E.:5.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE S$4NTANDER

90006037 .Fecha Actual : miércoles, 14 febrero 2024
. Paaing 1
FACTUF.A PARCIAL sgina 1/1
Paciente 91518873 FABIAN ANDRES SIFPRA GUEVARA Tipo No_Asegurado
. Entidiid PART PARTICULAR ¥ Edad 41 Afios / 11 Meses / 23 Dia
Plan (27032 PARTICULAP. Sexo Masculino
Centro 01 ESC HNSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Ingreso 136360
Fec Ingreso 14 feb. 2024 01:26 p. m.
CODIGO NOMBRE CANT VRUNIT VR AJUSTE VRPAC VR EMT
CONSULTAS MEDICAS )
A3A. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR A
39143A-11 ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 1,00 $ 97.440,00 $ 0,00 $ 97.440,00 ’ $ 0,00
’ $ 0,00
VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS ' $97.440,00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION $ 0,00
VALOR IVA $ 0,00
VALOR DESCUENTO $ 0,00
VALOR FRANQUICIA $ 0,00
V.. OP. TOTAL ORDEM DE SERVICIO ) $ 97.440,00

MUNDO SALUD

V@7 MERICA
oo

Digt Lt

FACTURAGION

o G
Voo

LA S RESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETPA DE CAM3IO TAL COMO LO DISPONE EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL
ZOMERCIO Y
UNA VEZ VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELAR A QUE SE REFIERE LA LEY 1122 DE 2007, SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS EN [A CUANTIA
FIJADA
POR LA S JPERINTENDENCIA BANCARIA . SOMOS ENYTUAD SIN AMIMO DE LUCRO: SOMOS GRANDES CCNTRIBUYENTES Y RETENEDORES LV.A.

Nombre reporte . = ~-2PrefFactura Usuario Id. :FUT .

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL U:.}YERSITARIO DE SANTANDER] NIT {900006037-4]
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Registro: 2023018194 Nro: 6

Tino: CC Nro ldentidad: 91518873 Yidad: 41aflos  Sexo: M Fecha Ingreso:  14/08/2023 7:23:51 p. m.
Mambre: SHZRRA GUEVARA FABIAN ANDRES

Emprosa: LIBERTY SEZGUROS SA. Sey. Comp:

ENDOCRANEANA, CON MODULACION DE EPISODIOS DE AGITACION MOTORA EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, SE CONTINUAR MEDIDAS DE
NEUROPROTECCION Y SOLUCION HIPEROSMOLAR, SE DESCARTA LESION CERVICAL POR TOMOGRAFIA ULTIMO TAC DE CRANEO DE CONTROL DE HOY
15/08/2023 CON CAMBIOS POSTQUIRUGICOS DE CRANECTOMIA DESCOMPRIESIVA CON CORRECCION DE LA LINEA MEDICA ADECUADO DRENAJE DE
HEMATOMAS  EPIDURALES DERECHOS CON  NEUMCENCEFALO RESIDUAL POP, CONTUSION HEMORRAGIA CONTRAGOLPE EN REGION
TEMPOROPARIETAL 1ZQUIERA, SE MANTIENE  HEMODINAMICAMENTE £STABLE, EUCARDICO, SIN CLINICA DE BAJO GASTO NI SIGNOS. DE
FUIPOPERFUSION TISULAR, SIN SUPLENCIA DE OXIGENO TQLERC DESDETE A AMBIENTE MANTENIENDO SATURACIONES METAS Y BUENA MECANIA
VENTILATORIA, TIENE BUEN CONTROL METABOLICO CON GLUCOMETRIAS EN METAS, NO IMPRESIONA DOLOR ABDOMINAL, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, DIETA BLANDA A TOLERANCIA, TIENE ADECUADO GASTO URINARIO  SIN INCENTIVO DIURETICO, AZOADOS NORMALES, TRASTORNO
ELECTROLITICO TiPO HIPOKALEMIA LEVE EN REPOSICION, NO HA PRESENTADO PICOS FEBRILES, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, HEMOGRAMA CONTROL CON LEUCOCITOSIS LEVE, SIN' ANEMIZACION SIN TROMBOCITOPENIA, BAJO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO
PROFILACTICO CON CEFTRIAXONA PENDIENTE POLICULTIVCS DE INGRESO,,

SE INDICA PASO A UCH INTERMEDIA, SE INDICA MANEJO CON DEXMETOMIDINA PARA CONTROLAR AGITACION OCASIONAL DEL PACIENTE EN
ECUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL, 8E ESTA INFORMA DIARIAMENTE ESTADO ACTUAL Y PLAN DE MANEJO A SEGUIR A FAMILIARES, REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR, PRONOSTICO RESERVADO, ATENTOS A EVOLUCION.

Focha Mota: 16/08/2023 7:04:30 p. m. Nota aclaratoria: N
Grabao: 72348368 VILLARREAL ROJAS ZOGAR ALFRENC h_a, St e
/

. (i
Registro: . MEDICO GENERAL Q;H, -
ae - ZUnites
THA. TG

NOTA MEDICA

PACIENTE PRESENTA EPISODIO DE AGITACION PSICOMOTORA , PRESENTA SANGRADO POR PUNTO DE INSERCION , SE INDICA VENDAJE COMPRESIVO,
ADEMAS SE EVIDENCIA DILATACION PUPILAR DERECHA |, SE INDICA TAC CEREBRAL URGENTE, BOLO DE HIPERTONICA Y MANITOL

PLAN N
8§ 7.5% BOLO AHORA

MANITOL 40 CC/AHORA

AGIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG EV AHORA

¢
Fecha Mota: 16/08/2023 9:53:57 p. m. - Nota aclaratoria: N
Grabho: 37746079 ROA MURILLO INGRID LIZZETH
Registro:  4675/05 MEDICO GENERAL ’

NOTA MEDICA DE UCI NOCHE o . )
RONDA MEDICA DRA ROA (MO GRAL)/ DR MARTINEZ (INTENSIVISTA) // MEDICOS DE UGH
TENDENCIAS o .

TA 134783, TAM 107, FC 72 POR MINUTO, FR 19 POR MINUTO. T° 37°C, SAOZ 86%, FIO2 21%
GLUCOMETRIAS 90 - 147 MG/DL : e - -
GU 2.4 CCIKG/ BH -450 CC ’ o '

CHLEUCO 17940, N 15920, L 720, MR 14.4. HCTO 41%, PLAQUETAS 02,000

TR 15,1, INR 1.42, TPT 21 R IR

CUMPLIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SE VALCRA EN ‘CONJUNTO CON INTENSIVISTA DE TURNO ENCONTRANDO PACIENTE EN REGULARES
CCNDICIONES GENERALES EN SU POP INMEDIAATO DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA + DRENAHE DE HEMATOMA EPIDURAL 150 CC + REDUCCION
DE FRACTURA CRANEAL 14/08/2023 ~ 14:00 H CON HALLAZGOS DE FRACTURA LINEA TEMPORAL DERECHA, HEMATOMA EPIDURAL TEMPORA DERECHO
ARTERIAL MENINGEA MEDIA SANGRANTE, SANGRADO 150 CC SIN EMBARGO PACIENTE PRESENTO DETERIORO NEUROLOGICO CON ANISOCORIA
POSTQUIRURGICA POR LO QUE SE REALIZO TAC DE CONTROL DE URGENCIAS QUE EVIDENCIO GRAN HEMATOMA EPIDURAL TEMPOROPARIETAL
DERECHQ CON EFECTO DE MASA CON DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, HERNIACION SILFALCINA POR LO QUE FUE REITERVENIDO NUEVAMENTE
FLEVADD A PGP CRANEOTOMIA INMEDIATA DESCOMPRESIVA + DEENAJE DE HEMATOMA EPIDURAL 100 GC - 14/08/2023 — 18:00 H CON HALLAZGOS DE
PCMORRAGIA EPIDURAL TEMPOROPARIETAL DERECHO POR SANGRADD EPIDURAL ACTIVO SANGRADO 100 CC POSTERIOR A ESTO MARCADA MEJORIA
ADO DE CONSCIENGIA, ALERTA, CONSGIENTE, TRANQUILO, MO SIGNDS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA, CON MODULACION DE EPISODIOS
M AGITACION tOTORA EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, SEF CONTINUAR MEDIDAS DE NEUROPROTECCION Y SOLUCION HIPEROSMOLAR, SE

3 DE CONTROL DEL 15/08/2023 CON CAMBIOS POSTQUIRUGICOS DE CRANEOTOMIA

i ! d PCROPARIETAL [ZQUIERA, SE MANTIENE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
EUCARDICO, SIN CLINICA DE BAJO GASTO Ni SIGNOS DE HIPOPLERIUSION TISULAR, SIN SUPLENCIA DE OXIGENOC TOLERO DESDETE A AMBIENTE
MANTENIENDO SATURACIONES METAS Y BUENA MECANIA VENTILATGRIA, TIENE BUEN CONTROL METABOLICO CON GLUCOMETRIAS EN METAS, NO
IMPRESIONA DOLOR ABDOMINAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITCONEAL, DIETA BIANDA A TOLERANCIA, TIENE ADECUADO GASTO URINARIO SIN
INCENTIVO DIURETICO, NO HA PRESENTADO PICCS FEORILES, NO SIGRQS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, BAJO CUBRIMIENTO
ANTIBIOTICO PROFILACTICO CON CEFTRIAXONA PENDIEMTE POLICULTIVOS DE INGRESO. .

EL DIA DE HOY A LAS 6:30 PM SE DOCUMENTA ANISOCOFGA, PUPILA DERECHA EN: 5MM E IZQUIERDA EN '3: MM, POR LO ‘CUAL ‘SE:REALIZA TAC DE
CRANEQ SIMPLE QUE DOCUMENTA HEMATOMA SUBBURAL TEMPOROPARIETAL DERECHO, EDEMA CEREBRAL VY‘DESVII\CIONTDE LA LINEA MEDIA. SE




-
bLBEI Lff

| ‘S’E{RVI‘CU;,N 0
' t -

Calle 11 N .2/-43 IAI sno: 6345122
Bucarun‘a.wa' ;

Pagina: 1 . de: 13, .

el EPIGR iéls
‘Registro: 2023018194 Nro: 6

Tipo: CC Nro ldentidad: 91518873 Edad: /I‘f é.) Fecna Ingreso;  14/08/2023 7:23:51 p.m.
Nombre: SIERRA GUEVARA FABIAN ANDRES . .
Empresa:  LIBERTY SEGUROS S.A. Seg..(;'o‘n';é;
INGRESO
Fecha Nota:  14/08/2023 10:08:33 p. m.

.

Grabo: . 1118575426 SUAREZ HERNANDEZ LAURA ' C N N
Registro: 1118575426  MEDICO GENERAL ,{\i\ J)@Q%

. Subjelivo

DIAGNOSTICOS: E

PACIENTE DE 41 ANOS CON DIANGOSTICO DE:

1.POP CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA 14/08/2023

-HEMATOMA EPIDURAL PARIETOTEMPORAL DERECHA CON SANGRADO EPIDURAL ACTIVO
2. TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO MODERADO (GLASGOW 13/15)

2. 1HEMATOMA EPIDURAL TEMPORAL DERECHO (ROTTERDAM 3, MARSHALL I!)
2.2HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER i

\2.3EDEMA CEREBRAL LEVE

2 4ANEUMOENCEFALO )

3.POLITRAUMATISMO DE BAJA ENERGIA -

3.1TRAUMA CRANEOFACIAL EN ESTUDIO

3.2TRAUMA CERVICAL EN ESTUDIO

3.3TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO (ESCORIACION EN FLANCO 1ZQUIER DO)
3.4ESCORIACIONES EN EXTREMIDADES SUPERIORES.

4 ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON DE MOTOCICLETA FECHA DE ACCIDENTE 11/08/2023
PROBLEMAS:

*RIESGO DE REQUERIMIENTO DE SOPORTE V/\SOPRESOR

*RIESGO DE BRONCOASPIRACION

*RIESGO DE REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
*REQUERIMIENTO DE SOPORTE METABOLICO

*RIESGO ALTO DE CHOQUE

Objetivo
EXAMEN FISICO:

PACIENTE CON AGITACION PSICOMOTORA, SOMNOLIENTO. .
SV: TA 129/88 PAM 99 FC 89 FR 20 T 36.6 SO2 96 FIO2 21% PESO 80 KG
'NEUROLOGICO: GLASGOW 13/15, SOMNOLIENTO

CABEZA: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, MUCOSA ORAL HUMED
CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, EXCORIACION A NIVEL DE ARCO MADIBULAR DEREC 10

CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VEISCULAR SiN AGREGADOS NO RETRACCIONES INTERCOSTALES.,
- ABDOMEN: RUIDOS IN FE&TIN/\I ES PRESENTES, ABDOMEN BL/\NDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL,
GENITOURINARIO: NORMOCONFIGURADOS SONDA VESICAL FUNCIONAL.
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN EDEMA LLEVADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS. PULSOS DISTALES PRESENTES.

Analisis

PACIENTE MASCULINO ADULTO CON DISCAPACIDAD DEL LENGUAJE Y HABLA QUIEN INGRESO EL. 11/08/2023 EN CONTEXTO DE TCE MODERADO CON
HEMATOMA EPIDURAL POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDA DE PEATON, QUIEN REQUIRIO CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA EL 14/08/2023
DURANTE POSOPERATORIO A LA 1 HORA CON DILATACION PUPILAR DERECHA, CON TAC CEREBRAL Y VALORACION POR NEUROCIRUGIA QUIEN INDICA
RE INTERVENCION QUIRURGIA, POR LO QUE ES TRASLADO NUEVAMENTE A QUIROFANO A NUEVA CRANEOTOMIA EN DONDE EVIDENCIAN HEMATOMA
EPIDURAL PARIETOTEMPORAL DERECHA CON SANGRADO EPIDURAL ACTIVO SIN COMPLICACIONES. REINGRESA A CUBICULO UCI 6.

CUMPLIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SE VALORA PACIENTE DE MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AL INGRESO CON
ESTABILIDAD HEMODINAMICA CON CIFRAS TENSIONALES EN METAS SIN REQUERIMIENTO VASOACTIVO, EN LO RESPIRATORIO CON SATURACIONES
POR PULSIOXIMETRIA EN METAS SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO , SONDA VESICAL FUNCIONAL, INGRESA EXTUBADO, CON
AGITACION PSICOMOTORA, CON INDICACION POR NEUROCIRUGIA DE TAC DE CRANEO DE CONTROL MANANA 8:00AM, SE INDICA PACIENTE QUIEN
REQUIERE VIGILANCIA NEUROLOGICA, RIESGO DE DETERIORO HEMODINAMICO, RESPIRATORIO Y METABOLICO.

Plan de Manejo

1.MANEJO EN UCI PLENA

2.MONITORIZACION HEMODINAMICA

3.CABECERAA30° -

4.NADA VIA ORAL EXCEPTO ACETAMINOFEN -
5.DEXTROSA EN SSNAL 10% A 10 CC/HORA IV

6.0XIGENO POR CANULA NASAL 2 LITROS POR MIN

7.88N 300CC HORA POR 4 HORAS, LUEGO COTINUAR A 200CC HORA/ IV

8.PNC CRISTALINA 4 MILLONES DE UND CADA 4 HORAS IV FI| 14/08/2023 DIA 4

S.AMIKACINAAMP 1 GR EV CADA DIA 1V FI 14/08/2023 DIA 1
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Registro: 2023018194 Nro: 6
Tipo: CC Nro ldentidad: 91518873 Edad: 41afios Sexo: M Fecha ingreso:  14/08/2023 7:23:51 p. m.
Nombre: SIERRA GUEVARA FABIAN ANDRES 3
Empresa:  LIBERTY SEGUROS S.A. Seg. Comp:
Fecha Nota: 15/08/2023 2:34:24 p. m. ) Nota aclaratoria:
Grabo: 1140878629 MELO ASCANIO DANUIL JULIAN 1 -
Registro: 1140878629 MEDICO GENERAL i o /P [l
<
1
SE ABRE FOLIO POR ERROR
Fecha Nota: 15/08/2023 9:06:47 p. m. Nota aclaratoria: N
Grabo: 1098755249 MEJIA SARMIENTO EDWIN FERNANDO
Registro: 1098755249 MEDICO GENERAL B
Q/\_
<

NOTA MEDICA TURNO NOCHE 15/08/2023
RONDA MEDICA DR MEJIA (MD GENERAL)/ DR MARTINEZ (INTENSIVISTA) // MEDICOS DE UCY
SIGNOS VITALES:
TA 120/82 PAM 95 FC 66 FR: 18 T:37 SAO295% FlO221%
* GLUCOMETRIAS 124-197-117 MG/DL .
LA 3236 LE 2900 GU: 1.6 CC/KG/H BH +336

CUMPLIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SE VALORA EN CONJUNTO CON INTENSIVISTA DE TURNO ENCONTRANDO PACIENTE EN MEJORES
CONDICIONES GENERALES EN SU POP MEDIAATO DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA + DRENAHE DE HEMATOMA EPIDURAL 150 CC + REDUCCION DE
FRACTURA CRANEAL EL 14/08/2023 — 14:00 H CON HALLAZGOS DE FRACTURA LINEA TEMPORAL DERECHA, HEMATOMA EPIDURAL TEMPORAL DERECHO
ARTERIAL MENINGEA MEDIA SANGRANTE, SANGRADO 150 CC SIN EMBARGO PACIENTE PRESENTO DETERIORO NEUROLOGICO CON ANISOCORIA
POSTQUIRURGICA POR LO QUE SE REALIZO TAC DE CONTROL DE URGENCIAS QUE,EVIDENCIO. GRAN HEMATOMA EPIDURAL TEMPOROPARIETAL
DERECHO CON EFECTO DE MASA CON DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, HERNIACION SULFALCINA POR LO QUE FUE REINTERVENIDO NUEVAMENTE
LLEVADO A POP CRANEOTOMIA INMEDIATA DESCOMPRESIVA + DRENANE DE HEMATOMA EPIDURAL 100 CC - 14/08/2023 ~ 18:00 H CON HALLAZGOS DE
HEMORRAGIA EPIDURAL TEMPOROPARIETAL DERECHO POR. SANGRADO: EPIDURAL. ACTIVO SANGRADO 100 CC. SE VALROA PACIENTE LN
POSOPERATORIO MEDIATO, CON EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA, ALERTA , CONSCIENTE, ORIENTADO TRANQUILO CON GLASGOW 15/15, NO
SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA, CON MODULACION DE EPISODIOS DE AGITACION MOTORA EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, SE
CONTINUAR MEDIDAS DE NEUROPROTECCION Y SOLUCION HIPEROSMOLAR, ULTIMO TAC DE CRANEO DE CONTROL DE HOY 15/08/2023 CON CAMBIOS
POSTQUIRUGICOS DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA CON CORRECCION DE LA LINEA MEDIA CON ADECUADO DRENAJE DE HEMATOMAS EPIDURALES
DERECHOS CON NEUMOENCEFALO RESIDUAL POP, CONTUSION HEMORRAGIA CONTRA GOLPE EN REGION TEMPOROPARIETAL 1IZQUIERDA, SE
MANTIENE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EUCARDICO, SIN CLINICA DE BAJO GASTO NI SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, SIN SUPLENCIA DE
OXIGENO, TOLERO DESDETE A AMBIENTE MANTENIENDO SATURACIONES METAS Y BUENA MECANIA VENTILATORIA CON GASES ARTERIALES EN
QUILIBRIO ACIDO BASE SIN TRASTORNO EN LA OXIGENACION, TIENE BUEN CONTROL METABOLICO CON GLUCOMETRIAS EN METAS, NO IMPRESIONA
DOLOR ABDOMINAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, ECOGRAFIA ABDOMINAL REPORTE VERBAL SIN ALTERACIONES, TOLERANDO DIETA
LIQUIDO, SIN NAUSEAS O EMESIS, GASTOR URINARIO CONSERVADO SIN REFUERZO DIURETICO, AZOADOS NORMALES, TRASTORNO ELECTROLITICO
TIPO HIPOKALEMIA LEVE EN REPOSICION, NO HA PRESENTADO PICOS FEBRILES, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, HEMOGRAMA
CONTROL CON LEUCOCITOSIS LEVE, SIN ANEMIZACION SIN TROMBOCITOPENIA, BAJO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO PROFILACTICO CON CEFTRIAXONA,
PENDIENTE POLICULTIVOS DE INGRESO. REQUIERE CONTNINUAR MANEJO Y VIGILANCIA EN UNIDAD DE CUIDADO CRITICO DADO ALTO RIESGO DE
DETERIORO NEUROLOGICO FALLA VENTILATORIA DE ORIGEN CENTRAL Y COMPLIACIONES ASOCIADAS, SE INDICA CONTROL PARACLINICO, EN
SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL, SE ESTA INFORMANDO DIARIAMENTE ESTADO ACTUAL Y PLAN DE MANEJO A SEGUIR A FAMILIARES, REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR, PRONOSTICO RESERVADOC, ATENTOS A EVOLUCION.

Fecha Nota: 16/08/2023 C117:07 pom. ’ Nota aclaratoria: N
Grabo: 72348368 VILLARREAL ROJAS EDGAR ALFREDO ) )
Registro: . MEDICO GENERAL

NOTA MEDICA TARDE
RONDA MEDICA DR VILLARREAL/ DR M/\RT!NEZ /I MEDICOS DE UCH

15/08/2023 ECO /\BDOMINAL TOTAL DENTRO DE LIMITES NORMALES ’

CUMPLIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SE VALORA EN CONJUNTO CON INTENSIVISTA DE TURNO ENCONTRANDO PACIENTE EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES EN SU POP INMEDIAATO DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA + DRENAHE DE HEMATOMA EPIDURAL 150 CC + REDUCCION
DE FRACTURA CRANEAL 14/08/2023 — 14:00 H CON HALLAZGOS DE FRACTURA LINEA TEMPORAL DERECHA, HEMATOMA EPIDURAL TEMPORA DERECHO
ARTERIAL MENINGEA MEDIA SANGRANTE, SANGRADO 150 CC SIN EMBARGO PACIENTE PRESENTO DETERIORO NEUROLGGICO CON ANISOCORIA
POSTQUIRURGICA POR LO QUE SE REALIZO TAC DE CONTROL DE URGENCIAS  QUE EVIDENCIO GRAN HEMATOMA EPIDURAL TEMPOROPARIETAL
DERECHO CON EFECTO DE MASA CON DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, HERNIACION SILFALCINA POR LO QUE FUE REITERVENIDO NUEVAMENTE
LLEVADO A POP CRANEOTOMIA INMEDIATA DESCOMPRESIVA + DRENAHE DE HEMATOMA EPIDURAL 100 CC - 14/08/2023 — 18:00 H CON HALLAZGOS DE
HEMORRAGIA EPIDURAL TEMPOROPARIETAL DERECHO POR SANGRADO EPIDURAL ACTIVO SANGRADO 100 CC POSTERIOR A ESTO MARCADA MEJORIA
DEL ESTADO DE CONSCIENTE EN EL MOMENTO ALERTA , CONSCIENTE, ORIENTADO 1R/\NQUILO CON GLASGOW 15/15, NO SIGNOS DE HIPERTENSION
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Regisiro: 2023018194 Nro: 6 Lo
Tipe: GC Nro [dentidad: 91518873 tedad:  41ofios  Sexor M Fecha Ingreso:  14/08/2023 7:23:51 p. m.
Nombre: SIEFRRA GUEVARA FABIAN ANDRES
Empresa:  LIBERTY SEGUROS S.A. Seg. Comp:

ENDOCRANEANA, CON MODULACION DE EPISODIOS DE AGITAGION MOTORA EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, SE CONTINUAR MEDIDAS DE
NEUROPROTECCION Y SOLUCION HIPEROSMOLAR, SE DESCARTA LESION CERVICAL POR TOMOGRAFIA ULTIMO TAC DE CRANEO DE CONTROL DE HOY
15/08/2023 CON CAMBICS POSTQUIRUGICOS DE CRANEOTOMIA DISCOMPPRIZSIVA CON CORRECCION DE LA LINEA MEDICA ADECUADO DRENAJE DE
HEMATOMAS  EPIDURALES DERECHOS CON  NEUMCENCEFALO RESIDUAL POP, CONTUSION HEMORRAGIA CONTRAGOLPE EN REGION
TEMPOROPARIETAL IZQUIERA, SE MANTIENE  HEMODINAMICAMENTE FSTABLE, EUCARDICO, SIN CLINICA DE BAJO GASTO NI SIGNOS. DE
HIPOPERFUSION TISULAR, SIN' SUPLENCIA DE OXIGENO TOLERC DESDETE A AMBIENTE MANTENIENDO SATURACIONES METAS Y BUENA MECANIA
VENTIATORIA, TIENE BUEN CONTROL METABOLICO CON GLUCOMETRIAS EN METAS, NO IMPRESIONA DOLOR-ABDOMINAL, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, DIETA BLANDA A TOLERANCIA, TIENE ADECUADO GASTO URINARIO  SIN INCENTIVO DIURETICO, AZOADOS NORMALES, TRASTORNO
ELECTROLITICO TIPO HIPOKALEMIA LEVE EN REPOSICION, NO HA PRESENTADO PICOS FEBRILES, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
BISTEMICA, HEMOGRAMA CONTROL CON LEUCOCITOSIS LEVE, SIN, ANEMIZACION SIN TROMBOCITOPENIA, BAJO CUBRIMIENTO' ANTIBIOTICO
PROFILACTICO CON CEFTRIAXONA PENDIENTE POLICULTIVOS DE INGRESO., .

SE (INDIC/A- PASO A UC!I INTERMEDIA, SE INDICA MANEJO CON' DEXMETOMIDINA PARA CONTROLAR AGITACION OCASIONAL DEL PACIENTE EN
SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL, SE ESTA INFORMA DIARIAMENTE ESTADO ACTUAL Y PLAN DE MANEJO A SEGUIR A FAMILIARES, REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR, PRONOSTICO RESERVADOQ, ATENTOS A'EVOLUCION.

Fecha Nota: 16/08/2023 7:04:30 p. m. Nota aclaratoria: N

(Grabo: 72348368 VILLARREAL ROJAS EOGAR ALFRENG
Registro: . MEDICO GENERAL
NOTA MEDICA

PACIENTE PRESENTA EPISODIO DE AGITACION PSICOMOTORA 7 PRESENTA SANGRADO POR PLUNTO DE INSERCION , SE INDICA VENDAJE COMPRESIVO,
ADEMAS SE EVIDENCIA DILATACION PUPILAR DERECHA , SE INDICA TAC CEREBRAL URGENTE, BOLO DE HIPERTONICA Y MANITOL :
PLAN .

88 7.5% BOLO AHORA ’

MANITOL 40 CC/AHORA

ACIDO TRANEXAMICO AMP 500 MG EV AHORA

: 4
Fecha Mota: 16/08/2022 9:53:57 p. m. o . Nota aclaratoria: N
Grzho: 37746079 ROA MURILLO INGRID LIZZETH )
Registro:  4675/05 MEDICO GENERAL g

NOTA MEDICA DE UCI NOCHE , o : _
RONDA MEDICA DRA ROA (MD GRAL) / DR MARTINEZ (INTENSIVISTA) # MEDIZOS DE UG!

TENDENCIAS . ) .

TA 134/83, TAM 107, FC 72 POR MINUTO, FR 18 POR MINUTO, 17 37°C, SAOZ 863, FIO2 21%
GLUCOMETRIAS 90 - 147 MG/DL : oo s - ) .
GU 2.4 CCKGIH B -450 CC ) o ‘

CIELEUCO 17940, N 15320, L 720, HB 14,4, HCTO A1%, PLAQUETAS 292,000

TR A5 T0INR 142, TPT 24/
. I . o . . .
CUMPLIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SE VALGRA EN'CONJUNTO CON INTENSIVISTA DE TURNO ENCONTRANDO PACIENTE EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES EN SU POP INMEDIAATO DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA + DRENAHE DE HEMATOMA EPIDURAL 150 CC + REDUCCION
DE FRACTURA CRANEAL 14/08/2023 — 14:00 H CON HALLAZGOS DE FRACTURA LINEA TEMPORAL DERECHA, HEMATOMA EPIDURAL TEMPORA DERECHO
ARTERIAL MENINGEA MEDIA SANGRANTE, SANGRADO 150 £C SIN EMBARGO PACIENTE PRESENTO DETERIORO NEUROLOGICO CON ANISOCORIA
QUIRURGICA POR LO QUE SE REALIZO TAC DE CONTROL PE URGENGIAS QUE EVIDENCIO GRAN HEMATOMA EPIDURAL TEMPOROPARIETAL
HO CON EFECTO DE MASA CON DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, HERNIACION SILFALCINA POR LO QUE FUE REITERVENIDO NUEVAMENTE
ADO A POP CRANEOTOMIA INMEDIATA DESCOMPRESIVA + DHENAJE DE HEMATOMA EPIDURAL 100 CC - 14/08/2023 — 18:00 H CON HALLAZGOS DE
SMORRAGIA EPIDURAL TEMPOROPARIETAL DERECHO POR SANGRADD EPIDURAL AGTIVO SANGRADO 100 CC POSTERIOR A ESTO MARCADA MEJORIA
L ESTADRO DE CONSCIENGIA, ALERTA, CONSCIENTE, TRANQUILO, MO SIGNDS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA, CON MODULACION DE EPISODIOS
2 AGITACION MOTORA EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, SE COMTINUAR MEDIDAS DE NEUROPROTECCION Y SOLUCION HIPEROSMOLAR, SE
DESCARTA LESION CERVICAL POR TOMOGRAFIA. TAC DE CRANEC NE.CONTROL DEL 15/08/2023 CON CAMBIOS POSTQUIRUGICOS DE CRANEOTOMIA ™
COMPRESIVA CON CORRECCION DE LA LINEA MEDIA ADECUADC DRENAMN DE HEMATOMAS EPIDURALES DERECHOS CON NEUMOENCEFALO
RESIDUAL POP, CONTUSION HEMORRAGIA CONTRAGOLPE ENR ) MPOROPARIETAL IZQUIERA, SE MANTIENE HEMODINAMICAMENTE. ESTABLE,
EUCARDICO, SIN CLINICA DE BAJO GASTO NI SIGNOS DE HIPOPERIUSION TISULAR, SIN SUPLENCIA DE OXIGENO TOLERO DESDETE A AMBIENTE
MANTENIENDO SATURACIONES METAS Y BUENA MECANIA VENTILATORIA, TIENE BUEN CONTROL METABOLICO CON GLUCOMETRIAS, EN METAS, NO
IMPRESIONA DOLOR ABDOMINAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. DIETA BLANDA A TOLERANCIA, TIENE ADECUADO GASTO URINARIO. SIN
INCENTIVO DIURETICO, NO HA PRESENTADO PICOS FERRILES, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, BAJO CUBRIMIENTO
ANTIBIOTICO PRCFILACTICO CON CEFTRIAXONA PENDIENTE POLICULTIVOS DE INGRESO. ) : ) .
EL DIA DE HOY A LAS 6:30 PM SE DOCUMENTA ANISOCQIRIA, PUPILA DEREGHA EN-5MM E 1ZQUIERDA EN-3:MM, POR LO:CUAL SE:REALIZA-TAC DE
CRANEOSIMPLE QUE DOCUMENTA HEMATOMA SUBDURAL TEMPORO /\L;DERECHO,EDEMA CEREBRAL Y DESVIACION DE LA LINEA MEDIA. SE




- SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.
o © Nit900:073.0814
Calle 11N, 27-48 Teléfono; 6345122
‘““Bucaramanda’
Pagina: 5 de: 13-

uci EPICRISIS

Registro: 2023018194 Nro: 6

Tipo: CC Nro Identidad: 91518873 Edad: 41afos ‘Sexo: M Fecha Ingreso:  14/08/2023 7:23:51p. m.
Nombre: SIERRA GUEVARA FABIAN ANDRES T

Empresa: LIBERTY SEGUROS S.A. Seg. Comp:

INICIA MANEJO INMEDIATO CON ACIDO TRANEXAMICO, VITAMINA K, DOSIS UNICA DE MANITOL Y TRANSFUSION DE 5 UNIDADES DE PFC Y 5 UNIDADES DE
CRIOPRECIPITADOS. SE COMENTA Y SE REVISAN IMAGENES CON NEUROCIRUJANO DE TURNO (DR BLANCO) QUIEN ORDENA REALIZAR TAC DE CRANEO
CONTROL EN 4 HORAS (12 AM) Y SEGUN REPORTE DEFINIRA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. SE HABLA CON FAMILIARES QUIENES INDICAN QUE NO | IAY
ANTECEDENTE DE TRASTORNOS HEMATOLOGICOS EN EL PCTE. SE INDICA MANEJO CON DEXMETOMIDINA PARA CONTROLAR AGITACION OCASIONAL
DEL PACIENTE (EN CONSECUCION) SEGUN DISPONIBILIDAD INSTITUCIONAL, EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL, SE INFORMA A MADRE Y
HERMANO DEL PCTE ESTADO ACTUAL, PLAN DE MANEJO A SEGUIR Y POSIBLES COMPLICACIONES' QUE SE PUEDEN PRESENTAR INCLUYENDO
DESENLACE FATAL, FAMILIARES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR, PRONOSTICO RESERVADO, ATENTOS A EVOLUCION.

PLAN

ACIDO TRANEXAMICO 1 AMP CADA 8 HORAS EV

VITAMINA K 10 MG DIA EV . ’

TRANSFUNDIR 5 U PFC Y 5 U CRIOPRECIPITADOS

OCTOSTIM 1 AMP SC (FAMILIAR INDICA QUE LA TRAERA)

88/ LABORATORIOS DE CONTROL

S8/ TAC DE CRANEO SIMPLE 12AM

Fecha Nota:  17/08/2023 1:17:42 2. m, Nota aclaratoria: N
Grabo: 37746079 ROA MURILLO INGRID LiZZETH :

Registro:  4675/05 MEDICO GENERAL .

NOTA MEDICA

TA: 124/78, FC: 71 POR MINUTO, FR: 18 POR MINUTO, SAQ2: 97%, FIO2: 21%, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TRANQUILO

SE REALIZA TAC DE CRANEO CONTROL INDICADO POR NEUROCIRUGIA. SE REVISAN IMACENES EN REVISTA MEDICA DEL SERVICIO OBSERVANDO:
RESANGRADO EN AREA QX O LESION PRIMARIA

- HEMATOMA SUBDURAL DERECHO

- HEMORRAGIA INTRAPARQUEMATOSA CON EDEMA PERILESIONAL DERECHO

- HSA

- EDEMA LOCAL EN ZONA DE INCISION QX CON DESVIACION DE LA LINEA MEDIA Y COLAPSO DEL VENTRICULO IPSILATERAL
- CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES '

SE COMENTA NUEVAMENTE PCTE CON NEUROCIRUJANO DE TURNO (DR BLANCO), QUIEN INDICA QUE LLEVARA AL PACIENTE A PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO EL DIA DE HOY A LAS 6 AM. PCTE CONTINUA ESTABLE, TRANQUILO, COLABORADOR. SE MANTIENE MONITOREO ESTRICTO NEUROLOGICO.
SiSE PRESENTA DETERIORO NEUROLOGICO SE INFORMARA INMEDIATAMENTE A NEUROCIRUJANO

Fecha Nota: 17/08/2023 8:21:22 a. m. Nota aclaratoria: N
Grabo: 8715669 BLANCO PAUTT OSCAR

Registro: 7423 NEUROCIRUGIA %
; %/ s Teeerey [

UCH CERRADA A CARGO DE MEDICINA CRITICA
VALORACION POR NEUROCIRUGIA

sc evalua paciente despierto contenido con movimiento del hemicuerpo derecho :,

sc evaluan todas las imagenes las de ingreso preoperatorioas y postoperatorias de evidencia que los sangrados son de origen epirdural traumaticos

este ultimo episodio es subdural basal peritroncal del lado derecho por posible ruptura de MAV tipo ancurisma no es consccuencia del trauma por accidente de transito
sc considera roalizar angiotac o panangio de vasos cercbrales para descartar MAV tipo ancurisma

se solicita remitir a nivel superior de complejidad ya que no se cuenta con la infraestura adecuada para este tipe de procedimiento

plan remision

DIAGNOSTISCOS DE EGRESO

Tipo Dx: Codigo Dx: Nombre Dx:

CONFIRMADO 5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO

CONFIRMADO S064 HEMORRAGIA EPIDURAL

PRESUNTIVO 1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA
TERAPIAS

f-;echa Evolucion:  15/08/2023 9:49:56 a. m. ' )
Subjetivo

Pacicnie de género masculino de 41 afios de edad, alerta, irritado.

Objetivo
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Tino: CC Mro ldentidad: 91518873 Edad: 41 afos Sexo: M Fecha Ingreso:  14/08/2023 7:23:51 p. m.
Mombre: SIERRA GUEVARA FABIAN ANDRES :
Empresa: LIBERTY SEGUROS S.A. Seg. Comp:
Sin soporic de oxigeno.
Analisis

Paciente que contini’a en estricto monitoreo de su mecdnica ventirlatoria y saturacién de oxigeno por pulsoximetria.

Plan de Manejo

Terapia respiratoria

[

Grabo: 1005324526 LIZARAZO VELEZ YEIMY LORENA Grabo:
Registro: 1005324526 FISIOTERAPIA EN CUIDADO Registro:
Fecha Evolucidn:  15/08/2022 4:41:41 p. m.

Subjetive
Paciente de género masculine de 41 afies de cdad, alerta, mas tranquilo y colaborador.

Objetivo

Sin soporle de oxigeno. :

Analisis

I?aciente que continda en eslricto monitoreo de su macanica ventitatoria y saturacion de oxigeno por pulsoximetria.

Plan de Manejo

Terapia respiratoria,

) @D

Grabo: 1005324526 LIZARAZO VELEZ YEIMY LORENA . Grabo:
Registro: 1005324526 FISIOTERAPIA EN CUIDADO Registro:
Fecha BEvolucion:  16/08/2023 6:38:23a.m, -

Subjetivo

PACIENTE MASCULING DE 41 ANOS, QUIEN SE ENCUENTRA EN POSICION SUPINO, EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, COLABORADOR
BESORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA.

Objetivo
PACIENTE 51N SOPCORTE DE OXIGENO CON INDICES DE OXIMETRIAS EN METAS

Analisis

PACIENTE CON BUENCS INDICES DE GXIMETRIA Y GASES ARTERIALES, QUIEN CONTINUA EN CONSTANTE MONITOREO DE OXIMETRIAS Y VIGILANGIA DE
[ RON RESPIRATORIO, :

Plan de Manejo
TERAPIA RESPIRATORIA SEGUN ORDEN MEDICA
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Registro: 2023018194 Nro: 6

Tipo: CC Nro identidad: 91518873 Edad: 41aflos Sexo: M Fecha ingreso:  14/08/2023 7:23:57 p. m.

Nombre: SIERRA GUEVARA FABIAN ANDRES -

Empresa: LIBERTY SEGUROS S.A. ) Seg. Comp:
Grabo: 1098793590 DIAZ NOVA JESSICA ALEJANDRA Grabo:
Registro: 1098793590 Registro:
Fecha Evolucion:  16/08/2023 111:24 p.m.

Subjetivo

PACIENTE MASCULINO DE 41 ANOS, QUIEN SE ENCUENTRA EN POSICION SUPINO, EN MEJORES .CONDICIONES GENERALES, COLABORADOR,
DESORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA.

.

Objetivo B
PACIENTE SIN SOPORTE DE OXIGENO CON INDICES DE OXIMETRIAS EN METAS Y BUENA MECANICA VENTILATORIA

Analisis

P/\CIENTE CON BUENOS INDICES DE OXIMETRIA Y GASES ARTERIALES, QUIEN CONTINUA EN CONSTANTE MONITOREO DE OXIMETRIAS Y VIGILANGIA D
PATRON RESPIRATORIO.

“

Plan de Manejo

PACIENTE CON BUENOS INDICES DE OXIMETRIA Y GASES ARTERIALES, QUIEN CONTINUA EN CONSTANTE MONITOREO DE OXIMETRIAS Y VIGILANCIA DE
PATRON RESPIRATORIO.

Grabo: 1098793590 DIAZ NOVA JESSICA ALEJANDRA Grabo: -
Registro: 1098793590 Registro:
Fecha Evolucién:  16/08/2023 56:52:30 p. m.

Subjetivo

PACIENTE MASCULINO DE 41 ANOS, QUIEN SE ENCUENTRA EN POSICION SUPINO, EN MEJORES CONDICIONES GENERALES, COLABORADOR,
DESORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA.

Objetivo
PACIENTE SIN SOPORTE DE OXIGENO CON INDICES DE OXIMETRIAS EN METAS Y BUENA MECANICA VENTILATORIA

Analisis

PACIENTE CON BUENOS INDICES DE OXIMETRIA 'Y GASES ARTERIALES, QUIEN CONTINUA EN CONSTANTE MONITOREO DE OXIMETRIAS Y VIGILANCIA DE
PATRON RESPIRATORIO.

Plan de Manejo

PACIENTE CON BUENOS INDICES DE OXIMETRIA Y GASES ARTERIALES, QUIEN CONTINUA EN CONSTANTE MONITOREO DE OXIMETRIAS Y VIGILANCIA DE
PATRON RESPIRATORIO.

Grabo: 1098793590 DIAZ NOVA JESSICA ALEJANDRA Grabo:

Registro: 1098793590 Registro:
Fecha Evolucion:  17/08/2023 6:10:24 a. m.
Subjetivo

PACIENTE MASCULINO DE 41 ANOS, QUIEN SE ENCUENTRA EN POSICION SUPINO, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, POCO COLARORADOR,
DESORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS EN HISTORIA CLINICA.




SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

Nit: 900.073.081-4
Calle’11 N. 27-48 Teléfono: 6345122

Bucaramanaa
Pagina: 8 de: 13

LC ; ' EPICRISIS
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Tipe: CC Nro ldentidad: 91518873 . Edad: 41afos Sexo: M Fecha Ingreso:  14/08/2023 7:23:51 p. m.
Nombre: SIERRA GUEVARA FABIAN ANDRES
Empresa: I-IBERTY#SEGUROS S.A. Seg. Comp:

Objetivo

PACIENTE SIN SOPORTE DE OXIGENO CON INDICES DE OXIMETRIAS EN METAS Y ADECUADA MECANICA VENTILATORIA

Analisis

PACIENTE QUIEN CONTINUA EN CONSTANTE MONITOREO DE OXIMETRIAS, GASES ARTERIALES Y VIGILANCIA DE PATRON RESPIRATORIO. PENDIENTE
CIRUGIA PROGRAMADA ’ :

§ Pian de Manejo
TERAPIA RESPIRATORIA SEGUN ORDEN MEDICA :

Grabao: 1098793590 DIAZ NOVA JESSICA ALEJANDRA
Registror 1098793590 Grabo:
Registro:
Fecha Evolucion:  17/08/2023 9:56:51 a. m.
Subjetivo

Paciente de género masculino de 41 afios de edad, en posicién dectibito supino, con regulares condiciones generales, quien sera remitido el dfa de hoy. Paciente alerta,
conscicente, intranquilo, irritado, poco cotaborador. ’

Objetivo
Sin soporte de oxigeno. :

Analisis ’ 4
Paciente quien continva en estricto monitoroo de su mecanica ventilatoria y st saluracion de oxigeno por medio de pulsoximetria,

Plan de Manejo
Terapia respiratoria.

S

Grabo: 1005324525 LIZARAZO VELEZ YEIMY LORENA Grabo:
Registro: 10053245726 FISIOTERAPIA EN CUIDADO Registro:
EVOLUCIONES
Fecha Evolucion:  15/08/2023 7:51:04 a. m.
- - ! e f
e j . D, Mawrico Hartinez A :g;.':'{w
7 Anestesidlogos Intensivista
S—— . RM 1116 '
Grahat 1100878620 MELO ASCANIO DANUIL JULIAN Grabor 91246804 MARTINEZ MAURICIO
Repistror 340370620 MEDICO GENERAL Registro: 1116 ANESTESIOLOGIA,
; CUIDADOS INTENSIVOS

Y REANIMACION

- ‘ ANALISIS Y/O PLAN DE TRATAMIENTO
RONOA MEDICA DR MELO (MD GENERAL) DR MANTINEZ (INTENSIVISTA) // MEDICOS DE UC . ; Lo
OF TRATA DE PACIENTE MASCULINO ADULTO DE 41 AROS DISCAPACIDAD AUDITIVA Y DE LENGUAJE PREVIA A TRAUMA SEGUN INFORME DE TRABAJO
SOCIAL DE LA INSTITUCION. A PAREGER SIN - OTROS ANTECEDENTES MEDICOS CONOCIDOS, SIN PRESENGIA DE FAMILIAR, QUIEN. INGRESA EN

e pa—— i e e e
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Registro: 2023018194 Nro: 6
Tipo: CC Nro Identidad: 91518873 Edad: 41 afios Sexo: M Fecha lngreso:  14/08/2023 7:23:51 p. m.
Nombre: SIERRA GUEVARA FABIAN ANDRES
Empresa: LIBERTY SEGUROS S.A. Seg. Comp:
Fecha Evolucion:  16/08/2023 8:07:07 a. m.
/b Dr, Saunici Hartines Arguello
e W ' Anestesisloge- Intensivista
’ < ] R.M 1116
Grabo: 4098755249 MEJIA SARMIENTO EDWIN FERNANDO Grabo:r 91246894 MARTINEZ MAURICIO
Registro: - . Registro: 1116 ANESTESIOLOGIA,
1098755249 MEDICO GENERAL ‘ CUIDADOS INTENSIVOS )
Y REANIMACION
ANALISIS Y/O PLAN DE TRATAMIENTO
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN EL AREA
Fecha Evolucion:  16/08/2023 9:53:13a. m.

) (QI.V(MQQM);QQ’“”? _ ‘ D, ﬂ-!mm'cj.o?;farzmaz,ﬂrg;‘ !
Y IR : Angstesidlogo- Intensivista

: RTI, OTEY : RN 1116
Grabo: 75348368 VILLARREAL ROJAS EDGAR ALFREDO Grabo: 91246894 MARTINEZ MAURICIO
Registro: ) MEDICO GENERAL Registro: 1116 ANESTESIOLOGIA,

CUIDADOS INTENSIVOS
Y REANIMACION

ANALISIS Y/O PLAN DE TRATAMIENTO
CUMPLIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SE VALORA EN CONJUNTO CON INTENSIVISTA DE TURNO ENCONTRANDO PACIENTE EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES EN SU POP INMEDIAATO DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA + DRENAHE DE HEMATOMA EPIDURAL 150 CC + REDUCCION
DE FRACTURA CRANEAL 14/08/2023 — 14:00 H CON HALLAZGOS DE FRACTURA LINEA TEMPORAL DERECHA, HEMATOMA EPIDURAL TEMPORA DEREGHO
ARTERIAL MENINGEA MEDIA SANGRANTE, SANGRADO 150 CC SIN EMBARGO PACIENTE PRESENTO DETERIORO NEUROLOGICO CON ANISOCORIA
POSTQUIRURGICA POR LO QUE SE REALIZO TAC DE CONTROL DE URGENCIAS QUE EVIDENCIO GRAN HEMATOMA EPIDURAL TEMPOROPARIETAL
DERECHO CON EFECTO DE MASA CON DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, HERNIACION SILFALCINA POR LO QUE FUE REITERVENIDO NUEVAMENTE
LLEVADO A POP CRANEOTOMIA INMEDIATA DESCOMPRESIVA + DRENAHE DE HEMATOMA EPIDURAL 100 CC - 14/08/2023 — 48:00 H CON HALLAZGOS DE
HEMORRAGIA EPIDURAL TEMPOROPARIETAL DERECHO POR SANGRADO EPIDURAL ACTIVO SANGRADO 100 CC POSTERIOR A ESTO MARCADA MEJORIA
DEL ESTADO DE CONSCIENTE EN EL MOMENTO ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADO TRANQUILO CON GLASGOW 15/15, NO SIGNOS DE HIPERTENSION
ENDOCRANEANA, CON MODULACION DE EPISODIOS DE AGITACION MOTORA EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, SE CONTINUAR MEDIDAS DE
NEUROPROTECCION Y SOLUCION HIPEROSMOLAR, SE DESCARTA LESION CERVICAL POR TOMOGRAFIA ULTIMO TAC DE CRANEQ DE CONTROL DE HOY
15/08/2023 CON CAMBIOS POSTQUIRUGICOS DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA CON CORRECCION DE LA LINEA MEDICA ADECUADO DRENAJE DE
HEMATOMAS  EPIDURALES - DERECHOS CON NEUMOENCEFALO RESIDUAL POP, CONTUSION HEMORRAGIA CONTRAGOLPE EN REGION
FEMPOROPARIETAL IZQUIERA, SIT MANTIENE  HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EUCARDICO, SIN CLINICA DE BAJO GASTO NI SIGNOS Oi
HIPOPERFUSION TISULAR, SIN SUPLENCIA DE OXIGENO TOLERO DESDETE A AMBIENTE MANTENIENDO SATURACIONES METAS Y BUENA MECANIA
VENTILATCRIA, TIENE BUEN CONTROL METABOLICO CON GLUCOMETRIAS EN METAS, NO IMPRESIONA DOLOR ABDOMINAL, NO SIGNOS DE IRRITACION

)

PERITONEAL, DIETA BLANDA A TOLERANCIA, TIENE ADECUADO GASTO URINARIO SIN INCENTIVO DIURETICO, AZOADOS NORMALES, TRASTORNO
ELECTROLITICO TIPO HIPOKALEMIA LEVE EN REPOSICION, NO HA PRESENTADO PICOS FEBRILES, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, HEMOGRAMA CONTROL CON LEUCOCITOSIS LEVE, SIN ANEMIZACION SIN TROMBOCITOPENIA, BAJO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO
PROFILACTICO CON CEFTRIAXONA PENDIENTE POLICULTIVOS DE INGRESO.,

SE INDICA PASO A UC! INTERMEDIA, SE INDICA MANEJO CON DEXMETOMIDINA PARA CONTROLAR AGITACION OCASIONAL DEL PACIENTE EN
SEGUIMIENTG POR TRABAJO SOCIAL, SE ESTA INFORMA DIARIAMENTE ESTADO ACTUAL Y PLAN DE MANEJO A SEGUIR A FAMILIARES, REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR, PRONOSTICO RESERVADO, ATENTOS A EVOLUCION.-
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Registro: 2023018194 Nro: 6
Tipo: CC Nro ldentidad: 91518873 Edad: 41afos Sexo: M Fecha Ingreso:  14/08/2023 7:23:51 p. m. '
Nombre: SIERRA GUEVARA FABIAN ANDRES :
Empresa:  LIBERTY SEGUROS S.A. Seqg. Comp:

AMBULANCIA EXTRAINSITUCIONAL VICTIMA AL PARECER DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON (APARENTEMENTE POR REFERENGCIA
DE PERSONAL DE TRASLADO EXTRAINSITUCIONAL, SIN OTRA INFORMACION, SE DESCONOCE MECANISMO DE TRAUMA), INGRESA AL SERVICIO DE
URGENCIAS CONTEXTO DE POLITRUMATISMO DE BAJA ENERGIA, TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO, TRAUMA CRANEO FACIAL, ABDOMINAL Y
EN EXTREMIDADES, APARENTE INGESTA ALCOHOL PREVIO AL ACCIDENTE SE DESCRIBE EN HISTORIA CLINICA, SE REALIZA TAC DE CRANEO SIMPLE
CON VALORACION POR NEUROCIRUGIA QUIEN CONSIDERA HEMATOMA EPIDUAL POLO TEMPORAL DERECHO SIN REQUERIMIENTO DE MANEJO

QUIRURGICO POR EL MOMENTO, SOLICITA TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DESCRIBIENDO TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO,
INGRESA PACIENTE A CUBICULO 6 SIN FAMILIAR, :

CUMPLIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SE VALORA EN CONJUNTO CON INTENSIVISTA DE TURNO ENCONTRANDO PACIENTE EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES EN SU POP. INMEDIAATO DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA + DRENAHE DE HEMATOMA EPIDURAL 150 CC + REDUCCION
DE FRACTURA CRANEAL 14/08/2023 — 14:00 H CON HALLAZGOS DE FRACTURA LINEA TEMPORAL DERECHA, HEMATOMA EPIDURAL TEMPORA DERECHO
ARTERIAL MENINGEA MEDIA SANGRANTE, SANGRADO 150 CC SIN EMBARGO PACIENTE PRESENTO DETERIORO NEUROLCGICO CON ANISOCORIA
POSTQUIRURGICA POR LO QUE SE REALIZO TAC DE CONTROL DE URGENCIAS QUE EVIDENCIO GRAN HEMATOMA EPIDURAL TEMPOROPARIETAL
DERECHO CON EFECTO DE MASA CON DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, HERNIACION SILFALCINA POR LO QUE FUE REITERVENIDO NUEVAMENTE
LLEVADO A POP CRANEOTOMIA INMEDIATA DESCOMPRESIVA + DRENAHE DE HEMATOMA EPIDURAL 100 CC - 14/08/2023 — 18:00 H CON HALLAZGOS DE
HMEMORRAGIA EPIDURAL TEMPOROPARIETAL DERECHO POR SANGRADO EPIDURAL ACTIVO SANGRADO 100 CC POSTERIOR A ESTO MARCADA MEJORIA
DEL ESTADO DE CONSCIENTE EN EL MOMENTO ALERTA CONSCIENTE, ORIENTADO TRANQUILO CON GLASGOW 15/15. NO SIGNOS DE HIPFRTENSION
ENDOCRANEANA, CON MODULACION DE EPISODIOS DE AGITACION MOTORA EN SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, SE CONTINUAR MEDIDAS DE
NEUROPROTECCION Y SOLUCION HIPEROSMOLAR, SE DESCARTA LESION CERVICAL POR TOMOGRAFIA ULTIMO.TAC DE CRANEO DE CONTROL DE HOY
15/08/2023 CON CAMBIOS POSTQUIRUGICOS DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA CON CORRECCION DE LA LINEA MEDICA ADECUADO DRENAJE DE
HEMATOMAS  EPIDURALES DERECHOS CON NEUMOENCEFALO - RESIDUAL POP, CONTUSION HEMORRAGIA 'CONTRAGOLPE [N REGION
TEMPOROPARIETAL (ZQUIERA, SE MANTIENE - HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, EUCARDICO, 'SIN CLINICA DE BAJO GASTO NI SIGNOS DE
HIPOPERFUSION TISULAR, SIN SUPLENCIA DE OXIGENO TOLERO DESDETE A AMBIENTE MANTENIENDO SATURACIONES METAS Y BUENA MECANIA
VENTILATORIA CON GASES ARTERIALES EN QUILIBRIO ACIDO BASE SIN TRASTORNO EN LA OXIGENACION, TIENE BUEN CONTROL METABOLICO .CON
GLUCOMETRIAS EN METAS, NO IMPRESIONA DOLOR ABDOMINAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PENDIENTE REALIZACION DE ECOGRAFIA
ABDOMINAL, SIN VIA ORAL POR POSTOPERATORIO INMEDIATO SE INICIARA DIETA CON LIQUIDOS CLAROS A TOLEANCIA, TIENE ADECUADO GASTO
URINARIO ~ SIN INCENTIVO DIURETICO, AZOADOS NORMALES, TRASTORNO ELECTROLITICO TIPO HIPOKALEMIA LEVE EN REPOSICION, NO HA
PRESENTADO PICOS FEBRILES, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, HEMOGRAMA CONTROL CON LEUCOCITOSIS LEVE, SIN
ANEMIZACION SIN TROMBOGITOPENIA, BAJO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO PROFILACTICO CON CEFTRIAXONA PENDIENTE POLICULTIVOS DE INGRESO.,
REQUIERE CONTNINUAR MANEJO Y VIGILANCIA EN UNIDAD DE CUIDADO CRITICO DADO ALTO RIESGO DE DETERIORO NEUROCLOGICO FALLA
VENTILATORIA DE ORIGEN CENTRAL Y COMPLIACIOENS ASOCIADAS, EN SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL, SE ESTA INFORMA DIARIAMENTE
ESTADO ACTUAL Y PLAN DE MANEJO A SEGUIR A FAMILIARES, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR, PRONOSTICO RESFFRVADO, ATENTOS A EVOLUCION

.

_ JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN EL AREA
“RIESGO DE DETERIORO NEUROLOGICO Y MUERTE ENCEFALICA
*RIESGO DE REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
-RIESGO DE BRONCOASPIRACION
"RIESGO DE REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
-REQUERIMIENTO DE SOPORTE METABOLICO
*RIESGO ALTO DE CHOQUE

Fecha Evolucion:  16/08/2023 8:02:29 a. m.
AN : ' Dr. Maunicto Hartinas Argusl
/7/&“@//\ : Ancstesidlogo- Intensivista
L < R 1116
Grabo: 1095755249 MEJIA SARMIENTO EDWIN FERNANDO Grabo: 91246894 MARTINEZ MAURICIO

Reaistrel 1098755249 MEDICO GENERAL Registro: - 1116 gﬁ%/rggé%?'gg\éwos
’ Y REANIMACION ) ;

ANALISIS Y/O PLAN DE TRATAMIENTO

~ JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN EL AREA

gy ,




f

: . SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.

Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122

Bucaramanaa
) Pagina: 12 de: 13
L : . . EPICRISIS
Reafstro: 2023018194 Nro: 6
Tino: CC Nro ldentidad: 91518873 Edad: 41afios Sexo: M Fecha Ingreso:  14/08/2023 7:23:51p.m.
Nambro: SIERRA GUEVARA FABIAN ANDRES
Empresa: LIBERTY SEGUROS S.A. Seqg. Comp:

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN EL AREA
"RIESGO DE DETERIORO NEUROLOGICO Y MUERTE ENCEFALICA
RIESGO D REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
"RIESGO DE BRONCOASPIRACION
RIESGO DE REQUERIMIENTC DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
“REQUERIMIENTO DE SOPORTE METABOLICO
“RIESGO ALTO DE CHOQUE

DIAGNOSTISCOS DE EGRESO

Tipe Dx: Codigo Dx: Nombre Dx:
CONFIRMADO 5069 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
CONFFRMADO 5064 HEMORRAGIA EPIDURAL
PRESUNTIVO 1809 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO ESPECIFICADA

PROCEDIMIENTOS EFECTUADOS
RCP: Intubacion Endotraqueal: Tubo Torax: Toracocentesis: Pericardiocentesis: Paracentesis:
Sonda Vesical Sonda Nasogastrica: Taponamiento nasal: Inmovil. Extremidades: Inmovilizacién Cervical:
Cebridemientio de Heridas: Sutura: Nro Puntos:
Otrog:
Congucts Final REMISION Fecha Salida:  17/08/2023 10:21:12 a. m.
Metive Remision: Hora Remision: Autorizacién CRU:
SERVICIQ DE NEUROCCIRUGIA CONSIDIERA QUE HEMATOMA Signos Vitales TA: 130/85 FC: 90 FR: 20 -
175 0 £5E ala cual se remite - : Sabz o8 ‘ TEM: 36 Glasgow 14

Persona autoriza la remision:

Caondiciones generales de salida e incapacidad determinada

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, TRANQUILO, TIENE DISCAPACIDAD AUTIDITVA Y DEL LENGUAJE NEUROLOGI-CO: GLASGOW
14/15 EPISODIOS OCASIONALES DE AGITACION PSICOMOTORA, HEMIPARESIA DEL HEMICUERPO IZQUIERDO 4/5 MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, FUERZA
415 HEMICURPO IZQUIERDO, ANISOCORIA PUPILA DERECHA 3 MM IZQUIERDA 2 MM REACTI-VAS A LA LUZ. CABEZA: NORMOCEFALO, GRAN EDEMA
SUBGALEAL QUE EXTIENDE DESDE LA REGION FRONTAL HASTA*OCCIPITAL QUE CONDICIONA ASIMETRIA FACIAL, ASOCIADA A ESCORIACIONES,
HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPH AS ISOCORICAS REACTIVAS
ALALUZ MUCOSA ORAL HUMEDA, MOVEMIENTOS OROFACIALES SIN LIMITACION. CUELLO: SIN MASAS MOVIL. C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS MURMULLO VEISCULAR SIN AGREGADOS NO RETRACCIONES INTERCOSTALES. SIN ESTIGMASDE TRAUMA ABDOMEN: BLANDO, NO
DISTENDI-DO, NO IMPRESIONA A DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES PRESENTE, ESCORIACION EN FLANCO
IZQUIERDO GENITOURINARIO: EXTERNOS MASCULINOS NORMOCONFIGURDOS, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA, SONDA VESI-CAL A CYSTOFLO CON
EVIDENCIA DE ORINA CLARA  EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, SIN DEFORMIDAD, SIN EDEMA LLEVA-DO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS

PRESENTES. PIEL: QUEMADURA POR FRICCION EN HEMICARA DERECHA, QUEMADURAS POR FRICCION EN MIEMBROS SUPERIORES A NIVEL DE
CODOS Y ANTEBRAZOS. : : .

Plan de manejo

1REMISION URGENCIA VITAL MAYOR NIVEL DE COMPLEJDAD (UCI/NEUROCIRUGIA)
2.MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

3MONITORIZEO CARDIOVISOCOPICO CONTINUO

4. SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA

5 rNVO

3 EOFUCION SALINA HIPERTONICA 3% PASAR 100 CC IV CADA 8 HORAS PREVIO SODIO. SERICO
/.88 0.8% 100 CC iV HORA

BPOTASIO 2 — 4 MEQ/MR FI 13/08/2023 **SEGUN POTASIO SERICO*
0.DAE Yo PASAR 4 GR/HORA *"GLUCOMETRIAS 120-180 MG/DL*** .
(METOMIDINA AMP 1.2 MCG/KG/HORA **EN GONSECUCION, SIN DISPONIBILIDAD INSTITUCIONAL* : :
ITOINA 125 MG IV CADA 8 HORAS FI 11/08/2023 D5 **SIN DISPONIBILIDAD INSTITUCIONAL*
TOINA 100 MG VO CADA 8 HORAS Fl 15/08/2023 D4 ©o.
RIAXONA 1 GR CADA 12 HORAS FI 11/08/2023 D7

T4.HALOPERIDOL 2.5 MG CADA 8 HORAS EV FI 11/08/2023 D7

15.ACIDO TRANEXAMICO 500 MG CADA 8 HORAS EV

16 VITAMINAK 10.MG DIAEV :

17.OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

18.DIPIRONA 2 GREV CADA 6 1HORAS

1O.COMPLEJOB 1 CC BV DIA

20.ELEMENTOS TRAZA 10 ML IV AL DIA

21.GLUCOMETRIAS CADA 4 1HORAS i

22. TROMBOPROFILAXIS MECANICA . ’ ‘ . :
23. TERADIA EISICA DIARIA : 2 :
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JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN EL AREA
*RIESGO DE DETERIORO NEUROLOGICO Y MUERTE ENCEFALICA
-RIESGO DE REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR -
*RIESGO DE BRONCOASPIRACION
RIESGO DE REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
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Fecha Evolucién:  17/08/2023 8:02:20 a. m. -
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CUIDADOS INTENSIVOS
Y REANIMACION

ANALISIS Y/O PLAN DE TRATAMIENTO
RONDA MEDICA DR MELO /DR MARTINEZ // MEDICOS DE UCI
SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO ADULTO DE 41 ANOS DISCAPACIDAD /\UDIT]VA Y DE LENGUAJE PREVIA A TRAUMA SEGUN INFORME DE fR/\t3/\JO
SOCIAL DE LA INSTITUCION, A PARECER SIN OTROS ANTECEDENTES MEDICOS CONOCIDOS, SIN PRESENCIA DE FAMILIAR, QUIEN INGRESA I
AMBULANCIA EXTRAINSITUCIONAL VICTIMA AL PARECER DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON (APARENTEMENTE POR REF LRENC!/\
DE PERSONAL DE TRASLADO EXTRAINSITUCIONAL, SIN OTRA INFORMACION, SE DESCONOCE MECANISMO DE TRAUMA), INGRESA AL SERVICIO DE
URGENCIAS CONTEXTO DE POLITRUMATISMO DE BAJA ENERGIA, TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO, TRAUMA CRANEO FACIAL, ABDOMINAL Y
EN EXTREMIDADES, APARENTE INGESTA ALCOHOL PREVIO AL ACCIDENTE SE DESCRIBE EN HISTORIA CLINICA, SE REALIZA TAC DE CRANEO SIMPLE
CON VALORACION POR NEUROCIRUGIA QUIEN CONSIDERA HEMATOMA EPIDUAL POLO TEMPORAL DERECHO SIN REQUERIMIENTO DE MANEJO
QUIRURGICO POR EL MOMENTO, SOLICITA TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DESCRIBIENDO TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO,
INGRESA PACIENTE A CUBICULO 6 SIN FAMILIAR.

CUMPLIENDO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SE VALORA EN CONJUNTO CON INTENSIVISTA DE TURNO ENCONTRANDO PACIENTE EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES EN SU POP DE DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA + DRENAHE DE HEMATOMA EPIDURAL 150 CC + REDUCCION DE
FRACTURA CRANEAL 14/08/2023 - 14:00 H CON HALLAZGOS DE FRACTURA LINEA TEMPORAL DERECHA, HEMATOMA EPIDURAL TEMPORA DERECHO
ARTERIAL MENINGEA MEDIA SANGRANTE, SANGRADO 150 CC SIN EMBARGO PACIENTE PRESENTO DETERIORO NCUROLOG!CO CON ANISOCORIA
POSTQUIRURGICA POR LO QUE SE REALIZO TAC DE CONTROL DE URGENCIAS QUE EVIDENCIO GRAN HEMATOMA EPIDURAL TEMPOROPARIE AL
DERECHO CON EFECTO DE MASA CON DESVIACION DE LA LINEA MEDIA, HERNIACION SILFALCINA POR LO QUE FUE REINTERVENIDC NUEVAMENTE
LLEVADO A POP CRANEOTOMIA INMEDIATA DESCOMPRESIVA + DRENAHE DE HEMATOMA EPIDURAL 100 CC - 14/08/2023 - 18:00 H CON HALLAZGOS DE
HEMORRAGIA EPIDURAL TEMPOROPARIETAL DERECHO POR SANGRADO EPIDURAL ACTIVO SANGRADO 100 CC POSTERIOR A ESTO MARCADA MEJORIA
DEL ESTADO DE CONSCIENCIA EL 16/08/2023 EN HORAS DE LA NOCHE PRESENTA ANISOCORIA CON MARCADO EDEMA FACIAL SE REALIZA TAC Di
CRANEO QUE EVIDENCIA APARACION DE NUEVO HEMATOMA SUBDURAL' LAMINAR TEMPOROPARIETOOCCIPITAL DURECHC + HUMOILAG.A
SUBARACNOIDEA FISHER IV PERTITRONCAL, SE COMENTA DR BLANCO NEUROCIRUJANG DE TURNO QUIEN INDICA TAC DE CONTROL EN 6 HORAS FL
TAC DE CONTROL 17/08/2023 HORAS EVIDENCIA AUMENTO DEL HEMATOMA TEMPOROPARIETOOCCIPITAL DERECHO + EDEMA CEREBRAL + APARICION
HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO PARIETAL DERECHO + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER IV PERTITRONCAL ES VALORADO POR
NEUROCIRUGIA DR BLANCO QUIEN CONSIDERA QUE HEMATOMA SUBDURAL BASAL PERITRONCAL DEL LADO DERECHQO ES POR POSIBLE RUPTURA DE
MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE TIPO ANEURISMA Y QUE NO ES CONSECUENCIA DEL TRAUMA POR ACCIDEMTE DE TRANSITO, NEUROCIRUGIA
INDICA QUE REQUIERE REMISION COMO URGENCIA VITAL A NIVEL SUPERIOR DE COMPLEJIDAD PARA REALIZACION DE ANGIOTAC O PANAGIOGRAFIA
DE VASOS CEREBRALES DADA SOSPECHA DE MAV ADEMAS QUE NO SE CUENTRA CON LA INFRASTRUCTURA PARA ESTE TIPO DE PROCEDIEMINTOS
QUEE REQUIERE EL PACIENTE; EN EL MOMENTO PACIENTE ALERTABLE AL LLAMADO CON GLASGOW 13/15, HEMIPARESIA DEL HEMICUERPO MQUIERDO
A5 MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, FUCRZA 4/5 HEMICUERPO 1ZQUIERDO, ANISOCORIA PUPILA DERECHA 3 MM IZQUIERDA 2 MM REACTIVAS A LA LUZ N
SIGNOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA, CON MODULACION DE EPISODIOS DE AGITACION MOTORA BAJO MEDIDAS DE NEUROPROTECC!ON Y
SOLUCION HIPEROSMOLAR, SE DESCARTA LESION CERVICAL POR TOMOGRAFIA DEL 15/08/2023, SE MANTIENE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
ZUCARDICO, SIN CLINICA DE BAJO GASTO NI SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, SIN SUPLENCIA DE OXIGENO TOLERO DESDETE A AMBIENTE
MANTENIENDO SATURACIONES METAS Y BUENA MECANIA VENTILATORIA, GASES ARTERIALES DE CONTROL EN EQUILIBRIO ACIDO BASE, TIENE BUEN
CONTROL METABOLICO CON GLUCOMETRIAS EN METAS, SIN VIA ORAL SOPORTADO CON.DEXTROSA, NO IMPRESIONA DOLOR ABDOMINAL, NO SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL, ADECUADO GASTO URINARIO SIN INCENTIVO DIURETICO, AZOADOS NORMALES, SIN TRASTORNO ELECTROLITICO, NO 1A
PRESENTADO PICOS FEBRILES, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, HEMOGRAMA CONTROL CON LEUCOCITOSIS LEVE EN
ASCENSO, SIN ANEMIZACION SIN TROMBOCITOPENIA, BAJO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO PROFILACTICO CON CEFTRIAXONA PENDIENTE POLICULTIVOS
DE INGRESO, ANTE DETERIORO NEUROLOGICO E IMAGENOLOGICO POR INDICACION Y CONCEPTO DE NEUROCIRUGIA SE INDICA RERISION COMO
URGENCIA VITAL PARA MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD UCHNEUROCIRUGIA, SE EXPLICA A FAMILIARES CONDUCTA MEDICA A SEGUIR REFIERE
ACEPTARY ENTENDER.
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24, TERAPIA RESPIRATORIA 2 VECES AL DIA :

25.P/I LECTURA TAC DE COLUMNA CERVICAL Y TAC DE CRANEO FT 12/08/2023

26.P/ LECTURA RX DE COLUMNA CERVICAL, TAC DE CARA CON RECONSTRUCCION 3D

21 HEMOCULTIVOS F8 11/08/2023

28.SONDAVESICAL A CYSTOFLO

29.CONTROL DE LAVLE

30.RUTINA DE UCI PLENA (CAMBIOS DE POSICION, CUIDADOS DE PIEL, MONITOREO PERMANENTE, CURACIONES PERTINEN-TES, CONTROL DE
LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS, MEDIAS ANTIEMBOLICAS O VENDAJES ELASTICAS EN EX-TREMIDADES Y DEMAS

Plan Educativo

INCAPACIDAD
Fecha Inicia: Fecha Termina; Dias:
-Prorroga: N Tipo Incapacidad: Clase Incapacidad:
Nota:

CERTIFICO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LOS DANOS SUFRIDCS POR LA PERSONA,
SEGUN VERSION DEL PROPIO PACIENTE,CORRESPONDEN A UN ACCIDENTE DE TRANSITO

|
Grabo: 1140878629 MELO ASCANIO DANUIL JULIAN . '

Registro: 1140878623 1140878629 l{q
| /
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