1ISTORIA CLINICA : 91518873
>ACIENTE:

IMPRESA: PARTICULAR

’ROFESIONAL SALUD: GOMEZ GUALDRON SERGIO ROLDAN .

‘ECHA HORA INICIO: 14/02/2024 2:05:47 p. m.

FABIAN ANDRES SIERRA GUEVARA

Fecha y Hora de If‘np}esiér; s miércoles, 14 de fetrero de 2024 02112 pom.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIODE Szf’s’l%‘;
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CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA  FOLIO: 147
NEUROCIRUGIA b

INGRESO:
FECHA INGRESO: 14/02/2024

FECHA DE CONFIRMACION: 14/02/2024 2:12:0“‘8 B m,

dad: 41 Afios / 11 Meses / 23 Dias Procedencia: : BUCARAMANGA§§ :

lireccion: FLORIDABLANCA Teléfono: | 3208019964 1 0 ¢ )
ntidad: PARTICULAR Régimen: Particular Estrato: PARTICULAR
:esponsable: Direccién: k Teléfono:

inalidad Consulta:  No_Aplica

Causa Externa: Enfermedad_General

1I0TIVO D
ONTROL TCE
NFERMEDAD ACTUAL

ACIENTE CON ANTECDENTYE DE TCE EN AGOSTO DE 2023, FUE INTERVENIDO EN EL HUS, DRENAJE DE HEMATCMAé EN LA CABEZA, CONSULTA EL DIA DE

OR CEFALEA PERSISTENTE, AMNESIA, ACTUALEMNTE EN PROCESO DE LITIGIO POR EL ACCIDNETE DE TRANSTIO. PACIENTE'SORDOMUDOP DE BASE DES

DS 9 ANOS DE EDAD.
'EVISION POR SISTEMA

iENITO URINARIO NIEGA
‘ARDIO PULMONAR NIEGA
iASTRO INTESTINAL NIEGA

IEUROLOGICO ENDOCRINO NIEGA

LEVISION POR OTROS
ISTEMAS

IEGA

IGNOS VITALES
JISTOLICA 120,0000

(°c)
- JESO(KL) TALLA(Cms)
‘ONDICION DE DISCAPACIDAD NO
ABLA IMC
EFERENCIAS
IMC . TIPO DE PESO MC
<16,00 Delgadez severa 25,00-29,99

16,00-16,99 Delgadez moderada 30,00-34,99
17,00-18,49 Delgadez no muy pronunciada 35,00-39,99
18,5-24,99 Normal - >=40,00
'ONDICIONES GENERALES O DESCRIPCION GENERAL
'XAMEN FISICO

iLAS GOW 15/15

INRAL, DIAMETRO 2MM REACTIVAS
ORDOMUDO

1ARCHA NORMAL

10 FOCALIZACION NEUROLOGICA DE NOVO

SCALA DEL DOLOR 0 - SIN DOLOR
IEUROLOGICO - ESTADO DE CONCIENCIA

IEURO-PSIQUIATRICO

rofesional; SERGIO ROLDAN GOMEZ GUALDRON

/DIASTOLICA 80,0000 MEDIA
‘RECUENCIA RESPIRATORIA(respiracion/min) 18,0000 TEMPERATURA

INDICE DE MASA CORPORAL(imc)

,Observaciones:

Observaciones: ; |

Observaciones: - :

Observaciones:

93,3300 FRECUENCIA CARDIACA(latidas/min) 80,0000

GLUCOMETRIA SATURACION OXIGENO(%)

" TIPO DE PESO

i

3
&
%
i

TIPO DE PESO
Sobrepesg
Obeso tipo'I
Obeso tipo IT
Obeso tipo III

Registro Profesional: 91498353
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E. OSPITAL UNIVERSITARIO DE . \C/:f‘s‘iz
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CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA FOLIO: 147
ji NEUROCIRUGIA

_ {ISTORIA CLINICA: | . | INGRESO:
’ACIENTE; EABJ;IAN;,ANQREE” IERRA GUEVARA \ FECHA INGRESO: 14/02/2074
IMPRESA: PAR \F o

"ROFESIONAL SALUD: GOMEZ GUALDRON SERGIO ROLDAN

'TRAS CONDICIONES GENERALES Y/0 DESCRPCION GENERAL™
IINGUNO

S5 RNM CEREBRAL SIMPLE Y CTE. CONTROL CON RNM

iS RNM CEREBRAL SIMPLE
ONTROL CON RNM

OBSERVACIONES
SIMPLE

' Prlnclpal Ingréso E

SERGIO ROLDAN GOMEZ GUALDRON
Registro Profesional: 91498353
Especialidad: NEUROCIRUC

Profesiona: GOMEZ GUALDRON SERGIO ROLDAN Profesionai:
Reglstro Profesnonal., 91498353 7
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' rofesmna] SERGIO ROLDAN GOMEZ G ALDRON Registro Profesional: 91498353
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. , Fecha y Hora de Impresion: 14 de febreio de 2024 02:12 p. m.
eccion : Carrera 33.# 28-126 " . ‘ .

o Telefono (607) 6910030

: Bucarmanga,

~ SOLICITUD DE SERVICIOS
i CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

147 Folio Asociads:

Nombre Pauen‘ G VARA> . AI.dentxﬁcaclu'xiﬁ 91518373 - Sexo: Maséuiino
Fecha Nacimiénto: 21/chrcro/ 1982 ‘Edad Actual: 4] Afios/ 11 Meses /23 Dias  Estado Civil:  Soltero
Dirveccidon: - FLOR.IDABLANCA : ' Teléfono: 3208019964

Ocupacidn:

Régimen: Regimen_Simplificado o
vael Lstlatn PARTLCULAR

Responsable: vTelefono Rcsp

Direccién Resp: ‘ N° Ingreso: 136360 Fecha: 14/02/2024 1:26:54 p. m.
Finalidad Consulta: No '\phca : - Causa Externa: Enfermedad_General

LISTADO DE PROCEDLMIENTOS N (¢} QX AREA SERVICIO: {731101 CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

CODIGO
890373

lDESCRlPCION CANTIDAD ESTADO

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA i
EN NEUROCIRUGIA

Rutinario

Cadign GUPS
g

; ‘ c v Total Items: 1
! 2 v

Profesional‘: SERGlO ROLDAN GOMEZ GUALDRON
Registro’: . !
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s - Fechay Horé&elmp;és,lgn: :14: de febrero de 2024 02:12 p. m.
" Direccion : Carrera 33 # 28:126 ‘ RO S
Telefono : (607) 6910030
Bucarmanga

NIT 900.006.037-4

SOLICITUD DE SERVICIOS

COMBULTA EXTERNA ESPFCIALIFADA
N° Historia Clinica: 91518873 N° Foiio:
DATOS PERSONALES : G SIS : G
Nombre Paciente: FABIAN ANDRES SIERRA GUEVARA Td cacion:
Fecha Nacimiento:  21/febrero/1982 Edad Actual: 41 Afos/ 11 Meses /23 Dias . Estado Civil:  Seltero
Direccién: FLORIDABLANCA Teléfono: 3208019964

147 » Folio Asocindd:

Sexos Mascuiind

Procedencia; BUCARAMANGA Ocupacién
DATOS DE-AFILIACION;: D
Entidad: PARTICULAR .
Plan Beneficios: PARTICULAR Nivel - Estrato: PARTICULAR
DATOS DEL INGRESO Gl SHPLRRIS i
Responsable: . Teléfono Resp:
Direccion Resp: : N° Ingreso: 136360 Fechar 14/02/2024 1:26:54 p. m,
Finalidad Consulta: No_Aplica . Causa Externa: Enfennedad Geueml
LISTADO DE EXAMENES AREA SERVICIO: 734105 RESOI\ANCLA N UCLEAR MAGNETICA )
CODIGO !DESCRIPCION * [CANTIDAD . ESTALDO‘ 4
883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO S Rutmano
Cadign CUPS K830 .
SIMPLE

Total ltems: 1

. '55
i{ «

Profesional: SERGIO ROLDAN GOMEZ GUALDRON
Registro : 91498353
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Version
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o INDICACION MEDICA

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
N" Historia Clinica: 91518873 N* Folio:
DATOS PERSONALES i ; L
Nombre Paciente: FABTIAN ANDRES SITERRA GUEVARA Tdentificacion: 91518873 L
TFecha Nacimiento:  21/febrero/1982 Edad Actual: 41 Afios/ 11 Meses /23 Dias  Estado Civil:  Soltero

Folio Asociado:

147

Sexo: Maseulino

Direccién: - FLORIDABLANCA Telétono: 3208019964
Procedencia: BUCARAMANG Qcupacidn:
DATOS DE AFILIACION =& 0 il G BELEENE

Entidad: PARTICULAR Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: PARTICULAR Nivel - Estrato; PARTICULAR

DATOS DEL INGRESO' © PR

Responsable: Teléfono Resp: : i : -

Direccion Resp: N° Ingreso: 136360 Fecha: 14/02/2024 1:26:54 p. m.

Tinalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

“ INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa

Detalle:
F‘:'!

Profesional; SERGIO ROLDAN GOMEZ GUALDRON , ' i +

T,

Registro Profesional: 91498353
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Feuta y Ho ge braresdn ¢ fazves, 31 de gasm e 2013 01.52 p. o

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Coigo UGR =R - 09

Versia: 0.
‘ Paginat/24
EPICRISIS 20344 *FECHA INGRESO: 17/08/2023 5:28:58 p. m.  FECHA EGRESO:
NOMBRE PA\CII‘:NTE FABIAN ANDRES SIERRA GUEVARA CAMA CIRUES
N©29344
INFORMACION GEHERAL
Fecha Documentq: 31/2g0s16/2023 01:50 p, m. Ingreso: 94301 Registrado

Médicot SAT SERGIO ANDRES TORRES BAYONA
Informacion Paclente:  FABIAN ANDRES SIERRA GUEVARA
Céduta_Cudadania  Nimero: 91518873

Tipo Padente; Subsidiado Sexo: Masculing

Tipo Documento; Edad: 41 Afios / 6 Meses / 8 Dias F, Nadmiento: 21/02/1982

EP.S: EFSS34 CAPITALSALUD EPSS SAS

Entidad:

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Servicio de Egreso Ninguna Fecha Egreso: 31/agosto/2023 01:50 p,  Estado Padente: VIVO

Motivo Consulta:
Remitido cFnica Dremed:a *** hora real de atenddn 17:00 **

Enfermedad Actual:

Patiente de 41 afios, asste remitido de cinica Dromedicn, regutada CRUE Jefe Marlene; tiene antacedantes de discapaddad autidiva y del lenguaje hablado; equipo
de remision refiere cuadro dinico qus in‘dia e 11/08/2023 - 21:30 hrs, caracterizado por accidente de transito en calidad de peaton, mendiona famizr cruzando fa
Ve una buseata de transparte urbano lo colisiona con politraumatismo es trasladade a tinica Dromedica donde no hay daridad sobre el estado de condenda Ia
so en dicha Institucdn, mencionan reatizan TAC da creneo simple que muestra hematoma epidurahtemporal deredho, valorado por Neurcrugia quienss
consitieran 1equere manejo quirurgico urgente, Sin embarga procedimiento quinigico se realiza &l 14/08/2023, describen que a una hora del POP presente
comprariso newrtkogico aguds paf lo cusl reintenienen y describen hematoms temporoparietal dererhio con signos de sangrado epidural activo, o describen
volumen det drenaje, trastadan a UQy evolucion ica torpida con Inisoconia y signos de compromiso neurglogico realizan TAC
nuevamentz 17/08/2023 que decriben cumo? hematoma parietotemporaccipital con edema cerebra) signos de desviacion de finea maedia, HSA Fisher IV,
Heuronrujano de turno cansiders que signos de sangrado agudo no cormesponden a lesiones por el trauma sino alta sospecha de Jesién aneurismatica por lo cuat
remiten para valoracidn por Neurodiugla y definir toma de Angmomograﬁa Sequn historia dinica en manajo par CVC del 14/08/23 con fenitoing, potasio 4 meg/h,
eamedatomaiing, Ceftrianona (11/08/23), Tranex, solucién hipartoniea,

Revision def Sistema:
0

Indica Med/Conducta:
semision past qx de dinica I3 marced por toe para dascartar may
Estado Ingreso:
~CABEZA; MARCADO EDEMA FACIAL, EDEMA PERIOCULAR Y HEMATONMA PERIOCULAR (QJOS DE MAPACHE) BILATERAL, GRAN HERIDA QUIRURGICA DE
CRANEOTO!H{A SUTURADA CAMBIOS INFLAMATORIOS LEVES, REFLEIOS FOTOMOTOR Y AFERENTE POSITIVOS HIPOREACTIVOS; MUCGSA ORAL SECA SIN
LESIORES, FARINGE SIN ALTERACIONES,

~CUELLO MOVIL SIN ADEROPATIAS, LEVE RIGIDEZ NUCAL
~TORAX SIMETRICO EXCURSION ADECUADA, RUIDOS CARDIACOS Y RESPIRATORIOS NORMALES, NO TIRAJES, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA
- ABDOMERN BLANDO, NO SE PALPAN MASAS, IMPRESIONA DOLOR ABDOMINAL A LA PALPACION PROFUNDA EN CUADRANTES INFERIORES, HO IRRITACION
PEKITONEAL;

“EXTREMIDADES EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES, PRESENTES NORMALES; |
“NEUROLOGICO: SOMNOLIENTO , DESORIENTADO, POCO Ct FUERZA CONSERVADA, TONO ADECUADO, NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
APARENTE, ESCASA INTERRACION CON EL MEDIO GLASGOW 12/15

-PIEL SIN PAUDEZ, KO UAROSIS, KO MOTEADOS; ESCORIACIGNES TORACICAS, ABDOMINALES MULTIPLES Y EN LOS MMIL

Result. Procedimientos:

TAC DE CRANED: CAMBIOS POSQUIRURGICOS POSCRANEOTON A[A. SE ONSERVA HEMATOMA IN‘IWARENQUIHATOSO TEMPORAL DERECHO CONTUSION
TEMPGRAL IZQUIERDA CON SIGROS DE REABSORCION. ADEMAS, HEMATOMA SUBDURAL C {CRONC 0), AR
EDEMA HEMISFERICO,

- TAC CRANEQ 30/08/23
AREA DE CRANEQTOMIA TEMPORAL DCHA , BUENA REASSORCION DE HEMORRAFGIA INTRAPARENQUIMATOSA , BUEN SPACIO) SUBARACNOIDED, LIGERG

EFECTO SOERE LIVINEA MEDIA , NO HIDROCEFSLIA

Condiciones Salida:

~CABEZA: MARCADO EDEMA FACIAL, EDEMA PERIOCULAR Y HEMATOMA PERIOCULAR (0JOS DE MAPACHE) BILATERAL, GRAN HERIDA QUIRURGICA DE
CRAREQTOMIA SUTURADA CAMBIOS POR EOEMA LOCAL DEL CUERD CABELLUDG , COLGAJO EN SU SITIO REFLEJOS FOTOMOTOR Y AFERENTE POSITIVOS
HIPOREACTIVOS; MUCOSA ORAL SECA SIK LESIONES, FARINGE SIN ALTERACIONES,

~CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, LEVE RIGIDEZ NUCAL
~TORAX SIMETRICO EXCURSIGH ADECUADA, RUIDOS CARDIACOS Y RESPIRATORIOS NORMALES, NO TIRAJES, NO OIFICULTAD RESPIRATORIA

-~ ABDOMEN BLANDO, NO SE PALPAN MASAS, IMPRESIONA DOLOR ABDOMINAL A LA PALPACTON PROFUNDA EN CUADRANTES INFERIORES, NO TRRITACION
PERITONEAL;
-EXTREMIDADES EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES, PRESENTES NORMALES;
-NEUROLOGICO: ALERTA , DESORIENTADO, POCO COLABORADOR, FUERZA CONSERVADA, TONO ADECUADO, KO DEFICIT HOTOR NI SENSTTIVO APARENTE,
ESCASA INTERRACION COM EL MEDIO GLASGOW 12/15

~PIEL SIN PALIDEZ, NO CIAROSIS, HO MOTEADOS; ESCORIACIONES TORACICAS, ABDOHMINALES MULTIPLES Y EN LOS MMIL

Indicacién Paciente:

ALTA Y SALIDA POR NEUROCIRUGIA

CONTROL POR CONSULTA EXXTERNA DE NEUROCIRGIA DR ANDERSOB REMOUINA DEL 10M AL 12 DE SEPTIEMBRE
PREDNISONA X 50 GS VIA ORAL DIARIA

OMEPRAZOL X 20 MGS CADA DIA

FURDSEMIDA X 20 M,GS TOMAR UNA CADA 12 HRS

ACETAMINOFEN X 500 MGS TOMAR DOS CADA 12 HRSFENITOINA TAB 100 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS
QUETIAPINA 25 MG VAM Y SG MG VIA ORAL PM CADA 12 HORAS

CARVEDILOL TAB 6.25 MG 2 TAB CADA 12 HORAS

CONTROL COM MEDICINA INTERNA POR FORMULACION CARVEDILOL ,

CONTROL CON PSIQUIATRIA PRIORITARIA

Examen Fisico:

CABEZA, CARA, CUELLO:

Marcado edema facial, edema periooslar y hematoma periocutar (ajos de mapache) bilatersl, gran herida quinirgica de syturada cambios

teves, teflejos fotomotor y aferente positivos hiporeactivos; Mucosa oral seca sin lesiones, faringe sin aiterationes, cuello méwl sin adenopatias,
ABDOMEN;

Abdomen blando, 1o se palpan masas, impresiona dolor sbdominat a fa palpacidn profunda en cuadrantes nferiores, no iritacion paritoneal;
EXTREMIDADES:

Extremidades eutrdficas simétricas, sin edemas, pulsos distales, prasentes aormates;

TORAX:

Térax simétrico excursién adecuada, ruidos cardiacos y respiratorios normales, no tirajes, no dificultad resoiratoria;CVC subclavio derecho (extrainstitucisnal).
GEHITO URINARIO:

Q

NEUROLOGICO:

Alerta, desorientzdo, poco colaborador, fuarza conservada, tono adecuado, no déAict motor ni sensithve, escasa interracién con & medi
PIEL:

Piel sin palidez, no cianosis, no moteados; escoriaciones toracicas, abdorminates multiples y en bos MMIT,
EXAMEN MENTAL:

Justificacién:

Resuftado Examen:

Justificacién Muerte:

31CO!

Antecedentes:
Tiparotros Fecha: 17/08/2023 05158 {ripo piAGnGsTICG [8DIGO JNOMBRE
1pa:Otios Fet 58 p. m. R
Datafle: ANTECEDENTES. IngresoReticorada =) TNFECCION BACTERIARA, HO ESPECIFICADA
MEDICOS: DISCAPACIDAD PARA LA ESCUCHA Y EL LENGUIAGE HABLADO, IngrasafRefacictido Fs08 OTROS TRASTORNOS BE LA INGESTION BE ALMENTOS
QUIRDRGICOS: NIEGA InypsaRecicady 1515 HEMORRAGIA INTRAEHCEFALICA, NO ESPECIFICADA
’:};‘Eznf OSD,G C(;S‘ f— Ingresa/Retscicnsdo He25 ATROFIA ¥ DESGASTE MUSCULARES, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE
s 0{ I’Lf'g*s". Lms‘z; . i IngresaRetscionado RS63 GTRAS CONVLASIONES ¥ LAS HO ESPECIFICADAS
FAMILIARES: MIFGA Egreso 5069 TRAUMATISHO INTRACRANEAL, NO ESPECIFICADO
Egreso 099 TRAUMATISHO BE LA CABEZA, HO ESPECIFICADO
BTG Pagina1/24 Usuario: SaT N dayinie AT FEpCHiss Pagina2/24
DIAGNOSTICOS ANALISIS:
[ripo biAGNSSTICO  [C6DIGO NOMBRE Paciente de 41 ajios e edad n antecadente de discapacidad aud: del lengquaje quien cuesaa con cuadro cinloo Que Inidha o 11/08/2023 - 21:30 hrs de
o 5203 CCHTUSION DEL TORAX o 2 accidente de trdnsito en calidad de pemén {cruzando la catle una buseta de transporte urbano 1o colislona) con posterior trauma
- - " _ B craneotefelicn sever, (l2vado a la dinice Dromedica en donde no hay daridad sobre el estado de condienda ta ingrese en dicha institucidn, mencionan
Eyes X TRAUMATISMOS HULTIPLES, NO ESPECIFICADOS reallzan TAC de cranen smple que muestra hematoma epidural temporal defedw vablado por Neuracinugia quisnes (asideren requicre mancio qulrurgico
hubo

ingrsatkelsomato Tor TRAUMATESHOS HULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

EVOLUCIONES
ECHA

FiEpIce }

urgente, porio gue el 19/08/2023 es llevado 3 50N Pero No Cuento con
historia de rmeision y esta dato no es daro. Paciente quien dascriben hematcma (empompanetat derecho con signos de sangrado epidural active, TAC
nuavamente 17/68/2023 que decriben como: hematoma paristotempurocdpital con edema cerebral signas de desviadén de Fnea media, HSA Fisher IV,

de tuma considera que signos de sangreco agudo no corresponden a lesionas por el rauma sino alta sospecha de Jesidn aneurismética por 1o cuat

17/08/2023 U5:58 p. m. MENDOZA ROJAS ALVARO ALEXIS

ANALISIS:

aciznte de 41 afios, con antecedente de discapacidad auditiva y para ef lenguaje habiada, mgnsa en mmex(n de politrsuma y POP de cirugia descompresiva del
wrdnes manejado extrainstiucionat con signos de sangrado agudo en &) de soporte 54U de plasms, 5 U de
rrioprecipitados, por sospacha lesién arteriovenosa sangrante remiten para valoracién por Nam)dmgia 'y dedfrir angiotac de cerebro; Examen fisio ya descrito
estibls hemoding Considero por acdidaite de trdnsito en POP (14/08) mediato de craneotoma descompresiva, con sospecha de
sangrado agudo que s& configura en hematoma epicural sumado a Fisher Il y sangrado Intraparenguimatoso
Aurecha, por lo cual se soficita TAC de crinco simple; En historia dinica de sitio de remisién desariben trauma cerrado de trax y abdomen pero no hay claridad

sebue b toma de imdganes y sus resuitados, por cual sa sofiota TAC tm'amabdommal Cun(ras(ado @n reslﬂtados so&ma Vablaom por Neurociugia, Grugfa
genenal y Cirugla plastica, Se contindan liguidos ;, antibidtice, nejo s se definird iniio de
mecidas antiedema Requlere mangje en UCE intermedia para v&gl anda dinica dado alto ﬂesgo de compromiso neuro}éqco 2gudo severo. Se explica diagnstico y
i tehere eatender y aceptar,

17/08/2023 11:38 p. m. TRIANA CUBILLOS INGRID NATALIA

ANALISIS:
Andfisis

Pacente de 41 afos de edad con antecedente de discapacidad auditiva y def fengusje quien cuesas con auadro ciinieo que inida o 11/08/2023 - 21:30 fws de
Eoitraumatisnio secindanio a actidente de trdnsito en cafidad de peatdn (cruzando Ja calie una buseta de transporte urbano lo colisiona) con posterior trauma
croneccefalico severo, lievado a la cinka Dromedica en donde no hay daridad sobre e estado da condienda la ingreso en dicha institucidn, mencionan
reatizan TAC de araneo simple que muestra hematoma epiduraltemporal derecho, valorado por Neurocirugia quienes consideran requiere maneja quinurgico
wgente, por to que et 1%/[\8/2023 es f'ewado a craneotomia d&icnmptesrva o cual leqmenmde sopaite transfusional 5 U de plasma, § U de criopredpitados, sin

embargo durante 2t agudo per fo cual y describen hematoma temporopadetal derecho con signos da
sangrado epidural sctivo, no descv‘ben voéwnen del dremaje, trasladan &  UCE intesmedia, durante la hosp'lakzacw\ enud e padente presents evoludén
Aaurologica 16ipida con profundizadon, anisecoria y signos ds ico reafizan TAC 17/08/2023 que dexriben coma: hematoma

paretatemporacopial con edems cerebral signos de de;vv.amﬁn dz finea media, HSA Fisher IV, Neurcdirujane de tumo considera que signos desanqxado aqudo
29 correspondan a fesiones por ¢ trauma sing 343 sospecha de lesién aneurismatica por lo cual remiten 3 esta institucién,

Al ingress pwen(e daspientado con poca interaction con & medio es levado a TAC de craneo donde se evidencia cambios de cranectomia dececha con
uboual adnica izqueirda con efecto de masa dasv‘adon de h hnea mecha 3 la uquierda asodado a cwlus:én tempora! izquizrda

¥ hemungva subaragroides Fisher I por alto riesgo de deterioro para vighanda + YAC DE TORAX: na

<2 evidenica neumos nt hemclorx sin contusiones pulmonares (pendiente reporte o(x-al) YAC DE ABDOMEN: sin sangrados sin neumoperioneo sin

T de Fauido bbre sin alteracionas organicas ( pendiante reporte ofical)

Actualmente paente  somnoliento con poca interactidn con el médico responde a estimulos v obedece ordenes simples con puphas fevemente
mnurn‘hvas A parecer mowiiza las 4 extremidaces sin aparenta focalizacén glasgow 12/15, tiene, se reportan paracknicos de ingreso con
hemuograma con leucoctos's v nuetrofifia resto de paradinocas demm de lus Ivmv_s normates, se evidendian imagenes diagnosticas ya descntas
mwuvmmvnle { pendienle ceportes oficisles) . por el momento se decide realizar retiro del catéter central
sonal y se reatza v0s, yaque & pacente presenta Mns !ebnles desde el Ingreso y se deode escalonar anbbiblico a piperaciing
1az0b2Ctam ya qui venia en cubidmiantn antbidtico de primera knea { hoy 7 dias) pero esta febril y presenta leucoctosis y nevtofifa por Jo que no se
Aercana foceso infeccoso asoriade, s sofCtamos parachnios e ingreso, paciente con alto rigsgo de detemlo hemodinénﬂco ¥ neurclégico qw\ requiere
conductas

remiten a est3 instaucon,

Alingreso paciente desorientado con paca intesacdon con el medio es bevado a TAC de trineo donde se wvidancia cambilos 6 cranectomia denicha Lon
hemarragia subdurl ar6nica reagudizada izqueirda con efecto de masa dasviacién dela Fnea media a Ja lzquierda asoGade a contusion temporsl izquierds
¥ hemortagia subaragasidea Fisher It por alto nesgo de deterkoro neuroibgia directionan a v intermedia para_viglinda newroidgica . Se comento
tefefonicmanste a neurocirugla qu‘en indito manejo mekm por el momento y hpoy se definen intervendiones en la ronda,

Paciente en el momento etsable, en i antiblelico con piperadina tazobacta, sin SIRS aunque con feucoditosis y neutrohliz, se
desplerta al dolor y moviliza 4 extresnidades. se considera continuar seguimiento nelurologico estracho en unida dintermedia hasta deifn conductas por
neurndinugis, Grugia generzl dio de lata, atentos a evoludion medica

Paciente con posible neuroinfeccon,s € requiere puncion kimbar pero por desviacion d ela knea media se deja puncion por neurosirugia y a aiterio de ekos
relatzarta, 5 einforma 2 neurocirugia.
16/08/2023 03:35 p.m.___ DELGADO CABALLERO SILVIA PATRICIA

ANALISIS:

NO APLICA.

ANALISIS:

Paciente aduito de 41 adas de eaad, quien presenta leve alteracin de sus funciones cognitivas superiores y

18/08/2023 03:50 p_ m.  MUNOZ SUAREZ DIEGO ROBERTO

ANALISIS:

PACIENTE DE 41 AROS, CON CLINICA DE POLITRAUAMTISHMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP )14/08) DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUEDURAL DERECHOM CON SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCKSN CON EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
AHISOCORIA Y TAC DE CRANEQ CONTROL COH AUMENTO DEL SARGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRAI
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSQ DERECHD Y HSA FISHER 111; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 1l), CON SIGNOS DE
DEP!A?A!HEN’TO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DF 1 ABASE PERMEABLES, SE SOLICTTA VALORACION POR NEUROCIRUGIA; ADEMAS
TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN , TAC DEINGRESO CON CONTUSIONES PULMONARES BASALES BILATERALES, NO IMPRESIONA LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD, 5€ SGLICITA V/\LORAC[ON POR ClRUGI/\ GENERAL.

AL MOMENTO DE LA FVALUACION EN CONDCIONES ACEPTABLES, SOMNOUENTO, SIN EMBARGO INTERACTUA CON EL MEDIO Y L EXAMINADOR. SE DECIRE
REALZIACION DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ANTE SOSPECHA DE HALFORHACKSN ARTERIOVENOSA. SE SOLICITA INTERCONSULTA A RADOLOGIA
INTERVENCIONISTA FARA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Plan
Hospitalizar uc Intermiedia
Seguimiento por newocirugla

poc
barandas amba
cabecera a 30°
Digta segun indicaicones de fancaudiologia v siempre y Quando neurocirugia autorice,
Maneja por UCT Interredia

:()LICH’UD{S

vigianaa_en fa unudad, quedamos atentos a evoluddn dinica, pendiente valoradén por cinugla general v pare

Tetebral

17/0R/2023 11:39 0. m, JIMENEZ GUTIERREZ ALFONSO JOSE

ANALISIS:

HOTA RETROSPECTIVA 11:10 PM, SE ACUOE A {LAMADO DE ENFERMERIA, PACIENTE DESORIENTADO INMOVILIZADO DE MMSS, CON DIAGNOSTICO DE
YRAUMATISMOS MU&T!?\.ES TRAUMA DE CABEZA, CON DISCAPACIDAD AUDITIVA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO POCO
EXPARDIBLE, CON TOS HUMEDA NO PRODUCTIVA, SIN SOPORTE DE OXIGEND, HEMOD}HAMICAMENTE ESTABLE, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA, SE
REALIZA MOVRLIZACIONES DE TORAX, EJERCICIOS DE ESPIRACION FORZADA PASIVA, ACELERACION DE ALUIO, ASPIRACléN OE SECRECIONES CON TECNICA
'lvwb\ ASPIRANDO SECRECIORES MUCOSAS DE ESCASA CANTIDAD POR BOCA, SE.DE)A ESTABLE.

T8,08/2073 09:04 2. m. ACEVEDO OLIVERGS GERMAN AUGUSTO

LISt ior SAT
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18/08/2023 11:32 p. m, GOMEZ CONTRERAS MARIA CAMILA

ANALISIS:

Paciente de 41 aiios de edad con antecedente de discapacidad auditive y del Jenguaje quien cursa con cuadra dinico que Inicia o 11/08/2023 - 21130 tus de
politraumatismo secundano a seddente de trdnsito en calidad de peatdn (cnizando Ja calle una busets de transporte Lrbano o colisiona) con postenor trauma
craneoercefafico severy, Fevado a faciiniva Dromedica en donde no hay daridad sobre el estado de conciencia Iz ingreso en dicha institugién, mendianan
realizan TAC ca crénea simple gue muestra hematoma ep%dwal temporat deecho valorado por Neurocirugfa quienes consideran requisre manejo quinirgico
urgente, porio fue ©f 14/08/2023 es fievado a hubo Pero NO cuenta ton
historia dz remisida y este dato no es daro. Patiente quien destriben h«ematoma temporoparietal derecho con signos de sangrado epidurat activo, TAC
nuevamente 17/08/2023 que describen como: hematoma parietotes 1 con edema cerebral signos de desviadién de linea media, HSA Fisher IV,
Neuredirujano extrainstitucional considera que signos de sangrade agudo no corresponden a Jesiones por ef trauma sina alta sospacha de lesién aneurismatica por
lo cual remiten a ests institucién,

Valorado por neurotirugla quienes refieren TAC de ingreso €on MAFCaco compronviso hemorrdgico a nivel temporal, frontal y occiphal, con gran hematoma
intraparenguimatuso temporal derecho y HSA FISHER HI, con signos de desplazamiento de Einea madia, paro rmprma cistemas de 1a base permeables, por fo
que se detide reatizar anglografia cerebral ante sospecha de malformacion arteriovenasa, por lo que sofiitan valoracidn por radiclogia intervenconista para
realizacién det procedimianto

A'su vez, valoredo o dirugia general, quienes refieren TAC

con evidenda de i bibasaies sin otras lesiones. Se considera
quien completa 6 dias te vigiancia post trauma sin evidencia de lesianes que requieran

paciente con con traut
Intervencién quiniga emergente, por lo que es dado de alta.
Durante o dia paciente estable, akerta, con tendancia 3 1 agdacin, sin requeninmiento de SOPORe vasoprasor, Sn oxigene

suplementario, s delicre ventilatoro, divesis y gasto urinario en metss. mente con alta riesgo de deterioro hemodindmico y neumlbgkce, por lo qua se.
continua viglandias en la unidad, 3 1a espera de valoraGién por radiologia y realizadién de cerebral, segin evoluddn se definran
conductas addionales. Se esplica amphiamente y de forma recurrente estado adual y conducta a sequir a paciente y famiiar, quienes refieren entender y aceptan,
19/08/2023 11:01 &. m. GOMEZ CONTRERAS MARIA CAMILA
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ANALISIS:

Mascuing de 41 aflos de edad con antecedente de discapacidad autiva y del Jenguaje quien cursa con cuadro dinko que inicia ef 11/08/2023 - 2130 hrs de
poliraymatismo secundario 3 sccidente de transito en cafidad de pastén {cruzando la cafle una buseta de transporte urbano fo colisiona) con posterior trauma
traneoencafdlico severo, Bevado a fe dinica Dromedita en donde no hay daridad sobre ¢ estado de condlanda Ia Ingreso en dicha institucién, mendionan
reatizan TAC de aréneo simple que muestra hematoma epidurat tempoﬁl derecho, valorado por heumcmg ‘3 quienes cmsederan requiere manejo quiningico
urgente, por lo que e 14/08/2023 es tevado a con soporte bo reintervendion pero no cuenta con
historia de remisién y este dato no es daro. Paciente quien describen hematoma temporopariets) derecho con signos de sangrado epidural activo, TAC
nuevamente 17/08/2023 que describen como: hematoma paristotemporcoctipital con edema cerebral signos de desviacidn de Enea media, HSA Fisher IV,
Neurocirujano extrainstitudonal considera que signos de sangrado agudo no cortespondan a fasiones por & trauma sino afta sospecha de lesion ane\msmé(ka por
fo cual remiten a esta institucidn, Valorado por neurodrugla quienes refieren TAC de Ingreso con marcado ic @ nivel temperal, frontaty
occipital, con gran hematoma intraparenquimatoso temperal derscho y HSA FISHER 111, con signos de desplazamianto da £nea media, pero imprésiona dstemas
de la base permeables, por ka que se dacden reatizar angiografia cerebral ante sospecha de mafformacién arterlovenosa, penlente valoradén por radivlogia
Intervencionista para reafizacidn del procedimiento,

En &l momento estable, sin signos de bajo gasto, Gfres tensionales e matas, sin sopartes, macsnica ventitatorna adecuada, sin requerimiento de oxigeno
suplementario, tolera Inido de via oral, sin alteraciones en registra glurométrico, gasto urinario adécuado, neurolbgicamente con deBrum hiperctive en manejo,
desda el punto de vista infectiosa reporte aritico prefiminar de bacteriemia por gram negativos, pendiente reporte formal, ya con cubrimiento antibidtico, Pdente
con alto riesgo de deterioro neuralégico por ko que se continua viglanda en 13 unidad, se solicitan faboratorias de control y segin evolucidn se definirén conductas
adicionates. En horario de visita se brindard i6n a famifiares.

15/08/2023 12:35 p, m. TORRES PITRE YELKIS DEL CARMEN

ANALISIS:
EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y EL USO DE EPP (GUANTES, GAFAS, POLAINAS, TAPABOCAS CONVENCIONAL, TAPABOCA NOS5). YERAPIA
RESPIRATORIA EN HORAS DE 1A MARANA, PACIENTE GENERO MASCULING DE 41 A0S DE EDAD, EN CONDICIONES GENERALES HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE,SE ENCUENTRAN EN CAMA HOSPITALARIA DE LA UNIDAD EN POSICION SEMIFOWLER CON BARANDAS ARRIBAS, SIN COMPARIA DEL FAMILIAR,
BAJO VIGILANCIA DE ENFERMERIA, SIH SOPORTE DE OXIGENO,ALERTO,DURANTE LA TERAPIA RESPIRATORIA SE REALIZA EJERCICIOS COSTO
DIFRAGMATICOS, EJERCICIOS ESPIRACIONES LENTAS EN DE CUBITO SUPING,MANIOBRA AUTO ASISTIDA DE TOS SENTADO CORTO,QUEDA EN SU cusfeuio
DE MANERA INTEGRAL, SIN COMPLICACIONES.

19/08/2023 11:22 p. m. TORRES PITRE YELKIS DEL CARMEN
ANALISIS:
PARA LA ATENCION DE UTILIZARON LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, GUANTES, GAFAS,POLAINAS, TAPABOCAS CONCENCIONSL, TAPABOCA
195,SE LE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA EN HORAS DE LA KOCHE,PACIENTE GENERO MASCULINO DE 41 AROS PACIENTE SE ENCUENTRASIN SOPORTE
D€ QXIGEND Y 51N SIGNOS DE DIFICULTAD SE REALIZAALERTO, SIN COMPARIA DEL FAMILIAR, DURANTE LA TERAPIA RESPJRATORIA SE REALIZA
EJERCICIOS, TORACICOS, TECNICA COSTOFRENICA ACELERACION DE FLUIO,DRENATE POSTURAL QUEDA EN SU CUBICULO DE MANERA INTEGRAL, SIN
COMPL[('AGOHES
20/08/2023 11:00 2. m, ORTIZ MARTINEZ YEIMER STIVEN N
ANALISIS:
Mascuno de 41 2fios de edad con antecedente de discapacidad auditiva v del lenguale quien cursa con quadro cinico que inida & 11/08/2023 - 21:30 s da
politraumatismo secundanio a accidente de rdnsito en cafidad de peatdn {cruzando Ia catie una buseta de transporte urbano lo codsiona) con posterior trauma
cranecencefilico severo, Bevado a fa cinica Dromedica  en donda no hay daridad sobre el estado de concianda 1a Ingreso en dicha institucién, mandonan
realizan TAC de crénea smple que muestra hematoma ep!duml temporal Gerecho, valorado por heurocu'ug‘a quienes consideran requiera Manejo quirlngico
wrgente, por bo que et 14/08/2023 es llevado a €on soporte. hubo reintervendon pero no cuenta ton
historia de remisién y este dato no es daro, Padiente quien desariben hematoma temporoparietal derecho eon signas de sangrdo epidural activo, TAC
nuavamente 17/08/2023 gue describen como: hematoma parietotemporoocoipital con edema cerebirat signos de desviadién o Fnea media, HSA Fisher IV,
Keurodinjano extralnstitudonal considera que signos de sangrado 2gudo no corresponden 3 lesiones pot &f trauma sino akta sospechia d lesibn aneurismética por
to cual remiten 3 esta institucion, Valorado por peurocirugia qulenes refieren TAC de Ingreso con marcado compromiso hemotragicn a nivel temperal, frantal y
occipital, con gran hematoma lntraparenquimatoso temporal derecho y HSA FISHER 111, con signos de desplazamiento e inea media, pera impresiona tistamas
de1a base permesbles, por lo que se deciden realizar angiografia cerebral ante sospecha de maliormackn ateriovenosa, paniznte valoracén por radilogia

intervencionista para realzacién del procedimiento.
Dwan(e el dia permanedd stabie sin requenm ento de soporte VBsoaLtivo, sin signos dinices de hipeperfusidn tisular, tensianes arteriales en metas, patrén
gasto urinario con tendendia 2 fa ofigura por lo que s ajusta aporte basal, tolerando la via
oral sin akeradién ghucométrica, sin detedom , desde of punto de vista infectioso reperte critico prefiminar de bacteriemia por gram negativos,
pendm(e reporte formal, ya con cubrimiento anbbwuco Pacwme con ato riesgo de deteriore neurcldgico por 10 que se continua viglandia en |a unidad,

de control ya saficitados, segtin evelucién se definirdn conductas adicionales, Quedamos atentos.

19/08/2023 12:46 p. m. MUROZ SUAREZ DIEGO ROBERTO

ANALISIS:

PACIENTE DE 41 ARGS, CON CLINICA DE POLITRAUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP )14/08) DE CRANfOTOMlA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHOM CON SIGHO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVEKRCION, CON EVOLUCION HEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA Y TAC DE CRANED CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER 11f; TAC INGRESO A HUESTRA INSTITUCION MUESTRA HARCADO COMPROHMISO HEMORRAGICO A
HIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHQ Y HSA FISHER 111, CON SIGNOS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERMEABLES, SE SOLICITA VALORACION POR NEUROCIRUGIA; ADEMAS
TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN , TAC DEINGRESQ CON CONTUSIONES PULMONARES BASALES BILATERALES, NO IMPRESIONA LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD. SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGEA GENERAL,

AL MOMENTO DE LA EVALUACION EN CONDCIONES ACEPTABLES, SOMNOLIENTO, SIN EMBARGO INTERACTUA CON EL MEDIO Y EL EXAMINADOR. SE DECIRE
REALZIACION DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ANTE SOSPECHA DE MALFORMACION ARTERIOVENDSA. SE SOUICITA INTERCONSULTA A RADOLOGIA
INTERVENCIONISTA PARA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO,

- PTE EN CAMA DE UCI DESPIERTO , OBEDECE ORDENES, SE COMUNICA POR SERAS ACEPTACION , ISOCORICO, SIN DISNEA, SIN FIEBRE , SE QUIERE
DESCARTAR MAV POR LO CUAL SE INTERCONSULTA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, RESPUESTA QUE SE ENCUENTRA PENDIENTE

[
Hospitaizar uci intermed:s
Sequimienta por neurodinugia

poe
barendas arriba

cabacera a 30°

Dieta segun indicaicones de fonoaudiclogha y siempre y quando neurodirugia autorice.
Margjo por UCT intermedia

SOLICITUDES:
angiografia cerebral

19/08/2023 09:48 p. m. PORRAS BUENO CRISTIAN ORLANDO

ANALISIS:
Mascuiing de 41 aftos de edad con antecedente de distapacidad audiva y del lenguaje quien cursa con cuadro ciinico que inica ef 131/08/2023 - 21:30 hrs de
politraumatismo secundario a accidante de lrdnsito en calidad de peatdn (cnrando la calle una buseta de transporte wrbano lo colisiona) con pasterior trauma

cranzoencefalicn severo, evado a kb dinika Dromedica en donde mhayduniadsubfeelestadodeomumaahvxgvsomd)malnsnmdw,mmdomn
realizan TAC de ardneo simple que muestra hemaloma epidural tamporal derecho, valorado por Neurocirugla quienes consideran requisre manefo quiniigico
urgente, por lo que el 14/08/2023 es flevado a con soporte hubo reintervendon perd no cuenta con
Historia de remisidn y este dato no es daro, Padiente quien describen hematoma temporoparietal derecho con signos de sangrado epldural acthvo, TAC
nuevamente 17/08/2023 que describen como: hematoma paristotemporoocdipital con edema cerebral signos de desviadén de tinea media, HSA Fisher IV,
Neurctirujano extrainstitudonal considera que signos de sangrado agudo no conespondan a lesiones por ef trauma sno ata sospa:ha de lesidn ar\eu:bmétka por
to cual remiten & esta institucién, Valorado por neurodrugia quienes refieren TAC de Ingreso con marcado o a neel temporal, frontal y
occipital, con gran hematoma intraparenquimatoso temporal derecho y HSA FISHER 111, con signos de desplazamiento de linea media, pero impresiona dstemas
de la base permeables, por o que se deciden realizar anglografia cerebral ante sospecha de malformadién arteriavenosa, penlente valoracién por radiologia
Interventionista para realizacién ded procedimiento.
Dumne eI dia permaneoé estable, sm requenmmto d2 soporte VB503LLiVD, sin signos dinkos de hipeperfusidn Usulas, tensiones arterales en metas, patrén

de oxigeno gasto urinario con tendencia a ta oliguria por lo que se afusta aporte basal, tolerando [a via

oral 51 aRefacén gmmuma, sin deterioro neurologion, desde el punto de vista infecciosa reperte critico preéminar g bacteriemia por gram negativos,
pendiente reporte format, ya con cubrimients antibidtico, Paciente con alto riesgo de deterioro neurcldgico por fa que se continua viglandia en {a unidad,
labaratotios de control ya soticitades, segin evolucidn se definirdn conductas adidonales, Quedamos atentos.
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tsuarion CAT

regainer HOPREpOnss

ANALISIS:
Mascuino da 41 afios da edad con antecedente de discapacidad auditiva y def lenguaje quien cursa con cuadro dinkco que inicia ef 11/08/2023 - 21:30 hrs de
poliraumatismo secundario a acodente de trénsito en calidad de peatén (cruzando la calie una buseta de transporte urbano fo colisiona) con posterior trauma
cranecencefalico severo, Fevado 3 fa dinka Dromedica en donde no hay daridad sobre el estado de condiendia [ ingraso en dicha Institucién, menclonan
reafizan TAC de ardneo simple que muestra hematoma e;ﬁdmai cemoorzl devedw va!omdo por heurwmg-a quienes mnsdaan requiere manejo QUENITGICO
vrgente, por jo que ef 14/08/2023 es levado a3 hubo Pero No cuenta con
histona de remisidn y asta dato no es daro. Padiante quian desaiben hematoma !mwopane!al derecho con signos de sang:ada epidural activo, TAC
nuevamente 17/08/2023 que describen como: hematoma parietotemporoocdipital con edema cerebral signos de desviadén de linea media, HSA Fisher IV,
Neurodnujano extrainstitutiona! considera que 5ignos de saogfado 2gudo na corresponden a lesiones por of trauma smo alta sospatha de fesién aneurismatica por
lo cust remiten a_esta Institucidn, Valorads par neurodinigia quienes refiersn TAC da ingreso con marcado ‘hemorragico a nivel temporal, frontal y
ocopital, con gran hematoma Intraparenquimatoso tempora! derecho y HSA FISHER 111, con signos de desplazamientn de linea media, pero impresiona dstemas
da fa base parmeables, por l que se dediden realizar anglogralia cerebrat ante soepema de malformacén arteriovenosa, paniente valoracién por radiologla
Intarvencionista para reatizadidn det p«ocedmaw!u
Durante et dia pe;manedu stab&e, sin requerinvento 2 soporte vasoactivo, 5in signos dinicos de hipoperfusién tisular, tensiones arterfales en metas, pation

de ovgeno gasto urinario con tendenda a fa oliguria por fo que se ajusta aporte basal, tolerando 5 via
orat sin akuacén g!ucnmémca, sin detefioro neuroiégaa) desde el punto de vista infacdoso reporte eritico prefiminar de bacteriamia por gram negativos,

20/08/2023 $2:09 p. m. MUNOZ SUAREZ DIEGO ROBERTO

ANALISIS:

PACIENTE DE 41 AfOS, CON CLINICA DE POLTTRAUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP (14/08) DE CRAN(OTDM!A DESCOMFRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCIGN, CON EVOLUCION KEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA Y TAC DE CRANEO CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO ¥ COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER IH; TAC INGRESO A HUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICG A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 11, CON SIGNOS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERMEABLES, SE SOLICITA VALORACION POR NEUROCIRUGIA; ADEMAS
“TRALIMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN , TAC DEINGRESQ CON CONTUSIONES PULMONARES BASALES BILATERALES, NO IMPRESIONA LIGUIDO LIBRE EN
CAVIDAD. SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL.

AL MOMENTO DE LA EVALUACION EN CONDCIONES ACEPTABLES, SOMNOLIENTO, SIN EMBARGO INTERACTUA CON EL MEDIO Y EL EXAMINADOR. SE DECIRE
REALZIACION DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ANTE SOSPECHA DE NALFORMACK)H ARTERIOVENOSA. SE SOLICITA INTERCONSULTA A RADOLOGIA
INTERVENCIOHISTA PARA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, R

- PTE EN CAMA DE UCI DESPIERTO , OBEDECE ORDENES, SE COMUNICA POR SENAS ACEPTACION , ISOCORICO, SIN DISNEA, SIN FIEBRE , SE QUIERE
DESCARTAR MAV POR LO CUAL SE INTERCONSULTA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, RESPUESTA QUE SE ENCUENTRA PENDIENTE Y TOMA DE ANGIGTAC

Plan
Hospitalizar uci Intermedia
Sequimienta por neurodrugia

o poc G

barandas amiba

cabecera 3 30°

Dieta sequn indicaicones dz foncaudiclogia y slempre y cuando neurosirugla autorice.
Manego por UCT intermedia

PENDIENTE:
ang
anglotae
30/08/3023 06:18 . m.
AHALISIS:

Nota retrospectiva jornada mafiana Paciente en cama sin compadiia de familiar, alerta, dasorientade, cton diagndstico conacido, sin 50porte Oe oxigend, sujedion
de miambros supariores y torso , tdrax simétrico, patrén respiratorio de dominio costal, expansiblidad disminuida, sin procesos de tos, 2 13 auscultadién
murmitio vesicdar disminuido, s!:\ agregados presentes af momento, se realiza sesidn de terapla respiratoria, Se utitizan elementos de protection personat
{guantes, garro, tapabocas N9S, tapabocas quinirg'oo, careta), se efiminan segin lo establecido. Se realiza higienizadion y lavado de manos coma se datermina,
20/08/2023 06:24 p. m. ORTIZ MARTINEZ YEIMER STIVEN

SILVA GUERRA ELIANA VANEZA
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Nambire epurts: HCPFEprse

ANALISIS:
Mascuting de 41 afios de edad con antecedente de discapacidad auditiva y del fenguaje quien cursa cn cuadro dinico que inida o 11/08/2023 - 21330 hrs de
politraumatismo secundario a accidente de transito en calidad de peatén con posterior trauma craneoencefdlics severo, levedo a fa tinica Dromedica en
donde no hay daridad sohre & estado de condenda al Ingreso en dicha Iastitucidn, mendonan realizan TAC da wrdneo simple que muestra hematoma epidural
temporal demdm, valorado por Neurodinugla quienes mnsvderan reqmae manejo quirtirgico urgente, por o que el 14/08/2023 es llevado a Taneotomia

<on soporte perd na cuenta con historia de remisién y este dato no es dare. Paciante guien
dastriben hematoma temporopasietst derecho con sigaos de sangrado epidural activo, TAC nuevamente 17/08/2023 que descnbien como: hematoma
parietotempotooccipital con edema cerebral signos de desviaddon de inea media, HSA Fisher IV, Neurodingans extrainstitucionat considera que signos de
sangrado agudo no corresponden a lesiones por of trauma sino alta sospecha de lesidn aneurismatica por 10 cual remiten @ esta instRuoén, Valorada per
neursdtugia quienes refieren TAC de ingreso con marcado compromiso hemorragico a nivel temporal, frontat y occipital, con gran hematoma intraparenquimatoso
temporal derecho y HSA FISHER [I1, con signos de desplazamiento de Hnea medfa, pero impresiona dsternas de 1a base permeables, por lo que dediden reafizar
anglogralia cerebral ante sospecha de malformatién aneriovenssa, pendlente valoracién por radiologia intervenconista para realizacén ded procedimienta,

Paciente en e momento estable hemodindmicamente, sin signos dinices de on tisulay, con dfras en metas, mecanica ventlatona adecusda,
sin requerimisntn de soportes, gasto urinario conservado, tolerando 1a via oral, sin deterioro neurolbglico. Cuenta con reporta de hemocuitivo de CVC positiva para
S, aureus oxadling resistante, por lo cual se considera iniciar manejo antibldtica con vancomicing, pendienta reporte de hemocultivos periféricos. A la espera de

pendente reporte formal, ya con cubrimiento antibistion, Paciente con aito riesgo de deteriaro neuralbaico por 1o que se continia vighancia en | unidad, valoracin por radiclogia int . Dado paciente con alto riesgo de deterion neuraldgin se continua vigianca en a unidad, sagin evolucién se defitirdn
laboratorios de controt ya soficitados, segin evoludén se definirdn conductas adidonales, Quedamos atentos. conductas adiconales.
21/08/2023 09:46 a, m. PORRAS BUENO CRISTIAN ORLANDO 22/08/2023 0305 p. m, TORRES BAYONA SERGIO ANDRES

AHALISIS:

ANALISIST
Mascuing de 41 afios de edad con antacedante de discapadidad auditiva y del lenguaje qulen cursa con cuadro clinico que inida et 11/08/2023 - 21:30 s de
poltraumatismo secundario a accidente de trinsio en calidad de peatdn con posterior trauma craneoencefilico severo, evado a fa dinkea Dromedica en
donde no hay daridad sobre ef estado de concienda al ingres en dicha Institudién, mendonan reatizan TAC de trineo simple que muestra hematoma epidural
temporal deredm valorado por Newoomgla quienes cons:deran requizie manejo quinkgico urgente, por lo que &l 14/08/2023 es flevado a aneotomia

con soporte pero no cuenta con historia de re y este dato no es daro. Paciente quien
describen hematoma temporopasietal derecho con signos de sangmdo epidura) active, TAC nievamente 17/08/2023 que describen como: hematoma
parictotemparocccipal con edema cerebral signos de desviacién de ¥nea media, HSA Fisher IV, Neurodrujano extrainstitucional considera que signos de
sangrado agudo no corresponden a lesiones por el trauma sino alta sospecha de lesién aneurismatica por o cual remiten 2 esta Institucion, Vatorado por

PACIENTE DE 41 AROS, CON CLINICA DE POLITRALUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSTTO, EN POP {14/08) DE CRANEQTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCION, CON EVOLUCIGN KEURQLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA Y TAC DE CRANEO CONTROL CON AUMENTO DEL SARGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER H1; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 11, CON SIGHOS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERMEABLES, SE SOLICITA VALORACION POR NEUROCIRUGEA; ADEMAS
TRAUMA CERRADO DE TORAX ¥ ASDOMEN , TAC DEINGRESO CON CONTUSIONES PULIMONARES BASALES BHATERALES, NO IMPRESIONA LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD. SE SOUCITA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL,

DE LA EVALUACION E CONDCIONES ACEPTABLES, SOMNOLIENTO, SIN EMBARGO INTERACTUA CON EL MEDIO Y EL EXAMINADOR. SE DECIRE

neurodrugia quienes refieren TAC de ingreso con marcado compromise hemorrdgico a nivel temporal, frontal y ocoipital, con gran hemats
temporat derecho y HSA FISHER L, con signos de desplazamiento de lines media, pero impresiona dsternas de 1a base parmeables, por lo que decden realizar
angicgrafia cerebral ante sospecha de maformansn arteriovenosa, pendiente valoraddn por radiofogia Intervendionista para reafizacion del procedimiento,

Pasente quien pasa buena noche, estable hemodk»éméwrrwﬂe sin rsquelma\tn de soporta vasoadtivo, sin signos clinicos de hipoparfusién tsular, tenslones
arteriales en metas, mecanica lecuada, sin gasto urinario en metas, tolerando 1a via ora), sin deterior
neurnlbgico, desde & punto d2 vista infeccioso reporte de hemocultive de CVC posttivo para S, aureus oxadiing resistente, por Jo cual, se considera injdiar manejo
antitidtico ton vancomidna, pendaenke reporte de hemocultives periféricos, por otro 1ado, cultivo de punta de catéter negativa. Se sollcitan paradiinicos de control
para e diz de mafiana. Paciente con alto riesgo de deteriora neuroldgico por Jo que se continua viglandia en la unidad, segiin evoluddn se definirdn condudtas

2[/08/2023 01:16 p. m. MUNOZ SUAREZ DIEGO ROBERTO

ANALISIS:
PACIENTE DE 41 AROS, CON CLINICA DE POLITRAUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP (14/08) DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCION, CON EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA ¥ TAC DE CRANED CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER 1iE; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 11, CON SIGROS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERO IHPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERMEABLES, SE SOLICITA VALORACION POR REUROCIRUGLA; ADEHAS
TRAUMA CERRACO DE TORAX Y ABDOMEN , TAC DEINGRESO CON CONTUSIONES PULMONARES BASALES BILATERALES, NO IMPRESIONA LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD, SE SOLICITA VALOﬂAGéN POR ClRUGlA GENERAL.
AL, MOMENTO DE LA EVALUACION EN CONDCIONES ACEPTABLES, SOMNOLIENTO, SIN EMBARGO INTERACTUA CON EL MEDIO Y EL EXAMINADOR. SE DECIRE
REALZIACIGN DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ANTE SOSPECHA DE MALFORMACION ARTERIGVENOSA. SE SOLICITA INTERCONSULTA A RADOLOGIA
INTERVENCIONISTA PARA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.
- PTE EN CAMA DE UCI DESPIERTO , OBEDECE ORDENES, SE COMUNICA POR SERAS ACEPTACION , ISOCORICO, SIN DISNEA, SIN FIEBRE , SE QUIERE
DESCARTAR MAV POR L0 CUAL SE INTERCONSULTA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, RESPUESTA QUE SE ENCUENTRA PENDIENTE ¥ TOMA DE ANGIOTAC,
PACIENTE EN MEJORESCONDIONES GNERALES , SORDO MUDO SE QOMUNICAY SE HACE ENTENDER POR SENAS, ISOCORIA , EDEMA DE CUERG CABELLUDO ,
LIGERO ERITEMA ANTERIOR FRONTAL DE HERIDA QUIRURGICA , HO SECRECION, NO SANGRADO, PENDEINTE ANGIOTAC SE REQUIERE PARA EVALUAR
ESTADO INTRACEREBRAL Y DESCARTAR PGSIBLE MAV

FAVOR REALIZAR HOY ANGIOTAC SOLICITADO
Fian

Rospitalizat udi intermedia

Seguimiento por neurodrugla

barandas amiba

cabecera 5 30°

Dieta segun indicaicones de fonoaudiclogia y siempre y cuando neuracirugia autorice.
Manefo por UCT intermedia

PENDIENTE:
anglografia cerebral
ngiotac

ai
21/08/2023 10:38 p. m. GARCIA SANDOVAL €ESAR JULIO
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muucxcw DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ANTE SOSPECHA DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA. SE SOLICITA INTERCONSULTA A RADOLOGIA
INTERVENCIONISTA PARA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

- PTE EN CAMA DE UCI DESPIERTO , OBEDECE ORDENES, SE COMUNICA POR SEFIAS ACEPTACION , 1ISOCORICO, SIN DISKEA, SIN FIEBRE , SE QUIERE
DESCARTAR MAY POR LO CUAL SE INTERCOHNSULTA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, RESPUESTA QUE SE ERCUENTRA PENDIENTE Y TOMA DE ANGIOTAC,
PACIENTE Efi MEJORESCONDIONES GENERALES , SORDO 14UDO SE COMUNICAY SE HACE ENTEHDER POR SEFIAS, ISOCORIA , EDEMA DE CUERD CABELLUDOD
, LIGERO ERITEMA ANTERIOR FRONTAL DE HERIDA QUIRURGICA , NO SECRECION, NO SANGRADO, PENDEINTE ANGIOTAC SE REQUIERE PARA EVALUAR
ESTADO INTI RACEREBRAL‘V DESCARTAR POSIBLE MAV

SE DECIDE LAVADO QUIRURGICO EL DIA DE b

FAVOR REALIZAR HOY ANGIOTAC SOUICITADO
Plan
Hosptaiizar ud intermedia
Sequimianta por nevrodnugia
por i

barandas arriba

cabecera 3 30°

Dieta segun indicaicones de fonoaudiclogla y slempre y cuando neurocirugta autorice,
nada via oral a partir de jas 22:00 hs

Mangjo por UCI intermedia

LAVADO QUIRURGICO DE HERIDA CRANEAL EL MIERCOLES 23/08/2023

PENDIENTE:
bgraﬁa cerebral

22/08/2023 05:24 p. m. MURCIA CARDENAS LUIS FELIPE
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Nabre reporte: HCRFEgCnsis



ANALISIS:
Masculing da 41 afios de edad con antecedente de discapacidad auditva y ded lenguaje quien cursa con cuadro cinico que Infciz ef 11/08/2023 - 21:30 hvs da
politraumatismo secundario a accidente de trdnsito en cafidad de peatdén con posterior trauma graneoencefdlico severo, fevado a la dinlca Dromedica en

donde no hay daridadsebre ef estado de congienda al ingreso en dicha institucién, mendionan realizan TAC de crineo simple que muestra hematoma epidurat
temporal derecho, valorado por Neurodirugla quienes consideran requiere manejo quirirgicd urgente, por fo que el 19/08/2023 es Hevado » aranectomia
descompresiva con sopovte hubo pert no cuenta con historia de remision y este dsto no es daro. Paciante quian
describen hematoma temporopgrietal derscho can signos de sangrado ep:mal activo, TAC nuevamente 17/08/2023 que  descrben cormo: hematom
panetotemporocedpital con edama cerebral signos de desviadén de linea media, HSA Fisher 1V, Neurodrujano estrainstucional considera que $ignos de
mg:adoagmomcmamenalameswémumamw d2 lestén aneurismatica por fo cual remiten a esta Instituddn. Valorada por
neuredirugia guisnes refieren TAC de Ingreso con marcado compromiso hamomrdgico a nivel temparal, frontal y occipital, con gran hematoma Inmpawummtoso
temporal derecho y HSA FISHER 111, con signos de desplazamiento de linea media, pero impresiona dstemas de Is base parmeables, por ko que decden reatizar
angiegrafia cerehra{ ante saspecha ¢ o maformaciin arteriovenosa, Vatorato por radiologla intetvendonista el dia de hoy, quienss soiictan valoracidn

la espera d2 de por parte d2 la EPS y disponibliided de angibgrafo, Cuenta con reparte de hemocuithe de OVC
posiivo para S. awws Ox.sd"mo resistente, en manejo antibidtico con vancomicina, pendiente reporte de hemocultivos periféricos,
Adualmente estable icamente, sin signos dinicos de hi ion tisutar, con cfras en metas, mecinica ventitatoria adecuada, sin
requarimiento de soportes, gasto umano tonservado, toleranda 13 via oral, sin deterioro neuroldgico. Paracinicos de controt con henograma 5in anemia, con
leucoditosis neutrofita funcién ranal , tonograma sin aiteracidn. A la espera de por anestesiologla, asi como
autorizacion de angiografia por parte de EPS, Padiente con hallazgo tomogrifico que sugiere fractura de cuerpo vertebral de C3, por b que se indica uso de
inmedlizacidn cervical. Paciente con alto niesgo de detenorn hemodindmico por lo qua se continua viglandia en fa unidad, segln evoluctn se definicdn conductas
adicionates. Se explica ampiamente y da forma recurrente estado acual y conducta a segulr a paciente y famiiar, quisnes refieren entender y xeptar,

22/08/2023 10:55 p. m. PORRAS BUENO CRISTIAN ORLANDO

ANALISIS:
PACIENTE DE 41 AROS, CON CLINICA DE POUTRAUAMTISHO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP (14/08) DE CRANEQTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUEDURAL DERECHD CON SIGND DE RESANGRADD AGUDO QUE REQUIRIG REINTERVENCION, CON EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ARISOCORIA Y TAC DE CRANEQ CONTROL CON AUMENTO DEL SAKGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARERQUIMATOSO DIFUSO DERECHO ¥ HSA FISHER T11; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICD A
NIVEL TEHPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARERQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 111, CON SIGNOS DE
DESPLAZAMIERTO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERMEABLES, SE SOLICTTA VALORACION POR HEUROCIRUGIA; ADEMAS
TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN , TAC DEINGRESQ CON CONTUSIONES PULMONARES BASALES BILATERALES, NO JMPRESIONA LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD. SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL,

AL MOMENTO DE LA EVALUACION EN CONDCIONES ACEPTABLES, SOMNOLIENTO, SIN EMBARGO INTERACTUA CON EL MEDIQ Y EL EXAMINADOR, SE DECIRE
REALZIACION DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ANTE SOSPECHA DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA. SE SOLICITA INTERCONSULTA A RADOLOGHA
INTERVENCIONISTA PARA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO. REFTEREN FALALS EN AGIOGRAFO Y PENDIENTE AUTORIZACION DE EPS PARA PODER
REALIZAR PAHAGIOGRAFIA, SE REQUERE DESCARTAR MAY POR LO CUAL SE SOLICITO ANGIOTAC EL CUAL ESTAPENDIENTE, PACIENTE

PACIENTE EHN MEIORES CONDIONES GENERALES , SORDO MUDQ SE COMUNICA Y SE HACE ENTENDER POR SERAS, ISOCORIA , EDEMA DE CUERG
CABELLUDO , LIGERO ERITEMA ANTERIOR FRONTAL DE HERIDA QUIRURGICA , NO SECRECION, NO SANGRADO, PENDEINTE ANGIOTAC SE REQUIERE PARA
EVALUAR ESTADO INTRACEREBRAL Y DESCARTAR POSIBLE MAV. PACIETNE CON FRACTURA ESTABLE DE C3 CON INDICACION DE INMOVILZADOR CERVICAL.
BAIO CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO POR BACTEREMICA STAFILOCOCO METICILIND RESISTENTE.

FAVOR REALIZAR HOY ANGIOTAC SOUCITADO
Plan

ANALISIS:
Pacient dz 41 afies de edad con antecedante de discapacidad auditva y del lenguaje quien cursa con cusdro cinica que Inicia ef 11/08/2023 - 2130 s de
poltraumatismo secundario 2 accidente de trdnsito en cafidad de paatdn con posterior trauma craneoencefdico severo, Hevedo a la dinkca Dromedica en
dende no hay daridad sobre e estado de condenda af ingreso en dicha institutién, menconan realizan TAC de crdneo simple que
temparal derecho, valorado por Neurodnugla quienes consideran requlare manejo quinirgico urgente, per lo qua &l 19/08/2023 es levado a aansotomia

con soporte hubo pero no quenta con historia de remisidn y este data po es daro. Paciente quien
describen hematoma temporoparietal derecho con signes de sangrado epidural activo, TAC nuevamente 17/08/2023 que desaiben come: hematoma
parietoterporoacdpal con edema cerebral signos de desviadién de Knea med'a, HSA Fisher 1V, Neurodrujano e considera que signas de
sangredo agudo no conesponden a lesiones por &l trauma sino alta sospacha de lesién aneurismatica por lo cual remiten a esta Institucién. Neurodrugia refieren
TAC de ingreso con marcado compromiso hemarrdgico a nivel temporal, frontal y ecdpital, con gran hematoma intraparenquimatoso temporal derecho y KSA
FISHER 11, con signs de desplazaméento de finea media, pero Impresiona cistermas de fa base parmeabiss, por lo que deciden realizar anglografia cerebrat ante
sospecha de malformacién artertovenosa, Valorado por radiologla intervencionista ef dia de hoy, gisenes solictan valoraddn preanestésica, 2 1a espera de
auterizacion de procedimientn por parle de la EPS y disponibBdad de angidgrafo, Cuenta con reporte de hemocuitive de CVC positive para S, aureus axaciing
resistente, en manejo antbigtico con vancomicing, pendiente reporte de hemocultivos pariféricos.

Da momento estable hemodindmicamente, sin signos din'cos de hj tisutar, con ofras en metas, mecinica ventilatoria adecuada, sin
requerimients de soportes, gastn uninario consenvade, tolerando Ja via oral, sin deterioro peuroldgico. A la espera de valoraddn por anestesialogia, asi como
auterizacin de anglografia par parte d2 EPS, Paciente con haltazgo tomogréfico que suglere fractura d2 cuerpo vertebral de €3, por Jo que se indics uso de
inmovitizacién cervical. Pacienti coo alta riesgo de deterioro hematinamico por ko que Se continua viglancia en la unided, segin evolucidn se definirén conductas
aticionales. Se explica ampliamente y de forma recurrente estado actual y conducta a sequir a paciente y fanviiar, quienes refieren entender y aceptar.

23/08/2023 08:00 2. m. TORRES BAYONA SERGIO ANDRES

Hosgitalizar ud intermedia

par
barandas e
cabecera a 30°
Dizta segun indicalcones de foncaudiologia y slempre y cuando naurocinigla autorice.
nada via oral 8 partir de fas 22:00 hs
Manejo por UCT infesmedia

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4,5 G ENDOVENOSO CADA 6 HORAS (FI: 17/08/2023 - D: 5)
VANCOMICINA 1 GR ENDOVENOSO CADA 12 HORAS (F1: 21/08/2023 - D: 1}

PENDIENTE:

angmgraﬁa cerebral *** FALLA ANGIOGRAFQ ***~

anglatac

F3/0872073 05:09 p. m. MURCIA CAKDENAS LUIS FELIPE

ANALISIS:

Paciente g 41 afios ¢e edad con antecedente de discapacidad auditiva y del lenguaje quien cursa con cuadro cinicn que inica el 11/08/2023 - 21:30 us de
poliraumatismo secundarnio a acddents de trénsito en calidad de peatén con posterior trauma craneocencefdticn severy, levedo 2 fa cnica Dromedica en
donde fo hay claridad snbre ef estado de concianda al ingreso en dicha Institucién, mencionan reaizan TAC te craneo simple que musstra hematoma epidural
temporal derecho, valorado por Neurooruga quienas consideran requ:e:e manejo quirirgico urgente, por lo que ef 14/08/2023 es lievado 8 oraneatomiz

<won soporte hubo para no cusnta con historia de remisién y este dato no es daro, Padante quien

Pagina%/24 Usuario: SAT

ANALISIS:
Paciente de 41 aies de edad con amacedente de discapaddad auditiva y del lenguaje quien cursa con cuadro cinico que inica ef 11/08/2023 - 21:30 hus de
poltraumatismo secundarnio a accidente de trénsito en (afidad de peatén con posterior trauma cranecencefdico severo, llevado a la dinica Dromedica en
donde no hay daridad sobre & estado de concienda al ingreso en dicha institucién, mencionan reakizan TAC de ardneo simple que muastra hamatoma epidural
temgporal du'cd‘\o valorado por Neurndrugia qulenes consideran requaete manejo quinitgio urgente, por fo que &l 14/08/2023 es lievado » aaneotomia

€on soporte hubo pero no tuenta con histora de remisin y este dato no es daro, Padiente quien
dascriben hematoma temporupanietat deracho con signos de sangrado epidural activo, TAC nuevamente 17/08/2023 que describen come: hematoma
pariatotemporoocdpital con edema cerebral signas de desviadén de Enea media, HSA Fisher IV, Neurodrujano extrainstitudional considera que signos de
sangrado agudo 1o cormespanden a lesiones por ef trauma sino alta sospecha de fesion aneurismatica por fo cusl remiten » esta Institucidn, Neurodrugla refieren
TAC de ingreso con marcado compromiso hemonrdgico a nivel temporal, fromal y ocdipital, con gran hematoma intraparenquimatoso termporal deracho y HSA
FISHER LI, con signes de desplazamiento de ¥nea media, pero impresions disternas de la base permeables, por fo que deciden realizar angiografia cerebral ante
sospecna de matformacifn arteriovenoss, Valorada por radiclogia intervencionista et dia de hoy, quienes sakicitan valoradién preanestésica, 3 1 espera de.
autorizacion de precedimiento por parte de la EPS y disponibifidad de angibgrafo, Cuenta ton reporte de hemocultive de CVC posilivo para S, aureus oxaciing
resistente, £n maneo antibiblico con vancomiana, pendients reporte de hemocultivos periféricos.

Pacente quien se encuentra estable hemodindmicamente, sin signos dinicos de hipoperfusién tisutar, sin requelm\lén!o de soportes, mecinica ventilatoria
adetuaia, sin oxigeno Suplementanio, gasta urinario conservedo, tolerando 1a via oral, sin deterioro . A la espera de reafzadén de panangiografia,
programada pars of dia de mafiana en horas de fa mafana, ya cuenta con aval por anestesiologia. Por parte de neurodrugha se realizard TAC de cranco de
<ontiol, ademds, consideran sobctar RNM de columna cervical contrastada para confirmar fractura en C3, pendiente valoracién preanestésica, Hemocultivos
“egativas y hanocuitive de OVC pama S, sureus, ya 1etirado, por lo que se suspender vancomidna, se indica controt de hemograma PCR, procalttoning, si
neQalive se podria suspandes piperadiiing tazobactam. Paciente con alto fiesgo de deterioro hemodindmice por Jo que se tontinua vighantia en f2 unidad, seadn
evedicibn se definiran condudtas adidonates, Se explica ampiamente y de forma recurvente estado actual y conducta  segur a padients y famiar, quilenes
refiesen entender y soeptac

24/08/2023 08:43 2. m, TORRES BAYONA SERGIO ANDRES

AHALISIS:

PACIENTE DE 41 AHOS, CON CUINICA DE POLITRAUAMTISHO POR ACCIDENTE DE TRANSLTO, EN POP {14/08) DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGKO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCION, CON EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA ¥ TAC DE CRANEO CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COIMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADD
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER IHI; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICD A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIRTTAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHQ Y HSA FISHER HI, CONM SIGNOS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERMEABLES, SE SOUICITA VALORACION POR NEUROCIRUGIA; ADEMAS
TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOMEN , TAC DEINGRESO CON CONTUSIONES PULMONARES BASALES BILATERALES, HO IMPRESIONA LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD, SE SOLICITA VALOﬂACIO‘{ POR CIRUGIA GENERAL.

AL MOMENTO DE LA EVALUACION EN CONDCIONES ACEFTABLES, SOMNOLIENTO, SIN EMBARGO INTERACTUA CON EL MEDIO ¥ EL EXAMINADOR. SE DECIRE
REALZIACION DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ANTE SOSPECHA DE MALFORHACIbH ARTERIOVENOSA. SE SOLICITA INTERCONSULTA A RADOLOGIA
INTERVENCIONISTA PARA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO. REFIEREN FALALS EN AGIOGRAFQ Y PENDIENTE AUTORIZACION DE EPS PARA PODER
REALIZAR PANAGIOGRAFIA. SE REQUERE DESCARTAR MAV POR LO CUAL SE SOLICITO ANGIOTAC EL CUAL ESTAPENDIENTE. PACIENTE

PACIENTE EN MEJORES CONDIONES GENERALES , SORDQO MUDO SE COMUNICA Y SE HACE ENTENDER POR SENAS, ISOCORIA , EDEMA DE CUERD
CABELLUDO , LIGERO ERITEMA ANTERIOR FRONTAL DE HERIDA QUIRURGICA , NO SECRECIGN, NO SANGRADO; PROCEDIMIENTO AUTORIZADO POR £PS
POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, EL DIA DE HOY SE REALIZARA PROCEDIMIENTOA A LAS 9:30.

Hospitalizar udi intermedia
Seguimiento por neurednga

pox i
barandas arnba

cabeecera 3 30°

Dieta segun indcaicones de fonoaudiologla y siempre y Quando Aeurningia autorice.
nada via oral a partic de las 22:60 hs

Manejo por UCT intermedia

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G ENDOVENOSO CADA 6 HORAS (FL: 17/08/2023 - b: 5)
VANCOMICINA 1 GR ENDOVENOSO CADA 12 HORAS (FI: 21/08/2023 - D: 1)

PENDIENTE
Procediiento por radiclogia inter

angiografia cercbral 4> FALLA ANGIOGRAFO *+»+
angiotac

describen hematoma temporoparietal derecho con signos de sangrado epidural activo, TAC nuevamente 17/08/2023 que describen como: hematoma
parietotemporoaceipital con edema cerebral signos de desviacén de linea media, HSA Fisher 1V, Neurodirujano extrainstitucional considera que signos de
sangredo 3gudo 1o conesponden a lesiones por ¢ tsuma sino a4a sospecha de 1 anaurismaUca por lo cual remiten a esta institudén, Neurodrugla refieren
TAC de ingresy con martada compromiso hemorrégico a nivel temporal, frontal y ocGpital, ton gran hematoma intraparenquimatnse temporal derecho y HSA
FISHER [H, con signos de desplazamiento de linea madia, pero impresiona cistemas de Ia base permeables, por lo que deciden realizar angingrafia cerebral ante
sospecha de maticimacion arteriovenosa, Valorado por ra«fo!ogna intervendionista el dia de hoy, quienes solicitan valoradién preanestésica, a la espera de
autorizacion de procedimento por parte de la EPS y disponibizdad de angiégrafo, Quenta cun reporte de hemocultivo de CVC positivo para S, aureus oxaciino
resistente, en manajo antibiblico £on vancomicing, pandiente regorte de hemoaAtivos periféricos.

Paciente quizn se encuentra estable hemodindmicamente, sin signos dinicos de hipoperfusion tisular, sin requarimiento de soportes, metdnica ventilatoria
adacuada, sin oxigeno suplementario, gasto rinasio conservado, tolerands 13 via oral, sin deterioro newroidgico. A la espers de realizacién de panangh?graf'a,
programada para ¢ dia de maiana en horas de la maniana, ya cuenta con aval por anestesiologla. Por parte de neurodinigia se realizard TAC de craneo de

control, ademids, tnsideran solicitar RNM de columna cenvicat contrastada para confirmar fractura en c3, por ef momento continuar con collar cervical, Se soficitan
elactrofitos de control para el dia de mafena, y uroanalisis, dado padente con TCE con posible sleracién hidrostectrolitica secundadia, Paciente con alte riesgo de
daterioro hemadndmico por lo que se continua vigdanda en la unidad, segin evolucién se definirin conductas adidonales, Se explica ampliamenta y de forma
recurrente estado actual y condudta a segur a padiente y famiflar, quienes refleren entender y aceptar.

23/08/202310:02 p. m._ ORTIZ MARTINEZ YEIMER STIVEN
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ANALISIS:

PACIENTE DE 41 ANOS, COM CLINICA DE POLITRAUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP (14/08) DE CRAREOTOMfA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOA SUBDURAL DERECHO CON SIGND DE RESANGRADD AGUDO QUE REQUIRIO REIHTERVENCION €Ot EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA Y TAC DE CRANEQ CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPIYAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER 1H; TAC INGRESO A HUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
HIVEL TEMPORAL, FRONTAL ¥ OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHQ Y HSA FISHER HI, CON SIGNOS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERO 1MPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERMEABLES, PACIENTE CON AUTORIZACION DE PANANGIOGRAFIA
CEREBRAL, LA CUAL ESTA PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA; EL DIA DE HOY SE REVISA TOMOGRAFIA DE COLUMNA
CERVICAL, EN LA CUAL NO EVIDENCIAMOS FRACTURAS, POR LO CUAL DAMOS ORDEN DE RETIRAR COLIAR DE PHILADELPHIA Y SUSPENDER RNM DE
COLUMNA CERVICAL.

Hospitalizar ud Intermedia
Seguimiénto por neuroSnugia
Retirar collar de phiadelphia

por
barandas arrba
cabecera a 30°
Dieta segun ind-calrones de fonpaudiologia y Stempre ¥ cuando neurniinugia autonce,
nada via onal

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G ENDOVENOSO CADA 6 HORAS (FI: 17/08/2023 - O: 6}
VANCOMICINA 1 GR ENDOVENOSO CADA 12 HORAS {F1: 21/08/2023 - D1 2)

PENDIENTE:
Procedimiente por radiclogia intervencionista
anglografia cerebral *** FALLA ANGIOGRAFQ =¥%*
24/08/2023 11:52 a. m. ACEVEDO OLIVEROS GERMAN AUGUSTO
ANALISIS:
Paciente de 41 afius de edad con antecedente de discapadidad auditiva y del lenguaje quien cursa con quadro dinico que inida el 11/08/2023 - 21:30 tus de
poliraumatismo secundano a acadente de trinsito en cafidad de peatdn con posterior trauma craneoencefdlico severo, lavado a b dinica Dromedica en
donde no hay charidad sobre ef estado de condenda al ingreso en dicha institucidn, mencionan realizan TAC de erdneo simple que muestra hematoma epidural
temparal denechio, valorado por Nwmdmgaa quienes cmsxdeﬂm requiare n\ane}o quiriirgien urgente, por o que el !4/03/1023 es Hevado a cranentomia

N soporte pero no cuenta con historia de remisién y este dato no es daro, Padiente guien
describen hematoma tzmporoparietal derecho con signos de sangrado epidural activo, TAC nuevamente 17/08/2023 gue describen como: hematoma
parietotemporootdpital con edema cerebral signos de desviadién de Enea media, HSA Fisher 1V, Keurodrujano extrainstitucional considera que signos d&
sangrado aguda no corresponden a lesiones por & trauma sino aita sospecha de kesién aneurmnéb:a por o cual remiten 3 esta instiucién, Neurodirugia refieren
TAC de ingreso con marcada compromiso hemorrégico a nivel temporal, frontal y occipital, con gran hematoma intraparenguimatoso temporal derecho y HSA
FISHER 111, ton signos de desplazamientn da linea madla, pero Impresiona dsternas de la base permeables, por jo que deciden realizar angiografia cerebral ante
sospecha da malformacion atteﬂov&nosa
Paciente valorado hoy con hoy se revisa TAC cuetio no sz observan fracturas mayores tl Gue requiersn
inmovilizadon {Dr Sergio) indicamos retiro de cofiar cervical; hemodinamdamnenbte etsable, en espera de prociemdientn, continua cuidaod intermedio hasta
relaizar proce’dmiento y luego de eso segun haliazgos.

Paciente con leucoitosis Y &1t 35CeNs0 Con negativos, negativa, PCR elvada considera por ahora comy . &
7 dias de antidiotico que se aumplen hoy,s e ordena suspender antibiotico-. : RO
24/08/2023 09:49 p. m. CASTELLANOS VALBUENA SERGIO ANDRES : i

ANALISIS:
Padiente d= 41 aRas de edad con antecedente de discapacidad auditiva y del fenguaje quien tursa con Cuadro dinico que inida o 11/08/2023 - 11:30 e 37
poltraumalisme secundario a accidente de trdnsio en cafidad de paatdn con posterior rauma tranecencefilico severg, lleedo ala chnica Dromedic 7
donde na hay claridad sobre ef estade de condenda al ingreso en dicha institucién, menconan realizan TAC de erineo simple que muestra e nator
temporal derecho, valorado por Neurodrugia qulenes mns;deran requiere mangjo quirirgico urgente, por lo que el 14/08/2023 es lievada 2 & anaot v L

on soporte pero no cuenta con histoda de remisién y este dato no es d- re Parer’ 2 quien

et

dascriben hematoma temporoparietal derecha con signos de sangrado epidural activo, TAC nuevamente 17/08/2023 que dascriban como: - at. a2’

parjetotemporooccipital con edema cerebral signos de desviadén de linea media, HSA Fisher IV, Neurodinzjano extrainstitucionat considera qi - £.0 o5 de

sangrado agudo no cairesponden a lesiones por el trauma sino alta sospecha de lesién aneurismitica por io cual remiten a esta institucién.

hemordgko a nhel temporal, frontal y occipital, con gran hematoma htrar st pimatose
x3 len reatizar

Heurocinugia refisren TAC de Ingreso con marcado
temporal derecho y HSA FISHER 11, con signos de dasp!azam!ento de linea media, pero impresiona dsternas de 1a base permeables, por b
angwaha cerebral ante sospecha de que [as dos arterias vertebrales , ateria baslar, arte it
¥ romas, arteria cerebrales medias en todos sus segmentos, cerebrales anteriores en todes sus segmentos y poligono de We

24/08/2023 10:56 &. m. TORRES BAYORA SERGIO ANDRES

Paginall/24 Usuizrio; SAT

cardtidas internas en (oou—s sus segmentos, muestra paralelismo en su patedes arteriales sin signos de obsesvan dilatadones aneurism’

mn"ormacmr\ea tampoco muestra de ién det fujo , no se observa ateraciénenfat
. ot wenosa, e A también tas renosa cerebrales , Induyendo senos venosos muestra una confi 5/ déa norma.

Se reallza angiografia de 1a arteria carétida externa derecha encontrandese pseudoaneurisma con sangrado a nivel de la rama frontal J a arteria meningea

media derecha por fo cual se indica emboiizacida, J

Se procede a realizar embolizacién del rama previamente descrita, por Jo cual requiere Intubacién y anestesia general se Uliza 2go's/ con 2 vihuias

hemostiticas; se realiza intercambio a Introdudtor femoral y nuevo catéter chaperon, ef cual se aloja a nivel de la carobda externs /. na maxifar posteriormente

ton un miciocatérer cerebral y microcatéter espedial con microgita 0.014 se cateteriza f rama frontal de 13 anteria meningea media ' 1 srecha se pone ombo

Futdloge con otlusion cumpleta de Ja rama y con ausenda de sangrado posterior. No complicaciones inmediatas, Se defa pulsera d:© zsidn,

Posterior a regiesn de procedimiento, persiste desorientado, Inquieto, alerta, no refiere sintomas card:avasculares, no fiebre ni de!cr 0 neurobgico sl momento,
se encusntra hemod namicamente estable, patron ventilatorio espontaned, sin soporte, gasto urinario en metas, no sangrads. s || orma a medico tratante de.
newrodrugia de wino resultado de panangiografia, continua asidados intermadios.

Padiente con leucoitosis ¥ en ascenso con ivos negativos, negativa, PCR elvi J+ considero por ahora completar
7 dias de antibiotica que s mmp!en hoy,s e ordena suspender antiblotico-,

25/08/2023 09:20 a. m. ACEVEDO OLIVEROS GERMAN AUGUSTO R -
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ANALISIS:

Paciente de 41 afios de edad con antecedente de discapacidad auditva y del lenguzje quien cursa on cuadro cinico que Inida el 11/08/2023 - 21:30 hrs ce

poftraumatismo secundario a scddente de trinsito en calidad de peatdn con posterior trauma anecentefdkie seven, flevado a la dinica Dromedica en

donde no hay daridad sobre el estado de concienda &t ingreso en dicha Institucién, mencionan reafizan TAC de crdnzo simple que muestra hematama epidural

temporal demdm \'alorado po: Heurirugia quienes considersn veqmele manejo quinirgico urgente, por lo que el 14/08/2023 es evado a craneotoméa
hubo on pero o cuenta con histora de remisién y este dato no es dare. Paciente quien

describen hene(oma &mwanew darecho con signos de sangrado epidural activo, TAC nuevamente 17/08/2023 que describen coma: hematoma

parietoternporooccipital con edema cerebral signos de desviaddn da nea media, HSA Rsher 1V, Reurodrujano extrainstitucionat considera que signos de

sangrado agudo no cormesponden a lesiones por el trauma sino alta sospecha de Jesidn aneurismatica por lo cual remiten 3 esta Institudan,

Heurodrugia refieren TAC de ingreso con marcado compromisd hemarrdgico a nivel temporal, frantal y ocoipital, con gran hematoma intiaparenguimatoso

tempora derecho y HSA FISHER 11, con signos de desplazamianto de tinea media, paro impresiona dstemas de [a base permeat#es por lo que deciden raakzaf

anglografia cerebral ante sospacha de maiformacin arteriovencsa, 5 llevo 24/8/2023 y hacen

coils. PAdente con movifidad de 1as 4 extremidade, s se comunica con sefias, Pagente se valora en rondaconneurcckuglasecnnside«a Uagado 2 piso,

25/08/2023 01:15 p. m. TORRES BAYONA SERGIO ANDRES

ANALISIS!

PACIENTE DE 41 AIOS, CON CLINICA DE POLITRAUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP {14/08) DE CRANEQTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCION, CON EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA Y TAC DE CRANEQ CONTROL CON AUMENTO DEL SARGRADO Y COMPROMISO FRONYAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECKO Y HSA FISHER 111; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 111, CON SIGNOS OF
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERQ IMPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERIMEABLES, PACIENTE CON AUTORIZACION DE PANANGIOGRAFIA
CEREBRAL, LA CUAL ESTA PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY POR RADIOLOGEA INTERVERCIONISTA; EL DIA DE HOY SE REVISA TOMOGRAFIA DE COLUMNA
CERVICAL, EN LA QUAL NO EVIDENCIAMOS FRACTURAS, POR LO CUAL DAMOS QRDEN DE RETIRAR COLLAR DE PRILADELPHIA Y SUSPENDER RAM DE
COLUMNA CERVICAL.

- PACIENTE EN 3ER DIA POP DE EMBOLICACION DE PSEUDO ANEURISMA ROTO DE RAMA FRONTAL DE ARTERIA MENINFGEA MEDIA , DESPIERTO CON
OXIFGENQ ASITIDO, SIN FIEBRE , SIN CONVULSION HEMIPARESIA IZQUIERDA , CONTINAUR MAREIO UCE

Hospitatizar uct intermedia
Seguimiento por newrodrugls
Retirar colfar de philadelphia

barandas arriba

cabecera 2 30°

Dieta segun indicakcones de foncauiologla y siempre y Guando neurodrugia autorice.

nada via oral

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G ENDOVEROSO CADA 6 HORAS (FL: 17/08/2023 -D: 6)
VANCOMICINA 1 GR ENDGVENOSO CADA 12 HORAS (FI: 21/08/2023 - D: 2)

por di

PENDIENTE:

ragiologia intervent
angionafa cartbral +-* EALLA AGIOGRAFQ * -+

26/08/2023 J0:14 2. m, TORRES BAYONA SERGIO ANDRES
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ANALIS!!

P/\ClENTE DE 41 AROS, CON CLINICA DE POUTRAUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP (14/08) DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO COMN SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVEHCION, COt EVOLUCION KEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA ¥ TAC DE CRANEC CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADOQ Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER IH; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 1, CON SIGNOS DE
DESPLAZAMIENTC DE LINEA MEDEA, PERD IMPRESIONA CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES; SE SOSPECHABA PACIENTE CURSANDO COR ANEURISMA A
DICHO NIVEL POR LO CUAL SE REALIZO PANANGIOGRAIA CEREBRAL ENCONTRANDOSE PSEUDO ANEURISMA EN ARTERIA MENIHGIA MEDIA DERECHA, EL
CUAL SE EMBOLIZO, DE MOMENTO PACIENTE EN BUEN ESTADQ GENERAL; EL DIA DE AYER SE SOLICITA TAC DE CRANEC SIMPLE CON LECHO QUIRURGICO
CON SANGRADO E INTRAPARENQUIMATOSOS Y SUBARACNOIDED, ADEMAS SE EVIDENCIA EDEMA DE HEMISFERIO DERECHO POR LO CUAL SE ARISTA
MANEIO,

HOSPITALIZAR EN PISO

ACOMPARAMIENTO PERMANENTE POR DISCAPACIDAD
BARANDAS ARRIBA

CABECERA A 30°

DIETA NORMAL

CATETER

DEXAMETASONA 814G IV CADA 8 HORAS ***NUEVOY**
MANITOL EOMG IV CADA 24 HORAS * ¢ *NUEVO

PANTOPRAZOL TAB 20 G DIA.

FENITOINA TAB 100 4G VIA ORAL CADA 12 HORAS

DIPIRONA 2.5 G ENDOVENOSO CADA 8 HORAS

QUETIAPINA 25 MG VAM Y 50 MG VIA ORAL PM CADA 12 HORAS
LACTULOSA 15 CC CADA 8 HORAS

CARVEDILOL TAB 6,25 MG 2 TAB CADA 12 HORAS

HO ADMINISTRAR ANTICOAGULANTES NI ANTIAGREGANTES POR £L MOMENTO

GRDENES NO FARMACOLOGICAS

ACOMPARANTE PERMANENTE

CURACIONES LOCALES POR ENFERMERIA

HOIA NEUROLOGICA CADA 4 HORAS ¥**¥ESTRICTQ #+%%

MEDIDAS ANTI CAIDA Y ANTE DELIRIUM

MEDIDAS ANTI TROMBOTICAS KO FARMACOLGGICAS

MEDIAS DE COMPRESION

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ESTRICTO

CONTROL DE SIGKOS VITALES RUTINA UCI - FAVOR AVISAR CAMBIOS

TERAPIA OCUPACIOHAL DIARIA

TERAPLA FONOAUDIOLOGICA - MIOFUNCIONAL DIARIA
ERAPIA FISICA CADA 12 HORAS

o7 Ul ckf CERAS POR PRESION

tpom. TORRES BAYONA SERGIO AKDRES
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ANALISIS:

PACIENTE DE 41 AROS, CON CUINICA DE POLITRAUAMTISHO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP (14/08) DE CRANEQTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO COH SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCION, CON EVOLUCIGN hEuROLDGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA Y TAC DE CRANED CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS'DE SARGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER 111; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCTON MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 161, CON SIGROS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERQ I4PRESIONA CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES; SE SOSPECHABA PACIENTE CURZAKDO CON ANEURISMA A
DICHO NIVEL POR LO CUAL SE REALIZO P) CEREBRAL ENCS OSE PSEUDD EN ARTERIA MENINGIA MEDIA DERECHA, EL
CUAL SE EMBOLIZO, DE MOMENTO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, SE SOLICITA TAC DE CRANED SIMPLE PARA EVALUAR EVOLUCION DE SAXGRADO.

HOSPITALIZAR UCT INTERMEDIA
ACOMPARAMIENTO PERMANENTE POR DISCAPACIDAD
BARANDAS ARRIBA

PANTOPRAZOL TAB 20 14G DIA.

FENITOINA TAB 100 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

DIPIRONA 2.5 G ENDOVENOSO CADA 8 HORAS

QUETIAPINA 25 MG VAM Y 50 MG VIA ORAL PH CADA 12 HORAS

LACTULOSA 15 CC CADA 8 HORAS

CARVEDILOL TAB 6.25 11G 2 TAB CADA 12 HORAS

NO ADMINISTRAR ANTICOAGULANTES NI ANTIAGREGANTES POR EL MOMENTO

ORDENES NO FARMACOLOGICAS

ACOMPARANTE PERMANENTE |

CURACIONES LOCALES POR ENFERMERIA

HOJA NEUROLOGICA CADA 4 HORAS ****ESTRICTO ****

MEDIDAS ANTI CAIDA ¥ ANTIDELIRIUM

MEDIDAS ANTI TROMBOTICAS KO FARMACOLOGICAS

MEDIAS DE COMPRESION

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS ESTRICTO
CONTROL DE SIGHOS VITALES RUTINA UCI — FAVOR AVISAR CAMBIOS
TERAPIA OCUPACIONAL DIARIA

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA - MIOFUNCIONAL DIARIA

TERAPIA FISICA CADA 12 HORAS

RIESGO BAJG DE ULCERAS POR PRESIGN

RIESGO ALTO DE CAIDAS.

S5/ TAC DE CRANEO SIMPLE
S5/ HEMOGRAMA, PCR, VSC

27/08/2023 10:17 3. m. TORRES BAYONA SERGIO ANDRES
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ANALISIS:

PACIENTE DE 41 ARIOS, CON QLINICA DE POLITRAUAMTISHMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP {14/08) DE CR’\NEO"OM]A DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIG REIHT ERVENCION, CON EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCGRIA ¥ TAC DE CRANEQO CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER 111; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL ¥ OCCIPITAL, CON GRAK HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER THI, CON SIGNOS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERC IMPRESIONA CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES; SE SOSPECHARA PACIENTE CURSANDO CON ANEURISMA A
DICHO KIVEL POR 10 CUAL SE REALIZO PANANGIOGRAIA CEREBRAL ENCONTRANDOSE PSEUDO ANEURISMA EN ARTERIA MENINGIA MEDIA DERECHA, €L
CUAL SE EMBOLIZO, DE MOMENTO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL; EL DIA DE AYER SE SOLICITA TAC DE CRANEQ SIMPLE CON LECHO QUIRURGICO
CON SANGRADO E INTRAPARENQUIMATOSOS ¥ SUBARACNOIDEO, ADEMAS SE EVIDENCIA EDEMA DE HEMISFERIO DERECHO POR LO CUAL SE AJUSTA
MANEIO,

- PACIENTE DESPIEETO (¢ , PERO NO QUIERE RECIBIR TABLETAS ORALES, SE HACE ENTENDER A SEFIAS, SIN FIEBRE , SIN CONVULSIONES , EN
MANEIO ANTIEDEMA , CON HIPEROSMO\M SIH CONVULASIOENS SIN EMESIS

HOSPITALIZAR EN PISO
ACOMPARAMIENTO PERMANENTE POR DISCAPACIDAD
BARANDAS ARRIBA

DEXAMETASONA 8MG IV CADA B HORAS ***RUEVO***

MARITOL 80MG IV CADA 24 HORAS ***RUEVO

PANTOPRAZOL TAB 20 MG DIA.

FENITOINA TAB 100 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

DIPIRONA 2.5 G ENDOVENOSO CADA B HORAS

QUETIAPINA 25 MG VAM Y 50 MG VIA ORAL PM CADA 12 HORAS

LACTULOSA 15 CC CADA 8 HORAS

CARVEDILOL TAB 6,25 MG 2 TAS CADA 12 HORAS

KO ADMINISTRAR ANTICOAGULANTES NI ANTIAGREGANTES POR EL MOMENTO

GRDENES NO FARMACOLOGICAS

ACOMPARANTE PERMANENTE

CURACIONES LOCALES POR ENFERMERIA

HOJA NEUROLOGICA CADA 4 HORAS ¥ **7ESTRICTO *7*+

MEDIDAS ANTI CADA Y ANTI DELIRIUM

MEDIDAS ANTE TROMBOTICAS KO FARMACOLOGICAS

MEDIAS DE COMPRESION

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ESTRICTO
CONTROL DE SIGROS VITALES RUTINA UCE - FAVOR AVISAR CAMBIOS
TERAPIA OCUPACIONAL DIARIA

TERAPIA FQNOAUDIOLOGI(?A - MIOFURCIONAL DIARIA

TERAPIA FISICA CADA 12 HORAS

RIESGO BAJO DE ULCERAS POR PRESION

RIESGO ALT( DE CAIDAS.

25/68/2023 03:26 p. m. MUROZ SUAREZ DIEGO ROBERTO
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ANALISIS:
PACIENTE DE 41 AROS, CON CLINICA DE FOLITRAUAMTISIO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP (14/08) DE CRAREQTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIG REIHTERVEHCION CON EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA Y TAC DE CRANEQ CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INFRAPAREHQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HEA FISHER IH; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCIGN MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITI\L, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER Il1, CON SIGNOS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDE, PERO IMPRESTONA CISTERNAS OE LA BASE PERMEABLES; SE SOSPECHABA PACIENTE CURSANDO CON ANEURISMA A
DICHO NIVEL POR LO CUAL SE REALIZO PANANGIOGRAIA CEREBRAL ENCONTRANDOSE PSEUDO ANEURISMA EN ARTERIA MENINGLA MEDIA DERECHA, EL
CUAL SE EMBNLIZO, DE MOMENTO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL; EL DIA DE AVER SE SOLICITA TAC DE CRANEO SIMPLE CON LECHO QUIRURGICO
CON SANGRADO £ TNTRAPARENQUIMATOSOS Y SUBARACNOIDEQ, ADEMAS SE EVIDENCIA EDEMA DE HEMISFERIO DERECHO POR LO CUAL SE AWISTA
MANEIO
~ PACIENTE DESPIEETO COLABORADOR , PERO NO QUIERE RECIRIR TABLETAS ORALES, SE HACE ENTENDER A SERIAS, SIN FIEBRE , SIN CONVULSIONES , EN
MANEJO ANTIEDEMA , CON HIPEROSMOIAR SIN CONVULASIOENS SIN_EMESIS

- PACIENTE AFEBR!L, CONCIENTE MUDO, E HACE ENTERDER POR SEFIAS , SIN EMSIS , TOLERA CVIA ORAL , HERIDA QUIRURGICA BLANDA FOR
CR»\N[ECTOHIOA « 51N SECRECION SIN ERITEMA, SUSPENDER MANTTOL Y DEXAMETASONA

HOSPITALIZAR £N PISO

ACOMPAFIAMIENTO PERMANENTE POR DISCAFACIDAD
BARAKNDAS ARRIEA

CABECERA A 30¢

DIETA NORMAL

CATETER

DEXAMETASONA 8MG IV CADA 8 HORAS *¥**** SUSPENDER
MANTTOL 80MG [V CADA 24 HORAS ***... SUSPENDER
PANTOFPRAZOL TAB 20 MG DIA.

FENITOINA TAB 100 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

DIPIRONA 2.5 G ENDOVENOSO CADA B HORAS

QUETIAPINA 25 1MG VAM Y 50 MG VIA ORAL PM CADA 12 HORAS
LACTULOSA 15 CC CADA 8 HORAS

CARVEDILOL YAB 6.25 MG 2 TAB CADA 12 HORAS

MO ADMINISTRAR ANTICOAGULANTES NI ANTIAGREGANTES POR EL MOMENYO

GRDENES NO FARMACOLOGICAS

ACOMPANANTE PERMANENTE

CURACIONES LOCALES POR ENFERMERIA

HOIA REURCLOGICA CADA 4 HORAS *** 4ESTRICTO ***=

MEDIDAS ANTI CAIDA Y ANTI DELIRIUM

MEDIDAS ANTI TROMBOTICAS KO FARMACOLOGICAS

MEDIAS DE COMPRESTON

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ESTRICTO
CONTROL DE SIGHOS VITALES RUTINA UCE — FAVOR AVESAR CAMBIOS
TERAPIA OCUPACIONAL DIARIA

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA - MIOFUNCIONAL DIARIA

TERAPIA FISICA CADA 12 HORAS

RIESGO BAJD DE ULCERAS FOR PRESIGN

RIESGO ALTO DE CAIDAS,

30/08/2023 12:27 p, m. TORRES BAYONA SERGIO ANDRES
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ANALISIS:
PACIENTE DE 41 AROS, CON CLINICA DE POLITRAUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP (14/08) DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCION, CON EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA Y TAC DE CRANEQ CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO ¥ COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER I11; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOHA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 11, CON SIGNOS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES; SE SOSPECHABA PACIENTE CURSANDO CON ANEURISMA A
DICHO NIVEL POR LO CUAL SE REALIZO PANANGIGGRAIA CEREBRAL ENCONTRANDOSE PSEUDO ANEURISHMA EN ARTERIA MENINGIA MEDIA DERECHA, EL
CUAL SE EMBOLIZO, DE MOMENTO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL; EL DIA DE AYER SE SOLICTTA TAC DE CRANEO SIMPLE CON LECHO QUIRURGICO
CON SANGRADO € THTRAPARENQUIMATOSOS Y SUBARACNOIDED, ADEMAS SE EVIDENCIA EDEMA DE HEMISFERIO DERECHO POR LO CUAL SE AWSTA
MANEID,

PACIENTE DESPIEETO COLABORADOR , PERQ KO QUIERE RECIBIR TABLETAS ORALES, SE HACE ENTENDER A SERAS, SIN FIEBRE , SIN CONVULSIONES , EN
MANEJO ANTIEDEMA , CON HIPEROSMOLAR , SIN CONVALASIOENS SIN_EMESIS

- PACIENTE AFEBRIL, CONCIENTE MUDO , SE HACE ENTEKDER POR SERAS , SIN EMSIS , TOLERA CVIA ORAL, HERIDA QUIRURGICA BUANDA POR

LR/\I\IECTOMIOA 51t SECRECION SIN ERITEMA, SUSPENDER MANITOL Y DEXAHETASONA

- PACIENRTE EN 13 DIAS DE POP DE CRANEOTOMIA DE DREANJE DE HEMATOMA INTRACRANEAL EN CENTRO HOSPITALARIO ESXTERNO, CON
CRAKEOCTOMIA CON COLGAJO OSEO SUELTO , EVOLUCIONA SIN FIEBRE , SORDO MUDG, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA , SE DECIDE RETIRAR PUNTOS ,
SE SOLICTA TAC (RANEAL PARA DEFINIR PROBAHIUDAD DE ALTA Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

PACIENTE £ 17 DIAS DE EVOLUCTON DE TCE Y CIRUGIA DE DREANIE EN CENTRO MOICO EXTERHO , SE DESCARTO MAY, CONCIENTE ALERTA ,
COLABORADOR SORDO MUDOC , SE HACE ENTERDER , NO HA MANIFESTADO CEFALEA , YOLENDO VIA ORAL » NO LATERLAIZADG , HERIDA QUIRURGICA
LIMPIA SIN PUNTOS , WO SIGNOS DE INFECION, CONTROL ESCONOGRAFICO DEL 30/08/23 FAVORABLE , SE DECIDE SALIDA Y CONTROL POR CONSULTA
EXTERNA EM 15 DIAS , FENITOINA X 100 /98 HRS PREDNISONA X 50 CADA DIA , FURDSEMIDA X 20 #4,G CADA 12 HRS ACETAMINOFEN X 500 CADA 12 HRS ,
AECOMERDACIONES PARA CONSULTAR POR URGENCIAS ESCRITAS

ALTA Y SALIDA POR NEURQCIRUGIA

CONTROL POR CONSULTA EXXTERNA DE NEUROCIRGIA DR ANDERSOB REMOLINA DEL 10M AL 12 DE SEPTIEMBRE
FPREDHISONA X SO GS VIA ORAL DIARIA

GHMEPRAZOL X 20 MGS CADA DIA

FURGSEMIDA X 20 M,GS TOMAR UNA CADA 12 HRS

ACETAMINOFEN X 500 MGS TOMAR DOS CADA 12 HRSFENITOINA TAB 100 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS
QUETIAPINA 25 MG VAM Y 50 MG VIA ORAL PM CADA 12 HORAS

CARVEDTLOL TAB 6.25 MG 2 TAB CADA 12 HORAS

CONTROL CON MEDICINA INTERKA POR FORMULACTON CARVEDILOL ,

CONTROL CON PSIQUIATRIA PRIORITARIA

SERVICIOS

ko160 pioMBRE

s TOVIOGRAFIA COVPUTADA OE ONEG STHALE

879301 TOVOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

arsan TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

R73201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACLCO, LUMBAR O SACRO, POR CADA KIVEL (TRES ESPACIOS)

8201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMMA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

579208 TOHOGRAFIA COMAUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICD, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGUENTO)

879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA

10 COMPUTADA EN RECONSTRUCCION oNAL

31017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECKICA

S11015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECHICA

21095H ANTICUERPOS IRREGUUARES TDENTIFICACION POR MICROTECHICA

911048 HEMOTLASIFICACION SISTEMA RH (ANTIGEND RH D) FOR MICROTECHICA

210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERFTROXITOS INDICES ERITROCTTARIOS LEUCOGRAHA RECUBNTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTROHICA E HISTOGRAMA) AUTOMA

AT POTASIO €R SLERG U DTROS RUIDGS. tv.

% SODI0 EN SUERD U OTROS FLUIDGS v
Qoro v

3 HAGHESIO EH SUERO U OTROS ALUIDOS v

93603 CALCI0 AUTOMATIZAEO vi

D383 CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS ivi

w3456 HITROGENO UREICO v
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 34
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANTNO AMINO TRANSFERASA) ivi

957 TRANSAMINASA GLUTAMICO GRALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA} ivi

02085 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP} ivi

249 TIEHPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP) ivi

w2210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS THOICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE v
PLAQUETAS INDICES MLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGLA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

359 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

51 SODIO EN SUERD U OTROS RUIOOS

5313 aoro

93853 MEGNESIO EN SUERC 4 OTROS ALUIDOS

a3 CALCIO AUTOMATIZADO

933628 CREATININA EN SUERD U GTROS FLUIDOS

3956 NITROGENG UREICO
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ANALISIS:
PACIENTE DE 41 ARKOS, CON CLINICA DE POLITRAUAMYISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP (14/08) DE CRANEOTOM!A DESCOMPRESIVA POR.
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGHO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCION, CON EVOLUCIGH NEUROLOGICA TORFIDA CON
ANISOCORIA Y TAC DE CRANEO CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL ¥ OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSQ DERECHO Y HSA FISHER 1IT; TAC INGRESO A RUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARERQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER IH, CON SIGNOS DE
DESPLAZAMIENTO CE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES; SE SOSPECHABA PACIENTE CU’RSANDO CON ANEURISMA A
DICHO NIVEL POR LO CUAL SE REALIZO PANANGIOGRAIA CEREBRAL ENCONTRANDOSE PSEUDO ANEURISMA EN ARTERIA MENINGIA MEDIA DERECHA, EL
CUAL SE EMBOLIZO, DE MOMENTO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL; EL DIA DE AYER SE SOLICITA TAC BE CRANEO SIMPLE CON LECHO QUIRURGICG
CON SANGRADQ E INTRAPARERGQUIMATOSOS ¥ SUBARACNOIDEQ, ADEMAS SE EVIDENCIA EDEMA DE HEMISFERIO DERECHO POR LO CUAL SE AJUSTA
MANEIO.
- PACIENTE DESPIEETO COLABORADOR , PERO KO QUIERE RECIBIR TABLETAS ORALES, SE HACE ENTENDER A SEFIAS, SIN FIEBRE , SIN CONVULSIONES , EN
MANEIO ANTIEDEMA , CON HIPEROSHMOLAR , SIN CONVULASIOENS SIN EMESIS

~ PACIENTE AFEBR]L, CORCIENTE MUDO , SE HACE ENTENDER POR SEFIAS , SIN EMSIS , TOLERA CVIA ORAL , HERIDA QUIRURGICA BLANDA POR
ERANXECTO"HOA SIN SECRECION SIN ERITEHA. SUSPEMDER MANITOL Y DEXAMEI'ASDNA
- PACIENRTE EM 13 DIAS DE POP DE CRANEOTOMIA DE DREANJE DE HEMATOMA INTRACRANEAL EN CENTRO HOSPITALARIO ESXTERNO, CON
CRANEOCTOMIA CON COLGAIO OSEQ SUELTO , EVOLUCIONA SIN FIEBRE, SORDO MUDO, HERIDA QUIRURGICA t4PIA , SE DECIDE RETIRAR FUNTOS ,
SE SOLICTA TAC CRANEAL PARA DEFINIR FROBABILIDAD DE ALTA Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA

- 58 TAC CRANEAL

HOSPITALIZAR EN PISO

ACOMPARAMIENTO PERIMAHENTE POR DISCAPACIDAD
BARANDAS ARRIBA

CABECERA A 306°

DIETA NORMAL

CATETER

PANTOPRAZOL TAB 20 MG DIA.

FENTTOINA TAB 100 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

DIPIRONA 2,5 G ENDOVENOSO CADA B HORAS

QUETIAPINA 25 MG VAM Y 50 MG VIA ORAL P CADA 12 HORAS
LACTULOSA 15 CC CADA 8 HORAS

CARVEDILOL TAB 6.25 MG 2 TAB CADA 12 HORAS

NO ADMINISTRAR. ANTICOAGULANTES NI ANTIAGREGANTES POR EL MOMENTO

GRDENES 1O FARMACOLOGICAS

ACOMPARANTE PERMANENTE )

CURACIONES LOCALES POR ENFERMERIA

HOJA NEURGLOGICA CADA 4 HORAS ** **ESTRICTO *42+

MEDIDAS ANTI CAIDA ¥ AT DELIRIUM

MEDIDAS ANTI TROMBOTICAS O FARMACOLOGICAS

MEDIAS DE COMPRESIGN

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS ESTRICTO
CONTROL DE SIGHOS VITALES RUTINA UCI ~ FAVOR AVISAR CAMBIOS
TERAPIA OCUPACIONAL DIARIA

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA - MIOFUNCIONAL DIARIA

TERAPIA FISICA CADA 12 HORAS

RIESGO BAJO DE ULCERAS POR PRESION

RIESGO ALTO DE CAIDAS.

3170872023 01145 p. m. TORRES BAYONA SERGIO ANDRES
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902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [P} O]

502049 TIENPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP) ta

R12H HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA HUESTRA ql

01002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA HETODO AUTOMATIZADO I

01217 CULTIVO PARA MICROORGENISHOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA ¥ HECES

901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA HETODO AUTOMATIZADO

012214 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADD CADA HUESTRA

901692 ANTIBIOGRAMA CONGENTRACION MINIMA INHIEITORIA HETODO AUTOMATIZADO

9012214 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO .

8w TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE

873910 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

02210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOHHAMA RECUEN O ¢
FLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAIMA} SUTOMATIZADO

903856 NITROGENO UREICO i

503859 FOTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS ivi

303864 SODIO EN SUERD U GTROS FLUIDOS v}

503685 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS vt

a7n ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA} ivi

amnn RADIOGRAFIA D TORAX {P.A. O AP, Y LATERAL, DECUSITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) ivi

ART27PIY FORTATILES RADIOGRAFIA Y ECOGRAFIA il

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOSRAMARECL N 11 ¢ iwi
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFGLOGIA ELECTRONMICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

203813 aoro

953856 HITROGENO UREICO

30385 POTASIO EN SUEKD U OTROS ALUIDOS

903884 SOOIO EN SUERO U OTROS ALLIDOS

503595 CREATININA EN SUERO U OTROS AUIDOS

902230 HEMOGRAFA IV (NEMOGLOSIA HERATOLRITD REQUENT) DE ERITROCIFOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOSRAMARECUD O £
FLAQUETAS INDICES PLA FLECTROMICA €

503859 POTASIO EN SUERO Lt OTROS numos

503864 SODIO EN SUERD U OTROS RUIDOS

+03813 aoro

903895 CHEATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903856 HITROGENO LFEICO

21613 ARTERIOGRAFIA CEREBRAL (INT)

216534 EMEQUIZACION ANEURISHA (INT)

202210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA B JENTO DE
FAQUETAS THDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903813 aos0

903656 AITROGENO UPEICO

503859 ROTASIO €% SUERO U OTROS RLUIDOS

203864 $SODIO Bl SUERO U OTROS RUIDOS

503895 CREATININA EN SUERO U OTROS ALUTDOS

302045 TIEMPO DE FROTROMBINA [17)

502042 TIEMPO DE TROMEOPLASTINA PARCIAL {TTP]

997106 UROMNALISIS . .

903559 FOTASIO BN SUERD U OTROS ALUIDOS :

903864 SODIO £ SUERO U DTROS RUIDOS

203813 aorn

50385+ MAGHESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

303603 CALCIO ASTOMATIZADO

883210 RESONENCIA MAGNETICA DE COLUMHA CERVICAL SIMPLE o v

&1 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMIA CERVICAL CON CONTRASTE ] y v

02210 HEVOGRAHA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCTTOS INDICES ERITROCITARIC | ICOGRAMA RECUBNTO DE v
SLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGREMA) MITOMATIZADO

19997+ PROCALCTTONINE . vy

906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

911017 HEMOQLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBLRAR] POR MICROTEGH +

1SN AHTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECHICA

911021 FRAUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCTTARIA POR MICROTECHICA

911107 FPROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJ0S LEUCORREDIIDOS

9115 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECHICA

U019 HEMOQLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEHOCLASIFICACION SERICA} POR MICROTECR: /

933836 HITROGENO UREICO

903695 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

97911 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE ¥

89111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED STMPLE

850372 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

590366 CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICIHA THTERNA

59031 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

MEDICAMENTOS ‘

doico promare .
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FHUQIE
FQ1011
FIQLISY
20055555-06
242555
201691743
1997915804
158221402
163484047

2016225904
20044344-02
20028503-03
39902-03
199221402
20028503-03
20055558-06

20010839-01
016225904
1597915804
199484047
2016725904
1997915804
198221402
2005555906
20010839-0¢
2004433502
20028509-03
20033306-01
200185681
1993275403
RQI92L
Q1352
FHQTSS
193484047
2016225904
1997915304
193223402
20010839-01
2005434402
2002880303
20993306-01
20055558-05
153484047
20162259-04
1997915804
20355558-04
20010833-01
200934462
20028509-03

2016225%-64
15979155-04
20055558-06
2001033501
2004534402
20028609-03
2679330601
201202291

1937915802
20162258-04
199454047

20162259-04
19979158-04
20010839-01
20044344-02
20028569-03
20093366-01
201202251

1997915862

Rondire reportar HORPEpiCnss

W 102
19574 804

19932754
20048287-7
3095105
20093306-01
199484047
2008776172
193791587 4
20086555+«
19334762-¢
29514-02
200482877
3005105

295140
20993306-01
1997915804
2002650%-03
2604327503
199347626
199347626
29514-02
200482877
3005405
153484047
FHQIBLE
20693306-01
20086955-04
19979158-04
19934762:6
29514-02
200482877
3005105
193484047
FMQI518
20053306-01
20085555-04
1997915804
00482877
3005905
193484047

2002695504
15979158-04

et

EQUIPO EXTENSION DE ANESTESLA REF 1139
EQUIFG EXTENSION Eft ¥ DOBLE VALVULA PARA ADMINISTRACION DE MEDIOS DE CONTRASTE
SISTEMA PARA ADMINISTRACION DE HEDIOS DE CONTRASTE CT 5009 JERINGA X 200041
SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X 100 HL
LOBITRIOOL 300MG T 7306ML (XERETIX) { EQUIVALENTE A 30%PNV OE YODO).
CEFTRIANONA AS4P X 1GR (1000 HMG)

SOLUCION SALTHA NORMAL BOLSA X 500 Mt
DEXTROSA AD, A 10% BOLSA X 500ML
DIPIRGYA SODICA AMP X 2.5 G/S ML
HETOCLOPRAMIDA AMPX10MG/2HL

OMEPRAZOL AMP X 40 MG

FENITOINA SODICA AMP X 750 MG/ 5 ML
LIDOCANIA JLEA AL 2% TUB X 30 ML
DEXTROSA AD, AL 1% BOLSA X S00ML
FENITOINA SODICA AMP X 250 MG/ S ML
SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X 109 ML
DIFIRONA SODICA AMP X 2.5 G/S ML
OMEPRAZOL AMP X 40 MG

PIPERACILINA TAZOBACTAM X 4.5 GR (4.5004G)
METOCLOPRAMIDA AMPXIDMG/ZML

SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X 560 #L
DIPIRONA SODICA ANP X 2.5 G/5 ML
HETOCLOPRAMIDA AMPAIGMG/ZHL

SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X S0 ML
DEXTROSA AD. AL 1055 BOLSA X 500ML
SOLUCTON SALTNA NORIAL BOLSA X 100 ML
PIPERACILINA TAZOBACTAM X 4.5 GR (4.5004G)
OMEPRAZOL AMP X 40 MG

FEXITOINA SODICA AMP X 250 MG/ 5 ML
QUETIAPINA TAB X 25 G

MEDIOS DE CONTRASTE (IDPAMIDOL VIAL X SO¥1 - 10PA 300)
SCUITIOH SALTRA HORMAL BOLSA X 250 ML
EQUIFD EXTENSION EN Y DOBLE VALVULA PARA ADHINISTRACION DE MEDIDS DE CONTRASTE
SISTEMA PERA ADMINISTRACION DE MEDIOS DE CONTRASTE CT 5000 JERINGA X 200ML
EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA

DIPIR0NA SODICA AMP X 2.5 G/5 L
METOCLOPRAMIDA AMPXIDMG/2ML

SOLUCION SALIHA NORMAL BOLSA X 500 ML
DEXTROSA AD, AL 1% BOLSA X S00ML
PIPERACILINA TAZOBACTAM X 4.5 GR. (4.5024G)
OHEPRAZOL ARP X 40 MG

FENITOINA SODICA AMP X 250 MG/ § ML
QUETIAPINA TABX 25 MG

SOLUCION SALINA HORIAL BOLSA X 100 ML
DIPIAONA SODICA AMP X 1.5 6/5 ML
HETOCLOPRAMIDA AMPRIOMG/2ML

SOLUCION SALIHA HORMAL BOLSA X 500 #4.
SOLUCION SALIRA HORMAL BOLSA X 100 L
FIFERACILIRA TAZOBACTAN X 4.5 GR (4.5004G)
QUEPRAZOL AMP X 40 MG

FENTTOINA SCDICA AMP X 250 MG/ § ML
QUETIAPINA TABX 25 G

DIFIRONA SODICA AMP X 2.5 G/5 ML
METOCLOPRAMIDA AMPRIOMG/ZHL

SOLUCION SALIHA HORMAL BOLSA X 500 HL
SOUUCION SALIHA HORMAL BOLSA X 100 ML
PIPERAILINA TRZOBACTAM X 4.5 GR (4.5004G)
OMEFRAZOL AMP X 40 MG

FENITOINA SODICA AMP X 250 MG/ 5 ML
QUETLAPINA TAB X 25 MG
VANCOMICINA AMP X 500 MG/ 10 HL

SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X 100 ML
METOCLOPRAMIDA AMPXIOMG/2ML

DIPIROHA SODICA AMP X 2.5 G/S ML
METOCLOPRAMIDA AMPX10MG/ZML

SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 ML
PIPERACILINA TAZDBACTAM X 4.5 GR (4.500MG)
OMEPRAZOL AMP X 40 MG

FENTTOINA SODICA AP X 250 MG/ 5 ML
QUETIAPINA TABX 25 MG

VANCOMICTHA ARP X 500 HG/ 10 4

SOLUCION SALTHA HORMAL BOUSA X 100 M1
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LACTULOSA SOBRE £6.7% X 15HL
‘SOLUCTON SALINA HORMAL BOLSA X 500 ML
FENTTOINA SODICA TAB X 100 MG
PANTOPRAZOL TAB X 20 HG
QUETIAPINA TAB X 25 MG
METOCLOPRAMIDA AMPXICMG/2ML
DIPIRDRA SODICA AMP X 2.5 GfS ML
CARVEDILOL TAB X 6.25 MG
LACTULOSA SOBRE 66.7% X 15ML
SOLUCION SALIHA HORMAL BOLSA X 560 ML
JERINGA SHL + TAFON PARA DOSIS UNTTARIA
VARCOMICINA AMP X S00 MGY 10 ML
PIFERACILINA TAZOBACTAM X 4.5 GR (4.500MG)
SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X 250 ML
PAHTOPRAZOL TAB X 20 HG
FENITOINA SODICA TAB X 100 MG
QUETIAZINA TAB X 25 MG
DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 675 ML,
LACTULOSA SOBRE 66.7% X 15ML
SOLUCION SALIHA HORMAL BOLSA X 500 ML
CARVEDILOL TAB X 6.25 MG
DEXAMETASONA AMP X 8 MG/2ML
HANITOUAL 20% FCO X 500 M.
PANTOPRAZOL TAB X 20 MG
FENITOINA SODICA TAB X 100 MG
DIPTRONA SODICA AMP X 2.5 GfS Vi
JERINGA 10842 + TAPON PARA DOSIS UNTTARIA
CARVEDILOL TAB X 6,25 MG
LACTULOSA SOBRE 66.7% X 15ML
‘SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X 500 M1
DEXAMETASONA AMP X 8 MG/2ML
HANITOL AL 20% FCO X 500 11,
QUETIAPINA TAB X 25 MG
SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X 500 1L
FENTTOINA SODICA AMP X 250 MG/ S ML
HIDAZOLAM AP X SMG/SHL
DEXAMETASONA AUP X B MG/2ML
DEXAMEYASONA AMP X 8 MG/2ML
MANITOL AL 20% FCO X 500 ML
PANTOPRAZOL TAB X 20 MG
FENTTOINA SODICA TAB X 160 MG
MPIROUA SOUICA AMP X 2.5 G/S ML
RINGA 10ML + TAPON PARA DOSIS UNTTARIA
: EYIAPINA TAB X 25 MG
V. VEDILOL TAD X 6.25 MG
§ HCI0H SALINA HORMAL BOLSA X 500 ML
DR METASONA AMP X § MG/2ML
FA. 0L AL 20% FCO X 500 ML
PAIE WAZOL TAB X 20 MG
FENT -, 1A SODICA TAB X 100 MG
OIPIR’ A SODICA AMP X 2.5 6/5 ML
JERINC 10ML + TAPON PARA DOSIS UNITARIA
QUETA” W TABX 25 HG
CARVEDL. LTASX 625 MG
*SOUUCID:  ‘ALINA HOBMAL BOLSA X 500 1L
PANTORY LTABX20MG
-FENITONLA DICA TAH X 100 HG
OIFIONA'S 1A AMP X 2.5 G/S ML
JERINGA 1S~ TAPON PARA DOSES UNITARIA
QUETLAFING . X I5 MG
CARVEDILOLT - X 6.25 G
SOLUCIGN SAL. \HORMAL BOLSA X 500 ML
FENTICIRA SCL A TABX 100 MG
FREDYSOHATE X50HG
FURGEEMIDA TA - ETAS 40 MG
ACETAMIKOFEN “3X 500 MG
OHMFRAZOLCAP 20 MG
CUEVIASINATAE 25 MG
G RVEDILOL TAB £6.25 HG
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Registrobrofesional:

rebre repuite: HCRPEDENSES

VANCOMICINA AMP X 500 G/ 10 ML,

DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/S ML

HETOCLOPRAMIDA AMPKIOMG/ZML

OMEPRAZOL A4 X 40 MG

FERTTOINA SCOICA AMP X 250 MG/ 5 My

PIPERACILIIA TAZOBACTAM X 4.5 GR (4.5004G) ©
SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 100 ML

QUETIAPINA TAB X 25 MG B
VANCOMICINA AMP X $00 MG/ 10 ML

SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 ML

SOLUCTON SALINA RORMAL BOLSA X 250 1L

LOBITRIDOL 350MG /ML FCD 50 ML (XENETIX) ( EQUIVALENTE A 355P/V DE YOO}

EQUIFD EXTENSION EN Y DOBLE VALVULA PARA AOMINISTRACION DE MEDIOS DE CONTRASTE

SISTEMA PARA CION DE HEDIOS DE LONT CF 9000 JERINGA X 200011

EQUIPO EXTEKSION DE ANESTESIA

EQUIPO EXFENSION DE ANESTESIA

SOLUCION SALINA NORMSL BOLSA X 500 HL

SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 M.

DEXTROSA AD. AL 10% BOLSA X S50ML

LIDOCAIHA AL 1 SEN EPINEFRINA AMP X 10 L

DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 Gf5 4

SOLUCTON SALTHA RORMAL BOLSA X 500 ML

GMEPRAZOL AMP X 40 MG

FENITDINA SODICA AHP X 250 MG/ § ML

QUETEAPINA TAB X 25 MG

DEXTROSA AD. AL 10% BOLSA X 5004y

LACTULOSA SOBRE 66.7% X 35ML

EQUIPO DE BOMBA DE IXFUSION (ESTANDAR) REF 14001

CLORHIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA AP X 0.2MG/2ML

PROPOFOL 1 % (10MG/HL)

HIDAZOLAM AP X SHG/SHA

FENTNILO CITRATO AHP X 0.5HG/LOML

TUBO EXDOTRAQUEAL (/B 7.5 FR

HOREPINEFRINA AMP X 4 MG/4ML

INTRODUCTOR FEMORAL SURTIDO: LA VAINA ESTA RECUBIERTA COMMETA CON LUSRICANTE O AECUBRIMIENTO DE POLIHERO
HIDROFILICO, L DILATADOR ESTA ELABORADO EN POLIFROPILEND.

IMTRODUCTOR RADIAL HIDROFILICO SURTIDOS:LA VAINA ESTA REQUBIERTA COMPLETA CON LUBRICANTE O RECUBRIMIENTO DF
POLIMERO HIDROFILICO, EL DILATADOR ESTA ELABORADO POUPROPILENO,

GUIA HIDROFILICA SURTIDAS: ESTA COMPUESTA DE UN HUCLED RASGASLE DS NIQUEL TITAANEO, RECUBIERTD DE U FOLIMETRO
REDIOPACO SOBRE EL GUE SE APLICA Ut RECUBIRMIENTD HIDROFILICO,

CATETER SIMONS: CATETER ELABORADO EN POLIURETANG RICO EN KYLOY CON MALLAS SENCILLAS O DEBLE DE ACERO HOXIDABLE
SU CUBLERTA HIDROFILICA POSEE ADEMAS POLVI DE TUGSTENQ PARA DAR MAYOR RADIOPACIDAD.

CATETER GUIA CHAFERON: CATETER GUTA QUE TRAE UN CATETER VERTESRA EN SU INTERIOR QUE PERMITEN LLEGAR MAS LEIOS &
HIVEL INTRACEREBRAL.

MICROCATETER ESPECIAL : CATETER DE PTFE, DE TRHUSCICIONES DE MATERIMES N 51 COMPUSICION, CON URA HARCA
MICROCATETER CEREBRAL: DISERADO EN HALLA EN ACERD INOXIDASLE ABARCANDO TODA LA LONGITUD DEL CATETER COMN UNA
ESTRUCTURA INTERKA ULTRA L1SA ELABORADA EN PTFE QUE OFRCE UN PASO S1H FRICCION , FCILITAND LA MINIPULACION DE LAS
‘GUIAS AL INTERCAMBIO. DE CONTEXTURA SUAVE,

MICROGUIA 0.014:COMPUESTA POR TENIDO DE POLIETILENG CON HICROFIBRA QUE PERMITE SU PASO RAPIDO.

MEDIOS DE CONTRASTE X 320 /FRASCO VIAL FOR 200 HL

MEDIOS DE CONTRASTE X 320 /FRASCO VIAL FOR 100 ML (OFTIRAY 220}

PULSERA DE PRESION: ELABORADA EN CLORURO DE POLIVIATLD , AST MISHO KPS DPS BALOKES (GRAKOE Y PEQUERD) Y EL S0PORTE
PLASTICO DIRIGIDO,

VALYULA HEMOSTATICA: COMPUESTAS $OR DO3 SISTEMA DE SELLADO, QUE CONTROLAN EL FLUJO DEL LIQUIDO HACIA LOS
CATETERS GUA.

RED-JERINGAS DESECHABLE 20 ML

RED-JERINGA DESECHABLE 10 ML

CANULA DE GUEDEL S M1

FILTROS HME ADULTOS INTERCAHBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD REF 3X-200-000 HFS5-LM36

EQUIPO DE BOHRA DE INFUSIOH (ESTANDAR) REF 14001

CANULA DE GUEDEL 5 M3

CIRCUITOS DESECHABLES REF: HP003S9

QUETIAPINA TAB X 25 MG

FENITOINA SGDICA TAB X 100 MG

CARVEDILOL TAB X 6.25 MG

PAHTOPRAZOL TAB X 20 4G

PAHTGPRAZOL TAB X 20 MG

FEMITOINA SODICA TAR X 100 MG

QUETIAPINA TAB X 25 MG

METOCLOPRAMIDA AMPXIOMGI2HL

DIPIRONA SODICA AP X 2.5 G/S ML

CARVEDILOL TAB X 6.25 MG
et HOPPEpCNss Pagina22/24
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ARALISIS: : :
Maseuling de 41 2fios da ‘edad con sntecedente da dss:apzcdad wdm yasliengunle Gulen curss con cuzdio dinico que inicia ¢111/08/2023 221130 hrs de
poltraumatismo secundario A a:ddeme de trdnsito en ralidad de’ peaton {cruzande 1a‘calte una buseta'de bansporte urbana lo colislona) coi postedor: trauma,
craneoantefdlico sevaro, evado 3 1A cink solwe el estado da conhclenda fa Ingreso en dicha tnstituckin, menclonzn
reafizan TAC de crineo skmple que musstia hematoma epml emporal derecho, velorado por Neumomma quienes zmslderan fequigre manejo qndrgico
urgente, por fo que ¢f 14/08/2023 es Bevado 3 iva con sapoile Pero 1o tudnta con
historfa de remisién y este dato no &s elaro, Paclente quien describen hematoma temporoparietal derecho con signos de sanqrada epldural activo,TAC
nusvamente 17/08/2023 que describen como: hematoma parietotemporooccipital con edema cerebral signos de desviacién de Hnea media, HSA Fisher IV,

institudon:

15/08/2023 111 22 p‘ . TORRES PITRE YELKIS DEL CARMEN ; ok g z
ANAUSIS: o *

PARA LA ATEHGON DE UTILIZARON 105 ELEHEHTOS D[ FROTECCION PERSONAL, GUARTES, GAFAS, POLAINAS, TAPABOCAS CORCERCION WAL, TAPABTGCA
H95,SE LE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA EN HORAS DE LA NOCHE,PACIENTE GENERO MASCULINO DE 41 -ANOS PACIENTE 5€ ENCUBNTIASIN SOPOATE
DE OXIGENO ¥ SIN SIGHOS DE DIFICULTAD SE REALIZA ALERTQ, SIN COMPARIA DEL FAMILIAR, DURANTE La T:RAPV« RESPTRATOR{A 5 REALIZA
EJERCICIOS, TORACICOS, TECHICA COSTOFRENICA,ACELERACION DE FLUJQ,DRENAIE POSTURAL, QUECA EN SU CUBICULO DE MAHERA INTEGRAL, Siti
COMPUICACIONES

20/08/2023 11:00 a. m. ORTIZ MARTHIEZ YEIMER STIVEN A

Neurociujano extra! considera que signos de sangrado agudo no comesponden a lesiones por &l trauma sino alta sospecha de lesién por
lo cual remiten 3 esta Institscién, Valorado por neurodrugla quienes refieren TAC de ingreso con marcado compromiso hemorrdglon a nivel tesporal, frontal y
oceipital, con gran hematoma intraparenquimatoso temporat derecho y HSA FISHER 111, con signos d desplazantiento de ¥naa madia, pero impresiona tisternas
de 1a base permeablas, por o que se dediden realizar anglografia cerebral ante sosp(-du de malformadion arteriovencsa, penlante valoration por radiclogia
fntervendionista para realizadién def procedimiento,
€n o momento estable, sin signos da bajo gasto, dfras tensionales en metas, sin soportes, mecdnica ventilatoria adecuada, sln !equumenlo de oxigeno
suplemantario, tolera inido de via oral, sin alteradiones en registra glucométrice, gasto urinario adecuado, deliriurn hi en manejo,
desde el punto de vista infeccloso reporte oritico prefiminar de bacterierta por gram negatives, pendsenle reporte formal, ya con cubrimiento ankbidtico, Pacente
con lllo Hesgo de deteriomn neuroidgico por lo que se  contnua vighandla en fa unidad, se sclicitan laboratorios de control y segin evoludién se definirdn conductas
rio g2 visita se brindard 3 famisiares.

15/08/2023 12:35 p. m TORRES PITRE YELKIS DEL CARMEN

HALISIS:
EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y £L USO DE EPP (GUANTES, GAFAS, POLAINAS, TAPABOCAS CONVERCIONAL, TAPABOCA N95), TERAPIA
RESPIRATORIA EN HORAS DE LA MATIANA, PACIENTE GENERO MASCULINO DE 41 ANOS DE EDAD, EN CONDICIONES GENERALES HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE,SE ENCUENTRAN EN CAMA HOSPITALARIA DE LA UNIDAD EN POSICION SEMIFOWLER COH BARANDAS ARRIBAS, SIN COMPARIA DEL FAMILIAR,
BAJO VIGILANCIA DE ENFERMERIA, SIN SOPORTE DE OXIGENO,ALERTO,DURANTE LA TERAPIA RESPIRATORIA SE REALIZA EJERCICIOS COSTO
DIFRAGMATICOS, EJERCICIOS ESPIRACIONES LENTAS EN DE CUBITO SUPING, MANIOBRA AUTO ASISTIDA DE TOS SENTADO CORTO,QUEDA B SU CUBICMD
DE MANERA INTEGRAL, SIN COMPLICACIONES.

ANALISIS: -
Mascufino de 41 afios de edad con antecedente de disczpacidad auditiva y del lenguaje quien cursa €00 CUISID Citsco que in'ciz o 11/08/2023 - 21330 s e
politraumatismoe secundario a accidente de trdnsito en calidad de pestén (cruzando Ja ¢a% una buseta de transporte Urbana %o todisivnal Con PREIior trauma
eraneoencefddco severo, Bevado a fa cnica Dromedica . en donde nos hay daridad sobre el estada ce condiendia 13 ngeeso 2n dicha Institucién, mreacanan
reatizan TAC de crineo simpte que muestra hematoma :p‘.dmal tempral derecha, valorado par leurocsug’a quienes consideran requier mangjs g
urgente, por fo que el 14/08/2023 es levado a 3 con sopaite ente huba & pere
histotia de remisian y este dato no es daro, Paciente quien describen hematoma temparopanstal dc(edm con signas de sangrada epidural activ, T‘
nuevamente 17/08/2023 que describen como: hematoma parietotemporooccipital con edema ceretal s:9ats de desvarion da jinea mads, HS
Neurodiulano extrainstitudonal considers que signos de sangrado agudo no Correspandan 2 kesiones por ef trauma sind 2% s0sp2cha 04 e
lo cual remiten a esta institutién, Valorado por neurodrugia quienas refleren TAC de ingreso con marcatlo compronyso hemarmgica 3 tvel temperal, funte ¢
occipital, con gran hematoma Intraparenquimatoso lemporal derecho y HSA FISHER 11, con signos de desplazamiento de ¥inea macia, perd br
de la base permeables, por lo que se deciden reallzar anglogralia cerebral ante sospecha de maliormedién artar'ovenosa, peniante valtracién por radn
Intervencionista para reafizacién del procediniento.
Durante el dia permanedé estable, xm requcnrmen(o de soporte vasoactive, sin signos dinicos de Riopariusidn tisutar, tensiones artenales ti 1)
3 de axigens gasto urinario con tendencia  Ja cliguria por lo que se ajusta ageite basal, relere;
ol sin akuadon g'ummem(a, sin deterioro neureidgico, desda ef punto de vista infeccioss reparte 0 presavines de batteremia por grin nugauet,
pendiente reporte formal, ya con cubrimiento antibiético. Paciente con alto riesgo de detericro new o per 1o qua 5o Lontnie vigdang,
de contral ya soficitados, segin evoluddn se definkrdn conductas adizienales. Quedames atentos,

15/08/2023 12:46 p. m. HUNDZ SUAREZ DIEGO ROBERTO

ANALISIS:

PACIENTE DE 41 ARIOS, CON CLINICA DE POLITRAUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP )14/08) DE CRM{EDTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHOM CON SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCION, CON EVOLUCIGN NEURGLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA Y TAC DE CRANEQ CONTROL CON AUMENTQ DEL SANGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INYRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO ¥ HSA FISHER HI; TAC INGRESO A RUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROHISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPQRAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y H5A FISHER IH, COH SIGHOS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERMEABLES, S£ SOUCITA VALORACION POR NEUROCIRUGIHA; ADE!

TRAUMA CERRADQ DE TORAX Y ABDOMEN , TAC DEINGRESO COHN CONTUSIONES PULMONARES BASALES BILATERALES, NO IMPRESIONA LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD, SE SOLICITA VALORACIOH POR CIRUGIA GENERAL,
AL MOMENTO DE LA EVALUACION EN CONDCIONES ACEPTABLES, SOMNOLIENTO, SIN EMBARGO INTERACTUA CON EL MEDIO Y EL EXAMINADOR, 5€ DECIRE
REALZIACION DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ANTE SDSPECHA DE I‘MLFORHACIQ’! ARTERIOVENOSA. SE SOUICITA INTERCONSULTA A RADOLOGIA
INTERVENCIONISTA PARA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO,
= PTE EN CAMA DE UCE DESPIERYO , OBEDECE ORDENES, SE COMUNICA POR SERAS ACEPTACION , ISOCORICO, $IN DISNEA, SIM FIEBRE , SE QUIERE
DESCARTAR MAV POR LO CUAL SE INTERCOHSULTA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, RESPUESTA QUE SE ENCUENTRA PENDIENTE

Plan
Hospitalizar uct intermedia
Seguimiento por neurodnugia

por
barandas arriba

cabecera a 30°

Dieta segun indicaiconas de fonoaudioiogia y sitmpre ¥ cusndo neurocirugia autorice,
Manejo por UCH intermedia

SOLICITUDES:
anglografia cerebral

19/08/2023 09:48 p. m. PORRAS BUEND CRISTIAN ORLANDO

ANALISIS:
Maseuling de 41 afios da edad con anecedente de discapacided auditiva ¥ def fenguale quien cursa con cuadro cinico que inlda el 117082023 - 21:30 tus de
politraumatismo secundario a accidente de brinsito en calidad de peatdn (cruzando fa calie una buseta de transporte urbano o colisiona) con posterior lrauma
craneoencefdlico severo, fevado 2 fa dinica Dromedica en donde no hay claridad sobre el estado de conclentia la ingreso en dicha Institucidn, mencionan
tealizan YAC de adneo simple que muestra hematoma epidural temporal derecho, valorado por Heuxodruqla quienes consideran requlere manejo quinlrgico
urgente, por o que el 14/08/2023 es Bevado 3 con sopoite hubo PEra o Cuea oot
historia da remision y este dato no es daro, Paciente quien desariben hematoma temporoparietal derecho con slgnos de sangrade epltiral activo, TAC
nuevamente 17/08/2023 que describen como: hematoma padetotemporooceipital con edema cerebral sighos de desviacidn de Enea media, HISA Fisher JV,
Heuroclujano extrainsttudenat consldera que signos de sangrado agudo no corresponden a lesiones par ef trauma sino alta sospecha de lesién anaurismitica por
lo cual remiten 2 esta Institucidn, Valorzdo por nevrodrugla quienes refieren TAC de ingreso con marcado comprornise iemomdgico a nivel temporat, frontal y
occipital, con gran hematoma intraparenquimatoso temporat derecho y HSA FISHER T1I, con signos de desplazamiento de Enea media, peso impresiona dsternas
de 1 base permeables, por lo que se dedden realizar anglografla cerebrat ante sospecha de malformacdién arteriovenosa, penfente valoradién por radiclogia
Intervencionlsta para realizacién del procedimiento,
Durante el dia permanedé estable, sin requerimiento da soporte vasoactiva, sin signos dinicos de hipoperfusién Usular, tensiones artesiales en metas, patrén

de oxigans gasto urinacio con tendenda a la oliguria por o que se ajusta aporte basal, tolerando a via
oral sin akuaoon gtumméuka, sin deterioro nmo{ogk.o desde ¢l punto de vista Infecdloso reporte eritico prefiminar de bacteriemla por gram negativos,
pendiente reporte formal, ya con cubrimiento 2 ico. Patiente con aito rigsgo de detesioro neuroldgico por fo que se continua vigianda en 1a unidad,
1aboratorios de control ya solicitados, seglin evoluudn se definirdn conductas adiionates, Quedamos atentos,

Nepbars regats: HOAMEpints PaginaS/24 issatior IAT

ANALISIS.
Masouline de 41 afios de edad con antecedente de discapacidad audithva y del lenguaje qulen cursa con cuadro cinico que infcia of 13/08/2023 - 21:30 brs de
peltraumatismo secundario a atcidente de brdnsito en cafidad de peatén (cruzando fa caie una buseta da transporte urbano lo colislona) con pasteror trauma
tranegenceldlico severo, levado 2 la cinka Dromedca en donde no hay daridad sobre el estado de condenda la Ingreso en gicha insUtucién, mendonan
realizan TAC.de rineo simple que muestsa hematoma epldural temporal desecho, valorada por Neurocirugla quienes consideran requiere manefo quinligica
urgente, por o que ef 14/08/2023 es flevado 3 o0 sopoite hubo et N0 cuenta ton
historia de renvisidn y este dato no es dars, Padiente qulen descariben hematoma temporoparietat derecho con signos de sangrade epidural acivo, TAC
nuevamente 17/08/2023 que describen como: hematona parietotemporoocdpital con edema cerebral signos de desviaddn de Enea media, HSA Fisher IV,
Nesrocingand ) considera que signos de sangrado 29udo no corresponden 2 leslanes por ¢f trauma sino akta sospecha de lesién aneurlsmitica por
fo cual remiten 3 esta institucidn. Valorado por neurodinugia qulenes refleren TAC da kngreso con marcado compromiso hemorrigio a alved temporal, frontal y
oecipital, con gran hematoma intraparenquimatoso termporal deredho y HSA FISHER 111, con signos de desplazamiento de inea media, pero impresiona tsternas
de Ia base permeables, por 1o que se deciden reslizar angiografia cerebral ante sospecha de malformadidn aterdovenosa, penfente valtracién por radictogia
intervencionista para realizacidn del procedimiento,
Durante et dia pamanedd estable, sin requerlmenm G2 s0pafte vasoactivo, sin signos dinicos de hipoperfusién tisular, tensiones artenaks en metas, patrén

e oxigeno gasio urinario con tendenda a [ ofiguria por Jo que $e ajusta aporte basal, tolerando Ja via
orat sin akeracén gwcnmétrk.ﬂ sin deledom neurolbgico, desde of pun(o de vista infeccloso reparte ritico prefiminar de bacterlenia por gram negatives,

te reporte feemal, ya con cubrmiento antbidtico. Paciente con alto tiesgo de deterdord neurotbgico por lo que se continua vigdancia en 1 unidad,

faboratorios de control ya sofiitados, segdn evoluddn se definlrdn conductas Quedamos atentos,

21/08/2023 ©9:46 3. m. PORRAS BUENO CRISTIAN ORLANDO

ANALISIS:
Masculing de 41 afios de edad con antecedente de discapatidad auditha y ded lenguaje quien cursa con cuadta dinkco que infds ¢ 11/08/2023 - 21:30 hrs de
politraumatismo secundario 3 accidente de trdnsito en cafidad de peatén con posteror trauma cranecencefdlfico severo, ilevado a la dinica Dromedtica en
donde o hay claridad sobre el estado de condienda al Ingresa en dicha instituddn, mendonan reslizan TAC de crineo simple que muestra hematoma epidural
temporal derecha, valorado por Neurodrugia quienes consideran mqu%ue manejo quirlrgico urgente, por lo que ef 1470872023 es flevads a cran 3

con seporte huto pero o cuenta con historda de remisién y este dato no es daro. Padente quien
destriben hamatoma tempocoparietal dececho con signos de sangrado epidure) activo, TAC nuevamente 17/08/2023 que desariben como: hematoma
parietotemporooccipital con edema cerebral signos de desviatitn de Enea media, HSA Fisher IV, Heurodrufano extrainstitudiona! considera que signos de
sangrado agudo no coiresponden 8 leslones por ¢ trauma sine aita sospecha de tesidn anewrdsmiatica por lo aual remiten a esta insttudidn. Valorado
newodrugia quienes refieren TAC de ingreso con maicado compeomiss hemorrighkeo a nivel temporal, frontal y ocepl@!, con gran fiematoma itraparenquimatose
temporat derecho y HSA FISHER 1, con signos de desplazamiento de finea media, pero impresiona disternas de la base permeables, por la que dedden reabzar
anglografia cerebral ante sospecha de matformacion arteriovenosa, pendiente valorcidn por radiologia intervendionista para realizacian del procedimiento,

Paciente quen pasa buena noche, estable rvtmoﬂhémkamwt, sin vequulmiemo de soporte vasozqiivo, sin signos clinicos de hpoperfusién tisulay, tensiones
arteriales an metas,mecinica adeasada, sin de oxigeno gasto urinario en matas, tolerando Ja via oral, s detertoro
neuroldgico, desde el punto de vista infecdaso reporte de hemecuitive de CVC positivo para §, aureus oxaciing resistente, por lo cual, se considera lnidar mansjo
2ntibidtico con vancomidna, pendiente reporte de hemotulivos periféricos, por otro fado, cultivo de punta de caléter negativo, Se solicitan paradiinices de control
para el dia de mafiana, Paciente con alto resgo de deteriora naurcldgice por lo que se centinua vigdancia en 1a unidad, segdn evoludién se definirdn conductas
Sdcon;

2170872023 01:16 p. m.- MUROZ SUAREZ DIEGO ROBERTO

ANMISIS:

PACIENTE DE 41 AFIOS, CON CLINICA DE POLITRAUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP (14/08) DE CRANEOTOMiA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCION, CON EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA ¥ TAC DE CRANEO CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSQ DIFUSQ DERECHO Y HSA FISHER 1H; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCIOR MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER [11, CON SIGHOS DE
DESPLAZAMIEHTO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERMEABLES, SE SOLICITA VALORACION POR NEUROCIRUGIA; ADEMAS
TRAUMA CERRADO DE YORAX Y ABDOMEN , TAC DEINGRESO CON CONTUSIONES PULMONARES BASALES BILATERALES, NO IMPRESIONA LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD. SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL.

AL MOMENTO DE LA EVALUACION EN CONDCIONES ACEPTABLES, SOMNOLIENTO, SIH EMBARGO INTERACTUA COM EL MEDIO ¥ EL EXAMINADOR. S€ DECIRE
REALZIACION DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ANTE SOSPECHA DE MAU’ORNACKSN ARTERIOVENOSA, SE SOLICITA INTERCONSULTA A RADOLOGIA
INTERVENCIORISTA PARA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO. .

- PTE EN CAMA DE UCT DESPIERTO , OBEDECE ORDENES, SE COMUNICA POR SENAS ACEPTACION , ISOCORICO, SIN DISNEA, SIN FIEBRE, SE QUIERE
DESCARTAR HAV POR LO CUAL SE INTERCONSULTA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, RESPUESTA QUE SE ENCUENTRA PENDIERTE Y TOMA DE ANGIOTAC,
PACIENTE EN MEJORESCONDIONES GNERALES, SORDO MUDO SE COMUNICAY SE HACE ENTENDER POR SEFAS, ISOCORIA , EDEMA DE CUERC CABELLLIDO ,
LIGERO ERITEMA ANTERIOR FRONTAL DE HERIDA QUIRURGICA , HO SECRECION, NO SANGRADO, PENDEINTE ANGIOTAC SE REQUIERE PARA EVALUAR
ESTADO IHTRACEREBRAL Y DESCARTAR POSIBLE MAV

FAVOR REALIZAR HOY ARGIOTAC SOUCTTADG
Pian

Hospitalizar ud intermedia

Seguimiento por neurodrugla

barandas armibs

tabecera a 30*

Dieta segun indicaicones da fonpaudiologia y siempre y cuando neuracirugia autorice,
Hanejo por UCE intermedia

PENDIENTE:
anglogialia cerebiat
anglatac

21/0872023 10:38 p. m, GARCIA SANDOVAL CESAR JULIO

Fenrta sennete, HORPEpkass Pagina7/24 Usuatio: AT

20/08/2023 12:09 p. m.  MUNOZ SUAREZ DIEGO ROBERTO,

AHALISIS: -

PACIENTE DE 41 ARIOS, CON CUINICA DE POUTRAUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSTTO, EN FOP (14/08) DE CRANSOTOMI COMPRESIVA
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGHO DE RESAHGRADO AGUDO QUE REQUIRIQ REINTERVEACIGH, CON EVOLUCION NEURULOGICA TORPIDA
ANISOCORIA Y TAC DE CRANEO CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPROHISO FRONTAL TEMPORAL ¥ GLCIPITAL, ADEMAS D SANGRADO
INTRAPARERQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER 111; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCIGH MUESTRA FARCADD COMPROMISG HE S
HIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSC TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 1Il, CON SiG
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERD IMPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERMEABLES, SE SOLICITA VALGRACIGH POR HEJXOCIRUGH
TRAUMA CERRADO DE TORAX Y ABDOHEN , TAC DEINGRESO CON CONTUSIONES PULMONARES BASALES BUATERALES, 1O IMPRESIONA LIQUIDO LISRE £
CAVIOAD. SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGLA GENERAL

AL MOMENTO DE LA EVALUACIOH EN CONDCIONES ACEPTABLES, SOMUCLIENTO, SIN EHEARGO INTERACTUA CON &L MEGIO ¥ £L EXAMINACOR. SE DECIRE
REALZIACION DE ANGIOGRAF}A CEREERAL ANTE SOSPECHA DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA. SE SOUICITA INTERCONSULTA A RREOLOGIA
INTERVERCIONISTA PAPA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

- PTE £} CAMA DE UCI DESPIERTO , OBEDECE ORDEMES, SE COMUNICA POR SENIAS ACEPTACION , ISOCCRICO, SIN BISKEA, SIN FIEERE , SE QUIERE
DESCARTAR MAV POR LO CUAL SE INTERCONSULTA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, RESPUZSTA QU SE ENCUCNTRA PERDIENTE ¥ TOMA PE ANGIOTAC

Plan
Hospitalizar ud intermedia
Seguimiento por nauradrugfa

I oo di

barandas arriba

cabecer a 30°

Dieta segun indicaiconas de fonoaudiologla y siampre y cuando peurcorugia auterice.
Manejo por UCT intermedia

PENDIENTE:
anglografia cerebral

angiotze

20/08/2023 06:18 p. M. SILVA GUERRA ELIANA VANEZA

ANALISTS: ;

Nota retrospectiva jornada mafiana Paciente en cama sin compaitia de fanitiay, alerta, Jesorientado, con diagnistico canadido, sin soaarte de axigens, sujecisn
de miembros superiores y torso , torax simétrico, patrén respiratosio de deminla costal, eapansivlidad disninidua, sin procesos dalos, & 18 auseuitecisa
murmitio vesieular disminuido, sIn agregados presentes al momento, se realiza sesidn de terapia resplratoia, Se utiizan elamantos de PIOLCCHn parsenal
{guantes, gotro, tapabocas 195, tapabocas quinirgico, careta), se 2liminan segin to establecido. Se reallza higiznizacion v favads de manas como se determing

20/08/2023 06:24 p. m. ORIIZ MARTINEZ YEIMER STIVEN

mnmbre eepurts; HOPFERIGE Paginab/24

ARALISIS:
Hascutino de 41 afios de cdad con antecedente de discapacidad auditiva y del lenguale quien cursa con cuzdro dinico que infdia e 31/08/2023 - 2130 nes de
pelitraumatismo  secundarlo 3 accidente de tdnsito en calidad de peatén con posterior trauma crancoticefdico savero, Hevado a da ciaca Dromedine 0
donde no hay darldad sobre ef estado de condlenda al Ingreso en dicha institucibn, mentdonan reatzan TAC da crineo simple que musstra hamatoma epidural
temparal deretho, valorada por Neurocirugia quisnes cnnmeran requiere manajo quinirg:co urgerte, per 1o que el 15/08/2021 es Hevado 3 creneotum’s

€on sepoite P20 110 cuenta con historia de remisién y este dato na ¢s darg, Pagizte quan
dascriben hemaioma temporopanietal derecho cen signos 0: sangraﬂn epidural activo, TAC puevemente 17/053/2023 qua cescitian coma: Henateaiz
parietotemporoocdpital con edema cerebral signas de dassiaciin de linea media, HSA Fisher IV, N2 irotinjjang sirainstiuzional CoAsBEra que SiGR0s e
sangrado 2gudo no conespondan a leslones por ef trauma sing aita sospecha da lesién aneur'smatica par o cual remitan 2 esta indducita. Valorado jor
neurodrugia quienes refieren TAC de Ingreso con marcads compraniso hemorrdgion a nive! leTLaJa\ fremist y GConitel, con gran hematoma nraparenqumatass
tempaoral derecho y HSA FISHER 11, con signos de desplazamiento de linea media, pero imprs 2 dstenas de 1a base permeables, por fo que detiden reaazar
anglografia ceretral ante sospecha de malformadién anterdovenosa, pendiente vaioracidn por raciclogla intenencicnista para reslizacién ozl precedarianto.,

Paciente en el momao estable hemedindmiczmente, sin signes dinicos de hipoperfusian tisuiar
sin requerinilentn de s0portes, gasto wiinaro conservado, tolerendo 1a via oral, sin detericro neuridy
S. aureus oxadtino reslstente, par fo cual, se considera iniciar manejo antiitica con vancanycing, pendiente reporte g2 hemocuitves parfiricos. A 1a espera de
valoradién por radiologla interventicnista. Dado paciente con alfa resgo de deteriora nedralfgion 52 contnua vighinga en 13 unidad, s290n evcivttn se defnidn
conductas adidonales,

on ufms Tensionales en metas, Mecinica venblatona sdutuinds,

22/08/2023 03:05 p. m. TORRES BAYONA SERGIO ANDRES

ANALISIS:

PACIENTE DE 41 ANOS, COMN CLINICA DE POLITRAUAMTISMO PCR ACCIDENTE DE TRANSTTO, EN PP (14/08) DE CRANZOTOMIA DESCOVPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO COH SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENTIGN, COH EVBLUCION KEURCLOGICA TORPIDA €O
ANISOCORIA Y TAC DE CRANED CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADQ Y COMPROMISO FRUNTAL TEMPORAL Y DCCIPITAL, ADEMAS DE §. ~D0
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER 1H; TAC INGRESO A NUESTRA [NSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPRCHMISO HES C(Km‘mlCD A
RIVEL TEMPORAL, FRONTAL ¥ OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPAREHQUIMATOSO TEMPORAL DERECHD Y HSA FISHER LI, CON SIGROS &
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LADASE PERMEABLES, SE SCUCITA VALORACION POR NEUROCIRUGIA; ADEMAS
TRAUMA CERRADQ DE TORAX Y ABOOMEN , TAC DEINGRESO CON CONTUSIONES PULMCHARES BASFLES BILATERALES, KO IMPRESICHA LIGUILO LIBRE EX
CAVIDAD, SE SOUCITA VALORACION PCR. CXRUGIA GENERAL.,

AL MOMENTO DELA EVALUAC!OH EN CORDCIONES ACEPTADLES, SCISNOLIENTO, SIN EMIARGO INTERACTUA CON EL MEDIO Y EL EXAMINADOR. 5€ DECIRE
REALZIACION DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ANTE SOSPECHA DE MALFORMACION ARTERICVENOSA. SE SOLICITA INTERCONSULTA A RADOLOGIA
SNTERVENCIONISTA PARA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.

- PTE EN CAMA DE UCI DESPIERTO , OBEDECE ORDENES, SE COMUNICA POR SEFIAS ACEPTACICH , ISUCGRICO, SN DiS.‘iEA, Sitd FIEBRE , SE QUIERE
OESCARTAR MAY FOR LO CUAL SE INTERCONSULTA RADIOLOGIA JNTERVENCIGNISTA, RESPUESTA QUE SE ENCUENTRA PENDIENTE ¥ TOMA DE ANGIOTAC,
PACIENTE EH MEJORESCONOIONES GENERALES , SORDO MUDO SE COMUNICAY SE MACE ENTENDER PR #5, ISOCORIA , EDEMA DE QUERQ CABELLLEO
» UGERD ERTTEMA ANTERIOR FRONTAL DE HENDA QUIRURGICA , HO SECRECION, 1O SANIRADO, FENDEILTE ANGIOTAC SE REQUIERE PARA EVALUAR
ESTADQ INTRACEREBRAL Y DESCARTAR POSIBLE MAY

SE DECIDE LAVADO QUIRURGICO £L DIA DE MARANA

FAVOR REALIZAR HOY AHGIOTAC SOUICITADO
Pla

n
Hospitalizar el intermedia
Seguimianto por newrodiugla

por .

barandas aniba

cabecera 3 30°

Dieta segun indicaicones de fancaudiclogha y siempre y cuande neuroiugra atactice,
nada via oral a partic de Ias 22:00 hs

Manejo por UCT Intermadsa

LAVADO QUIRURGICQ DE HERIDA CRANEAL EL IMIERCOLES 23/08/2023
PENDIENTE:

anglagrafia r.erebral
anglotac

22/08/2023 05:24 p. m. MURCIA CARDENAS LUIS FELIPE

Noralre ropurte: HORPEpCnsES Paginag/24




Fecra y Hora de Imorestin: fapves, 31 €200t de 101 OF:5D .oy,
£.5.E, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Céago: UGR + R~ 03
Varsido: 0.1
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LPICRISIS 20344
HOMBRE PACIENTE

FECHA INGRESO:
FABIAN ANDRES SIERRA

17082027 5:28:58 p. m, FECHA EGRESO:

ARA CAMA

TRUES

4 . N°29344
INFORMACION GENERAL "
Fecha Documento: 31/agosto/2023 01:50 p. . Ingreso: 94301
Médicor S&T SERGIO ANDAES TORRES BAYONA
FABIAN ANDRES SIERRA GUEVARA

_Cudadonfa  Nimera: 91515573
.Sz £PS5ae | CaPTALSILUD ERSS SAS
Entidad:

Reglstrado

Informacion Paciente: Yipo Paciente: Subsidado Sexo: Mascuting

Edad: 41 Afios/ 6 Meses / 8 Dias F. Nacimiento: 21/02/1382

Tipn Docurnentor cé

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Servicio de Egreso Ninguna

Fechz Egreso: 31/agosto/2023 01:50 p.  Estado Paclente: VIVO
m,

Motivo Consulta:

Remitica ¢*nicn, Dramadia = * * hors real de stencién 17:00 **

Enfarmedad Actual:

Faciznte de 41 afos, asists remtido e clirita Dromedics, regulado CRUE Jefe Marlene; tiens antecedentes de discapaddad autidiva y del lenguaje hablado; equipo
¢ remisién rafiars cuadro dinicg que inics el 11/08/2023 - 21:3¢ hrs, Garecterizado por accidente de transito en calldad de peaton, mendona famvliar cruzando 1
«catfe una buseta de transporte Lrbano 1o colisiona con poltraumatismo es trastadado 3 chinica Dromedica donde na hay daridad sobre ef estado de condlencia Ja
ingreso an dicha institudion, mandanan realizan TAC de craneo simple que muastra hematoma epiduraltemporal derecho, valorado poc Netirodrugha quienes
cotisieran equiers manclo qururtice urgent, sin embargo procedimlento quirurgico se raaliza €l 14/08/2023, describen que a una hora del POP presente
agudy por Io cual ¥ descricen hematoma temporeparietal derecho con signos de sangrado epldural activo, no describen
vatumen dof Grenaje, trastadan & UCH i evolucidn térpida con anisoconia y signos de mgmrruso nedrelogico realizan TAC
nuevemente 17/98/2023 que deciten comot hematomz paristotemacreccpital con edema cerebral signos de desviadén de Fned medis, HSA Fisher IV,
Limuwrotirysna de turno considera quz $ignos de sangradn aqudo no corresponden 3 fesiones por &l trauma sino 2Ra sospecha de Jesidn aneurismatica por Jo cual
forngion por Ne y defiolr roma d Segun historia dinica en manejo por CVC del 14/08/23 con fenitcina, potasio 4 meg/h,
simvona (11/03/23), Tranax. soiucidn Wipertonica.

Revision del Sistema:

]

Indica Med/Conducta:

remiston post gx de dinkea Ta merced peor tee para dascartar may
&stada Ingreso;

-CABEZA: MARCADD EDEMA FACIAL, EDEMA FERIOCULAR Y HEMATOMA PERIOCULAR {005 DE MAPACHE) BILATERAL, GRAN HERIDA QUIRURGICA DE
CRANEOTOMIA SUTURADA CAMBIOS TNFLAMATORIZS LEVES, REFLEJOS FOTOMOTOR Y AFERENTE POSITIVOS HIPOREACTIVOS; MUCOSA ORAL SECA SHH
LESIONTS, FARINGE St ALTERACIONES,

SCUELLD MOVIL Sit ADENOPATIAS, LEVE RIGIDEZ MUCAL
~TORAX SIMETRICO EXCURSION ADECUADA, RUIDOS CAKDIACOS Y RESPIRATORIOS NORMALES, NO TIRAJES, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA

- AB{ICMEN BLAKDO, NO SE PALPAN MASAS, IMPRESIONA DOLOR ABOOMINAL A LA PALPACION PROFUNDA EN CUADRANTES INFERIORES, NO lRRlTAC(élI
PERITY 5
XTREMIDADLS EUTROFICAS SIMETRICAS, SIt EDEMAS, PULSOS DISTALES, PRESENTES NORMALES}
HEUROLOGICO: SOMNOUENTO , DESORIENTADO, POCO COLAEORADOR, FUERZA CONSERVADA, TONO ADECUADQ, NO DEFIC]T HOTOR NI SENSITIVO
APARENTC, £5CASA lNR‘JKRAClC)“( CON EL MEDIO GLASGOW 12/15

“PIEL SIH PALIDEZ, NO CIANOSIS, HO MOTEADOS; ESCORIACIONES TORACICAS, ABDOMINALES MULTIFLES Y EN LOS MMIL.

Result. Frocedimientos:

TAC DE CRANEO: CAMBIOS POSQUIRURGICOS POSCRANEOTOMM. SE DNSERVA NEMATOHA HTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO CONT usioN
‘TEMPORAL 1ZQUIERDA CON SIGNOS DE REABSORCION, ADEMAS, HEMATOMA SUBDURAL C FASES {CRONCC ) ARCADO
EDEMA HEMISFERICO,

~ TAC CRANEO 10/08/23
AREA DE CRANEQTOMIA TEMPORAL DCHA , BUENA REABSORCION DE HEMORRAFGIA INTRAPARENGUIMATOSA , BUEM SPAC'{O) SUBARACNOIDEO, LIGERO
EFECTO SOBRE LIVINEA MEDIA , RO HIDROCEFSUA

COE

Condiciones Satida:

~CABEZA: MARCADO EDEMA FACIAL, EDEMA PERIGCULAR Y HEMATOMA PERIOCULAR (010S DE MAPACHE) BILATERAL, GRAN HERIDA QUIRURGICA DE
CRAREOTOMIA SUTURADA CAMBIOS POR EDEMA LOCAL DEL CUERO CABELLUDQ , COLGAJO EN SU SITIO REFLEIOS FOTOMOTOR Y AFERENTE POSITIVOS
HIPOREACTIVOS; MUCOSA ORAL SECA SIH LESIONES, FARINGE SiN ALTERACIO-NES

~CUELLO HbVIL SIt ADENOPATIAS, LEVE RIGIDEZ NUCAL

“TORAX SIMEYRICO EXCURSIGH ADECUADA, RUIDOS CARDIACOS Y RESPIRATORIOS NORMALES, NO TIRAJES, O DIFICULTAD RESPIRATORIA

< ABDOMEN BLANDO, NO SE PALPAN HASAS, IMPRESIONA DOLOR ABROMINAL ALA PALPACIbN PROFUNDA EN CUADRAHTES INFERIORES, NO IRRITACION
PERITONEAL;

-EXTREMIDADES EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES, PRESENTES NORMALES;

-NEUROLOGICO: ALERTA , OESORIENTADO, POCO COLABORADOR, FUERZA CONSERVADA, TONO ADECUADO, KO DEFICIT HOTOR NI SENSITIVO APARENTE,
ESCASA INTERRACION CON EL MEDIO GLASGOW 12/15

~PIEL SIN PALIDEZ, NO CIANOSIS, RO MOTEADOS; ESCORIACIONES TORACICAS, ABOGMINALES MULTIPLES ¥ EN LOS MMIL

Indicacién Paclente:

ALTA'Y SALIDA POR NEUROCIRUGIA

CONTROL POR CONSULTA EXXTERNA DE NEUROCIRGIA DR ANDERSOB REMOLIMA DEL 10M AL 12 DE SEPTIEMBRE
PREONISONA X 50 GS VIA ORAL DIARIA

OMEPRAZOL X 20 14GS CADA DIA

FURDSEMIDA X 20 M,GS TOMAR UNA CADA 12 HRS

ACETAMINOFEN X 500 MGS TOMAR DOS CADA 12 HRSFENITOINA TAB 100 G VIA ORAL CADA 12 HORAS
QUETIAPINA 25 MG VAM Y 50 MG VIA ORAL PM CADA 12 HORAS

CARVEDILOL TAB 5.25 MG 2 TAB CADA 12 HORAS

CONTROL CON MEDICIHA INVERNA POR FORMULACION CARVEDILOL ,

CONTROL CON PSIQUIATRIA PRIORITARIA

Examen Fisico!

CABEZA, CARA, CUEILO: .
Marcado edama fackl, edema periocutar y hematoma perfocular (cfos de mspache) bilateral, gran herida quirirgica de suturada camblos
teves, reflejos fotomotor y aferente postiives hiporeactivas; Mucosa orel seca sin lasiones, faringe sin alteradanes, cuslio mwﬂ sin adenopatias,
ABDOMEN;

Abdomen hlando no se palpan masas, impresions dolor abdaminat a fa palpacién profunda en cuadrantes inferdores, na lritacidn parﬂoﬂeal
EXTREMIDADES:

Extremidades eutréficas simétricas, n edemas, pulksos distales, presentes normalas;

TORAX: .
Térax simétrico ercursidn adecuada, ruidos cardiacos y resplratorlos normales, no tirajes, no dificuitad
GFHI’TO URINARIO:

i3;CVC subclavia derecho jtucignal),

NEUﬁOLOG 1€o:
Aerta, poco colabr fuerza

tono adecuado, no déficit motor bt sensitivo, escasa interracién con o medi

Piel sin patidez, no danosis, no moteados; escoriacionss toracicas, abdeminales multiples y.en ks MMIL,

EXAMEN MENTAL:

Justificacion:
Resuftado Examen:
Justificacién Muerte:

DIAGNOSTICOS

Antecedentes: : .

) . e [P0 p1AGHGSTICE  KGDIGO OMBRE e
e ATioyf2023 05:58 p. . ingreso/Relicknade A THFECCIGH BACTERIANIA, 10 ESPECIFICADA ; - ]
MEDICOS: DISCAPACIDAD PARA LA ESCUCHA Y £ (ENGUILGE HABLADO. IracesofRetationads F508 OTROS TRASTORKOS DE LA INGESTION DE ALIMENTDS ¥ vt
CHIRURGICOS: NIEGA IysofRatsconsds 1619 HEMORRAGIA INTRAEHCEFALICA, 1O ESPECIFICADA “vl
iLEuR(r]Z?So;EgA - IngresafRetacionado Ha25 " ATROFIA Y DESGASTE MUSCULARES, HO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE vl

ATIACOL 5: ES: R
TORICOS: NIEGA IngresoRetstianado Rses OTRAS CONVULSIONES ¥ LAS KO ESPECIFICADAS ; 1
FAMILIARES: MIEGA egraso 5969 TRAUMATISMO INTRACRANEAL, O ESPECIFICADO = ]
Egreso s039 TRAUMATISHO DE LA CABEZA, MO ESPECIFICADO. R ]
. B Paginalf24 Usuario: SAT Mot tmanls HTRED Pagina2/24
' DIAGROSTICOS ANALISIS:
Fir0 DIAGHGSTICO Eobice TNOMBRE ﬁ]c ! Pacente de 41 afies de edad con antecedente de discapacidad auditiva y e lenguaje quicn Cuesaa con cuadro ciinico que infcla ef 11/08/2023 - 21:30 tws de
G BT ECHTUSION DEL TORRY. il v 3 accidente de transito en calidad de peatdn (cruzando fa catie una buseta de ansporte urbano fo tolisiona) con posterior traums
’ iy ) N o craneccefatico sevaro, fievado 2 fa clindca Dromedica - ea donde no hay daridad sobre el estado de conciencia 12 Ingress en dicha institucisn, mendionan
1 s Y
e e TEAUBMATISNOS FALTIPLES, HO ESPECIFICADOS vl realizan TAC de craneo simple que muestra hematoma epdural temporal duedw valorado por Heurecinugi quienes considefan requiere mantio quirurgico
SRS mm o7 TRAUMATISMOS HULTIFLES, HO ESPECIFICADOS %) urgente, por fo que et 14/08/, es llevado 3 00 soporie PETO 10 Cuento con
EVOLUCIONES Misteria de rmelsion y este d21o no s daro. Paclente quien dascriben hemaioma temporoparietal derecho con signos de sangraao epldur) activo, TAC
CECHA YOI nuzvaments 17/08/2023 que decriben come: hematoma partetotemporocdpital con edema cerebral signos de desviacion de Enea media, HSA Fisher 1v,
L ?‘1 c I dea tumno considera que signos de sangredo agudo no cortesponden a lasiones por e trauma sino alta sospecha de lesion anemsmé\wa por lo cuat
17A42023 05:55 b m, MENDOZA ROJAS ALVARD ALEXTS remiten a esta instucién,
ARALISIS: Abingreso paciente desoaentado con paca interaccion con el medio es fevado a TAC de crineo donde se evidentia camblos de ¢ranectomia derecha con
Patiente e 41 afios, cun antecedente de discapacidad auditiva y para el lenguaje hablodo, ingresa en contexto de politrauma y POP de cmg.a descompresiva det hemoragia subdueat arduica reagudizada Liquelida twn efecto de masa dasviacida dela Fea media 3 fa Irquierda a5c03d0 3 contusion temporal wquierda
crango manejsde extransltucional con $gnos de cargrado aguts en el con da soportz 5 U deplasma, S Ude ¥ hamorragia subaragnoidea Fisher Il por ahto riesgo de deterioro neuroldgica direccionan a v intermedia para - vigitancia neuroldgica . Se comento .

edoprenpitados, por sespecha lesién arteriovenasa sangrante remiten para valoradién por Neurcdrugla v dedfnlr anglotac de cerabro; Examen fisico ya descrit
ustobis henodincemicamten; Considers oottraumatismes or accidente de trdnsito en POP (14/08) mediate de craneatomia du:nmprsm, con sospecha de
sangiade agude Gue se configura en hamats epldurat pariat ipital, sumado a2 hemorragha subaracnoldea Fisher 1 y sangrado Intraparenquimstaso
n\hn por o azl se so%icita TAC de crdnvo simple; En hlstm oY dx\.ca de Sitio de remisién desoiben trauma ¢errado de térax y abdemen pero no hay daridsd

2 tina de inndaanes v sus resultados, por cual se sobcita TAC toracoabdominal contrastada, con resuitadas scumz valoraddn por Neurodlrugia, Clrugia
Crrugia pléstica, Se cantindan fquidos 3nUYdtico, anti mane 4 egin se definicd Infcio de
fitindss antiedenia.Requiere manvje en UCL Intermecia para vighands dinlca dado alto Hesgo de cumpromiso nano,’ég!cn agudo severo, S¢ explica diagnéstico y
Pttt rirne entendur y aceptat.
170822023 1138 p. m. TRIANA CUBILLOS INGFID NATALIA
AUALISIS
anitize
v G2 2t anas o adad con antecedente Ce discapacidad suditiva y del lenguale quien cuesea con cuadr clinico que Inlda & 11]08/2023 21:30 hrs de
FTINGtEG seciRifang a acodente de trinsito an calidad de peatdn (eruzando [a calle una buseta de transporte urbano fo colisiona) con posterior trauma
Ganscefation severa, tevaty o 1 cinics Dromedica en donde no hay claridad sobre ¢ estado de concianda i ingreso en dicha institucidn, mencicnan
rachizen TAC de cranee simple que muestra hematoma epidursemporal derecho, valorado por Reutociruga quienes consideran requiere manejo quirurgico
wgints, gorlo que o 14/08/2023 es lavada a raneotemia descompresiva e cual requieiro de soporte transtyslonal 5 U de plasma, 5 U de criopredpitados, sin
wmbany durante o i presente agudo por lo cual i ¥ deswrilien hematoma temporoparictal derecho con sigas de
enidunal itive, no dasaben volumen daf drenaje, trasladan 2 UCT Intermedi, durente f2 hospiatizadon en ud ef paciente presents evolucion
ot épida con prequncizacion, Anisocona ¥ signos d2 compromiso neurologico realizan TAC nuevamente 17/08/2023 que deaiben como; hematoma
totemporarapdal con 2dems cersbral signas de desvionén ¢e fnea mada, HSA Fisher 1V, Neurocirufana de tumo considers que s/gnos de sangrado agudo
commespanden a lasiones por of frauma sine A1a sospecha de lesin aneurismitica por lo cual ramiten 3 esta institudén,

Atnniero pedaMe dsswntado o1 poce interaccion con ¢ medio es fovedo a TAG de trineo donde se evidentia camlws de cranectomia derecha con
MAMGIERa Steral oednicd redgudizada rauairda con efacio de masa dé_:vwdcn de la tinea media ata xmuerda 2s0dado 3 contusién temporal hquierda
~, hemenfagin subatagnoiven Fsher 11 per oo riesgo de ceteroo a ud i 3 vigitandia l6 . TAC DE TORAX: na
€7 naumps  hemetoraa i diente reparte oficial) , TAC DE AEDOMEN' sin'sangrados sin neumoperitoneo sin
2vwtsuca 0r lowdo More sl elierationes organeas ( oendiente raporte ofidal)

Actunlmenle pPIGHTE sumaokania ton Poca interngeidn con el médico respunde a estimilos  y obedece ordenas simples con puplias levemente
Meni@s A parecs novlsa s 4 eremidadas sin dpdrenta focatzacién glasgow 12/15, Uane, s2 reporan paracinicos de Ingreso con o
hamograma con luesttons v niulrofitia restn de pamgknacos dentro da los )mws mm\ala se evidenddan im3genes diagnosticas ya descntas
anteriommante { pandiente epartes ofigales) . ror ¢ momento & decide reatizar tetiro del catéter centrat
tiaoeal v se realza pofeullions, vaque o pavente presemta a(os lebn!es desde &f ingreso y se decide escalonar antbidlico a piperaciina
zoLDIA ¥ tue veria en cubmpiento antibitcn de primera Iinea { hov 7 dias) pero esta febril ¥ presents laucocitosis y neutroffia por 1o qua no se

v asncizdo. se soitlamos paracknicos de ingreso, patiente ton @tn riesgo de deteritro hemodindmico y neuroldgico quien requiere

telefoniemanete a neurcchugla quien indico manejo melto por e memento y hpoy se definen intervenclones adicionales en fa ronda.

Fatiente en ef momento etsable, en antiblotico ¢on piperaciina tazobacta, sin SIRS alngue con Jeucacitosis y newtrofilia, se
desplerta af dolor ¥ movitiza 4 extremidades. sa considera continuar seguimtento ne3urologico estracho en unida dintermedia hasta delfniy conductas por
newrodrugia. cirugia ganecel dio de fata, atentos a eveludon medics

Patiente con posile neuroinfecdon,s @ requiere pundion fumbar pero por desmdon d eld knea media se defa pundlon por neurcdnugia v a oiterio de ellos
relalzatla. s elnforma 3 newodrugia,

18/08/2023 03:35 p. . DELGADOD CABALLERO SILVIA PATRICIA

ANALISIS:

KO APLICA.

ANALISIS:

aciente adulto de 41 3dos de edad, gqulen presenta feve alteradén de sus funcunes cognilivas superiores y habdidades comunicativas,

18/08/2023 03:50 p. m, MUNOZ SUAREZ DIEGO ROBERTOH

ANALISIS:

PACIENTE DE 1 AROS, CON CUNICA DE POLITRAUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP )14/08) DE CEANEOYOM[A DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHOM CON SIGNO DE RESANGRADO AGUDO GUE REQUIRIO REINTERVENCION, CON EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA Y TAU DE CRANEO CONTROL CON AUMENTO DEL SAKGRADO Y COMPROMISO FAONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADD
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER 111; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMOARAGICH A
RIVEL TEMPORAL, FRONIAL Y OCCIPITAL, CON GRAN NEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 111, CON SIGNOS DE
DESPLAZAMIENTO UE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERMEABLES, SE SOLICTTA VALORACION POR NEUROCIRUGIA; ADEHAS
TYRAUMA CERRADO DE TORAX ¥ ABOOMEN , TAC DEINGRESO CON CORTUSIONES PULMONARES BASALES BILATERALES, NO IMPRESIGNA LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD, 5€ SOLICHA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL.

AL MOMEHTO DE 1A FVMJMCION EN CONDCIONES ACEPTABLES, SOMNOLIENTO, SIN EMBARGO INTERACTUA CON EL MEDIO Y €1, F)(AMINADOR SE DECIRE
REALZIACION UE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ANTE SOSPECHA DE MALFORMACION ARYERIOVENOSA_ SE SOUICITA lNTERL‘DNSULTA ARADOLOGIA
INTERVENCIONISTA PARA REALIZACION DEL PRDCEDIMIENTO

flan
Hospitabizar ud intermedia
Segulmiento por nevrocitugla

o por

barandas amnba

tabecera 3 30°

Diata segun indicaicones de foncavdiclogia y dampre y cuasdo newocuugia autotice.
Manefo por UCT Interradia

:()UCH’UDES‘

Soames stentos a evolutién din'ca, pendlenta valoracién por cirugla general y neurcdrugta para conductas

ceretit

JMENEZ SUTIERREZ LFORSC JOSE

: ¥H, SE aCUDE A LAMADO OF {4, PACIENTE DE O INMOVILIZADO DE MMSS, CON DIAGNOSTICO DE
3 Tk—\UM\ ©E CACLZA, CON DISCAPACIDAD AUDITIVA, SIN SIGHOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, TORAX SIMETRICO POCO
52705 HUUEDH 140 PRODUCTIVE, SIN SOPORTE DE OXIGENO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA, SE
124 BOMILIZACIONES D FOMAX, EIERCICIOS DE ESPIRACION FORZADA PASIVA, ACELERACION DE RLUIO, "ASPIRACION DE SECRECIONES CON TECHICA
SAPIRAND CRECIONES HUCUSAS DE ESCASA CANTIDAD POR BOCA, SE.DEIA ESTABLE.

DG/ U 3, (0, ACEVEDO OLIVERGE GEAMEN AUGUSTO

s . ' i,

Pagina3/faq.: G Lsiisting SAT.

18/08/2023 11:32 p. m. GOMEZ CONTRERAS MARIA CAMRA

AUALISIS!

Patlente de 41 aitos do edad con antacadente de discapacdad audithva y def fenguaje quien cursa con cuadio cinico que inscia o 11/08/2023 - 21:30 Ns e
poltraumatisnio seqindano a accidente de trdnsite en cafidad de paatdn {cruzando fa cabiz una buseta de transporte urbano lo toltslona) con postenor travina
aancoencufilica severs, fevado a la cinica Dromedica en donde nio hay dafidad sobre ef estado de concientia la ingreso en dicha institudén, mencionan
realizan TAC da crinza simpla que muestra hemaloma epldum temporal deud\o, valorado por Heurocirugla quienes (on;lduan requidre manejo quinirgico
urgente, por bo fue el 19/06/2023 es Pevado 3 soporte Peo ho cuenta con
historla de reinisidn y este dato no es daro, Paciente quien describen hemamna temporoparietal derecho con signas de sam;mdo epidural activo, TAC
nuzvamaents 17/08/2023 que describen como: hematoma paretotemporooccipital con edema cerebral signos de desviacién da fnea media, HSA Fisher IV,
Neurcdrujane extrainstiucional considera que signos de sangrada agudo no corresponden a lesiones por ef trauma sino aka sospecha de lesin anevrismitica por
lo cual remiten a esta instirucién, .
Valorado por nturocwrugla quienes refieren TAC de ingreso con marcaao compromiso hemorrdgico a nivel temporel, frontal y occiphtal, cen gran hematoma
Intraparenquinialoso temporal derecho y HSA FISHER 11, con signos de desplazaniento de Fnea media, pero impresiona cistemas de 1a base permeables, por lo
que se decide realizar angiografia cerebral ante sospecha de malformadién arteriovenosa, por fo que solGitan valorsaén par radiclogia intervenaonista pare
realirackin del procedimianto

A su vez, valosiddo por ciruigia generdl, quienes refieren TAC
paciante con con
Intervencibn quirlioda emergente, por o que s dado de alta,

Durante & dia paciente estable, alerta, di con tendancta 3 fa agitacién, sin requerimiento de sopérte viwp«esof, $in oxigend
suplementanio, sia dotedoro ventilatoro, diiresis y gasto udnario en matas, Pademn con 2ita Hesga de detenoro hemod‘a\amko ¥y ano, por lo qua se
continua vigitancia en 13 unidad, 3 la espera de valoradén por radiologla y realtzacién de egon evoluddn se definicdn
conductas adiclonalas, Se oxplica ampllatente y de forma Fecurrente estado actualy ccod\ma @ seguir a pciente y Ianu?ar, guienes refieren entender y aceptar,
1570872023 11:01 o, m.,  GOMEZ CONTRERAS MARTA CAMILA

con evidenda de i bibasales sin otras leslones. Se considera
quien completa 6 dlas de viglianda post trauma sm evidencia de lesiones que requierzn

Paginad/24 - s




AHALISIS:

Pagiente de 41 ados de edad on amatedamz de dsscapa@dad audfuva ydet lengub}e QUIED CUISa‘con (uadm dm!m que initia el:13/08/2023'2°21:30 hus' de’
pallraumatismo. secundano 3 dccidente de trdnsio en calidad severo, Hevado a A dinica’ Dromedica’ ‘en
donde no hay daridad Sobre e estade de conckenda al ingrem ‘en dicha insthuddn, mencienan realizan TAC de dréneo simple que miuestia hamatoma epidurel
temporat duedw valorado por Nevrodirugla quienss midmn Tequiere manejo quinkgieo urgente,: por 1o que ef 14/08/2023 &5 llevado a wranentomia

con soporte. paro no cuenta con historda de remisién y este dato no es dlaro, Paclente quien
desaiben hemaloma temporoparietal derecho ton signos de sangrado epidural activo, TAC nuevamente 17/08/2023 que describen como: hematoma
parietolemporooctpital con edema cerebral signos de desviaddn de Ensa medla, HSA Fisher 1V, Newradirujano extrainstitucional considera que signos de
sangrado 2gudo no commespenden 3 lestones por el trauma sipo alta sosp«ha da fesidn anemismﬁdaa por lo cual remiten a esta Instituddn.
NeuroGirugia refieren TAC de ingraso con marcado emorragleo a nivel temporal, frontal y occpitel, con gran hematoma intraparenquimatoso

ANALISIS;

BACIENTE DE 41 AROS, CON QUNICADE POUTRMAMTI‘PO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POR {14/08) DE CRANEOTOM 4iA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHD CON SIGNO. DE RESANGRADD AGUDO QUE REQUIRIO 16N, CON EVOLUCION REUROCLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA Y. TAC DE CRANEQ CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COM WRONISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS [f SAHGRADO
INTRAPARERQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER 111; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
RIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAH HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER {1, CON SIGNOS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES; SE SOSPECHABA PACIENTE CURSANDO CON ANELRISMA A
OICHC RIVEL POR LO CUAL SE REALIZO PANANGIOGRAIA CEREBRAL ENCONTRANDOSE PSEUDO ANEURISHA EN ARTERIA MENINGIA MEDIA DERECHA, EL
CUAL SE EMBOLIZO, DE MOMENTO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, SE SOLICITA TAC DE CRANEQ SIMPLE PARA EVALUAR EVOLUTION DE SANGKACO.

HROSPITALIZAR UCH INTERMEDIA

ompromiso he

temporal derecho y HSA FISHER 1, con signos de desplazamiento de finea madia, paro Impresiona dstemas de fa base permeab!ul por fo que deciden realizar
anglografia cerebral ante sospecha de malformation arterfovenosa, se levo 24/8/2023 a yhacen

colls, PAglente con movilidad de las 4 extremidade,s se comunica con seiias. Padente se valora en ronda con newedrv;!i s& considera trastada a plso.

25/08/2023 01:15 p. m. TORRES BAYONA SERGIO ANORES

ANALISIS:

PACIENTE DE 41 AfIOS, CON CLINICA OE POLITRAUAMTISHO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP {14/08) DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGNO DE RESANGRADO AGUOO QUE REQUIRIO REINTERVERCION, CON EVOLUCIOR NEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA Y TAC DE CRANEO CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO ¥ COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO BIFUSO DERECHO Y KSA FISHER 1); TAC INGRESO A HUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
RIVEL TEMPORAL, FRONTAL ¥ OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 11}, CON SIGNOS DE
DESPLAZAMIENTOQ DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERMEABLES, PACIENTE CON AUTORIZACION DE PANANGIOGRAFIA
CEREBRAL, LA CUAL ESTA PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY POR RADIOLOGLA INTERVENCIONISTA; EL DIA DE HOY SE REVISA TOMOGRAFIA DE COLUMNA
CERVICAL, EN LA CUAL NO EVIDERCIAMOS FRACTURAS, POR LO CUAL DAMOS ORDEN DE RETIRAR COLLAR DE PHILADELPHIA ¥ SUSPENDER RNM DE
COLUMNA CERVICAL.

~ PACIENTE £N 1ER DIA POP DE EMBOLICACION DE PSEUDO ANEURISHA ROTO DE RAMA FRONTAL DE ARTERIA MENINFGEA MEDIA , DESPIERTO COd
OXIFGERQ ASITIOO, SI FIEBRE , SIN CORVULSION HEMIPARESIA 1ZQUIERDA , CONTINAUR MANEIO UCH

Hospitafaar ucl Intermedia
Seguimlanto por neuradruglz
Relirar coflar de phifadaiphis

AL por ok

barandas amiba

cabecera a 30°

Dicta segun indicaicones de fonosudiclogia y siempre y cuando neurcdrugia autorice.

nads via oral

PIPERACILINA TAZORACTAM 4.5 G ENDOVEROSO CADA 6 HORAS (Fi: 17/08/2023 - D: 6)
VANCOMICINA § GR ENDOVENOSO CADA 12 HORAS (FL: 21/08/2023 - : 2)

PENDIENTE:

pot ragiologta i
anglografia cerebral **% FALLA ANGIOGRAFQ ==t

26/08/2023 10:14 3. m. TORRES BAYONA SERGIO ARDRES

Nradse reportar HOPPEpicriss Paginal3/24

ANALISIS, .
PACIENTE DE 41 AROS, CON CLINICA OF POLITRAUAMTISHO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP (14/08) DE CRANEOTOMIA DESCOIMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDUML DERECHO COti SIGRO DE RESANGRADO AGUOO QUE REQUIRIO REINTERVEKCION, CON EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA ¥ TAC DE CRANEO CONTROL CON AUMENTO DEL SAHGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SAKGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER 111; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER I1I, CON SIGNOS DE
DESPLAZAIIENTO DE LINEA MEDLA, PERD IM4PRESIONA CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES; SE SOSPECHABA PACIENTE CURSARDO CON ANEURISMA A
DICHO HIVEL POR LO CUAL SE REALIZO CEREBRAL ENC EN ARTERIA MENINGIA MEDIA DERECHA, EL
CUAL SE EMBGL!ZO DE MOMEHTO PACIENTE £EN BUEN ESTADO GENERAL; EL DIA DE AYER SE SOLICITA TAC DE CRANEO SUMPLE CON LECHO QUIRURGICO

ON SANGRADO E INTRAPARENQUIMATOSOS ¥ SUBARACKOIDED, ADEMAS SE EVIDENCIA EDEMA DE HEMISFERIO DERECHO POR LO CUAL SE AWSTA
MANEIO,

HOSPITALIZAR EN PISO

ACOMPARIAMIENTO PERMANENTE POR DISCAPACIDAD
BARAHDAS ARRIBA

CABECERA A 30°

DIETA RORMAL

CATETER

DEXAMETASONA 8MG 1V CADA 8 HORAS ***HUEVO®™*
MANITOL §0M4G IV CADA 24 HORAS #H Y HUEVO

PARTOPRAZOL TAB 20 MG DIA.

FENITOINA TAS 100 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

DIPJRONA 2.5 G ENDOVENOSO CADA 8 HORAS

QUETIAPINA 25 MG VAM Y 50 MG VIA ORAL PM CADA 12 HORAS
LACTULOSA 15 CC CADA 8 HORAS

CARVEDILOL TAB 6.25 MG 2 TAB CADA 12 HORAS

NO ADMINISTRAR ANTICOAGULANTES NI ANTIAGREGANTES POR £L MOMENTO

GRDENES HO FARMACOLOGICAS

ACOMPANANTE PERMANENTE

CURACIONES LOCALES POR ENFERMERIA

HO NEUROLOGICA CADA 4 HORAS ¥*7*ESTRICTO *+7*

MEDIDAS ARTI CAIDA Y ANTI DEURIUM

MEDIDAS ANTI TROMBOTICAS NO FARMACOLOGICAS

HEDIAS DT COMPRESION

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ESTRICTO
CONTROL DE SIGNOS VITALES RUTIHA UCI ~ FAVOR AVISAR CAMBIOS
TERAPIA GCUPACIONAL DIARIA

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA - MIGFUNCIONAL DIARIA

TRAPIA FISICA CADA 12 HORAS

Uspariey: SAT ©

’05/1023 XZ:E', pom. TORRES BAYONA SERGIO ANDRES

Nt s eporte; HORFEmCmS Paginal5/24 Ui ST

ACO! POR DISCAPACIDAD
BARANDAS ARRIBA
CABECERA A 30°
" DIETA NORMAL
CATETER
PANYGPRAZOL TAB 20 MG DIA.
~ FENTTOINA TAB 100 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS
DIPIRONA 2.5 G ENDOVENOSO CADA 8 HORAS
QUETIAPINA 25 MG VAM Y 50 MG VIA ORAL PM CADA 12 HORAS
LACTULOSA {5 CC CADA 8 HORAS
CARVEDILOL TAB 6,25 MG 2 TAB CADA 12 HORAS
NO ADMINISTRAR ANTICOAGULANTES NI ANTIAGREGANTES POR EL MOMENTO

ORDENES KO FARMACOLOGICAS

ACOMPANANTE PERMANENTE

CURACIONES LOCALES POR ENFERMERIA

HOJA REUROLOGICA CADA 4 HORAS ****ESTRICTO *=+»

MEDIDAS ANTI CAIDA Y ANTT DELIRIUM .

HMEDIDAS ANTI TROMBOTICAS HO FARMACOLOGICAS

MEDIAS DE COMPRESION "
CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ESTRICTO
CONTROL DE SIGHOS VITALES RUTINA UCT — FAVOR AVISAR CAMBIOS
TERAPIA OCUPACIONAL DIARIA

TERAPIA FO-!OAUDIOL()GICA MIOFUNCIONAL DIARIA

TERAPIA FISICA CADA 12 HORAS

RIESGO BAJO DE UL?ERAS POR PRESION

RIESGO ALTO DE CAIDAS,

S5/ TAC DE CRANEO SIMPLE
55/ HEMOGRAMA, PCR, VS
27/08/2023 10:17 2. m. TORRES BAVONA SERGIO ARDRES

Nombee seporter HCPPEpCnSS Paginai4/24

ANALISES:

PACIENTE DE 41 AROS, CON CLINICA DE POLITRAUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN POP {14/08) DE CRANEDTCHMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO COH SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCION, CON EVOLUCIGH NEURCLOGICA TGRPIDA CON
ANISOCORIA Y TAC DE CRANEO CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y GCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER I11; TAC INGRESO A HUESTRA INSTITUCIGN ISUESTRA MARCADO COMPROMISO HENGRRAGICD A
HIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 1}, CON SIGNGS DX
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERQ IMPRESIONA CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES; SE SOSPECHABA PACIENTE CURSANDG CON ANEURISMA A
DICHO NiVEL POR LO CUAL SE REALIZO CEREBRAL ENC OSE PSEUDO EN ARTERIA MENINGIA MEDIA DERETHA, EL
CUAL 5E EMBOLIZO, DE MOMENTO PACIENTE EN BUEN ESTADD GENERAL; EL DIA DE AYER SE SOUICITA TAC DE CRANEO SIMPLE CON LECHO QUIRURGICO
CON SARGRADO E INTRAPARENQUIMATOSOS Y SUBARACKOIDEQ, ADEMAS SE EVIDENCIA EDEMA DE HEMISFERIO DERECHO POR LD CUAL SE AJUSTA
MANEIO.

+ PACIENTE DESPIEETO COLABORADOR , PERO NO QUIERE RECIBIR TABLETAS ORALES, SE HACE ENTENDER A SEfIAS, SIt FIEBRE , SIN CONVULSIGNES , BN
MANEIO ANTIEDEMA , CON HIPEROSMOLAR , SIN CONVULASIOENS SIN EMESIS

HOSPITALIZAR EN PISO
Y ACOMPARAMIENTO PERMANENTE POR DISCAPACIDAD
BARANDAS ARRIBA
CABECERA A 30°
DIETA HORMAL
CATETER
DEXAMETASONA BMG IV CADA 8 HORAS ***RUEVD®***
MANITOL BOMG IV CADA 24 HORAS ***KUEVQ
PANTOPRAZOL TAB 20 14G DIA.
FENITOINA TAB 100 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS
DIPIRONA 1.5 G ENDOVENOSO CADA B HORAS
QUETIAPINA 25 MG VAM Y 50 MG VIA ORAL PM CADA 12 HORAS
LACTULOSA 15 CC CADA 8 HORAS
CARVEDILOL TAB 6,25 1G 2 TAB CADA 12 HORAS
HO ADMINISTRAR ANTICOAGULANTES NI ANTIAGREGANTES POR EL MOMENTO

ORDENES RO FARMACOLOGICAS
ACOMPARANTE PERMANENTE X
CYRACIONES LOCALES POR ENFERMERIA
HOJA KEUROLOGICA CADA 4 HORAS **7*ESTRICTO *77+
MEDIDAS ANTI CAIDA Y ANTI DELIRIUI
MEDIDAS ANTY TROMBOTICAS NO FARMACCLOGICAS
MEDIAS DE COMPRESION
CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELIMINADOS ESTRICTO
CONTROL DE SIGNOS VITALES RUTINA UCI - FAVOR AVISAR CAMBIOS
TERAPIA OCUPACIONAL DIANIA
TERAPIA FOROAUDIOLGGICA - MIOFUNCIONAL DLSRIA
TERAPIA FISICA CADA 12 HORAS
* RIESGO BAJO DE ULCERAS POR PRESION
RIESGO ALTO BE CAIDAS,
570072023 03:26 p. m.

MUNOZ SUAREZ DIEGO ROBERTO

Nomive reporie: HOPPEpenss, Paginaléf24




PHALISIS .

Mascutno de 41 afics d2 edad con antecadente 02 Ciscapecidad auditha y del lerquaje quien curss con cuzdio dinko que Infdia el 11/08/2023 » 21:30 hes de
pofiteumatisms sscundsda 3 accidente de tréinsito en ilifad de peatén con posterior trauma crancoancef3lco severo, Hevado a fa clinkca Dromedica en
daade no hay daddad sabre o estado de concienda af ingreso en dicha institucién, mencionan reafizan TAC de trineo simple que muestra hematoma epidural
temporal derech, valorade por Newrodinugla quienes considersn requiere manejo quinirgico urgente, par lo que el 14/08/2023 es levado a cranectomia

d con soporte i hebo rei 60 pero no cuenta con historda de remisidn y este dato no es claro, Padente quisn
describen hematoma termporopartetal derecha can signos de sangrado epldural activo, TAC nuevamente 17/08/2023 que describen como: hematoma
panelotemporocCaipital con edema cerebral signes de desviacidn de linea medi, HSA Fisher 1Y, Neurocirujano extrainstitucional considera que signos da
sangrado agudo no corresponden 3 leswnes por ef rauma sino it sospecha de lesidn aneurismitica por fo cual remiten a esta institudidn, Valorado por
nausotinggio quienes refieren TAC da ingresa con marcado compromiso hamorraglco 3 nivel temparzl, frontal y occipital, con gran hematoma Intraparenquimatose
temporsl derecho v HSA FISHER IIY, con Signos de desziazamiants de Inea meda, pero impresiona Ssternss dz 13 base permeables, por lo que deciden reafizar
afgiografia corebral ante suspecha de malformadian arterizvenosa, Vslorads peor radologia intervendontst f dia de hoy, qulenes soficitan valeracidn
preanestésica, a la espera de autorizadién de procedimlento par parte de la EPS v disponibiiidad de angibgrafo. Cuenta con reponte de hemocultivo de CVC
fositvo para S. dureus oracili o resistents, en maneje antiidiico con vancomicing, pandiente raporte de hemocultvos periféricas,
Actuzimenta estable remacinémicamente, sin signos dinices de hij in Biutar, con Cifras en metas, mecdnica ventiatoria adecuada, sin
requatimiento de soportss, gasto urinarle conssvado, tolerando f2 via o, sin deterioro & /nicos de controf con sln anemla, con
leucadiasis nevtrofiia persistente, sin tri itopenia, funcién ranal , ionograma sin alteracién. A la espera de valoraoén por anestesiologla, as! como
auterizacin de angiografia por parte de EPS, Paciente con hallazgo tomogrifico que suglere fractura de cuerpo vertebral de €3, por lo que se indica uso de
inmouiizacién cervical. Paciente eon ato fiesgo da deterioro hamodindmico por o qua se continua viglancla en fa unidad, segin evolucidn se definirin conductas
adicionates, Se explica amptamente y de forma recurrente estads actval y conducta a sequir a padiente y famifiar, quisnes refieren entander y aceptar,

22/08/2623 10:55 p. m. FPORRAS BUENQ CRISTIAN ORLANDO

ANALISTS: .
Patiente de 11 afios de edad con antecedente de discapacidad auditiva v del languaje quien cursa con cuadro cinico que iniiz of 11/08/2023 - 21:30 hus de
poltrzumatismo securdario a accidante de trinsito en calidad de peatdn con posteriot trauma craneoencefdlico severo, flevado a 2 dinles Dromedia en
donde ro hay daridad sobre el estado de concizrda ! ngrato en dicha institucién, mencionan reafizan TAC de crénco simple que muestra hematoma epldural
tzmpoml derecho, velomgo por Neurodrug's quienes conslceran requiere manefa quinirglco urgente, por fo que ef 14/08/2023 es Hevado a taneotomia
sty iva con soporte i hubo G p2ro no cuenta con historia de remistén y este dato no es claro. Paciente quien
describen hematema temporoparietal deracho con signos de sangradn epidursl activo, TAC nuevemente 17/08/2023 que deseriben como: hematoma
panetotemporoccdptal con edema cerebral signos de desviacién de inea media, HSA Fisher 1V, Neurodirufano extreinstituciona! considera que signos de
sangredo agudo na cuitesponsen a fesionss por el travma sing alta saspecha de lesidn aneurismatica por fo cual remiten 2 esta Insttudidn, Keurocinigia refieren
TAC de lagreso con marcado compromise hemerrinico 3 nivel tempera), frontal y ocdpital, con gran hematoma Intrsparenquimatoso temporat derecho y HSA
FISHER [T}, con siunos de despiazamiento de Enea media, pero Impresiora cistemas de la base permeables, por lo que deciden realizar anglografia cesebral ante
sospecina de malformactin arteriovenosa, Valorads por radiclogla intervencionista ef dia de hoy, quienas sobatan valoradidn preanestésics, 2 ha espera de
auterizacidn de pracedmiants por parte de fa £0S y disponitb?idad de angidgrafe. Cuenta con reporte de hemocuitive de CVC posiive para S. aureus oxacifing
Jesistente, en manzjo anbbidtico te vancemicie, pendients reporta de hamocuitivos Derféricos.

D2 momenio eslable hemedndmicamants, sin s'gnos cinicos de hi tisular, con &ifras en metas, mecinica vertilateria adecuads, st
requaimiznto de soportes, gasto urinaric conservido, to'eranda fa vz ora), deterioro neuroldgico. A 1a espera de valoraddn por anestesiologia, asi como
Aulerizaciin de angograba por parte e EPS. Pacianta con haltazgn tamegréfico qua suglers fractura de cuerpo vertebral de €3, por fo que se indicd uso de
ismovizacidn cervical, Padianta con 3o riesgs de deteroro hemadindmico por lo que se continua viglandia en fa unidad, segdn evalucidn se definirin conductas
athcinnates. Se explicy ampliamente y de forma recurrante estado actual y conducta a seguir a pagiente y famiar, quienes refieren entender y aceptar,

23/09/2023 0B:50 &, m. TORRES BAYOMA SERGIO AKDRES

ANALISIS:

PACIENTE DE 41 ANOS, CON CLINICA DE POLITRAUAMTISMO POR ACCIDENTE OE TRANSITO, EN POP {14/08) DE CRANEQTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO COM SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO RERNT: ERVENCION, COH EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA ¥ TAC DE CRANEO CONTROL COM AUMENTO DEL SARGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER 11l; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCIGN MUESTRA MARCADO COMPROMIEO HEMORRAGICO A
HIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATGMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO ¥ HEA KISHER HI, CON SIGNQS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERMAS DE LABASE PERMEABLES, SE SOLICITA VALORACION POR NEUROCIRUGIA; ADE

TRAUMA CERRADO DE TORAX ¥ ABDOMEN , TAC DEINGRESO CON CONTUSIONES PULMONARES BASALES BILATERALES, KO IMPRESIONA LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD. SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL.

AL MOMENTO DE LA EVALUACION EN CONDCIONES ACEPTABLES, SOMNOLIENTO, SIN EMBARGO INTERACTUA CON EL MEDIO Y EL EXAMINADOR, SE DECIRE
REALZIACION DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ANTE SOSPECHA DE MALFORMACION ARTERIQVENOSA, SE SOLICITA INTERCONSULTA A RADOLOGIA
INTERVENCIONISTA PARA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO, REFIEREN FALALS EN AGIOGRARO Y PENDIENTE AUTORIZACION DE EPS PARA PODER
REALIZAR PANAGIOGRAFIA. SE REQUERE DESCARTAR MAV POR LO CUAL SE SOLICITO ANGIOTAC EL CUAL ESTAPENDIENTE, PACIENTE

PACIENTE EN MEJORES CONDIONES GENERALES , SORDO MUDO SE COMUNICA Y SE HACE ENTENDER POR SERAS, ISOCORIA , EDEMA DE CUERO
CABELLUDO , LIGERO ERITEMA ANTERIOR FRONTAL DE HERIDA QUIRURGICA , NO SECRECION, NO SANGRADO, PENDEINTE ANGIOTAC SE REQUIERE PARA
EVALUAR ESTADO INTRACEREBRAL Y DESCARTAR POSIBLE MAV, PACIETNE CON FRACTURA ESTABLE DE C3 CON INDICACION DE INMOVILZADOR CERVICAL,
BAJQ CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO POR SACTEREMICA STAFILOCOCO METICILING RESISTENTE.

FAVOR REALIZAR HOY ANGIOTAC SOUCITADO
Plan
Hospitafizar ud intermiedia

Sequimiento por newodngle
- por

barandas smba
cabecera a 30°
Heta segun indlcalcones da fonoatdlotogla y stempre ¥ cuando neurociugla autorice,
nada via oral @ partir de las 22:00 hs
Manejo por UCT intermedia

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G ENDOVENOSO CADA 6 HORAS (FlL: 12/08/2023 - D: 5)
VANCOMICINA 1 GR ENDOVENOSO CADA 12 HORAS (F1: 21/08/2023 - D: 1)

PENDIENTE:!

angiografia cerebral *=* FALLA ANGIOGRAFD =+

anglotat

23/08/2023 05:09 p. m. MURCTA CARDENAS LUIS FELIPE
ANALISIS:

Paoiente de 41 afios de cdad con antecedente de discapadidad auditiva y del tenguaje quien cursa con cuadro cinico qua inidia ef 11/08/2023 - 21:30 lvs de
pelitmumatisme secundarlo a accidente de trdnsio en calldad de peatdn con posterior trauma craneoencefifico severo, llevado a la Cinica Dromedica en
doade no hay daridad sobre e estado de concienda af Ingress en dicha institucitn, mencionan realizan TAC de crines simple que muestra hematoma epidurat
temporal derecho, vatoredo por Neurodnugla quisnes censideran requicre. m?hejo quiniegico urgente, por 1o que e 14/08/2023 s lisvado 3 oreneotomia

Paginag/24 Usuaio: SAT

ANALISIS.

Paciente de 41 afios de edad con antecedents de discapacidad auditva y del lenguale quien cursa con cuadro cinico que Inida et 11/08/2023 - 21:30 Ivs de
nelitraymalisma secundznis a actidente de trénsito en caidad de peatén con postertor trauma traneaencefdfico severo, levedo 2 ba dintca Dromedica en
aonde no hay charidad sobre ¢f 2stado de corciznda al ingrese en dicha institucidn, mendonan realizan TAC da créneo simple que muastra hematoma epldural .
wzoaral daradhe, vatormdo per Newrodiug'a quisnes consideran requiere manajo quirirgico urgente, por fo que el 14/08/2023 es flevado a tranegtomia
descompesiva con soporte L hubo ién paro no cuznta con Nistoria de remisidn y este dato no es claro, Paciente quien

20 nematsma temparopanens! dareche ton sionos de sangrado epidural activo, TAC nuevemente 17/08/2023 que describen coma: hematoma
parietotamporcoccipital con edema cerebral signos ce desviacidn de tinea media, HSA Fisher IV, Heurocirujana extralnstitucional considera que signos de
sangradd aguda no corresponcen 3 lesianes por & trauma sing akta sospacha de lesin aneurismatica por 1o cual remiten 2 esta Institudién, Neurockugia refleren
TAC d2 ingreso con marcedo comproemise hencrrdgico 8 nivet temporal, frontal y ecdpital, can gran hematema intraparenquimatoso temporat derecho y HSA
FISHER U1, con signos de desplazamiants de finea media, pero Impresiona distemas de Ja base permeablas, por lo que deciden realizar anglografia cerebral ante
sRspachy de malformaciéa arteriovenosa, Veloredo por radclogia intervencionista el dia de hay, quienss soictan valoradén preanestésica, 2 la espera de
sutorizacitn de procedimiznto por parte de fa EPS y disponibTidad de anglgrafo, Cuenta con reports de hamocultive de CVC positivo para S, aureus oxadiino
resislente, e maneio Sribidhce con vancomidna, pendiente reponte de hamotutivos periférices.

Paciente auen e encuentna estoble hemodindtricamente, sin s'giios dintcos de hipoperfusidn tisufay, sin requerlmlento da soportes, mecinica ventilatoria
adeauind, Sin Oxifend suplementario, gasto unnaria conservade, telerando ba via oral, sin deterioro nevrolégico, A la espara de realizacidn de panangiografis,
praframaa pars of dia de meAana en horas de s mafzna, ya cvents on aval por anestesiologa. Por parte de neuracinsgia se reafizar TAC de cranco de
Zonnof, ademds, considern SsbGtar RIM de columna cavica! tantrastada pama confimar fraclura en C3, pendiente valoraddn preanestésica, Hemocuitivos
iagativas y humonative de CVC para 5, dureus, ya retirado, per 1o que te suspandar vancomidng, se indica controt de hemograma PCR, procalctoning, si
negalvD s¢ pofiria suspender piperaciling tazobactam. Paciente con slto rlesgo de deteriora hemodindmice por ko qua se continua viglancla en fa unidad, segin
aveduron se defielrin conductas adictonales, Se esplica ampliamente v da forma recurrente estado actual ¥ copducta a sequir a paciente y familtar, quisnes
ruficom entender v aceptar,

HQEI2023 08143 3, m. TORRES BAYONA SERGIO ANDRES

ANALISIS:

PACIENTE OF 41 AROS, CON CLINICA DE POLITRAUAMTISHO POR ACCIDENTE OE TRANSITO, EN POP {14/08) DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGND DE RESANGRADD AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCION, CON EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ARISNCORIA Y TAC GE CRANED CONTROL CON RUMERTO DEL SANGRADD Y COMPROMISQ FRONTAL TEMPORAL Y QCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
HITRAPSRENGUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER [11; TAZ INGRESO A RUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADG COMPROMISO HEMORRAGICO A
HHVEL TEMPQRAL, FROITAL ¥ OCCIPITAL, 00N GRAN HEMATOME INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 1, CON SIGNOS DE
DESELAZAMIER i) DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS D LABASE PERMEABLES, SE SOLICITA VALORACION POR, NEUROCIRUGEA; ADEMAS
TRELMA CERRADO DE TORAX ¥ ABDOMEN , TAC DEINGRESO COH CONTUSIONES PULMONARLS BASALES BILATERALES, NO IMPRESIONA LIQUIDO LIBRE EN
CAVIDAD. SE SOLICITA \’ALORA_CYCSH POR CIRUGIA GENERAL, .

AL MOMENTO DE LA EVALUACION EN CONDCIONES ACEPTABLES, SOMNOLIENTO, SIN EMBARGO INTERACTUA CON EL MEDIO Y £L EXAMINADOR. SE DECIRE
REALZIZCION DE ANGIOGRAFIA CEREBRAL ANTE SOSPECHA DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA. SE SOLICITA HTERCONSULTA A RADOLOGIA
INTERVEHCIOHISTA PARA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO. REFIEREN FALALS EN AGIOGRAFO Y PENDIENTE AUTORIZACION DE EPS PARA PODER
HEALIZAR PARAGIOGRAFIA. SE REQUERE NESCARTAR MAY POR LO CUAL SE SOLICITO ANGIOTAC EL CUAL ESTAPENDIENTE, PACIENTE

PACIENTE EN 11EJORES CONDIONES GENERALES, SORDO MUDO SE COMUNICAY SE HACE ENTEMDER POR SERAS, 1SOCORIA , EDEMA DE CUERQ”
CABELLURG , LIGERO ERITEMA ANTERIOR FRONTAL DE HERIDA QUIRURGICA , NO SECRECION, HO SANGRADQ; PROCEDIMIENTO AUTORIZADO POR EPS
POR RADIOLOGIA IMTERVEHCIONISTA, €L DIA BE HOY ST REALIZARA PROCEDIMIENTCA A LAS 9:30,

s prtiaar udl nennadiz
T Eee NeUIRCin,gia
i ta por iscpatid

tins 3o

Dsets sequn ncicones de lonbaudiclogia v siempre y cuando neurotiugla suigrice.
o 33 22700 hs

70082023 - D: 5}
1)

0 pea iz
wreindl ¢

FRENENCOMST
ALLA ANGIOGRAFD «*-*

con soporte hubo pero no cuenta con histona de remisién v este dato no es daro. Paciante quien
describen hematoma temporoparietal derecho con signes de sangrado eptdural activo, TAC nuevamente 17/08/2023 que describen como: hematoma
panetotemporoocciptal con edema cerebral slgnos de desviadidn de linea medla, HSA Fisher IV, Heuratiujane extrainstitudonal considers que signos de
sangrado 3guda no conesponden 3 lesiones por el tisuma sino 3t sospecha de fesién anaurismatica por o cual remiten » £xts Instituddn, Nevrodrugla refisren
TAC de Ingreso con mactado compromiso hematragico a nive! temporal, fronta! y ocdpital, con gran hematoma intraparenquimatose temporat derecho y HSA
FISHER 111, con signos da desplazamiento de linea madia, pero Impresiona distemnas de la base parmeabies, por lo que Becden realizar angiografia cerebral ante
saspecha de malformaciin arterlovenosa, Valorado por radictogia Intervendionista ef dia de boy, quienas solicitan valoracién preanestésica, 3 [a espera de
autorizacitn de procedimlento por parte de ha EPS y disponibiidad de angldgrafo, Cuenta con reporte de hemocuitivo de CVC positive para S, aureus oxadiing
resistente, en manglo antibiético con vancomidng, pendiente reporte de hemocultives parifésicos,

Patiente qulen se encuentra estable hemodinimicamente, sin signos ciinicos de hipoperfusion tisutas; sin requerimiento de seportes, mecinica ventilatorda
adecuada, sl oxigeno suplementarlo, gasto urinario conservade, tolerando ba via ora, sin deterioro neuroldgico, A la espera de realizacién de pananglografia,
Pprogramada para ¢f dia de mafiana en horas de fa mafiany, ya cuenta con aval por anestesiologia, Por parta de neurodirugia se realzard TAC de traneo de
control, ademds, consideran solictar RIM de columna cervicat contrastada para confinmar fractura en ¢3, por el momento continuar con colfar cervical, Se solicitan
electrofitos de control para el dia de maftana, y uroanalists, dado padente con TCE con posible aiteracién Wdroetectrolitica secundaria, Padiente con aito riesgo de
deterioro hemadindinico pot To que se continua viglianda en 12 unidad, segiin evoludén se definlrdn conductas adiconates, Se explica amplfamenta v de forma
recurrente estado actual y conducta 3 sequir a paclente ¥ famiiar, qulenes reflecen entender y aceptar, .

23/08/2023 10:02 p. m. ORTIZ MARTHNEZ YEIMER STIVEN

Kontics opnter HOPPERiC Paginal0/24 Usasrio: SXT

AMALISIS:

PACIENTE DE 41 AROS, CON CLINICA DE POLITRAVAMTISHO POR ACCIDENTE DE TRANSTTO, EN POP (14/08) OE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO COM SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIG REINTERVENCION, COM EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ANISOCORIA Y TAC DE CRANEQ COHTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER 11}; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
HIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 11, CON SIGNOS DE ‘
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LABASE PERMEABLES, PACIENTE CON AUTORIZACION DE PANANGIOGRAFIA
CEREBRAL, LA CUAL ESTA PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA; EL DIA DE HOY SE REVISA TOMOGRAFIA DE COLUMNA
CERVICAL, EN LA CUAL HO EVIDENCIAMOS FRACTURAS, POR LO CUAL DAMOS ORDEN DE RETIRAR COLLAR DE PHIADELPHIA Y SUSPENDER RNM DE
COLUMNA CERVICAL. s e

Hospitatizar udl intermadia
Seguimiento por nevtodnugla
Retirar coltar de phiadelphia

por di
barandas amba

cabecera 2 30°

Dlela segun indicalcones de fonaaudiologha ¥ stempre y cuando neurocirugia autorice,

nads via ory

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 G ENDOVENOSO CADA 6 HORAS (F1: 17/08/2023 - D: 6)
VANCOMICINA } GR ENDOVENOS0 CADA 12 HORAS (Fi: 21/08/2023 - D; 2)

PENDIENTE:
pos radiologia

anglografia cerebral *** FALLA ANGIOGRAFO =*=¥
24/08/2023 11:52 2. m, ACEVEDO OUVEROS GERMAN AUGUSTO
ANALISIS:
Paclente de 41 afios de edart con antecedente de discapacidad auditiva y del fenguaje quien tursa ton cuadro cinko que nlda ef 11/08/2023 - 2030 hes de
pofitraumatismo secundanio 3 accidente de trinsito en calidad de peatén con posterior trauma transoencefdfico severo, Bevado 2 fa cénica Dromedica en
donde no hay clarldad sobre ef estado de condenda s Ingreso en dicha Insttuddn, mencionan realizan TAC de crinee simple que muestra hematoma epidurat
temporal derecho, valorado por Neurodrugia quienes consideran requiere manejo quiningico urgente, por fo que el 14/08/2023 es Hlevado a opnectomia

con sofioite hubo i6n pero no cuanta con historia de remisidn y este dalo o es daro, Paciente quien
describen hematoma tamporoparietal derecho con signoes de sangrado epidursl activo, TAC nuevamente 17/08/2023 que descrben como: hematoma
parietotemparooccipital con edema cerebral signes de desviacidn de kinea media, HSA Fisher 1V, Neurodrujano extralnstituconal considera 'que signos de
sangrado agudo no correspondan a leslones par ef trauma sino 2l sospecha de leslén aneurismalica por lo cust remiten a esta instucidn, Newocirugia refieren
TAC d2 ingreso con marcado compromiso hemorrégico & nivel temporal, frontal y ocdpital, con gran hematoma Intraparenguimatoso temporal derecho y HSA
FISHER 1H, con signas de desplazamienta da tihea medla, pero Impresiona distemas de fa base permeables, por lo que deciden realizar anglografia cerebral ante
sospechs da matformaddn arteriovenosa -
Paciente vatorado hoy con ya hoy se revisa TAC cuslio no se observan fracturas mayores ol que requieran
[nmgizadion (Dr Sergio) indicamos retire de collar cervical; hemodinamdamnenbte etsable, en espera de prociemdiento, continua cuidaod intermedio hasta
relaizar proceldmiento v fuego de eso segun hailazgos, .
Paciente con Jaucoitosis is ¥ &0 3scenso con negativos,
7 dias de antiblotice qua se cumplen hoy,s & ordena suspender antibiotico-,
24/08/2023 09:49 p. m. CASTELLANOS VALBUENA SERGIO ANDRES
ANALISIS:
Paciente d2 41 afios de wdad con antacedente de discapacidad auditiva y del lenguae quien cursa con cuadro dlinio que inida o 11/08/2023 - 1530 hee &
politraumatismo secundario a accidente de trinsito en calidad de peatdn con posterior trauma cranecencefsbico severo, Fevado a Ja cinica Tromedic .
donde na hay daridad sahre el estado da condenda af Ingreso en dicha Institucidn, menconan realzan TAC de crineo simple que muestra “enatorr - ¢ Lural
temporal derechs, valorada por Neurodrugla quienes consideran requiete manajo quinirgica urgente, por lo que ef 14/08/2023 es flevado a & nact

con soporte it huba 160 pero no cuenta con historia de remisldn y este dato no es ¢l i Parer 1 qulen
describen hematona temnoroparietat derecho con signos de sangrado epldural activo, TAC nuevamente 17/08/2023 que describen como; n ¥ ab. o7
Pariciatemporooctiyial cun edema cerebral signos de desviadén de inea media, HSA Fisher 1V, Reurotirujano extrainstitucional considera Qe sde
sangrado agudo o conesponden a lestones por of trauma sino 2ta sospacha de lesidn aneurismitica pov bo cual remiten a esta institucin,
Heurodrugia refieren TAC de Ingreso con marcado compromiso hemarrdgico a nive! temporal, fronta! y ocdipltal, con gran hematomna Intrar i n wimatoso
temporal derechio y HSA FISHER 111, con signos de desplazamlento de finea media, pero imprasiona dsternas de la base permeables, por b s 2 dedden reafizar
angiografia cerebral ante sospecha de 8 it . qua 135 dos arterdas vertebrales , arteria bastlar, ate. '+ cerebrates

negative, PCR eivada considero por 2hora comp e

247082623 10:56 &, e, TORRES BAYONA 56RGIQ AKDRES

. Paginail/24. Usuario; SAT

¥ rmas, arteda cerebrales medias en todos sus segmentos, cerebrales anterores en todos sus segmentos v poligono de W s aduyendo las arterias
cardtidas internas en todos sus segmentos, muestra paralelismo en su paredes arterfales sin signos de sbservan dilataciones ansurism? & 5, estenosis i
malformaciones arteri tampace muastra de ién del flujo , no se observa alteracidn en fa t

» 0 amosa, tamblén las estructuras venosa cerebrales , Induyendo senos venosos muastra una conft 1 ddn normal.
Se reaiiza angiografia de 1a arteda carélida externa derecha encontrindose pseudoansunisma con sangrado 3 nwvel de fa rama frontal 2 aanena meninges
media derecha por 1o cual se indica embolizadién. .
Se procede A realizar enbodizacién del rema previamente descrita, por o cual requlere Intubadén ¥ anestesia general se utifza 2 Go':  con dvihudas
h ati femoral y muevo catéter chaperon, ef cual se aloja 3 nivel de fa cardlida externs «.. na maxitar pasteriormente

se realiza B
¢€on un microcatérer cerebral y microcatéter espedizl con microguia 0.014 e cateteriza la rama fronta! de fa anteria meningea mecia §wecha se pone trombo
autblogo eon ockisiin completa de Ja rama y con ausenda de Sangrado posterior. No complicaciones inmediatas, Se deja pulsera de  ssidn.

Pasterior » regreso de procedimiento, persiste desorientado, inquieto, alerta, no reflere sitomas cardiovasculares, no flebre nt deti w0 nevrotdgico al momento,
52 Bncuentra estable,patrén i soporte, gasto urinatio en metas, no sangrados, S8 1 Morma a medko tratante ge
neuredTugia de tuno resulado de pananglografia. continua culdados intermadios.

Paciente ton leucuitosis erte y e 3sCenso con negativos, negativa, PCR elyrds considero por shora completar
7 dias deanliblolico que se cumplen hoy,s & ordena suspender antiblotico-,

25/08/2023 09:20 &, m, -, ACEVEDO OLIVEROS GERMAN AUGUSTO
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ALALISIS:

PACIENTE DE 41 AROS, CON CLINICA DE POLITRAUAMTISMO POR ACCIDENTE DE TRANSTTO, En POP (14/08) DE CRANEQTOMIA BESCOMPRESIVA POR
HEMATOIMA SUECURAL DERECHO CON SIGHO DE RESARGRADG AGHDO QUE REQUIRIG REINTERVENCION, CON EVOLUCIGN NEUROLOGICA TORPIDA CON
AHISOCORIA Y TAL DE CARNED CONTROL £ON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPRONISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGS
INTRAPARENQUItATOSD DIFUSO DERECHT'Y hSA FISHER 131; TAC INGRESQ A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
NIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIFITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 11, CON SIGROS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDF:, PERD IMPRESIONK CISTERNAS OF LA BASE PERMEABLES; SE SOSPECHABA PACIENTE CURSANDO CON AMELIRISMA A
DICHO NIVEL PCR LG CUAL SE REALIZO PANANGIOSRAIA CEREBRAL ENCONTRANGOSE PSEUDO ANEURISMA EN ARTERIA MENINGIA MEDIA DERECHA, EL
CUAL SE EMBOLIZO, DE MOMENTO PACIENTE EX BUEM ESTADD GENERAL; EL DIA DE AYER SE SOLICTTA TAC DE CRANEO SIMPLE CON LECHO QUIRURGICO
COI SANGRADO E INTRAPAREHQUIMATOSOS ¥ SUBARACHOIDEO, ADEMAS SE EVIDENCIA EDEMA DE HEMISFERIO DERECHO POR LO CUAL SE AJUSTA
YANEIQ

+ PACIENTE DESPIEETO COLABORADOR , PERG NO QUIERE RECIBIR TABLETAS ORALES, SE HACE ENTENDER A SEFAS, SIN FIEBRE , $IN CONVULSIONES JEN
MATIEID) ANTIEDEMA , CON HIPEROSMOUAR , SIN CONVULASIOENS SIN EMESIS

» - PACIENTE AFEBRIL, CONCIENTE MUDO , $E HACE ENTENDER POR SEFIAS o S EMSIS, TOLERA CVIA ORAL, HERIDA QUIRURGICA SLANDA POR
CRANIECTOMION , ST SECRECION SIN ERITEMA SUSPENDER MANTTOL Y DEXAMETASONA

HOSPITALIZAR EN PISO

ACOMPARAMIENTO PERMANENTE POR DISCAPACIOAD
SARANDAS ARRIES

CABECERA A J0°

DIETA NORMAL

CATETER

DEXAMETASONA S14G IV CADA 8 HORAS ™ == *»*+ SUSPENDER
MANITOL BDIG IV CADA 24 HORAS ***.,. SUSPENDER
PANTOFRAZOL TAB 20 MG 1A,

FENITOINA TAB 10 HG VIA ORAL CADA 12 HORAS
DIPIRONA 2.5 G ENDOVENOSO CADA 8 HORAS

QUETTAPINA 25 MG VAM ¥ 50 14G VIA ORAL 814 CADA 12 HORAS
LACTULOSA 15 CC CADA B HORAS

CARVEDILOL TAB 5.25 MG 2 TAB CADA 12 HOPAS

NO ADMINISTRAR ANTICOAGULANTES NI ANTIAGREGANTES

REL MOMEINTO

GRDENES MO FARMATOLEGICAS

ACOMPARANTE PERMANENTE

CURACICNES LOCALES POR ENFERMERIA

HOJA REUROLOSICA CADA 4 HORAS **=+ESTRICTO ***>

HEDIDAS ART1 CAIDA Y ANTI DEURIUM

HEDIDAS ANT1 TROMBOTICAS HO FARMACOLAGICAS

MEDIAS DE COMPRESIOH

CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS ¥ ELIMINADOS ESTRICTO
CONTHOL DE SIGNOS VITALES RUTIHA UCI ~ FAVOR AVISAR CAMBIOS
TERAPIA OCUPACIONAL DISRIA

TERAPIA FONOAUDIGLOGICA - MIOFUKCIONAL DIARIA

TERAPIA FISICA CADA 12 HORAS A

RIESGO BAJQ DE (LCERAS POR PRESION

RIESGO ALTO DE CAIDAS,

30,08/2023 12:27 p. m. TORRES BAYONA SERGIO ANDRES
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AHALISIS:
PACIENTE DE 41 ANOS, CON CLINICA DE FOLITRAVAMTISMO POR ACCIDENTE LE YRANSITD, EN POP {14/08) DE CRANEOTOMIA DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGNO DE RESANGRADO AGUDD QUE REQUIRIG REINTERVENCION, CON EVOLUCION NEUROLOGICA TORPIDA CON
ASOCCRIA ¥ TAC DE CRANED CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAVARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER 111; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION MUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
HIVEL TRMPORAL, FRONTAL Y OCCIPTTAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 111, CON SIGNOS DE
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERO IMPRESIONA CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES; SE SOSPECHABA PACIENTE CURSAKDO CON ANEURISMA A
DICHD HIVEL POR L0 CUAL SE REALIZO PANANGIOGRAIA CEREBRAL EKCONTRANDOSE PSEUDO ANEURISMA €N ARTERTA MENINGIA MEDIA DERECHA, £L
AL SEEMBOLIZO, DE +OMENTO FACIENTE EN BUEN ESTADD GENERAL; EL DIA DE AYER SE SOLICITA TAC DE CRANEO SIMPLE CON LECHO QUIRURGICO
COM SANGRADO £ INTRAPARENHQUIMATOSOS ¥ SUBARACHOIDED, ADEMAS SE EVIDENCIA EDEMA DE HEMISFERIO DERECHO POR LO CUAL SE AJUSTA
MANEID,

PACIENTE DESPIEETQ COLABORACOR , PERD O QUIERE RECIBIR TABLETAS ORALES, SE HACE ENTENDER A SEFIAS, SIN FIEBRE , SIN CONVULSIONES , EN
HAUEID ANTIEDEMA | COM HIPEROSHOUAR , SIN CONVULASIOENS SIN_ EMESIS
. PACIENTE AFERL, COHCIENTE MUDO , SE HACE ENTENDER POR SEFAS , SIN EMSIS . VOLERA CVIA ORAL , HERIDA QUIRURGICA BLANDA POR
CRARIECTOMIOA , SIN SECRECION SIN ERITEMA, SUSPENDER MANITOL Y DEXAMETASONA -
- PACIENRTE EN 13 DIAS DE POP DE CRANEOTOMIA DE DREANIE DE HEMATOMA INTRACRANEAL EN CENTRO HOSPITALARIO ESXTERNO, COM
(RANECCTOMIA CON COLGAJD OSEQ SUELTO , EVOLUCIONA SIN FIEBRE , SORDO MUDO » HERIDA QUIRURGICA LIMPIA , € DECIDE RETIRAR PUNTOS ,
SESULICTA TAC CRANEAL PARA DEFINIR PROBABILIDAD DE ALTA Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA :
_PACIENTE EN 17 DIAS DE EVOLUCION DE TCE ¥ CIRUGIA DE DREARJE EN CENTRO MODICO EXTERNO, SE DESCARTO MAY, CONCIENTE ALERTA
CXABORADOR SORDO MUDG , SE HACE ENTERDER , NO HA MANIFESTADO CEFALEA, TOLENDO VIA ORAL , NO LATERLAYZADG , HERIDA QUIRURGICA .
LIMPIA SItt PUNTOS , KO SIGNOS DE INFECION, CONTROL ESCONOGRAFICO DEL 30/08/23 FAVORABLE , SE DECIDE SALIDA Y CONTROL POR CONSULTA
EXTERMA €4 15 DIAS | EENITOINA X 160 (/98 HRS FREDNISONA X 50 CADA DIA , FUROSEMIDA X 20 1,G CADA 12 HRS ACETAMINGFEN X 500 CADA 12 HRS '
RECOMELDACIONES PARA CONSULTAR POR URGENCIAS ZSCRITAS

ALTA ¥ S8 10 POR HEUROCIRUGTA

CONTROL POR CONSULTA EXXTERNA DE NEUROCIRGIA DR ANDERSOB REMOLINA DEL 104 AL 12 O SEPTIEMBRE
CREDNISOMA X 50 GS VIA ORAL DIARIA

DHMEPRAZOL X 20 MGS CADA DIA

FUROSEMIDA ¥ 70 11,65 TOMAR UNA CADA 12 HRS

ACETARINQFEN X 500 MGS TOMAR DOS CADA 12 HRSFENITOINA TAB 100 MG VIA ORAL CADA (2 HORAS
QUETIAPINA 25 19G VAM ¥ S0 MG VIA ORAL P11 CADA 12 HORAS

CARVEDNLCL TAR 5.25 MG 2 TAS CADA 12 HORAS

COMTROU CON MEDICINA [NTERNA FOR FORMULACION CARVEDILOL ,

CONTROL CON PSIQUIATRIA PRIORITAREA

SERVICIOS
£85iGe TIORBRE He 1
TOROGRAFIA COMPJTADA DL (RENED SIMALE 15
TOMOGRAFIA CORFUTADA DE TOPAX Iwi
TCHOGRAFIA CONSTADA DE ABDOSIEN ¥ FELVIS (ABDOMEK YOTAL) ivi
RAFIA COMTUTADA OF COLUMNA SEGHENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACAD, POR CADA KIVEL {TRES ESPACIOS) twi
“ TOLOGALTIA LQLPUTADA DE COLUMMA SEGMENTOS LERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA RIVEL (TRES ESPACIOS) Wi
TOHOORAFLA COMPUTADA DE COLUHA SEGMENTES CERVICAL, TORACICO, LUMDER O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA  Iv]
SEGHENTO)
TUMOGRASTA COMPUTADA DE SENCA PARANASALES O CARA Iwi
TUHOCIAFIA COMPUTADA EH RECONSTRICCION TRIDIMENSIONAL ot
HENGOLASIFICACION SISTEMA A20 DIRECTA [MEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECKICA vt
HENOCUASIFICACIN SISTEMA 220 INVERSA {HEHOTLSSIFICACION SERICA] POR MICROTECHICA twri
ANTIQUERPOS IRREGULARES INENTIFIZACION POR MICROTECHICA Iwi
RENODUASIFICACION SISTEMA K [ANTIGEND RH D) FOR MICROTECHICA iwi
HENOGPAN TV (HEMOGLOBINA HENATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCTTARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE o/t
FLAQUETAS INDICES FLAQUETARIOR Y MORFOLOGIA ELECTRONICA € HISTOGRAMA} AUTOMATIZADO
POTAII EN SUERQ U OTROS ALLIDOS i
SONIO £H SUERO 4§ DTROS FLUIDOS 2

S0 €0 SUERO U OTROS FLUICOS
CMLIO AUTONATIZARD

CREATININA €% SUERN U ITRES RUIDOS hwi

MTHOSEND UREILO v

niy NS TOT A ¥ DIRECTA vt

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIANICA JALANIND AMINO TRANSFERASA) . ivi

TRANSAMINASS GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRAHSFERASA} Jwi

TIPSO DE PROTROMGHA [TP) ivi

=3 TIEMND OE TROMBOPLASTINA PARCIAL {TTP) wi
suine HEMDGRAL U 17 (HEVOGLDEINA HEMATUCRITO RECUENTO DE ERITROCHTOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE  |v*

PLAQUETAS INOICES PLAGUETASIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA € HISTOGRAMA} AUTOMATIZADO
POTASIO EN SUERD U DTROS RUIDOS

LRET]

LIRS SODIO £1¢ SUERO U OTROS FLUIOOS.
€033 3
L HAGRESIO EN SUERO U OTROS FLUIBOS

CALCID AUTOMATIZADG
LAEATININA EX SUERD U OTROS RLUIDOS o
HITKOGERD UREICO P

o i § - Pagine19/24

stishstinn SAT:

ANALISIS:

PACIENTE DE 41 AROS, CON CLINICA DE POLITRAUAMTISHO POR ACCIDENT! € DE YRANSITO, EN POP (14/08) DE CF.A.NEO}OH‘A DESCOMPRESIVA POR
HEMATOMA SUBDURAL DERECHO CON SIGNO DE RESANGRADO AGUDO QUE REQUIRIO REINTERVENCION, CON EVOLUCIOH NEURGLOGICA TORPIDA CON
ANISOCGRIA Y TAC DE CRANEQ CONTROL CON AUMENTO DEL SANGRADO Y COMPROMISO FRONTAL TEMPORAL Y OCCIPITAL, ADEMAS DE SANGRADO
INTRAPARENQUIMATOSO DIFUSO DERECHO Y HSA FISHER I11; TAC INGRESO A NUESTRA INSTITUCION HMUESTRA MARCADO COMPROMISO HEMORRAGICO A
HIVEL TEMPORAL, FRONTAL Y OCCIPITAL, CON GRAN HEMATOMA INTRAPARERQUIMATOSO TEMPORAL DERECHO Y HSA FISHER 11, CON SIGNOS DE +
DESPLAZAMIENTO DE LINEA MEDIA, PERC 1MPRESIONA CISTERNAS DE LA BASE PERMEABLES; SE SOSPECHABA PACIENTE CURSANDO CON ANEURISMA A
DICHO HIVEL POR LO CUAL SE REALIZO PANANGIOGRAIA CEREBRAL ENCONTRANDOSE PSEUDO ANEURISMA EN ARTERIA MENINGIA MEDIA DERECHA, EL
CUAL SE EMBOLIZO, DE MOMENTO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL; EL, DIA DE AYER SE SOLICITA TAC DE CRANED SIMPLE CON LECHO QUIRURGICO
CON SANGRADO E IHTRAPARENQUIMATOSOS ¥ SUBARACHOIDEO, ADEMAS SE EVIDENCIA EDEMA DE HEMISFERIQ) DERECHO POR LO CUAL SE AJUSTA
MANEIO.

- PACIENTE DESPIEETO COLABORADOR , PERD KO QUIERE RECIBIR TABLETAS ORALES, SE HACE ENTENDER A SERAS, SIN FIEBRE, SIN CONVLRSIONES ER
MANEIQ ANTIEDEMA , CON HIPEROSMOLAR , SIN CONVULASIOENS SiN_EMESIS

+ = PACIENTE AFEBRIL, CONCIENTE MUDQ , SB HACE ENTENDER POR SEFTAS 4 SIR EMSIS , TOLERA CVIA ORAL, HERIDA QUIRURGICA BLANDA POR
CRANIECTOMIOA , I SECRECION SIN ERITEMA, SUSPENOER MANITOL Y DEXAMETASONA

« PACIENRTE EN 13 DIAS DE POP DE CRANEQTOMIA DE DREANJE DE HEMATOMA INTRACRANEAL EN CENTRG HOSPITALARIO ESXTERNO, CON
CRANEOCTOMIA CON COLGAIO OSED SUELTO , EVOLUCIONA SIN FIEBRE , SQRDO MUDO, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA , SE DECIDE RETIRAR PUNTOS ,
SE SOLICTA TAC CRANCAL PARA DEFINIR PROBABILIDAD DE ALTA Y CONTROL POR CONSULTA EXTERHA

~ 55 TAC CRANEAL

HOSPITALIZAR EN PISO

ACOMPANAMIENTO PERIANENTE POR DISCAPACIDAD
BARAHDAS ARRIBA

CABECERA A 30°

DIETA HORMAL

CATETER

PANTOPRAZOL TAB 20 MG DIA,

FENITOINA TAS 100 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS

DIP[RONA 2,5 G ENDOVENOSO CADA 8 HORAS

QUETIAPINA 25 MG VAM Y 50 MG VIA ORAL PH CADA 12 HORAS
LACTULOSA 1S CC CADA B HORAS

CARVEDILOL TAB 6.25 MG 2 TAB CADA 12 HORAS

HO ADMINISTRAR ANTICOAGULANTES NI ANTIAGREGANTES POR EL MOMENTO

GROERES HO FARMACOLOGICAS -
ACOMPANANTE PERMANENTE ’

CURACIONES LOCALES POR ENFERMERIA

HOJIA NEURDLOGICA CADA 4 HORAS ** FAESTRICTO *44=

HEDIDAS ANTI CAIDA Y ANTI DEUIRIUM

MEDIDAS ANT! TROMEOTICAS NO FARMACOLOGICAS

MEDIAS DE COMPRESION

CONTROL DE LIQUIDOS ADHINISTRADOS Y ELIMINADGS ESTRICTO

CONTROL DE SIGNOS VITALES RUTINA UCI ~ FAVOR AVISAR CAMBIOS

TERAPIA OCUPACIONAL DIARIA )

TERAPIA FONOAUDIGLOGICA - MIOFUNCIONAL DIARIA

TERAPIAFISICA CADA 12 HORAS

RIESGO BAJO DE ULCERAS POR PRESION -
RIESGO ALTO DE CAIDAS.

31/08/2023 01:45 p. m.__ TORRES BAYOUA SERGIO ANDRES
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522045 TIENPO OE PROTROMBINA [TP] ‘!
02049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP} 1 (
s HEMOCULYIVO AERORIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA I
s01002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA SKRIBITORIA METOO0 AUTOMATIZADO i
san7? CULTIVO PARA MICROORGANISMOS £ CUALQUIER HUESTRA DIFERENTE A REDULA OSEA ORINA Y HECES . vi
301002 30N MINIMA METODO o g . na
s012211 HEMOQULTIVO AEROSI0 AUTOMATIZADO CADA MUESTRA . vi
01602 ANTIBIOGRAMA COMCENTRACION HINIMA WHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 9
sshatH HEMOORTIVO AERDAI0 AUTOMATIZADO CADA MUESTRA vl
1602 CONCENTRAC i HETODO 3 . ‘ ivi
a9tz TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE ivi
75910 TOMOGRAFIA COMPUTADA E RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL vt
sor10 UEMOGRAMA IV (HEHOGLOSINA HEMATOCRITG AECUENTO DE ERITROCITOS HIDICES ERITROCITARIOS LEUCORRAMHA AECUEH O ¢ . - jv]
PLAGUETAS INDICES Pt ¥ ELECTROHICA
591356 HITROGENO UREICO vl
93658 POTASIO £4 SUERO U OTROS RUIDOS . i
503864 SODIO £ SUERO U GTROS RUI00S v
903095 CREATININA EN SUERD U OTROS FLUTDOS . i
o433 ARTERIOGRAFIA VERTEGRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIOAS (PANANGIOGRAFIA} it
GOt AADIOGRAFIA DE YORAX {#.4. O AP, Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) ivi
ART2IP12 FORTATILES RADIOGRAFIA Y ECOGRAFIA vl
502210 HEHMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMARECL K 112 iwi
. MAGUETAS JHDICES Pt Y AE
503813 Q0RD v
03856 NITROGEHO UREICT v
03asy FOTASIO EN SUEKO U OTRGS FLUIDOS v
903864 SODIO EH SVERL U OTROS RUIDOS vt
0395 CREATIRINA E4 SUERO U OTROS RUIBOS i
010 HEROGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO OF ERITROCTTOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMAREQUE © £ . Iw!
PLAQUETAS INDICES 51 ¥ ELECTRONICA €
53859 ¥ POTASIO &N SUERD U OTROS RUIDOS vt
503061 SODIO BN SUERD U OTROS RLUIDOS i
53013 aoro ivy
903395 TREATININA €4 SUERO U OTROS RLUIDOS . v
993856 HITROGEND UREICO i
UM ARTERIOGRAFIA CEREBRAL {INT) iwvi
UG EMBOUZACION ANELRISHA {I1eT) : vl
01210 HEHOGRAMA IV (HEHOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LRUCOGRAMA £ JENTODE  fnt]
PLAGUETAS THOICES L ¥ ELECTROMNICA £ ) AUTOMATIZADO
503813 Q00 wi
503556 HITROGEHG UREICD vl
503059 POTASIO EN SUEHD U OTROS FLUI0OS ivi
VA SODI0 ¢ SUERO U GTROS FLUIDOS i
501395 CHEAYINIHA €4 SUERD U OTROS FLUIDOS ivl
502048 FIEHPO DE PROTROMBINA {17} . Lo
01043 TIEMPO DE TROMBORASTINA PARCIAL [TTP] i
907105 UROANALISIS . -
$02359 POYASIO EN SUERO U OTROS ALUIDOS : vy
903869 SODIO EN SUZRO U OTROS FLUIDOS vl
503213 aoxo K i
50334 HAGHESIO EN SUEKO Y OTROS RUIDOS - : iv?
3014603 CALCIO RUTOMATIZADO : . v
8210 RESONANCIA MAGKETICA DE COLUSHA CERVICAL SIMPLE o v
snn RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMMA CERVICAL COM CONTRASTE ' iwh
w0 HEMOGRAMA I (HEHOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTTROCITDS INDICES ERITROCITARK.  ICOGRAHA RECUBNTO DE - jwi
PLAGUETAS INDICES Pt Y CLECTRONICA E ) .
193978 PROCALCITONINA . [
0613 PROYEIMA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO o
EHETH HENOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOOLASIFICALION GLOBULAR] FOR MICROTECH " T e
9HesH ANTICUERPOS IRREGULARES TDENTIFICACION POR MICROTECHICA .
artent PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA FOR MICROTECHICA
[Tt PROCESAMIENTO DE LA UHIDAD DE CONCEN GLOBULOS ROJOS LEUC 100 S
9tiois HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGEHG RH D) POR MICROYECHICA toe
s1019 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO THVERSA [HEMOCLASIFICACTON SERICA] POR MICROTECA: / . . '
203us6 HITROGENO UREICO X
03895 CREATININA EN SUERO U OTROS RUIDOS . . .
g TOMOGRATIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE k) . .
a9t TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRAJIEO SIMPLE )
80373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEURDCIRUGIA
850386 LONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEOICHIA INTERNA
LT CONSULTA DE COHTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA -
MEDICAMENTOS . g S : : G b .
e e s e e B
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FMQIISY = EQUIRD. EXTENSIOH DE ANESTESIA REF 1133

FHQIDL EQUIPD EXTENSION EH Y DOBLE VALVULA PARA ADMINISTRACION DE MEDIOS DE COTRASTE.
FHQ1352 . SISTEMA FARA ADMINISTRACION DEHEDIOS DE CONTRASTE CT 8900 YERINGAX 20011
20055556-05 £ SOLUCION SAUINA ymmu BOLSAX 10O ML
242485 R AN 02 Y0003,
201601753 EEFTKMOGMMWXIGSUWONG) 2
15979158-04 SOLUCIOHN SALINA HORMAL BOLSA X 500 ML
158221402 DCEXTROSA AD. AL 10% BOLSA X S60ML
153484047 . DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/S 1L
20162259-04 METOCLOPRANIDA AMPXSOMG/IML
F0H44314602 OMEPRAZOL AMP X 40 MG

2002850503 FEMITONIA SODICA AMP X 250 MG/ 5 ML
390b2-03 LIDOCAIA JALEA AL 2% TUB X 30 41,
198221402 DEXTROSA AD, AL 10% BOLSA X S00HL
2002856903 FERTTOINA SODICA AMP X 250 MGS § ML
2005555805 . SOLUCIO SALIHA NORMAL BOLSA X 100 My,
153384047 DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 GfS ML
3004434402 OMEPRAZOL AMP X 40 MG

2001083%-01 PIPERACILINA TAZOBACTAM X 4.5 GR (4.500MG)
2016225904 METOCLOPRAMIDA AMPX10MG/2ML
18979158-04 SOLUCIOH SALIHA HORMAL BOLSA X 500 ML
193484047 DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/S ML
20162255-04 HETOCLORRAMIDA AMPXIOMG/ZML
1957315804 SOUUCIOH SALINA NORMAL BOLSA X $00 ML
199221402 DEXTROSA A, AL 10% BOLSA X 50aHL
20035558-0% SOLUCIOH SALTHA HORMAL BOLSA X 100 #L
20010833-01 PIPERACILINA TAZOBACTAM X 4.3 GR (4.50604G)
004434302 OMEPRAZOL AMP X 40 MG

2002826303 FENITOIA SODICA AMP X 250 MG/ 5 HL
2009330681 QUETTAPINA TAB X 25 MG

200183681 MEDIOS DE CONTRASTE ({0PAMIDOL VIAL X S04, + 1OPA 380}
1993275403 SOLUCION SALINA RORMAL BOLSA X 250 ML
Q2L EQUIFD EXTENSION BN Y DOBLE VALYULA PARA 10N b€ MEDIOS DE
QLIS SISTEMA PARA ADMIHISTRACIOHN DE MEDIOS DE CONTRASTE CT 5(00 JERINGA X H00ML
FMQ738 EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA

159484047 DIPIRONA SODIEA AHP X 1.5 G/5 ML
2016225904 HETOCLOPRAMIDA AMPX104G/2ML.
19979153-04 SOUKTIOH SALINA HORJMAL POLSA X 560 ML
198221402 DEXTROSA AD. AL 10% BOLSA X 50081
20010839-01 PIPERACILINA TAZOBACTAM X 4.5 GR (4.500#4G)
2004434402 OHEPRAZOL AMP X 40 MG

26928823-03 FENITOINA SODICA AMF X 250 MG/ S ML
20G93306-01 QUETIAPINA TAB X 25 MG

2005555805 SOLUCION SALINA 2ORMAL BOLSA X 100 HL
159489043 DIPIRONA SODICA AMPX 2.5 6/5 8L
2016225909 METOCLOFRAMIDA AMFXIOMG/2ML
19975158-04 SOLUCIGHN SALIHA HORMAL BOLSA X 500 ML
20055558-06 SOLUCITH SALIHA NORMAL BOLSA X 100 M
2001083301 PIPERACILINA TAZOBACTAM X 4.5 GR (4.500MG)
2009134402 OHEPRAZOL AMP X 49 NG

20028503-03 FENTTOINA SCDICA AMP X 250 MG/ S My
2009330601 QUETLAPINA TAB X 25 MG

15954B404-7 ¥ DIPIRDNA SODICA AMP X .5 G/S ML
2016225304 METOCLOPAAMIDA AHPRIOMG/2ZHL
19579158-04 SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X S0 M4,
20055558-06 SOLUCION SALINA HORMAL BOUSA X 100 ML
WO10835-01 PIPERACILINA TAZOBACTAM X 4.5 GR {4.50014G)
20044344-02 OMEPRAZOL AMP X 40 HG

20028503-03 FENTTOINA SODICA AMP X 250 MG/ § ML
10093306:01 QUETIAPINA TAB X 25 MG

01202291 VANCOMICINA AMP X 500 MG 10 ML
1597915802 SOUUCION SALINA HORMAL BOLSA X 100 ML
0162259-04 HMETOCLOPAAMIDA AMPXIOMG/2ML

193481087 DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/S ML
20162259-04 HETOCLOPRAMIDA AMPXIOMG/ZML
19979158-04 SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X 500 ML
20010833-01 PIPERACILINA TAZOBACYAM X 4.5 GR {4.500HG)
2004434402 OMEPRAZOL AP X 40 HG

20028563-03 FENITOINA SODICA AMP X 250 MG/ 5 ML
20093106-01 QUETLAPINA TAB X 25 HG

01202294 VANCOMICIRA AMP X 500 MG/ 10 HL
19375158-0 SOUUCION SALINA HORMAL BOLSA X 100 ML
Mol fepuntar HOBMEpnsts Pagina21/24
20085 102 LACTIAOSA SOBRE €6.7% X 15HL

15975 804 SOLUCION SALIA RORMAL BOLSA X 500 P
3t FENITOINA SODICA TAB X 100 HG

W T PANTOPRAZOL TAB X 20 MG

20 o1 QUETLAPINA TAR X 25 HG

WU N METOCLOPAAMIDA AMPXIEHG/ZHL

3994 % DIPIRDAA SODICA AMP X 2.5 G/5 ML

20085 % CARNEDILOL TAB X 625 NG

20087.% 4 LACTIALOSA SOBRE £6.7% X 15K

199751 o SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X 500 1,
Q361 JERINGA SML + TAPOH PARA DOSIS UNITARIA
200202 VAKCOHICIRA AHP X 500 MG/ 10 L

20010839 PIPERACILINA TAZOBACTAN X 4,5 GR (4.5004G)
19932285~ SOUSCION SALHHA NORMAL BOLSA X 150 HL
200437872 PRITORAZOL TAS X 20 HG

3005105 FENITOINA SODICA TAB X 100 G

20093306-01 QUETIAPIRA TAB X 25 MG

199484047 DIPIRGHA SODICA AMP X 2.5 G/S ML
200877617 LACTULOSA SOBRE 66.7% X 15HL

19979158 ¢ ‘SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X 500 140
200369554+ CARVEDILOL TAB X 6.25 KG

197347624 DEXAMETASONA AMP X 8 HG/ZML

25514-02 MANITOUAL 20% FCO X 300 ML

200482317 PANTOPRAZOL TAB X 20 MG

3005105 FENITOINA SODICA TAR X 360 MG

159484047 DIPIROA SCDICA AMP X 2.5 G/S ML

FHQIsLE JERINGA 100 + TAPON PARA DOSIS UNTFARIA
200086955-04 CARVEDILOL TABX 6.25 MG

008776102 LACTULOSA SOBRE €6.7% X 15K

19379158-04 SOLUCION SALIMA HORMAL BOLSA X 500 Me
159347626 DEAAMETASONA AMP X 8 MG/IML

1951402 HANTTOL AL 20% FCO X 500 ML

20693305-01 QUETIAPINA TAB X 25 MG

19979158-04 SOLUCION SALIRA RORMAL BOLSA X 500 ML
20028503-03 FENTTOINA SODICA AMP X 250 MG/ S ML
206043273-0) HIDAZOUAM AMP X SHG/SHL

159347625 DEXAHETASONA AMP X 8 HG/20ML

19334762-6 N DEXAMETASONA AMP X 8 MG2ML

29514-02 MANITOL AL 20% FCO X 500 ML

20043287-7 PAHTOFRAZOL TAS X 20 MG

3005105 FENITOIHA SODICA TAB X 160 HG

199484047 SIFIRONA SODICA AMP X 1.5 G/S PR

FrQIsI SAINGA 1ML + TAPON PARA DOSIS UNITARIA
2009330501 *ETIAPINA TAB X 25 HG

0086555-01 1 VEDILL TAB X 6.25 HG -
1937915804 $  KIOH SAUNA HOAMAL BOLSA X 500 ML
193347626 1R METASONA ANP X § MGI2HL

2951402 B8 0L AL 20% FCOX 500 ML

20018287, . PH MAZOLTABX0HG

3005165 _ FEM HASODICA TAS X 100 MG

199484047 LIPIR A SODICA AMP X 2.5 G/S ML

FHQISIE JERINC  OVL + TAPGN PARA DOSIS UNITARIA
2009320601 QUETA " ATABX 25 146

20026555-04 CARVED, LTABX 6,25 MG N
19379158-04 “SOLUCER ALINA HORMAL BOLSA X 500 ML
205482087-7 PANTOF? LTABX 20 MG

30035-05 . ©CFENITOMA DICA TAB X 100 MG

159484047 © DHIRONAS ICAAMPX2.5GISML

FHQIGLE JERIMGA 118 - TAPOH PARA DOSIS UNITARIA
2069330601 QUETUPIRK " VX 25 MG

A0BEI55-04 . CARVEOIOLY - X 6.25 MG

1997515804 SOUICIDN $AL \ HORMAL BOLSA X 500 4L
30051905 FEIMITINASCL A TABX 100 HG

19306237-03 PREDUWSCHATL X5OMG

847701 ! FURDSEMIDA TA » ETAS 40 MG

18935303-04 ACETAMINGFEN 3 X 500 MG

2003554744 . OHIRAZOLCAP 20 MG

2009330601 O cuBmeINATRY NG

2008695504 . s AVEDILOL TAB £ 625 MG
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YANCOMICINA AMP X 500 HG/ 10 ML

15948404:2. DIPIRONA SCOAAMP X 2.5 GISHL

2016225304 METOCLOFRAHIDA AMPXIDNG/2Hy , : CR

2004424402 (OHEPRAZOL AMF X 4D 4G 10 3 i P

A2REH3-0I FEMITOINA SODICA AMP X 250 MG/ S ML

2001031301 PIPERACILINA YAZOBACTAM X 4.5 GR (3.5004G) r

19379158-01 SOLUCION SALINA HORMAL BORSA X 360 Mt

20033306-01 QUETIAPINA TAB X 25 MG

20120031 VANCOMICIHA AMP X 500 MG/ 10 ML

1537915804 SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X 508 ML

19332754-03 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 250 ML -

20069312-1 LOSITRIDOL 350846 I/ML FCO 50 ML (XENETIX) ( EQUIVALENTE A 35%:P/V DE YODO)

FrHQis21 EQUIPG EXTENSION EN ¥ DOBLE VALVULA PARA ADMINISTRACION DE HEDIOS OF CONTRASTE

Qs SISTEMA PARA ADMINISTRACION OF MEDIOS DE CONTRASTE CT 9030 JERINGA X Z0eML

FMQTSE EQUIFQ EXTENSION DE ANESTESIA

FMQISE EQUIPO EXTENSION DE ANESTESIA

15375158-04. SOLUCION SALINA HORMAL BOLSA X 560 ML

19373158-D1 SOLUCION SALINA KORMAL BOLSA X $40 ML

1982214-02 DEXTROSA AD, AL 10% BOLSA X S0OML,

4373543 LIDOCAINA AL § SIN EPTHEFRINA AMP X 10 1L

19348404-7 OIPIRONA SODICA AMP X 2.5 Gf5 #iL

19379158-04 SOLUCION SALINA NORMAL BOLSA X 500 Mo,

2004434402 OMEFRAZOL AMP X 40 RG

20028£03-03 FENITOINA SODICA AMP X 250 MG/ § ML

0093306-01 QUETIAPINA TAB X 25 MG

1582214-02 DEXTROSA A.D, AL 10% BOlSA X So0ML

20087761-02 LACTULOSA SOBRE 65.7% X 15ML

FMQUISE EQUIFQ DE BOMBA DE INFUSION {(ESTANDAR) REF 14001

20082259-01 CLORHIDRATC OF DEXMEDETOMIDING AMP X 0.2MG/2ML

20025158-3 FROPOFOL 1 % {1OMG/ML)

20043273-03 MIDAZOLAM AMP X SMG/SHL

1930340%-01 FENTARILO CITRATO AMP X 0.5MG/10M,

FHQUUY TUBO ENDOTRAGUEAL (/B 2.5 FR.

AMP X 4 MGHAML

FQIIS lmDDUCYOi FEMORAL SURTIDO; LA VAINA ESTA RECUBIERTA COMPLETA COM LUBRICANIE O REQUARIMIENTO DF FOIMERD
HKIDROFILICQ, EL DILATALOR ESTA ELABCAADG EN FOLIPROFILEND.

FHQ776 INTRODUCTOR RADIAL HIDROFILICO SUKTIDOS:LA VAINA ESTA RECUBIERTA COMPLETA CO% LUBRICANTE O ALCUBRIMIENTD DE
FPOLIMERO HIDROFILICD, EL DRATADOR ESTA ELABCRACO PILIFRCPILENG.

Rixi s GUIA HIDROFILICA SURTIDAS: ESTA COMPUEZSTA DE UN NUCLEQ RASGASLE DE MIQUEL TITAANED, PECUBIERTO CE UN POLIFETRO

RADIOPACD SCERE &L QUE SE APLICA UN RECUBIRMIENTG RIDROFILICO.

FHQIY CATETER 5IMONS: CATETER ELABORADG £14 POLI ETAND RICO EH BILCN CCH MALLAS SERITUAS O DEELE DE #CTRO HONXIDABLE
U CUBIERTA HIDAOFILICA POSEE ADEMAS POLVE DE TUGSTERQ PARA DAR MAYUR RADIGRACIDED.

FHQ7I0 CATETER GUIA CHAPERQH: CATETER GULA QUE TRAE Un CATETER VERTESRA £X SU INTERICR QUE FERMITEN LLEGAR 1A% LEXGS A
NIVEL INTRACEREBRAL

FHQI9 HICROCATETER ESFECIAL ; CATETER DE FTFE, OF TRANSCICIONES DE MATERLALES EN SU COMPOSICIGH, CON LHIA PPASCA
RADIOPACA.

FHQIST MlD\OCATETiR CEREBRAL: DISERADO EN MALLA EN ACERD INTXIDABLE ABARCANDO TODA LA LONGITUD DEL CATETER CON UHA

INTERNA ULTRA UISA ELABORADA EN FTFE QUE OFRCE U PASD SIN FRICQGH , FOILITANDD LA MINIFULACION DE (a3

GUXAS AL INTERCAMEIC, OE CONTEXTURA SUAVE.

FrHQISY HICROGUIA £.214.COMPUESTA POR TEOO DE POUETILERD COR MICROZIERA QUE PERMITE SU #ASO RAPIDO.

IR MEDIOS DE CONTRASTE X 320 JFRASCO VIAL FOR 204 1L

377305 MEDIOS DE CONTRASTE X 32 /FRASCO VIAL FOR 103 ML (GATIAAY 320)

FMQEDL FULSERA DE PRESION: ELARORADA EN CLORURG CE POUIVINILO , AST MISHO £PS LPS BALONES {GRENDE Y FECUERD) Y EL SCRORTE
FUASTICO DIRIGIDO.

FrQES VALVULA HEM OS1A‘HQ, COMPUESTAS POR DOS SISTEMA DE SELLADO. QUE CCHTROLAN EL FLUGO DEL LIQUIDO HACIA LOS
CATETERS

FRQIE0 RAD-; Z*EP."-GAS DESECHABLE 20 ML

FMQra2 RAD-JERINGA DESECHABLE 10 ML

FMQUI42 CANULA DE GUEDEL § MM

FMQolss FILTROS BME ADULTOS INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD REF J00-200-000 RESS-LME

FHQIISY EQUIPO BE BOMRA DE INFUSION (ESTANDAR) REF 14001

FHQO142 - CANULA DE GUEDEL § MM

FQIe07 CIRQUITOS DESECHABLES REF: MPLONMS

20893305-03 QUETLAPINA TAB X 25 MG

3005105 FENITOINA SODICA TAB X 103 MG

20086955-04 CARVEDILGL TAB X 6.25 MG

200482877 PANTOPRAZOL TAB X 20 HG

432877 PANTURRAZOL TA8 X 20 MG -

3005105 FENITOINA SODICA TAB X 100 MG

20093305-01 QUETIAPINA TAB X 28 MG

20162253-04 METOCLOPRAMIDA AMPXEEMGIIHL

153484047 DIPIRONA SODICA AMP X 2.5 G/S L

2008695504 CARVEDILOL TAB X 6.25 MG
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