidn : 26/04/2023 6:06:46 PM

INFORMACION GEN ERAL:

NORMAN ORLANDO ZEA Documento: Cédula_Cludadania 11431070 Tipo Paciente: Otro

Sexo:  Masculino Fecha Nacimiento: 08/03/1962 Edad: 61 Afios / 1 Meses / 18 Dias
Direccién: CALLE 1N 158 Teléfono: 3213566851 Estado Civil:  Soltero

Procedencia: Ocupacién:  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADQ OCUPACION

EP.S: AT1329 SEGUROS DEL ESTADO S.A, Plan de Beneficios: 31200107 - SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SOAT

Ingreso: 5792182 Fecha Egreso: 26/04/2023 18:05

i

s ibyed

H539 "~ ALTERACION VISUAL, NO ESPECIFICADA
H109 CONJUNTIVITIS, NO ESPECIFICADA
7540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA
2000 EXAMEN MEDICO GENERAL
5122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS
$220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA
2918 HISTORIA PERSONAL DE OTROS FACTORES DE RIESGO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
V789 OCUPANTE DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE SIN COLISION, OCUPANTE NO ESPECIFICADO DE AUTOBUS, LESIONADO EN
T140 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPO
T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO
1
S122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS
T149 TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADO
2488 OTROS CUIDADOS ESPECIFICADOS POSTERIORES A LA CIRUGIA
7540 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA

Servicio de Egreso’ Ninguna Estado Paciente: VIVO

Motivo Consulta:

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRANSITO
//@

Medico que registra ‘ Médico que modifica
NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA NOMB.RE.:
Tarjeta profesional: 1020725473 Especialidad:

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Paainal/26 Usuario: 102072y
LICENCIADOQ A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]
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Documento: 11431070 Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182

------ MOTIVO DE CONSULTA DE INGRESO A URGENCIAS :
ACCIDENTE DE TRANSITO

=---MOTIVO DE CONSULTA -INGRESO A UCI -~

NOMBRE : NORMAN ORLANDO ZEA

C.C. NO. : 11431070

EDAD : 51 ANOS

EPS : SEGUROS DEL ESTADO SOAT

FECHA DE INGRESO : 10 - 04 - 2023

ESTADIA EN UCI : 01 DIA

PROCEDENCIA : CUNDINAMARCA

! MOTIVO DE CONSULTA :
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE AUTOBUS
INTERCONSULTADO (A) POR NEUROCIRUGIA
[ -----MOTIVO DE CONSULTA DE ING. A HOSPITALIZACION: ;
PACEINTE DE 61 ANOS DE EDAD CON DX DE PACIENTE MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICIOS DE
FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 ¥ FRACTURA DE FACETA C6 Y C7
FRACTURA DE LA PORCIGN ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD)
POI FDACION POSTERIOR C5-T3
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS
HIPERTENSION ARTERIAL POR HC
EN MANEJO POR ELS ERVICIOP DE NEUROCIRUGIA

Enfermedad Actual:

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRANSITO
5'% ;

Medico que registra Médico que modifica
NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA NOMBRE:
Tarjeta profesional: 1020725473 Especialidad:

Especialidad: NEUROCIRUGIA

i1ymbre reporte : HCRPEpicrisis Paaina2/26 suario:
\I{CENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3] S
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Documento: 11431070 Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182

—-——ENFERMEDA ACTUAL (INGRESO A URGENCIAS) :

SE TRATA DE PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD, QUIEN ES TRAIDO EN AMBULANCIA EXTRAINSTITUCIONAL, LUEGO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO EN BITUIMA EN HORAS DE s
TARDE, EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS, QUIEN PERDIO EL CONTROL AL QUEDARSE SIN FRENOS A ALTA VELOCIDAD, VOLCANDOSE, GENERANDOLE TRAUMA EN LA CABEZA
SIN PERDIDA DE LA CONCIENCIA, TRAUMA EN HOMBROS, TRAUMATISMO DE REGION LUMBAR Y LA PELVIS IZQUIERDA, MOTIVO POR EL CUAL ES EVALUADO E INGRESADO.

-—- ENFERMERDAD ACTUAL - INGRESO A UCI ----

PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD, QUIEN ES TRAIDO EN AMBULANCIA EXTRAINSTITUCIONAL, EL DfA DE AYER EN HORAS DE LA NOCHE LUEGO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO
EN BITUIMA EN HORAS DE LA TARDE, EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS, QUIEN PERDIO EL CONTROL AL QUEDARSE SIN FRENOS A ALTA VELOCIDAD, VOLCANDO, GENERANDO
TRAUMA EN LA CABEZA SIN PERDIDA DE LA CONCIENCIA, TRAUMA EN HOMBROS, TRAUMATISMO DE REGION CERVICAL, LUMBAR Y LA PELVIS 1ZQUIERDA. POR LO QUE TOMAN
MULTIPLES RADIOGRAFIA DONDE NO SE EVIDENCIAN TRAZOS DE FRACTURA, ASi MISMO EVIDENCIAN SOSPECHA DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA EN TOMOGRAFIA
DE CRANEOQ SIMPLE, ASf MISMO SOSPECHA DE FRACTURA CERVICAL. POR LO QUE CONSIDERAN VALORACION POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, QUIEN CONFIRMA
FRACTURA INESTABLES DE C6 Y C7 LESION RAQUIMEDULAR ASIA C. DADO POR EL RIESGO DE EDEMA MEDULAR ASCENDENTE. POR LO QUE CONSIDERAN VALORACION POR
NUESTRO SERVICIO. .

ANTECEDENTES :

FAMILIARES : NIEGA.
PERSONALES : HTA

QUIRURGICOS : NIEGA.

ALERGICOS : NIEGA.

FARMACOLOGICOS : LOSARTAN 50 MG DIA

IMPRESION DIAGNOSTICA :

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS ‘

FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7

FRACTURA DE LA PORCIQN ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD)
TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

PROBLEMAS :

CHOQUE MEDULAR
CUADRIPLEJIA

RIESGO DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA
RIESGO DE DEFICIT NEUROLOGICO

RIESGO DE MUERTE

SOPORTES :

ANALGESIA
ANTICOAGULANTE
PROTECCION GASTRICA
-———ENFERMEDAD ACTUAL(ING. HOSPHALIZACION) 4
PACEINTE DE 61 ANOS DE EDAD CON DX DE PACIENTE MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICIOS DE
FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7
FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD)
POI FUACION POSTERIOR C5-T3
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS
HIPERTENSION ARTERIAL POR HC
EN MANEJO POR ELS ERVICIOP DE NEUROCIRUGIA
Revision del Sistema:
-——-REVISION POR SISTEMAS (ING. A URGENCIAS) :
NIEGA
NIEGA
NIEGA
POLITRAUMATISMO
NIEGA
LACERACIONES
NIEGA
/ Musculo Esquelético:
/ Gastrointestinal :
/ Oreganos de los Sentidos:
{ Cardiopulmonar:
/ Genitourinario :
/ Piel y Faneras :
/ Neurolégico :

Antecedentes:

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRANSITO
Z e

Medico que registra ’ Médico que modifica

NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA NOMBRE:

Tarjeta profesional: 1020725473 Especialidad:

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Paqina3/26 Usuario: 1020725473

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899959151-3]
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Documento: 11431070 Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182
Tipo:Médicos Fecha: 09/04/2023 10:57 PM
Detalle: HTA

Tipo:Quirurgicos Fecha: 09/04/2023 10:57 PM
Detalle: NIEGA

Tipo:Alérgicos Fecha: 09/04/2023 10:57 PM
Detalle: NIEGA

Examen Fisico:

[ Temperatura : 36,0000/ Freciencia Resplratoria : 20,0000/ Frecuencia Cardiaca: 78,0000/ Saturacién de Oxigeno: 98,0000/ Tensién Arterial : 98,6700/ FRECUENCIA CARDIACA:
72,0000/ FRECUENCIA RESPIRATORIA: 17,0000/ TEMPERATURA : 37,3000/ TENSION ARTERIAL : 118/63/ P}EL ¥ FANERAS : NORMAL/ CABEZA Y CUELLO: NORMAL/ ESTADO
] NOS A BAJO FLUJO. ADECUADA MODULACION DEL DOLOR. SIN

GENERAL: PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL. ALERTA ORIENTADO. CON REQUERIMIENTO DE OXIGE
.84 MMHG. FC : 72 LPM. FR : 17 RPM. T.AX. .37.3 °C. SAT.02 :93 %, PESO :83 KG. TALLA : 175

REQUERIMiENTO VASOPRESOR. SIGNOS VITALES : TA : 118/ 63 MMHG. TAM I !
CM. CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, NO SIGNOS DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LUZ Y ACOMODACION, ESCLERAS NO
[CTERICAS CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO NO DOLOROSO MOVIL, SIN MASAS SIN SOPLOS, NO INGURGITACION YUGULAR.CARDIOPULMONAR
TORAX NORMOCONFIGURADO, INSPECCION NORMAL TORAX SIMETRICOS EXPANSION SIMETRICA, NO SIGNOS D E TRAUMA DE ALTA ENERGEA, PERCUSION SIN MATIDEZ, SIN
TIMPANISMO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS SIN FROTES .RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS PULMONARES. NO TIRAJESABDOMEN: ASPECTO NORMAL, NO
SIGNOS DE TRAUMA DE ALTA ENERGIA, ESCASO PANfCULO ADIPOSO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA , NO PALPO
MASAS, NO SIGNOS IRRITACION PERITONEAL, MATIDEZ HEPATICA Y ESPLENICA DENTRO DE LIMITES NORMALES.GENITOURINARIO: SONDA VESICAL PERMEABLE
EXTREMIDADES: NO SIGNOS DE TRAUMA VASCULAR, NO DEFORMIDADES QUE SUGIERAN FRACTURAS, PULSOS DISTALES PRESENTES SIMETRICOS, LLENADO DISTAL MENOR A 2
GEGUNDOS NEUROLOGICO: ALERTA ORIENTADO EN 3 ESFERAS, CONSERVA FUNCIONES MENTALES SUPERIORES, NO DEFICIT DE PARES CRANEALES, FUERZA MUSCULAR EN
MIEMBRO SUPERIORES DE 3 /5 EN LAS 4 EXTREMIDADES APREDOMINIO PROXIMAL , ROT +++/++++ NORMALES SIMETRICOS, NO DEFICIT SENSITIVO , DISESTESIAS EN
TERIANO/ OTORRINOLARINGOLOGICO: NORMAL/

MANOS,, NO PRESENTA SIGNOS MENINGEQS, NO SIGNOS DE FOCALIZACION, ACTUALMENTE SIN DEFICIT ESFIN
. NORMAL/ EXTREMIDADES : NORMAL/ NEUROLOGICO : NORMAL/

CARDIOPULMONAR : NORMAL/ ABDOMEN: NORMAL/ GENITOURINARIO: NORMAL/ OSTEOMUSCULAR

ESTADO GENERAL : PACIENTE E EN BUEB NA CONDICION GENERAL, HIDRATADAO Y AFEBRIL ALERTA, ORIENTDAO EN TIEMPO LUGRA Y PERSONA, LENGUUAJR FLUENTE,
NOMINA REPITE COMPRENDE ISOCORIA NORMORREACTIVA 3 MM, NO OFTALMOPARESIS SIMETRIA FACIAL, UVULA CENTRAL ELEVA SIMETRICAMENTE EL VELO DEL PLADRA, NO
DEFIT DE PARES CRANENANOS MOTOR: CUADRIPARESIA A PREDOMINIO BRAQUIAL Y HEMICUERPO [ZQUIERDO CRURAL III/V BRAQUIAL II/V. RMT ++, SENSIBILIDAD
CONSERVDA, TONO Y TROFISMO NORMAL, NO SIUGNOS MENINGEO, NI CEREBELOSOS/ NEUROLOGICO:GLASGOW 15 HERIDA QUIRURGICA SANA.

Estado Ingreso:

Indicacién Paciente:

Justificacién:

———ANALISIS DE INGRESO (UCI):-—  PACIENTE DE 51 ARIOS DE EDAD VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE AUTOBUS, CON POSTERIO
TRAUMA EN REGION CERVICAL. SECUNDARIO A FRACTURA EN C6 Y C7 ANTERIORMENTE DESCRITAS. EN EL MOMENTO PACIENTE EN ACEPTABLE CONDICIONES GENERALES. CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, NO SIGNOS CLENICOS DE BAJO GASTO. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

CON REQUERIMIENTO DE Ox{GENO A BAJO FLUJO. SATURADO DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES. AL EXAMEN: PACIENTE ALERTA, ORIENTADO SIN DEFICTT NEUROLOGICO
IMAGENES DE TOMOGRAFIA: TC COLUMNA CERVICAL:

FISICO POR PERDIDA DE LA FUERZA EN LAS 4 EXTREMIDADES DE 11I/ IV. SENSIBILIDADA CONSERVADA. SE RECIBE )
FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE.FACETA C6 Y C7 TC COLUMNA TORACICA: FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN
PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) TC CRANEAL SIMPLE: SIN FRACTURAS HUNDIDAS LINEA MEDIA CENTRADA, ATROFIA CORTICAL,
CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLE . PACIENTE EN MANEJO CONJUNTQ POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA . RIESGO DE EDEMA MEDULAR ASCENDENTE. POR LO QUE SE
INCA ANALGESIA PROTECCION GASTRICA. ANTICOAGULACION, PACIENTE QUIN HORAS DE LA TARDE YA SE TOMO RESONANCIA PENDIENTE REPORTE OFICIAL. Y NUEVA
VALORACION POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGEA. ,—-=-- PLAN DE TRATAMIENTO (INGRESO A UCI) : HEMOGRAMA : PENDIENTE.ELECTROLITOS : PENDIENTES.AZOADOS :

PENDIENTES.GLUCOMETRIA AL INGRESO : 118 (MG / DL). TIEMPOS DE COAGULACION : PENDIENTES.ﬁASES ARTERIALES : PENDIENTES.RADIOGRAFIA DE TORAX :
PENDIENTE.ELECTROCARDIOGRAMA AL INGRESO : RITMO SINUSAL. EJE DERECHO NO ALTERACION EN EL SEGMENTO ST, NO SIGNOS DE ISQUEMIA O LESION TC COLUMNA
CERVICAL: FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 TC COLUMNA TORACICA: FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR
DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) TC CRANEAL SIMPLE: SIN FRACTURAS HUNDIDAS LINEA MEDIA CENTRADA, ATROFIA

CORTICAL, CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLE
Indica Med/Conducta:

SALIDA: iRt
Condiciones de salida: '

Justificacién Muerte:

EVOLUCIONES Y RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS Y/O EXAMENES:

fFECHA [MEDICO [ESPECIALIDAD
09/04/2023 10:57,PM. HERNANDEZ PEREIRA ENDER JOSE MEDICINA GENERAL

_--—ANALISIS (INGRESO A URGENCIAS) : NOTA: N VISTA DE POLITRAUMATISMO DESCRITO, SE INDICA: TAC DE CRANEO, TAC DE COLUMNA LUMBAR, RX DE MANO DERECHA,
RX DE CADERA IZQUIERDA, RX DE HOMBRO BILATERAL. SE INICA Fi

10/04/2023 05:31AM T RUSSI VILLALOBOS WILLIAM DAVID

LUIDOTERAPIA, ANALGESIA CON DIPIRONA. REVALORAR POSTERIORMENTE PARA DEFINIR CONDUCTA.
MEDICINA GENERAL

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA
DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Medico que registra Médico que modifica

NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA . NOMBRE:
Tarjeta profesional: 1020725473 Especialidad:
Especialidad: NEUROCIRUGIA

Mombre reporte : HCRPEpiCrisis Paqina4/26 . )
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3] A

Scanned with AnyScanner



Documento: 11431070 Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182

sicea ¢ . PACIENTE MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE TRAUMA LUBAR TRAUMA DE CADERA TRAUMA CRANEO ENCEFALIOC
LEVE ElVOODLI:JEC;gg 'IL']I{RA?JEI;“:[EAﬁ AMDO DERECHA TRAUMA EN HOMBROS BILATERALES EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HIDRATADA, AFEBRIL, g[t; SIGNOS
CLINICOS DE SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON VARIABLES t{EMODINAMICAS ESTABLES, BIEN PERFUNDIDO, CON S]GN&SA‘I{;EQSESOM%RT;;,OCDE
PARAMETROS NORMALES AL EXAMEN FISICO CON DOLOR EDEMA Y LIMATCION EN MUNECA DERECHA TRAUMA EN CADEREA, DOLOR Y LMITACION sl hdisn cg:
TAC DE CRAENC CON IMAGEN SUGESTIVA DE HORRAGIA EN TALLO NO LESIONES OCUOANTES D EESPACIO, LINEA MEDIA CONSERVADA CON TAC fooa o g ity
IMAGENSS SUGESTIVA DE FARCTURA EN C6 Y T7 CON RX DE HOMBRO SIN TRASO DE FRACTURA NI LUXACIONES RX DE MUNECA DERECHA A SIN ity kil ty
LUXAICONES CADERA SIN TRAZOS DE FRACTURA NI LUXACIONES SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON SOSPECHA DE FRACTURA DE COLUMNIA“- A TincH SHTHOER
SOSPECHA DE HEMORRGIA PARENQUMATOSA POR LOE U SE SOLICITA VALORACON POR NEUROCIRUGA SE LE EXPLICA CONDUCTA A PACINTES EL CU SANTES D EESPALTD
ACEPTAR --—— RESULTADOS DE EXAMENES (URGENCIAS) : N TAC DE CRAENO CON IMAGEN SUGESTIVA DE HORRAGIA EN TALLO NO LESIONES OCLJJ‘SO gy =y Ni
LINEA MEDIA CONSERVADA CON TAC CERVICAL Y LUMAVR CON IMAGENSS SUGESTIVA DE FARCTURA EN C6 Y T7 CON RX DE HOMBRO SIN TR v alipiale
LUXACIONES RX DE MUNECA DERECHA A SIN TRZASO DE FRACTURA N LUXAICONES CADERA SIN TRAZOS DE FRACTURA NI LUXACICNES / Frecuencia Cardiaca : B3,

Frecuencia Respiratoria ; 18,0000 / Tensidn Arterial : 114/852 / Temperatura: 36,0000 / SO2 : 95,0000

10, 3 AAMBFSICORREDOR SANABRIA GERMAN IRWIN NEUROCIRUGIA N—
Respuesta rconsulta:Analisis subjetivo: PACIENTE REFIERE CERVICODORSALGIA INTENSA QUE LIMITA LA MOVILIDADAnalisis objetivo: PACIENTE ]
gii%ﬁ?oge L?geLxssow 15/15 pfrsj PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, CUADRIPARESIA A PREDOMINIO CRURAL, FUERZA MUSCULAR HI/V EN EMEMDI:&ES‘
INFERIORES, TII/V EN EXTREMDIADES SUPEIRORES A RPEDOMINIO PROXIMAL, DISESTESIAS EN MANOS, ACTUALMENTE SIN DEFICIT ESFINTERIANO. TC COLUMNA CERVICAL:
FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 TC COLUMNA TORACICA: FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN
PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) TC CRANEO SIMPLE: SIN FRACTURAS HUNDIDASM LINEA MEDIA CENTRADA, ATROFIA CORT‘ICACLG,
CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLE PACIENTE QUIEN INGRESA POSTERIOR A TRAUMAS MULTIPLES POR ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN PRESENTA FRACTURA INESTABLE o
Y C7, LESION RAQUIMEDULAR ASIA C, POR RIESGO DE EDEMA MEDULAR ASCENDENTE SE INDICA MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SE SOLICITA ?MNARA
COLUMNA CERVICAL Y TORACICA SIMPLE PARA EVALUAR SISTEMA DISCOLIGAMENTARIO Y LESION MEDULAR, SE DISCUTIRA CASO EN JUNTA MEDICA DE NEUROCIRUGIA P
DEFINIR CONDUCTA NEUROQUIRURGICA UNA VEZ SE OBTENGA RESULTADO DE RESONANCIAS MAGNESTICAS, SE INDICA ANALGESIA, ENOXAPARINA 40MG gg
TROMBOPROFILACTICA, PROTECCION GASTRICA CON OMEPRAZOL VIA ORAL, MOVILIZACION EN BLOQUE, USO PERMANENTE DE COLLAR, INTERCONSULTA POR UNIDAD
CUIDADOS INTENSIVOS ATENTOS A EVOLUCIONRespuesta: PACIENTE QUIEN ACUDE POR TRAUMAS MULTIPLES POR ACCIDENTE DE TRANSITODIagndstico: FRACTURA DE OTRAS
VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADASTratamiento: VALORACION POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DIPIRONA 1GR CADA 12 HORAS TRAMADOL 50MG CADA 8 HORAS SI
HAY DOLOR ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS ENOXAPARINA 40MG SC TROMBOPROFILACTICA MOVILIZACION EN BLOQUE USO PERMANENTE DE COLLAR CERVICAL

{72025 12:10/ PMETIGUERRA ZAMBRANO MARIO ANDRES - CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION :
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: PACIEENTE COPN IDICACION DE VIGILANCIA EN UNIDADA DE CUIADO ITERMEDIO, POR COMPLICAC ION DE FRCATURA C6 ¥ C7, SE
ACEPTA PACIENTE PARA VIGILANCIA PREQUIRURGICA Y POSTQUIRURGICA. ACEPTADO CAMA 407COORDINA TRASLADO DE PACIENTE CON JEFE DE TURNOAnalisis ‘objetivo:
PACIEENTE COPN IDICACION DE VIGILANCIA EN UNIDADA DE CUIADO ITERMEDIO, POR COMPLICAC ION DE FRCATURA C6 Y C7, SE ACEPTA PACIENTE PARA VIGILANCIA
PREQUIRURGICA Y POSTQUIRURGICA, ACEPTADO CAMA 407COORDINA TRASLADO DE PACIENTE CON JEFE DE TURNORespuesta: PACIEENTE COPN IDICACION DE VIGILANCIA
EN UNIDADA DE CUIADO ITERMEDIO, POR COMPLICAC ION DE FRCATURA C6 Y C7, SE ACEPTA PACIENTE PARA VIGILANCIA PREQUIRURGICA Y POSTQUIRURGICA. ACEPTADO
CAMA 407COORDINA TRASLADO DE PACIENTE CON JEFE DE TURNODIagndstico: FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADASTratamiento: PACIEENTE COPN
IDICACION DE VIGILANCIA EN UNIDADA DE CUIADO ITERMEDIO, POR COMPLICAC ION DE FRCATURA C6 Y C7, SE ACEPTA PACIENTE PARA VIGILANCIA PREQUIRURGICA Y

POSTQUIRURGICA. ACEPTADO CAMA 407COORDINA TRASLADO DE PACIENTE CON JEFE DE TURNO
1370472025/ 12:57 AMBIRROCHA REATIGA DANIELA TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION:EVOLUCION DIARIA - INGRESOSE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE INGRESA EN LA UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVQS, PROVINIENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS REANIMACION, DE GENERO MASCULINO, DE
61 ANOS DE EDAD, ALERTE, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL, PACIENTE USUARIO DE COLLAR PHILADELPHIA, CON
DIAGNOSTICOS MéDICOS DE:1.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS 2.FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C73.FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA
DE FACETA C6 Y C7 4.FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) 5.TRAUMA
CRANEOENCEFALICO LEVE PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A RAZON DE 2 LITROS POR MINUTO CON
FIO2 DE 28%, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RESPIRACION NASAL, PATRON DIAFRAGMATICO, HEMODICNAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES CON TENSI(;)N
ARTERIAL 124/65 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA 72 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RESPIRACIONES POR MINUTO, TEMPERATURA 36.9°C, SATURACION
DE OXIGENO 92%. BAJO ORDEN MEDICA SE REALIZA TOMA DE GASES ARTERIALES CON UNICA PUNCION EN RADIAL DERECHA. SE FINALIZA INTERVENCION SIN
COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. INSUMOS: GUANTES DE MANEJO, JERINGA 1 CC, ALGODON, I

11704/2023 12:24 PMIRRISILVA PEREZ ENRICO CIRUGIA GENERAL

/ T.A : 143/85 / TEMPERATURA: 36,6000 / FC: 79,0000 / FR: 19,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : ANALISIS : PACIENTE DE 51 ANOS DE EDAD CON
DIAGNOSTICOS DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA
C6 Y C7,FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD), TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE EN
EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIR SOPORTE VASOPRESOR,NORMOCARDICO,CIFRAS TENSIONALES EN METAS, PARTE RESPIRATORIA CON CANULA
NASAL A 1 LT POR MINUTO CON ADECUADAS SATURACIONES, ASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO ACIDO BASE,SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION, GASTO URINARIO
ADECUADO, AZOADOS ELEVADOS SIN RANGO DE URGENCIA, SE INDICA AJUSTE Y LIQUIDOS ENDOVENOSOS, GLUCOMETRIA EN METAS, EN EL MOMENTO SIN VIiA ORAL A LA
ESPERA DE VALORACION POR NEUROCIRUGIA CON RESONANCIA MAGNETICA PARA DEFINIR SI REQUIERE TIEMPO QUIRURGICO, HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS,HEMOGLOBINA
Y PLAQUETAS EN LIMITES NORMALES, NO HA PRESENTADO FIEBRE NI SIGNOS DE SIRS, PARTE NEUROLOGICA CON FUERZA DISMINUIDA EN LOS 4 MIEMBROS INFERIORES PERO
MOVILIDAD CONSERVADA, FUERZA % ,HABLA NORMAL ALERTA,ORIENTADO,SE ESPERA CONCEPTO DE NEUROCIRUGIA PARA DEFINIR CONDUCTA, CONTINUA MANEJO EN
UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONITORIZACION Y VIGILANCIA,ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO,SE EXPLICA A FAMILIARES,----RESULTADQS A
PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION DE PARACLINICOS : HEMOGRAMA; LEUCOS 12,55 HEMOGLOBINA 12,10 HEMATOCRITO 35,10 NEUTROFILOS 78.70%, PLAQUETAS
205.000,ELECTROLITOS: SODIO: 140,9 POTASIO: 3,70 CALCIO: 7,0 CLORO: 112,3AZOADOS: BUN: 39,0 CREATININA:1,69GLICEMIA: 96,TIEMPOS DE COAGULACION: PT:
12.1/10,5; PTT: 30.7 /21.8, INR:1.16 GASES ARTERIALES: RX TORAX:

PMIESALAMANCA AGUIRRE ANA MARIA TERAPIA RESPIRATORIA

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRANSITO
Medico que registra Médico que modifica
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Documento: 11431070 Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182

EVOLUCION:EVOLUCION DIARIA SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO p

BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE 61 ANOS DE EDAD, ALERTE, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO 90:
{ CANULA NASAL, PACIENTE USUARIO DE COLLAR PHILADELPHIA, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE:1.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS 2.FRACTURA
i DE ESPINOSA DE C6 Y C73.FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 4.FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA
| MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) 5.TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR
i CANULA NASAL A RAZON DE 1 LITROS POR MINUTO CON FIO2 DE 24%, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RESPIRACION NASAL, PATRON DIAFRAGMATICO,
i HEMODICNAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES CON TENSION ARTERIAL 128/63 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA 75 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 17
I RESPIRACIONES POR MINUTO, SATURACION DE OXIGENO 90%. SE FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA
4 ESTRICTA. INSUMOS: GUANTES DE MANEJQ, JERINGA 1 CC, ALGODON.
11/04jﬁ§§7ﬁ,§gw CASTRO SERRATO LAURA ELENA TERAPIA RESPIRATORIA
Respuesta de Interconsulta:Analisis subjetivo: IMPRESION DIAGNOSTICA :FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7
FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE ACCIDENTE
DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS HIPERTENSION ARTERIAL POR HCAnalisis objetivo: PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD, EN UNIDAD DE
CIDADOS INTERMEDIOS, USUARIO DE COLLAR PHILADELPHIA, CON FRACTURA DE C6 Y C7, EN ESPERA DE REPORTE DE RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA Y RESPUESTA DE
NEUROCIRUGIA PARA INICIAR INTERVENCION DE TERAPIA FISICA.Respuesta: PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD, EN UNIDAD DE CIDADOS INTERMEDIOS,
USUARIO DE COLLAR PHILADELPHIA, CON FRACTURA DE C6 Y C7, EN ESPERA DE REPORTE DE RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA Y RESPUESTA DE NEUROCIRUGIA PARA

INICIAR INTERVENCION DE TERAPIA FISICA.Diagnéstico: TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO ESPECIFICADA DEL CUERPOTratamiento: ESTIRAMIENTOSEVITAR
DESACONDICIONAMIENTO FISICOPROPIOCEPCION

11/04/2023103:11°PMi . DUARTE ARRECHEDERA ABEL JOSE NEUROCIRUGIA
------ RESULTADOS DE EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS: .------ ANALISIS EVOLUCION EN HOSPITALIZACION: .
11/04/2023]04:39 PM 7 SILVA PEREZ ENRICO CIRUGIA GENERAL

; / T.A : 140/76 / TEMPERATURA: 36,2000 / FC: 71,0000 / FR: 14,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : ANALISIS : PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON
4 DIAGNOSTICOS DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS ,FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA
: C6 Y C7,FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD), TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE EN
| EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIR SOPORTE VASOPRESOR,NORMOCARDICO,CIFRAS TENSIONALES EN METAS, PARTE RESPIRATORIA CON CANULA
i NASAL A 1 LT POR MINUTO CON ADECUADAS SATURACIONES, GLUCOMETRIA EN METAS, NO HA PRESENTADO FIEBRE NI SIGNOS DE SIRS, PARTE NEUROLOGICA CON FUERZA
i DISMINUIDA EN LOS 4 MIEMBROS INFERIORES PERO MOVILIDAD CONSERVADA, FUERZA %s ,HABLA NORMAL,ALERTA,ORIENTADO, VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES

INDICAN EVIDENCIA EN RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL FRACTURA C6 C7 CON LESION LIGAMENTOSA ASOCIADA CONTUSION MEDULAR C? T1, COLUMNA

DORSAL FRACTURA DE CUERPOS VERTEBRALES CON EDEMA OSEO SIN FRAGMENTOS EN CANAL RAQUIDEO NI MAYOR LESION LIGAMENTOSA ASOCIADA, INDICAN REALIZARAN

JUNTA MEDICA PARA DEFINIR CONDUCTA NEUROQUIRURGICA, CONTINUA MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONITORIZACION Y VIGILANCIA,ALTO RIESGO
! DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO,PRONOSTICO NEUROLOGICO RESERVADO, SE EXPLICA A FAMILIARES.----RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION
! DE PARACLINICOS : HEMOGRAMA: LEUCOS 12,55 HEMOGLOBINA 12,10 HEMATOCRITO 35,10 NEUTROFILOS 78.70%, PLAQUETAS 205.000,ELECTROLITOS: SODIO: 140,9

POTASIO: 3,70 CALCIO: 7,0 CLORO: 112,3AZOADOS: BUN: 39,0 CREATININA:1.69GLICEMIA: 96, TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 12.1 /10,5; PTT: 30.7 /21.8, INR:1.16 GASES
ARTERIALES: RX TORAX: : :

11/04/2023/09:27'PM " SILVA PEREZ ENRICO CIRUGIA GENERAL
[ T.A 1 142/81 [ TEMPERATURA: 36,2000 / FC: 81,0000 / FR: 14,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD EN MANEJO EN UNIDAD DE
CUIDADO INTERMEDIO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPROTE VASOPRESOR CON CIFRAS
TENSIONALES EN ESTADIO I, CON SOPORTE DE OXIGENO POR DISPOSITIVO DE BAJO FLUJO CANULA NASAL A 1 LT/MIN CON ADECUADAS SATURACIONES, EN MANEJO
CONJUNTO POR NEUROCIRUGIA QUIENES DADOS HALLAZGOS EN RESONANCIA MAGNETICA LLEVARAN CASO A JUNTA MEDICA NEUROQUIRURGICA PARA DEFINIR CONDUCTA

CONTINUA MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONITORIZACION Y VIGILANCIA,ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES A CORTQ PLAZO,PRONOSTICO

) PM - SILVA PEREZ ENRICO CIRUGIA GENERAL

151/91 / TEMPERATURA: 36,8000 / FC: 66,0000 / FR: 14,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : ANALISIS : PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD EN SU TERCER
Dia DE MANEJO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICOS, FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA
C6 Y C7 + FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) + TRAUMA CRANEOENCEFALICO
LEVE + ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS + HIPERTENSION ARTERIAL POR HC, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR CON ADECUADAS, CIFRAS TENSIONALES CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LT POR MINUTO, ADECUADA
SATURACION, FUNCION RENAL CONSERVADA CON GASTO URINARIO 1.45 CC/K/HORA, SIN ALTERACION ELECTROLITICA TOLERANDO VIA ORAL, ADECUADA GLUCOMETRIA
ACTUALMENTE EN MANEJO CONJUNTO SERVICIO DE NEUROCIRUGIA REALIZARON JUNTA MEDICA Y DETERMINARON REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, REALIZAN
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTO Y DE MATERIALES PARA DICHO PROCEDIMIENTO UNA VEZ ESTEN DISPONIBLES, SE REALIZARA PROGRAMACION DEL MISMO, PACIENTE QUIEN
DEBE CONTINUAR EN VIGILANCIA Y MONITOREQ EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO DADO RIESGO DE COMPLICACIONES SECUNDARIO A CUADRO CLINICO.---
RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 10.47, HEMOGLOBINA 11.70, HEMATOCRITO 33.10, NEUTRGFILOS 72.80%,
PLAQUETAS 193.000,ELECTROLITOS: SODIO: 140.40, POTASIO: 3.88, CALCIO: 7.1, CLORO: 111.1,AZOADOS: BUN: 27.0, CREATININA:1.11GLICEMIA: ,TIEMPOS DE COAGULACION:
PT: 11.0/10,5; PTT: 24.9/21.8, INR:10.50 GASES ARTERIALES: RX TORAX:

12/04/2023 02:2 'SUAREZ GUTIERREZ PAULA DANIELA TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION:EVOLUCION DIARIA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO12/04/2023SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, DE GENERO MASCULINO, DE 61 ANOS DE EDAD,
ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL, PACIENTE USUARIO DE COLLAR PHILADELPHIA, CON DIAGNOSTICOS
MEDICOS DE:1.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS 2.FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C73.FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6
¥ C7 4.FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) 5.TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A RAZON DE 2 LITROS POR MINUTO CON FIO2 DE 28%, CON
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RESPIRACION NASAL, PATRON DIAFRAGMATICO, CON SIGNOS VITALES CON TENSION ARTERIAL 148/88 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA
60 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 12 RESPIRACIONES POR MINUTO, SATURACION DE OXIGENO 97%. SE FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES,
PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. INSUMOS: GUANTES DE MANEJO. i

12/04/2023 03:02 DUARTE ARRECHEDERA ABEL JOSE NEUROCIRUGIA

————- RESULTADOS DE EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS: .---- ANALISIS EVOLUCION EN HOSPITALIZACION: .

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA
DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Medico que registra ' Médico que modifica
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Documento: 11431070 Nombrer NORMAN GRLANDGO ZEA Ingreso; 67452152
12/04/2083 1 BMIEEGARCIA ALVAREZ BENJAMIN ADEL CUIDAIOE INTENGIVOS ¥ EANTIMALION
FTA L LNO/6 / TEMPERATURAL 36,1000 / FCI 68,0000 / Fri 10,0000EVOLUCION CUIDADOR INTERMEDICS | MIALIGIS ; PACIENTE OF 61 Afio5 OF EDAD EH SU TERCER
OfA DE MANEIO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON BIAGNOE TICOS, FRACTURA F EGPINGSA DF C6 Y C7, FRACTURA 5 LAIINA C6 ¥ €7 Y FRACTURA DE FACETA
Q6 Y 7 4 FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTUIRA MINIMA GIN CRITERIG GF INESTABILIDAG) + TRAUMA CRANEOENCEFALICO
WEVE @ ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS o+ HIPERTENSION ARTEIIAL POR HC, N EL MOMENTO ESTABLE HEMOGINAMICAMENTE SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRFSOR CON' ADECUADAS, CIFRAS TENSIONALES, MEDIAS EN AANGO HORMOCARDICO COM REQUERIMIENTO DE GXIGENO SUPLEMENTARIO
POR DISPOSITIVO DE BAJD FLUIO CANULA NABAL A 2 LT PO MINUTO CON ADECUABA SATURACIGN GIH BIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE QUE SE
ENCUENTRA EN MANEJO CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA QUIBNES REALIZAIRON JUNTA MEDICA ¥ LLEGAN A CONCLUSION DE LLEVAR A PACIENTE A PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO POR LO QUE SE SOLICITAN MATERIALES Y AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO UNA VEZ GF CUENTE COM ESO SE REALIZARA PROGRAMACION DE LA MISHMA
PACIENTE QUIEN DEBE CONTINUAR MANEIO EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO DADG RIFGGO DE DESCOMPENSACION WEUROLGGICA Y CHOQUE MEDULAR
SECUNDARIO A CUADRO CLINICO, «c-RESULTABOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN) INTERPRETACION PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 10,47, HEMOGLOBINA 11,70,
HEMATOCRITO 33,10, NEUTROFILOS 72.00%, PLAQUETAS 103,000, ELECTROLITOS: SODIO: 140,46, POTASIO! 3.68, CALLIO; 7.1, CLORO: 111.1,AZ0ADOS: BUN: 27.,
CREATININALL LIGLICEMIAY (TIEMPOS OF COAGULACION: T 11,0/10,5; PIT: 24,9/21.8, IMF.:10,50 GASES
ARTERIALE

D202 LRNAARBEEIGARCIA ALVAREZ BENJAMIN ADEL CUIBAIOS INTENSIVOS ¥ REANTMACION
/LA G ISU/BS / TEMPERATURA: 36,0000 / FC: 07,0000 / FR: 20,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : PACIENTE DE 61 AFIOS DE EDDA CON DX ANOTADOS EN
MANEJO EN UNLDA DE CUIDADO INTERMEBIO SIN SOPORTE VASOPRESOR CON OXIGENG POR CANULA NASAL ADECUADA SATURACION EN MANEIO CONIUNTO POR EL SERVICIO
DE NEUROCIHRUGIA QUEIN TIENE PENDIENTE PROGRAMACING DE FROCEDIMIENTO QUIRRUGICO UNA VEZ SE CUENTEN CON LOS MATERIALES SOLICITADOS ., CONTINUA
MANEJO EN UNIDAD DE CUIDABE INTERMEDIO. »-=-RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCINY; .

T/OUZ0ES DTIORBMIEEEEGARCIA ALVAREZ BENJAMIN ADEL CUIDADOS INTENSIVOS Y REANTMACION )

JOTA : 159/76 / TEMPERATURA: 36,0000 / PG 61,0000 / FRi 16,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : ANALISIS : PACIENTE DE 61 AfiOS DE £DAD CON
DIAGNOSTICOS DE FRACTURA DEE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA CG Y C7 Y PRACTURA DE FACETA C6 ¥ C7 , FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN
PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIBAD) , TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE , ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE
BUS , HIPERTENSION ARTERIAL POR WC , EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN REQUERIR SOPORTE VASOPRESOR CIFRAS TENSIONALES ESTADIO 1 EN
MANEIO ANTINIPERTENSIVO ORAL, RESPIRATORIO CON CANULA NASAL A 2 LTS POR MINUTO, CON ADECUADAS SATURACIONES, SIGNOS VITALES ESTABLES, GASTO URINARIO
ADECUADO, AZOADOS SIN ALTERACIONES, ELECTROLITOS NORMALES, GLUCOMETRIA EN METAS TOLERANDO VIA ORAL, HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, HEMOGLOBINA, Y
PLAQUETAS NORMALES, NO HA PRESENTADO FIEBRE NI SIGNOS DE SIRS, NO HA PRESENTADO DEPOSICIONES SE INICIA MANEIO CON BISACODILO, NEUROLOGICO ALERTA
ORIENTADO FUERZA DISMINUIDA EN EXTREMIDADES, EN MANEIO POR NEUROCIRUGIA QUIEN ESTA PENDIENTE LLEGADA DE MATERIALES PARA PASO SALAS DE CIRUGIA PARA
PROCEDIMIENTO NEUROQUIRURGICO, SE CONTINUA MANEJO EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONITORIZACION Y VIGILANCIA ALTO RIESGO DE
COMPLICACIONES SE DAN ORDENES MEDICAS SE EXPLICA A FAMILIARES.----RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION PARACLINICOSHEMOGRAMA:
LEUCOS 8.08, MEMOGLOBINA 12,20, HEMATOCRITO 34,30, NEUTROFILOS 67.70%, PLAQUETAS 217,000,ELECTROLITOS: SODIO: 135.4, POTASIO: 4.10, CALCIO: , CLORO:
,AZOADOS: BUN: 21,0, CREATININA:Q.86GLICEMIA: , TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 10.6/10,5; PTT: 23.6/21.8, INR:1,01

1340 FEMETSIROCHA REATIGA DANIELA TERAPIA RESPIRATORIA
1ON DIARIA SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE MACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE

EVOLUCION:EVOLUC
BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, DE GENERO MASCULINO, DE 61 AfIOS DE EDAD, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS, CON SOPORTE DE OXIGENO DADQ POR CANULA NASAL, PACIENTE USUARIO DE COLLAR PHILADELPHIA, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE:1.FRACTURA DE ESPINOSA
DE €6 Y €7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 2, FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN
CRITERIO DE INESTABILIDAD) 3,TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE 4.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS 5.HIPERTENSION ARTERIAL POR HC
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A RAZON DE 2 LITROS POR MINUTO CON FIO2 DE 28%, CON
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RESPIRACION NASAL, PATRON DIAFRAGMATICO, HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES CON TENSION ARTERIAL 143/87 mmHg,
FRECUENCIA CARDIACA 97 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 21 RESPIRACIONES POR MINUTO, TEMPERATRUA 36°C, SATURACION DE OXIGENO 96%. SE
FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA, INSUMOS: GUANTES DE MANEIO.

023 04342 BM & GARCIA ALVAREZ BENJAMIN ADEL CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION
! T.A @ 136/84 / TEMPERATURA: 36,1000 / FC: 66,0000 / FR: 11,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : ANALISIS : PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON
DIAGNOSTICOS DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 , FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN
PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) , TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE , ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERQO DE
BUS , HIPERTENSION ARTERIAL POR HC , EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN REQUERIR SOPORTE VASOPRESOR CIFRAS TENSIONALES EN METAS EN
MANEJO ANTIHIPERTENSIVO ORAL, RESPIRATORIO CON CANULA NASAL A 2 LTS POR MINUTO, CON ADECUADAS SATURACIONES, GLUCOMETRIA EN METAS TOLERANDO Via
ORAL, NO HA PRESENTADO FIEBRE NI SIGNOS DE SIRS, NEUROLOGICO ALERTA ORIENTADO FUERZA DISMINUIDA EN EXTREMIDADES, ATENTOS A PROGRAMACION DE MANEJO
QUIRURGICO, SE CONTINUA MANEJO EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONITORIZACION Y VIGILANCIA ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES SE DAN ORDENES
MEDICAS SE EXPLICA A FAMILIARES,---RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 8.08, HEMOGLOBINA 12.20,
HEMATOCRITO 34.30, NEUTROFILOS 67.70%, PLAQUETAS 217.000,ELECTROLITOS: SODIO: 1354, POTASIO: 4.10, CALCIO: , CLORO: ,AZOADOS: BUN: 21.0,
CREATININA:0.86GLICEMIA: , TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 10.6/10,5; PTT: 23.6/21.8, INR:1.01
19/0%12023 ATASIAMIMEACOSTA MEDINA ENRIQUE NEUROCIRUGIA

/ Frecuencia Cardlaca: 76,0000 / Frecuencla Respiratorla : 20,0000 / Temperatura : 37,0000 / Tension Arterial: 130/76----—ANALISIS EN EVOLUCION DE UCI: —
PACIENTE COSN DIAGNOSTICIOS ANOTADSOI, CON FRACRTUYRA D CUERPO VERTEBRAL SIN CRITRERIOS DE INESTABILIDADA SIN EMBRAGAOII COMPRIMISO FASCETRAIOA
QUE CONDICIONA INESTABILIDADA ESPI9NAL EN PACIENTE CON DEFIOCIT PARCIUAL EN CONTEXRTI DE TRAUM,A RAQUIMEDULAR ASIA C, POPR LO QUE FUE COMENTADSO EN
JUNTA MEDICA NEUROICIRUGIA DETREMINANDO PACIENTE CON INDICACION QUIRIRGICA VIA POSTERIOR BAJO NEUROMONITORIA, DE LA CUAL SE ENCUENTRA PENDIENTE
AUTORIZACION DE PROCEDIMIENT E INISMOS, CPON LO CUAL SE DEFINIRA PROGRAMACION QUIRUIRGICA, EN EL MOMNENTO PACIENTRRE AFEBRTIL, SIN SIGNOS D SISRS,
CLINICA Y HGEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN CAMBIOSN NEUROLOPGICOSL, CON RESPERRCTOA VALORACIONES PREVIAS. SE CONTRINURA MANEJO MEDICO INSTAURADO,
MOVILIZACION EN BLOQUE Y TROMBO PROFILAXIS,, SE EXPLICA A PACIENTE AL MOMENTO SIN FAMILIARES PARA DAR INFORMACION,------ RESULTADOS DE EXAMENES (ucn : -

TULATORRE CORTES LAURA MARCELA TERAPIA RESPIRATORIA

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA
DE ACCIDENTE DE TRANSITO
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Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182

A SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANQS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION_PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO pe
SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS, PE GENERO MASCULINO, DE 61 ANOS DE EDAD, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL, CON COLLAR PHILADELPHIA, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE:1.FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y c7,
FRACTUR'A DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 2.FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE
INESTABILIDAD) 3.TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE 4.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD OE PASAJERO DE BUS S.HI,PERTENSION ARTERIAL POR HG PACIENTE EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A RAZON DE 2 LITROS POR MINYTO CON F102 DE 28%, CON TORAX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, RESPIRACION NASAL, PATRON DIAFRAGMATICO, HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES CON TENSION ARTERIAL 119/74 mmHg, FRECUENCIA

0S POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 14 RESPIRACIONES POR MINUTO, TEMPERATRUA 36.2°C, SATURACION DE OXIGENO 94%. SE FINALIZA

CA 72 LATID!
ICD?TR'EDRICENCION SIN COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. INSUMOS: GUANTES DE MANEJO.
CUIDADOS INTENSIYOS Y REANIMACION

1470472023 01327M | GARCIA ALVAREZ BENJAMIN ADEL ‘ i
/ TA : 138/89 / TEMPERATURA: 36,1000 / FC: 89,0000 / FR: 17,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : ANALISIS :PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD EN SU QUINTO
DIA DE HOSPITALIZACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICOS DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 ¥ C7 Y
RDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD), TRAUMA

RA DE FACETA C6 Y C7, FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PE
EEEE%ENCEFALICO LEVE, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERQ DE BUS, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC, EN EL MOMENTO PACIENTE EN BUEN ESTADO
GENERAL, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, CIFRAS TENSIONALES MODULADAS EL CUAL SE AJUSTO MANEIO ANTIHIPERTENSIVO ORAL, EN EL

MOMENTO SIN DETERIORO NEUROLOGICO SIN EMBARGO PERSISTE PARESTESIAS EN MIEMBROS INFERIORES CON PERDIDA DE FUERZA SOBRE S, PACIENTE CON INDICACION
DE CIRUGIA EL CUAL ESTA PENDIENTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A LA ESPERA DE MATERIAL, POR EL MOMENTO CONTINUA EN VIGILANCIA MEDICA EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS A LA ESPERA DE REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO QUIBURG]CO.----RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION
PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 8.26, HEMOGLOBINA 12.20, HEMATOCRITO 34.40, NEUTROFILOS 68.80%, PLAQUETAS 215.000,ELECTROLITOS: SODIO: 135.1, POTASIO:
4.05, CALCIO: 7.4, CLORO: 105.7,AZOADOS: BUN:23 , CREATININA:0.94GLICEMIA: ,TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 10.8/10,5; PTT: 22.7/21.8, INR:1.03

470472023 DATIE M GARCIA ALVAREZ BENJAMIN ADEL CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

T TA : 115/66 / TEMPERATURA: 36,0000 / FC: 76,0000 / FR: 13,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : ANALISIS :PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON
DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS LEMITES NORMALES, ADECUADA MODULACION DEL
DOLOR, PACIENTE QUIEN ESTA A LA ESPERA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR PARTE DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA EL CUAL ESTA PENDIENTE MATERIALES, POR EL
MOMENTO CONTINUA EN VIGILANCIA MEDICA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO DE POSIBLE CHOQUE MEDULAR , SE EXPLICA A
FAMILIARES CONDICION MEDICA. -—RESULTADOS ‘A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 8.26, HEMOGLOBINA 12.20,
HEMATOCRITO 34.40, NEUTROFILOS 68.80%, PLAQUETAS 215.000,ELECTROLITOS: SODIO: 135.1, POTASIO: 4,05, CALCIO: 7.4, CLORO: 105.7,AZOADOS: BUN:23 ,
CREATININA:0.94GLICEMIA: ,TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 10.8/10,5; PTT: 22.7/21.8, INR:1.03

023106:15/PM T ACEVEDO GOMEZ ANGELA PATRICIA ANESTESIOLOGIA
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO, CLASE FUNCIONAL ACEPTABLE PARS LA EDAD Y CONDICIONAnalisis objetivo:
PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL ALERTA ORIENTADO. CON REQUERIMIENTO DE OXIGENOS A BAJO FLUO. ADECUADA MODULACION DEL DOLOR. SIN
REQUERIMIENTO VASOPRESOR. TA: 153/83, TAM: 103, FC:97, FR; 19, T: 36.1°C, SAT: 90%, CABEZA ¥ CUELLO: NORMOCEFALO, NO SIGNOS DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO,
PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LUZ Y ACOMODACION, ESCLERAS NO ICTERICAS CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO NO DOLOROSO
MOVIL, SIN MASAS SIN SOPLOS, NO INGURGITACION YUGULAR.CARDIOPULMONAR TORAX NORMOCONFIGURADO, INSPECCION NORMAL TORAX SIMETRICOS EXPANSION
SIMETRICA, NO SIGNOS D E TRAUMA DE ALTA ENERGIA, PERCUSION SIN MATIDEZ, SIN TIMPANISMO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS SIN FROTES .RUIDOS
RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS PULMONARES, NO TIRAJESABDOMEN: ASPECTO NORMAL, NO SIGNOS DE TRAUMA DE ALTA ENERGTA, ESCASO PANICULO ADIPOSO, RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES, NO DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA , NO PALPO MASAS, NO SIGNOS IRRITACION PERITONEAL, MATIDEZ HEPATICA Y
ESPLENICA DENTRO DE LIMITES NORMALES.GENITOURINARIO: SONDA VESICAL PERMEABLE EXTREMIDADES: NO SIGNOS DE TRAUMA VASCULAR, NO DEFORMIDADES QUE
o ETERAN FRACTURAS, PULSOS DISTALES PRESENTES SIMETRICOS, LLENADO DISTAL MENOR A 2 SEGUNDOS NEUROLOGICO: ALERTA ORIENTADO EN 3 ESFERAS, CONSERVA
PUNCIONES MENTALES SUPERIORES, NO DEFICIT DE PARES CRANEALES, , CUADRIPARESIA A PREDOMINIO CRURAL, FUERZA MUSCULAR IIL/V EN EXTREMDIADES INFERIORES,
LIV EN EXTREMDIADES SUPEIRORES A RPEDOMINIO PROXIMAL, Y A PREDOMINIO IZQUIERDO DISESTESIAS EN MANOS, ACTUALMENTE SIN DEFICIT ESFINTERIANO. TC
COLUMNA CERVICAL: FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 TC COLUMNA TORACICA: FRACTURA DE LA PORCION
ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) TC CRANEO SIMPLE: SIN FRACTURAS HUNDIDAS LINEA MEDIA CENTRADA,
ATROFIA CORTICAL, CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLE RESONANCIA DE COLUMNA CERVICAL FRACTURA C6 C7 CON LESION LIGAMENTARTA ASOCIADA CONTUSION MEDULAR
L RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DORSAL FRACTURA DE CUERPOS VERTEBRALES CON EDEMA OSEO SIN FRAGMENTOS EN CANAL RAQUIDEO NI MAYOR LESION
LTGAMENTARIA  ASOCIADAINTERPRETACION PARACLINICOS12/04/23HEMOGRAMA: LEUCOS 10.47, HEMOGLOBINA 11.70, HEMATOCRITO 33.10, NEUTROFILOS 72.80%,
PLAQUETAS 193.000,ELECTROLITOS: SODIO: 140.40, POTASIO: 3.88, CALCIO: 7.1, CLORO: 111.1,AZOADOS: BUN: 27.0, CREATININA:1.11TIEMPOS DE COAGULACION: PT:
11.0/10,5; PTT: 24.9/21.8, INR:10.50 14/04/23HEMOGRAMA: LEUCOS 8.26, HEMOGLOBINA 12.20, HEMATOCRITO
34.40, NEUTRGFILOS 68.80%, PLAQUETAS 215.000,ELECTROLITOS: SODIO: 135.1, POTASIO: 4.05, CALCIO: 7.4, CLORO: 105.7 AZOADGS: BUN:23 , CREATININA:0.94TIEMPOS DE
COAGULACION: PT: 10.6/10,5: PTT: 22.7/21.8, INR:1.03 GLUCOMETRIA 88Respuesta: ANESTESIOLOGIAMASCULINO, 61 ANOS EN UCI IMPRESION DIAGNOSTICA :FRACTURA DE
ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C§ Y C7 FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA
MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE ACCIDENTE DE TRANSTTO EX CALIDAD DE PASAJERO DE BUS HIPERTENSION ARTERIAL POR HC
ANALISIS : PACIENTE DE 61 AROS DE EDAD EN MANEJO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICOS, FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE
LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 + FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA (  FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE
INESTABILIDAD) + TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE + ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS * HIPERTENSION ARTERIAL POR HC, EN EL MOMENTO
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR CON ADECUADAS, CIFRAS TENSIONALES, MEDIAS EN RANGO NORMOCARDICO CON
REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO POR DISPOSITIVO DE BAJO FLUJO CANULA NASAL A 2 LTS POR MINUTO CON ADECLADA SATURACION SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN MANEJO CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZARON JUNTA MEDICA Y LLEGAN A CONCLUSION DE
DLEVAR A PACIENTE A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: FIACION POSTERIOR CERVICODORSAL, BAJO NEUROMONITOREO.Diagndstico: FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS
CERVICALES ESPECIFICADASTratamiento: ASA II NYHA NVBAJO RIESGO CARDIOVASCULAR?SE PUEDE PROGRAMARAYUNO 8 HORAS Y PREPARACION PREQUIRURGICA DE
oROTOCOLOCONTINUAR MEDICACION ANTIHIPERTENSIVASUSPENDER TROMBOPROFILAXIS 24 HORASRESERVA DE 2 U GREANESTESIA GENERAL, SE EXPLICA PLAN ANESTESICO

RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONESPENDIENTE FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMDO EN AREA QUIRURGICA
14]04]2023°09:87.PM | GARCIA ALVAREZ BENJAMIN ADEL CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION
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Documento: 11431070 Nombre: NORMAN ORILANDO ZEA ingrese; 6762182
| Frecuencla Cardiaca: 88,0000 / Frecuencla Respiratoria i 10,0000 / Temperatura | 36,6000 / Tension Arlstial: 112/08 ANALISIS BN EVOLUCION DE uct,
PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN FI MOMENTG FACIENTE A ACEFTARLE ESTADO GENERAL, CON SIGHOS VITALES DENTRO DE L6g
LIMITES NORMALES, NO SIGNOS CLINICOS DE BAJO GASTO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATONIA, PACINE TE CON ADECUADA MODULAC 1M DEL DOLOR , PACIENTE Guiet
YA FUE VALORADO POR EL SERVICIO DE ANESTESIA, SIN EMBARGO ESTAMOS A LA FAFERA DE MATERIAL DE OGTEOBINTESIS, PARA HEALIZACION GE PROCEDIMIENTO POR £(
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA . POR EL MOMENTO CONTINUAR MANEIO MEDICO EN UNIDADES OF CUIDABOS INTERMEDIOS, BAJO VIGILANCT ANTROPOLOGIA ¥ posIBLES

COMPLICACION DE CHOQUE MEDULAR -+~ RESULTADOS DF EXAMENES (LCT) 1 -~

/20  11:37.AM. ICORREDOR SANABRIA GERMAN [RWIN NEUROCIRUGIA
Frecuencla Cardlaca: 63,0000 / Frecuencia Respiratoria | 13,0000 / Temperalura | 36,0000 / Tension Artarial; 132//80- ANALISIS EN EVOLUCION DE UCE: ----
oS DE EDAD, QUIEN PRESENTA FRACTURA INESTARLE C6 Y €7, LESION RAGUIMEDULAR AGTA € POSTEIROR A ACCIDENTE DE TRANSITO, EN

0 QUIRURGICO, USO PERMANENTE DF COLLAR CERVICAL, MOV 1ZACION FN 1L OQUE, ATENTOS A EVOLUCION =xcaee RESULTADOS

axk
/
PACIENTE MASCULINO DE 61 A
ESPERA DE AUTORIZACION DE PROCEIDMIENT
DE EXAMENES (UCI) i ===,
1570472023 ORI 22BHBIBGARCIA ALVAREZ BENJAMIN ADEL
/ TA : 137/84 / TEMPERATURA; 36,0000 / FC: 68,000
DIAGNGSTICOS DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FR

CUIPAROS INTENSIVOS Y REANIMACION

0 / FR: 13,0000EVOLUCION CUIDAROS INTERMEDIOS ANALISIS (PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON
ACTURA DE LAMINA €6 Y €7 Y FRACTURA DE PACETA CG Y €7 FRACTURA DF LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN
PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIQ DE INESTABILIDAD), TRAUMA CRANF(’)I‘NLFFMICQ LEVE,ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE
BUS,HIPERTENSION ARTERIAL POR HC, EN EL MOMENTO PACIENTE EN ACEPTABLE CONDICIONES GENERALES CON, .’;]GNQ?;‘ VITALES DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES CON
ADECUADA MODULACION DEL DOLOR,PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGHA, PACIENTE YA
VALORADO POR EL SERVICIO DE ANESTESIA QUIEN ACEPTA PROCEDIMIENTO,ESTAMOS A AL LSPERA DE LLEGADA DE MATERIALES Y ORDEN POR EL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA,SE RECIBE REPORTE DE HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS,NI NEUTROFILIA, NGO ANEMIA, PLAQUETAS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.HEMOGRAMA SIN
TRASTORNO ELECTROL{TICO,HEMOGRAMA DENTRO DELOS LIMITE SNORMALES, PACIENTE HEMOIDNAMICEMTNE ESTABLE CONTLINUARA VIGILANCIA SOBRE COMPLCIACIONES
DE SHOCK MEDULAR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS, ---RESULTADOS A PROCEDRIMIENTOS (UCIN): lNTI"ﬁPﬂEfI_\(LlON PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 8,54
HEMOGLOBINA 12,50 HEMATOCRITO 35,50 NEUTROFILOS 67,30%, PLAQUETAS 221,000,ELECTROLITOS! SODIO; 135,7 POTASIO: 4,16 CALCIO: , CLORO: 104,3AZOADOS: BUN:
22,0 CREATININA:0,91GLICEMIA: , TIEMPOS DE COAGULACION: PT: /10,5; PTT: /21.8, INR:

1570472023 02GIENEIESALAMANCA AGUIRRE ANA MARIA TERAPIA RESPIRATORIA
EVOLUCION:EVOLUCION DIARIA SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, DE GENERO MASCULINO, DE 61 ANOS DE EDAD, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL, PACIENTE USUARIO DE COLLAR PHILADELPHIA, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE:1,FRACTURA DE ESPINOSA
DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 2,FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN
CRITERIO DE INESTABILIDAD) 3.TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE 4.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS 5.HIPERTENSION ARTERIAL POR HC

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A RAZON DE 2 LITROS POR MINUTO CON F102 DE 28%, CON
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RESPIRACION NASAL, PATRON DIAFRAGMATICO, HEMODINAMICAMENTE CON SIGNQOS VITALES CON TENSION ARTERIAL 119/82 mmHg,
FRECUENCIA CARDIACA 97 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 22 RESPIRACIONES POR MINUTO, TEMPERATRUA 36°C, SATURACION DE OXIGENO 96%. SE

FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA, INSUMOS: GUANTES DE MANEJO.

15/04/2023 05: T5IBMTERGAR C1A ALVAREZ BENJAMIN ADEL CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

/ TA : 148/86 / TEMPERATURA: 36,1000 / FC: 70,0000 / FR: 15,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : ANALISIS :PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON
DIAGNGSTICOS ANOTADOS,EN EL MOMENTO PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS,CIFRAS TENSIONALES MODULADAS POSTERIOR
A AJUSTE DE ANTIHIPERTENSIVO ORAL,NO SIGNOS DE BAJO GASTO,NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAPACIENTE QUIEN CONTINUA PENDIENTE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIAYA VALORADA POR EL SERVICIO DE ANESTESIAEN ESPERA DE MATERIAL Y PROGRAMACION POR EL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA,PACIENTE CONTINUARA EN VIGILANCIA NEUROLOGICA EN CUIDADOS INTENSIVOS,----RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION
PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS B,54 HEMOGLOBINA 12,50 HEMATOCRITO 35,50 NEUTROFILOS 67.30%, PLAQUETAS 221.000,ELECTROLITOS: SODIO: 135,7 POTASIO: 4,18
CALCIO: , CLORO: 104,3AZOADOS: BUN: 22,0 CREATININA:0.91GLICEMIA: , TIEMPOS DE COAGULACION: PT: /10,5; PTT: /21.8, INR:

/04/203 T 1;38PMIITEGARCIA ALVAREZ BENJAMIN ADEL CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

/ Frecuencia Cardlaca: 67,0000 / Frecuencla Respiratoria : 18,0000 / Temperatura : 36,4000 / Tension Arterlal: 130/74---=-- ANALISIS EN EVOLUCION DE UCIL: =----

PACIENTE DE 61 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS,EN EL MOMENTO PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CON CIFRAS TENSIONALES EN METASNO
SIGNOS DE BAJO GASTO,NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,PACIENTE QUIEN CONTINUA

PENDIENTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO POR EL SERVICIO DE
NEUROCIRUGEA, YA VALORADA POR EL SERVICIO DE ANESTESIA.EN ESPERA DE MATERIAL Y PROGRAMACI

ON POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA,PACIENTE CONTINUARA EN

VIGILANCIA NEUROLOGICA EN CUIDADOS INTENSIVOS. ------ RESULTADOS DE EXAMENES (UCI) : ---NO NUEVOS

16/04/2023 12:21}BN ARCIA ALVAREZ BENJAMIN ADEL CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

J TA : 133/57 / TEMPERATURA: 36,1000 / FC: 66,0000 / FR: 19,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : ANALISIS :PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON
DIAGNGSTICO FRACTURA:DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 , FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN
PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) , TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE , ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE
BUS , HIPERTENSION ARTERIAL POR HC HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR TIPO CIFRAS DE TENSION PAM > 70 MMGH,
NORMOCARDICO SIN SIGNOS DE BAJO GASTO , SIN SIGNOS DE CONGESTION RESPIRATORIA SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO ,, SATURACION CAPILAR
DENTRO DE METAS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , SIN REPORTE DE GASES ARTERIALES EN LA TARDE METABOLICO GLUCOMETRIA DENTRO DE METAS,
TOLERANDO ViA ORAL ASISTIDA , IONOGRAMA SIN ALTERACIONES , DEPOSICION AUSENTE EN QUIEN SE INDICA PROCINETICO RENAL FUNCION RENAL CONSERVADA ,
AZOADOS DENTRO DE PARAMETROS , ADECUADO GASTO URINARIO, HEMATOINFECCIOSO HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS , NI NEUTROFILIA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA, LINEA CELULAR ROJA SIN ANEMIA NO ALTERACION PLAQUETARIA NEUROLOGICO A LA ESPERA DE LLEGADA DE MATERIAL PARA PASO A SALAS DE
CIRUGIA FIJACION DE FRACTURAS YA DESCRITASPACIENTE CON INDICACION DE MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, VIGILANCIA NEUROLOGICA, HEMODINAMICA,
RIESGO DE COMPLICACIONES A CORTO Y/O MEDIANO PLAZO , SE DEJAN ORDENES MEDICAS ---RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION
PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 9.27, HEMOGLOBINA 12.50, HEMATOCRITO 35.50, NEUTROFILOS 65.20%, PLAQUETAS 240.000,ELECTROLITOS: SODIO: , POTASIO: 4.02,
CALCIO: 7.6, CLORO: 104.1,AZ0ADOS: BUN: 22, CREATININA:0,91GLICEMIA; , TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 10.8/10,5; PTT: 22.5/21.8, INR:1.03

[6/04/2023 032 PMEINLA TORRE CORTES LAURA MARCELA TERAPIA RESPIRATORIA

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRANSITO
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Documento: 11431070 Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182

EVOLUCTON:EVOLUCION DIARIA SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO o
BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, DE GENERO MASCULINO, DE 61 ANOS DE EDAD, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES
ESFERAS, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL, PACIENTE USUARIO DE COLLAR PHILADELPHIA, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE-1.FRACTURA DE ESPINOSA
DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 2.FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA { FRACTURA MINIMA SIN
CRITERIO DE INESTABILIDAD) 3.TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE 4.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS S.HIPERTENSION ARTERIAL POR HC
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A RAZON DE 2“LITROS POR MINUTO CON FIO2 DE 28%, CON
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RESPIRACION NASAL, PATRON DIAFRAGMATICO, HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES CON TENSION ARTERIAL 128/78 mmHg,
FRECUENCIA CARDIACA 82 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 17 RESPIRACIONES POR MINUTO, TEMPERATRUA 36.2°C, SATURACION DE OXIGENO 95%. SE
FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. INSUMOS: GUANTES DE MANEJO.

16/04720250443'PMETT | GARCIA ALVAREZ BENJAMIN ADEL CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

/ T.A : 132/86 / TEMPERATURA: 36,1000 / FC: 66,0000 / FR: 16,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : ANALISIS :PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON
DIAGNGSTICO ANOTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR TIPO CIFRAS DE TENSION PAM > 70 MMGH, NORMOCARDICO SIN
SIGNOS DE BAJO GASTO , SIN SIGNOS DE CONGESTION , RESPIRATORIA SIN REQUERIMIENTO DE OXiGENO SUPLEMENTARIO ,, SATURACION CAPILAR DENTRO DE METAS, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA » TOLERANDO VIA JORAL ASISTIDA , IONOGRAMA SIN ALTERACIONES , DEPOSICION AUSENTE EN MANEIO PROCINETICO , SE INDICA
CAMBIO DE NUTRICION PARA PACIENTE CON CONSTIPACION , POSIBLE SECUNDARIO A ILEO ADINAMICO DADO POSTRACION EN CAMA , ADECUADO GASTO URiNARlO SIN
SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, NEUROLOGICO A LA ESPERA DE LLEGADA DE MATERIAL PARA PASO A SALAS DE CIRUGIA FUACION DE FRACTURAS YA
DESCRITAS, PACIENTE CON INDICACION DE MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, VIGILANCIA NEUROLOGICA, HEMODTN@MICA RIESGO DE COMPLICACIONES A
CORTO Y/O MEDIANO PLAZO , SE DA INFORMACION CLARA A FAMILIAR. -—RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS
9.27, HEMOGLOBINA 12.50, HEMATOCRITO 35.50, NEUTRC)FILOS 65.20%, PLAQUETAS 240.000,ELECTROLITOS: SODIQ: , POTASIO: 4.02, CALCIO: 7.6, CLORO: 104.1,AZOADOS:
BUN: 22, CREATININA:0.91GLICEMIA: ,TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 10.8/10,5; PTT: 22.5/21.8, INR:1.03

1670472623 {0101 PM| 7 ACOSTA MEDINA ENRIQUE NEUROCIRUGIA

: / Frecuencia Cardlaca 68,0000 / Frecuencia Respiratoria : 20,0000 / Temperatura : 37,0000 / Tension Arterial: 123/75-—--ANALISIS EN EVOLUCION DE uCl: ——
PACIENTE CON DIAGNOSTICIOS PREVIAMENTE DESCRITOS, QUIEN SE ENCUENTRA EN ESPERA DE AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO E INSUMOS QUIRURGICOS PARA SER
LLEVADO A PROCEDIMIENTO, SE SOLICITA VALIRACION POR GRUPQ DE ANESTESIOLOGIA, Y PARACLINICOS PREQUIRURGICO , SEGUN AUTORIZXACION Y CONCEPTO

ANESTESICO, SE DEFIMNUIRA PROGRAMACION, SE EXPLICA A APACIENTE INDICACION DE PROCEDIMIENTO, TECNICA QUIRURGICA, LOS RISGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES.-
~~~~~ RESULTADOS DE EXAMENES (UCI) :

177042023 12355 AN " GARCIA ALVAREZ BENJAMIN ADEL CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

/ TA : 12/82 / TEMPERATURA: 36,0000 / FC: 70,0000 / FR: 16,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD EN MANEJO EN UIDAD DE
CUIDADO INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICO ANOTADOS SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO ADECUADO
GASTO URINARIO, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,EN ESPERA DE LLEGADA DE MATERIAL PARA PASO A SALAS DE CIRUGIA FUACION DE FRACTURAS YA
DESCRITAS, PACIENTE CON INDICACION DE MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, VIGILANCIA NEUROLOGICA, HEMODINAMICA, RIESGO DE COMPLICACIONES A
CORTO Y/O MEDIANO PLAZO ,----RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): .

17/04j2025 11550°AM " ACEVEDO GOMEZ ANGELA PATRICIA ANESTESIOLOGIA

Respuesta de interconsulta: Analisis subjetivo: ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO, CLASE FUNCIONAL ACEPTABLE PARA LA EDAD Y CONDICIONAnalisis objetivo:

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL. ALERTA ORIENTADO. CON REQUERIMIENTO DE OXiGENOS A BAJO FLUJO. ADECUADA MODULACION DEL DOLOR. SIN
REQUERIMIENTO VASOPRESOR. SIGNOS VITALESTA: 127/82, TAM:98 101, FC: 70, FR: 16, T: 36.1°C, SAT: 92%, CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, NO SIGNOS DE TRAUMA
CRANEQENCEFALICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LUZ Y ACOMODACION ESCLERAS NO ICTERICAS CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSAS HUMEDAS,

CUELLO NO DOLOROSO MOVIL SIN MASAS SIN SOPLOS, NO INGURGITACION YUGULAR.CARDIOPULMONAR TORAX NORMOCONFIGURADO, INSPECCIGN NORMAL TORAX
SIMETRICOS EXPANSION SIMEI'RICA NO SIGNOS D E TRAUMA DE ALTA ENERGIA, PERCUSION SIN MATIDEZ, SIN TIMPANISMO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS SIN
FROTES .RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADQOS PULMONARES. NO TIRAJESABDOMEN: ASPECTO NORMAL, NO SIGNOS DE TRAUMA DE ALTA ENERGIA, ESCASO PANfCULO
ADIPOSO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO DOLORQSO A PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA , NO PALPO MASAS, NO SIGNOS IRRITACION PERITONEAL, MATIDEZ
HEPAT'ICA Y ESPLENICA DENTRO DE LIMITES NORMALES.GENITOURINARIO: SONDA VESICAL PERMEABLE EXTREMIDADES: NO SIGNOS DE TRAUMA VASCULAR, NO
DEFORMIDADES QUE SUGIERAN FRACTURAS, PULSOS DISTALES PRESENTES SIMETRICOS, LLENADO DISTAL MENOR A 2 SEGUNDOS NEUROLOGICO: ALERTA ORIENTADO EN 3
ESFERAS, CONSERVA FUNCIONES MENTALES SUPERIORES, NO DEFICIT DE PARES CRANEALES, FUERZA MUSCULAR EN MIEMBRO SUPERIORES E INFERIORES DE 2/5 , ROT
NORMALES SIMETRICOS NO DEFICIT SENSITIVO , DISESTESIAS EN MANOS. ACTUALIZACION DE PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 9.27, HEMOGLOBINA 12 50,
HEMATOCRITO 35.50, NEUTR(')FILOS 65.20%, PLAQUETAS 240.000,ELECTROLITOS: SODIO: , POTASIO: 4.02, CALCIO: 7.6, CLORO: 104.1,AZOADOS: BUN: 22,
CREATININA:0.91GLICEMIA: ,TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 10 8/10,5; PTT: 22.5/21.8, INR:1.03Respuesta: ANES‘I"ESIOLOGIAMASCULINO 61 ANOS IMPRESION
DIAGNOSTICA :FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA
DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS
HIPERTENSION ARTERIAL POR HC ANALISIS PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD EN MANEJO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICOS, FRACTURA DE
ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 + FRACTURA DE LA PGRCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA
MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) + TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE + ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS + HIPERTENSION ARTERIAL
POR HC, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR CON ADECUADAS, CIFRAS TENSIONALES, MEDIAS EN RANGO
NORMOCARDICO CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO POR DISPOSITIVO DE BAJO FLUJO CANULA NASAL A 2 LTS POR MINUTO CON ADECUADA SATURACION
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN MANEJO CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZARON JUNTA MEDICA Y LLEGAN A
CONCLUSION DE LLEVAR A PACIENTE A PROCEDIMIENTC QUIRURGICO: FIJACION POSTERIOR CERVICODORSAL, BAJO NEUROMONITOREO.Dlagndstico: FRACTURA DE OTRAS
VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADASTratamiento: PACIENTE VALORADO Y AVALADO EN DIAS 'ANTERIORES, SE REVISA NUEVAMANTE EL CASO Y SE REITERAN LAS
RECOMENDACIONES Y SE SOLICITA ADICIONALMENTE ECOCARDIOGRAMA TT PARA EVALUACION DE ESTRUCTURALIDAD Y FUNCIONALIDAD CARDIACA Y ESTABLECER RIESGO
CARDIOVASCULARASA II NYHA NVBAJO RIESGO CARDIOVASCULAR?SE PUEDE PROGRAMARAYUNO 8 HORAS Y PREPARACION PREQUIRURGICA DE PROTOCOLOCONTINUAR
MEDICACION ANTIHIPERTENSIVASUSPENDER TROMBQOPROFILAXIS 24 HORASRESERVA DE 2 U GREANESTESIA GENERAL, SE EXPLICA PLAN ANESTESICO RIESGOS Y POSIBLES
COMPLICACIONESPENDIENTE FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMDO EN AREA QUIRURGICAPENDIENTE REVISION DE ECOCARDIOGRAMA PREQX

“"'MELO PAJARO JORGE LUIS CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA
DE ACCIDENTE DE TRANSITO
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Documento; 11431070 Mombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182
| Tk 131/83 | TEMPERATURA: 26,0000 / FC: 84,0000 / FR: 20,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : ANALISIS :PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON
UIAGNOGTICOS UE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y-FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN
PERDION OE ALTURA ( FRACTURA MINIMA STM CRITERIO DE INESTABILIDAD) TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE,ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE
LIS, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR ,NORMOCARDICO, CIFRAS
TENSIONALES W METASM,PARTE RESPIRATORIA COM OXIGENO A A3 LT POR MINUTO CON ADECUADAS SATURACIONES,GASTO URINARIO ADECUADO, AZOADOS SIN
ALTERACIONES, TOLERANDO ik ORAL CON GLUCOMETRIAS EN METAS, ELECTROLITOS NORMALES, HEMOGRAMA SIN LEUCOCTTOSIS HEMOGLOBINA ¥ PLAQUETAS NORMALES,
HO Hb PRESENTADO FIEBRE W SIGNOS DE SIRS, NO HA PRESENTADO DEPOSICIONES POR LO QUE SE INDICA ENEMA RECTAL EL DIA DE HOY, NEUROLOGICO ALERTA ¥
ORIENTADO CON FUERZA DISMINUIDA EN MIEMEROS INFERIORES,EN MIEMBROS SUPERIORES ADECUADOS,VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIENES PROGRAMAN
PROCEDIMIENTO MEUROQUIRURGICO PARA EL DIA JUEVES 20/04/23 , CONTINUA MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONTTORIZACION Y VIGILANCIA,ALTO
RIESGO DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO,SE DAM ORDENES MEDICAS,SE EXPLICA A FAMILIARES. —RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION
PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 9,65 HEMOGLOBINA 13,0 HEMATOCRITO 37,6 NEUTROFILOS 70.50%, PLAQUETAS 270.000,ELECTROLITOS: SODIO: 134,8 POTASIO: 4,01
CALCIO: , CLORD: 104,SAZOADOS: BUN: 22,0 CREATININA:0.81GLICEMIA: , TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 10.8 /10,5; PTT: 23.0/21.8, INR:1.03
10420 KREZ GUTIERREZ PAULA DANIELA TERAPIA RESPIRATORIA
EALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION

EVOLUCION:EVOLUCION DIARIA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO 17/04/2023SE R E I
NTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, DE GENERO MASCULINO, DE 61 ANOS

PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE SE ENCUE
DE EDAD, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL, PACIENTE USUARIO DE COLLAR PHILADELPHIA, CON
DIAGHGSTICOS Mfmcos DE:1.FRACTURA DE ESPINGSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 2.FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR
OF T4 SN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) 3.TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE 4.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PASAJERD DE BUS 5HIPERTENSION ARTERIAL POR HC PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A RAZON DE
2 LITROS POR MINUTO COM FIOZ DE 28%, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RESPIRACION NASAL, PATRON DIAFRAGMATICO, HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS
VITALES CON TENSION ARTERIAL 99/63 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA 72 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 15 RESPIRACIONES POR MINUTO, SATURACION
DE OXIGENO 94%, SE FIMALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. INSUMOS: GUANTES DE MANEJO.

7/04/20 ARGAS RUEDA JOHN JAIRO CIRUGIA PLASTICA
Respuests de interconsuitazAnalisis subjetive: *Anaiisis objetivo: *Respuesta: RESPUESTA DE INTERCONSULTA CIRUGIA PLASTICANOMBRE: NORMAN ORLANDO ZEA DOCUMENTO:
11431070EDAD:61 AFIOSEPS: SEGUROS DEL ESTADO NUMERO DE INGRESO: 5792182FECHA DE INGRES0:09/04/23MOTIVO DE CONSULTA: CLINICA DE HERIDASENFERMEDAD
ACTUAL: PACIENTE EM UCI, EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, SE ENCUENTRA EN MANEJO POR NEUROCIRUGIA POR FRACTURA ESPINOSA C6 Y C7 SECUNDARIO A TRAUMA
CRANEOENCEFALICO LEVE, NOS INTERCONSULTAM POR ABRASION SECUNDARIO A CUELLO PHILADELPHIA PARA MANEJO PRO CLINICA DE HERIDAS ANTECEDENTES
PERSONALES-PATOLOGICOS: HTAFARMACOLOGICOS: NIEGAQUIRURGICOS: NIEGAALERGICOS: NIEGATOXICOLOGICOS: NIEGATRAUMATICOS: NIEGAFAMILIARES: NIEGAOTROS:
NIEGAEXAMEN FISICO:PACIENTE EN ACEPTANLE CONDICION GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.A NIVEL DE COLLAR DE
PHILADELPHIA SE EVIDENCIA LESION PRO PRESION GRADO I CON ERITEMA LOCAL SIN ALCERACION NIESCORIACION DE EPIDERMIS. ANALISIS:PACIENTE EN UCL EN ACEPTABLE
ESTADO GENERAL, SE ENCUENTRA EN MANEJO POR NEUROCIRUGIA POR FRACTURA ESPINOSA C6 Y C7 SECUNDARIO A TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE, NOS
INTERCONSULTAN POR ABRASION SECUNDARIO A CUELLO PHILADELPHIA PARA MANEJO PRO CLINICA DE HERIDAS, POR NUESTRA ESPECTALIDAD NO REQUEIRE MANEJO
REOCNSTRUCTIVO, SE SEGUIRAN REALIZANDO CURACIONES POR CLINICA DE HERIDAS APRA EVITAR PROFUNDIZACION, SE CIERRA IC DIAGNOSTICOS:FRACTURA DE ESPINOSA
DE C5 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN
CRITERIO DE INESTABILIDAD) TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS HIPERTENSION ARTERIAL POR HC PLAN:-
CURACIONES POR CLINICA DE HERIDAS- SE CIERRA IC POR CIRUGIA PLASTICADiagnéstico: TRAUMATISMO, NO ESPECIFICADOTratamiento: *

17/04/2023 04; T4 PHERACOSTA MEDINA ENRIQUE NEUROCIRUGIA

| Frecuencia Cardisca: 82,0000 / Frecuencia Respiratoria : 20,0000 / Temperatura : 36,0000 / Tension Arterial: 135/85-——ANALISIS EN EVOLUCION DE UCL: ----
DADA DLE CUAL YA SE CUENTA CON AUTORIZACION, FUE VALORADAQ

PACIENTE COMN DIAGNOTICOS ANCTADOS , QUIEN REQUIERE MANEJO QUIRUIRTGUICO POR LA ESPECILI
POR ANESTESIOLOGIA QUIENES SOLICITAN ESTUDIO ADICIONAL CON ECOCARDIOGRAMA PARA VALORACION DE RESIGO CARDIOVASCULARA P PRO NEUROCIRUGIA SE

OCHTINUYRA MANEJO MEDICO INMOVILIZACION CERVICAL PERMANENTE, SE PROGRAMARA PROCEDIMIOENTO QUIRURGICO TENTATIOVAMENTE PARA EL DIA JUEVES SEGUN
RESULTADOS DE ESTUDIO PREQUIRURGIICOS Y DISPONIBILIDADA DE SALAS D CX-—-— RESULTADOS DE EXAMENES (UCT) : —-
17/04/ ELG PAJARO JORGE LUIS CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION _

7 T.A : 101/64 | TEMPERATURA: 36,0000 / FC: 81,0000 / FR: 15,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : ANALISIS :PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON}

DIAGNOSTICOS DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C5 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 ,FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN
PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD),TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE,ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE
BUS,HIPERTENSION . ARTERIAL POR HC, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR ,NORMOCARDICO, CIFRAS
TENSIONALES EN METAS, PARTE RESPIRATORIA CON OXIGENO A A3 LT POR MINUTO CON ADECUADAS SATURACIONES TOLERANDO vIA ORAL CON GLUCOMETRIAS EN METAS,

NO HA PRESENTADO FIEBRE NI SIGNOS DE SIRS, NEUROLOGICO ALERTA Y ORIENTADO CON FUERZA DISMINUIDA EN MIEMBROS INFERIORES,EN MIEMBROS SUPERIORES
ADECLIADOS,‘CONﬂNf!A MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONITORIZACION Y VIGILANCIA,ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO,SE DAN
ORDENES MEDICAS—RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 9,65 HEMOGLOBINA 13,0 HEMATOCRITO 37,6
NEUTROFILOS 70.50%, PLAQUETAS 270.000,ELECTROLITOS: SODIO: 134,8 POTASIO: 4,01 CALCIO: , CLORO: 104,5AZOADOS: BUN: 22,0 CREATININA:0.81GLICEMIA: ,TIEMPOS

DE COAGULACION: PT: 10.8 /10,5; PTT: 23.0 /21.8, INR:1.03
18} 1Z326/PMEIE A COSTA MEDINA ENRIQUE NEUROCIRUGIA )
/ Frecuencia Cardiaca: 78,0000 / Frecuencia Respiratoria : 20,0000 / Temperatura : 36,0000 / Tension Arterial: 127/76—-——ANALISIS EN EVOLUCION DE UCL ----
PACIENTE CON DIAGNOCTISIO ANOTADOS, QUIEN POR NEUROCIRUGIA SERA LLEVADO A PROCEDIMIENTO QUIRIRGICO EL DIA JUEVES, ACTUALMENTE EN ESPERA DE
REALIZACION DE ESTUIDIO COMPLEMENTRAIO CON ECOCARDIOGRAMA SOLICITADO POR ANEASTESI, SIN CAMBIOSN NI DETERIORO NEUROLOGICIO, SE CONTINUARA MANEIO
MEDICO, MOVILIZACION EN BLOQUE TRAMBOPROFILAXISI, USO PERMANETENTE DE INMOVILIZACION—-- RESULTADOS DE EXAMENES (UCI) : ----

18 2023 12:39 PM - S MOLINA CASTANEDA SERGIO ALEX CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION
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EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA
DE ACCIDENTE DE TRANSITO (

Medico que registra Médico que madifica

NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA NOMBRE:

Tarjeta profesional: 1020725473 ) Especialidad:

Especialidad: NEUROCIRUGIA )

Hombre reporte - HCRPEpicrisis Paainal1/26 Usuario: 1020725473

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]
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Documento: 11431070 Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 572182 1
/ T.A : 123/75 ; TEMPERATURA: 36,0000 / FC: TO,QOO’Q ! ER: 13,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : PACIENTE Mnél ANOS x EDAD CON DWCOS o
ERACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA 'DE FACETA C6 Y (7 , FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN P&Dm DE ALTyRa
( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) , TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE , ACCIDENTE DE TRANSTTO X CALIDAD DE PASAJERO DE BUS , HIPERTENSION
ARTERIAL POR HC , EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIR SOPORTE VASOPRESOR, MOQMOCMDECI) GM_TE‘S!OHN.B EN m&SEN MANEIG
ANTIHIPERTENSIVO ORAL CANULA NASAL A 2LTS POR MINUTO CON ADECUADAS SAWR_ACEON'ES TOLERANDO VIA ORAL, GLUCOMETRIA EN METAS, GASTO MR}G :ngy
AMANECIO OUIGURICO, CON UNA ORINA DE COLOR FUERT_E SE INDICA BOLO DE UQUiDGS. ENDOVENOSOS wmcc_ sE »‘\UH?HTJ\ L& DOSIS HORARIA DE LiQuipos
ENDOVENOSOS, NEUROLOGICO ALERTA ORIENTADO ATIENDE ORDENES BASICAS PERSISTE CON PERDIDA DE FUERZA EN MIEMBROS !NFE‘_RJNES NO A PRESENTADOD FIEBRE N}
CITA ECOTT POR ORDEN DE ANESTESIOLOGICA PENDIENTE PASD A SALAS DE CIRUGIA PARA cIRUGEA NEUROQUIRURGICA

SIGNOS DE SIRSS HASTA EL MOMENTO SE SOU i ) G
POSIBLEMENTE EL DIA JUEVES SE SOLICITA ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO SE CONTINUA MANEIQ EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONITORIZACION Y
VIGILANCIA SE DAN ORDENES MEDICAS SE EXPLICA A FAMILIARES. -—RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS {UCIN): PENDIENTE

18/04/2023 GZ:58 PMIL. - SALAMANCA AGUIRRE ANA MARIA TERAPIA RESPIRATORIA _
] $/04/20235E REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADQ INTERMEDIO, DE GENERQ MASCULINO, DE 61 ANOS
DE EDAD, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL, PACIENTE USUARIO DE COLLAR PHILADELPHIA, CON
DIAGNOSTICOS MEDICOS DE:1.FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C5 Y (7 2.FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR
DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) 3.TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE 4 ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PASAJERO DE BUS 5.HIPERTENSION ARTERIAL POR HC PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE CXIGENO DADO POR CANULA NASAL A RAZON DE
2 LITROS POR MINUTO CON FIOZ DE 28%, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RESPIRACION NASAL, PATRON DIAFRAGMATICO, HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS
VITALES CON TENSION ARTERIAL 111/75 mmHa, FRECUENCIA CARDIACA 76 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 16 RESPIRACIONES POR MINUTO, SATURACION
DE OXIGENO 934%. SE FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. INSUMOS: GUANTES DE MANEJO.

: /2023 04345 PM 7 MOLINA CASTANEDA SERGIO ALEX CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

/ TA :_127/76‘7 MPERATURA: 36,0000 / FC: 89,0000 / FR: 15,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE
FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 , FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA
( FRACTURA MiNIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) , TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE , ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS , HIPERTENSION
ARTERIAL POR HC , EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIR SOPORTE VASOPRESOR, NORMOCARDICO CIFRAS TENSIONALES EN METAS EN MANBIO
ANTIHIPERTENSIVO ORAL CANULA NASAL A 2 LTS POR MINUTO CON ADECUADAS SATURACIONES TOLERANDO VIA ORAL, GLUCOMETRIA EN METAS, NEUROLOGICO ALERTA
ORIENTADO'ATIENDE ORDENES BASICAS PERSISTE CON PERDIDA DE FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES NO A PRESENTADO FIEER'E NI SIGNOS DE SIRSS HASTA EL MOMENTO ,
SE CONTINUA MANEJO EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONITORIZACION Y VIGILANCIA SE DAN ORDENES MEDICAS —RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS
(UCIN): .

18{04&;@2 J)S_?TP}? S PADILLA MORA JOHN SAMIR PSICOLOGIA

Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: *Analisis objetivo: En valoracién paciente: alerta, consciente, orientade en sus tres esferas, euldlico, euproséxico, pensamiento
coherente con ilacidn adecuada de ideas, inteligencia impresiona promedio, juicio de realidad conservado, afecto modulado, sin ideas delirantes, sin impresién alucinatoria, niega
ideas de muerte o estructura de plan suicida, reporta buen patrén del suefio y alimenticio, introspeccién positiva, prospeccidn en elaboracidn.Respuesta: Datos Bésicos:Edad: 61
AfiosDireccién: Cra 6 # 6 95 barrio Alejandria 5, Mosquera Teléfono: 3124754793 // 3128447479 Ocupacion; Conductor Estadic académico: Bachiller incompleto Motivo de
interconsulta: PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETAC6 Y (7,
FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) , TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE , ACCIDENTE
DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS . HIPERTENSION ARTERIAL POR HC , EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIR SOPORTE VASOPRESOR,
NORMOCARDICO CIFRAS TENSIONALES EN METAS EN MANEJO ANTIHIPERTENSIVO ORAL CANULA NASAL A 2LTS POR MINUTO CON ADECUADAS SATURACIONES TOLERANDO via
ORAL, GLUCOMETRIA EN METAS, GASTO URINARIO HOY AMANECIO OLIGURICO, CON UNA ORINA DE COLOR FUERTE SE INDICA BOLO DE LiQUIDOS ENDOVENOSOS 1000CC
SE AUMENTA LA DOSIS HORARIA DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS, NEUROLOGICO ALERTA ORIENTADO ATIENDE ORDENES BASICAS PERSISTE CON PERDIDA DE FUERZA EN
MIEMBROS INFERIORES NO A PRESENTADO FIEBRE NI SIGNOS DE SIRSS HASTA EL MOMENTO SE SOLICH_’A ECOTT POR ORDEN DE ANESTESIOLOGICA PENDIENTE PASO A
SALAS DE CIRUGIA PARA CIRUGIA NEUROQUIRURGICA POSIBLEMENTE EL DiA JUEVES SE SOLICITA ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO SE CONTINUA MANEJO EN LA UNIDAD DE
CUIDADQ INTERMEDIO PARA MONITORIZACION Y VIGILANCIA SE DAN ORDENES MEDICAS SE EXPLICA A FAMILIARES. Se promueve expresion afectiva del paciente, guiando el
recanocimiento de las emociones y las caracteristicas subjetivas asociadas.Se genera validacidn del discurso del paciente, discriminando los esquemas de riesgo involucrados en el
afrontamiento y adaptacion del paciente. se aportan estrategias de gestién emocional, con objetive de reduccion de la intensidad afectiva.Se guia el reconocimiento de recursos de
afrontamiento previamente estructurados. Se desarrolla proceso de construccién de recursos de afrontamiento primarioDiagndstico: HISTORIA PERSONAL DE OTROS FACTORES DE
RIESGO, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTETratamiento: Se promueve expresién afectiva del paciente, guiando el reconocimiento de las emociones y las caracteristicas subjetivas
asociadas.Se genera validacién del discurso del paciente, discriminando los esquemas de riesgo involucrados en el afrontamiento y adaptacion del paciente. se aportan estrategias de
gestién emocional, con objetivo de reduccién de la intensidad afectiva.Se guia el reconocimiento de recursos de afrontamiento previamente estructurados. Se desarrolla proceso de
construccién de recursos de afrontamiento primario. paciente quien manifiesta en entrevista recursos de afrontamiento de escala cognitiva y afectiva; se promueve induccién al duelo,
se propone seguimiento ambulatorio por servicio de psicologia clinica. pciente refiere entender y aceptar, se realiza cierre de intersonculta.

19/0472023712:15 MOLINA CASTANEDA SERGIO ALEX CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

/ T.A : 110/75 / TEMPERATURA: 36,4000 / FC: 70,0000 / FR: 20,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS
ANOTADOS EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIR SOPORTE VASOPRESOR, NORMOCARDICO CIFRAS TENSIONALES EN METAS EN MANEIO
ANTIHIPERTENSIVO ORAL CANULA NASAL A 2 LTS POR MINUTO CON ADECUADAS SATURACIONES TOLERANDO VIA ORAL, GLUCOMETRIA EN METAS, NEUROLOGICO ALERTA
ORIENTADO ATIENDE ORDENES BASICAS PERSISTE CON PERDIDA DE FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES NO A PRESENTADO FIEBRE NI SIGNOS DE SIRSS HASTA EL MOMENTO ,
SE CONTINUA MANEJO EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONITORIZACIGN Y VIGILANCIA SE DAN ORDENES MEDICAS ---RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS

(UCIN): NO NUEVOS

19/04/2023 12:18

EVOLUCION:EVOLUCION DIARIA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO 1

#1TSUAREZ GUTIERREZ PAULA DANIELA TERAPIA RESPIRATORIA

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRANSITO
P

Medico que registra ' | Médico que modifica
NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA NOMBRE:
Tarjeta profesional: 1020725473 Especialidad:

Especialidad: NEURCCIRUGIA

Nombre reporte : I:ICRPEpitrlsis Paqinal2/26 Usuario: 1020725473
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Docummm: 11439070 Hombre: MORWAN ORLANDO JEM Ingreso. O7U7 162

EVOLUCION EVOLUCION DIARIA UNIDAD DF CUIDADO INTERMEDIO 19/04/702358 REALIZA PREVIO LAVADO DF MANOS, S$€ HACE USO DF ELEMENTOS DE PROTECCION
PEASONAL ¥ SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURTDAD PACTENTE QU SF ENCUEMTRA €2 LA UNIDAD DF CUIDADO [NTERMEDIO, DE GENERO MASCULING, UOE 63 afios
DE EDAD, ALERTA, ORIENTADO EW LAS TRES ESFERAS, CON SOPGRTE DF OXIGEND DADD FOR CAMRA MASAL, PACIENTE USUARIO DE COLLAR PHILADELPMIA, CON
DIAGNOSTICOS MEDICOS DF: 1 FRACTURA DE ESPINOSA DE €6 ¥ €7, FRACTUBA DF LAMINA (6 ¥ C7 ¥ FRACTURA DE FACETA €6 ¥ C7 3 FRACTURA DE LA PORCIGH ANTERIOR
DE T4 SIN PEBDIDA DE ALTURA ( FRACTURE MINIMA SIN CRITERIC (F IMESTARILIDAD) 3 TRAUMA (BANEOF N EFALICT LEVE 4 ACCIDENTE DF TRANSITO EN CALIDAD OE
PASAJEROD DF BUS 5 HIPERTENSION ABTERIAL POR HC PACTENTE £8 QEGLALARES CONDICIONES GEMERALES, (O S0POR 18 OF GYIGENG DADO POR CANULA NASAL A RAZGN DF
2 LITROS POR MINUTD CON FI0Z DE 28%, CON TORAX SIMETRICO, NORMOTYPANSIBLE, RESPIBACTON MASAL, PATRON DIAFRAGAMA TICn, CON SIGHOS VITALES CON TENSIOHN
ARTERIAL 114/52 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA 77 LATIDOS POR MIRUTO, FRECUENCTA RESPIRATORIA 16 RESPIRACIONES POB MINUTO, CATURACION DE OXIGENG 91% SE
FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD RAIO VIGILASCTA ESTRICTA [NSUMOS. GUANTES DE MANEIG

i Bra0)L ik CASTARNEDA SERGIO ALEY CUIDADOS IMTENSIVOS Y AEANIMACION

12, 0000EVOLUCION CUTDADOS INTERMEDIOS PACIENTE 0F &1 AROS DE E0AD CON DIAGNOSTICO

FRACTURA DE ESPINOSA DE CB ¥ C7, FRACTURA DE LAMINA C6 ¥ C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 ¥ C7 , FRACTURA DE LA PORC IOM ANTERIOB [F T4 5IN PERDIDA DE ALTURA
{ FRACTURS MINTMA SIN CRITERIO DE INESTARILIDAD) , TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE , ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD OF PASAJERG € 8US | MIPERTENSION
AETERIAL POR HC HEMODINAMICAMENTE ESTABLE STN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR TIPO CIFRAS Of TENSION PAM » 70 MMOM, NORMOCARDICG SIN SIGHOS
DE BAXO GASTO , SIN SIGNOS DE CONGESTION RESPIRATORIA CON REQUERIMIENTO DE OFIGEND SUPLEMENTARIO ,, SATURACION CAPILAR DENTRG OF METAS, SIN SIGNGS

DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , SIN REPORTE DE GASES ARTERIALES EN LA TARDE METABOLICO GLUCOMETRIA DENTRG DE METAS, TOUERAMDY VA QBAL ASISTIDA |
JONOGRAMA SIN ALTERACIONES , RENAL FUNCION RENAL CONSERVADA , AZOADOS DENTRO DE PARAMETROS , ADECUADO GASTO URINARIG, HEMATOINFECCIOSO
HEMOGRAMA CON LEUCOCTTOSIS NEUTROFILIA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA TNFLAMATORIA SISTEMICA, CON REPORTE DE PARCIAL DE ORINA PATOLGG!CU EN QUIEM SE

LULAR BLANCA SE [NICIO MANEJO ANTIBIOTICO PREVIG TGMA [+

CONSIDERA CURSA CON INFECCION DE VIA URINARIA BAJA Y DADO AUMENTO GRADUAL OF LINEA CELULAS £
UROCULTIVO, LINEA CELULAR ROJA SIN ANEMIA NO ALTERACION PLAQUETARIA NEUROLOGICO QUIEN SERA LLEVADO EL DIA DE MARANA POR PARTE OEL SERVICIC DE
NEURDCTRUGIA & FIACION DE FRACTURAS YA DESCRITAS, SE REALIZA RESERVA DE 7 UNIDADES DF GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS PACIENTE COM INDICACION
OF MANEIO EN UNIDAD DE CUIDADO TNTERMEDIO, VIGILANCIA NEUROLOGICA, HEMODINAMICA, RIESGO DE COMPLICACIONES A CORTO Y/G MEDIANO PLAZO |, SE GEJAN
ORDENES MEDICAS ~—RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION PARACLINICOSHEMOGRAMA. LEUCOS 14.63, HEMOGLOBINA 12.60, HEMATOCRITO 36.00,

NEUTROFILOS B2.60%, PLAQUETAS 330.000,ELECTROLITOS: SODIO: 135.5, POTASIO: 4.49, CALCIO: 7.7, CLORO: 105.8,AZOADOS: BUN: 29.0, CREATININA:0.55GLICEMIA

TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 11.3/10,5; PTT: 26,0/21.8, INR:1.08

7 TA . 131/R6 | TEMPERATURA: 36,0000 / FC. 71,0000 / FR:

)/04/20 7 ARTE ARRECHEDERA ABEL JOSE NEUROCIRUGIA
- RESULTADOS DE EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS: .-—-— ANALISIS EVOLUCION EN HOSPTTALIZACION: .
7 OLINA CASTARNEDA SERGIO ALEX CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

/ T 9956 / TEMPERATURA: 36,6000 / FC: 78,0000 / FR: 19,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD EN LA UNIDAD DE CUIDADO
INTERMEDIO CON LOS DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO SIN SOPORTE VASOPRESOR CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 1 LT POR MINUTO CON ADECUAGA
SATURACION, PACIENTE EN QUIEN SE EVIDENCIO REPORTE PATOLOGICO DE UROANALISIS POR LO QUE SE INICIO MANEJO ANTIBIOTICO PENDIENTE REPORTE DE
UROCULTIVO, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN MANEJO CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA, QUTIEN VA A SER LLEVADA A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EL DIA DE MAMANA,
CONTINUA MANEJO EN LA UNIDAD DE CUIDADG INTERMEDIO DADO RIESGO DE DETERIORO-—RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION
PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 14.63, HEMOGLOBINA 12.60, HEMATOCRITC 36.00, NEUTROFILOS 82.60%, PLAQUETAS 330.000,ELECTROLITOS: SQDIO: 135.5, POTASIC
4.49, CALCIO; 7.7, CLORO: 105.8,AZOADOS: BUN: 29.0, CREATININA:0.55GLICEMIA. TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 11.3/10,5; PTT: 26.0/21.8, INR:1.08

: VEDO GOMEZ ANGELA PATRICIA ANESTESIOLOGIA
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y RESPIRTORIOCAPACIDAD FUNCIONAL BASAL MAYOR A > 4 METSTOLERA VIA ORALAnaliss
objetivo; PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A RAZON DE 2 LITROS POR MINUTO CON FIO2 DE 2B%,
CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RESPIRACION NASAL, PATRON DIAFRAGMATICO, CON SIGNOS VITALES CON TENSION ARTERIAL 114/52 mmHg, FRECUENCIA
CARDIACA 77 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 16 RESPIRACIONES POR MINUTO, SATURACION DE OXIGENO 92%. .SIN SOPORTE VASOACTIVOEXAMEN
FISICO ‘SIGNOS VITALESTA: 99/56, TAM: 78, FC: 78, FR: 19, T: 36.6°C, SAT: 90%, LA:5010 CC, LE: CC, BD: CC, GU:(PANAL) CC/K/HORA, GLUCOMETRIA: 92 MG/DL.CABEZA ¥
CUELLO. NORMOCEFALO, NO SIGNOS DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LUZ Y ACOMODACION, ESCLERAS NO ICTERICAS
CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO NO DOLOROSO MOVIL, SIN MASAS SIN SOPLOS, NO INGURGITACION YUGULAR.CARDIOPULMONAR TORAX
NORMOCONFIGURADO, INSPECCION NORMAL TORAX SIMETRICOS EXPANSION SIMETRICA, NO SIGNOS D E TRAUMA DE ALTA ENERGIA, PERCUSION SIN MATIDEZ, SIN
TIMPANISMO, RUIDOS CARDIACOS RTMICOS SIN SOPLOS SIN FROTES .RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS PULMONARES. NO TIRAJESABDOMEN: ASPECTO NORMAL, NO
SIGNOS DE TRAUMA DE ALTA ENERGIA, ESCASO PANICULO ADIPOSO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA , NO PALPO
MASAS, NO SIGNOS IRRITACION PERITONEAL, MATIDEZ HEPATICA Y ESPLENICA DENTRO DE LIMITES NORMALES.GENITOURINARIO: SONDA VESICAL PERMEABLE
EXTREMIDADES: NO SIGNOS DE TRAUMA VASCULAR, NO DEFORMIDADES QUE SUGIERAN FRACTURAS, PULSOS DISTALES PRESENTES SIMETRICOS, LLENADO DISTAL MENOR A
2 SEGUNDOS NEUROLOGICO: ALERTA ORIENTADO EN 3 ESFERAS, CONSERVA FUNCIONES MENTALES SUPERIORES, NO DEFICIT DE PARES CRANEALES, FUERZA MUSCULAR EN
MIEMBRO SUPERIORES F INFERIORES DE 2/5 , ROT NORMALES SIMETRICOS, NO DEFICIT SENSITIVO , DISESTESIAS EN MANOS. NEUROCIRUGIA:PACIENTE MASCULINO DE 61
AROS DE EDADA CON DIAGNOSTICIOS DEFRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 ¥ C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 ¥ C7 FRACTURA DE LA PORCION
LNTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD
DF PASAJERO DE BUS MIPERTENSION ARTERIAL POR HC REFIERE ADECUADA MODULACION DE LA CERVICALGIAPACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, CUADRIPARESIA A
PREDOMINIO BRAQUIAL Y DISTAL 11I/V, HIPERREFLEXIA, CON USO DE SONDA VESICAL. ANALISIS PACIENTE EN PLAN DE CIRUGIA PARA MANANA SE INDICA ACTUALIZAR
LABORATORIOS, IC ANESTESIOLOGIA, RESERVA DE 2 UNIDADES CONCENTRADO GLOBULARULTIMOS PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 14.63, HEMOGLOBINA 12.60,
WEMATOCRITO  36.00, NEUTROFILOS 82.60%, PLAQUETAS 330.000,ELECTROLITOS: SODIO: 135.5, POTASIO: 4.49, CALCIO: 7.7, CLORO: 105.8,AZ0AD0OS: BUN: 29.0,
CREATININA-0.5SGLICEMIA: ,92TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 11.3/10,5; PTT: 26.0/21.8, INR:1.08 ECO TT:CONCLUSIONES: 1. VENTRICULO LZQUIERDO DE TAMANOQ Y FORMA
NORMAL CON FUNCION SISTOLICA PRESERVADA, FEVI DEL 60%POR METODO SIMPSON BIPLANOZ. FUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERCO NO VALORABLE3.
VENTRICULO DERECHO DE TAMANO Y FORMA NORMAL, CON FUNCION SISTOLICA PRESERVADA4. PLANOS VALVULARES NORMALESRespuesta: ANESTESIOLOGIA,
REVALORACION:UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, CON DIAGNOSTICOS DE:1.FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 ¥ C7, FRACTURA DE LAMINA C6 ¥ C7 Y FRACTURA DE FACETA C6
Y C7 2.FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) 3. TRAUMA CRANEQENCEFALICO LEVE
4ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS 5HIPERTENSION ARTERIAL POR HC PROCEDIMIENTOPROPUESTO: FLIACION POSTERIOR CERVICODORSAL DE
COLUMINA BAJG NEUROMONITOREODIagnGstico: FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADASTratamerto: ASA 11 NYHA NVBAJO RIESGO CARDIOVASCULARSE
PUEDE PROGRAMARAYUND B HORAS Y PREPARACION PREQUIRURGICA DE PROTOCOLOCONTINUAR MEDICACION ANTIHIPERTENSIVASUSPENDER TROMBOPROFILAXIS 24
HORASRESERVA DE 2 U GREANESTESIA GENERAL, SE EXPLICA PLAN ANESTESICO RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONESPENOIENTE FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMDO EN
AREA QUIRURGICACASC CON REQUERIMIENTO DE NEURONAVEGACION

20/082073 14256 AMEITMELO COLORADO YEIMY KATHERINE TERAPIA RESPIRATORIA
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA'Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRANSITO
Medico que registra ' Médico que modifica
NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA NOMBRE:
Tarjeta profesional: 1020725473 Especialidad:
Especialidad: NEUROCIRUGIA
Hambre reporte | HCRPEpIriss Paoinal3/26 Usuario: 1020725473

UCENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT {899999151-3]

Scanned with AnyScanner



- ey

Nombre: NORMAN (11 AN ZEA Ingreao, ’;}F’f)iﬁ)?
SALAS DF CIRUGIA EH TIEMPUO QUIRURGICO, 5€ ESPERA REGRESH 4 (4

Documento: 11431070 =
RESPIRATORIA PACIENTE EN FL MOMENTO & FCOLNTRA EN

EVOLUCTON:EVOLUCION TERAPIA
UNIDAD PARA SER VALORADO. )
20T S MOLINA CASTANEDA SERGIO ALEX CUIABOS Hﬂl‘!l';w-f)’;YN’AHFHA;J(JH o ik v AL RVBIB ¢

R TTMPERATURA: 36,2000 / FC; 69,0000 / FR! 14,0000£VOLUCION CUIDAGOS INTERMEDIOS @ AN L15%; PACIENTE D 61 ARIOS SU ONCEAYG
r;1: ;m:::gt,) /vﬁ:fgxﬁ?u oF (uamrx; INTERMEDIO CON DIAGHOSTICOS OF FRACTURA (F ESPINOSA DE C6 Y €7, ‘rp;r:’;ojngr;r l.lM!;lA et v;:&c;g:& Eﬁ' Hce:u
Ch ¥ €7, FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DF T4 SN PERDIDA DF ALTURA { FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INE .u_-ms_t_rmo), RAUMA CRA gy _Cr.;;lt :'E,
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS, INFLCC 1OM BF VIA URINARIA BAJA, HIPERTENSION ARTERIAL PGP ur.(, EM EL w{mm:mo' ek s stwsmo;
POR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROGRAMADO POR Ei SERVICIO DE NEUROCIAUGEA, SE ENCUENTRA EN AMENIA ANTIBIGTICO 9 ,‘f 15 :ﬂ).fﬂlCOSHEMéfPAMA'
UROCULTIVO, SE CONTINUA EN UNIDAD PARA VIGILANCIA POSOPERATORIA. ---RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN;: INTERPRETACION ARA g éiom?
LEUCOS 8.94, HEMOGLOBINA 12.10, HEMATOCRITO 34.60, HEUTROFILOS 70%, PLAQUETAS 342.000,ELECTROLITOS: SODIO; 1354, POTASIO! 4.2, CALCIO: 7.7, 0:
106.3,AZOADOS. BUN: 23, CREATININA:0.91GLICEMIA: , TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 11.6/10,5; PTT: 28.1/21.8, INR:1.10

BO/0872023 BERIPN T DUARTE ARRECHEDERA ABEL JOSE NEUROCIRUGIA ‘
~DESCRIPCION. qﬁiumm e PREVIA NORMAS DE BIOSEGURIDAD PREVIA NORMAS DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA ANESTESIA GENERAL INHALATORIA PACIENTE EN
DECUBITO DORSAL SOBRE ROLLOS PELVICOS Y TORACCICOS CABEZA DEFLEJADA HACIA ADELANTE, COLOCACION DE CAMPOS ES'TEQILES_.Y.BA.JO MEURCMONTTORED DE
POTENCIALES SOMATOSENSORIALES SE REALIZA INSICION INCISION EN LINEA MEOIA CERVICO DORSAL DESOE C4 A T4, DIERESIS POR PLANOS HASTA APONEURISOS,
DISECCION DE LA MISMA EN RAFE MEDIO, DISECCION SUBPERIOSTICA DE ESPINOSAS Y LAMINAS DE C5 A T3, HASTA EXPONER nmcuwes,cgoéeo?;:rﬂ‘p: fémfg

ATICOS ... CION DE TORNILLOS DE MASAS LATERALES EN C5 DERECHO DE 3.5 MM X 12 MM IZQUIERDO 3.5 MM X 14 MM, EN .
ot oMt TR T3 DE 4.5 X 35 MM CORROBORACION RADIOLOGICA

COLOCACION DE TORNILLOS TRANSPEDICULARES EN C7 DE 4.0 X 30 MM, £N T1 OF 4.0 X 30 MM EN T2 DE 4.5 X 35 MM Y EN
DE POSICION 1DONEA EN PROYECCION AP C5 Y C6 EN DIVERGENCIA Y DE C7 A T3 EN CONVERGENCIA; COLOCACION DE BARRA CON DISCRETA LORDOSIS CERVICO DORSAL OF

3.5 X 120 MM BILATERAL.... SE BLOQUEAN TORNILLOS CON 12 BLOQUEADORES, SE RETIRAN ESPINOSAS DE C5 Y C6 CON GUBIA SE EVIDENCIA DEFECTO DURAL C5 SE REPARA

CON INJERTO AUTOLOGO Y DURACIL. .. SE COLOCA ESONGOSTAC EN LECHO SUBLAMINAR DE CS Y C6, LAVADO EXHAUSTIVO CON SOLUCION 09% SE COLOCA 10 CC INJERTO
TERAL, COMPROBACION DE HEMOSTASIA CIERRE POR PLANOS CURA FINAL.... NO SE EVIDENCIA SALIDA

CONTICOESPONIOSO MAS § CC PUTTY PERIARTICULAR DE C5 A T3 BILA

DE LCR LUEGO DE LA REPARACION DURALNOTA EL NEUROMONITOREQ SE MANTIENE DURANTE TODA LA CIRUGIA SIN CAMBIOS; LUEGO DE LA COLGCACION DE LAS BARRAS
PERMANECE 1GUAL DEL LADO DERECHO, SIN EMBARGO DEL LADO 12QUIERDO SE EVIDENCTA UNA DISMINUCION DE LOS POTENCIALES DE C5 (6 Y C7 DEL 60%... ATRIBUIBLE A
L& MANIPULACION QUIRURGICA MAS NO INHERENTE A LA POSICION DEL MATERIAL CORROBORADO EN INTENSIFICADOR DE IMAGENES EN LOS NIVELES DESCRITOS....

20/04/20. 2PMi | DUARTE ARRECHEDERA ABEL JOSE NEUROCIRUGIA
—eeeee RESULTADOS DE EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS: ,-=---- ANALISIS EVOLUCION EN HOSPTT ALIZACION: .
2070+ i MOLINA CASTANEDA SERGIO ALEX CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

/ Frecuencia Cardiaca: 76,0000 / Frecuencia Respiratoria : 18,0000 / Temperatura : 36,0000 / Tension Arterial: 126/B4----- ANALISIS EN EVOLUCION DE UCK: --—
ANALISIS ‘PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD EN SU ONCEAVO DiA DE MANEJO EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNASTICOS DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y
C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7, FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA } FRACTURA MfNIMA SIN CRITERIO
DE INESTABILIDAD), TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS, INFECCION DE VIA URINARIA BAJA, HIPERTENSION
ARTERIAL POR HC, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMCIAMENTE, CON REQUERIMEITNO DE SOPORTE VASOPRESOR, PACIENTE QUE SE ENCONTRABA EN PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO POR PARTE DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, QUIEN RETORNA CON VENTILACION MECANICA INVASIVA, VENTILADO PRQO VOLUMEN ( V:420 FR: 18 PEEP: 6 FIO2:

JAIES, HEMATOINFECCIOSO NO LEUCICTOSIS N1 NEUTROFILIA, FUNCION RENAL CONSERVADA, PACIENTE QUIEN TIENE

50%) EN EL MOMENTO SIN REPORTE DE GASES ARTER
Y DORSAL CON RECONSTRUCCION 3D, NEUVA VALORACION POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, ast MISMO

PENDIENTE TOMA DE TAC DE CONTROL DE COLUMNA CERVICAL
SE AJUSTA MANEJO DADA INDICACION DE NEUROCIRUGIA CON ACETAZOLAMIDA Y DEXAMETASONA, PACIENTE QUIEN DEBE CUMPLIR POR LO MENOS 24 HORAS CON
VENTILACION MECANICA PARA INICIO DE DESTETE DE SEDOANALGESIA Y POSTERIOR EXTUBACION, POR EL MOMENTO CONTINUA EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOQ.---—-

RESULTADOS DE EXAMENES (UCI) : --INTERPRETACION PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 9.94, HEMOGLOBINA 12.10, HEMATOCRITO 34.60, NEUTROFILOS 70%, PLAQUETAS
342,000,ELECTROLITOS: SODIO: 135.4, POTASIO: 4.2, CALCIO: 7.7, CLORO: 106.3,AZOADOS; BUN: 23, CREATININA:0.91GLICEMIA: , TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 11.6/10,5;

PTT: 28.1/21.8, INR:1,10

20/04/2023 0645 PM 77 MELO COLORADC YEIMY KATHERINE TERAPIA RESPIRATORIA
EVOLUCION:EVOLUCION TARDERE-INGRESO DE SALAS DE CIRUGIA -UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOSE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE REINGRESA A LA UNIDAD PROVINIENTE DEL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA, BAJO

R TUBO N°.8.0 FIJO EN 24 CM, SE TRASLADA CON BALON DE PRESION POSITIVA , PACIENTE CON

SEDONALAGESIA, CON INTUBACION OROTORAQUEAL, DADO PO
DIAGNGSTICOS MEDICOS DE:1. POP INMEDIATO DE FIIACION DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 -
FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) DR DUARTE ( 20/04/2023)2.TRAUMA
CRANEOENCEFALICO LEVE 3.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS 4.INFECCION DE VIA URINARIA BAJA 6.HIPERTENSION ARTERIAL POR HC PACIENTE
CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO, RITMO REGULAR, SIN AGREGADOS PULMONARES, CON SIGNOS VITALES CON
TENSION ARTERIAL 129/57 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA DE: 84 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 18 RESPIRACIONES POR MINUTO, SATURACION DE
OXIGENO 95%. SE ACOPLA PACIENTE A VENTILADOR CON PARAMETROS VENTIALTORIOS DE MODO: AC/VOLUMEN: 420, FR:18, PEEP:6 FI02:50%, SEREALIZA TERAPIA

RESPIRATORIA CONSISTENTE EN HIGIENE BRONQUIAL, SUCCION CERRADA POR TUBO OROCTRAQUEAL OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECION MUCIGIALINA
SEMAIDHERENTE , SUCCION ABIERTA POR CAVIDAD OROFARINGEA OBTENIEDNO MODERADA CANTIDAD DE SECRECION MUCOHAILINA CON MODERADA HEMOPTOSIS , QUEDA
V1A AEREA PERMEHABLE, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. INSUMOS: GUANTES DE MANEJO, CIRCUITO RESPIRATORIO, CAUCHO D ESUCCION,
LINER, SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SONDA NELATON N°14, JERINGA DE 10 CC, SOLUCION SALINA DE 100, 2 NARIZ DE CAMELLO, FILTRO HEPA CUADRADO.

20/04/2023 D9:DEPMIT" MOLINA CASTANEDA SERGIO ALEX CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

/ Frecuencia Cargiaca: 80,0000 / Frecuencia Respiratoria : 20,0000 / Temperatura : 36,0000 / Tension Arterial: 156/79------ANALISIS EN EVOLUCION DE UCI: ——
PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTIICOS ANOTADOS EN UNIDAD DE CUIDADO INTENNSIVO SIN SOPORTE VASOPRESOR MEDIAS EN RANGO CON SOPROTE
VENTILATORIO INVASIVO CON PAAMETROS INTERMEDISO ADECUDA SATACION EN POP INMEDIATO DE FUACION DE FRACTURA EN MANEJO CONINTO CON EL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA PENDIENTE NUEVA VALORACION CON TAC DE CONTROL .CONTINUA VIGILANCIA EN UNIDAD ---—- RESULTADOS DE EXAMENES (UCT) : ---,

20/04/2023 1EAS PM| ' ROCHA REATIGA DANIELA TERAPIA RESPIRATORIA

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA
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Documento: 11431070 Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 57902;‘:2 ——
EVOL "EVOLUCION NOCHESE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, S& MACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE
Blosgcczl?l?u%. LPAtIENm QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DF CUIDADOS INTENSIVOS, DE GENFRO MASCULINO DE 61 A0S DE EDAD, BAJO SEDONALAGESIA, CON
SOPORTE DE OXIGENO DADO POR VENTILACION MECANICA MEDIANTE INTUBACION OROTORAQUEAL, DADO POR TUBO N°.8.0 FIJO EN 22 CM, SE VERIFICA
NEUMOTAPONADOR, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE:1.POP INMEDIATO OF FIIACION DE FRACTURA DF ESPINOSA DE €6 ¥ €7, PRACTURA DE LAMINA C6 ¥ C7 Y FRACTURA DE
FACETA C6 Y C7 - FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) DR %JAR;grE(Rzlngwzozs)
5 TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE 3.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAIERO DF BUS 4.INFE CCION DE VIA URINARIA BAJA 5.HIPERTENSION A MP(;R HC
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, ACOPLADO A VENTILACION MECANICA EN MODO AC VC CON PARAMETROS DE VC 420 ML/KG, IMV 20 nr-:swmcroues; RRM; E':JS'
DEEP § CMH20, FIO2 50%, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN AGREGADOS PULMONARES, HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES CON TENSI s Dlé
131/102 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA 86 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 21 RESPIRACIONES POR MINUTO, TEMPERATRUA 36°C, SATU AL o2
OXIGENO 98%. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, HIGIENE BRONQUIAL MEDIANTE SUCCION CER s o
TUBO OROTRAQUEAL OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECION MUCOIDE SEMAIDHERENTE, SUCCION ABIERTA POR CAVIDAD NASAL Y OROFARINGEA OBTEEI SNES
MODERADA CANTIDAD DE SECRECION MUCOMAILINA CON MODERADA HEMOPTOSIS, QUEDA VIA AEREA PERMEMARLE, SE FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACI S,
PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. EN HORAS DE LA NOCHE SE ACOMPANA EN TRASLADO A RADIOLOGIA PARA REALIZACION DE EXAMEN S(‘l’AL
DE COLUMNA CERVICAL Y DORSAL)DONDE PACIENTE SE ACOPLA A VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE, DURANTE EL TRASLADO NO SE PRESENTAN COMPLICACIONE %
INGRESO A LA UNIDAD SE ACOPLA NUEVAMENTE PACIENTE A VENTILADOR MECANICO ¥ SE DEJA CON VITALES ESTABLES, INSUMOS: GUANTES DE MANEJQ, SONDA NELATON,

JERINGA 10 CC, SALINA, VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE.

M/ 20! OCHA REATIGA DANIELA TERAPIA RESPIRATORIA il
3 “JON:EVOLUCION MADRUGADASE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y 5E CUMPLE CON PROTO!

E}'é’éé’éﬂ%m. Ll:,iCIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, DE GENERO MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD, BAJO SEDONALAGESIA, rcx%:
SOPORTE DE OXIGENG DADO POR VENTILACION MECANICA MEDIANTE INTUBACION OROTORAQUEAL, DADO POR TUBO N°.8.0 FIIO EN 22 CM, SE VERI .
NEUMOTAPONADOR, OON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE:1.POP INMEDIATO DE FIJACION DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DI
FACETA C6 Y €7 - FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) DR DUARTE ( 20/04/2023)
2. TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE 3.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS 4.INFECCION DE VIA URINARIA BAJA 5.HIPERTENSION ARTERIAL POR HC
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, ACOPLADO A VENTILACION MECANICA EN MODO AC VC CON PARAMETROS DE VC 420 ML/KG, IMV 20 RESPIRACIONES POR MINUTO,
PEEP 6 CMM20, F102 50%, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN AGREGADOS PULMONARES, HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES CON TENSION ARTERIAL
105/62 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA 104 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 24 RESPIRACIONES POR MINUTO, TEMPERATRUA 36.1°C, SATURACION DE
OXIGENO 97%. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, HIGIENE BRONQUIAL MEDIANTE SUCCION CERRADA POR
TUBO OROTRAQUEAL OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECION MUCOIDE SEMAIDHERENTE, SUCCION ABIERTA POR CAVIDAD NASAL Y OROFARINGEA OBTENIEDNO
MODERADA CANTIDAD DE SECRECION MUCOHAILINA CON MODERADA HEMOPTOSIS, QUEDA VIA AEREA PERMEHABLE, SE REALIZA HIGIENE ORAL, CAMBIO DEFLACION DE TUBO
ORTRAQUEAL, CAMBIO DE FILTRO INSPIRATORIO Y HUMIDIFICADOR, BAJO ORDEN MEDICA SE REALIZA TOMA DE GASES ARTERIALES CON UNICA PUNCION EN RADIAL
DERECHA. SE FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. INSUMOS: GUANTES DE MANEJO, SONDA
NELATON, JERINGA 10 CC, SALINA, FILTRO INSPIRATORIO Y HUMIDIFICADOR, JERINGA 1 CC, ALGODON.

21/04 UARTE ARRECHEDERA ABEL JOSE NEUROCIRUGIA
ceeee RESULTADOS DE EXAMENES Y/Q PROCEDIMIENTOS: ,~----- ANALISIS EVOLUCION EN HOSPITALIZACION: .
2 3 11302 AMEI LATORRE CORTES LAURA MARCELA TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION:EVOLUCION DE LA MANANASE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, DE GENERO MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD, BAJO SEDONALAGESIA, CON
SOPORTE DE OXIGENO DADO POR VENTILACION MECANICA MEDIANTE INTUBACION OROTORAQUEAL, DADO POR TUBO N°.8.0 FIJO EN 22 CM, SE VERIFICA
NEUMOTAPONADOR, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE:1.POP INMEDIATO DE FIJACION DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE
FACETA C6 Y C7 - FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) DR DUARTE ( 20/04/2023)
2. TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE 3.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS 4.INFECCION DE V{A URINARIA BAJA 5.HIPERTENSION ARTERIAL POR HC
PACTENTE ACOPLADO A VENTILACION MECANICA EN MODO AC VC CON PARAMETROS DE VC 420 ML/KG, IMV 20 RESPIRACIONES POR MINUTO, PEEP 6 CMH20, FI02 50%, QUIEN
SE ENCUENTRA EN PROTOCOLO DE LIBERACION DE LA VENTILACION MECANICA INVASIVA, POR LO CUAL COMIENZA A ASISTIR Y SE MODIFICAN PARAMETROS: MOOD: CPAP,
F102: 30%, PEEP; 6, PAUX: 8. CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN AGREGADOS PULMONARES, HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES CON TENSION
ARTERIAL 125/59 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA B4 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 17 RESPIRACIONES POR MINUTO, SATURACION DE OXIGENO 98%. SE
REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, HIGIENE BRONQUIAL MEDIANTE SUCCION CERRADA POR TUBO OROTRAQUEAL
OBTENIENDO MODERADA CANTIDAD DE SECRECION MUCOIDE SEMAIDHERENTE, SUCCION ABIERTA POR CAVIDAD NASAL Y OROFARINGEA OBTENIEDNO MODERADA CANTIDAD
DE SECRECION MUCOIDE, QUEDA VIA AEREA PERMEHABLE. EN ESPERA DE MANE)O DE TEMPERATURA PARA PROCEDER CON EXTUBACION. SE FINALIZA INTERVENCION SIN
COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. INSUMOS: GUANTES DE MANEJO, SONDA NELATON, JERINGA 10 CC, SALINA.

217 [FSOIAMBIEMOLINA CASTANEDA SERGIO ALEX CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

/ Frecuencia Cardiaca: 90,0000 / Frecuencla Respiratoria : 20,0000 / Temperatura : 38,2000 / Tension Arterial: 114/60------ ANALISIS EN EVOLUCION DE UCL: -----
ANALISIS :PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE POP INMEDIATO DE FIJACION DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y
FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 - FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) DR DUARTE
{ 20/04/2023), TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS,INFECCION DE VIA URINARIA BAJA,HIPERTENSION ARTERIAL
POR HC, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIR SOPORTE VASOPRESOR EL CUAL SE DESTETO EN HORAS DE LA MANANA,NORMOCARDICO, CIFRAS
TENSIONALES EN METAS, VENTILADO POR CPAP CON PRESION SOPORTE DE 5,PEEP DE 6, FIO2 DEL 30% CON ADECUADAS SATURACIONES ASISTIENDO LA VENTILACION,GASTO
URINARIO ADECUADO,AZOADOS SIN ALTERACIONES, GLUCOMETRIA EN METAS,E LECTROLITQS SIN ALTERACIONES,HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA ,
HEMOGLOBINA Y PLAQUETAS EN LIMITERS CON PICO FEBRIL EN LA MADRUGADA YA EN MANEJO ANTIBIOTICO DfA 2 CON AMPICILINA SULBACTAM DE FOCO URINARIO , SE
INDICA DOSIS DE ACETAMINOFEN IV, NEUROLOGICO SE INDICA DESTETE DE SEDONALAGESIA Y SEGUN TOLERANCIA SE INDICARA PROTOCOLO DE EXTUBACION, YA MANEJADO
POR NEUROCIRUGIA QUIENES INDICAN RETIRO DE CUELLO ORTOPEDICO Y ACEPTAN INICIAR PROTOCOLO,SE CONTINUA MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PARA
MONITORIZACION Y VIGILANCIA,SE DAN ORDENES MEDICAS. =---- RESULTADOS DE EXAMENES (UCI) : ---INTERPRETACION PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 19,24
HEMOGLOBINA 9,40 HEMATOCRITO 26,80 NEUTROFILOS 88.20%, PLAQUETAS 350.000,ELECTROLITOS: SODIO: 136,8 POTASIO: 4,72 CALCIO: , CLORO: ,AZOADOS: BUN: 19,0
CREATININA:0.96GLICEMIA: , TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 11.4 /10,5; PTT: 25.5 /21.8, INR:1.09] ||

21/04/2023 04330 PMIIEMOLINA CASTAREDA SERGIO ALEX CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION
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Documento: 11431070 Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182

/ Frecuencla Cardlaca: 98,0000 / Frecuencia Respiratoria : 14,0000 / Temperatura : 37,6000 / Tension Arterial: 115/65------ANALISIS EN EVOLUCION DE UCI: —-
ANALISIS :PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE POP INMEDIATO DE FIJACION DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 ¥ C7 Y
FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 - FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) DR DUARTE
( 20/04/2023), TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS,INFECCION DE VIA URINARIA BAJA,HIPERTENSION ARTERIAL
POR HC, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIR SOPORTE VASOPRESOR , NORMOCARDICO, CIFRAS TENSIONALES EN METAS, SE REALIZO EXTUBACION
A LAS 13400 SIN COMPLICACIONES HASTA EL MOMENTO, ACTUALMENTE CON CANULA NASAL CON ADECUADAS SATURACIONES , GLUCOMETRIA EN METAS, SIN NUEVOS PICOS
FEBRILES, NEUROLOGICO ALERTA ORIENTADO ATIENDE ORDENES BASICAS, FUERZA DISMINUIDA EN LAS 4 EXTREMIDADES, SE CONTINUA MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO PARA MONITORIZACION Y VIGILANCIA,SE DAN ORDENES MEDICAS. SE EXPLICA A FAMILIARES ------ RESULTADOS DE EXAMENES (UCI) ¢ ---INTERPRETACION
PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 19,24 HEMOGLOBINA 9,40 HEMATOCRITO 26,80 NEUTROFILOS 88.20%, PLAQUETAS 350.000,ELECTROLITOS: SODIO: 136,8 POTASIO: 4,72
CALCIO: , CLORO: ,AZOADOS: BUN: 19,0 CREATININA:0.96GLICEMIA: , TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 11.4 /10,5; PTT: 25.5 /21.8, INR:1.09] ||
21/04/2023106i53 PM} |/ LATORRE CORTES LAURA MARCELA TERAPIA RESPIRATORIA
EVOLUCION:EVOLUCION DE LA TARDESE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, DE GENERO MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD, BAJO SEDONALAGESIA, CON
SOPORTE DE OXIGENO DADO POR VENTILACION MECANICA MEDIANTE INTUBACION OROTORAQUEAL, DADO POR TUBO N°8.0 FIIO EN 22 CM, SE VERIFICA
NEUMOTAPONADOR, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE:1.POP INMEDIATO DE FIJACION DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE
FACETA C6 Y C7 - FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MiNIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) DR DUARTE ( 20/04/2023)
2.TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE 3.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS 4.INFECCION DE VIA URINARIA BAJA 5.HIPERTENSION ARTERIAL POR HC
PACIENTE ACOPLADO A VENTILACION MECANICA EN MODO CPAP, FIO2: 30%, PEEP: 6, PAUX: 8. CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN AGREGADOS PULMONARES,
HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES CON TENSION ARTERIAL 114/62 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA 87 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 17
RESPIRACIONES POR MINUTO, SATURACION DE OXIGENO 97%. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA CONSISTENTE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, HIGIENE
BRONQUIAL MEDIANTE SUCCION CERRADA POR TUBO OROTRAQUEAL OBTENIENDO. MODERADA CANTIDAD DE SECRECION MUCOIDE SEMIaDHERENTE, SUCCION ABIERTA POR
CAVIDAD NASAL Y OROFARINGEA OBTENIEDNO MODERADA CANTIDAD DE SECRECION MUCOIDE, QUEDA VIA AEREA PERMEABLE. PACIENTE SE MUESTRA DESPIERTO, QUIEN HA
TOLERADO MODO VENTILATORIO ESPONTANEO, RESPONDE A INTERROGATORIO CON MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, OBEDECE ORDENES SENCILLAS. POR LO ANTERIOR Y BAJO
INDICACION MEDICA SE REALIZAN PRUEBAS DE VETNTILACION ESPONTANEA: INDICE DE TOBIN Y YANG: 5dresp/min/litros, TEST DE FUGA: NEGATIVO, GORGOREQ: POSITIVO,
LAS CUALES PREDICEN EXTUBACION EXITOSA. SE PROCEDE A RETIRAR TUBO ENDOTRAQUEAL CON PREVIO PASO DE 300MG DE HIDROCORTISONA POR PARTE DE ENFERMERA
JEFE Y PREVIA DESINSUFLACION DE NEUMOTAPONADOR. SE DEJA CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A RAZON DE 2 LITROS POR MINUTO. PACIENTE
TOLERA PROCEDIMIENTO. QUEDA ESTABLE, CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO Y SATURACION DE OXIGENO: 96%. INSUMOS: GUANTES DE MANEJO, SONDA NELATON,
JERINGA 10 CC, SALINA, CANULA NASAL, HUMIDIFICADOR.

21/04/2023 09+10/PM 7 MOLINA CASTANEDA SERGIO ALEX CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

/ Frecuencia Cardiaca: 70,0000 / Frecuencia Respiratoria : 14,0000 / Temperatura : 36,0000 / Tension Arterial: 122/74------ ANALISIS EN EVOLUCION DE UCIL: -----
PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIR SOPORTE VASOPRESOR , NORMOCARDICO,
CIFRAS TENSIONALES EN METAS, SE REALIZO EXTUBACION A LAS 13+00 SIN COMPLICACIONES HASTA EL MOMENTO, ACTUALMENTE CON CANULA NASAL CON ADECUADAS

SATURACIONES , GLUCOMETRIA EN METAS, NEUROLOGICO ALERTA ORIENTADO ATIENDE ORDENES BI'\'S[CAS, FUERZA DISMINUIDA EN LAS 4 EXTREMIDADES, SE CONTINUA
MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PARA MONITORIZACION Y VIGILANCIA,SE DAN ORDENES MEDICAS. <~--- RESULTADOS DE EXAMENES (ucr : -

22/0472023709:357AM " DUARTE ARRECHEDERA ABEL JOSE NEUROCIRUGIA
RESULTADOS DE EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS: .------ ANALISIS EVOLUCION EN HOSPITALIZACION: .
22/04/2023' 11305’ AM 77 LATORRE CORTES LAURA MARCELA TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION:EVOLUCION DE TERAPIA FISICA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECC}GN
PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS, DE GENERO MASCULINO DE 61 ANOS
DE EDAD, BAJO SEDONALAGESIA, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE:1.POP INMEDIATO DE FLJACION DE FRACTURA DE
ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 - FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA
MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) DR DUARTE ( 20/04/2023)2.TRAUMA CRANEQENCEFALICO LEVE 3.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS
4.INFECCION DE VIA URINARIA BAJA 5.HIPERTENSION ARTERIAL POR HC PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN CAMA, EN POSICION SUPINA, EN EL MOMENTO CON SOPORTE DE
OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A 2 LITROS POR MINTO, TOLERNADO PREVIA EXTUBACION, CON SIGNOS VITALES DE TENSION ARTERIAL 1132/75 mmHg, FRECUENCIA
CARDIACA 83 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 16 RESPIRACIONES POR MINUTO, SATURACION DE OXIGENO 96%. BAJO INDICACION MEDICA SE REALIZA
INTERVENCION DE TERAPIA FISICA, CON OBJETIVOS DE RECUPERAR RANGOS DE MOVIMIENTO ARTICULAR DE MIMEBROS SUPERIORES, MAS MOVILIDAD ARTICULAR EN TREN
INFERIOR PARA EVITAR CONTRACTURAS, PROPIOCEPCION, SE INICIA TERAPIA CON MOVILIDAD ARTICULAR DE 4 EXTREMIDADES EN 2 SERIES DE 10 REPETICIONES DE MANERA
ACTIVA ASISTIDA; SE REALIZAN EJERCICIOS DE ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA, SEGUIDO DE EJERCICIOS ISOMETRICOS EN 2 SERIES DE 8 REPETICIONES. SE FINALIZA CON
ESTIRAMIENTOS ESTATICOS DE TRACCION PASIVA POR GRUPO MUSCULAR DE TREN SUPERIOR, CON DURACION DE 20 SEGUNDOS. SE FINALIZA SESION SIN COMPLICACION,
CONTINUA PACIENTE EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA CON VIGILANCIA Y MONITOREO.INSUMOS: GUANTES DE MANEJO.

22/04/2023'12:32 PMI7 " MOLINA CASTANEDA SERGIO ALEX CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

/ Frecuencia Cardiaca: 70,0000 / Frecuencia Respiratorla : 17,0000 / Temperatura : 36,1000 / Tension Arterial: 120/63------ANALISIS EN EVOLUCION DE UCI: --—--
ANALISIS :PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD EN SU TRECEAVO DIiA DE MANEJO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE POP INMEDIATO DE FLIACION
DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 - FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE
ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) DR DUARTE ( 20/04/2023), TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE, ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PASAJERO DE BUS, INFECCION DE VA URINARIA BAJAS EN MANE3JO, EXTUBACION 21/04/23 13+00, HIPERTENSION ARTERIAL POR HC, EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, CON OX{GENO POR CANULA NASAL CON ADECUADA SATURACION, GASES ARTERIALES PARA EL DIA DE
HOY CON ACIDOSIS METABOLICA PAFI DE 342, HEMATOINFECCIOSO NO LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILOS, EN MANEJO ANTIBIOTICO DIA 3, PACIENTE CON REPORTE DE
UROCULTIVO NEGATIVO, FUNCION RENAL CONSERVADA, GASTO URINARIO ADECUADO, SE ENCUENTRA EN MANEJO CONJUNTO CON EL SERVICIO DE NEUROCIRUGEA QUIEN
CONSIDERA INICIAR MANEJO CON CORSET TLSO EL CUAL SE SOLICITA A FAMILIAR, PACIENTE QUIEN DEBE CONTINUAR VIGILANCIA Y MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS HASTA COMPLETAR 24 HORAS POSTERIOR A EXTUBACION DADO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA.-——- RESULTADOS DE EXAMENES (UCI) : ---INTERPRETACION
PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 17.31, HEMOGLOBINA 8.60, HEMATOCRITO 24.30, NEUTROFILOS 89.20%, PLAQUETAS 316.000,ELECTROLITOS: SODIO: 134.6, POTASIO:
3.90, CALCIO: 7.5, CLORO: 109.1,AZOADOS: BUN: 17 , CREATININA:0.89GLICEMIA: ,TIEMPOS DE COAGULACION: PT: /10,5; PTT: /21.8, INR: GASES ARTERIALES: CON ACIDOSIS
METABOLICA PAFI DE 342 ' .

22/04/2023702757.PM 7" SALAMANCA AGUIRRE ANA MARIA TERAPIA RESPIRATORIA
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Nombre: HORMAN GRIANDO ZEA Ingreso: 5792122
2023%¢ REALIZA PVREVIO LAYADO DE MANGS, SE HACE USD UE ELEMENTOS DE PROTECCIGN

Documento: 11431070
DO INTEZMEDIO, OE GENERD MASCULING DE 61 Afics

EVOLUCION:EVOLUCION DIARIA UNIDAD D CUIDADG INTERMEDIG 22/04/
PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO BGE BIOSEGURIDAD, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD OF CUTDA
DE EDAD, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CON SOPORTE DE OXIGENO DAGO POR CAHULA HASEL COM DIAGHOSTICOS MEDICOS DE:1.FRACTURA DE ESPINGSA DE
6 ¥ C7, FRACTURA DE LAMINA C5 ¥ C7 ¥ FRACTURA DE FACETA Ch ¥ C7 2 FRACTURA BE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA OF ALTURA ( FRACTURA MINIMA Sin
CRITERIO DE IMESTABILIDAD) 3.TRAUMA CRANEDENCEFALICO LEVE 4 ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD UE PASAJERD DF BUS 5 HIPERTENSION ARTERLAL POR HC
PACIENTE SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL CON TORAX SIMETRICO, HORMOEXPANSTBLE, BESPIBACION HASAL, PATRON DIAFRAGMATICD, CON SIGHOS VITALES Con
TENSION ARTERIAL 118/53 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA 78 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 17 RESVIRACIONES POR MINUTO, SATURACIGM DE OXIGENG
93%, SE FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UMIDAD BAJO YIGILANCIA ESTRICTA, INSUMOUS: GUANTES DE MANED.

04/202 OLINA CASTANEDA SERGIO ALEX CUIDADOS INTENSIVOS ' REANIMACION

© Frecuencia Cardiaca; 97,0000 / Frecuencis Respiratoria : 19,0000 / Temperatura - 36,6000 | Tersion Arierial: 114/65---ANALISIS EN EVOLUCION DE UCL: -—---

miAusxs -PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD EN (A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGHGOSTICOS ANOTADOS EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,
QUIEN SE EXTU 64, EM MANEID ANTIBIGTICO DiA 3, EN SEGUIMIENTO

80 EL DIA DE AYER SIN COMPLICACIONES, AL MOMENTO SIN CANULA NASAL CON ADECUADA SATURALI
CON EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA QUIEN CONSIDERA INICIAR MANEIO COM CORSET TLSO PENDIENTE QUE EL FAMILIAR SE LO TRAIGA, PACIENTE QUIEM DEBE CONTINUAR
VIGILANCIA Y MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DADA EXTUBACIGN RECIENTE, ---— RESULTADOS DE EXAMENES (UCT) -~ INTERPRETACION
PARACLINICOSHEMOGRAMA: LEUCOS 17.31, HEMOGLOBINA 8.60, HEMATOCRITO 24.30, NEUTROFILOS 89.20%, PLAGUETAS 316.000,ELECTROLITOS: SODIO: 124.6, POTASIO:
3,90, CALCIO: 7.5, CLORO: 109.1,AZOADOS: BUN: 17, CREATININA:0.89GLICEMIA: , TIEMPOS DE COAGULACION: PT: /10,5, PTT: /21.8, INR: GASES ARTERIALES: COM ACIDOSIS

METABOLICA PAFI DE 342
3704/2023 01:56 AM CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

37042023 01!
J T.A : 116/67 / TEMPERATURA: 36,0000 / FC: 90,0000 / FR: 16,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : PACIENTE ADULTO MAYOR EN VIGILANCIA EN CUIDADO
CRETICO POR INMEDIATO DE FUACION DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA OE LEMINE C6 ¥ C7 ¥ FRACTURA DE FACETA C6 'Y C7 - FRACTURA DE LA PORCION
ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIQ DE INESTABILIDAD) DR DUARTE QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO ,
AFEBRIL HIDRATADO NO DESATURADO SIGNOS VITALES ADECUADOS, ASINTOMATICO CARDIOMETABOLICO, SIN DOLOR SIN SINGSO DE SHOCK MEDULAR PENDIENTE
CONSECUCION DE CORSET POR PARTE DE FAMILIAR SE MANTIENE EN VIGILANCIA DE CUIDADO [NTERMEDIO DADO NO HA COMPLETADO VIGILANCLA POST EXTUBACION —
RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): -*
2370472023 12127 P SUAREZ GUTIERREZ PAULA DANIELA TERAPIA RESPIRATORIA )
EVOLUCION:EVOLUCION DIARIA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO 23/04/2023SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD, PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, DE GENEROQ MASCULINO DE 61 ANOS
DE EDAD, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CON SOPORTE DE OXIGENG DADO POR CANULA NASAL CON DIAGNGSTICOS MEDICOS DE:1.FRACTURA DE ESPINOSA DE
TURA ( FRACTURA MINIMA SIN

C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 2.FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE AL 1
EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS 5.HIPERTENSION ARTERIAL POR HC

CRITERIO DE INESTABILIDAD) 3.TRAUMA CRANEQENCEFALICO LEVE 4.ACCIDENTE DE TRANSITO

PACIENTE SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RESPIRACION NASAL, PATROM DIAFRAGMATICO, CON SIGNOS VITALES CON
TENSION ARTERIAL 158/86 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA 72 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 15 RESPIRACIONES POR MINUTO, SATURACION DE OXIGENO
94%. SE FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA, INSUMOS: GUANTES DE MANEJO.

OLINA CASTARNEDA SERGIO ALEX

3/04/2023 12:38 'DUARTE ARRECHEDERA ABEL JOSE NEUROCIRUGIA
RESULTADOS DE EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS: .——--- ANALISIS EVOLUCION EN HOSPTTALIZACION: .
23/0+ 12:57°p IMOLINA CASTANEDA SERGIO ALEX CUIDADOS INTENSIVOS ¥ REANIMACION
OLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : ANALISIS :PACIENTE ADULTO MAYOR EN VIGILANCIA EN

PERATURA: 36,6000 / FC: 72,0000 / FR: 15,0000EV 4
ESPINOSA DE C5 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 ¥ C7 - FRACTURA DE LA

PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) DR DUARTE QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN BUEN
ESTADO , AFEBRIL HIDRATADO NO DESATURADO SIGNOS VITALES ADECUADOS, ASINTOMATICO CARDIOMETABOLICO, SIN DOLOR SIN SIGNOS DE SHOCK MEDULAR PENDIENTE
CONSECUCION DE CORSET POR PARTE DE FAMILIAR SE MANTIENE EN VIGILANCIA DE CUIDADO INTERMEDIO DADO NO HA COMPLETADC VIGILANCIA POST EXTUBACION —-
RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): INTERPRETACION PARACLINICOS23/4/2023 BUN 22-- CREAT 0.95-- NA 137-- K 3.76— CL 113.5— LEUCOS 12.75— HB 8.5—
HTO 24.2 PLT 387-— GASES ARTERIALES PH 7.34--- PCO2 26.5--P02 100.9-—~ HCO3 14.2— LACTTO 1.67PT 11.5— INR 1.1---PTT21.8

PMEZTS RICO RODRIGUEZ LILIANA ANDREA MEDICINA GENERAL

TEMPERATURA: 36,0000 / FC: 85,0000 / FR: 16,0000EVOLUCION CUIDADOS INTERMEDIOS : MASCULINO DE 60 ANOS QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE
R FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 ¥ FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 - FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4
IMIENTO DE FJACION QUIEN ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO ,
DE SHOCK MEDULAR PENDIENTE

VIGILANCIA POST EXTUBACION SE

7 T.A : 158/78 / TEM
CUIDADO CRITICO POR INMEDIATO DE FIJACION DE FRACTURA DE

Ty Ty .
2370472023 10:
23/0472023 10:

/ T.A : 110/85 /
TRANSITO EN CALDIAD DE PASAJERO DE BUS CON POSTERIO
SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) CON REQERU
AFEBRIL HIDRATADO NO DESATURADO SIGNOS VITALES ADECUADOS, ASINTOMATICO CARDIOMETABOLICO, SIN DOLOR SIN SIGNOS

CONSECUCION DE CORSET POR PARTE DE FAMILIAR SE MANTIENE EN VIGILANCIA DE CUIDADO INTERMEDIO DADO NO HA COMPLETADO
DERIVA A HOSPITALIZACION --~RESULTADOS A PROCEDIMIENTOS (UCIN): *

023 12523 PMEIBACOSTA MEDINA ENRIQUE NEUROCIRUGIA
20,0000 / Temperatura : 37,0000 / Tension Arterial: 130/80-——ANALISIS EN EVOLUCION DE UCI: —-

/ Frecuencia Cardiaca: 85,0000 / Frecuencia Respiratoria :
PACIENTE CON ADECUADA EVOLCUION POSIOPERATORO MEJORIA PARCIAL, DEL DEFICIT MOTOR CON RESPETIO PREOPERATIORI, HERIDA QUIRURGICA SANA, CON
ESCANOGRAFIA D CONTROL QUE EVIDEN] MATERILA DE ARTRODESISIS EN A DECUDA A POSICION, POR PARTE D E NEUROCIORUIGIA, S EINDICA SOPORTE COMPLEMENTRAIO
CON CORSET TLOS, Y TRASLADO A SALAS DE HOSPITALIZACION GENERAL PARA INICOI DE TERPIA DE REHABILITACION INTEGRAL , SEGUN CRITERIO S DE UNIDADA DE
CUIDADA INTENSIVO, SE CONTINURA MANEJO MEDICO, ATENTOS A EVOLUCION.--——-- RESULTADOS DE EXAMENES (UCI) : —-

4/2023 EMELO COLORADO YEIMY KATHERINE TERAPIA RESPIRATORIA

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA
DE ACCIDENTE DE TRANSITO

G
Medico que registra
NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA
Tarjeta profesional: 1020725473
Especialidad: NEUROCIRUGIA

Hombre reporte ; HCRPEpicrisis Paainal7/26
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [8999991 51-3]

Médico que modifica
NOMBRE:
Especialidad:

Usuario: 1020725473
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Documento: 11431070 Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182
EVOLUCION:EVOLUCION DIARIA TERAPIA FISICA UCISE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANQOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y SE CUMPLE CON
PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CU!DADO INTERMEDIO, DE GENERQ MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD, ALERTA, CON
DIAGNOSTICOS MEDICOS DE: 1.TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE 2.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS 3.INFECCION DE VIA URINARIA BAJAS EN
MANEJO 4.EXTUBACION 21/04/23 13+00 5.HIPERTENSION ARTERIAL POR HC 6.0RIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIN SOPORTE DE OXIGENO PACIENTE SIN SOPORTE DE
OXIGENO ADICIONAL , CON SIGNOS VITALES CON TENSION ARTERIAL 154/89 MMHG, FRECUENCIA CARDIACA 66 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 17
RESPIRACIONES POR MINUTO, SATURACION DE OXIGENO 95%. BAJO INDICACION MEDICA SE RELAIZA TERPAIA FISICA “CONSISTENTE EN MOVILIDAD ARTICULAR,
MOVILIZACIONES ACTIVAS ASITIDAS DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS CON DESCARGAS DE PESO MANUAL SOBRE CADERA, RODILLAS Y
CUELLO DE PIE, CAMBIO DE POSICION A SEDENTE LARGO PARA TRABJO DE CONTROL CEFALICO Y POSTURAL, SE FINALIZA CON ESTIRAMIENTOS ESTATICOS POR GRUPOS
MUSCULARES CON DURACION DE 20 SEGUNDOS. SE FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA.

INSUMOS; GUANTES DE MANEJO.
24/04/2023 01533 PM} 1 SALAMANCA AGUIRRE ANA MARIA - TERAPIA RESPIRATORIA

EVOLUCION:EVOLUCION DIARIA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO 24/04/2023SE REALIZA PREVIO LAVADO DE MANOS, SE HACE USO DE ELEMENTOS DE PROTECC_!ON
PERSONAL Y SE CUMPLE CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD DE CUIDADQO INTERMEDIO, DE GENERO MASCULINO DE 61 ANOS
DE EDAD, ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE:1.FRACTURA DE ESPINOSA DE
C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 2.FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN
CRITERIO DE INESTABILIDAD) 3.TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE 4.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS 5.HIPERTENSION ARTERIAL POR HC
PACIENTE SIN SOPORTE DE OXIGENO ADICIONAL CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RESPIRACION NASAL, PATRON DIAFRAGMATICO, CON SIGNOS VITALES CON
TENSION ARTERIAL 153/62 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA 74LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 16 RESPIRACIONES POR MINUTO, SATURACION DE OXIGENO
93%. SE FINALIZA INTERVENCION SIN COMPLICACIONES, PACIENTE CONTINUA EN LA UNIDAD BAJO VIGILANCIA ESTRICTA. INSUMOS: GUANTES DE MANEJO.

24/04]2023 01 | GONZALEZ GONZALEZ CAMILO ANDRES MEDICINA GENERAL

—ne- RESULTADOS DE EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS: INTERPRETACION PARACLINICOS23/4/2023 BUN 22-— CREAT 0.95--- NA 137--- K 3.76--- CL 113.5--- LEUCOS 12.75-----
HB B.5-- HTO 24.2 PLT 387-—- GASES ARTERIALES PH 7.34--- PCO2 26.5--P02 100.9-- HCO3 14,2 LACTATO 1.67PT 11.5-- INR 1.1-—PTT 21.8---— ANALISIS EVOLUCION EN
HOSPITALIZACION: PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS POP INMEDIATO DE FIJACION DE FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7
Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 - FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) DR DUARTE
( 20/04/2023) + TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE + ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS + INFECCION DE VIA URINARIA BAJAS EN MANEIO +
EXTUBACION 21/04/23 13+00 + HIPERTENSION ARTERIAL POR HC EN EL MOMENTOQ EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS POR LO
QUE SE AJUSTA MANEJO ANTIHIPERTENSIVO ORAL AMLODIPINO 10 MG DA, PACIENTE QUIEN CONTINUA EN OBSERVACION POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA SE CONTINUA
EN MANEJO EXPECTANTE, A LA ESPERA DE EVOLUCION CLINICA. / Frecuencia Cardiaca : 62,0000 / Frecuencia Respiratoria : 12,0000 / Temperatura : 36,1000 / Tensién

Arterial : 122/75 / S02: 98,0000 ;

2570472023 04:20 PM. ACOSTA MEDINA ENRIQUE NEURQCIRUGIA

--—-- RESULTADOS DE EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS: ,------ ANALISIS EVOLUCION EN HOSPITALIZACION: PACIENTE MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS
ANOTADOS, QUIEN AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES. HIDRATADO, AFEBRIL, CON VARIABLES MACRO HEMODINAMICAS
DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, AL EXAMEN FISICO CON HALLAZGOS
DESCRITOS. PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA POSOPERATORIA SATISFACTORIA SIN INDICACION 'NEUROQUIRURGICA ADICIONAL, POR LO QUE SE DECIDE CONTINUAR EN
VIGILANCIA MEDICA, SE DA ORDEN DE RESTIRO DE SONDA VESICAL Y CONTINUA CON PLAN DE MANEJO INSTAURADO. PREPARADO PARA EGRESO MANANA. SE EXPLICA
CONDUCTA MEDICA A SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR / Frecuencia Cardiaca : 75,0000 / Frecuencia Respiratoria : 18,0000 / Temperatura : 36,5000 / Tensién
Arterfal : 134/78 / SO2: 93,0000

INTERCONSOITES RESPUESTAS: " (7ot (7 v i v e i R
FECHA RESPUESTA: 10/04/2023 11:09:12 AM AREA DE SERVICIO: CONSULTA ESPECIALIZADA NE
ESPECIALIDAD:  NEUROCIRUGIA ' -

ANALISIS OBJETIVO:

PACIENTE MASCULINO CONSCIENTE, ORIENTADO, TGLASGOW 15/15 PTS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, CUADRIPARESIA A PREDOMINIO
CRURAL, FUERZA MUSCULAR I1I/V EN EXTREMDIADES INFERIORES, III/V EN EXTREMDIADES SUPEIRORES A RPEDOMINIO PROXIMAL, DISESTESIAS EN

MANOS, ACTUALMENTE SIN DEFICIT ESFINTERIANO.
TC COLUMNA CERVICAL: FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7

TC COLUMNA TORACICA: FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE
INESTABILIDAD)

TC CRANEO SIMPLE: SIN FRACTURAS HUNDIDASM LINEA MEDIA CENTRADA, ATROFIA CORTICAL, CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLE

PACIENTE QUIEN INGRESA POSTERIOR A TRAUMAS MULTIPLES POR ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN PRESENTA FRACTURA INESTABLE C6 Y C7,
LESION RAQUIMEDULAR ASIA C, POR RIESGO DE EDEMA MEDULAR ASCENDENTE SE INDICA MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, SE
SOLICITA RMN DE COLUMNA CERVICAL Y TORACICA SIMPLE PARA EVALUAR SISTEMA DISCOLIGAMENTARIO Y LESION MEDULAR, SE DISCUTIRA CASO
EN JUNTA MEDICA DE NEUROCIRUGIA PARA DEFINIR CONDUCTA NEUROQUIRURGICA UNA VEZ SE OBTENGA RESULTADO OE RESONANCIAS
MAGNESTICAS, SE INDICA ANALGESIA, ENOXAPARINA 40MG SC TROMBOPROFILACTICA, PROTECCION GASTRICA CON OMEPRAZOL VIA ORAL,
MOVILIZACION EN BLOQUE, USO PERMANENTE DE COLLAR, INTERCONSULTA POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ATENTOS A EVOLUCION

ANALISIS SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE CERVICODORSALGIA INTENSA QUE LIMITA LA MOVILIDAD

RESPUESTA:
PACIENTE QUIEN ACUDE POR TRAUMAS MULTIPLES POR ACCIDENTE DE TRANSITO

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESTIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA
DE ACCIDENTE DE TRANSITO

e

5

Medico que registra ) Médico que modifica

NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA NOMBRE:
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Documento: 11431070
TRATAMIENTO:

————— A

Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA " Ingreso: 5792182

VALORACION POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DIPIRONA 1GR CADA 12 HORAS :
TRAMADOL 50MG CADA 8 HORAS S HAY DOLOR
ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

ENOXAPARINA 40MG:SC TROMBOPROFILACTICA
MOVILIZACION EN BLOQUE

USO PERMANENTE DE COLLAR CERVICAL

FECHA RESPUESTA: 10

704/2023 12:10:17 PM AREA DE SERVICIO: HOSP. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

ESPECIALIDAD: CUIDADOS INTENSIVOS Y REANIMACION

ANALISIS QRIETIVO:

ANALISIS SURJETIVO:

RESPUESTA:

TRATAMIENTO:

PACIEENTE COPN IDICACION DE VIGILANCIA EN UNIDADA DE CUIADO ITERMEDIO, POR COMPLICAC ION DE FRCATURA C6 Y C7, SE ACEPTA PACIENTE
PARA VIGILANCIA PREQUIRURGICA Y POSTQUIRURGICA.
ACEPTADO CAMA 407

COORDINA TRASLADO DE PACIENTE CON JEFE DE TURNO

PACIEENTE COPN IDICACION DE VIGILANCIA EN UNIDADA DE CUTADO [TERMEDIO, POR COMPLICAC ION DE FRCATURA C6 Y C7, SE ACEPTA PACIENTE
PARA VIGILANCIA PREQUIRURGICA Y POSTQUIRURGICA, ACEPTADO CAMA 407COORDINA TRASLADO DE PACIENTE CON JEFE DE TURNO

PACIEENTE COPN IDICACION DE VIGILANCIA EN UNIDADA DE CUTADO ITERMEDIO, POR COMPLICAC ION DE FRCATURA C6 Y C7, SE ACEPTA PACIENTE
PARA VIGILANCIA PREQUIRURGICA Y POSTQUIRURGICA.
ACEPTADQ CAMA 407

COORDINA TRASLADO DE PACIENTE CON JEFE DE TURNO

PACIEENTE COPN IDICACION DE VIGILANCIA EN UNIDADA DE CUIADOC ITERMEDIO, POR COMPLICAC ION DE FRCATURA C6 Y C7, SE ACEPTA PACIENTE
PARA VIGILANCIA PREQUIRURGICA Y POSTQUIRURGICA.
ACEPTADQO CAMA 407

COORDINA TRASLADO DE PACIENTE CON JEFE DE TURNO

FECHA RESPUESTA: 11/04/2023 12:29:47 PM

AREA DE SERVICIO: HOSP. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA

ANALISIS OBJETIVO:

ANALISIS SUBJETIVO:

RESPUESTA:

TRATAMIENTO:

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD, EN UNIDAD DE CIDADOS INTERMEDIOS, USUARIO DE COLLAR PHILADELPHIA, CON
FRACTURA DE C6 Y C7, EN ESPERA DE REPORTE DE RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA Y RESPUESTA DE NEUROCIRUGIA PARA INICIAR
INTERVENCION DE TERAPIA FISICA.

IMPRESION DIAGNOSTICA :FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 FRACTURA DE LA
PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS HIPERTENSION ARTERIAL POR HC

PACIENTE DE GENERO MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD, EN UNIDAD DE CIDADOS INTERMEDIOS, USUARIO DE COLLAR PHILADELPHIA, CON

FRACTURA DE C6 Y C7, EN ESPERA DE REPORTE DE RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA Y RESPUESTA DE NEUROCIRUGIA PARA INICIAR
INTERVENCION DE TERAPIA FISICA.

ESTIRAMIENTOS
EVITAR DESACONDICIONAMIENTO FISICO
PROPIOCEPCION 2

FECHA RESPUESTA: 14/04/2023 6:15:58 PM

AREA DE SERVICIO: QUIROFANOS ANESTESIA

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

e

DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Medico que registra Médico que modifica

NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA ‘ NOMB.RF: '

Tarjeta profesional; 1020725473 Especialidad:

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Nombre reporte : HCRPEPpicrisis Paainal9/26 Usuario: 1020725473

LICENCIADO A: (E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]
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Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182

Documento: 11431070
1IENTADO. CON REQUERIMIENTO DE OX{GENOS A BAJO FLUJO. ADECUADA MODULACION DEL

ANALISIS OBJETIVO:
PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL. ALERTA OR!

DOLOR. SIN REQUERIMIENTO VASQPRESOR,

TA: 153/83, TAM: 103, FC:97, FR: 19, T: 36.1°C, SAT: 90%,

05 DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LUZ Y ACOMODACION,
RMOCROMICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO NO DOLOROSO MOVIL, SIN MASAS SIN SOPLOS, NO

METRICOS EXPANSION SIMETRICA, NO SIGNOS D E TRAUMA DE
fTMICOS SIN SOPLOS SIN FROTES .RUIDOS RESPIRATORIOS SIN

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, NO SIGN
ESCLERAS NO ICTERICAS CONJUNTIVAS NO
INGURGITACION YUGULAR.

CARDIOPULMONAR TORAX NORMOCONFIGURADO, INSPECCION NORMAL TORAX SI
ALTA ENERGIA, PERCUSION SIN MATIDEZ, SIN TIMPANISMO, RUIDOS CARDIACOS R
AGREGADOS PULMONARES. NO TIRAJES

ABDOMEN: ASPECTO NORMAL, NO SIGNOS DE TRAUMA DE ALTA ENERGIA, ESCASO PANICULO ADIPOSO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO
DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA , NO PALPO MASAS, NO SIGNOS IRRITACION PERITONEAL, MATIDEZ HEPATICA Y ESPLENICA
DENTRO DE LIMITES NORMALES.

GENITOURINARIO: SONDA VESICAL PERMEABLE

EXTREMIDADES: NO SIGNOS DE TRAUMA VASCULAR, NO DEFORMIDADES QUE SUGIERAN FRACTURAS, PULSOS DISTALES PRESENTES SIMETRICOS,
LLENADO DISTAL MENOR A 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO: ALERTA ORIENTADO EN 3 ESFERAS, CO
CUADRIPARESIA A PREDOMINIO CRURAL, FUERZA MUSCU
RPEDOMINIO PROXIMAL, Y A PREDOMINIO 1ZQUIERDO DISEST!

DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7
RCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE

NSERVA FUNCIONES MENTALES SUPERIORES, NO DEFICIT DE PARES CRANEALES, ,
LAR 1[IV EN EXTREMDIADES INFERIORES, 1/V EN EXTREMDIADES SUPEIRORES A
ESIAS EN MANOS, ACTUALMENTE SIN DEFICIT ESFINTERIANO.

TC COLUMNA CERVICAL: FRACTURA DE ESPINOSA
TC COLUMNA TORACICA: FRACTURA DE LA PO

INESTABILIDAD)
TC CRANEO SIMPLE: SIN FRACTURAS HUNDIDAS LINEA MEDIA CENTRADA, ATROFIA CORTICAL, CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLE
RESONANCIA DE COLUMNA CERVICAL FRACTURA C6 C7 CON LESION LIGAMENTARIA ASOCIADA CONTUSION MEDULAR C7 Ti....

RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA DORSAL FRACTURA DE CUERPOS VERTEBRALES CON EDEMA OSEO SIN FRAGMENTOS EN CANAL RAQUIDEO NI
MAYOR LESION LIGAMENTARIA ASOCIADA ;

INTERPRETACION PARACLINICOS

12/04/23
HEMOGRAMA: LEUCOS 10.47, HEMOGLOBINA 11,70, HEMATOCRITO 33.10, NEUTROFILOS 72.80%, PLAQUETAS 193.000,

ELECTROLITOS: SODIO: 140.40, POTASIO: 3.88, CALCIO: 7.1, CLORO: 111.1,
AZOADOS: BUN: 27.0, CREATININA:1.11
TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 11.0/10,5; PTT: 24.9/21.8, INR:10.50

14/04/23
HEMOGRAMA: LEUCOS 8.26, HEMOGLOBINA 12,20, HEMATGCRITO 34.40, NEUTROFILOS 68.80%, PLAQUETAS 215.000,

ELECTROLITOS: SODIO: 135.1, POTASIO: 4.05, CALCIO: 7.4, CLORO: 105.7,
AZOADOS: BUN:23 , CREATININA:0.94

TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 10.8/10,5; PTT: 22.7/21.8, INR:1.03
GLUCOMETRIA 88

ANALISIS SUBJETIVO: ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO, CLASE FUNCIONAL ACEPTABLE PARA LA EDAD Y CONDICION

RESPUESTA:
ANESTESIOLOGIA _
MASCULINO, 61 ANOS EN UCI:
IMPRESION DIAGNOSTICA :

FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7
FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD)

TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS
HIPERTENSION ARTERIAL POR HC

ANALISIS :

1 O EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICOS, FRACTURA DE ESPINOSA DE €6 Y C7,
FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7 + FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA
MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD) + TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE + ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS +
HIPERTENSION ARTERIAL POR HC, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR CON
ADECUADAS, CIFRAS TENSIONALES, MEDIAS EN RANGO NORMOCARDICO CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO POR DISPOSITIVO DE
BAJO FLUJO CANULA NASAL A 2 LTS POR MINUTO CON ADECUADA SATURACION SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE QUE SE
ENCUENTRA EN MANEJO CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA QUIENES REALIZARON JUNTA MEDICA Y LLEGAN A CONCLUSION DE LLEVAR A PACIENTE A
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: FIJACION POSTERIOR CERVICODORSAL, BAJO NEUROMONITOREO.

PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD EN MANEJ

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA
DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Cee
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Documento: 11431070 Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182

TRATAMIENTO:

ASA IT NYHA NV
BAJO RIESGO CARDIOVASCULAR?

SE PUEDE PROGRAMAR
AYUNO 8 HORAS Y PREPARACION PREQUIRURGICA DE PROTOCOLO

CONTINUAR MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA
SUSPENDER TROMBOPROFILAXIS 24 HORAS

RESERVA DE 2 U GRE
ANESTESIA GENERAL, SE EXPLICA PLAN ANESTESICO RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES

PENDIENTE FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMDO EN AREA QUIRURGICA .

FECHA RESPUESTA: 17/04/2023 11:50:33 AM AREA DE SERVICIO: QUIROFANOS ANESTESIA

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

ANALISIS OBJETIVO: )
L. ALERTA ORIENTADO. CON REQUERIMIENTO DE OXIGENOS A BAJO FLUJO. ADECUADA MODULACION DEL

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERA
DOLOR. SIN REQUERIMIENTO VASOPRESOR.

SIGNOS VITALES

TA: 127/82, TAM:98 101, FC: 70, FR: 16, T: 36.1°C, SAT: 92%,

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, NO SIGNOS DE
ESCLERAS NO ICTERICAS CONJUNTIVAS NORMOCR
INGURGITACION YUGULAR.

TRAUMA CRANEOENCEF.;&LICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LUZ Y ACOMODACION,
OMICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO NO DOLOROSO MOVIL, SIN MASAS SIN SOPLOS, NO

CARDIOPULMONAR TORAX NORMOCONFIGURADO, INSPECCION NORMAL TORAX SIMETRICOS EXPANSION SIMETRICA, NO SIGNOS D E TRAUMA DE
ALTA ENERGIA, PERCUSION SIN MATIDEZ, SIN TIMPANISMO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS SIN FROTES .RUIDOS RESPIRATORIOS SIN

AGREGADOS PULMCNARES. NO TIRAJES

ABDOMEN: ASPECTO NORMAL, NO SIGNOS DE TRAUMA DE ALTA ENERGIA, ESCASO PANTCULO ADIPOSO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO

DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA , NO PALPO MASAS, NO SIGNOS IRRITACION PERITONEAL, MATID!
DENTRO DE LIMITES NORMALES.
GENITOURINARIO: SONDA VESICAL PERMEABLE

EZ HEPATICA Y ESPLENICA

EXTREMIDADES: NO SIGNOS DE TRAUMA VASCULAR, NO DEFORMIDADES QUE SUGIERAN FRACTURAS, PULSOS DISTALES PRESENTES SIMETRICOS,
LLENADO DISTAL MENOR A 2 SEGUNDOS NEUROLOGICO: ALERTA ORIENTADC EN 3 ESFERAS, CONSERVA FUNCIONES MENTALES SUPERIORES, NO
DEFICIT DE PARES CRANEALES, FUERZA MUSCULAR EN MIEMBRO SUPERIORES E INFERIORES DE 2/5 , ROT NORMALES SIMETRICOS, NO DEFICIT

SENSITIVO , DISESTESIAS EN MANOS.

ACTUALIZACION DE PARACLINICOS

HEMOGRAMA: LEUCOS 9.27, HEMOGLOBINA 12.50, HEMATOCRITO 35,50, NEUTROFILOS 65.20%, PLAQUETAS 240.000,
ELECTROLITOS: SODIO: , POTASIO: 4.02, CALCIO: 7.6, CLORO: 104.1,
AZOADQS: BUN: 22, CREATININA:0.91

GLICEMIA: , ] ‘
TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 10.8/10,5; PTT: 22.5/21.8, INR:1.03

ANALISIS SUBJETIVO: ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO, CLASE FUNCIONAL ACEPTABLE PARA LA EDAD Y CONDICION

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRANSITO

e

-

Medico que registra Médico que modifica
NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA NOMBRE:
Tarjeta profesional: 1020725473 Especialidad:

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Nembre reporte : HCRPEpicrisis Paaina21/26
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPTTAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]

Usuario: 1020725473

Scanned with AnyScanner
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Documento: 11431070
RESPUESTA:

TRATAMIENTO:

Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182

ANESTESIOLOGIA
MASCULINO, 61 ANOS
IMPRESION DIAGNOSTICA :

FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7

FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD)
TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS

HIPERTENSION ARTERIAL POR HC

ANALISIS :

MANEIO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICOS, FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7,
CTURA DE FACETA C6 Y C7 + FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA
DAD) + TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE + ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS +

PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD EN
FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRA

MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILI
HIPERTENSION ARTERIAL POR HC, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR CON

ADECUADAS, CIFRAS TENSIONALES, MEDIAS EN RANGO NORMOCARDICO CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO POR DISPOSITIVO DE
BAJO FLUJO CANULA NASAL A 2 LTS POR MINUTO CON ADECUADA SATURACION SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPI_RATORIA, PACIENTE QUE SE
ENCUENTRA EN MANEJO CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA QUIENES REAHMRON JUNTA MEDICA Y LLEGAN A CONCLUSION DE LLEVAR A PACIENTE A
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO: FIJACION POSTERIOR CERVICODORSAL, BAJO NEUROMONITOREOQ. :

OMENDACIONES Y SE SOLICITA

PACIENTE VALORADO Y AVALADO EN DIAS ANTERIORES, SE REVISA NUEVAMANTE EL CASO Y SE REITERAN LAS REC
IACA Y ESTABLECER RIESGO

ADICIONALMENTE ECOCARDIOGRAMA TT PARA EVALUACION DE ESTRUCTURALIDAD Y FUNCIONALIDAD CARD
CARDIOVASCULAR

ASA II NYHA NV

BAJO RIESGO CARDIOVASCULAR?

SE PUEDE PROGRAMAR )

AYUNO 8 HORAS Y PREPARACION PREQUIRURGICA DE PROTOCOLO

CONTINUAR MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA

SUSPENDER TROMBOPROFILAXIS 24 HORAS

RESERVA DE 2 U GRE
ANESTESIA GENERAL, SE EXPLICA PLAN ANESTESICO RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES

PENDIENTE FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMDO EN AREA QUIRURGICA
PENDIENTE REVISION DE ECOCARDIOGRAMA PREQX

FECHA RESPUESTA; 17/04/2023 2:38:38 PM

AREA DE SERVICIO: HOSP. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

ANALISIS OBJETIVO:

ANALISIS SUBJETIVO:

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

Medico que registra

DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Médico que modifica

NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA NOMBRE:

Tarjeta profesional:

1020725473 Especialidad:

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Nombre reporte : HCRPEpicrisis Paai
aqina22/26 Usuario:
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3] eI SRR
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Documento: 11431070 Nombre NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso G702 1H)

RESPUESTA:
RESPUESTA DE INTERCONSULTA CIRUGIA PLASTICA

NOMBRE - HORMAN DRLANDO TEA
DOCUMENTD 11431070

EDAD §1 AROS

EPS. SEGURDS DFL ESTADO
NUMERQ DE INGRESD: §702182
FECHA DE INGRESD 08/04/23

MOTIVO DE CONSULTA: CLINICA DE HERIDAS

] . 4 ] il X ] ; | ] ! ¥ PRACTURA
3 3 CIENTE UCH, BN ACEPTABLE £STADO GENERAL, &P FHCUFNTRA BN MANEJO POR NEUROCIRUGIA POR
B A e T [ 0% INTERCONSULTAN POR ARRASION SECUNDARTO A CUELLD PHILADE LPHIA

ESPINOSA CB ¥ £7 SECUNDARIO A TRAUMA CRANEOE NCEFALICO LEVE, N
PARA MANEID PRO CLINICA DE HERIDAS

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS: HTA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
TOXICOLOGICOS: NIEGA
TRAUMATICOS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA

OTROS: NIEGA

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN ACEPTANLE CONDICION GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,

A NIVEL DE COLLAR DE PHILADELPMIA SE EVIDENCIA LESION PRO PRESION GRADO | CON ERITEMA LOCAL SIN ALCERACION NIESCO®IACION DE
EPIDERMIS.

ANALISIS:

PACIENTE EN UCI, EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, SE ENCUENTRA EN MANEJO POR NEUROCIRUGIA POR FRACTURA ESPINOSA C6 ¥ C7 SECUNDARIO
A TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE, NOS INTERCONSULTAN POR ABRASION SECUNDARIO A CUELLO PHILADELPHIA PARA MANEJO PRO CLINICA DE
HERIDAS, POR NUESTRA ESPECIALIDAD NO REQUEIRE MANEJO REQCNSTRUCTIVO, SE SEGUIRAN REALIZANDO CURACIONES POR CLINICA DE HERIDAS

APRA EVITAR PROFUNDIZACION, SE CIERRA IC

DIAGNOSTICOS:

FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 ¥ C7, FRACTURA DE LAMINA C6 ¥ C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7

FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA { FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD)
TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS

HIPERTENSION ARTERIAL POR HC

PLAN:
- CURACIONES POR CLINICA DE HERIDAS
= SE CIERRA 1C POR CIRUGIA PLASTICA

TRATAMIENTO:

»

FECHA RESPUESTA: 18/04/2023 5:27:63 PM 7 AREA DE Slﬁ\llﬁb" CONSULTA - PSICOLOG
7 + C - 1A
Emmnw: PSICOLOGIA
ANALISIS OBJETIVO:
En valoracién paciente: alerts, consciente, orientado en sus tres esferas, eulihco, euproséuico [ y {
» . lente, orie ras, ¢ . pensamiento coherente con llacién adecu i
z:tgr:.&enmdlmﬁmm. dpmmeduo, jt\;I('no de r:ahdnd co;servnda, afecto modulado, sin ideas delirantes, sin impresidn alucinatoria niega ldns.d; ?:urr:: s‘;
ructura de plan suicida, reporta buen patron del suefo y alimenticio, introspeccidn positiva, i '
S PO prospeccion en elaboracién,

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRANSITO '

Medico que registra '
NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA :::::::“ A
Tarjeta profesional: 1020725473 !lptclllh:hdz

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Nombre reporte : HCRPEDiCrsis
UCENCI:ODO o SD'%'“ s ‘ 7 Paoina23/26 ;
{ . [E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE I'A{TA‘TA'IJVM NIT [899999141 - H st
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Documento: 11431070 Nombre. NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso. 4747182
RESPUESTA:
Datos Bhsicos:
Direccibn: Cra 6 # 695 arrio Alejandris §, Mobguers
Tettons: 3124754793 // 3128447479
Ocupscidn: Conducto!
Estadio sragémico, Bechiller INCOMIEs
Mativo de Intercontalis: ) ) I ) ) Ly o
TENTE : 11606 DE FRACTURA DE ESPINOSA DF (5 ¥ C7, FRACTURA DF | INA Ch ¢ C7 ¥ PRACTURA DE FACETA
”CjE:‘;t g,?n?&mmmdmﬁfg.nmﬁd OF 14 It PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MiNIMA St CRITERIG DE INESTABILIDAD) , TRAUMA
gnnr'Ot'N('Eria_r(rr LEVE . ACCIDENTE DF TRANSITO EN CALIDAD DE PASAIERO OF BUS , HIPERTENSION ARTERIAL POR HC , EN EL MOMENTO
ESTARLE  MEMODINAMICAMENTE SIN REGUERIR SOPORTE VASOPRESOR, NORMOCARDICO CIFRAS Vrmﬂiomur,s EN METAS EN mefm?
ANTIHIPERTENSIVO ORAL CAMULA NASAL A 2LTS POR MINUTO CON ADECUADAS SATURACIGNES TOLERANDO er ORAL, GLUCOMETRIA EN METAS,
GASTO URINARIO HOY AMANECIO OLIGURICO, CON UNA ORINA DE tqu)ﬂ FUERTE SE INDICA BOLO DE l_glums(lroovgwm 1000CC SE
AUMENTA LA DOSIS HORARTA DE LIQUIDOS ENDOVENDSOS, NEUROLOGICO ALERTA ORIENTADO ATIENDE ORDENES BASICAS PERSISTE CON PERDIDA
DE FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES NO A PRESENTADO FIEBRE NI SIGNOS DE SIRSS MASTA EL MOMENTO SE SOLICITA ECOTT POR GROEN OE
ANESTESIOLOGICA PEMDIENTE PASO A SALAS DE CIRUGIA PARA CIRUGIA MEUROQUIRURGICA POSIBLEMENTE EL % JUBVES SE SOLICTTA
ACOMPANAMIENTO PSICOLOGICO SE CONTINGA MANEJD €N LA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONITORIZACION Y VIGILAMCIA SE DAN

ORDENES MEDICAS SE EXPLICA A FAMILIARES.
guiando el reconocimiento de Ias emociones y 1as
riminands los esquemas dé resgo invelucrados en el afrontamiento y adaptacion del paciente.

Se promueve expresidn afectiva del paciente, caracteristicas subjetivas asociadas.

Se genera validacion del disCurso del paciente, disc

se aportan estrategias de gestion emocional, €on objetivo de reduccibn de i3 intensidad afectiva.

Se guia el reconocimiento de recursos de afrontamiento previamente estructurados.

Se desarrolla procesc de construccién de recursas de afrontamiento primario

y las caracteristicas subjetivas asociadas.

TRATAMIENTO:
Se promueve expresién afective del paciente, guiando el reconocimiento de ias emociones
tamiento y adaptacién de! paciente.

Se genera validacién del discurso del paciente, discriminando los esquemas de riesgo involucrados en el afron
se aportan estrategias de gestién emocional, con objetivo de reduccién de la intensidad afectiva.

Se guia el reconocimiento de recursos de afrontamiento previamente estructurados.

Se desarrolla proceso de construccién de recursos de afrontamiento primario.

paciente quien manifiesta en entrevista recursos de afrontamiento de escala cognitiva y afectiva; se promueve induccién al duelo, se propone seguimienta

ambulatoric por servicio de psicologia clinica.

peiente refiere entender y aceptar, se realiza cierre de intersonculta,
AREA DE SERVICIO: CONSULTA ESPECIALIZADA-ANESTESIA

FECHA RESPUESTA: 20/04/2023 3:08:12 AM
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRANSITO
//“1{%/
Medico que registra ’
Médico que modifica
- NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA NO“'R:‘ "
t Tarjeta profesional: 1020725473 Espednlh'hd'
; Especialidad: NEUROCIRUGIA ‘
L Memboe reporte | HORPE e
ua sl g
ENCIADO A: [E.5.€. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT ls&;::??z 14 I52}6 S
- po | F
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Documento: 11431070
ANALISIS OBJETIVO:

ANALISIS SUBJETIVO:
RESPUESTA:

Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792162

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A RAZON DE 2 LITROS POR M
FIO2 DE 28%, CON TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RESPIRACION NASAL, PATRON DIAFRAGMATICO, CON SIGNOS VITALES Co,:".’rTE?I CON
ARTERIAL 114/52 mmHg, FRECUENCIA CARDIACA 77 LATIDOS POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 16 RESPIRACIONES POR Mmﬁ?g

SATURACION DE OXIGENO 92%. ,SIN SOPORTE VASOACTIVO

EXAMEN FISICO :
SIGNOS VITALES -
TA: 99/56, TAM: 78, FC: 78, FR: 19, T: 36.6°C, SAT: 90%, LA:5010 CC, LE: CC, BD: CC, GU:(PANAL) CC/K/HORA, GLUCOMETRIA: 92 MG/DL.
ALICO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LUZ Y ACOMODACION,

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, NO SIGNOS DE TRAUMA CRANEOENCEF
ESCLERAS NO ICTERICAS CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO NO DOLOROSO MGOVIL, SIN MASAS SIN SOPLOS, NO

INGURGITACION YUGULAR. . . )
CARDIOPULMONAR TORAX NORMOCONFIGURADO, INSPECCION NORMAL TORAX SIMETRICOS EXPANSION SIMETRICA, NO SIGNOS D E TRAUMA DE
ALTA ENERGIA, PERCUSION SIN MATIDEZ, SIN TIMPANISMO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS SIN FROTES .RUIDOS RESPIRATORIOS SIN

AGREGADOS PULMONARES. NO TIRAJES ) ) ]
ABDOMEN: ASPECTO NORMAL, NO SIGNOS DE TRAUMA DE ALTA ENERGIA, ESCASO PANICULO ADIPOSO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, NO
DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA , NO PALPO MASAS, NO SIGNOS IRRITACION PERITONEAL, MATIDEZ HEPATICA Y ESPLENICA

DENTRO DE LIMITES NORMALES.

GENITOURINARIO: SONDA VESICAL PERMEABLE '
UE SUGIERAN FRACTURAS, PULSOS DISTALES PRESENTES SIMETRICOS,

EXTREMIDADES: NO SIGNOS DE TRAUMA VASCULAR, NO DEFORMIDADES Q
LLENADO DISTAL MENOR A 2 SEGUNDOS NEUROLOGICO: ALERTA ORIENTADO EN 3 ESFERAS, CONSERVA FUNCIONES MENTALES SUPERIORES, NO

DEFICIT DE PARES CRANEALES, FUERZA MUSCULAR EN MIEMBRO SUPERIORES E INFERIORES DE 2/5 , ROT NORMALES SIMETRICOS, NO DEFICIT
SENSITIVO , DISESTESIAS EN MANOS.

NEUROCIRUGIA: .
PACIENTE MASCULINO DE 61 ANOS DE EDADA CON DIAGNOSTICIOS DE

FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA ceYC7

FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD)

TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS

HIPERTENSION ARTERIAL POR HC

REFIERE ADECUADA MODULACION DE LA CERVICALGIA
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADO, CUADRIPARESIA A PREDOMINIO BRAQUIAL Y DISTAL III/V, HIPERREFLEXIA, CON USO DE SONDA VESICAL. 4
ANALISIS PACIENTE EN PLAN DE CIRUGIA PARA MANANA SE INDICA ACTUALIZAR LABORATORIOS, IC ANESTESIOLOGIA, RESERVA DE 2 UNIDADES

CONCENTRADO GLOBULAR

ULTIMOS PARACLINICOS

HEMOGRAMA: LEUCOS 14.63, HEMOGLOBINA 12.60, HEMATOCRITO 36.00, NEUTROFILOS 82.60%, PLAQUETAS 330.000,
ELECTROLITOS: SODIO: 135.5, POTASIO: 4.49, CALCIO: 7.7, CLORO: 105.8,
AZOADOS: BUN: 29.0, CREATININA:0.55

GLICEMIA: ,92 ]
TIEMPOS DE COAGULACION: PT: 11.3/10,5; PTT: 26.0/21.8, INR:1.08

ECOTT:

CONCLUSIONES: .
1, VENTRICULO IZQUIERDO DE TAMANO Y FORMA NORMAL, CON FUNCION SISTOLICA PRESERVADA, FEVI DEL 60%

POR METODO SIMPSON BIPLANO
2, FUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO NO VALORABLE
3. VENTRICULO DERECHO DE TAMANO Y FORMA NORMAL, CON FUNCION SISTOLICA PRESERVADA

4, PLANOS VALVULARES NORMALES
ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y RESPIRTORIOCAPACIDAD FUNCIONAL BASAL MAYOR A > 4 METSTOLERA VIA ORAL

ANESTESIOLOGIA, REVALORACION: i
UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, CON DIAGNOSTICOS DE:

1.FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA C6 Y C7
2.FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA SIN CRITERIO DE INESTABILIDAD)

3.TRAUMA CRANEOE[\ICEFALICO LEVE
4,ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE BUS

5.HIPERTENSION ARTERIAL POR HC
PROCEDIMIENTOPROPUESTO: FIJACION POSTERIOR CERVICODORSAL DE COLUMNA BAJO NEUROMONITOREQ

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRANSITO
Medico que registra ) d i i
Médico que modifica
NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA NOMBRE‘:
Tarjeta profesional: 1020725473 Especialidad:
Especialidad: NEUROCIRUGIA
Nomb: : i i
ombre reporte : HCRPEpicrisis Paqina25/26 Usuario: 1020725473

LICENCIADO A: [E.S

.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA] NIT [899999151-3]
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Documento: 11431070 Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Ingreso: 5792182

TRATAMIENTO:
ASA I1 NYHA NV
8AJO RIESGO CARDIOVASCULAR
SE PUEDE PROGRAMAR
AYUNO 8 HORAS Y PREPARACION PREQUIRURGICA DE PROTOCOLO
CONTINUAR MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA
SUSPENDER TROMBOPROFILAXIS 24 HORAS

RESERVA DE 2 U GRE
ANESTESIA GENERAL, SE EXPLICA PLAN ANESTESICO RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES

PENDIENTE FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMDO EN AREA QUIRURGICA
CASO CON REQUERIMIENTO DE NEURONAVEGACION

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA QUE LAS LESIONES POR LAS QUE INGRESA Y SE DA MANEJO AL PACIENTE SON A CAUSA

DE ACCIDENTE DE TRANSITO
//A/ P
%/ ==

Medico que registra
NOMBRE: ENRIQUE ACOSTA MEDINA
Tarjeta profesional: 1020725473
Especialidad: NEUROCIRUGIA

Usuario: 1020725473

Nombre reparte ; HCRPEpicrisis Paqina26/26
LICENCIADO A: [E.S.E, HOSPITAL SAN RAFAEL DC FACATATIVA] NIT [899999151-3]

Médico que modifica

NOMBRE:
Especialidad:

= e ——— R
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
F 899999151 Fecha Actual : miércoles, 06 septiemb
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

FISIATRIA ADULTOS
N° Historia Clinica: 11431070 N° Folio: 138 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORMAN ORLANDO ZEA Identificacion: 11431070 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 08/marzo/1 Edad 61 Afos / 5 Meses / 30 DiasEstado Civil: Soltero
Actual:

Direccion: CALLE 1N 158 Teléfono: 3213566851
Procedencia: FACATATIVA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN

DECLARADO OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. - Régimen: Regimen_Simplificado

E.P.S. SANITAS S.A.
Plan Beneficios: SANITAS S.A EPS-SUBSIDIADO Nivel - SUBS. NIVEL |
Estrato:
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 5905411 Fecha: 6/09/2023 9:46:27
a.m.
Finalidad No_Aplica Causa Enfermedad_General
Consulta: Externa:
LISTADO DE EXAMENES AREA 106 CONSULTA ESPECIALIZADA
SERVICIO: -UROLOGIA

CODIGO IDESCRIPCION CANTIDAD ]ESTADO
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 Urgente
Diganosticos:
S§122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS
CONSULTA PRIORITARIA POR UROLOGIA

Total Items: 1

gl posaseccs

2 g Q "G Grat (aq0
Profesional: QUINTANA GONZALEZ ADOLFO {q %6%%

Registro profesional: 893351 OS O! -—\'M
Especialidad: FISIATRIA (CONSULTA) U [q -
TENGA EN CUENTA:

1. Apreciado Usuario: Para obtener sus citas por favor comuniquese a nuestro PBX 890 18 18 Ext. 157.

2. Si requiere informacién sobre Derechos y servicios cubiertos por el POS y NO POS; planes complementarios, tarifas, copagos o

cuotas moderadoras, puede acercarse a la oficina de SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO “SIAU" en el area de
Consulta Externa.

3.¢ Tiene dudas sobre sus medicamentos?: solicite informacién con nuestro QUIMICO FARMACEUTICO, en la farmacia hospitalaria
de lunes a viernes en horarios de 7am a 5 PM.

4. Atencion del laboratorio clinico: El horario para tomar o recibir la muestra es de 6:30 AM a 9:00 AM, de lunes a viernes. Reclame el
resultado de la prueba el dia que le indique nuestro personal de laboratorio en horario de 11:0 AM a 1:00 PM

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 . 893351
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

HS'{F 899999151 Fecha Actual : miércoles, 06 septiemb

Evraco soca o Esmoo PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
FISIATRIA ADULTOS
N° Historia Clinica: 11431070 N° Folio: 138 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORMAN ORLANDO ZEA Identificacion: 11431070  Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 08/marzo/1 Edad 61 Afos / 5 Meses / 30 DiasEstado Civil: Soltero
Actual:
Direccién: CALLE 1 N 158 Teléfono: 3213566851
Procedencia: FACATATIVA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN
DECLARADO OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. - Régimen: Regimen_Simplificado
E.P.S. SANITAS S.A.
Plan Beneficios: SANITAS S.A EPS-SUBSIDIADO Nivel - SUBS. NIVEL |
Estrato:
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 5905411 Fecha: 6/09/2023 9:46:27
a. m.
Finalidad No_Aplica Causa Enfermedad_General
Consulta: Externa:
LISTADO DE EXAMENES AREA 700 TERAPIA FISICA
SERVICIO:
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |[ESTADO
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 40 Rutinario
Diganosticos:
S122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

TERAPIA FISICA INTEGRAL 5 SESIONES SEMANALES 20 SESIONES MENSUALES POR 2 MESES CANTIDAD TOTAL 40
SESIONES PARA LOS 2 MESES REALIZAR DE MANERA DOMICILIARIA

Total Items: 1

: W

—

Profesional: QUINTANA GONZALEZ ADOLFO
Registro profesional: 893351

Especialidad: FISIATRIA (CONSULTA)
TENGA EN CUENTA:
1. Apreciado Usuario: Para obtener sus citas por favor comuniquese a nuestro PBX 890 18 18 Ext. 157.
2. Si requiere informacién sobre Derechos y servicios cubiertos por el POS y NO POS; planes complementarios, tarifas, copagos o

cuotas moderadoras, puede acercarse a la oficina de SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO “SIAU" en el area de
Consulta Externa.

3.¢ Tiene dudas sobre sus medicamentos?: solicite informacién con nuestro QUIMICO FARMACEUTICO, en la farmacia hospitalaria
de lunes a viernes en horarios de 7am a 5 PM.

4. Atencion del laboratorio clinico: El horario para tomar o recibir la muestra es de 6:30 AM a 9:00 AM, de lunes a viernes. Reclame el
resultado de la prueba el dia que le indique nuestro personal de laboratorio en horario de 11:0 AM a 1:00 PM

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/1 893351



ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA Pagina: 1/2

HISTORIA CLINICA DE FISIATRIA ADULTOS Folio: N/V 138
Fecha de Impresion: 06/09/2023 10:40:47 Fecha registro : 06 septiembre 2023 10:39
DATOS DEL PACIENTE No. Historia clinica: CC11431070 Identificacion: 11431070 Sexo: Masculino
Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Fec. Nacimiento: 08/03/1962 Edad: 61 Afos \ 5 Meses \ 30 Dias
Direccion: CALLE 1N 158 Teléfono: 3213566851 Estado Civil: Soltero
Nivel/Estrato: SUBS. NIVEL | Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Tipo regimen: Subsidiado Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. - E.P.S. SANITAS S.A.
Ingreso : 5905411 Fecha ingreso : 06 septiembre 2023 09:46 Procedencia: FACATATIVA
Finalidad: No_Aplica Causa externa : Enfermedad_General Responsable:
Direccion Responsable: Teléfono : Pais de Origen:
Discapacidad del paciente : DISCAPACIDAD FISICA Lugar de Residencia: MOSQUERA

MOTIVO DE CONSULTA: PACIENTE REMITIDO

ENFERMEDAD ACTUAL : SE COMIENZA LA CONSULTA CON CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y
CONSERVANDO LA DISTANCIA DE 2 METROS CON EL PACIENTE.

PACIENTE MASCULINO DE 61 ANOS DE EDAD, DIESTRO, SIN VINCULO LABORAL, QUE ACUDE A
CONSULTA PORQUE REFIERE QUE LE REALIZARON POP DE COLUMNA CERVICAL
ARTRODESIS EL DIA 22/04/2023 POR FRACTURA DE VERTEBRA CERVICAL PRODUCTO DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 09/04/2023, REFIERE QUE PRESENTA DOLOR A NIVEL DE
COLUMNA CERVICAL QUE AUMENTA CON LOS ARCOS DE MOVIMIENTO, CON DOLOR EN EL
MOMENTO DE INTENSIDAD 9/10 SEGUN ENA EN TRATAMIENTO CON ACETAMINOFEN PARA EL
DOLOR, PRESENTA DISMINUCION DE LA FUERZA MUSCULAR DEL HEMICUERPO IZQUIERDO,
PRESENTA SINTOMAS DE INFECCION URINARIA EN SEGUIMIENTO POR UROLOGIA PENDIENTE
DE CITA DE CONTROL

DX

FRACTURA DE ESPINOSA DE C6 Y C7, FRACTURA DE LAMINA C6 Y C7 Y FRACTURA DE FACETA
CéYC7

FRACTURA DE LA PORCION ANTERIOR DE T4 SIN PERDIDA DE ALTURA ( FRACTURA MINIMA
SIN CRITERIC DE INESTABILIDAD) POI FIJACION POSTERIOR C5-T3

ANTECEDENTES

QUIRURGICOS  VER ENFERMEDAD ACTUAL
PATOLOGICOS  NO REFIERE
TRANSFUSIONALES NO REFIERE
HOSPITALIZACION NO REFIERE
FARMACOLOGICOS NO REFIERE

ALERGICOS NO REFIERE
TOXICOS NO REFIERE
TRAUMATICOS NO REFIERE
GINECOLOGICOS: NO REFIERE
FAMILIARES NO REFIERE

REVISION POR SISTEMAS
Organos de los sentidos:
Cardiopulmonar: NORMAL
Gastrointestinal:

Musculo Esquelitico:

Genitourinario: NORMAL

Neurolégico: NORMAL

Piel Faneras: NORMAL

EXAMEN FiSICO Peso: Talla: Indice Masa Corporal: Frecuencia Cardiaca:
Frecuencia Respiratoria: Temperatura: Tension Arterial:  NO REFIERE
Estado general NORMAL

Piel Faneras NORMAL

Cabeza y cuello NORMAL
Otorrinolaringoldgico

Cardiopumonar NORMAL
Abdomen NORMAL
Genito urinario NORMAL
Osteomuscular PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS PRESENTA TEMBLOR EN REPOSO EN LA MANO IZQUIERDA

MOVILIZA EL CUELLO Y LA COLUMNA DORSOLUMBAR, PRESENTA DOLOR A LOS ARCOS DE

Profesional: ADOLFO QUINTANA GONZALEZ
Registro profesional: 893351
Especialidad : FISIATRIA (CONSULTA)
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 893351



ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA Pagina: 2/2
HISTORIA CLINICA DE FISIATRIA ADULTOS Folio: N/V 138
Fecha de Impresion: 06/09/2023 10:40:47 Fecha registro: 06 septiembre 2023 10:39

MOVIMIENTO, PRESENTA DOLOR A LA PALPACION DE PARAVERTEBRALES CERVICALES, DORSALES
Y LUMBARES. CICATRIZ QUIRURGICA CUBIERTA REFIERE LA ESPOSA QUE LE SUPURA

MOVILIZA EL HEMICUERPO DERECHO: SIN LIMITACION FUNCIONAL A LOS ARCOS DE MOVIMIENTO,
NO PRESENTA DOLOR A LOS ARCOS DE MOVIMIENTO Y A LA PALPACION DE ARTICULACIONES DE
HOMBROS, CODOS, RADIOCARPIANAS, MEDIOCARPIANAS, CARPOMETACARPIANAS,
METACARPOFALANGICAS, INTERFALANGICAS, CADERA, RODILLAS, TIBIOPERONEOASTRAGALINAS,
SUBASTRAGALINAS, DE CHOPARD, LISFRANC, METATARSOFALANGICAS E INTERFALANGICAS.
PRESENTA ATROFIA DE INTEROSEOS

TONO MUSCULAR NORMAL, SENSIBILIDAD CONSERVADA

FUERZA MUSCULAR: 4/5

RMT: ++/++++

MOVILIZA EL HEMICUERPO IZQUIERDO: PRESENTA DOLOR A LOS ARCOS DE MOVIMIENTO Y A LA
PALPACION DE ARTICULACIONES DE HOMBROS, CODOS, RADIOCARPIANAS, MEDIOCARPIANAS,
CARPOMETACARPIANAS, METACARPOFALANGICAS, INTERFALANGICAS, CADERA, RODILLAS,
TIBIOPERONEOASTRAGALINAS, SUBASTRAGALINAS, DE CHOPARD, LISFRANC,
METATARSOFALANGICAS E INTERFALANGICAS. CON TENDENCIA A PERMANECER CON LOS DEDOS
DE LA MANO EN FLEXION Y PRESENTA MUCHO DOLOR A LOS ARCOS DE MOVIMIENTO, PRESENTA
ATROFIA DE INTEROSEOS

TONO MUSCULAR NORMAL, SENSIBILIDAD CONSERVADA

FUERZA MUSCULAR: 3/5

RMT:; ++/++++

Extremidades NORMAL

Neurolégico NORMAL

"I Tiene discapacidad  Clasificacién:  Ninguna Tipo:  Ninguna
ANALISIS

QUE ACUDE A CONSULTA PORQUE REFIERE QUE LE REALIZARON POP DE COLUMNA CERVICAL ARTRODESIS EL DIA
22/04/2023 POR FRACTURA DE VERTEBRA CERVICAL PRODUCTO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 09/04/2023,
REFIERE QUE PRESENTA DOLOR A NIVEL DE COLUMNA CERVICAL QUE AUMENTA CON LOS ARCOS DE MOVIMIENTO,
CON DOLOR EN EL MOMENTO DE INTENSIDAD 9/10 SEGUN ENA EN TRATAMIENTO CON ACETAMINOFEN PARA EL DOLOR,
PRESENTA DISMINUCION DE LA FUERZA MUSCULAR DEL HEMICUERPO IZQUIERDO, PRESENTA SINTOMAS DE
INFECCION URINARIA EN SEGUIMIENTO POR UROLOGIA PENDIENTE DE CITA DE CONTROL

PLAN DE TRATAMIENTO

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS SE SOLICITA:

TERAPIA FISICA INTEGRAL 5 SESIONES SEMANALES 20 SESIONES MENSUALES POR 2 MESES CANTIDAD
TOTAL 40 SESIONES PARA LOS 2 MESES REALIZAR DE MANERA DOMICILIARIA ’

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 5 SESIONES SEMANALES 20 SESIONES MENSUALES POR 2 MESES
CANTIDAD TOTAL 40 SESIONES PARA LOS 2 MESES REALIZAR DE MANERA DOMICILIARIA

CONTINUAR CON ACETAMINOFFEN PARA EL DOLOR
CONSULTA PRIORITARIA CON UROLOGIA
SE INDICA ACETAMINOFEN TABLETAS DE 500 MG CADA 8 HORAS SI DOLOR POR 30 DIAS

CONSULTA DE CONTROL PRIORITARIA DENTRO DE 30 DIAS

DIAGNOSTICOS

Cédigo Nombre Tipo Principal

S122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS Presuntivo True

Observaciones:

2740 NECESIDAD DE ASISTENCIA DEBIDA A MOVILIDAD REDUCIDA Presuntivo False

Observaciones:

INDICACIONES MEDICAS

Codigo Descripcion ' Cantidad Via Indicacién

NO2BA001 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 90,00 Oral ACETAMINOFEN TABLETAS DE

011 s 500 MG TOMAR 1 TABLETA VIA
ORAL CADA 8 HORAS SI DOLOR
POR 30 DIAS

Profesional: ADOLFO QUINTANA GONZALEZ
Registro profesional: 893351
Especialidad : FISIATRIA (CONSULTA)
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 893351



E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

899999151
INDICACION MEDICA
Fecha Registro: 06/09/2023 10:39 Fecha Actual : miércoles, 06 septiembre 202
FISIATRIA ADULTOS

N° Historia Clinica: 11431070 N Folio: 138 Folio Asociado: Fecha solicitud:  6/09/2023 10:39:55 a. m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORMAN ORLANDO ZEA Identificacion: 11431070 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 08/marzo/1962 Edad Actual: 61 Afos/5 Meses /30 Dias  Estado Civil: Soltero
Direccion: CALLE 1N 158 Teléfono: 3213566851
Procedencia: FACATATIVA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
DATOS DE ARILIACION
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. - E.P.S. SANITAS S.A. Régimen: Regimen_Simpliﬁcado
Plan Beneficios: SANITAS S.A EPS-SUBSIDIADO Nivel - Estrato: SUBS. NIVEL 1
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 5905411 Fecha: 6/09/2023 9:46:27 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa

Detalle:

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 893351



E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

ﬁSﬁ%F 899999151 Fecha Actual : miércoles, 06 septiemb
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
FISIATRIA ADULTOS
N° Historia Clinica: 11431070 N° Folio: 138 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORMAN ORLANDO ZEA Identificacion: 11431070 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 08/marzo/1 Edad 61 Afos / 5 Meses / 30 DiasEstado Civil: Soltero
Actual:
Direccion: CALLE 1N 158 Teléfono: 3213566851
Procedencia: = FACATATIVA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN
DECLARADO OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. - Régimen: Regimen_Simplificado
E.P.S. SANITAS S.A.
Plan Beneficios:SANITAS S.A EPS-SUBSIDIADO Nivel - SUBS. NIVEL |
Estrato:
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 5905411 Fecha: 6/09/2023 9:46:27
a.m,
Finalidad No_Aplica Causa Enfermedad_General
Consulta: Externa:
LISTADO DE EXAMENES AREA 106 CONSULTA ESPECIALIZADA
SERVICIO: -UROLOGIA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD [ESTADO
890294 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 Urgente
Diganosticos:
S122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS
CONSULTA PRIORITARIA POR UROLOGIA
_ Total Items: 1

Profesional: QUINTANA GONZALEZ ADOLFO
Registro profesional: 893351

Especialidad: FISIATRIA (CONSULTA)
TENGA EN CUENTA:
1. Apreciado Usuario: Para obtener sus citas por favor comuniquese a nuestro PBX 890 18 18 Ext. 157.
2. Si requiere informacién sobre Derechos y servicios cubiertos por el POS y NO POS; planes complementarios, tarifas, copagos o
cuotas moderadoras, puede acercarse a la oficina de SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO “SIAU” en el area de
Consulta Externa.
3.; Tiene dudas sobre sus medicamentos?: solicite informacién con nuestro QUIMICO FARMACEUTICO, en la farmacia hospitalaria
de lunes a viernes en horarios de 7am a 5 PM.
4. Atencion del laboratorio clinico: El horario para tomar o recibir la muestra es de 6:30 AM a 9:00 AM, de lunes a viernes. Reclame el
resultado de la prueba el dia que le indique nuestro personal de laboratorio en horario de 11:0 AM a 1:00 PM

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/1 893351



' & E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
1 5 899999151 Fecha Actual : miércoles, 06 septiemb
ﬁSRF PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS &l(a( /\GA(@(

EMPRESA SOCIAL DE|

BOSPITAL SANRAFAZS OF

FISIATRIA ADULTOS —
N° Historia Clinica: 11431070 N° Folio: 138 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORMAN ORLANDO ZEA Identificacion: 11431070 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 08/marzo/1 Edad 61 Afos / 5 Meses / 30 DiasEstado Civil: Soltero
Actual:
Direccidn: CALLE 1N 158 Teléfono: 3213566851
Procedencia: FACATATIVA Ocupaciéon: PERSONAS QUE NO HAN
DECLARADO OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. - Régimen: Regimen_Simplificado
E.P.S. SANITAS S.A.
Plan Beneficios:SANITAS S.A EPS-SUBSIDIADO Nivel - SUBS. NIVEL |
Estrato:
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 5905411 Fecha: 6/09/2023 9:46:27
a. m.
Finalidad No_Aplica Causa Enfermedad_General
Consulta: Externa:
LISTADO DE EXAMENES AREA 700 TERAPIA FISICA
SERVICIO:
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD [ESTADO
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 40 Rutinario
Diganosticos:
S122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

TERAPIA FISICA INTEGRAL 5 SESIONES SEMANALES 20 SESIONES MENSUALES POR 2 MESES CANTIDAD TOTAL 40
SESIONES PARA LOS 2 MESES REALIZAR DE MANERA DOMICILIARIA

Total Iltems: 1

.
-

Profesional: QUINTANA GONZALEZ ADOLFO
Registro profesional: 893351

Especialidad: FISIATRIA (CONSULTA)
TENGA EN CUENTA:
1. Apreciado Usuario: Para obtener sus citas por favor comuniquese a nuestro PBX 890 18 18 Ext. 157.
2. Si requiere informacion sobre Derechos y servicios cubiertos por el POS y NO POS; planes complementarios, tarifas, copagos o
cuotas moderadoras, puede acercarse a la oficina de SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO “SIAU” en el area de
Consulta Externa.
3.¢ Tiene dudas sobre sus medicamentos?: solicite informacién con nuestro QUIMICO FARMACEUTICO, en la farmacia hospitalaria
de lunes a viernes en horarios de 7am a 5 PM.
4. Atencion del laboratorio clinico: El horario para tomar o recibir la muestra es de 6:30 AM a 9:00 AM, de lunes a viernes. Reclame el
resultado de la prueba el dia que le indique nuestro personal de laboratorio en horario de 11:0 AM a 1:00 PM

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/1 893351



E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
ﬁs iiF 899999151 Fecha Actual : miércoles, 06 septiemb
e soon o6 5t PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS

FISIATRIA ADULTOS
N° Historia Clinica: 11431070 N° Folio: 138 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NORMAN ORLANDO ZEA Identificacion: 11431070 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 08/marzo/1 Edad 61 Afos / 5 Meses / 30 DiasEstado Civil: Soltero
Actual:
Direcciéon: CALLE 1N 158 Teléfono: 3213566851
Procedencia: FACATATIVA Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN
DECLARADO OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. - Régimen: Regimen_Simplificado
E.P.S. SANITAS S.A.
Plan Beneficios:SANITAS S.A EPS-SUBSIDIADO Nivel - SUBS. NIVEL |
Estrato:
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccioén Resp: N° Ingreso: 5905411 Fecha: 6/09/2023 9:46:27
a. m.
Finalidad No_Aplica Causa Enfermedad_General
Consulta: Externa:
LISTADO DE EXAMENES AREA 702 ERAPIA OCUPACIONAL
SERVICIO:
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |[ESTADO
938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 40 Rutinario
Diganosticos: '
S122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 5 SESIONES SEMANALES 20 SESIONES MENSUALES POR 2 MESES CANTIDAD TOTAL
40 SESIONES PARA LOS 2 MESES REALIZAR DE MANERA DOMICILIARIA

Total Items: 1

Profesional: QUINTANA GONZALEZ ADOLFO
Registro profesional: 893351

Especialidad: FISIATRIA (CONSULTA)
TENGA EN CUENTA: :
1. Apreciado Usuario: Para obtener sus citas por favor comuniquese a nuestro PBX 890 18 18 Ext. 157.
2. Sirequiere informacién sobre Derechos y servicios cubiertos por el POS y NO POS; planes complementarios, tarifas, copagos o

cuotas moderadoras, puede acercarse a la oficina de SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO “SIAU” en el area de
Consulta Externa.

3.; Tiene dudas sobre sus medicamentos?: solicite informacién con nuestro QUIMICO FARMACEUTICO, en la farmacia hospitalaria
de lunes a viernes en horarios de 7am a 5 PM.

4. Atencion del laboratorio clinico: El horario para tomar o recibir la muestra es de 6:30 AM a 9:00 AM, de lunes a viernes. Reclame el
resultado de la prueba el dia que le indique nuestro personal de laboratorio en horario de 11:0 AM a 1:00 PM

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 3/1 893351




E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

899999151 Fecha Actual : miércoles, 06 septiemb
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
FISIATRIA ADULTOS
N° Historia Clinica: 11431070 N° Folio: 138 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre NORMAN ORLANDO ZEA Identificacion: 11431070 Sexo: Masculino
Paciente:
Fecha 08/marzo/1962 Edad 61 Aflos / 5 Meses / 30 DiasEstado Civil: Soltero
Nacimiento: Actual:
Direccion: CALLE 1N 158 Teléfono: 3213566851
Procedencia: FACATATIVA Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN
DECLARADO OCUPACION
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. - Régimen: Regimen_Simplificado
E.P.S. SANITAS S.A.
Plan SANITAS S.A EPS-SUBSIDIADO Nivel - SUBS. NIVEL |
Beneficios: Estrato:
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 5905411 Fecha: 6/09/2023 9:46:27
a.m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX IAREA 700 TERAPIA FISICA
. SERVICIO:
CODIGO DESCRIPCION v CANTIDAD [ESTADO
890364 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 Rutinario

EN MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
CONSULTA DE CONTROL PRIORITARIA DENTRO DE 30 DIAS

Diganosticos:
S122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

Total Items: 1

.

Profesional: QUINTANA GONZALEZ ADOLFO
Registro profesional: 893351
Especialidad: FISIATRIA (CONSULTA)

TENGA EN CUENTA:

1. Apreciado Usuario: Para obtener sus citas por favor comuniquese a nuestro PBX 890 18 18 Ext. 157.

2. Si requiere informacion sobre Derechos y servicios cubiertos por el POS y NO POS; planes complementarios, tarifas, copagos o
cuotas moderadoras, puede acercarse a la oficina de SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO “SIAU" en el area de
Consulta Externa.

3.; Tiene dudas sobre sus medicamentos?: solicite informacién con nuestro QUIMICO FARMACEUTICO, en la farmacia hospitalaria
de lunes a viernes en horarios de 7am a 5 PM.

4. Atencioén del laboratorio clinico: El horario para tomar o recibir la muestra es de 6:30 AM a 9:00 AM, de lunes a viernes. Reclame el
resultado de la prueba el dia que le indique nuestro personal de laboratorio en horario de 11:0 AM a 1:00 PM

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 4/1 893351
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA
DEPARTAMENTO FINANCIERO AREA DE FACTURACION

ooT! o ptce
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA R" 2 54'V4

CERTIFICA QUE:

Ella paciente NORMAN ORLANDO ZEA identificado con con cedula de
ciudadania numero 11431070 quien ingreso por accidente de transito ocurrido el
09 de Abril del 2023, ha generado gastos médico-quirirgico por valor de
$29,759,652 ( Veintinueve millones setecientos cincuenta y nueve mil seiscientos
cincuenta y dos I5ESOS M/CTE),con cargo a SEGUROS DEL ESTADO S.A. -
SOAT, cumpliendo el dia 20 de Abril de 2023 con el tope de 800 SMLDV por

accidente de transito.

La presente certificacion se expide para fines clinicos, el dia 21 de Abril de 2023.

Cordialmente.

Rocio Riaino Neira

Supervisora de contratacion de Facturacion

Elabor6: Angie Tatiana Pardo Rodriguez

Sede principal Cra 2 # 1-80, Facatativd — Cundinamarca, Codigo Postal: 233052, Teléfono 8901818- Ext. 118
E-mail: facturacion@hospitalfacatativa.qgov.co — www.hospitalfacatativa.gov.co




ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA Pagina: 2/3
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL (P) Folio: N/V 139
Fecha de Impresién: 20/12/2023 16:16:23 Fecha registro: 20 diciembre 2023 16:16

Peso: 77,00 Talla: 1,65 Indice de Masa Corporal : 28282 Frecuencia Cardiaca: 90,0 Frecuencia Respiratoria : 20,00
Temperatura: 37,00 Tension Arterial:  120/80

Estado general ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONCIENTE, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE
Piel Faneras SIN LESIONES EN PIEL

Cabezaycuello  NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI MEGALIAS

Otorrinolaringolégico  SIN ALTERACIONES

Cardiopumonar  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS

Abdomen RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLROOSO

Genito urinario NO SE EXPLORA

Extremidades DEAMBULACION ASISTIDA EN SILLA DE RUEDAS , PRESENTA TEMBLOR EN REPOSOS EN MANOO

IZQUIERDA , MOVILIZA CUELLO Y COLUMNA DORSOLUMBAR , PRESENTADOLOR A LOS ARCOS DE

MOVIMIENTO

Osteomuscular  DEAMBULACION ASISTIDA EN SILLA DE RUEDAS , PRESENTATEMBLOR EN REPOSOS EN MANOO
IZQUIERDA , MOVILIZA CUELLO Y COLUMNA DORSOLUMBAR , PRESENTADOLOR ALOS ARCOS DE
MOVIMIENTO

Neurolégico SECUELAS POR HEMIPARESIA IZQUIERDA

ANALISIS DE RESULTADOS DE PARACLINICOS

NO APORTA

PLAN DE TRATAMIENTO

PACIENTE DE 61 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 09/04/2023 EN LAVIA BITUIMA - VIANI QUIEN

ASISTE A CONSULTA PARA REALIZAR RENOVACION DE ORDENES PARA VALORACION POR NEUROCIRUGIA. TUVO

FRACTURA DE VERTEBRAS CERVICALES Y LUMBARES ( FRACTURA DE ESPINOSA C6 Y C7 , FRACTURA DE LAIMNA C6Y

G7 Y FRACTURA DE FACETAC6 Y C7 Y FRACTURA DE PORCION ANTERIOIR DE T4 SIN PERDIDADEALTURA ) Y EN EL

MOMENTO CON HEMIPARESIA IZQUIERDA EINCONTINENCIA URINARIA. PARTICULAR, QUE ESTA EN MANEJO DE PANALES

TALLA L CAMBIOS CADA 8 HORAS APOR LO QUE ASISTE PARA MIPRESS Y RENOVACION DE ORDENES DE ESPECIALISTAS

PERTIENNETES . SE DECIDE REBNOVAR ORDENES VENCIDAS Y SE ENVIAMIPRESS Y SE DAN REOCMENDACIONES Y

SIGNOS DE ALARMA.

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

REMITE A: Consulta especializada

DIAGNOSTICOS

Cédigo Nombre Tipo Principal

S144 OTROS TRAUMATISMOS DE LA MEDULA ESPINAL CERVICALY LOS NO Presuntivo False
ESPECIFICADOS

Observaciones:

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Presuntivo False

Observaciones:

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo False

Observaciones:

S122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS Presuntivo True

Observaclones:

Profesional: LADY JOHANA GARCIA TASCO
Registro profesional: 1143159204
Especialidad : MEDICINA GENERAL
Nombre reporte . HCRPHistoBase Usuario: 1143159204
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA Pagina: 1/3

HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL (P) Folio: N/V 139
Fecha de Impresién: 20/12/2023 16:16:21 Fecha registro : 20 diciembre 2023 16:16
DATOS DEL PACIENTE No. Historla clinica: CC11431070 Identificaclén: 11431070 Sexo: Masculino
Nombre: NORMAN ORLANDO ZEA Fec. Nacimlento: 08/03/1962 Edad: 61 Afios /9 Meses / 13 Dias
Direcclén: CALLE 1N 158 Teléfono: 3213566851 Estado CIvil: Soltero
Nivel/Estrato: SUBS. NIVEL | Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Tipo regimen: Subsidiado Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. - E.P.S. SANITAS S.A.
Ingreso: 5975085 Fecha ingreso : 20 diciembre 2023 15:49 Procedencia: FACATATIVA
Finalidad: No_Aplica Causa externa : Enfermedad_General Responsable:
Direccidn Responsable: Teléfono : Pais de Origen:
Nombre Acompaiiante: DANIELA ZEA Direccién: BARRIO EL EDEN Teléfono: 3144739958
Nombre Responsable: DANIELA ZEA Direcclén: BARRIO EL EDEN Teléfono: 3144739958

DISCAPACIDAD DEL PACIENTE: DISCAPACIDAD FISICA
MOTIVO DE CONSULTA: INGRESA EN SILLA DE RUEDA " PARA RENOVAR ORDNES Y LOS PANALES "

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE DE 61 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 09/04/2023 EN LA
ViA BITUIMA - VIANI QUIEN ASISTE A CONSULTA PARA REALIZAR RENOVACION DE ORDENES
PARA VALORACION POR NEUROCIRUGIA, TUVO FRACTURA DE VERTEBRAS CERVICALES Y
LUMBARES ( FRACTURA DE ESPINOSAC6 Y C7 , FRACTURA DE LAIMNA C6Y C7 Y FRACTURA
DE FACETAC6 Y C7 Y FRACTURA DE PORCION ANTERIOIR DE T4 SIN PERDIDADE ALTURA )Y
EN EL MOMENTO CON HEMIPARESIA IZQUIERDA EINCONTINENCIA URINARIA. PARTICULAR,
QUE ESTA EN MANEJO DE PANALES TALLA L CAMBIOS CADA 8 HORAS APOR LO QUE ASISTE
PARA MIPRESS Y RENOVACION DE ORDENES DE ESPECIALISTAS PERTIENNETES .

ANTECEDENTES
TIPO ANTECEDENTE DETALLE
Médicos HTA
Quirlrgicos NIEGA
Alérgicos NIEGA
GINECOLOGICOS [ Menarquia | 0,00 | |Gestaclones: 0,00 [ Partos: 060 [ Abortos: ] 0,00 | [ Cesareas: o(,)o | Vives : Jo,00]
| Ectopicos : | 060 I Muertos : I0,0” I Nacidos Vivos ; I0.00l Nacidos Muertos ; I O,M
D Nacim.prematuros D Embarazos a termino
Recien nacidos <2500 gr D Recin nacido con peso >4000 gr [] Muertes perinatales
Malformaciones Cudles
B Retencion pacentaria DAbrupcio deplacenta  Embarazos previos  Unicos
Fecha Ultimo parto  01/23/2013 Fecha tltima regla 01/23/2013 Fecha provable de parto  10/30/2013
DCido regular Cidos [ Esta embarazada Edad gestacional: 0,00

Edad gestacional segin ecografia: 0,00

D Planifica Método Naturales
Observacion dsds
Uttima citologla  01/23/2013 Resultado

Historial de infertilidad ~ Tratamiento
REVISION POR SISTEMAS
Organos de los sentidos: NO REFIERE
Cardiopulmonar:

Gastrointestinal:
Musculo Esquelitico: NO REFIERE

Genitourinario:

Neurolégico: NO REFIERE
Piel Faneras:

Fuma: NO
EXAMEN FISICO

Profesional:  LADY JOHANA GARCIA TASCO
Registro profesional: 1143160204
Especlalidad : MEDICINA GENERAL
Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuanio; 1143159204
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA Pagina: 1/2
Direccibn CARRERA 2 No. 1-80 Telefono: 890 18 18 Ciudad: Facatativa

- Fecha Actual : miércoles, 20 diciembre 2023 : Y
' Fecha de Registro : 20/12/2023 16:16 Folio: 139 Vigencia 30 Dias

PLAN DE MANEJO EXTERNO

Nombre Paciente: NORMAN ORLANDO ZEA Edad: 61 Afos/9 Meses/ 13 Dias Cama:
Identificacién: 11431070 Tipo Doc: Cédula_Ciudadania Genero: Masculino Ingreso: 5975085
Tipo de Paciente: Subsidiado  Direcciéon: CALLE 1N 1 58 Teléfono: 3213566851
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. - E.P.S. SANITAS S.A, Departamento: CUNDINAMARCA
Municipio: FACATATIVA

DIAGNOSTICOS _
Cédigo Nombre Tipo Principal
S141 OTROS TRAUMATISMOS DE LA MEDULA ESPINAL CERVICAL Y LOS NO Presuntivo False

ESPECIFICADOS
Observaciones:

N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Presuntivo False
Observaciones:

R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA Presuntivo False
Observacliones:

S122 FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS Presuntivo True
Observaciones:

2740 NECESIDAD DE ASISTENCIA DEBIDA A MOVILIDAD REDUCIDA Presuntivo False

Observaciones:

Recibe

Profesional: LADY JOHANA GARCIA TASCO :
Registro profesional: 1143159204 Dispensa

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Usario: 1145150204
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA Pagina: 2/2
pireccibn CARRERA 2 No. 1-80 Telefono: 89018 18 Ciudad: Facatativa

" Fecha Actual : miércoles, 20 diciembre 2023
Fecha de Registro : 20/12/2023 16:16 Folio:

PLAN DE MANEJO EXTERNO

Nombre Paciente: NORMAN ORLANDO ZEA Edad: 61 Afos/9 Meses/13 Dias Cama:

Identificaciéon: 11431070 Tipo Doc: Cédula_Ciudadania Genero: Masculino Ingreso: 5975085

Teléfono: 3213566851

Tipo de Paciente: Subsidiado  Direccién: CALLE 1N 158
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SA. - E.P.S. SANITAS S.A. Departamento: CUNDINAMARCA

139 Vigencia 30 Dias

Municipio: FACATATIVA
[ MEDICAMENTOS NO POS | Duracién
Medicamento CUM Concentracién Cantidad Dia Cantidad Total Via Administracién Forma Farm.
PANAL 270 DOSCIE 24300 Ninguno UND 90 Dia
DESECHABLE NTOS s
SETENT
A
Observaclones: PARA REALIZAR 1 CAMB_[O CADA 8 HORAS POR C6d. Medicamento: 360402108
3 MESES. TOTAL 270 PANALES TALLA L. MIPRES
20231220190037594886
Total ltems: 1
Recibe
Profesional: LADY JOHANA GARCIA TASCO _
Registro profesional: 1143159204 Dispensa
Especialidad: MEDICINA GENERAL
suario: 1143158204
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| CERTIFICADO DE DEFUNCION [
—— S ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL i
DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

i

3
2 3 1 2 2 9 2 0 7 La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho . .
. 4 48 1 89 fundamental de Habeas Data de la Constitucién Politica Naclonal y amparada en la
. Lgy 1581 de 2012, Por 1o tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantla de E T
dicho derecho y para los fines estrictamente autorizados. : . =
(
1. INFORMACION GENERAL
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Municipi
unicipio
CUNDINAMARCA MOSQUERA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area ’

Cabecera Municipal

Centro Poblado:(Inspeccion, corregimiento o caserio)
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
No fetal 2023-12-23 10:00:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Namero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 11431070
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
ZEA NORMAN ORLANDO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pertenece?
k Natural Ninguno de los anteriores

_J
( I1. DATOS DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNCION e & : :
lDENTIFlCACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento

Numero de documento
0
cédula de ciudadania 103241681
MBRE(S) DEL CERTIFICADOR
::::;:-D g::lrd';o Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Marti Alvis KatherinJohanna
artinez
ROFESIONAL
PROFESION DE QUIEN CERTIFICALA DEFUNCION REGISTRO PRO
Meédi 1032416810
édico
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO B o
Departamento ,
CUNDINAMARCA MOSQUERA \
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE GUIEN ZERTI LA DRFUNEION
Afio - Mes - Dia \
2023-12-23 ‘ ‘-PV\ ; " e\
' T 10V 16
REGISTRO ONICO DE ATILIADGS  Facimierion y Defond b T o v onC FASs FAB-F268.220C
Fecha de impresion: 202;712-23 17:48

Powered by @ CamScanner




ORIGINAL PARA LA OFICINA bE REGISTRO

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL pEL ESTADO CIVIL

Indicativo
Serial

10988403

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

Datos de la oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria Notaria | x| Consulado Corregimiento Insp. de Policia Cédigo | [ K

Pais # Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspecciéon de Policia

“COLOMBIA - CUNDINAMARCA - FACATATIVA NOTARIA 1 FACATATIVA * * * » * *
[ Datos del inscrito >

Apellidos y nombres completos
ZEA NORMAN ORLANDO * * * & % % % x % * % & % & % & 0 & s & % % o & o«
Documento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
* k ok ok h A K K

A

MASCULINO

* k Kk kK Kk *x Kk *x * *x K*x * X

~
(910

No. 11431070

Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia
* * * *x K K * *x Kk *k Kk K * * *

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - MOSQUERA * * *
Fecha de la defuncién Hora Ndamero de certificado de defuncién
4o 4 Q0 2 3 Pk D| I| c| D 2|3 10:00 23122920448189 * * * * A
] Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
* F h Kk Kk Kk K Kk *k * K * * K * Kk *x Ano Mes Dia
Nombre y cargo del funcionario

Documento presentado

MARTINEZ ALVIS KATHERIN JOHAMNNA -

X
R.M 1032416810 * * * * * % * % * *

Certificado Médico

Autorizacién judicial

( Datos del denunciante
Apellidos y nombres completos
. " ; * * K k Kk * K* K *
YATE FAJARDO SONIA LILIANA * * * & w K BB Sk % OBe W P
Yogh T
Documentos de Identificacién (Clase y niimero) Firpra, 47 /Q‘;n‘\'\b ,‘
N 7R y-
CC No. 35536394 * * * * % % & & * % % % % '%\\L%LM A7
,}.mrﬂ}
("Primer testigo \ (X8}
- . Apellidos y nombres completos , 4\0’3/14 AT
***-*******************\-*******i:** &E
ificaci imero . Firma 5
— Boct’x\‘me:’tos :e Iientfcac:én iclaiey :%* % A e
rSegundo testigo
Apellidos y nombres completos
************************* x % k * F Kk *
Documentos de Identificacion (Clase y numero) Firma y
******************** L I *ffk Kk ok ok Kk Kk ok K{d A
20
] Fecha de inscripcién Pﬁg(@’épﬁ ?(I.ano que autoriza | 2 N §
& 5 =]
| ' % o : 0=
Ao 1 d 23 Mes Dl I Dia - —J( ora‘ 3 d) -2
— NG N
)§§ 7> @/J{/ oc 09
ESPACIO PARA NOT. .
i LT ,.«ﬂt, £ 5d
iy . ¥ e
2
(555
i
a8 &

l
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NOTARIA PRIMERA DE FACATATIVA CUNDINAMARCA

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS
DE REGISTRO CIVIL DE ESTA NOTARIA.

SE EXPIDE A SOLICITUD DEL INTERESADO OZ Cotos
84.'.
FACATATIVA, CUNDINAMARCA HE 28D C 2023 ;%fla K6is

arin (5

R&LEXARDEEARCILA MORA
NOTARIO PRIMERO (ETBEFACATATIVA CUNDINAMARCA
RES. No 13859 DEL 13 DIGIGf1BRE DEL 2.023 DE LA S.N.R

Powered by @ CamScanner



INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE TRANSITO ..
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