Sefior:

JUEZ DE FAMILIA DE CIRCUITO DE MOCOA

Mocoa- Putumayo

Referencia. EJECUTIVO DE ALIMENTOS

Radicado: 2021- 0054

Demandante: SANDRA PATRICIAYO YOJAR PENA
Demandado: ROBERTH GUILLERMO MORA CORDOBA
ASUNTO: RECURSO DE REPOSICION

PAOLA ANDREA LOPEZ QUESADA, también mayor de edad, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.083.883.001 expedida en Pitalito- Huila y portadora de la Tarjeta Profesional No.
255035 expedida por el honorable Consejo Superior de la Judicatura, y obrando como apoderada del
seior ROBERTH GUILLERMO MORA CORDOBA, identificado con cedula de ciudadania N°
10.303.788 de Popayan (C), demandado dentro del proceso de la referencia, comedidamente me
permito manifestarle al despacho que por medio del presente escrito interpongo RECURSO DE
REPOSICION en contra del AUTO DE SUSTANCIACION proferido el dia 02 de julio de 2021,
notificado por estados electronicos el dia 06 de Julio de 2021, encontrarme en los términos para
reponer:

El aludido auto resolvid:

PRIMERO.- ORDENAR seguir adelante con la ejecucion conforme a lo establecido en el mandamiento de pago librado mediante
providencia del cuatro (4) de mayo de dos il veintinno (2021).

SEGUNDO.- INSTAR a las partes en virtud del articuto 446 del Codigo General del Proceso, para que presenten la liguidacion del
crédito a fin de ser aprobada por este despacho.

TERCERO.- CONDENAR al pago de las costas procesales al ejecutado, para tal evento realicese la respectiva liquidacion a través de
la Secretaria de este Juzgado.

Agregado a lo anterior, también se sumard el valor de DOSCIENTOS TREINTA 'Y TRES MIL. CIENTO CINCO PESOS
(8233.105) por concepto de agencias en derecho, de conformidad a lo establecido en el Inc. 1 Num. 4 Art. 5 del Acuerdo PSAAT6-
10554 del C.S. de la .

Sin embrago, frente a ello existe una indebida notificacién que puede dar como resultado la nulidad del
proceso, si no es subsanada.

La indebida notificacion tiene su origen en dos aspectos:

1.

En el escrito de demanda menciona los datos de la notificacién de la siguiente manera:

E/ demandado en su lugar de trabajo, calle 8 No. 7 — 40 barrio Centro Gobernacion del Putumayo, Edjficio Palacio
Departamental, Mocoa — Putumayo; correo electronico: roberthmorad@bhotmail.com ; el cual fue obtenido de los mensajes
que se cruzaban entre la demandante y el demandado en la época de ser conyuges; Cel. 3214920009



mailto:roberthmora9@hotmail.com

Asf mismo, en el escrito que present6 el apoderado de la parte activa, donde informa la
obtencién de la direccién de correo electronico, corrobora que la direccién de correo
electrénico cotresponde al roberthmora9@hotmail.com.

Sin embargo, la constancia de notificacién de envid, de fecha 09 de junio de 2021, que remitié
el despacho cotresponde al cotreo electréonico roberthmora9@gmail.com y no al cotreo
roberthmorad@hotmail.com aportado por el demandante.

Por otro lado, se evidencia que la notificaciéon surtida por el despacho al correo electrénico
roberthmora9@gmail.com no cumple con los presupuestos establecidos en decreto 806 de 2020
Articulo 06. Especificamente en lo que respecta a Las demandas se presentardn en forma de mensaje de datos,
lo mismo_que todos sus anexos, a las direcciones de correo electrinico que el Consejo Superior de la Judicatura disponga
para efectos del reparto, cnando haya lugar a este.

De las demandas y sus anexos no serd necesario acompaniar copias fisicas, ni electrinicas para el archivo del juzgado, ni

para el traslado.

Y en su parte motiva también menciona que ¢/ fin de agilizar el proceso y utilizar las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones se establece gue el demandante al presentar la demanda_simultdneamente deberd enviar
por_medjo_electrinico copia de ella y de sus anexos a los demandados y del mismo modo deberd proceder cuando al
inadmitirse la demanda presente el escrito de subsanacion.

El anterior presupuesto no se cumplid, dado que en dicho constancia de envid, solo remiti6
dos archivo adjuntos, uno que corresponde al mandamiento de pago y otro que corresponde al
archivo denominado notificacién de demanda, y segin el expediente remitido con
posterioridad al auto, en ninguno de los dos archivos viene inserto el escrito de demanda con
los correspondiente anexos, pues estos estan en el archivo 03demandayanexos.

Asf las cosas, se tiene que no se remitié el escrito de demanda y los anexos, y por lo tanto el
demando nunca tuvo conocimiento de escrito de demanda y sus anexos, pues no fue notificado
en debida forma, y por lo tanto, no se garantizé el legitimo derecho de contradiccion y defensa,
construyéndose asi la causal de nulidad 8 del articulo 133 del CGP, que reza:

“Cuando no se practica en legal forma la notificacion del anto admisorio de la demanda a personas determinadas, o el emplazamiento de
las demds personas, aungue sean indeterminadas, que deban ser citadas como partes, o de aquellas que deban suceder en el proceso a
cualguiera de las partes, cuando la ley asi lo ordena, o no se cita en debida forma al Ministerio Piiblico 0 a cualquier otra persona o
entidad que de acuerdo con la ley debid ser citado.

Cuando en el curso del proceso se advierta que se ha dejado de notificar una providencia distinta del anto admisorio de la demanda o del
mandamiento de pago, el defecto se corregird practicando la notificacion omitida, pero serd nula la actuacion posterior que dependa de

dicha providencia, salvo que se haya saneado en la forma establecida en este cidigo”.

Sin desconocer los nuevos lineamiento dispuesto del decreto 806 de 2020, para efectos de
notificacién electronica, ya antes mencionados.
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La Corte Constitucional en sentencia T- 661 de 2014, ha reiterado que la notificacién del auto
admisorio de la demanda al accionado y al tercero con interés desarrolla el derecho al debido
proceso, toda vez que permite que estos se enteren del inicio del proceso y ejerzan su defensa.
La notificacion puede realizarse por la forma que sea més expedita y eficaz, al punto que la
comunicacion personal no es una camisa de fuerza para el juez. Los defectos en la notificacion
del auto de admisién de la demanda tienen como sancion la nulidad, empero esta puede ser
saneada.
Es importante traer a colacion la situacion particular por la que atravesé el demandado desde el inicio
del proceso, pues se evidencia en el tramite a la demanda, que se libré6 mandamiento de pago en fecha
04 de mayo de 2021, asi mismo, se solicit6, embargo de salario mediante oficio de fecha 05 de mayo de
2021, y la entidad empleadora dio cumplimiento el 18 de Mayo de 2021, todas estas actuaciones, fueron
efectuadas durante el delicado estado de salud mi representado, pues resultd positivo de COVID- 19,
finalizando el mes de abril, ingreso a la clinica Putumayo en el municipio de Puerto Asis, el 30 de abril
de 2021, y el 05 de mayo de 2021, fue remitido en ambulancia aérea hacia la ciudad de Neiva (H), a la
clinica UROS, por bajo sedacion, con procedimiento de intubacién, debido al delicado estado de salud,
tal como se evidencia en la historia clinica anexa, asi mismo, su incapacidad fue hasta el mes de junio
sujetos a terapias respiratorias.

Toda esta situacién tampoco contribuyo que el demandado se enterara del proceso por otro medio, pues
basicamente, fue la suscrita quien informé con ocasién a la publicacion de estado electrénico de fecha 06 de
junio de 2021, situacién que tampoco fue advertida al despacho por la parte demandante, pues fue
conocedora de la situacién delicada de salud del demandado, por lo que no consideracién de su parte al no
encontrase el demando en plena capacidad para hacer frente a la defensa de lo que se alega.

PETICION

Solicito comedidamente se revoque la decisiéon contienda en el auto de fecha 02 de junio de 2021, con
el fin de evitar nulidades en el proceso, y en su lugar se notifique al demando el contenido de la
demanda y sus anexos al correo electronico roberthmora9@hotmail.com, y se conceda los termino previsto en la
ley para la debida contestacién de la demanda.

Asi mismo, con el fin de garantizar su derecho de defensa y contradiccién del demandado, solicito reconocerme
personeria juridica con forme al poder anexo.

Sin otro en particular.

Atentamente,

PAOLA ANDREA LOBEZ QUESADA
T. P. No. 255.035 del C.S. de la Judicatura
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M Gma |I Paola andrea Lopez <abg.paola.lopez@gmail.com>
PODER
ROBERTH GUILLERMO MORA CORDOBA <roberthmora9@hotmail.com> 7 de julio de 2021, 18:13

Para: Paola andrea Lopez <abg.paola.lopez@gmail.com>

Senor:
JUEZ DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE MOCOA
Mocoa- Putumayo

CIUDAD

Referencia. EJECUTIVO DE ALIMENTOS

Radicado: 2021- 0054

Demandante: SANDRA PATRICIA YOJAR PENA
Demandado: ROBERTH GUILLERMO MORA CORDOBA
ASUNTO: MEMORIAL DE PODER

ROBERTH GUILLERMO MORA CORDOBA, identificado con cedula de ciudadania N° 10.303.788
de Popaydn (C), domiciliado y residente en el municipio de Mocoa, con correo electronico
roberthmora9@hotmail.com, de manera respetuosa me dirjo a usted con el fin de poner en
conocimiento que confiero PODER ESPECIAL, amplio y suficiente a la abogada PAOLA ANDREA
LOPEZ QUESADA, también mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.083.883.001 expedida en Pitalito- Huila y portadora de la Tarjeta Profesional No. 255035
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion,
adelante las actuaciones pertinente dentro de proceso de la referencia, con el fin que conteste
y proponga excepciones de la demanda vy realice las demds actuaciones que haya lugar para
una adecuada defensa.

Mi apoderada queda facultada para recibir, sustituir, fransigir, conciliar, desistir, renunciar segin
lo establecido en el Art. 77 del Codigo General del Proceso y de las demds facultades que sean
necesarias para el cumplimiento de este mandato, asi como revisar o solicitar copia del proceso
el cual se adelanta en este Honorable Despacho.

Sirvase reconocerle personeria juridica en los términos y para los fines del presente mandato.
Del senor(a) Juez con todo respeto.

Atentamente,

ROBERTH GUILLERMO MORA CORDOBA
C.C N°10.303.788 de Popaydn (C)
Correo: roberthmora9@hotmail.com

ACEPTO:

PAOLA ANDREA LOPEZ QUESADA
C.C 1.083.883.001 DE PITALITO

T.P N°255035 del C.S.J

Correo: abg.paola.lopez@gmail.com
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

' PUTUM AYO ANEXO TECNICO No 9
FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

INFORMACION DEL PRESTADOR FECHA 5-May-2021 HORA 10:37:20
POMBRE |CLINICA PUTUMAYO SAS ZOMAC NIT | X 901201887
cC
CODIGO|865680081301 |DIRECCION PRESTADOR |CARRERA 48 No. 10-29 BARRIO CIUDAD LEGUIZAMO
TELEFONO | (8)  |3152896454 DEPARTAMENTO | PUTUMAYO MUNICIPIO | PUERTO ASIS
IND. NUMERO
DATOS DEL PACIENTE
MORA CORDOBA | ROBERTH | GUILLERMO
1ER. APELLIDO 2DO. APELLIDO 1ER. NOMBRE 2DO. NOMBRE

TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

REGISTRO CIVIL PASAPORTE 10303788
TARJETA DE IDENTIDAD ADULTO SIN IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION
X CEDULA DE CIUDADANIA MENOR SIN IDENTIFICACION

CEDULA DE EXTRANGERIA FECHA DE NACIMIENTO | 3-Oct-1984
DIRECCION RESIDENCIA HABITUAL | B/ JARDINES DE BABILONIA | TELEFONO | 3214920009
DEPARTAMENTO | PUTUMAYO MUNICIPIO | PUERTO ASIS
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO | MEDIMAS EPS |CODIGO | EPS044

DATOS DEL RESPONSABLE
JUAN | JOSE NOGUERA | LEYTON
1ER. APELLIDO 2DO. APELLIDO 1ER. NOMBRE 2DO. NOMBRE

TIPO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

REGISTRO CIVIL PASAPORTE 1088311419

TARJETA DE IDENTIDAD ADULTO SIN IDENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION
X CEDULA DE CIUDADANIA MENOR SIN IDENTIFICACION

CEDULA DE EXTRANGERIA

DIRECCION RESIDENCIA HABITUAL | TELEFONO
[DEPARTAMENTO |PUTUMAYO | MUNICIPIO |PUERTO ASIS
PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE
[NOMBRE | CESAR CAMILO PERDOMO MEDINA [TELEFONO:[ 8361788
SERVICIO QUE SOLICITA LA REFERENCIA Juc: [ CELULAR 3105634189
SERVICIO PARA EL CUAL SE SOLICITA LA REFERENCIA
INFORMACION RELEVANTE

PACIENTE MASCULINO ADULTO JOVEN QUIEN INGRESO SIN COMORBILIDADES , QUIEN SE ENCUENTRA EN UCI BAJO EL CRITERIO DE
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO , SDRA PRIMARIO SEVERO , NEUMONIA MULTILOBAR POR SARS COV2. QUIEN
RECIBE MANEJO PROTOCOLARIO Y DE SOPORTE. QUIEN EVOLUCIONA DEMANERA ESTACIONARIA, DADO FALTA DE REACTANTES NO SE PUEDE
REALIZAR EVOLUTIVO PARACLINICO GASOMETRICO, SE ENCUENTRA POR IMAGEN TVP DE LA VENA TIBIAL IZQUIERDA POR LO QUE SE JUSTA
DOSIFICACION DE ANTICOAGULANTE, ADEMAS DADO EVENTO CLINICO SE SOLICITO ECO TT PARA EVALUAR ESTADO CARDIACO EL CUAL
REPORTO DISFUNCION SISTOLICA LIGERA DEL VENTRICULO IZQUIERDO FEVI 51%, HIPOQUINESIA PARED INFERIOR SEGMENTO BASAL.
DISFUNCION DIASTOLICA TIPO I, RELAJACION PROLONGADA DEL VI. DISFUNCION SISTOLICA LIGERA DEL VENTRICULO DERECHO TAPSE 15
MM , HIPOQUINESIA EN PARED ANTEROLATERAL. INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LIGERA HIPERTENSION PULMONAR LEVE PSAP 32 MMHG, POR
LO QUE SE CONSIDERA PACIENTE CON NECESIDAD DE VALORACION Y MANEJO POR CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA Y HEMODINAMIA,
SERVICIO QUE NUESTRA INSTTUCION NO CUENTA POR LO QUE SE INICIA TRAMITES DE REMISION, SE SOLICITA TRASLADO DE MANERA
VITAL, CON REQUERIMIENTO DE TRANSPORTE MEDICALIZADO, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES CARDIOPULMONARES,
PRONOSTICO RESERVADO. FAMILIARES INFORMADOS DE MANERA CLARA.

SE ADICIONA MANEJO

-MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOS HASTA COMPLETAR PROCESO DE REMISION
-REMISION A HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

-MONITORIA CONTINUA NO INVASIVA DE SIGNOS VITALES (TA, FC, FR, ECG, Sp02)

-VENTILACION MECANICA NO INVASIVA PROTECTORA PULMONAR

- PRONACION 16X8 HORAS SI PAFI MENOR A 150

-FOW LER 30 °

-DIETA POR GASTROCLISIS DETERMINADA POR NUTRICION

-SSN 0.9% PASAR A 40 CC/HORA.

-PROPOFOL AMP X 200 MG. 1GR SIN MEZCLAR ADMINISTRAR EN INFUSION CONTINUA A RAZON DE 1 A 3MG/KG/HORA -MANTENER RASS - 4
-FENTANIL EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION CONTINUA DE 1-5 MCG/KG/HOR.



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

' PUTUM AYO ANEXO TECNICO No 9
FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

0 COMpramis
INFORMACION RELEVANTE

-VECURONIO EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION A DOSIS DE 0.05 A 0.1 MG/KG/ HORA (NO DISPONIBLE)
-CISATRACURIO 10 MG/5 ML, EN MEZCLA ESTANDAR EN INFUSION CONTINUA DE (DOSIS 0.1 A 0.3  MG/KG/HORA)
-OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS.

-ENOXAPARINA 80 MG SC CADA 12 HORAS ***AJUSTE***

-DEXAMETASONA 6MG IV CADA 24 HORAS X 10 DIAS FI/30/4/21

-ASA 100 MG DIA VO

-ATORVASTATINA 40 MG DIA VO

-CLOPIDOGREL 75 MG CADA DIA VO

-GLUCOMETRIA CADA 12 HORAS

-CONTROL DE LA Y LE

-CUIDADOS DE SONDA OROGASTRICA

- CUIDADOS DE SONDA VESICAL

- CUIDADOS DE CVC

-TERAPIA FISICA 2 VECES POR DIA

-TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD

-PROTOCOLO PREVENCION DE CAiIDAS.

-PROTOCOLO CUIDADO DE LA PIEL.

-PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD.

-AISLAMIENTO RESPIRATORIO ESTRICTO, PROTOCOLO COVID 19.

-USO DE EPP PERSONAL ASISTENCIAL

FIRMA Y REGISTRO DEL PROFESIONAL



TIPO AFILIADO:  CONTREBUTVD
COTIZANTE

DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO COMSULTA
* INGRESO A LA UNIDAD DE CUIDADD ] CLNICA ASIS HORA: 13430 PW
+ ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL
PTE DE 36 AROS DE EDAD, SIH POR INICIO EL 230412021
CONSISTENTE EN RILES NO ASTENLA ¥ ADINAMLA, DOLOR
PBLI!H'I'ICIILAR Y DISMEA PROGRESIVA. FUE VALORADD !MN‘NTE EL odaeat DOND! SE INDICO TOMA DE ANTIGEND PARA
#: POSITIVO. SE INDICO MANEJO . l DISNEA
WBE !UI!DOHSLIIJ’&!I.MNM‘ DOMDE SE mﬂﬂﬁ
Fhﬁﬂ CUAL m:uun!u.'mmun mmm.ﬁmamonuuwmni
¥ SIGNOS DE FALLA VENTILATORIA QUE REQUIRIO

INTUBACEON DREMEM. 01052021 E Iﬂm DE WTE vsnmmm BVASIVO. SE SOLICITO MARCADORES DE SEVERIDAD CON
DE DIMERC D ELE E CON TVP DE LA VENA TIBIAL Z0. ADICIONALMENTE COM
TROPONINA POSITIVA EN ASCENSO Y Ecomumm TT CON FEVL: 50% AREA DE HIPOQUINESLA EN PARED INFERIOR SEGMENTO
9!\341— SE CONSIDERA POSIELE CARDIOMIDPATIA ISQUEMICA QUE REQUIERE ﬁmwﬂw DE Emﬂme INASM! HOTIVO DE
PATOLOGICOS:

‘5l TRASLADD A LA UNIDAD, ACTUALMENTE ACOPLADO A VENTILADOR.
'REFIERE QUIRURGICOS: NO REFIERE TOXICOWALERGICOS: MO REFIERE

s ANTECEDENTES PERSONALES

= EXAMEN
SISTEMA

(Pl y Fanoras

= DIAGNOCSTICOS DE NGRESD
CODGOo

CiAGNOSTICE TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIC
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGLDA CONFIRMADD KUEVD P
1215 INFARTO AGLIDO DEL SN OTRA oM KUEVD
ueT1 COVID1B VIRLS IDENTIFICADD CONFIRMADD NUEVD
DATOS DE LA EVOLUCION
= DATOS DE LA EVOLUCION
- PROTOCOLD PREVENCION DE IN CONEL LA SALUD.
- AISLAMIENTO RESPIRATORSC Y DE CONTACTO
- MONITORIA EN UCT

F!L‘.‘Ill Mulclb 021-05-07 09:11 PM
SUBJETIVD UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVG
E\'OI.IJCBII ’JOCP‘

. FM.LA vemumm 0E TIPO 1
- NEUMONIA MULTILOBAR DE SEVERIDA FOR POSITIVO J0/4r2021
~ SDRA SEVERD SECUNDARIO
\TIA ISQUEMICA COM FEVI: 50%
_EVENTC CORGNARID AGUDD VS INJURIA MIGCARDICA
- TROMBOSIS VENDSA PROFUNDA DE LA VENA TIBIAL 120
= HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1 ESC

<HALLAZGO DBJETIVO: MALAS CONDICIONES G!I!RN-!S. AFESRIL, HIDRATADD, SEDADG, ACOPLADOD A VENTILADOR
.l 120071 TAM 86 FC: 89 . FR: 25 T: 36.0. SAT
UCOMETRIAS: 188

-‘.AEE!A SIN ALTERACIONES, MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS. TUBOD AZICOM ESCASAS.
UELLO N0 INGURGITACION YUGULAR, NO MASAS.
"OL:AX SIMETRICO: RUIDOS CARDIACOS REGULARES, NO SOPLOS, PULMONES CON HIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. NO MASAS, VISCEROMEGALIAS NI PUNTOS DOLDROSOS.
mims& mmmu:as MO EDEMAS, PERFUSION DiSTAL DE 2 SEG.
NO FOCALIZACION NELROLOGICA. PUPILAS ISOCORICAS NOR MORREACTIVAS.
-AIIM.‘EB MUS“HCMM ﬂiwmim CONOCIDOS, QUIEN INGRESA POR CUADRO FEBRIL ASOCIADD A SINTOMAS
¥ DISNEA. CONSULTO INICIALMENTE DONDE SE SOLICITA ANTIGEND PARA COVID-19: POSITIVO, INDICANDO MANESD
romo_ N EBARGO PRESENTA EXACERBACION DELADWEAV DEI'EmD LA CLASE FUNCIONAL, MOTIVD DE LA
RECOMSULTA. A 5U INGRESO CON DESATURACIN QUE OBLIGA A INICIAR MASCARA DE NO REHINALACION ¥ TRASLADD A LA UNIDAD DE
CUIDADO INTEMSIVD, PRESENTA A 5U INGRESO SIGNOS cum DE FALLA VEN“LA\‘WU\ POR LO QUE ASEGURAN VIA AREA CON
INTUBACICH OROTRACUEAL E INICIO DE SOPORTE VENTILATORIO INVASIVOD, REALIZO MARCADORES DE SCVERIDAD CDNI‘IHEI!DD
ELEVADO ¥ DOPPLER mncw EVIDENCLA DE TVF DE LA VEMA l'llIAI.lm ADICIONALMENTE CON TROPONINA POSITIVA
ASCENSO ¥ ECOCARDIOGRAMA TT CON FEVE: 50% AREA DE HIPODUINESIA EN PARED IIIFERIBRSE(IEI'O BASAL, MWUPONEI.CUAL
wmtmlmnvnmmmu DE ESTARTIFICACION INVASIVA. ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN
MECESIDAD DE SOPORTE VASOPRESOR Y RESPUESTA INFLAMATORLA MODULADA, PTE COM P!EES IDAD DE SOPORTE
ALTD RIESGO DE COMPLICACIONES ELECTRICAS. MECANICAS Y MUERTE SUBITA, MOTIVO DE 5U PERMANENCIA EN LA UNIDAD,
PRONCSTICO: EXPECTANTE - SE LE EXPLICA A LOS FAMILIARES,
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

~PLAN
= MONITORLZACION C
- CABECERA A 35 GRADOS '
- VENTILACION MECANICA INVASTVA DE PROTECCION PULMONAR
CLOREXHIDINA ENGUAJ B HORAS

DCETR ’OR EQUPO MNUTRICIONAL

EEOMERRAZOL 56 1 Y CADA 26 HORAS.
EMCIAPARINA B0 MG 5C CADA 12 HORAS

MIDAZOLAM MEZCLA ESTANDAR - INFUSION CONTINUA 1-5 MGIH

- FENTANIL MESCLA WMDAR lNFusebu CON“HJA DE 150 300 MCG/KGHORA
- INF A 0.8-1.4 MCGHGIMIN

-m 100 MG CAl

LI.ﬁI.GCADAﬂU\
-nromsrmuw VO CADA DIA
~LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
= CARVEDILOL £.25 MG VO CADA 12 HORAS
- mmewaww‘uurﬂ J004/2021)
& HORA

GLUCOMETRIA CADA
WH!MMN&TP PTT. BUN, CREATININA, BILIRRUBINAS, TGO, TOP, GASES ARTERIALES, LACTATO. S00I0, POTASID, CALCIO, CLORGC.
PCR, HBATC, TSH, TROPOMINA ITDm H&ﬂlNRO!M AM)

DE INFECCIONES COM EL CUIDADD DE LA SALUD.
- MELAMIENTC RESPIRATORIO Y DE CONTACTO
= MONITORIA EN UCI
aeum\t

TACAR DE

RX DE mm PORTATIL
ECOCARDIOGRAMA TT
Mncvaumcmumw

m'iaw C-AN)NO + COLOCACION DE ST!N" Sk !S NEDES&R!D
F{CHA !\'DLI.I:NII mmm 10:34 AM

SUBJETIVO UMIDAD DE CUIDADO INTENSIVD

EVDLUCIDH DIA,

= FALLA VENTILATORIA DE THO 1
=+ NEUMONIA MULTILOBAR CON CRITERIOS DE SEVERIDA POR SARS-COV-2: ANTIGENG POSITIVD J0/0a2021

: S0%
= EVENTO CORDNARIO AGUDD VS INJURLA MIDCARDICA
« TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE LA VENA TIBIAL IZ0
~HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1 ESC

FECHA EVOLUCION: 2021-08-07 B4:09 P
TALLAZEO SUBAE TG ~ INGRESD A La UNIOAD BE CUIDADI INTENSIVD =
mDCEDENm CLINICA PUTUMAYDUPUERTD ASIS

HORA: 1.
'Ti n!aunos BEEE:IB SIN ANTECEDENTES CONOCH :lLl!N INGRESA POR CUADRO CLNICO WEINBD:LMR‘I

i L Z0. ADICIONALMENTE CON

TROPOMINA POSITIVA EM ASCENSO ¥ ECOCARDIOGRAMA TT CON FEVI: 50% AREA DE HIPOQUINESLA EN PARED INFERIOR SEGMENTO

BASAL SE CONSIDERA POSIBLE CARDIOMIOPATIA |sou|m:.\ QUE REQUIERE REALIZACION DE ESTRATIFICACION INVASIVA, MOTIVO DE
LA UNIDAD. ACTUALMENTE ACOPLADD A VENTILADOR.

mlc’ﬂli! ﬂEERME& AFEBRIL, HIDRATADD, SEDADD, ACOPLADO A VENTILADOR
TA: 106/65 TAM 74 FC: 96, FR: 25, T: 36.0. SAT

GLUCOMETRIAS: 123 MG/DL

CABEZA 5IN ALTERACIONES, MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS. TUBD AZ2C0M ESCASAS

CUELLD MO INGURGITACION YUDULAR. NO MASAS.

\'osw( Sl“E'RIOD RUIDOS CARDIACOS REGULARES. NO SOPLOS. PULMONES COM HIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS

MMHEN BLANDD, DEPRESIELE. NO MASAS, VISCEROMEQALIAS NI PUNTOS DOLOROSOS.

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, DBI'AI. M!SEG.

HEUROLOGICO RASS -4, NO FOCALIZACIO

MRACI.NCQS DE INGRESO A llCI.
S: PH; 7.308 1 PCOZ: 575 S02: 98.7 LACTATO: 1.64 HCOS: 34.8 PIF; 1318

EODQD llG.! POTASIO: 3.71 CMO 1 120 CLORO: Ba.5

G RITMC SINI EJE: +, FC: B8 LXM, NO BIGNOS DE ISQUEMIA O LESION AGUDA.
-ANM.ISS:JRIET‘IL‘HCM 'PTE SIN ANTECEDENTE CONDCIDOS, QUIEN INGRESA POR ASOCIADO A
TORIOS ¥ DISNEA. CONSULTO INICIALMENTE DONDE SE SOUCITA ANTIGEND PARA COVID-19; POSITIVO, INDICANDO MANESC

E,BARGO PRESENT mcmm o

LA DISNEA ¥ DETERIORC DE LA CLASE FUNC MOTIVO DE LA
RECONSULTA. A SU INGRESO CON DESATURACHN Ulluﬂ AINICIAR MASCARA DE NO REMINALACION ¥ TRASLADD A LA UNIDAD DE
CUIDADD INTENSIVO, PRESENTA A 5U INGRESO SIGWS CLARCS DE FALLA VENTILATORIA, POR LO QUE ASEGURAN VIA AREA CON
MMA%EI!AL £ IOP;CJD DE SOPORTE VENTILATORIC II\MSNO. SE Rm mﬂw DE SEVERIDAD CON. nmmn o

DE DE POSITIVA

ASCENSO Y ECOCARDIDGRAMA TT CON FEVl 50% lﬂEc\ DE HIPOQUINESIA IN MHD DIFIRIOI‘ smm BASAL, MOTIVO m EL II‘-UAL

REMITEN PARA MANEJO INTEGRAL ¥ REALIZACION DE ESTARTIFICACION INVASIVA, HEMODINAMIC AMENTE, 5

MECESIDAD DE SOPORTE ¥ INFL mwwn.s:mumﬂ:m DE INGRESO, ﬂ:&RO!

mcx\‘&‘\‘tmsn GRAMA INS R CARDIOLOGIA. PTE CON NECESIDAD DE
TORIC ¥ ALTO mmo DE COMPLICACIONES II.!C‘TR‘!& u!mm ¥ MUERTE SUBITA. MOTIVO DE 5U

PEMNUIEH LA UNIDAD. PRONOSTICO: EXPECTANTE - SE LE EXPLICA A LOS FAMILIARES,

DAGNOSTICOS:

= FALLA VENTILATORIA DE TIPO 1

- NEUMONIA MULTILOBAR COM CRITERIOS DE SEVERIDA POR SARS-COV-2: ANTIGENO POSITIVD 30/042021

~ SORA SEVERO SECUNDARIO

- CARDIMICPATIA ISQUEMICA CON FEVI: 50%

= EVENTO CORONARIO AGUDO VS INJURIA MIOCA

- TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE LA VENA TI!I!L Za

- HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1 ESC

-ﬁ N o A LA UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVCS
ORIZACION CONTINUA
- C“ECERA A 35 GRADOS
- VENTILACION INVASIVA DE PROTECCION PULMONAR
« CLOREXHIDINA ENGUAJE CADA B HORAS
¥ OIFII POR EQUIPC NUTRICIONAL
DM& A 400 C

IRONIC MEZCLA ESTANDAR - 1‘% CONTINUA 0.8-7.4 MCGHKGMIN
- AEI 100 MG CADA DIA
CLOPIDOGREL T8 MG CADA DIA
- A\‘DH\ME?&“M B0 MG VO

HORAS
,nEunETAsouA alt‘awcam DHA [FI: 30/04/2021)
UCOMETRIA CADA 6 Hs
AWNSE‘ ARYEMALB‘ LACTATO - n_emou'ms EKG INGRESO A UICI)
- 55/ HEMOGRAMA, TP, PTT, BUN, CREATIN BILIRRUBINAS. TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATO, SO0, POTASIO, CALCIO, CLORD,
PCR, HEA1C, TSH, TROPONINA [TOMAR Mﬂh"&ﬂlm A

~ 55/ CATETERISMO CARDIACO + COLOCACION DE STENT, 51 ES NECESARIO
- CONTROL LIGUIDOS ADMINISTRAOS/ELIMINADOS

= VALDRACION ¥ MANEJD POR TERAPIA

~VALORACION ¥ MANEJO TERAPIA FISICA

=~ VALORACION ¥ MANEJO POR NUTRICION

- PROTOCC PREVENCION CAlDAS.

- PROTOCOLO CUIDADO DE LA PIEL

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCE

NECESIDAD DE SOPORTE VENTILATORIC

SUBJETIVO: "SEDADO E INTUBADO"

INFORMA PERSOMAL DEENVEMRI& SEBRECDI!ES POR TOT PURULENTAS.

—~HALLAZGO OBJETIVO: MALAS COI GENERALES, AFESRIL, HIDRATADD, SEDADO, ACOPLADD A VENTILADOR
TA: 142/100 TAM 106 FC: 85, FR: 23.1L 380, aATuz BET

GLUCOMETRIAS: 102- 136« 188 MG/DL,

GU: 0.8 CCMGH,

CABEZA SIN ALTERACICNES, WDOM ROSADAS, HUMEDAS. TUBD AZ2CON PURULENTAS.
CUELLD NO INGURGITACION YUGULAR. NO MASAS.

TORAX smb’ RUIDOS CARDIACOS REGULARES, NO SOPLOS. , ESCASOE RONCUS

A

Il!il BI.AIIDG DEPRESISLE. NO MASAS. VISCERDMEGALIAS NI PUNTOS DOLOROSOS,

EMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMAS, PERFUSION DISTAL DE 2 SEG.

OLOGICO RASS -4 NO FOCALIZACION NEUROLOGICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS,
55 AMILASA: 35. PCR: 325,

asl‘ 54 ALT: 52.

LDH: 311,

GLUCOSA: 85

CREATININA: 0.6, BUN: 19 UREA: 40,

S00I0; 135, FOTASIO: 3.7 CLORD: 06, CALCIO: 7.7, MAGNESIO: 2.1

HEI“)GLDIIIIA GUCOSILADA: 6.02 the.

45,

BIuRlBHAS'lDTAi. 3, BD: 0.9, Bi: 0.8, BDELTA: 1.3,
HEMOGRAMA: LEUCOS: 11500 N: 84.4, L: 9.6, 0.8, HETO: 34.7 PLAQUETAS: 410,000

TP: 16,4, INR: 1.13, TPT: 48.9,

GASES ARTERIALES: PH: 7426 POZ: 73.5 PCOZ: 46.7 HCO3: 30,1 PIF: 163.8.

HA: 1364, K: 387, CL: 96.4, CA; 1,126,

~ANALISIS [JUSTIFICACION): PACIENTE SIN ANTECEDENTE ‘QUIEN INGRESA POR CUADRD FEBRIL ASOCIADD A SINTOMAS

RESPIRATORICS ¥ DISNEA. CONSULTO IMICLALMENTE DONDE SE SOLICITA ANTIGEMD PARA COVID-13: POSITIVO. PRESENTA A 51

INGRESO SIGNOS CLARDS DE FALLA VENTILATORIA. POR LO QUE ASEGURAN VLA AREA CON INTUBACION DROTRAGUEAL E INICIO DE

SOPORTE VENTILATORKD IMVASIVD, MAl RIDAD COM DIMERO D ELEVADO ¥ DC VENDSO

DE LA VENA TIBIAL (20 ADICIONALMENTE CON TROPONINA POSITIVA EN ASCENSO Y ECOCARDIDGRAMA TT CON FEVI: 50% AREA DE

Hﬁmaungn EN PIKED NFEHIQ R SEGMENTO BASAL, MOTIVD POR EL CUAL REMITEN PARA MANELD INTEGRAL Y REALIZACION DE

TARTIF]
PARACLINICCS AZCMDD& ELEC'TRDLH’CI! NORMALES, LEUCOCITOSIS LEVE, PLAQUETAS NORMAL. TIEMPOS NORMALES, TROPONINA
HEGATIVA. GASES ARTERIALES EQUILIBRID ACIDO BASE, TRASTORNO LEVE DE LA OXIGEMACION,

ACTLMLMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, 5IN NECESIDAD DE SOPORTE VASOPRESOR, CON RESPUESTA INFLAMATORM,
DULADA SE wmmumammnm!m&smnmr SE SOLICITA CULTIVO. BAJD EOPORTE VENTILATORIO ¥ ALTO RIESGO
DE COMPLICACIONES ELECTRICAS, MECANICAS ¥ MUERTE SUBITA, MOTIVD DE SU PERMANENCIA EN LA UNIDAD.
PRONOSTICO: EIPE:TAN‘\’E SELE ExFUGAAI.DS FAMILIARES.
=PLAN
- MONITORIZACION :o-muun
- CABICERA A 35 GRADOS

- VENTILACION MECANICA IMVASIVA DE PROTECCION PULMONAR
- CLOREXHIDINA ENGUAJE CADA & HORAS
- DIETA POR EQUIPO MUTRICIONAL
= 55N 0.9% A 100
- ESOMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS.
- ENOXAPARINA 80 MG SC CADA 12 HDRAS
= MIDAZOLAM MEZCLA ESTANDAR - INFUSION CONTINUA 1-5 MGH

= FENTANIL MEZCLA ESTANDAR - INFUSIGN CONTINUA DE |!ﬂ m MCG/KGHORA
-VECUROMNIO MEZCLA 0.8+

= ASA 100 MG CADA DaA
¥ CI.DPIWEL 75 MG CADA

ATORVASTAT

CADA 12 HORAS
- CARVEDILOL £.25 MG VO CADA 12 HORAS
DG“HITASDNA & MG N‘ CAB:\ DlA (FI: 30/04/2021)
LUCOMETRIA CADA &

- CONTNDI. LIOLADOS NIHNIS ACS/ELIMINADOS
~VALORACION ¥ MANEJO POR TERAPIA RESPIRATORIA
Ty

- PROTOCOLD PREVENCION DENFECCWEE ASOCIADAS CON EL CUIDADD DE LA SALUD.
« AISLAMIENTO RESPIRATORIO ¥ DE CONTACTO

MONITORIA EN LUCI
* SE SOLICITA CULTIVO DE 50T,

- S5 MEMOGRAMA, TP, PTT, BUN, CREATININA, BILIRRUBINAS, TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATO, 0010, POTASIO, CALCID, CLORD,
PCR X DE TORAX PORTATIL (TOMAR MARANA 05=00 AM)
PENDHINTE:

REPORTE TSH.

big
VALORACION POR CARDIOLOGIA
CATETERISMO CARDIACD + COLOCACION DE STENT, 51 ES NECESARIO,

FECHA EVOLUCION: 3021-05-08 11:45 AM
—HALLAZGO SUBJETIVD SOPORTE NUTRICIONAL

IAGNOSTIC
- INSUFICIENCLA RESPIRATORIA AGUDA
+ COVIDIT VIRUS IDENTIFICADD
- NELMONLA uumn.oam CoM cmms DE SEVERIDA POR SARS-COV-2: ANTIGEND POSITIVO 30042021
= SDRA SEVERO S
TCARDIMIOPATIA ISQUEMIEA EON FEVE: 524
— EVENTO CORDNARID AGLOO VS INJURIA MIDCARDICA




« TROMBOSIES VENOSA PROFUNDA DE LA VENA TIBIAL 20
- HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1 ESC

MALAS CONDICIONES UEWM.ES AFEBRIL, HIDRATADO, SEDADD, ACOPLADO A VENTILADOR, IMPOSEILIDAD A
LA WAORAL REQUIERE SOPDRTE NUTRICIONAL EI

F: m.m IS PCR: 328G,
AS ALT: 52,

LDH:

‘GLUCOSA: BS.

CREATININA: 0.6, BUN: 18 UREA: 40.

BD‘DH ‘!S.PDYAHCD' ar CLDHO 9& CALCIO: 7,7, MAGNESID: 2.1,

: 305, TROPONINA: M‘:. DIMERD D: 4.45,
BILIRUBIMNAS TOTAL: 3, BO: 0.9, Bi: 0.8, BDELTA: 1.3.

HEMOGRAMA: LEUCOS: 11500 N: B4.4, L: 9.5, HB: 10.8, HCTO: 34.7 PLAQUETAS: 410,000,
TP 16.4, INR: 1.13, TPT. 49.9.

MEEUW"IHCMIM PACIENTE EN ESTADO CRITICO, ACOPLADD A VENTILADOR CON IMPOSIBILIDAD A LA VIA ORAL, HEMEH.!
INICIAR SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL POR SONDA OROGASTRICA CON ALIMENTO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIAI
ETO ¥ BALANCEADO PARA PACIENTES CON ALTOS REQUERIMIENTOS DE ENERGLA ¥ PROTEINA [O5MOLITE HN PLUS), ma

CUBRIR SUS REGUERIMEINTOS NUTRICIONALES DIARIOS Y EVITAR DEFICIENCIAS DE MACRO ¥ MICRO MUTRIENTES.
WALOR CALORICO TOTAL PRESCRITO: 1800KCALIDIA
VOLUMEN PRESCRITO: 1500MLIDIA
PROTEINA: 18%

RASA: 21

CARBOHIDRATOS: 54%

~PLAN {DESCRIPCION): 1. HADA VIA ORAL
&osmurzmamamuum

4. LAVAR SONDA CON 20ML DE AGUA C/ 4 HORAS

FECHA E\'DLUCIO& 2021-05-08 01:58 PM
=~HALLAZGO SUBJETIVO SE DA INFORMACION POR VIA TELEFONICA A LA SERORA LEIDY MORA (HERMAMA), SE LE EXPLICA EL ESTADO

~HALLAZGO OBJETIVO: SE DA INFORMACION FOR VIA TELEFONICA A LA SERORA LEIDY MORA (HERMANA), SE LE EXPLICA EL ESTADD
~AMALISIS [JUSTIFICACION]: SE DA INFORMACION POR VIA TELEFOMICA A LA SERORA LEIDY MORA (HERMANA), SE LE EXPLICA EL
ESTADD ACTUAL ;

~PLAN (i ) oA POR VIA TELEFONICA A LA SERDRA LEIDY MORA (HERMANA), SE LE EXPLICA EL ESTADD
EVOLUCISN: 2021-05-88 DB:50 PM.
LAZGO SUBJETIVO UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVD.
E\fﬂ.uﬂﬂ" NOCHE.
AGHOSTICOS:

FALLA VENTILATORLA DE TIPO 1 3
~ NEUMONLA MULTILOBAR CON CRITERIOS DE SEVERIDA POR SARS-COV-2: ANTIGEND POSITIVO 30412021
— SDRA SEVERD SECUNDARIO
- CARDIMIOPATLA ISQUEMICA CON FEVI: 50%
= EVENTO CORONARIC AGUDO VS INJURLS MIDCA)
- TROMBOSIS VENOSA mAniuv!Mﬂaw_LG
- HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1 ESC
CRITERIOS DE ESTANCLA EN UCH
HECESIDAD DE SOPORTE VENTILATORIO
SUSJETIVO; "SEDADO & INTUBADC"
LLAZGO O

—HAl BJETIVO: MALAS COMDICIONES GENERALES, AFEERIL, HIDRATADD, SEDADD, ACOPLADO A VENTILADO®R

TA: 140/85 TAM 118 FC: 86 , FR: 27, T: 36.0, SATOZ: 96%

GLU 21 - 123

GU: 1.4 COMGM.

CABEZA SIN ALTERACIOMES, MUCCSAS ROSADAS, HUMEDAS. TUBD A22CON PURULENTAS.

CUELLD MO INGURGITACION YUGULAR. NO MASAS,
7m SIMETRICO: RUIDOS CARDIACOS REGULARES, NO SOPLOS. PULMONES CON HIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS
TERALES,

ABBOHEN BLANDO, DEPRESIBLE. NO MASAS, VISCEROMEGALIAS NI PUNTDS DOLOROSOS.

EXTREMIDADES: EI.ITBBHCIS. NO EDEMAS, PERFUSION DISTAL DE 2 SEG.

HEURQLOGICO RASS 4, NO FOCALIZACION NEUROLDGICA, PUPI.ASIEDCUHC‘\SNOWRE)\C‘W‘S.

—MMB (JUSTIFRCACION): M!N“! 51N ANTECEDENTE CONOCIDOS, QUIEN INGRESA POR CUADRD FEBRIL ASOCIADD A SINTOMAS
PIRATORICS Y DISNEA. CONSULTD INICIALMENTE DONDE SE SOLICITA ANTIGEND PARA COVID-18: POSITIVO. M!S!M‘I’I lsu

NWEEDEBNOS CLARDS DE FM.I..QVEN“[AI'OHRQ POR LO QUE ASEGURAN VIA AREA COM INTUBACION DROTRAQUEAL

SOPORTE VENTILATORIC INVASIVO. MARCADORES OE SEVERIDAD CON DIMERC D ELEVADO Y DOPPLER VENOSO CON MEEIA B! TR

DE LA VENA TIBIAL 20. ADICIONALMENTE CON TROPOMINA POSITIVA EN ASCENSO ¥ ECOCARDIOGRAMA TT CON FEVI: 50% AREA DE

HIPCOUINESIA EN PARED INFERIOR SEGMENTO BASAL, MOTIVO POR EL CUAL REMITEN PARA MANEID INTEGRAL ¥ REALIZACION DE

aimmumnlmsm.mwri ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN MECESIDAD DE SOFORTE UlEOPRESQR. coN

LAMATORIA MODULADA. SE EVIDENCIAN SECRECIONES PURULENTAS POR TOT SE SOLICITO C

w.m.amm ¥ ALTD RIESGO DE COMPLICACIONES ELECTRICAS, MECANICAS ¥ MUERTE SUBITA, MOTIVG D!SI! PEWNINEPA ENLA

UNIDAD. PRONOSTICD: EXPECTANTE - SE LE EXPLICA A LOS FAMILLARES.

—PMN {DESCRIPCION: - UNIDAB DE CLUIDADOS INTENSIVOS

MECANICA INVASIVA DE PROTECCION PULMONAR
_ CLOREXHIDINA ENGUAJE CADA § HORAS
- DIETA POR EQUIPO NUTRICIONAL
-8 0.3% A 100 CCIHORA
L 40 MG IV CADA 24 HORAS,
_ ENDXAPARINA 80 MG SC CADA 12 HORAS
- MIDAZOLAM MEZCLA ESTANDAR - INFUSION CONTINUA | i 5 m
- FENTANIL MEZCLA ESTANDAR - N
CURONIO MEZCLA ESTANDAR - INFUSION cwnm 0514 MEGHKGNN
ZASA 100 MG CADA DIA

- CONTROL LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS
= VALORACION Y MANEJO POR TERAPIA RESPIRATORIA
= VALORACION ¥ MANEJC TERAPIA FISICA

- DE LA PIEL.
« PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASDCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD,
~ AISLAMIENTO RESPIRATORIC ¥ DE CONTACTO

- S5/ HEMOGRAMA, TP, PTT, BUN, CREATININA, BILIRRUBINAS, TG0, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATO, S0DI0, POTASIO, CALCID, CLORD,
s XD TOAAX PoRTITI, (TOMAR MARANA 05+00 AM]

REPORTE CULTIVO DE SOT.

HE ;2:” DE TORAX

MMONMCARM
+ COLOCACION DE STENT, 51 €5

m:m !UI‘ILLIEDOI. zm!as-ﬂ 08:11 PM

EVOLUCION NOCHE
m
= FALLA \PENI'II.!'IGRIA DE TIPO 1
-~ HEUMOCNIA MULTILOBAR CON CRITERIOS DE SEVERIDA POR &

= SORA SEVERD SECUNDARIO

« CARDIMIOPATIA ISQUEMICA CON FEVE: 50%
= EVENTC CORONARIC AGUDO VS INJURIA MIOCARDICA
- TROMBOSIS VENOSA DE LA VEMA TIBIAL
-CMFERTENEUDN ARTERIAL ESTADIO 1 ESC

DEJETIVO: MALA: CIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, SEDADD, ACOPLADO A VENTILADOR
YL wnﬂm 102 FC: 110 FR: ZI T: 365 SATOZ: 95%
IMETRIAS: 123 « 123 MG/OL.
GI.R 2-0 CCMGH,
CABEZA SIN ALTERACICHES, HUMEDAS. TUBO A22CON
CUELLD NO INGURGITACION YUGLILAR NO MASAS.
SIMETRICO: RUNDOS CARDIACOS REGULARES, MO SOPLOS, PULMONES CON HIPOVENTILACION BISASAL, ESCASOS RONCUS

BILAT 3
ABOOMEN BLANDO, NO MASAS,

LIAS NI PUNTOS DOLOROSOS,
EXTREMIDADES; EUTROFICAS, NO EDEMAS, PERFUSION DISTAL DE 2 SEG.
MEUROLOGICO RASS 4. NO FOCALIZACION NEUROLOGICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS
~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE SN EN BAJD SOPORTE
VENTIL m""‘" SORA A MULTIL DE SEVERIDA POR SARS-COV-2: ANTIGEND

SE 9DSI||\|’A BI ASCENSO Y ECOCARDIOGRAMA TT COM FEVE: 50% AREA DE ummm EN PARED INFERIOR
BASAL, MOTIVO POR EL L REMITEN PARA MANEJO INTEGRAL Y REALIZACION DE ESTARTIFICACION IN'

ACTUALMENTE EN MALAS WDIGIMIS BAJO SOPORTE VENTILATORIO, SiN MI:!SINDD! SOPORTE VASOPRESOR, BIUI!EBIE

& EERVADA, BUENM CONTROL METABOLICO. TIENE ALTO COMPL , MECANICAS Y MUERTE SUBITA,

-

TIVO DE 5U PERMANENCLA EN LA UNIDAD. PRONDSTICO: EKPECIAMTE SE I.Em‘-l A LOS FAMILIARES.

«VEI A E ILMONAR
« CLOREXHIDINA ENGUAJE CADA 8 HORAS

POR EQUIPO NUTRI)
~SEN 0.0% A 100

COMORA

« ESOMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS,
=~ ENDXAPARINA 80 MG SC CADA 12 HORAS
- MICAZOLAM MEZCLA ESTANDAR - INFUSION CONTINUA 1.5
- FENTANIL MEZCLA ESTANDAR - INFUSIGN CONTINUA DE 150 -300 MCGIKGHORA.
=« VECURONIO MEZCLA ESTANDAR - INFUSION CONTINUA 8.8-1.4 MCGMGIMIN
~ASA 100 MG CADA
- CLOPIDOGREL 75 MG CADA DIA
.Amm‘n\mumvocmaw
- LOSARTAN 50 MG VO CAl 2 HORAS
~CARVEDILOL 6.25 MG UD CABA 12 HORAS
- DEXAMETASONA IIGNCAMDMm J0az0z1)
= GLUCOMETRIA CADA & HORAS.

= CONTROL LIGUIDOS ADMINISTRADOSELIMINADOS

VALORACION TERAPIA R!SPIRA"DIIA
- WDMIDN ¥ MANEJO TERAPIA FISIC.
- mmnclm x llAllE.lD POR N!ITBCIQM
NCION CAIDAS,
PQGTDCOI.D :mo DE I.A PIEL.

COM EL CUIDADD DE LA SALUD.
.mulﬂrm mxvmov DE CONTACTD

-WHEMGRAMLTP’\TM CREATININA, BILIRRUBINAS, TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATO, SDDIO POTASIO, CALCIO, CLORO,

.ﬁl 'DE TORAX PORTATIL (TOMAR MAHANA 05+00 AM)
PENDIENTE:
REPORTE CULTIVO DE SOT.
T5H.

LECTURA TACAR DE TORAX
ECOCARDIOGRAMA TT

- CLOPIDOGREL 75 MG CADA DIA

- ATORVASTATINA B0 WG VO

I LOSARTAN 30 Wa ¥ CAGA 12 HORAS

- CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS

- DEXAMETASOMNA & MG IV CADA DIA [Fl: 300472021}

- GLUCOMETNIA CADA § HORAS

- CONTROL L ADMINISTRADS/ELIMINADDS .
I VALORAGION Y mua POR TERAPIA RESPIRATORIA

= VALORACION ¥ MANEJO TERAPIA FISICA

- VALORACION ¥ MANEJO POR NUTRICIGN

- PROTOCOLO PREVENCION CAlDAS.

- PROTOCOLO CUIBADO O LA PIEL

COMEL LA SALUD,

DE
- YOE
- IIDNI"(RIA EN wCl

- 55/ HEMOGRAMA, TF, PTT, BUN, CREATININA, BILIRRUBINAS, TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATO, SO040. POTASIO, CALCID, CLORD,
PCR AX DE TORAX PORTATIL [TOMAR MARANA 05+00 AM]

CULTWO OE SO?.

REPORTE T:

TACAR DE ‘mm

ECOCARDIOGRAMA TT

WALORACION POR CARDIOLOGEA

CATETERISMO CAIEIIM:D +COLOCACION DE STENT, 51 ES NECESARID.

FECHA EVOLUCION: 2021-05-0% (Hi AW

=HALLAZGO SUB,

EVOLUCION DIA.

DIAGNOSTICOS:

« FALLA VENTILATORLA DE TIPO 1

- NEUMONIA MULTILOBAR CON CRITERIOS DE SEVERIDA POR SARS-COV-2: ANTIGEND POSITIVO J0/42021
= SDRA SEVERD SECUNDAI

CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCI:
\IEL‘E‘SIMD DE Eﬂml'l VENTILATORIO
I.BADD

5 COMDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, SEDADD, ACOPLADD A VENTILADOR
TA: 138/79 TAM 95 FC: N-FR Z&T 36.0. SATOR: 8%
GLUCOMETRIAS: 102 - 121- 123 MG/DL.
GU: 1.4 COMGH.
EA!IZ.; SIN ALTERACIONES, MUCDEAS ROSADAS, HUMEDAS, TUBD ENDOTRAGUEAL & 22 CON SECRECIONES PURULENTAS,
UES YUGULAR, 3
MTE:ALE“!”CQ RUDOS CARDIACOS REGULARES. NO SOPLOS. PULMONES CON HIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS

ABDOMEN BLANDO, IAS NI PUNTOS DOLORDSOS.
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NG EDEMAS. wenﬁusm DISTAL DE 2 SEG.
RASS 4. NO A, PUPILAS

CR: 0.5, BUN: 16, UREA: 34.

HA; 135, K: 3.4, CL: 101, CA: 75 HG.‘E.

BT: 1.2, BO: 0.3, Bf: 0.5, BOELTA:
IJC 13700, N: 83.7%,

TP 6.7, INR; 112, TPT: 465,
GASES ARTERIALES: PH: 7.. !53. Pm TE.5, PCOZ: 529, HCOD: 27.8, LACTATO: 1.44, PAF); 1912
MA: 1371, K 78, CA: 1,131

~ANALISI: S , EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO BAJO SOPORTE
\ENT!IJ\'OE”OW SDRA MOSEEWDAHIOA NEUMONIA MULTILOBAR CON CRITERIOS DE POR

nwnn-u HETD: 353, PLAQ: 452000,

w
SE DOCUEMENTA TROPONINA POSITIVA EN ASCENSO ¥ ECOCARDIOGRAMA WCOR ‘E\i'l 50% AREA DE HIPOQUINESIA EN PARED
INFERIOR SEGMENTD BASAL, MOTIVO POR EL CUAL REW'IEN PARA MANE S INTE! LIZACION DE ES“H‘IFEAEIDN mm
PARACLINICOS AZOADOS, ELECTROUITOS NORMALES, LI OCITOSIS \ILPLAWETASNDHIIN,'HEII‘OSHW
HEPATOBILIAR ELEVADO, GAS!SIRT!RML!SEOLIIIQU ACIDO BASE. TRASTORND LEVE DE LA MCIDNM’AFIEST‘N.E.
ACTUALMENTE BAJO SOPORTE VENTILATORIO, SIN NECESIDAD DE ESOR, CON RESPUESTA INFLAMATORIA
MODULADA, NO FIEBRE, DIURESIS CONSERVADA, ADECUADD CONTROL METABOLICO.
ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES ELE 'rms. MECANICAS ¥ MUERTE SUBITA, MOTIVO DE SU PERMANENCIA EN LA UNIDAD.
PRONOSTICO: EXPECTANTE - SE LE EXPLICA A LDS FAMILIARES.

- VECURONID MEZCLA INFUSION 0.81.4

= CLOPIDOGREL 75 MG CADA DIA
=« ATORVASTATINA 80 MG VO CADA DIA
-LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
= CARVEDILOL £.25 MG VO CADA 12 HORAS
= DEXAMETASONA § MG NCAN DHA [F1: 30/04/2021)
=« GLUCOMETRIA CADA 6

VALORACION POR CARDICLOGIA
CATETERISMO CARDIACO « COLOCACION DE STENT, 51 ES NECESARIO,

um EVOLUCION: 20210510 12:44 PM
SUBJETIVO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVG
MON Ui.

- KILI.A V!NTILAIWIA DE TWPD
“NEUMONIA MULTIL DBAR CON CRITERIOS DE SEVERIDA POR SARS-COV-2: ANTIGEND POSITIVO 2000412021
~ SDRA SEVERD SECUNDARIO
- CARDIMIORATIA ISCUEMICA CON FEWI; 5%
= EVENTO CORONARIOD AGUDO V5 INJURIA MIDCARDICA
- TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE LA VENA TISIAL 120
- HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1 ESC

—HALLAZGO OBJETIVO: MALAS CONDICIONES BQIERALES. AFESRIL, HIDRATADD, SEDADD, ACOPLADO A VENTILADOR
l'A 117462 TAM 76 FC: 08. FR: 25 T 16.2. SATOZ:
LUCOMETRIAS: 123 - 123 - 125 . 133 MG/DL
. 4052 CC LE: 4200 BA i HGDGU 0.8 COMGM.
CABEZA SIN ALTERACIONES, MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS. TUBO AZZCON PURULENTAS.

(=
\‘OHA)( SIMEFIIIECL RUIDOS CARDIACOS REGULARES, MO S0PLOS. PULMONES CON HIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS

AENN BLANDO, . NO MASAS, LIAS NI PUNTOS
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMAS, PERFUSION D45TAL DE 2 SEG.
MEURCLOGICO RASS -4 NO FOCALIZACION MEURDLDGICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS.

PARACLINICOS:

ASAT: 73.0 ALAT: 66.0 PCR: 21.50 GLUCOSA: B4.0 CREATININA: 0.5 5C0I0; 134.0 POTASIOD: 49 CLORO: 53,0 CALCIO: 5.10 MAGNESIO: 2.0 BUN:
13.0 m 27.0 BIURRUBINAS TOTAL: 3.0 GDNJUG 0.70 DELTA: l.sﬂ PT: 167 INR: 1,94 PTT: 43,6 TSH: 2.0

IGRAMA: LEUCOS: 17,600 HB; 12.2 HC' 1 PLAQUETAS:

EAEI ARTERIALES: PH; 7.410 PCOZ: 4006 502 ,H A HCO3: 30.7 LM"AYD’ 1.82 PIF: 196.6

CULTIVO DE SOT:

PSEUDOMIONA BLEE (4 -
TACAR DE TORAX:

HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA MULTILOBAR CUE COMPROMETE ¢ &

CONSOLIDATIVO BIBASAL.

=~ANALISIS, LIUSTIFICACION]: PACIENTE SIM ANTECEDENTE CONDCIDOS. QUIEN INGRESA POR CUADRO FEBRIL ASOCIADO A SINTOMAS

RESPIRATORIOS ¥ DISNEA. CONSULTO INICIALMENTE DONDE SE SOLICITA ANTIGEND PARA COVID-19: POSITIVOD, ansem.n EU
MGRISD SIGNOS CLAROS DE F!I.Ll \'EWTDRIA POR LD QUE ASEGURAN VIA AREA CON INTUBACION ORCTRAQUEAL
PORTE VENTILATORIC INVASI ESDEWUADNNWDELMYMWL!RMGME\NDEHGMDEM
DEL&VEN&TBIM. 1za, MWLMERTE CON TROPOMNINA POSITIVA EN ASCENSO Y ECOCARDICGRAMA TT CON FEWI: 50% AREA DE
IPOQUINESIA EN PARED INFERIOR SEGMENTO BASAL MOTIVO POR EL CUAL REMITEN PARA MANEJO INTEGRAL Y nnuzaum DE
ES'RAI‘]MMIDN INVASIVA,
PIMCLIIICOS Azom EI.EC'T’RDI.I‘DS NORMALES, HEMOGRANA: LEUCOCITOSIS, PLAQUETAS NORMAL, TIEMPOS NORMALES, GASES
IDO BASE, TRASTORNO MOOERADD DE LA € CION,
M:HJMBITE ESTABLE Hmm‘i 5IN MECESIDAD DE SOPORTE wuopnmn COM RESPUESTA INFLAMATORIA EN
AUMENTD DADO POR LEUCOCITOSIS EN ASCENSO Y AISLIMIENTO DE PSELOOMIDNA AURIGINOSA BLEE (+) EM CULTIVD DE SECRECION
ORBTIAN!AL POR LO QUE SE INICIA MERODPENEM, SE SOLICITA HEII()QULWYV&I—OMCIJH POR INFECTOLOGIA. PTE CON ALTO
RIESGO DE COMPLICACIONES ELECTRICAS, MECANICAS Y MUERTE SUBITA. MOTIVO DE 5U PERMANENCIA EN LA UMIDAD. PRONOSTICO:
EXPECTANTE - 5E LE EXPLICA A LOS FAMILIARES,

~PLAN [DESH M)
- MONITORIZACION CONTINUA
« CABECERA A 15 GRADDS
- VENTILACION “EC-‘ND:A IVASIVA DE PROTECCION PULMONAR
- CLOREXHIDINA ENGUAJE CADA & HORAS
- DIETA POR EQUIPO NUTRICIONAL
- 55H 0.5% A 100 CC/HORA

- ESOMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS.
- ENOXAPARINA B0 MG SC CADA 12 HORAS.

MIDAZOLAM MEZCLA Es‘hlllm 1NFU80II CONTINUA 1-5 m
FEHTAML MEEC%\L‘ DE 150 -3

.8, A
nsnop!u:n:cn v caDA S MORAS B 1an87z021)
- ASA 100 MG CADA
- CLOPIDOGREL 75 UB CADA DIA
- ATORVASTATINA B MG VO CADA DIA
- LOSARTAN 55 MG VO CADA 12 HORAS
- CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS
€ MG IV CADA DIA [FI: {OUA 16010
" GLUCOMETRIA CADA § HORAS

- WALORACION ¥ MANEJO TERAPIA HaA
- VALORACION ¥ MANEJD POR NUTRICID

« PROTOCOLD PREVENCIGN CAIDAS,

- PROTOCOLO CUIDADD DE La FIEL.

- COM EL CUIDADD DE LA SALUD.
- AISLAMIENTO RESPIRATORIO ¥ DE CONTACTO

= MONITORIA EN UCH

-85/
- S8/ URDANALISIS + GRAM - URDCULTIVO # 1
= 5& CULTIVO DE LUMEN DE CATETER
b 55" VALORACION POR INFECTOLOGIA.
5! HEMOGRAMA, TP, PTT, BUN, CREATININA, BILIRRUBINAS, TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATD, SODI0, POTASIO, CALCIO, CLORO,

- axns TORAX PORTATIL [TOMAR MARANA 05+00 AM)
PENDIENTE:




ECOCARDIOGRAMA TT
VALORACION POR CARDIOLDGIA
tn‘m&u CJWEOVC;AWHSTEN SIESIECESMIO

FECHA Evuwcl!:u 2021-06-10 08:54 Pt
SUBIETIVO UINIDAD DE CLIDADD INTENSIVD
HE.

: EVOLUGION Noc
- m.u VENTILATORIA DE TIPG 1
- HEUMGMIA MULTILOBAR CON CRITERIGS OE SEVERIDA POR SARS-COV-2: ANTIGEND POSITIVD 300412021
= SORA SEV
ICA COM FEVI: 5%
~ EVENTO COR AGUDO VS INJURLA MIDCARDICA
- TROMBOSIS VENOSA PROEUMDA DE LA VENA TIBIAL 120
- HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1 €5C

CHEMOSDEE!TAW
ESIDAD DE. mm V'EN"ILA\’OW
S\.II-IE\‘{UO: “SEDAI INTUI 2t

- MALAS CONDICIDNES GEHERIILES AFEBRIL, HIDRATADD, SEDADD, ACOPLADD AVENTILADOR
Tl\ t:ﬂnmar FC: ﬁ.FR' :a. T: 36.2. SATOZ: 96
GLUCOMETRIAS: 108 - 101

GU: 47 N:I'KGM
aouss.uucnsasnosm TL A22CON 5
CI.IEI.LO NDINGUWACM YUGULAR,
SIMETRICO: RUIDDS mﬂs REBULARE.K_ NO SOPLOS. PULMONES CON HIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASDS RONCUS.

al
IIB'DEIEM .LMW DEPRESIBLE. ND MASAS, VISCEROMEGALLAS NI PUNTES DOLOROSOS.
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, ICAS, NC EDEMAS, PERFUSION DISTAL DE 2 SEG.
msd.nosouummumamma.sums ORICAS NORMORREACTIVAS.
ACHON): PACIENTE 5N ANTECEDENTE ODNDCW QUIEN INGRESA POR CUADRO FEBRIL ASOCIADG A SINTOMAS
'ORIOS ¥ DISMEA, mm“mlclnmuts DONDE SE SOLICITA ANTIGEMD PARA COVID-18: POSITIVE, PRESENTA A SU
T LO QUi

10N
N ACTUALMI ICA . 5IW NECESIDAD DE SOPORTE VASOPRESOR, CON
RESPUESTA INFLAMATORIA EN AUMENTO DADO POR LEUCOCITOSIS EN IKSCEISOY!ISLIWEWD!PS UDOMIOMA AURIGINOSA BLEE
[+} EN CULTIVO DE SECRECION D‘IQMHEAL POR LD QUE 5E INSCLA, ump- | SE SOLICTTA HEMOCULTIVOS ¥ VALORACION POR
INFECTOLOGIA. PTE COM ALTD RIESGO DE OMPLICACIONES ELECTRICAS, NICAS ¥ MUERTE SUBITA, MOTIVO DE 5U PERMANENCLA
EN L& UNIDAD. PRONOSTICO: MEICIMTE = 5E LE EXPLICA & LDS FAMILIARE‘

cormNuA
~CABECERA A 35
- UEN'NLACION KC-MIG mmnu O Phorswbn PULMONAR i
- CLOREXHIDINA ENGUAJE CADA & HO
- BIETA POR !Quwo MUTRICIONAL
- 55N 0.0% A 100 CCMORA
- ESOMEPRAZOL 40 MG [V CADA :uunms
- ENOXAPARINA B0 MG SC CADA 12 HOI
- MIDAZOLAM MEZCLA ESTANDAR - JNFusou CONTINUA 1-5 MGH
T VEWTANI MEZCLA ESTANDAR - INFUSIGN CONTINUA DE 18300 n:mnmm
.

LA
** MEROPENEM 2 GR IV CADA B HORAS (Fl: 100082021}
- ASA 100 CANDIA

-Cm MG CADA DIA.

~ATORVAST: lm HIIG WO CADA Db

- LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

- CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS
- DEXAMETASONA l'ﬁ’\c’g;f;mﬂ'l: 30/04/2021} (DRA 10/10)
& H

H
BE

- GLUCGMETRIA CADA

- CONTROL LIOLIDOS ADMINIS

- CION ¥ MANEJD POR TERAPIA RESPIRATORLA
- VALORACION ¥ TERAPIA FISIC.

PROTOC
-PROTOCOLO PREVENCION DE 1 EL CUIDADO DE LA SALLOD,
= AISLAMIENTO RES? RIC Y DE CONTACTD

1A EN LiCH

- 58/ TR, PTT, BUN, BIL
PCR.
= X DE Tmax PORTATIL [TOMAR MARANA 05+00 AM)

PEN
W—DRM’.‘IONMINF[:"MOII
CUI.TI'UO DE I.Um DE CATETER

HEMOCULT

ULTIVOS &
URDAMALISIS + GMII - URDCULTIVE # 1
|oawu

| TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATOD, SOBI0. POTASIO, CALCIO, CLORD,

=HALLAZGO Su1 VALORACION POR CARDIGLOGLA
PACIENTE OE 36 Ahoa DE EDAD, SIN ANTECEDENTES CONGEIDOS, QUIEN INGRESA POR CL ADRG CLINICO QUE INICIO EL 23/843021
NTE EN PICOS FEBRILES NO' CUANTIFICADOS, ASOCIADO A MALESTAR GENERAL. ASTENIA Y ADINAMLA, DOL
POLIARTICULAR ¥ DISPEA mmm FI.IE Nm INICIALMENTE EL 290472021 DONDE SE INDICO TOMA DE ANTMEHD
TORID CON BIOTICOTERAPIA, &MEHNGOMM&NE&S[ EN'-ACER.A
MOTWO DE SU Rim‘f,l EL mmmi bDNDl SE ENCUENTRA POLIPNEICO, CON AUMENTD

DEL TRABAJO RESPIRATORIO Y
- CARVEDILOL §.25 MG VO CADA 12 HORAS
mueuawcmmm 300412021} (DA 1048)
PENDIENTE CATETE moc.annu:u-mbmm nssrtul' S1ES NECESARID.
S5 ANGIOTAC DE TORAX PROTOCOLO
DAD
M ANTECEDENTES CONOCIDOS. QUIEN INGRESA POR CUADRD CLINIED GUE IHICKO EL m:v CONSISTENTE EN PICOS FEBRILES
NO CUANTIFICADOS, ASOCIADO A MALESTAR i SEMERAL ASTENLA ¥ ADINAMIA, DOLOR POLIARTICLILAR ¥ DISKEA aocn!anm FUE
VALORADG |N|rxu. WENTE EL 28/04/2021 DONDE SE INDICO ToMA O ANTIGEND PARA COVID- 19.90me3:
ES ¥ OTERAPIA, SIN A SE EXACERBA MOTIVO DE SU chonsm.u !mem
sianos nernl.uvmummaamnm mmomnmmm!lmm DESDWR'I’!\I’EHH 1
IONALMENTE mm POSITIVA EN ASCENSO ¥ ECOCARDIOS FEVI: $0% AREA OE HIFOGUINESIA BN PARED
NFB!!OR smllEuTo
nsclaerIuPu coN 2GR IV CADA 3 HORAS (F1: 10v05/2021).
—mLuzw E TORAX;
HALL nn!v.egconu!uuuuhnulm Qe A
CONSOLIDATIVD B
QRIS CULTIVE DEsov
PSEUDOMONA AURIGINGSA.
-AuAusus IJUSTIFICACION): CURSA CON UNA NEUMONLA GRAVE ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR SARS COV 2 CON HALLAZGOS
RAFICOS TIPICOS. ACTUALMENTE sussnmnm‘mn'su HADO LA POSIBILIDAD DE UNA INFECCION BACTERIANA
mmmlamou DOCUMENTACION DE HeclONISNRAJLMa.sAL INGRESD HOSPITALARIO. NO HAY EVIDENCIA DESDE

INGRESO DE SIGNOS DE WB‘AJNFLAMIW EN PROGRESION NI HAY EVIDEMCIA DE FIEBRE. ESTE CULTIVO HA
ODIIFI'IMAD 0 LA Pmbl DE UNA P. AERUGINGSA CUYE F!Nﬂ\. DE SUSCEPTIBILIDAD SUGIERE UNA AMPC DESAEPRIMIDA. &
ESTE CONTEXTO 0 PODRIA CQIHESPDNDIR A UNA TRAGUEITIS SIN UN IMPACTO SISTEMICD IMPORTANTE

MNPDI!LAW L EVALUAREMOS COM ESTUDIOS ADICIONAL) 5 LA NECESIDAD DE EXTENDER EL TIEMPD DE TRATAMIENTO

M‘rmg!nmu QUE FUE msmum SE SOLICTTA H!DCRLGTU'IN& ¥ SE ESPERAR‘ EL RESULTADO DE LOS HEMOCULTIVOS PARA
LA TOMA DE MU
~FLAN |[DESCRIPCION); * SESDUCHI PROCALCITONINA,
° SE ESPERA REFORTE FINAL DE CULTIVOS,

* AVISAR NOVEDADES.
mmum 20:4415-11 " m am
—HALLAZGO SUBUETIVO UNIDAD DE CLIDADD INTENSIVD
PACIENTE MASCULING 3 DE 36 AROS. CON DIAGNOSTICOS:
- FALLA VENTILATORLA DE Ti

PO 1
- NEUMONIA MULTILOBAR CON CRITERIOS DE SEVERIDA POR SARS-COV-2 COMFIRMADA POR ANTIGEND
SEVERD SECUNDARIC

- CARDIOMIOPATLA ISQUEMICA CON FEVI: 50%
~EVENTO CORONARIO AGUDO V& INJURIA Mi MIBCARDICA
- TROMBOSIS VENOSA PROFLINDA OE LA VENA TIBIAL 120
~HIPERTENSION ARTERIAL ESTADID 1 ESC
- TRAGUEITIS PCR PSELDOMONA Aumusuos.n AMPE

=HALLAZGO DBJETIVO: MALAS ES GENERALES, AFESRIL, HIDRATADOD, SEDADO, ACOPLADD A VENTILADOR
|'|l 4280, TAM 94. FC: |na_ FR: Sh T !5-5 SATOZ: 98%
LUCOMETRIAS: 108 - 161 - 84 - 115 MG/DL.
I.A: 4034, LE: 3600, BALANCE. 434 CC EN 24 HORAS, DIURESIS: 1,87 c:l«smolu
CABEZA SIN ALTERACICHES, MU UCOSAS ROSADAS, HUMEDAS. TUB A22CON PURULENTAS.
UELLDNONGUMW“\’USULA& NO MASAS,
TORAX SMETRICO: RUIDDS CARDIACOS REGULARES, NO SOPLOS. PULMONES CON HIFOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS

BILATERALES.
ABDOMEN BL”JDB. DEFRESIBLE. NO

MASAS, VISCERGMEGALIAS NI PUNTOS DOLOROSOS.
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMAS, PERFUSION D(ST:\I_DEZ SEG.
HEUROLDGICO RASS 4, HDMCILEMIOHNELRDLWE PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS.
PARACLINICOS:

nmmv HEMOGRAMA: LEUCOGITOS: 16000. N: 83.5%. HE: 10.8, HEMATOCRITD: 348%. PLAGUETAS; 517000,
PTT: 603, IMR: 1,34,

Gllll"| . CREATININA:
TO1 DA 4.1, NO CONJUGADA: 1, ﬂ AS“ #0, ALT: 42. AMILASA: 324, FOSFATASA ALCALINA: 48,
UOM 132 PMII.SIDC 3, 5. l:-li.ﬁlo 76 CLQRD' B4, MAGNESIO:
ARTERIALES: PH: 7.38. PCOZ: 46.1. HCO3: 26.7. POR: l!.! FlO! A0%. PAFI: 213.2. BE.1, LACTATO: 1.28. S0DIO: 133.2. POTASIO: 220,
CM.CIJ;I 111, CLORO: 53,6,
UROANALISIS:

DENSIDAD: 1010, PH: 5.0, l:mnms 300. ERITROCITOS: 300,
SEDIMENTO: CELULAS EPITALLA 4, LEUCDCITOS: 01, ESCASAS, \BLES,
GRAM DE ORINA: NG SE Dassnww MICRODRGANISMOS SENSIBLES A LA COLORACION
umur_mro PENDIENTE
HEMOCULTIVOS 1 ¥ 1 PENDIENTE
:uurvn DE 50T: PSEUDOMIONA AURIGINOSA AMPC
RDICGRAMA TT: FEVI: 50%
w.n'mcuw IZGUIERDO: DE TAMARO ¥ MORFOLOGIA NORMAL. CON ALTERACION DE LA CONTRACTILIDAD GLOBAL ¥ SEGMENTARIA,
GRE 0,45, VED: 88 CC, FRACCION DE EYECCION ESTIMADA EN 50 %, NO SE OBSERVAN TROMINS INTRACAVITARIOS EN EL uou!m‘o. B
AMALISES DE LA FUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULD IZQUIERDO ES NORMAL (ONDA E- 66 CMISES, oum A: 6 CMISEG, RELACION
Ela: 1.0 Mm S7: 10 CMISEG, RELACION I/E7: & TIEMPO OE DESACELERACION 357 MSEG) MAPSE 12
LO DERECHO Fopmvmmﬂn HORMAL, SIN SIGNGS DE SOBRE CARGA DE PRESION, FUNCIGH NORMAL TAPSE 20 MM, ONDA
232 CMSEG, DIAMETRO BASAL 35
AURICULA IZQURERDA DE TAMARO 22 MLIMZSC
AURICULA DERECHA DE TAMARG NUEM!L. VD&.UII(N 24 MLMZSC

DESATURACION, MOTIVO POR EL CUAL SE DE ALTO FLUJO. POR LO QUE INGRESO A LA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO. DURANTE 5L ESTANCIA, PRESENTA EVOLUCION ESTACIONARIA ¥ SIGNOS DE PALLA VENTILATORIA QUE RECUIRIC
INTUBACION OROTRAQUEAL 0110512021 £ INICIO DE SOPORTE VENTILATORI IWVAGHIG) SE SOLICITO MARCADORES nesmmmu con
EVIDENCIA DE DIMERC D ELEVADO CON DOPPLER VENDSD cg::m‘aan.i COM TVP DE LA VENA TIBIAL 20, ADI

AR

AROPOMINA POSITIVA EN ASCENSO ¥ ECOCARDIGGRAMA TT COM FEVI: 50% AREA DF HIPOGUINESIA EN MEDINF!RDRSEG!IEM’B
- SE CONSIDERA POSIALE CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA GUE REGUIERE REALIZA MOTIVD DE
TRAsunoA LA UNIDAD. ACTUALMENTE ACOPLADO A VE! ;
n'romslons_ NG REFIERE
FARMACOS: NO RE

REFIE|
CUIRURGICOS: NO REFIERE
TOMICQIALERGICOS: ND REFIERE
~HALLAZGO OBJETIVO: TA: 125/87, FC; 88 FR: 20 SO T: 365
1000521
ASAT, 3.0 ALAT: §8.0 PCR: 23,50 GLUCOSA: 540 C REATININA: 5.6 SODI0: 134.0 POTASIO: 4.5 CLORD: 53,0 CALCIO: 8,10 MAGNESID: 2.0 BUN-
13.0 UREA; 27.0 BILIRRUBINAS TOTAL: .10 CDN.ILIG 0. WBEL":\ 150 PT: 16,7 INR: 1.4 PTT. &3.6 TSH; 2,0
HEMH&ML LEUCOS: 17,600 HB: 12.2 HCTO: 46.1 1 PLAQUETAS: 5T2.000

r-sH::.n
LOH:A11
HBAIC:E.02
FERRITINA:10S
TROPONINA:D, 012
wzaa -3 -t-;s
mu AURIGINGSA BLEE (+): CRECINIENTD ASUNDANTE.
TACAR DE TORAX:
HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA MULTILORAR QUE METE 4 A COMPONENTE
:ausmmm BIBASAL
X TORAX:
mumcnupmu!scmmum TILOBAR, PWMBEMWMLMM
DIOG oumnwlmmmu DOPPLER
VENTRICULO [ZQUIERDO: DE TAMARD ¥ MORFOLOGIA NORMAL, CON Ame;lo» DE LA CONTRACTILIDAD GLOBAL ¥ SEGMENTARIA,
GRE: 0.45. VFE: 88 CC, FRACCION DE EYECCION s‘munn!unm o s amnmanmnmmﬂ RIOS EN EL MOMENTO. EL
ANALISIS DE LA FUNCION DSTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO. ES NORMAL. M E: 66 CWISEG, uNMA 66 CM/SEG, RELACION
E/A: 1.0, OMDA E7: 10 CMISEG, l!zu:cnbu En!'r-o'rmnenw::amum MSEG) MAPSE 12
VENTRICULO DERECHO FORMA ¥ TAMARD NORMAL, SIN SIGHGS DE SOBRE (ARG DE PRESION, FUNCION MNORMAL. TAPSE 26 MM, OKDA

5.12 CMSEG. DIAMETROD aa.su MM,

AURICULA IZOUFERDA nennm MORMAL, VOLUMEN 22 MLIMZSC
AURICULA DERECHA DE TAMARC NORMAL, VELUMEN 74 MLM25C.
Y.l!ms INTEIUURIGJLAH Jm'ia

lm'!uno
vn.wu MITRAL nnnromclnv ESTRUCTURA NORMAL, SE APRECIA CIERRE
CEMTRAL lhnsomsi ANORMAL CON INSURICIENCIA Loy LEVE JET CENTRAL, Si ENTES NO SE
VEGETACIONES,
VALVULA AORTICA MORFOLOGIA ¥ ESTRUCTURA N:H!Im, ES TRIVALVA, CON VALVULO ESCLERGSIS LEVE APERTURA

CONSERVADA,
CIERRE CENTRAL, ADECUADS FLUJD SISTOLICO, CON GRADSENTE PICO DE 12 MMHG, V. MAX 1.7 MISEG: EL DOPPLER ES NORMAL, NO'
MUESTRA JET DE INSUFICIENCIA, SIN GRADIENTES E!"ENU“I:DS O SE EVIDENCLA U'EG!YAI:IDNE!.

VALVULA PULMONAR UDHFDLOG“ ¥ ESTRUCTURA + ARTERIAS PULMONARES DE DIAMETROS N NORMALES, TAP 110 MSEG
VALVULA ITSNDIM ENCIA LEVE POR EL CUAL ES POSIBLE CALCULAR UNA PSAP 28

VENA CAVA INFERIOR NORMAL, MIDE: 16 CM, ADECUADO COLARSO, » 50%
AORTA DE DIAMETROS NORMALES, vsl.oc ADES NORMALES.
ASHE, DERRAME

F DE LEVE
CONCLUSIONES:

FUNCION SISTOLICA VENTRICULAR ZOUIERDA LEVEMENTE msuwum
BIEFUNCIDKI‘.!N&TDLICATIPORN‘EON PSEUDOMORMA|

FIJNCIDN Al IR‘ICIILAH u:mu
INSUFICIENCIA MITRAL LEVE
INSIIFIN!IN!A TRICUSPIDE LEVE
PROBABILIDAD BAJA HIPERTENSION PULMONAR
12 VENTANA ACUSTICA DEFICIENTE
—ANALISES (JUSTIFICACION]: AMALISIS:
PACPENTE DE 3§ ARGS SIN MTECEHN"ES F,lmLOﬁlCDG DE BASE, ESTANCIA EN UCH, CONDICION CRITICA, CURSANDO CON SDRA.
SECIINDANOA MEUMONLA MULTILOBAR POR SARS 2, BIOMARC ARDORES CARDIACOS EXTERNOS
NEGATIVA, ECO TT CON FUNCION VE! MGM LEVEMENTE COMPROMETIDA CON TRASTOR! ASTORNOS DE CONTRACTILIDAD
GI.DBAL!SYSEMN" ARIOS, S \‘lLUI.I.l‘IHﬂI'IlSREI.E\MNTSS ADICIOMALMENTE MARCADORES DE SEVERIDAD ALTERADOS
INCLUYENDO DIMERQ D, SE DOCMII"D EN DOPPLER VENOSO DE MSIS HALLAZGOS COMPATIBLES CON TVP DE LA VENA TIBIAL
IZGUIERDA, POR PARTE DE NUESTRO SERVICIO CONSIDERAMOS NECESARIO ADI ICICHALMENTE A ESTRATIFICACION CORONARLA
|musml o!scmiun ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA PULMONAR RAZON POR LA CLAL DEBE CONTINUAR ANTICOAGLLACION PLENA
¥ 55 ANGIOTAC DE TORAX PROTOCOLD TEP, SEGUMIENTD ACTIVO POR NUESTRG STRO SERVICIO Y REVALORACION CON REPORTES.

ox:
- FALLA VENTILATORIA DE TIG 1
- NEUMONIA WULTILOBAR CON POR &

A 5 W‘i
= EVENTO CORDNARIO AGUDO VS INJURIA MIGCARDICA
* ENFEMM TROMBOEMBOLICA, PLI.IICIHARA DESCARTAR
TROMBOSIS PROFUNDA DE U\V'ENATIEI&LIZB
.NIBERT!NBDN ARTERIAL ESTADID 1
~PLAN (DESCRIPCION): REVALOFUMN POR CARDIOLOGIA CON REPORTES
- 55N 0.8% A 100 CCHORA
- ESOMEPRAZGL 40 MG IV CADA 24 HORAS,
= ENDXAPARINA MHGSC CADA 12 HORAS,
«ASA 100 <
- CLOPIDOGREL 75 Iﬁ CADA DIA
TATIMA B0 MG VO CADA DA,
LGS&HYAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

TABIQUE INTERAURICULAR: INTEGRDS
TABIIUE INTERVENTRICULAR: .iTEG

v.iuruu wmu MORFOLCGIA ¥ ESTRUCTURA NORMAL, CON SE W!l‘n CIERRE
EL DOPFLER E5 ANDRMAL, CON L =UI JET cEN'rau, SN NO SE

\-'Er.nmuis.

VALVULA AORTICA MOR hYmnucTukAMMLEEWNAmA.coan L0 ESCLEROSIS LEVE APERTLU

RA CONSERVADA,
CIERRE CENTRAL, An!cuwo FLILO SISTELICO, SON GRADIENTE PICO DE 12 MMIG, Vi, MAX 1.7 wasn_ EL DOPPLER ES NORMAL, NO'
MUESTRA JET DE INSUFICIENCIA, SIN GRADIENTES TENOTICOS. NO SE EVIDENCIA VEGETACION

VALV LMDNAR MORFOLOGIA ¥ ESTRUCTORA NORMAL, ARTERIAS PULMOMARES DE Emos NORMALES, TAP 110 MSEG
\uwul..q 'IRICLIBPIBE MORFOLOGICAMENTE NORMAL, CON INSUFICIENCIA LEVE POR EL CUAL ES POSIBLE CALCULAR UNA PSAP 28
MMHG,
VEMA CAia, INFERIOR NORMAL, MIDE: 16 CM, ADECUADD COLAPSGD, = 50%
ACRTA OE DIAMETROS NORMALES, VELOCI DADES NORMALES.
PERICARDIO DE DE AEPECTO NORMAL. DERRAME PERICARDICO LEVE

’UNL‘-’IDNW OLICA VENTRIC HURWERM LEVEMENTE DISMINUIDA.
PSEUDONORMALIZADG

INSUFICIENCIA MITRAL LEVE

INSI ENCLA USPIDE LEVE
PROBABILIDAD BA.JA HIPERTENSION PULMONAR
VENTAMA ACUSTICA DEFICIENTE

—ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 36 ARCS, CON FALLA VENTILATORIA SECUMDARIA A NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE POR
SARS COV 2 CONFIRMADA POR ANTIGEND, CON DIMERO D ELEVAGD ¥ ¥ DOCUMENTAC
ADICIONALMENTE CON TROPONINA EXTRAINSTITUCION, NAL POSITIVA vm:unuum TT CON FEVE: 50% AREA DE MIPOOUINESLA EN

ATIFICACION
DG mmnou:asmunuismum
ALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ALERTA, AFEBRIL. CON SOPORTE VENTILATORKS, SIN SOPORTE VASOPRESOR, CON
BUENA DNRE‘SCS f ADECUADG CDNTRO& GLUCOMETRICO,
mm 9 LIA, ANEMIA SIN REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL ¥ PLAQUETAS
HOR

.lzm\oos ¥ TRANSAMINASAS NORMALES,
TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADOS
BILIRRUBINAS Elmu DE PREDOMINIO DIRECTO
S CON HIPOMATREMIA E HmEm LEVE.
GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO ACI| ACIDOBASE, CO|
SEINDICR SUSPES WER RELAJACION, LIBERACION DESEDO-INAI.GESMY lﬂ‘!rE DE PARAMETROS VENTILATORIOS PARA DEFINIR
POSIBLE EXTUBACH

SE CONTINUA mw MANEID EN LA UNIDAD
~PLAN [DESCRIPCION): - UNIDAD DE CUIDADGS INTENSIVGS.
- MONITORIZACION CONTINUA

- AISLAMIENTO M cmm\:'ro ¥ RESPIRATORIC
15 GRADOS

‘CABECERA A
“VENTILACION MECANICA Iumm DE meo» PULMONAR
= CLOREXHIDINA E CADA B HORA;

TFENTANIL MEZCLA INFUSION A 100 MNKM‘&JU@T!"
“DEXMEDETOMIDINA INFLISBON 0.3-1.2 MCGKGHORA'

Ml I.FSPEN

“SUSPENDER VECUR

- MERDPENEM 2 unnrcn.nu HORAS (FI: 10008/2021) DIA 4

=ASA 100 MG CADA Dia,

- CONTROL LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS:
- VALORACION ¥ MANEJD POR -rEml.\ RESPm'rom
- VALORACION ¥ MANEJO TERAPIA FISH
-mnwmrnu:mm :IDN
Lo nﬁw;u:lou r.‘.nlms

- PROTOCOLD CLIDADOD BE LA PI
- PROTGCOLD -0 PREVENCION DE NFﬁcnmEs ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD,
- AISLAMIENTO RESPIRATORID ¥ DE CONTACTO

 MONITORIA EN uct

L3ECUMIENTD POR CARDICLOGIA E INFECTOLOGIA
PTT, BUN, BIL TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATO, SODID, POTASIO, CALEIO,
:L.ouu. PCR ¥ RX D TORAX PORTATIL (TOMAR MARAMA B5+00 AN

-AWAC DE TORAX PROTOCOLO TEP

-CATETERISMO CARDIACO + COLOCACION DE STENT, 51 ES MECESARIO.

=CULTIVO DE LLIIIEN DE CATETER, HEMOCULTIVOS 8 2 ¥ URGCULTIVO # 1
PROCALCITONIN,

FECHA Evoc.uclbu:xw‘-u.u 02:00 PM
—HALLAZGO SUBJETIVD
mwnmﬂ GUSTD nswunmnaw PACIENTE, QUE COMO VERAN EN EL INFORME ADJUNTG PRESENTA LOS SIGLIENTES
HALLAZGOS DEL PROCEDIMIES

SE LE NFORMA AL mvausmun EN FORMA CLARA ¥ ESCRITA DE LOS R!s«os QUE ESTE EXAMEN PUEDE GENERA
(HEMATOMA! EQUIMOSIS DEL DE PUNCION, snuamm DEL SITIG DE PUNCION, SANG RETROPERITONEAL, RIESGO DE
Pmn'mumrtmuvvmosos. DELUSION TROMBOTIC, anﬁumummlmzmmuiummmm
DISECCION AORTICA POR CATETER, PERFORACION DHSECCION CORDNARIA,




ARQ!ITMIAWME MALIGHAS, , LESION DE ARTERIAS PULMONAR, LESION VALVULAR,
¥ DEL BENEFICID DE SU REALIZACION, POR |.b CUAL SE SCLICTTA AUTGRIZAR EL PROCEDIMIENTD.

Jusn 10N
;;culemmuwunosmos DE PROBABLE ESQUEM 2. SORA, LAM VR INJURLA MIDCARDICA, HTA
CEDIMIENTO:

¥ ANTISEFSIA EN REGION VASCULAR SE INFILTRA TEJIDO CELULAR SUBCUTANED COM LIDOCAINA AL 2%. SE PUNCIONA
MGUINEOS Y TECNICA DE SELDINGER suommmrnnmcm&e EVIAMENTE SE DILATA PIEL CON HOJA DE BISTURI PARA
nmum TRAUMA uewncowmm SE AVANZAN CATETERES TICOS A TRAVES DE UNA GUIA EN J, 0,035 INCH ¥ SE
REALZA ARTERIOGRAFIA

TERMIA PROCEDIMIENTS S ¢ cbuPucN:Io»aa
mmcm FEMORAL LADC DE PUNCICGH DERECHA

PUNCION DE VASO FERMORAL LIDOCAINA 2% CC 10CC

sw nmn:u nnwn.«:.n CATETERES DIAGNOSTICOS

YROOUCTOREE

DESCRIPCION DEL SITIO DE PUNCION Y DEL ESTADO CLINICO DEL PACIENTE AL INGRESO:

ZONA ANTERIOR DE INGUINAL DERECHA, SIN LESIDNES (HEMATOMAS, EQUIMOSIS, CELULMS, EXFOLIACION DE LA PIEL,
LACERACIGNES). COLOCACION DE ANGIO SEAL & F

1A [ZGUIERDA
TRONCO COROMARID [ZQUIERDO: OSTIUM SiN L ESIONES; LESIONES:

ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR: VASO TIPC 3, DE GRAN CALIBRE ¥ GRAN LONGITUD, SIN LESIONES
ARTERIA CIRCUMFLEJA: VASD NO DOMINANTE, DE GRAN CALIBRE Y GRAN LONGITUD, SIN LESIDNES.
ARTERIA COROMARIA DERECHA: VASD DOMINANTE DE GRAN CALIBRE ¥ GRAN LONGITUD, SIk LESIONES

m:nmnu
7 ARTERIAS CORCHARIAS EPICARDICAS 5IN LESIONES

m CON Pu.il DE MANEJO MEDICO

‘DETIUM ADA ¥ ACK NEGATIVO

SITID DE
DESCRIPEION DEL S0 DE PUNCION ¥ DEL ESTADO CLINICO DEL PACIENTE A LA SALIDA DE SALAS:
ZONA INGUINAL DERECHA, SIN SA MATOMA, PULSOS DISTALES POSITIVOS, N EQUINOSIS, PACIENTE SALE ESTABLE
MENTE. SIN AL N oeL & BN SIN ALTERACION DEL RITMO, DRIFICIO DE
PUNCION SIN SANGRADO ACTIVG
SE CoLOCA ANGIG SEAL B FA
DESCRICICN FINA)

VIGILAR EN SITIO DE PUNCION ARTERIAL Y VENOSA SANGRADO, ABULTAMIENTOS, SIGNDS DE INFECCION (ERITEMA, CALOR,
SUPURACION © NECROSIS) POR LD MENOS DURANTE UNA SEMANA.
CONSULTAR AL ,semncto DE PRGENCIAS 51 IPIREGE MI.DR EN EL SITi0 DE PUNCION

IZAR LA

R DONDE FUE REALLZADA LA PUNCION
CORONARIOS:
$1 PRESENTA DOLOR TORACICO Y10 DOLOR EN ARDOR. N, PESD), AHOGD, DESE
CONSULTAR A CENTRO MEDSO RAPIDAMENTE)
OTRAS RECOMENDACION!
EXIGIR L4 ENTREGA OPGRTUNA DE LOS MEDICAMENTOS POR L EPS E INICIAR EN FORMA TEMPRANA SU ADMIMISTRACION EN ESPECIAL
PIDOGREL Y LA ASPIRINA

CLOI
CONSULTAR PERIOCICAMENTE AL INTERNISTA O CARDIOLOGO DE CABECERA
EXIGIR EL ADECUADC CONTROL DE PARAMETROS METABOLICOS Y HEMODINAMICOS: PRESION ARTERIAL MENOR 130/80 MMHG,
PRECUENCIA CARDIACA MENOR TOLPM, GLICEMIA MENDR A 140 MG EVITAR BAIAR A 'MENGS DE 100MG [RESG0 DE HIPOGLICEIA],
MOGLOBINA GLICOSILADA MENOR A 7%, LDL MENDR 100MG
a.l;nncl:t 30 MIMUTOS DIARIDS DE CAMINATA
Rﬁmurm:lon CARDIACA
Gift ENTREGA D INFORME VEREAL ¥ ESCRITD DEL ESTUDIS O CON 5U co
: 2.3 MIN DOSIS DE RACIACION: 352 MGY
nEnlo DE coumer 1woce

RAFAEL ALVAI
CARDIOLOGO nmwmm

FECHA EVOLUCKON: 2021-05-11 03:16 PM
=~HALLAZGO SUBJETIVO SE DA INFORMACION POR Vih TELEFONICA A LA SENDRA LEIDY MORA (HERMANA), SE LE EXPLICA EL ESTADD

ACTUAL
—HALLAZGO OBJETIVO: SE DA INFORMACION POR V1A TELEFONICA A LA SERORA LEIDY MORA (HERMANA}, SE LE EXPLICA EL ESTADO
ACTUAL

~-ANALISIS |JUSTIFICACION]: SE DA INFORMACION POR VA TELEFONICA A LA SERCRA LEIDY MORA (MERMANA), SE LE EXPLICA EL
ESTADC ACTUAL

=PLAN (i N): SE DA V1A TELEFONICA A LA SERORA LEIDY MORA (HERMANA), SE LE EXPLICA EL ESTADS

FECHA EVOLUCION: 2021-05-11 05:10 PM

SUBJETIVO UNRDAD DE CUIDADD INTENSIVD

NOCHI

PACIENTE MASCULIND DE 38 AROS, CON DIAGNOSTICOS:

« FALLA VENTILATORIA DE TIPO 1

- NEUMONIA m'gmnn COM CRITERICS DE SEVERIDA POR SARS-COV-2 CONFIRMADA POR ANTIGENG
ORA SEVERO

RO
CARDIOMIOPATLA ISQUEMICA CON FEVI: 50%
= EVENTD CORONARIC AGUDO INJURIA MIDCARDICA

CRITE
NECESIDAD MWTMJD
Illl.ﬁ CONDICIONES GENERALES, AFESRIL, HIDRATADD, SEDADD, ACOPLADO A VENTILADOR

« TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE LAVEM TIBIAL 20

FECHA DE INTUBACION: 01052021
CRITERIOS DE ESTANCIA EM UCI:
IECE!IFMD DE WTE VENTILATORIO
SUBJETIVO:

-H!le UG-IE'IW EWIJ\RES CONDICIDNES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, ACOPLADD A VENTILADOR, ALERTABLE.

TA: 14281, TAM 94, FC: 122 FR: 0L T: M&Tm 8%

Gl 2 130 - 128 - 139 - 165 MG/OI

LA: 3026 LE: 3450. BALANCE: +376 CCENH HORAS, DIURESIS: | ﬂ' CLKGHORA

‘CABEZA SIN ALTERACIONES, MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS. T AZZCON PURULENTAS.
CUELLD NO INOUWTMIGN YUGLLAR NO MASAS,

s SIMETR IDOS CARDIACOS REGULARES, NO SOPLOS. PULMONES CON MIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS ROMCUS

ABDOMEN BLANDD, DEPRESHILE. NO MASAS, VISCEROMEGALLAS NI PUNTOS DOLOROSOS,
EUTROFICAS, NO EDEMAS, PERFUSION DISTAL DE 2 SEG.
LERTABLE, OBEDECE DROENES SENCILLAS

1205/2021: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 17700, N: T0.1%. HB: 11.6. HEMATOCRITO: 35.9%, PLAQUETAS: 663000,
TP: 401, PTT: 475 INR: 1.3,

BILIRRUBINA TOTAL: 6.5. CONJUGADA: 5.6, NO COMJUGADA: 0.0, AST: 45, ALT: 47,

BUN: 10. CREATININA: 0.5, PCR: 33.1

SODI0; 130, POTASIO: 4.5, CALCIC: 7.8 CLORD: 83. MAGHESH

MEE mAL!S_ PH: 7.43. PCOZ: £4.1. HCO3: 20.2. PO2: “.E,FIOE 40%. PAFL: 242.9. BE: 4.5, LACTATO: 0.95.

IID MYQJ("W'K“LDE meiﬂmm
unowl:rm NEGATIVO

HEMOCULTIVOS 1 ¥ 1: uzsmosAusM HORAS
CULTIVO DE SOT: AURIGINGSA AMPC

~ANALISES (Ju cmrw,qc!ﬁu‘ri DE 36 AROS. CON FALLA VENTILATORLA SECUNDARIA A NELIMONIA MUI.WGRA\'IPDR
SARS COV 2 CONFIRMADA POR ANTIGEND, CON DIMERO D ELEVADO ¥ DOCUMENTACION DE TVP OE L VENA TIBIAL [ZGUIERDA.
ADICIONALMENTE CON TROPOMINA EXTRAINSTITUCIONAL POSITIVA Y ECOCARDIOGRAMA TT CON FEVI: 50% AREA DE HIPCQUINESIA EN
PARED INFERIDR POR LO CUAL AYER SE REALZO CATETERISMO QUE REPORTA CORONARIAS SANAS.
VALDRADO POR CARDIOLOGLA GUIEN INDICA RE.M.I!AR DE TORAX PARA TEP.
EN PROCESO DE WEANING VENTILATORID PARA

ACTUALMENTE ESTABLE HWWC&IM Am AFEBRIL, CON SOPORTE VENTILATORIO, TOLERANDO MODOS ESPONTAMEDS,
SIN SOPORTE VASOPRESOR, CON BUENA DIURESIS Y ADECUADO CONTROL GLUCOMETRICO,
PARACLIMICH COM L LA, ANEMIA SIN REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL ¥ PLAQUETAS

MORMALES.
AZOADOS ¥ TRANSAMINASAS NORMALES.

TIEMPOS DE COAGULACION LEVEMENTE PROLONGADDS

BILIRAUBINAS ELEVADAS, DE PREDOMINIO DIRECTO

ELECTROLITOS CON HIPOMATREMIA LEVE.

GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO CON EVE DELA
PROCALCITOMINA NEGATIVA,

mz EITUBM.‘DII HOY

INDICA DOSIS PREVID A
m HIP!R“HIIBOHEMIA DE PATRON col.e,sn\mco SE SOLICITA ECOGRAFIA MEPATOBILIAR
SE CONTIMUA MONITCRIA ¥ MANEJO EN LA UNIDAD

~PLAN (DESCH - UNIDAD DE
- MONITORIZACION CONTINUA
J5L

- Al

- CABECERA A 35 GRADOS

- VENTILA INVASIVA DE PULMONAR
LOREXHIDINA ENGUAJE CWP\ O HORAS

DIETA FW EQUIPD NUTRICION

X INA INI
- MEROPENEM 2 GR IV CADA I HORAS (i
- ASA 100 MG CADA Dla,
- CLOPIDOGREL 75 MG CADA DIA
- ATORVASTATINA 30 MG

w
~LOSARTAN 50 MG VO CA 12 HORAS
-CARVEDILOL 6.25 MG UD Cnﬂn 12 HORAS

**HIDROCOR’ 200 MG IV
- CONTROL DE TEMPERATURA CADA 4 HORAS
- GLUCOMETRIA CADA & HORAS
=« CONTROL LIGUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADDS
~ VALORACION ¥ MANEJD POR TERAPIA RESPIRATORIA
~VALORACION ¥ MANEJO TERAPIA FISICA
- VALORACION Y MANEJD POR NUTRICION

= FROTOCOLO PREVENC
-Pnowou.o mmo DE LA PIEL.
CON EL CUIDADO DE LA SALUD.
- AISL ¥ DE
= MONTTORIA EN LiCI
- SEGUIMIENTO POR COFDIOLDGIA ! IN!E:TDLOGIA
~SE SOUCITA ECOGRAFIA

=55/ HEMOGRAMA, TP, P'ﬂ B‘I.I". CNEJ“"NNA. SILIRRUBINAS, TGO, TGP, GASES ARTERIALLS, LACTATO, 50060, POTASIO, CALCIO,
CLOROC, PCR Y RX DE TORAX PORTATIL rraummmwmam
PENDIENTE:

-ANGIOTAC DE TORAX PROTOCOLD TEP
=CULTIVO DE LUMEN DE CATETER, HEMOCULTIVOS # 2 Y URDCULTIVO ¥ 1

TA: 168/91. TAM 104, FC: 102, FR: 30, T: 16,5 SATOZ: 98%
GLUCOMETRIAS: 130128 MGDL.

CABEZA SIN ALTERACIONES, MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS. TUBD A 22 CON RF
CUELLD MO INGURGITACION YUGULAR.
s REGULARES, NO SOPLOS. con , ESCASDS RONCUS
BILATERALES.
ABDOMEN BLANDO, LE. NO MASAS, LAS NI PUNTOS DOLOROSOS.

EXTREMIDADES: Eu'rllosms. NO EDEMAS, PERTUSION DISTAL DE 2 SEG.
NEUROLOGICO RASS 4. NO FOCALIZACION NEUROLOGICA, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS.
—~AMALISIS uushncw:mm. PACIENTE DE 36 .ulns CON FALLA vEnnLATnm sicwmm A HEUMONLA MULTILOBAR Qmﬁ POR
ms :ovzcummu POR ANTIGENO, CON DIMERO D ELEVADD ¥ DOC CION DE TVP DE LA VENA TIBIAL IZQUIERD
NTE COM TROPONINA EXTRAINSTITUCIONAL POSITIVA Y!coc.lnmmmn‘cw Fein: S AREA OB hmuuesu EN
REPORTA

PIHEDJNFIM SEGMENTD BASAL, S5E REALIZA ESTRATIFICACION COROMARLA INVASIVA LA CUAL RIAS CORONARIAS
PICARDICAS SIN LESIONES, PERD DEBE CONTINUAR EN UNIDAD DE CI umm INTENSIVOS EN VIGILANCIA PDSGITETEEBIO.
vnmluwmcnamol.ooum!nm DICA REALIZAR ANGIDTAC DE TORAX PARA DESCARTAR TEP.
MENTE ESTABLE HEMODIMAMICAMENTE, ALERTA. AFERRIL, CON SOPORTE VENTILATORIO, SIN SOPORTE VASOPRESOR, COM
EL’EN& DIURE% ¥ ADECUADD Wﬂml GLUCﬂlEI'wO EN PLAN DE LIBERACION DE SEDOANALGESIA Y DESTETE DE PARAMETROS
ORIOS PARA DEFINIR POSIS
SE :omua MONITORLA ¥ MANEJC EII LA u'lnAD
~PLAN (DES - UNIDAD DE

- MOMITORIZACION CONTINUA
AISLA

= CABECERA A 35 GRADOS

< VENTILACIO INVASIVA DE PULMONAR
- CLOREXHIDINA ENGUAJE r‘_ADA B HORAS
- DIETA POR EQUIPD NUTRICION,

= 55N 0.9% A 100 CCHORA
FE"TA?.L MEZCLA INFUSIGN A 100 MCG/K)
MEDETOMIDINA INI 0.3-1.2 MCGKGHODI
MDPENEI! GR IV CADA 8 HORAS (FI: mnmu oA 1
= ASA 100 MG CADA DiA,
- CLOPIDOGREL 75 MG CADA DA
ATORVASTA’ B0 MG VD CMJ\ DH\
Los.nmnlsn MG VO CADA 1,
= CARVEDILOL 6.25 MG VO CMA 12 m
-ESOMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24
20 MG SC CADA 12 HORAS
CDNﬂDL DE TEMPERATURA CADA 4 HORAS
ICOMETRIA CADA § HORAS

by PRCWWDLO PREV'ENCION * INFE:GON!S ASOCIADAS CON EL CUIDADD DE LA SALUD.
- AISLAMIEN’ mm

MONITO m E
- SEEUI.EN'DNE CARDIDLOGIA E INFECTOLOGIA
HENTE:
JNW‘AC‘ DE TORAX PROTOCOLD TEF

F!:NA !mLuum znzms-u lo nsnu

?ICENTE NMWW OE !l Aﬂoﬁ m DﬂAENUEHCcIS.
- FALLA VENTILATORIA DE

- NEUMONIA MULTILDBAR EOII leos DE SEVERIDA POR 54 POR
- &I RO SECUND,
< CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA CON FEVI: 50%
— EVENTO CORONARIO AGUDO VS INJURIA MIDCARDICA
- TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE LA VENA TIBIAL 170
« HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIC 1 ESC
- TRAQUEITIS POR PSEUDOMONA AURIGINOSA AMPC
—mumc DBJETIVO: MALAS CONDSCIONES GEMERALES, SEDADO. ACOPLADD A VENTILADOR, IMPOSSILIDAD & LA VIA ORAL,
RECIBEINDD SOPORTE MUTRICIONAL ENTERAL.
~ANALISIS UUG“HC&CIGN] ’M:lm‘l EN ESTADG CRITICO, ACOPLADD A VENTILADOR COM IMPOSIBILIDAD A LA VA ORAL, RECIBE
SOPORTE CON ALIMENTD PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, COMPLETO ¥
BALANCEADD MAMEK?ES WNARJDS REQUERIMIENTOS DE ENERGIA Y PROTEINA [OSMOLITE HM PLUS), PARA CUBRIR SUS

REQUERIMEINTOS NUTRICIONALES DIARIDS ¥ EVITAR DEFICIENCIAS DE MACRO Y MICRO MUTRIENTES.
VALOR CALORICO TOTAL PRESCRITO: 1800KCALIDIA

VDLUMEN PRESCRITO: 1500MUDIA

PROTEINA: 15%

GRASA: 28%

CARBOHIDRATOS: 54%

—~PLAN lmmlﬂm 1. NADA VIA ORAL
2. OSMOUITE PASAR lﬂ. POR HORA

3. FOSICION SEMISENT)

I.LAM’ME SONDA CON MLDE AGUA T 4 HORAS

FECRA EVOLUCION: 20210512 11:29 AM
=HALLAZGH

PACIENTE MASCULIND DE 36 ARDS, CON DIAGNOETICOS:
«FALLA VENTILATORIA DE TIPO 1
- NEUMOMNIA MUL ﬂELng ‘COM CRITERIOS DE SEVERIDA POR SARS-COV-2 CONFIRMADA POR ANTIGERD
-~ EDRA SEVEROC
= CARDIOMIOPATIA IEOUEMI CON FEVI: 50%
[ MISES'J TPO 2
ARTERIAS CORONARIAS EPICARDICAS SIN LESIONES

FECHARVOL mwlou : 0210642 1242 PM

THALLAZGO IMFORMACION POR VIA TELEFONICA A LA SERORA LEIDY MORA (HERMANA), SE LE EXPLICA EL ESTADO
A L
~HALLAZ:

G0 DBJETIVO: 5E DA INFORMACION POR VIA TELEFONICA A LA SERORA LEIDY MORA (HERMAMA), SE LE EXPLICA EL ESTADO
ACTUAL

a#lmLm |i‘lusmlt')5l0ﬂ|- SE DA INFORMACION POR VA TELEFONICA A LA SERORA LEIDY MORA [HERMANA), SE LE EXPLICA EL
A

~PLAN [DESCRIPCION): SE D INFORMACION POR Via TELEFONICA A LA SEAORA LEIDY MORA [HERMANA], SE LE EXPLICA EL ESTADD
ACTUAL

FECHA EVOLUCION: 2021-05-12 B8:29 PI

=HALLAZGO SUBJETIVD UNIDAD DE :IIDABD INTENSIVD

EVOLUCION NOCHE

PACIENTE MASCULING DE 38 AROS, CON DIAGNOSTICOS:
- FALLA

DE TWO 1
* I\EUI'ONP& IIILTIOM COM CRITERIOS DE SEVERIDA POR POR
~SDRA
- :&RDIDMIDN\!‘IA ECNEIIII'_A COM FEVE: 50%
- [AMSEST TIPO

2
« ARTERIAS. CDEOMRN EPICARNCAS SIN LESIONES.
- TROMBOSIS DA DE LA VENA TIBIAL
- HIERYENSIDN AHI’ERN\L ESTIW ESC
= TRAQUEITIS FOR PSEUDDMONA AURIGINOSA AMPT
FECHA DE INICIO SIN'IDIAS 2300472021
ANTIGEND POSITIVO DEL 30/04/2021
FECPIAM]NTLIHICIOII: aU0S2021
CRITERIOS DE ESTAMCIA EN UCI:
EXTUBACION REC
SUBJETIVO: “REFIERE SENTIRSE BIEN"
~HALLAZGO DBJETIVO: REGULARES CWIWNES GENERALES, AFERRIL. HIDRATADD, ACOPLADO A VENTILADOR. ALERTABLE.
TA: TAMBO. TAM 92. FC: 90, FR: 19, T: 35.6, SATOX: 0%
LUCOMETRLAS: 141 - 137 MODL.
DIURESIS: 1.0 CC/KGHORA
CABEZA SIN ALTERACIONES, NCU!NS ﬁosnms HUMEDAS.
CUELLD NO INGURGITACION
TORAX SIMETRICO: RUNDOS CARNDOS R!EUmEs NO SOPLOS. CON , ESCASDS RONCUS
BILATERALES.

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. NO MASAS, VISCEROMEGALLIAS NI PUNTOS DOLORDSOS.
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMAS, PERFUSION DISTAL DE 2 556.

NEUROLOGICO: ALERTABLE, OBEDECE ORDENES SENCILLAS,

=ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 36 ARDS, CON FALLA VENTILATORIA SECUNDARIA A NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE POR
SARS COV 2 CONFIRMADA POR ANTIGENG, CON DIMERD O ELEVADO ¥ DOCUMENTACION DE TVE DE LA VENA TIBLAL IZOUI
ADICIONALMENTE CON TROPONINA. STITUCIONAL POSITIVA Y ECOCARDICGRAMA TT CON FEVI; S50% AREA DEHPOWINESIA EN
PARED INFERIOR SEGMENTD E&Sll. POR LIOCUALM SE REALZO CATETE REPORT)

VALORADC POR CARDIGLOGLA CANI IOTAC DE TORAX PARA TEP. SE REAL oE
EXTUBACION EXITOSA. i'OM"HLI:IR WGILANCIA DEL Dﬂl’EDN RESPIRATORIO.

ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ALERTA. AFEDRIL, CON SOPORTE VENTILATORIC, TOLERANDO MODOS ESPONT)
SIN SOPORTE VASOPRESOR, CON BUENA DIURESIS ¥ ADECUADC CONTROL GLUCOMETRICO.SE CONTINUA MONITORLA ¥ MANEJU El LA

- AISLAMIENTO DE COWA:"D ¥ RESPIRATORID
- CABECERA A 35 GRA

- VENTILACION. IECMIC& m\rm DE PROTECCION PULMONAR
- CLOREXHIDINA ENGUAJI B MORAS
- DIETA POR EQUIPOD ml:lﬂﬂn
= S5M 0.9% A 100 CCHORA
- TRAMADOL INFUSION CON“NI’AA 10 MGH
- DEXMECETOMIDINA Si
~MEROPENEM 2 GR IV CAnA L HDR&S [F1: 10/05/2027) DIA 2
= ASA 100 MG

CADA DA
~CLOPIDDGREL 75 MG CADA DIA
- ATORVASTATINA 80 MG VO CADA DA
- LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
= CARVEDILOL £.25 MG VO CADA 12 HORAS
D .

- CONTROL DE I'EMPERAI’URACADA 4HORAS
= GLUCOMETRIA DRAS

= CONTROL UQI.IDOB Mﬂlﬂmm
- VALORACION ¥ MANEJD POR TERAPLA RESPIRATORIA
- \MLMMIDN ¥ MANEJD TERAPIA FISICA

- PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADO DE LA SALUD.
= MELAMIENTD RESPIRATORID ¥ DE CONTACTO

= MONITORIA EN UCI

- SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA E INFECTOLOGIA.

55 HEMOGRAMA, TP, FTT, BUN, CREATININA, BILIRRUBINAS, TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATO, SODI0, POTASIO, CALCID,
CLORD. Pﬁl‘l ¥ AX DE TORAX PORTATIL [TOMAR MARANA B5+00 AN

-ECWR.!HA HEPATOBILIAR
-ANGIOTAC DE TORAX PROTOCOLO TER
G.ILTWO DE lu'ﬂ DE CA"'ETER. HEMOUL'I‘NOS 2y IlROC.'l.ILm # |

FECHA E\MWION‘ 2021-05-13 11:46 AM
~HALLAZGO SUBJETIVO UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVD



PACIENTE MASCULING DE 36 ARIDS, CON MAGNOSTICOS:
- FALLA VENTILATORIA DE TIPO 1
= NEUMCHMIA MULTILOBAR CON SEVERIDA POR SARS- POR
~ SDRA SEVERD SECUNDARIO
-~ CARDIOMIGPATIA CON FEVE: 50%
- I!MSES" TIPO 2

ARTERIAS WEIIAHIAE EPICARDICAS SN LESIONES

OFUMDA DE LA VENA TIBIAL 120

. llPGmIﬁON Mriml. ESTADID 1 ESC

=HALLAZGO VO nﬂ:uumcoum:nu!s GENERALES, AFESRIL, HIDRATADO, ACOPLADD A VENTILADOR. ALERTABLE.
TA: 140/B0. TAM 50. FC: 95. FR: TOZ: 88%
GLUCOMETRIAS: 141 137 - 110 - ﬁsllﬁml..
LA: 2000 LE: 3600, BALANCE: 800 CC EN 34 HORAS. DIURESIS: 1.87 CCIKGMORA
camu 51N ALTERACIONES, MUCOSAS ROSADAS, A22CON
WO INGURGITACION TUGLILAR. NG MASAS,
ICO: RUIDOS CARDIACOS REGULARES, MO SOPLOS. PULMONES CON HIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS

DO, A5 NI PUNTDS DOLOROSOS.
EXTREMIDADES: EI.H‘RﬂﬁCiS. NO EDEMAS. FEBFUSlDN DISTAL DE 2 3EG.
NEUROLOGICO: ALERTABLE, OBEDECE ORDENES SENCILLAS
PARACLINKCCS:
13008/2021: WM' E‘IJCMWW BET0. M: TE.T%. HB: 11, HEMATOCRITO: 34%. PLAQUETAS: 558000,
TP: 16.9, PTT: 46.5, I
BIIRRUBINA TOTAL: 3.‘ COHJUG!M' 28, NO CONJUGADA: 0.8, AST: 42. ALT: 46,
BUM: 7. CREATININA: 0.5. PCR:
m 135, POTASID: 4.1, mmo 8.2 CLORD: 96, MAGNESID: 2.1,
ARTERIALES: PH: ?u.ﬂ:m 1.8, HCOS: 27.4. POZ: B4 8. FIO2: 40% PAFL: 204.5. BE; 2.9, LACTATO: 1.29. SODI0: 135.7. POTASIO:
3..1? CALCIO: 1.129. CLORO: 845.7,

R DE TORAX: LOS TEJIDOS BLANDOS SIN EVIDENCIA DE ALTERACION, LA TRAQUEA ES CENTRAL CON LUMINOGRAMA MORMAL. EL
PEDICULO VASCULAR PRESENTA AMPLITUD NORMAL. CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR IZOWERDD CON EXTREMO LOCALIZADD EN
LA I.Im CAVOATRIAL LA SILUETA MR‘ICQYC&M!SDN NORMALES. ENGROSAMIENTO PERIBRONQUIAL BILATERAL, OPACIDADES
CON PATRON EN VIDRIQ DESLUSTRADO CENTRALES ¥ PERIFERICAS Y PRESENCIA DE CONSOUIDACKON PULMONAR BIBASAL DE
:‘HEW_NID EN HEMITORAX ZQUIERDD WTEDOMDROSIS TORACICA. OPINION: HALLAZGOS COMPATISLES CON NEUMONLA

m:ﬂ”h\ HEPATOBILIAR: MIGADOD DE TAMARD, POSICION, CONTORNOS ¥ ECOGENICIDAD NORMALES, SIN LESICNES FOCALES EN 5U
ULA BILJAR CON PRESENCIA DE IMAGEN HIPERECOGEMICA QUE PRODUCE NAVEL LIQUIDD 7 LIGLNDO, DE PAREDES ENGROSADAS
ECOGRAFICO POSTTIVO,

vEskC

DE 5.2 MM, SIN EDEMA PER VESICULAR NI MURPHY

LA VIA BILIAR INTRA ¥ EXTRAHEPATICA TIENE CALIBRE NORMAL.
COLEDOCO

BILATERALES.

EL MIDE 2.8 MM
PANCREAS ¥ RETROPERITONED DE ASPECTOD USUAL.
ESPACIO HEPATORRENAL LUBRE.

£ mreo:mun_

- COLECISTITIS CRONICA,
HEMOCULTIVOS 1 ¥ 2: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS
HEMOCULTIVO LUMEN DE CVC NEﬂl‘N’D ALAS 48 HORAS

unowum HEQA
[ }-MU!NI’! DE 36 ARDS, CON FALLA VENTILATORLA SECUNDARLA A NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE POR
SARS GOV 5 COMPRMALA LOR ANTIGEND, , CON DIMERO O ELEVADO ¥ DOCUMENTACIOH DE TVP DI LA VENA TIBLAL ZGUIERDA.
ADICIONALMENTE CON TROPOMINA EXTRAINSTITUCIONAL POSITIVA ¥ ECOCARDIOGRAMA TT CON FEVI: 50% AREA DE HIPGQUINESIA EN
PARED INFERIOR SEGMENTO BALAL POF L0 CLIAL X REALLIE ATETRRINO Gl & REPORTA CORONARIAS SANAS,
VALORADG POR CARDIO REALIZAR ANGH

IDTAC DE TORAX PARA DESCARTAR TEF.
FUE EXTUBADD EL DIA DE leR.HAErAELIIDIIEN"DCOH ADECUADA TCLERANCIA
ACTUALMENTE E"JTABLE nenumcamm ALERTA, AFEBRIL, SIN SOPORTE VASOPRESOR NI VENTILATORIO, TOLERANDO OXIGENG
POR MASCARA PULSOOXIMETRIAS NORMALES, BUENA DIURESIS ¥ ADECUADO CONTROL GLUCWETRICO
mw:os H!msmm\ CCIII LE‘IIGOGMY PLAQUETAS MORMALES. ANEMIA SIN REQUERIMIENTO TRANSFUSIONA
MII‘LA:E ¥ TR, rulms NORMALES.

TIEMPOS DI

5, DE
ELECTROLITOS CON MIPONATREMIA LEVE.
GAS EN ACIDOBASE, CON TRASTORMO LEVE DE LA OXIGENACH

JGRAFIA HEPATOBILIAR REPORTA BARRO BILIAR ¥ COLECISTITIS CRONICA POR LD C\.IN. SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA
GENERAL.

SE CONTINUA MONITORIA ¥ MANEJD EN LA UNIDAD
VIGILANCIA POST-
DESTETE

TOLERANCI,

MARANA SE PODRA LEVANTAR AISLAMIENTD RESPIRATORIO
=PLAN i 5 -nlmn

- MONITORIZACION CONTINUA

MIENTO DE CONTACTO Y RESPIRATORIO

CAHECERAA]B 5

“OXIGEND POR MASCARA DE NO REINHALACION PARA SATOZ>52% DESTETE DE FIOZ*
,CLDREXH“NA INGLM.I! CAM l HORAS

= DIETA POR E
- SEH 0% A iu CCMDHJ\

**DEXMEDETOMIDINA SUSPENDIDA™

MEROPENEM I GR IV CADA 8 HORAS (FI: 10/052021) DIA 3

Zasa |nn IIE cm -

“*SUSPEI PIDDGREL’
L A‘m‘ﬂ'ﬂlﬂ B0 MG VO CADA DA
~LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

- HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1 ESC

FECHA DE INICIO SINTOMAS: 230472021
ANTIGEND POSITIVO DEL 30042021
FECHA DE INTUBACION: 01/052021

RIOS DE ESTAMCIA EN UCE

VIGILANCIA POST-EXTUBACION
-REQUERIMIENTO DE OXIGEND DE ALTO FLUJO
SUBJETIVO: "REFIERE ESTAR BIEN"
—HALLAZGO OBJETIVO: REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFESRIL, HIDRATADO, ACOPLADO A VENTILADOR, ALERTABLE.
TA: 124168 TAM 75, FC: 7. FR: 20.T: 367, SATOZ: 86%
2 128 « 107 MGDL.
IIUR£SI8 1.5 CCIKGIHORA
SIN ALTERACIONES, ROSADAS, Az2 00N PURULENTAS.
cueu_o NO INGURGITACION YUGULAR. NO MASAS.
Dokkx sufumo: RUIDOS CARDIACOS REGULARES, NO SOPLOS, PULMONES CON HIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS.

ABDOMEN BLANDO, NO MASAS, DOLOROSOS,
EXTREMIDADES: Euranﬁcna. NG EDEMAS, PERFUSION BISTAL DE 2 SEG.
WEURCLOGICO: ALERTABLE, OBEDECE ORDENES SENCILLAS
|- PACIENTE D 36 ARDS, CON FALLA VENTILATORIA SECUNDARIA A NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE POR
SARS COV 2 CONFIRMADA POR ANTIGENO, CON DIMERD D ELEVADD ¥ DOCUMENTACION DE TVP DE LAVENAFRLLL TR RADA;

CON TROPOMNINA EXTRAMMSTITUCIONAL POSITIVA ¥ ECOCARDIOGRAMA TT CON FEY m DE HIPOOLINESIA EN
PARED INFERIOR SEGMENTO BASAL POR LO CUAL SE REALIZD MT!Y!HBMD WE REPORTA Cﬂmls
VALORADO POR CARDIOLOGLA QUEEN INDICA
FUE EXTUBADO EL DIA DE AYER, HASTA EL MOMEN' DEHJ‘DATULER!NM

ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, Amr& AFEBRIL, SIN SOPORTE VASOPRESOR NI VENTILATORIO, TOLERANDO WEE"D
, CON m:lmms NORMALES, BUENA DIURESIS Y ADECUADO CONTROL GLUCOMETRIC

LA
VIGILANCIA POST-EXTUBACION. DESTETE DE P‘D@ SEGUN TOLERANCIA
—Puﬂlmm j: - m CUIDADOS INTENSIVOS.
- MONITORIZACION CONTI!

= AISLAMIENTO DE Cﬂmcw ¥ RESPIRATORIC
P CWECW A 35 GRADOS

POR MASCARA DE NO REINMALACION PARA SATOZ>S2% DESTETE DE FIOZT

- CI.D‘R!XWNA ENGUALE CADA B HORAS

- DIETA POR EQUIPD HUTRICIDHAL
-S5N 0.8% A 100 CCHORA
- EM 2 GR IV CADA & HORAS [FI: 10/05/2027) DIA 3
~ASA 100 MG CADA DIA

- CONTROL DE TEMPERATURA CADA 4 HORAS
= GLUCOMETRIA cm & HORAS
CONTROL LICUI DAMINISTRADOSELIMIN,
MRAM Y muo POR TERAPIA RBSPIR.II’DHIA

PROTOCOLD PREVENCION DE NIFECCIONES ASOCIADAS CON EL CUIDADD DE LA SALUD,

- AISLAMIENTO RESPIRATORID Y DE CONTACTO

= MONITORIA EN UCI

$SECUMENTO FOR CARDIOLOGHA £ INFECTOLOGIA

TR, PTT, BUN, CREATININA, BILIRRUBIMAS, TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATD, SO0I0, POTASIO, CALCID,
CI.OW PCR Y RX DE TORAX PORTATIL [TOMAR MARANA 05+00 AM)

PENDIENTE:
-ANGIOTAC DE TORAX PROTOCOLO TEP
azpam DEFINTIVO DE CULTIVO DE LUMEK DE CATETER, HEMOCULTIVOS # 2

FECHA EVOLUCION: 2021-05-14 03:29 AM
~HALLAZGO SUBJETIVO INFECTOLOGIA
DOCTOR SALINAS! DRA POLANLA.
AMALISIS DE CASO
~HALLAZGO OBJETIVO: 1200501 PROCALCITOMINA: 0.22
HEMOCULTIVOS 1 ¥ 2: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS
Twn LUMEN OE CVC: NEGATIVD A LAS 45 HORAS
NEGATIVO A LAS 48 HORAS
-mlusls (JUSTIFICACION): LUEGO DE LA EVALUACION DIAGHOSTICA REALIZADA A ROBERTH POOEMOS CONCLUIR QUE CURSA CON
NELMONIA E:;:! anollnmul L& :ouurlonn poksms COV 2 ASOCIADA A UNA MUE“‘!S smluPArmo ssTE-cn ﬁnﬁ UNA

P -I\ER AL COM!
MOMENTD NO HAY Racouiuno\unuis Anl:lwu.as sﬁclimla\mlimoml.u.
-pun{ RIPCION): * SUSPENDER MEROP
LES.
'sc-ueﬁuiminﬂ:muﬂ.
FECHA EVOLUCION: 2621.08.14 09:54 AM
~HALLAZGO DE CLIDADD
EVCLUCIOH DA
PACIENTE MASCULIND DE 36 AROS, CON DIAGNOSTICOS:
- FALLA VENTILATON
- NEUMONIA MULTILOBAR CON CRITERIOS DE SEVERIDA POR SARS POR
~ SDRA SEVERQ SECUNDARID

- CARDIGMIOPATIA ISQUEMICA CON FEVE 52%
- LAMSEST Ti

- CABVEDILOL 528 MG VO CADA 12 HORAS
- ESOMEPRAZGL 40 MG [V CADA 24
- ENOXAPARINA B0 MG 5C CADA 12 nnm

< COMTROL DN TRMBANATURS CADA{ HOEAS
- GLUCOMETRLA CADA

- CONTROL LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMNADOS
= VALORACION ¥ MANEJD POR TERAPIA RESPIRATORIA
-YALORACION ¥ MAME.O TERAMIA FISICA
- VALORACION Y MANESD POR NUTRICION

- PROTOCOLO PREVENCION CAIDAS.
- PROTOCOLO CUIDADO DE LA PIEL,
- PROTOCOLO PREVENCION DE INFECCIONES AS0CIADAS CON EL CUIDADD DE LA SALUD.
- AISLAMIENTD RESPIRATORID ¥ DE CONTAZTO

- MONITORIA EN UCI
<AEGURSRTE OB CARTILOUIA S s DL DG

SOLICITA VALORACICH POR CIRUGIA GEWERA

S5 HEMOGRAMA, TP PTT, BUN, CREATININA, II.IRRUBINA& TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATO, S0DI0, POTASID, CALEID,
CLORG, PCR ¥ X DF TORAX PORTATIL (TOMAR MARANA 05400 AM}

«mnrz nzmm D! Cl.ILl‘NU D!LUU!N DE CATETER, N!MOWLWDS’ 2

FECHA EVOLUCION: 20210513 12:54 PM
aﬁmmﬂ"ﬂ SE D INFORMACION POR VIA TELEFONICA A LA SENDRA GLORLA CORDOBA MADRE), SE LE EXPLICA EL
DEJETIVO: SE DA INFORMACION POR VIA TELEFONICA A LA SERORA GLORIA CORDOBA (MADRE), SE LE EXPLICA EL ESTADO

ACTUAL

;‘PII:BO":‘:" |- SE D INF POR VIA TELEFONICA A LA SERORA GLORIA CORDOBA (MADRE), SE LE EXPLICA EL
UAL

~PLAM [DESCRIPCION]: SE DA INFORMACION POR VA TELEFONICA A LA SERORA GLORIA CORDOBA (MADRE), SE LE EXPLICA EL ESTADO

FECHA EVOLUCIBN: 20210613
I.AZJBO aua.ue‘rwn I.INIDID DE cuimuo WTENSNVD

EVOLUCICHN T,
P?ﬂ!r"’! m:umo D! % )m CON DIAGNOSTICOS:

= NEUMONLA IIII.TI.OB‘?OW CWEWDS DE SEVERIDA POR SARS POR
— SORA SEVERO SECUNDARIO
. :Ammm'm ISQUEMICA CON FEVI: 50%

-mus COMS EPICARDICAS SIN LESIONES
= TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE LA VENA TIBIAL 120
- HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1 ESC
- TRAQUEITIS POR PSEUDOMONA AURIGINCSA AMPC
FECHA DE INIKCIO SINTOMAS: 20042021
ANTIGEND POSITIVO DEL 300042021
FECHA DE INTUBACION: 01,
CRITERIOS DE ES'AHGA EN uce:
VIGILANCIA POS®
ﬂEQﬂSﬂMEN‘JD uE m(IE-ENo DE ALTO FLUJD

SUSJETND. "REFIERE ESTAR BIEH™
HALLAZGO OBJETIVO: RECULARES CONDICIOMES GENERALES, AFEBRIL, HICRATADO, ACOPLADO A VENTILACIOR, ALERTABLE.
Th: 140080, TAM 90, FC: 95. FR: 26 T: 36,2 SATOZ: 08"
GLUMETRJRS. 141 <137 = 110 - 115 MGIDL,
BALANCE: -350 CC EN 24 HORAS. DIURESIS: 1,37 CCIKGIHORA
CABEZA SN ALI'!M:lou!s MUCOSAS ROEA 0 ENDOTRAGUEAL A 22 CON SECRECIONES PURLILENTAS.
CUPLLO G NCURATAZION YUSULAR, e MASAL,
mm amm RUIDOS CARDIACOS REGULARES, NG SOPLOS, PULMONES COM HIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS

AEMENGL‘N\DO. LIAS NI PUNTOS DOLOROSOS.
REMIDADES: EUTROFICAS, ETIE!IAE PERFUSION DISTAL DE 2 SEG.
IIEUIUDLOGIOD’ ALERTABLE, OBEDECE ORDENES SENCLI.AS
—ﬂNlLBlS [JUSTIFICACION): PACIENTE DE 36 ARDS, COM FALLA VENTILATORIA SECUNDARIA A NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE POR
RS COV 2 CONFIRMADA POR ANTIGEND, CON DIMERO D ELEVADO YIJDCWEM&CIDII DE TVP DE LA VENA TIBIAL [ZOUIER
N; P AREA DE

AINSTITUCIONAL PO!
PARED IWFERIOR SEGMENTC BASAL POR LO CUAL SE REALIZO CAT!"!WD QLI! R!PMA
\I’M.WDO POR CARDIOLOGIA QUREN INDICA REALIZAR ANGIOTAC DE Mn)( PARA DESCARTAR TEP.
BADO EL DA DE AYER, HASTA EL MOMENTO CON ADECUADA TOLE!
lCTU&LMEN‘JE ESTABLF HEMOODINAMICAMENTE. lI.ER"'A Miﬁ!ll. HNMM!SOR NI VENTILATORIO, TOLERANDO CXIGEND
POR MASCARA DE MR!WMION CON PULSCOXMI MALES, BIIEMDWH!SBYAMLMDOOONM GLUCH
PORTA ILIAR Y EOI.ECET“‘IS CRONICA, 5& CONSIDERA QUE NO REQUIERE MANEJD QUIRRUGICO

m EL IIOHENTHNS):LW TRAYNEMID MEDICO HASTA QUE LAS CONDICIONES DEL PACIENTE MEJOREN, NO REQUIERE MAS

X GEHEH.!L. SE CIERRA MANI
=PLAN (DESCRIPCION] A MANESD CX GEMERAL =
= CONTINUAR ORDENES DE I.A urlum:l DE CUIDADO INTENSIVO.

FECHA MIDCION' 2031-05—13 0A-04 PM
—HALI UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVG
Euou_ucmu

PACIENTE Ill\sl'.‘IJLNO DE 36 ANDS, CON DIAGNOSTICOS:
= FALLA VENTILATORIA DE TIPO 1
MULTIL

DE SEVERIDA POR POR

- SECUNDARIO

- CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA CON FEVI: 50%

- IAMSEST TIPO 2

- ARTERIAS CORONARIAS EPICARDICAS SIN LESIONES

= TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE LA VENA TIBIAL IZQ

= ARTERIAS CORONARIAS EPICARDICAS SIN LEsM‘:rEs

szcm '5E ol IIICKISNIWS o
DiEL 04520

FECHA DE oroBatT

CRITERICS DE ESTANCIA EN ue:

UBACIDI
-REQUERIMIENTOD ENO DE ALTO FLUJO
SUBJETIVO: "R ﬂER! ESTAR BIEN™
<HALLAZGO OBJETIVD: REGULARES CONDICIDNES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADD, ACOPLADO A VENTILADOR, ALERTABLE.
TA 141780, TAM 100. FC: 82, FR: 36. ramsa'r:n 0%

GLUCOMETRIAS: 129 - 107 - 120 - 108 My

LA: 2630, LE: 2650, BWCE‘NWE 24 HORAS. DIURESIS: 1,3 CCMGMHORA
CABEZA 51N ALTERACIONES, MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS, TUBD ENDOTRAQUEAL A 22 CON SECRECIONES PURULENTAS,

CLII.lLO HNO INGURGHAM 'YUGULAR, NO MASAS.
T m WD- CARDIACOS EUUU\REE MO SOFLOS. PULMONES CON HIPDVENTILACION BIEASAL, ESCASDS RONCUS
ABDQNENBIJNDD LE. NO MASAS, LIAS NI PUNTCS DOLOROSOS.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMAS, ﬂ!kﬂusmu OISTAL DE 2 SEG,

HEUROLOGICO: ALERTAELE, OBEDECE ORDENES SENCILLAS,

PAR, ICCS:

ASAT: 38.0 ALAT: 42.0 PCR: 14,4 CREATININA: 0.5 SODI0: 137.0 POTASIO: 3.7 CLORO: 1020 CALCIO! 8.10 MAGNESIO: .0 BUN: 10.0 UREA: 2.0
alunnumas TOTAL: 2.50 CONJU: 0.0 DELTA: 1.80

MOGRAMA: LEUCOS: 7.780 HB: 103 HCTO: 32.3 PLAGUETAS: 637.000

P'P ZDSINR 13D T 4.2
ES ARTERIALES: PH: 7.412 PCOZ: 37.3 POZ: 50,8 LACTATO: 347 HCO: 23.2 PIF: 212.7

£ DE TORAR,

SILUETA CARDIACA NORMAL ES LARES PARA HILIARES. GILATERALES, OPACIIADES
EADAS EX C BASAL PLELURALES LIBRES. TRAQUEA Y TING NORMALES,

TR ES

CATETER DERECHC EN UNION CAVOATRIAL .
HEMOCULTIVOS 1 ¥ 2: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS
HEMOCULTIVO LUMEN DE CVC: NEGATIVO A LAS 48 HORAS
UROCULTIVO: NEGATIVO & 48 HORAS
~ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 36 AROS, CON FALLA VENTILATORIA SECUNDARLA A NEUMOMIA MULTILOBAR anm POR
SARS COV 2 CDNFMN POR .m'mm ‘CON DIMERD D ELEVADO ¥ DOCUMENTACION DE TVP DE LA VENA TIBIAL IZOUIERD:
ADSCIONALMENTE CON RAINSTITUCIONAL POSITIVA ¥ ECOCARDIOGRAMA TT CON FEVE: 50% AREA n!nwmm
PARED INFERIOR ssmnsm Basn POR LO cuu.sEnEAuzo ATETERISMO QUE REPORTA COROMARIAS SANAS.
VALORADO DE TORAX PARA DESCARTAR TEP.
EXTUBACION EXITOSA Hmanwu&um CON AHCI.MDA TOLERANCIA
ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ALERTA, AFEBRIL, SIN SOPORTE VASOPRESOR NI VENTILATORIC, TOLERANDO OXIGEND
POR MASCARA DE MO REBHALACION, CON PULSOOXIMETRIAS NOR BUEMA DIURESIS ¥ ADECUADD CONTROL GLUCOMETRICO,

LINICES: HEMOGRAMA CON LEUCOCITOS ¥ PLAQUETAS NORMALES. ANEMIA SN REQUERIMIENTD TRANSFUSIONAL
TIEMPOS DE COAGULACION, AZOADOS, TRANSAMINASAS ¥ BILIRRUBINAS NORMALES.
ELECTROLITOS SIN ALTERACIONES.
GASEB M“'EN.IIL“ EN EOI.II.BN.D Aﬂm CON TRASTORMO LEVE DE LA OXIGENACION.

IDERANDO MANEJO EXPECTANTE ANTE PATOLOGIA BILIAR CRONICA.

secamun uomm rmME.nD EN LA UNIDAD

0!5"&‘\'& ﬂE Fll}! SEGLN IVDI.EKQ
~PLAN (DESCRIPCIGON): - UNIDAD DE cumm INTENSIVOS,
- MONITORIZACION

CONTINUA
= AISLAMIENTO DE :OII\‘ACTO ¥ RESPIRATORIO

E
. MWRMMDN DE CONEL DO DE LA SALUD,

- uoun'awu\ EN UCH

* 55/ TP, PTT, BUN, TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATO, SODIO. POTASIO, CALCIO,
%um&c‘n ¥ RX DE TORAX PORTATIL :mn MARAKA 05+00 A m
-N\DGIDTAC DE TORAX ﬂimﬂw TEP

FEBN! E\M!.UCION mmsm 12:16 PM
LAZGO SUBJETIVO SE DA INFORMACION PERSONALMENTE AL SERIOR AVELING [PRIMO), DICE ENTENDER ¥ COMPRENDER.
WLI.AWO OBJETIVO: SE DA INFORMACION PERSONALMENTE AL SENDR AVELING im DICE ENTENDER Y COMPRENDER.
—ANALISIS [JUSTIFICACION): SE DA INFORMACION PERSOMALMENTE AL SEROR AVELINGD (PRIMO), DICE ENTEMDER ¥ COMPRENDER.
-PlM ID!SCRIFGIMI SE DA INFORMACION MSOMLHM AL SEROR AVELII.O‘PM} uc:!ur!un!n ¥ COMPRENDER.




FECHA EVOLUCIGN: 2021-05-14 08:30 PM
—HALLAZGO SUBJETIVD UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVD
EVDLUCION NOEHE
PACIENTE MASCULING DE 36 AROS, CON DIAGNOSTICOS:
- FALLA VENTILATORIA DE TIPO 1
- HEUMONIA MULTILOBAR COM CRITERIOS OE SEVERIDA POR SARS-COV-2 CONFIRMADA POR ANTIGENO.

= SDRA SEVERQ SECUI

- CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA CON FEVI: 50%

= IAMSEST TIPO 2

- mm‘aus CORONARIAS EPIC&mbCE&S SIN LESIONES

OSA PROFI LA VENA TIBIAL 120
DIDER"ENHON ARTERIAL ESTADIO 1 ESC
- TRAGUEITIS POR PEEUDDMONA AURIGINDSA AMPC
FEDNA DE INICIO SINTOMAS: 2
ANTIGE! SITIVO DEL 30/04/2021
FECHA DE INTUBACION: 01/05/2021

-REQUERIMIENTO DE WB!NQ DE ALTO FLUJD

SUBJETIVO: “REFIERE ESTAR BIEN™

~HALLAZGO OBJETIVO: REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADD, ACOPLADD A VENTILADDR, ALERTABLE.
B8 FI'I ﬂ.T. 3.0 SATOZ: pa%

GLucom 1
LA: 2630 . LE: 1&. BILANﬁE -an CC EN 24 HORAS, DIURESIS: 1.3 COKGMORA
CABEZA SIN ALTERACIONES, wcmsmm HUMEDAS, TUBO
UELLO MO INGURGITACION YUGLILAR, KO
w‘i‘tﬂw RUIDOS CARDIACOS kEﬁuLARiE. NO SOPLOS. PULMONES CON HIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS
BOOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. NO MASAS. VISCEROMEGALIAS NI PUNTOS DOLDROSOS.
EXTREMIDADES: EUTRCFICAS, NO EDEMAS, PERFUSION DISTAL DE 2 SEG.
EUNDI.O@CO ALERTABLE, GEEDECE ORDENES SE| NCILLAS,
NALISES (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 36 ARDS, CON FALLA VENTILATORIA SECUNDARLA A NEUMONIA MULTILOBAR GRAVE POR

nnsnwzcnmm POR ANTIGENDC. CON DIMERO D ELEVADOC Y DOCUMENTACION DE TVP DEI.A\"ENATIBIALM

ENTE COM TROFONINA EXTRAINSTITUCIONAL POSITIVA ¥ ECOCARDIOGRAMA TT CON FEVI: 50% AREA DE HIPOQUINESIA EN
PARED INFERIOR SEGMENTO BASAL POR LO CUAL SE REALIZO CATETERISMO QUE REPORTA. cmoums SANAS,
WALORADD POR CARDIOLOGLA QUIEN INDICA REALIZAR ANGIOTAC DE TORAX PARA DESCARTAR TER.
EXTUBACION EXITOSA HASTA EL MOMENTC CON ADECUADA TOLERAN)
ACTUALMENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ALERTA, AFEBRIL, SIN EOPORTE VASOPRESOR NI VENTILATORIO, TOLERANDD CXIGEND
POR MASCARA DE MO REINMALACION, .¢0Nmmmusﬂomt.ss. BUENA DIURESIS ¥ ADECUADO CONTROL GLUCOMETRICD,
SE CONTINUA MONITORLA ¥ MAMEID EN LA
VIGILAKCIA POST-EXTUBACION. DESTETE DEFIQ} SEGUN 'DLERANCIA
~PLAN [DESCRIPCION): - UNIDAD DE CUIDADDS INTENSIVOS.
.uonﬂmrucinu CONTINUA

DE CONTACTD Y RESPIRATORID:

- CABECERA A 35 GRADOS -

- OXIGENO PARA SATOZ-02% DESTETE DE FIO2*
- CLOREXHIDINA ENGUAJE CADA & HORAS

- DIETA POR EQUIFD NUTRICIONAL
< S5N 0.9% A 100 CCHORA
- MEROPENEM " SUSPENDIDD POR INFECTOLOGIA *

- ASA 100 MG CADA DIA
= ATORVASTATINA B0 MG VO

- LOSARTAN 50 MG VO :ADl‘ﬂ mms
-CMDIOI_EﬁIE\'OWl2HM

EﬁmzuL«lluNcnnAalﬂons.

~EN 2 HORAS,

~CONTROL DE mmamwa 4 HORAS

AT PURULENTAS.

= WALORACION ¥ MANEJD POR MUTRICION
« PROTOCOLD PREVENCION CAIDAS.
~PROTOCOLO CUIDADD DE LA PIEL
- PROTOCOLO PREVENCION DE CON EL LA SALUD.
= AISLAMIENTD RESPIRATORIO ¥ DE CONTACTD
- IIDIIFIW EN UCIH
** 55/ HEMOGRAMA, TP, PTT, BUM, CREATININA, .I.LRHUBI‘N!S. TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATD, SODI0, POTASI0, CALCIO,
CLORG, PCR ¥ R DE TORAX PORTATIL (TOMAR MARANA 0S5+ m
PEKDIENTE:
-ANGIOTAC DE TORAX PHO"UOMTEF

FECHA !\nm.uubu m‘ﬂ-‘& 1027 AW
—HA JETI

PACIENTE MASCULING DE 36 ARDS, CON DIAGNOSTICOS:
= FALLA VENTILATORIA DE TIPO 1
= NEUMIONIA MULTILOBAR CON CRITERIDS DE SEVERIDA POR SARS: 2 POR
~ EDRA SEVERD SECUNDARIO
ISQUEMICA CON FEVI: 50%

- CARDIOMIOPATIA
- IAMSEST TWPO 2
= ARTERIAS CU“GWU\S EPICARDICAS SIN LESIONES
« TROMBOSIS VEN! ROFUNCA DE LA VENA TIBIAL 120G
- HIPERTENSION AR’!‘SNAI. ESTADIO 1 ESC

-Ti PSELDOMONA AURIGINOSA AMPC
FED!A DE IMICIO EIN'IM TH0AZ021

NO POSITIVO DEL 30042021

Fiﬂﬂ DE Im 01082021
CRITERIOS DE ESTANCIA EN UCE

- EDRA SEVERD SECUNDARIO
ARDIOMIDPATLA [SQUEWICA CON FEVE: 50%
- IAIEEST TIPO 2

RRTEMS OMONAMAS mmcas SIN LESIONES
TROMBOSIS VENI DE LA VENA TIBIAL IZ0

« TRAQUEITIS POR PSEUDOMONA AURIGINGEA AMPC

ERE
0 OBJETIVO: REGULARES CDNDEIDNE! GENERALES, AFEBRIL. HIDRATADO, ACOPLADO A VENTILADOR, ALERTABLE,
TA 107/60. TAM 72. FC: 90. FR: 29. T. 36.0. SATO2: 86%

: 119108 MG/DL,

CKGIHORA

CABEFA 5N ALTERACIOMES, MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS, TUBD A 22 CON PURULENTAS,
CLIEI.LD NO INGURGITACION YUGULAR. NO MASAS,

RAX SIMETRICO: REGULARES, . PULMONES CON
BILATIRAI.IS

ABDOMEN BLANDO, DB“EEIEI.E NO MASAS, VISCEROMEGALIAS NFPIJMOS DOLOROSOS,
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO EDEMAS, PERFUSION DISTAL DE 2

NEUROLOGICO: AI!M-I-BI.E.D!EO@CE ORDENES SENCILLAS.
—ANALISIS (JUSTIFICA

ACICN BIBASAL, ESCASOS RONCUS

- PACIENTE DE 36 mos.mnu..\ml TORIA SECUNDARIA A MEUMONIA MULTILOBAR GRAVE POR

SARS COV 2 CDNHHWA POR m CON DIMERC D ELEVADO ¥ DOCUMENTACION DE TVP DE LA VENA TIBIAL IZQUIERDA.

lﬂiﬂw CON TROPO GDNALPOEI‘NMI’EWDIOGMHA" CONFE\'\: mam KHIFOCIW!SIAHI
BASAL POR LO CUAL SE REALIZD CATETERISMD QUE REPORTA

anmmmcmmuw INDICA REALIZAR AMGIOTAC DE WMB TM! '!P
EXITOEA HASTA EL. HMENYO CON &DICI.IAQA TDL!RAIILIA. SIN EMBARGD HMGDN MECESIDAD DE AUMENTAR FIO2 POR
MASCARA DE NO REHINALACION PARA MANTENER > 82% ¥ DETERIOR DE LA PAF,

ACTUALMENTE ESI’:\BLEH!NWEN'E.MERTA AFEBRIL, SIN SOPORTE W NWHLAMD TOLERANDG OXIGEND
POR MASCARA DE NO REINHALACION, BUENA DIURESIS YADEDUIDD CONTROL GLUCOMETRICO. SE CONTINUA MONITORLA ¥ MANESD
EN LA UNIDAD, VIGILANCLA POST-EXTUBACION. ALTO RIESGO DE REGUERIR REANTUBACION, SE LE EXPLICA AL PTE.
~PLAN [DESCRIPCION): - UNIDAD DE CUIDADOS INTERSI

- MONITORIZACION CONTINUA
- AMSLAMIENTO DE coum"rovnssmnrmo

«CABECERA A 35 GRADOS

- DUIGEND PARA SATOZ>32% DESTETE DE FIDZ"
- CLOREXHIDINA ENGUAIE CADA B HORAS
= DIETA POR EQUIPD HUTRICIONAL
- 53N 0.0% A 100 CCHORA
= MEROPENEM ™ SUSPENDIDO POR INFECTOLOGR, **
«ASA 100 MG CADA DA
-mmwa‘nmn MG VD CAM Dt

-
- GLUCOMI HORAS
- CONTROL IJQAIDO& ADMINISTRADOS/ELIMIN,
VALORACION ¥ MANEJD POR TERAPIA R!SPIR.!TDH’A
VALORACION ¥ MANEJD TERAPLA FISIC,
VALORACION

- AISLAMIENTD RESPIRAT

- . TP, PTT, BUN, CREATININA. BILIRRUBINAS, TGO, TGP, GASES ARTERMLES, LACTATO, S00I0, POTASIO, CALCIO, CLORD,
PCR ¥ RX DE TORAX PORTATIL [TOMAR MAKANA D5+00 AM)
WEN
-ANGIOTAC W TORAX PROTOCOLO TEP
HEMOCULTIVOS o 2
<CULTIVO DE LUMEN DE CATETER
|E *W" UWDCUI.‘WD’ 1

Pecm Evo\.u:lou 2029-95-16 0500 AM
O BIOETICA
mm! uas:uum tIE mm CON DIAGHOSTICOS:
 NEUMOMIA MALTICOBAR CON ¢ DE RMADA POR ANT
DRA SEVERD SECUND

- CARDIOMIOPATIA ISGUEMICA CON FEVI: 50%
IAIlSESl'm
COROMARIAS EPICAM:I.SS‘IN LESICNES

m VENOSA PROFUNDA DE I.A VENA TIBIAL 20,
~HIPERT ARTERIAL ESTADIO 1

mnum FW PSEUDOMONA AEWGNOSA AMPC

LLAZGO OBJETIVO: RECIBO LLAMADD PARA INTERCONSULTA POR LA ESPEOAI.IMD POR NO ESTAR DE ACUERDO EN LA

ﬂFOmmA FAMILIARES. PACIENTE EN REGULARES CONDIC! IONES GENERA| SPIERTO, ALERTA, ORIENTADO. LE PREGUNTO
ACERCA DEL COMOCIMIENTO DE SU ESTADO, REFIERE QUE SE SIENTE MUCHD MEJ )H Tﬂlli NG ESTA DE ACUERDO QUE SE ENTREGUE
INFORMACION A FWUIRE! m W DE DECISIONES PUES EL ESTA EN TODO SU DEﬂECHﬂ DE REALIZARLO, DE MANERA
ESPONTANEA ME DICE QUE ADO RETIRG VOLUNTARID, MANIFIESTA SER FUNCIONARID PUBLICD ¥ ESTAR ASIGNADD
GRUPC AUDITOR DEL DMVMEN!D D!L PUTUMAYO ¥ MENCIONA QUE NO PUEDI EEGUR “Mﬂ LA m& YEOIJCI'I'& QuE SE
ENTREGUE COPIA BE SU HISTORLA CON EXAMENES, DESFUES DE HABLAR POR UN ES FORMA QUE:
1. TIENE DERECHO A DEFINR A GUIEN SE LE DA LA |HFDRNJW.

IA POST EXTUBACION
-REQUERIMI D€ OXIGEND DE ALTO FLUJD
SI.IBJEHUD 'REI‘IEHE ESTAR MEJOR™ .
=HALLAZGO DBJETIVD: REGULARES CONDICIONES GENERALES. AFEBRIL, HIDRATADD, ACOPLADD A VENTILADDR, ALERTABLE.
TA: 11473, TAM 84, FC: 103, FR: 31 T: 38.0. SATO2: 96%
GLUCOMETRIAS: 126-123-134 MGOL.
LA; 3910, LE: 2000, BALANCE: 2000 CC EN 24 HORAS, WHESIS 3 GWHDM
CABEZA SIN ALTERACIONES, MUCOSAS me HUM AZ2CON
CUELLD NO INGURGITACION YUGULAR.
IMETRICO: RUIDOS :ARBIA:OS REGUL.IRES NO SOPLOS. PULMONES CON HIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS

SIBLE, NO MASAS, 5 NI PUNTOS DOLORDS0S.
E(TREIIDMDES EUTRDFICAS NO EDEMAS, PER‘LISW UIEIN. DE 2 3EG.
NEURCLOGICO: ALERTABLE, OBEDECE ORDENES SENCILLAS.
PARACLINICOS:

FA- 2020 AMILASA: 118.0 ASAT: 41.0 ALAT: 838 GLUCOSA: BS.0 CREATININA: 0.6 S0DI0: 135.0 POTASIO: 1.7 CLORO: 102.0 CALCIC: 8.40

: 1.90 BUN: 120 UREA: 25,0 BIURRUBINAS 'I‘D‘\‘AL ”CQWG 0.20 DELTA: 1.80 PT: 4.6 INR: 1.70 PTT: 283
HEMOGRAMA: LEUCOS: 10.800 MB: 11.7 HCTO: 36,5 P

GASES Aﬁ\‘!RiALES_ PH:7.523 PO2: 54,5 PCOZ: 29.5 HCOS: ﬂ r FIF |‘l'ﬂ 4

R DE TORA;

SIL\-EI'I mnu\n NORMAL ES ARES PARA MILIARES BILATERALES. DPACIDAI

PARCHI CON BASAL PLEURALES LIBRES, TRAGUEA ¥ MEDIASTING NOMLES
l:n\'i' UNIGN EN CUATRD WBIOS INFLAMATORIOS
BRONQUIALES.

~-ANALISIS [JUSTIFICACION): PACIENTE DE 35 ARDS, CON FALLA VENTILATORIA SECUNDARIA & NEUMOMLA MU I.OBARGWE POR
SARS COV 2 CONFIRMADA POR ANTIGEND, CON DIMERD D ELEVADD ¥ ﬂDE‘.uIl!rﬂlﬁlQlI DE TVP DE LA VENA TIBMI. IZOUIERDA.

HALMENTE CON TROPOMINA EXTRAINSTITUCIONAL POSITIVA ¥ ECOCARDIOG! TICQNFE\'I: 50% AREA DE HIPOQUINESLA EN
PARED INFERIOR SEGMENTO BASAL POR LO CUAL SE REALIZO CATETERISH MOOUEREPW\'A SANAS,
VALORADO POR CARDIOLOGAA QUIEN INDICA REALIZAR ANGIOTAC DE TORAX PARA B!S:AM’AR TEP.
EXTUBACION EXITOSA MASTA EL TOLERANCLA, SIN HOY CON DE Fio2 POR
MASCARA DE NO REHINALACION nﬂmiﬂ SATURACION > $2% ¥ DETERIOR DE
EN

LA PAF
ACTUALMENTE ESTABLE HEMOCINAMICAMENTE, ALERTA, AFESRIL, SIN SCPORTE VASCPRESCR i VENTILATORIO, TOLERANDO OXIGEND
POR Mmm DE NG REINMALACION, EUENA DIURESIS ¥ ADECUADO CONTROL GLUCOMETRICO,

PARACLINI mmlﬂl ‘COM LEUCOCITOS ¥ PLAQUETAS NORMALES, ANEMLA SIN REQUERIMIENTD TRANSFUSIONAL. TIEMPOS DE
CMGUMUKW RANSAMINASAS Y BILIRRUBINAS NORMALES. ELECTROLITOS SIN ALTERACIONES. PTE PRESENTO PICOS
FEBRLES AYER EN LA TAI'H)E SE INDICA NUEVO RASTRED MICROBICLDGICO ¥ VIGILANCIA ESTRECHA DE RESPUESTA INFLAMATORIA,

POR AHORA NO SE IMICIA ANTIBIGTICCTERAPIA.

SE CONTINUA MONITORIA ¥ MANEJD EN LA UNIDAD. VIGILANGIA POST- ALTO R RE- L SELE
EXPLICA AL PTE,

~PLAN [DES! |- - UNIDAD DE

- MONITORIZACION CONTINUA

- AESLAMIENTO DE CONTACTO ¥ RESPIRATORIO

- CABECERA A ADOS

35
- DXIGEND PARA SATOZ>82% DESTETE DE FID2Z*
- CLOREXMIDINA ENGUAJE CADA 8 HORAS
= DIETA POR EQUIPD NUTRICIONAL
- 55N 0.9% A 100 CCHORA
MERCPENEM * SUSPENDIDO POR INFECTOLOGIA
m 100 MG CADA DIA

ONTROL OF TEMPERATURA CADA & HORAS
GLUCOMETRIA CADA & HORAS
CONTROL unums Amuﬁmmsﬁuumm
VALORACION POR TERAPIA RESPIRATORLA
IVALORAGION ¥ mmuo TRRAPEL MO

- VALORACICH ¥ POR NUTRICIO!

- PROTOCOLO ms\renuﬁu CAIDAS,

« PROTOCOLO CUIDARD DE LA PIEL.

- PROTOCOLD DE OM EL CUIDADD DE LA SALUD.
- AISLAMIENTO RESPIRATORIO Y DE CONTACTO

= MONITORLA EN UCI

« S5 HEMOCULTIVOS #

- S GRAM - URDCULTIVE # 4

- 58/ CULTIVO DE 50T # 1

5 ssu numvoae LUMEN DE CATETER

-58 . TP, PTT, BUN, CREATININA, BILIRRUBINAS, TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATO, SODIO, POTASIO, CALCIS, CLORD,

mvuaﬁ:mum’mﬂ.tmm MARANA 05+00 AM)

PENDIENTE:

*ANGIOTAC DF TORAX PROTOCOLO TEF

FECHA EVOLUCION: 20210515 12:50 ot

~HALLAZGO SLBJETIVO = SE ATIENDE EL LLAMADO DEL PACIENTE **
~HALLAZGO DBJETIVO: FTE CON DIAGNOSTICOS .mom:os. REFIERE VERSALMENTE OUE NO QUIERE QUE SE LE DE INFORMACION 4
NADEE, DEEIDO A PROBLEMAS PERSONALES. SE LE ESTADD ACTUAL, SIN EMBARGO SE SOLICITA VALORACION
BIDGTICA PARA ANALISIS DEL CASD. POR ALIORA BE RESPETA LA VOLUNTAD DEL PACIENTE LN BASE AL FRINCIHD CE Mt baA.
~ANALISIS [JUSTIFICACIGN): - SE SOLICITA VALORACION POR
~PLAN ): - RESTO DE

FECHA EVOLUC'OU 20210515 n? 41 PM
—HALL,
EUOLUCIOII NOEHE

MASCLLING DE 36 ARDS, CON DIAGNOSTICOS:
- FII.U\ VENTILATORIA DE TIPO 1
= NEUMONIA MULTILOBAR CON CRITERIOS DE SEVERIDA POR EARS-COV-2 CONFIRMADA POR ANTIGENG

2. RESPETANDO EL PRINCIPIO DE HESPE‘D POR LA Aumnmln PUEDE SOLICITAR RETIRO UO!.IUNTARD ASUMIENDD LAS

L“)KSECUSNCMS EM ESTE MOMENTO ALARIO DE CI NTENSIVOS, AL IRSE POR SU
OLOGIA DE BASE PUEDE PR!SEN\'M‘! F\ﬂ HﬁﬂmDD PARD CARDIACC CON nuﬂm!.

! b!!! IRSE CON UN AC) ANTE A QUEEN SE LE INFORMARA LO COMENTADO, ES DECIR OUE REQUIERE MANEID METICO, QUE SE

WA POR 5U VOLUNTAD ¥ QUE PUEDE FALLECER AL SALIR DE LA CLONICA;

4. DEBE FIRMAR FORMATO DE RETIRO VOLUNTARIO ¥ ACEPTA

SSE EPICRISIS, ¥ SIGNOS DE ALARMA, TIENE CLARO QUE PUEDE VOLVER CUANDO LO CONSIDERE

-AH‘ LISt 'SE VERIFICA QUE EL PACIENTE CONDCE DE MANERA,
MI&YSUFICIENTE&J HLMYM PRﬁ"ﬁSTIWSOEHE TODO 5 5 VA DE LA CLINICA ¥ AMPARADD EN EL PRINCIFID DE
EESPE".ON:OR RO VOLUNTARIO PREVIA FIRMA DE DESISTIMIENTD INFORMADO Y
-FU\N !DESCRIPCIQNI CONTINUAR MANESC MEDICO

TIRO VOLUNTARIC PREVIA Fﬂl‘l l)E DENS"'H-EN'I’OINFOIMDO DEBE EGRESAR ACOMPARADD

EPICRISIS,
CIERRE INTERCONSULTA

FECHA EVOLUCION: 2031-05-16 10:45 AM
=HALLAZGO SUBJETIVO UNIDAD OE CUIDADD INTEMSIVD — DiA,
PACIENTE MASCULIND DE 38 ARDS. CON DIAGNOSTICOS:
- FALLA \'EN'"IAINIA DETIPC 1
- NEUI MULTILOBAR CON CRITERIOS DE SEVERIDA POR SARS-COV-2 COMFIRMADA POR ANTIGEND
= SDRA SEVERO SECUMI

LUNDAR)
= CARDIOMIOPATLA ISQUEMICA COM FEVI: S0%
«IAMSEST TIPO 2
- ARTIRIAS COROMARIAS EPICARDICAS SIN LESIONES
= TROMBOSIS VENOEA PROFUNDA DE LA VENA TIRIAL IZ0
PI’EHTENSNJH ARTERIAL ESTADIO 1 ESC
« TRAQUEITIS POR PSEUDOMONA AURIGINOSA AMPC
FECHA DE INICIO SINTOI‘AE nnwm
ANTIGEND POSITIVO
FECHA DE INTUBACION: mmnn
CRITERIOS DE ES'IANCQA !N UGI
VIGILANCIA POST-EXTUBAI
-REQUERIMIENTD DE n:uuauo DE ALTO FLUJO
SUEJETIVD “ME SIENTO BIEN ¥ ME QUIERD IR™
ALLAZGO OBJETIVO- O: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES
TA 12:’r7!'|‘m95 FC: 90. FR: 31. T: 36.0. SATOR: 4%
ICOMETRIAS: 106 - 133 MG/DL.

DIUI‘!EBIE 0.3 COKGHORA
CABEIA SIN ALTERACIONES, MUCOSAS ROSADAS, HUMEDAS, TUBD A Z2CON PURULENTAS.
CUELLO NO INGURGITACION YUGULAR. NO MASAS.
TORAX S‘IHE"RIOD RUICOS CARDIACOS R!GULARIS, WD SOFLOS, PULMONES COM HIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS
BILATERA|
ABDD‘IEN HLANM DEPRES'EI.E NO MASAS VISCEROMEGALIAS NI PUNTOS DOLOROSOS,
EXTREMIDA EDEMAS, PERFUSION I‘llel'L DE 2 5EG.
HEURMOGCO Al!ll'!!I.E. DB‘EBECE ORDI SENCILLA:

F: 338, AMILASA: 143, 1, TGP 81, PCR: 15.2, GLUC: QG.CHEA'F
: 8.5 MG: 2.1, BUN: 18, BT: 3, BC: 0.2, BNC:

B0: 2, CH: LEU: 12.85, M: 884, Lt 5.1, HB: 11,8, PLAG: 452000, TPT:

PH: 7.46, PCOZ: ”-3 'O: 60.8, CHCOY: 21.7, 502- 84, LAC: 1, FIO2: 0.25, PAFI; 245.6
HEMOCULTIVOS: - - 1Y 20
NO SE HAN UBTE'I'DG MICROORGANISMOS A LAS 06 HORAS DE INCABACION

-ATNO & LAS 48 HORAS DE IHCLB!HDN
Cal'| ETERR VENOSSO CENTR
MEGATIOND A LAS 96 HORAS DE INCUBACION
(WUSTIFICACION): PACIENTE CON COMR: DESCRITAS CON NEUMONLA MULTILOBAR GRAVE POR INFECCION POR
25 COV 2 CON TRASTORND DE OXIGENACION ¥ CON REQUERIMIENTO DE OXIGEND SI.IPI.!M!M‘lm
MELMDE coM H'ERBI.IRRWNW DEPREDMM DIRECTO, TASHNASMINASAS NORMALES, DOS NORMALES, HEMOGRAMA
, ANEMIA EN TRASFI ASES

USIONAL, PL&QUHAS NORMALES, G,
&IT!RIAL!S CGN TMSTORND LEVE DE I.AGXKJEI\IICM
R, POR 8 A DE PACIENTE DE SEGHQ! EM HOSPITALIZACION CON
DAR EGRESD UOLUN’YAHD 9‘!5“0 FI!M DE RETIRO ¥ CON ACOMPARAN
EN EL MOENTO EN REGULARES CONDICIONES '\‘ACIUI"NEALE\'E COM SATURACIONES ESTABLES. CON GASTYD URINARID
‘.‘CIIPIMDDPM LO QUE SE AJUSTA MANEJD,

- UN| MDE

- unﬂl‘rnnluunu CONTINGA

= AISLAMIENTO DE CONTACTO Y RESPIRATORIO
- CABECERA A 15 GRADOS
- DXIGEND PARA SATOZ>82% DESTETE DE FIDZ*
= CLOREXMIDIMA ENGUAJE CADA 8 HORAS

= DEETA POR EQUIPD NUTRICIONAL
- S5N 0.8 O DE S00 CC Y A 100 COHORA

A

zC
m

Eé

VO CADA DIA
- LOSARTAN 55 MG VD CADA 12 HORAS
- CARVEDILOL 6.25 MG VO cmn 12 HORAS
.Esouinm «msw 24 HORAS.
- ENOXAPARI MG 5C cnm 12 HORAS.
. mnosaunn w MG IV CADA & HORAS
- CONTROL DE TEMPERATURA CADA 4 HORAS
- GLUCOMETRIA CADA § HORAS
- CONTROL LIQUIDDS ADMINISTRADOSELIMINADOS
= VALORACION Y MANEJD POR TERAPIA RESPIRATORLA
. wtl.oluuw ¥ MANEJO TERAPIA FISICA
LORACION ¥ mumm Numﬂ:mu
- Pnarocom PREVENCION C.



« PROTOCCLD CUIDA
- PROTOCCLO PR!\I’!NEION D!_IIIFIDCION‘S ASOCIADAS COW EL CUIDADD DE LA SALUD.
- AISL

- MONITORIA EN ur.‘l
- 55/ HE PTT, BUN, CREATIMINA, EILIRRUBINAS, TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATO, S0010, POTASIO, CALCIO, CLORD,
fERYRXDE TORAR PORTATIL {TOMAR MASANA D5+50 AM)

MElD"ﬁC DE TORAX PROTOCOLO TEF
LTWOS # 2 REPORTE DEFINITIVD

FECHA EVOLUCHON: 2031-05-16 05:22 PM
=HALLAZGO SUBJETVG LE BRINDE

TELEFONICA A L LEIDY MORA
~{ALLAZG0 DBJETNO: LE SRINDE IFORACION TELEFOMICA A LAHERMANA LEIDY MORA
ANALISIS LIUSTIFCACICH LE BRINOE IIFORMACION TELEFONICA A LAHERMANA LEIDY MORA

=~PLAN mss:mrmm LE -RNDt INFORMACION TELEFONICA A I.AH!RHANA LEIDY Wi

FECHA EVOLUCION: 20210516 08142
~HALLAZGO SUBJETIVD VALORACION NOCTURMA MAYD 16 DEL 2021 DRALARCON
MCI‘NTI KIISCWNO DE“AM CON DIAGNOSTICOS:

wﬂlmm ot POR SARS-COV FOR
— SDRA SEVERO SECLNDARIC

- CARDIGMIOPATIA ISQUEMICA CON FEV: 50%

~ IAMSEST

SN LESIONES
-mw VENOSA PROFUNDA DE LA VENA TIBIAL IZ0
= HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1 E5C

AIGILANCIA POST-EXTUBACION
-REQUERIMIENTO DE OXIGEND DE ALTO FLUJO
SUBJETIVO: "MIE SIENTO BIEN ¥ ME QUIERD [R"
—HALLAZGO OBUETIVO: O: PACIENTE EN REGULARES CONMDICIONES GENERALES
Th: 111/65 TAM BE. FC: 106, FR: 30. T: 36.1. SATOR: 93%
GLUCOMETRIAS: 105 - 110 MG/DL,
DIURESIS: 1.2 CCIKGHORA
CABEZA SIN ALTERACIONES, ROSADAS, TuBD A2ICON PURULENTAS.
CUELLD NO INGURGITACION YUGULAR. MO MASA!
TOW S‘“E‘ﬂlw RUIDOS CARDIACOS REGI.ILARES WO SOPLOS. PULMONES CON HIPDVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS

lm!ﬂ ILANI'O. D!PRE&IBL! WO MASAS,

VISCEROMEGALIAS NI PUNTOS DOLOROSOS,
EDEMAS, PERFUSION DISTAL DE 2 SEG.

NEUW@CQ& M.ERTAN.E.OOED“E GR“NIS SENCILAS,

—ANALISIS (JUSTIFICACION): PACI DBILIDADES DESCRITAS Cf MONLA MULTILOBAR GRAVE POR INFECCION POR
SARS COV 2 CON TRASTORNOD Dﬁmﬂu YCDM REQUERIMIENTO DE OKIOENO SUPLEMENTARIO.
PARACLINICOS CON HIPERBILIRRUBIN DOMINIC DIRECTO, TASHASMINASAS NORMALES, AZOADOS NORMALES, HEMDGRAMA
COM LEUCOCITOSIS DE PREDOWINIO H!U'ROHLICD AMEMIA EN RASNGO NO TRASFUSIONAL, PLAGUETAS NORMALES, GASES
ARTERIALES CON TRASTORNG LEVE DI

VALORADO POR BIDETICA POR llEW\T‘\“ DE PACIENTE DE SEGUIR IZACION CON RESPETD DE v
DAR EGRESO VOLUIITAHO vns\uo Flml Di RETIRO ¥ CON )OOMFANAN‘\‘F_
EN EL MOENTO EN REGUI LEVE, C ESTABLES. CON GASTYD URINARID
IPROMETIDO POR LID OUE SE MWA IAIEID.
-Pull [DESH -UWW

thn
J!PDI!N"! DLI! IJM m DEL PACIENTE LD RECOJA ¥ LD LLEVE A 5U CASA PUES ESTA ES LA VOLUNTAD DEL PACIENTE, TANTD EL
ACOMPARANTE COMO EL PACIENTE DEBEN FIRMAR ¥ RESPONSABILIZARSE DEL EGRESD EN CONTRA DE LAS RECOMENDACIONES

MEDICAS,
- MSLANENW DE CONTACTO ¥ RESPIRATORIO
um.n 35 GRADO!

SATOZ>02%'DESTETE DE FIO2*
- CLDRWIDN‘ ENGUAJE CADA 8 HORAS
- DIETA POR EQUIPO NUTRICIONAL

- 55N 0.8% PASAR BOLG DE 500 CC Y CONTINUAR & 100 CCHORA
- AS4 100 MG CADA DIA
- ATORVASTATIMA 00 MG VO CADA DIt
Losmusulmvu CADA 12 HORAS
ARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS
.!sou!nuzoLw MG IV CADA 24 HORAS.

- PROTO!
- FW'IDCOLD C!JIMQO DE LA PMEL

COM EL CUIDADD DE LA SALUD.
= MISLAMIENTO ssmwﬁlo ¥ DE CONTACTO
WIAE“UCJ
TP, PTT, BUN, BaL TGO, TGP, GASES ARTERIALES, LACTATO, SO0, POTASIO, CALCIO, CLORD,
WRY”BEM PORTATIL (TOMAR MANANA DS+00 AM)
PENDIENTE:
-ANGIOTAC DE TORAX PROTOCOLO TEP

FECHA EVOLUCION: 2021-05-17 02:23 PM
~HALLAZGO SUBJETIVO SE BRINDA INFORMACION TELEFONICA Y SE ACLARAN DUDAS A LEIDY MORA CORDOBA (HERMANA)

: SE BRINDA INFORMACION TELEFOMICA ¥ SE ACLARAN DUDAS A LEIDY MORA CORDORA (HERMANA)
muwimmrm:m SE BRINDA INFORMACION TEI.EFOHI:A ¥ SE ACLARAN DUD, &SA!.!IDY MORA CORDOBA [HERMAKA)
—PLAN [DESCRIPCION): SE BRINDA INFORMACION TELEFOMICA ¥ SE ACLARAN DUDAS A LEIDY MORA CORDOEA [HERMAKA)

FECHA EVOLUCION: 2021.05-18 08:00 AM

~Ha SUBJETIVD NOTA: vm.omré» REALIZADA CON EQUIPOS DE POR LA CLIMICA
SEGH Pao‘:o:omnmummu FAS, TAPABOCAS CONVENCIONAL ¥ CARETA PLASTICA FACIAL, CON PREVID LAVADD DE
N;g?o ¥ DESPUES DEL EXAMEN FISICO DEL PACIENTE, DESINFECCION DE MANOS CON USO DE ALCOHOL ISOPROPILICO AL 63%,
u: PICO,

MEDICINA GENERAL Hosnmuzncm TORRE B

PACIENTE CON DIAGNOSTIC
- FALLA VEnmuTnﬁn DE hFD 1

~ WEUMONIA MULTILOGAR COI

- SDRA SEVERD SECUNDARID

- CARDIDPA’ m EMICA COM FEVI: 50%

MITERM COROMM EPICARDICAS SIN LESIDNES
= TROMBOSES VENGSA PROFUNDA DE LA VENA TIBIAL 120
Hmmusuau ARTERIAL ESTADIO 1
PSEUDOMONA AERUGINOSA AMPC
~HALLAZGO oa.lm\ao REPORTE DE PARACLINICOS
PROTEINA C REACTIVA * 410 MG/OL 0 A4 1.0
0 U OTRO FI.UN DIFERENTEA ORMA B5 MGIDL 74 A 106

oE SARSLOV. POR ANTH

BILIRRUBINA MO CONJUGADA * . NNW 0! 0.1
BILIRRUBINA DELTA 2.10 MG/DL

HEMOGRAMA

RECLUENTO DE LEUCOCITOS 7.42 X10*3UL 4 4 10

RECLUENTD DE GLOBULOS ROJOS 4.5 ML

HEMOGLOGINA * 127 GIOL TAAT7.5

TOCRITO * 380 % 40.7 A $0.3
vauusu CORPUSCULAR MEDIC £4.0 FL B2 A 100
LOBI SCULAR MEDIA 27.0 PG 27 & 32

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 13,4 GIDL 32 A 36

PLAGUETAS * 560 X103/ 130 A 400

ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA

VOLLMEN PLAQUETARID MEDIO 7.7 FL 6 A 11

NEUTROFILOS RECUENTD A&!Mu!’o 4AE X1 IULZATS

LINFOCITOS RECUENTO ABSH 153 X10*IUL 1 A4

uauncm:s nl.m!m Assourm 118 xm-ﬂun. 02A1
LUTO 0.2 XI0JUL D A 0.5

BASOFILOS RECUENTO ABSOLUTO 003 Xi03UL 6 A 02

NEUTROFI PORCENTAJE B0.1 X10* AL 43 A
FOCITUG FORUENTAJE 208 % 20.5A 513

MONOCITOS PORCENTAJE 15.5

ECSINGFILOS PORCENTAJE ~ !n'ﬁnzn

BASOFILOS PORCENTAJE 0.4 %

GASES ARTERIALES

PH 7.401 7,350 A 7.450

PCOZ 40.5 MMHG 32 A 48

POZ 0.8 MMKG 53 A 108

HCO3 24.6 MMOLL.

50297.0 % 94 A 58

L.::znm-u: % 0.80 A 1,40

CVIE0% 1T A 16

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] £1.3 SE6
TIEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCIA DEL POOL DE LA POBLACION: 35 SEG
TIEMPO DE PROTROMBIN, LF'I'] 7.8 SEG
TIEMPO DE PROTROMBINA DEL POOL DE LA POBLACION: 15.2 SEG
INDICE uonuwznw ITTB!NNCWL INR 1,86
=ANALISIS ENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADDS, COM PARACLINICOS QUE REPORTAN PCR ELEVADA,
QESEQUUWD HBRD!LECMOIJTIDD MINIME, HIFERBILIRRUBINEMIA A umm DE LA INDIRECTA,
TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADDS, RESTO SIN ALTERACIDNES SIGNIFICATIVAS EN EL MOMENTD.
—PI.AN NEWIPCM MANEJD POR WIAUW TRATANTE

FECHA EVOLUCION: 2027-08-10 16:05 AM

=HALLAZGO SUBETIVE NOTA: VALORACION REALIZADA CON EQUIPOS DE POR LA CLINICA
SEGUM PROTDCO!.DINE’!’!T“GIONAL ¥ CARETA PLASTICA FACIAL, CON PREVIO LAVADO DE

MANDS ANTES Y DESPURS DEL EXAMEN FISICO DEL PACIENTE, DESINFECCION DE MANDS CON USO DE ALCOHOL ISOPROPILICD AL 63%,

DE POR POR ANTI
- 50RA SEVERQ SECUNDARIC
- CARDIOPATIA ISQUEMICA CON FEVI: 50%

-HEMOCULTIVOS # 2 REPORTE DEFINITIVD

:mlﬂi DE UCH INTENSIVO: DE ORDEN RESPIRATORIC
PACIENTES CON SINDROME DE DIFICULTAD

CWWIER snu.om

AGUDA [SORA} 0 SEVERA in 2082, DE

FECHA IVDLIJCIOOI 0210517 11:06 AM
-hALLAZED SUBIETIVO UNIDAD DE CUIDADD INTENSIG - REVISTA MARAMA
MASCULING DE 35 ANDE, COM DIAGNOSTICOS:
- FAI.U\ VENTILATORLA DE TIPD 1
- NEUMONIA MULTILOBAR CON CRITERICS DE SEVERIDA POR SARS-COV-2 CONFIRMADA POR ANTIGEND
- 5DRA SEVERO SECUNDARID
- CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA CON FEVI: 50%

*: l&"!ﬂ' TIPO 2

TERIAS CORON, EPICARDICAS SIN LESIONES
-\‘H.Omls VENOSA PROFUNDA DE LA\I!NATMLI?JQ
«HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 1
e I'HJ\GUEITIS POR PSEUDOMONA &UWNOSR AMPC
FECHA DE 304202

IC30 SINTOMAS: 2:
ANTIGEND DEL
FECHA DE INTUBACION: 01/0!
CRITERIOS DE

GO OBJETIVO: TA: 11570 TAM B85 FC: Iﬂ FR: ﬂ T: 36,1 SATOZ: 85%
MICQIETRMS 108 - 110 - 119 - 117 MG/OL.
HIIEESIS (JGCN(U ORA
CABEZA 5i

SADAS,
CUELLD NCI M&UWACDII YUGULAR, HD!MSJS
REGULARES, NO S5OPLOS, PULMONES CON HIPCVENTILACION BISASAL. ESCASDS RONCUS

Bumis
BLANDO, BLE. NO MASAS, IAS NI PUNTOS DOLORDSOS,
EXTREMIDADES; EUTROFICAS, NO EDEMAS, PERFUSICN DISTAL OE 2 SEG.
HCRNLOOMCR: ALERTASLE, DFEIECE DROENSS SENCELAS.
A

WMORFOLOGIA CTORIA, IMAGENES
LUSTRADD BILATERALES. ESDACIDS PLEURALES LIBRES. PA"HQH WASCULAR NORMAL. ESTRUCTURAS
EI.ENENTOS DE MONITORIA ¥ EXTERNA.

HEMOCULTIVOS #1 - #2 - #): NEGATIVOS A LAS 24 HORAS

CRAX:
RADIOPACAS DE TIPO VIDRIO D
5 SIN A

=ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON COMROBILIDADCS cou MULTILOBAR GRAVE POR INFECCION POR
smcavzcon ¥ CON REQH SUPL

PARAMETROS DE mF\JSION, AIRCICR RITUAC UINHAWIO, HE ¥ AZGATICR S METAS: i ARTRVRAL EK Coti smAaArEHG:
LMB!LIWG!H!:M POR ESTADG G COMSIDERA QUE PUEDE CONTIMUAR ¥ VIGILANCLA EN HOSPITALIZACION
GENERAL, POR TIEMPO SE EVOLUCION selmm Mwmm RESPIRATORIO. EN ESPERA DE COMPLETAR ESTUDIOS
TOMOGRAFICOS PARA DESCARTAR ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA PULMONAR,

~PLAN (DESC Nj: TRASLADO A HOSPITALIZACION GENERAL
LEVANTAR AISLAMIENTD RESPIRATORIC

- MONITORIZACION CONTINUA
- AISLAMIENTO DE CONTACTO Y RESPIRATORIO
;CABECERA A 35 GRADOS
SATOZ=32% DESTETE DE FIC2"
-Dleu cmwo’m
- 55N 0.5% CONTINUAR A 100 CCIHORA
- ASA 100 MG
- ATORVASTATINA 50 MG
CLOBARTAM 50 MG V3 CAGA 13 HORAS
umlluusnsvomﬂ HORAS

L 40 MG 24 HORAS.
“EWOKAPARINA 00 MG S CADA 11 HORAS,
- FURDSEMIDA 10 MG IV CADA § HDRAS
= CONTROL DE TEMPERATURA CADA 4 HORAS
GLUCOMETRIA CADA § HORAS.
~ CONTROL LIGUIDOS ADMINISTRADOSELIMNADOS
- VALORACION ¥ MANEJO POR TERAPIA RESPIRATORIA
< VALDRACION ¥ MANEID TERAPIA FISICA
- UALORACION ¥ MANEJD POR RUTRICION
- VALORACION ¥ MANI R REMABILITACION CARDIACA ¥ PULMONAR
= PROTOCOLD mm calpas.
- PROTOCOLD CUIDADO D LA PIEL,

- PROTOCOLO PREVENCION DE n LA SALUD.
- AISLA PIRATORIO ¥ DE
= MONITORIA EN UCI
TP, PTT, BUN, TGO, TGP, GASES ARTERULES, LACTATO, SODS0, POTASIO, CALCIO, CLORD,
:E:‘;mg! WMANMRMM 5400 AM)

NTE REPORTE OFICIAL DE ANGIOTAC DE TORAX PROTOCOLO TEP
-NEMOGULm .2 R!PCIRF! nmnmm

- IAMSEST TIPO 2
- ARTERIAS CORONARIAS EPICARDICAS SIN LESIONES
- TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE LA VENA TIBIAL 20
- HIPERTENSIGN ARTERIAL ESTADID 1 ESC
POR PSI mﬂﬂgs»cl AERUGINOSA AMPC

. PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIDNES GENERALES
5\!' FC 100 F’fl 20 TA 100/68 TAM T8 T~ 36.3°C SAT 2% FICA 21%
OMETRIAS:

1005 CARDIACOS REGULARES, NO SOPLOS. PULMONES CON HIPOVENTILACION BIBASAL, ESCASOS RONCUS

GALIAS NI PUNTOS DOLOROSOS,
EXTREMIDADES: EUTROFICAS, NO iﬂEﬂl\S. PKIFI.ISI)II DISTAL DE 2 SEG.
NEUROLOGICO: ALERTABLE, OBEDECE ORDENES SENCILLAS.
REPORTE DE PARACLI E
PROTEINA C REACTIVA
GLUCOSA lN SI.IIHO UOTROFI.LIOD D'Iml’( A ORINA BS MG/DL 74 A 106
36 MMOLIL 137 A 145
FDTAS'DEN SUERD "5 1MMOLILISAS
CLORO EN SUERD * 87 MMOLL 98 A 107
CALCIO EN SUERD 8.60 MG/OL 8.4 & 10.2
MAGMESIO EN SUERD 2,10 MG/DL 1.6 A 2.3
CREATININA EN SUERD * 0.6 MGDLOT A1
O UREICO EN SUERD 17 5 A 20
UREA EN SUERD 36 16.6 A 48.5
BILIRRUBINA TOTAL * 3.00 MG/DL 0.2 A 1.3
BILIRRUBINA CONJUGADA 0.00 MGIDL 6 A 0.3
BILIRRUBINA NO CONJUGADA * 0.90 MGOL 0 A 0.1
BILIRRUBINA DELTA 210 MG/DL.

RECUENTO DE LEUCOCITOS 7.42 X10°3AIL 4 A 10
RECUENTO DE GLOBULDS ROJOS 4.5 MUL
HEMOGLOBINA * 12.7 GIOL 14 & 17.5

HEMATOCRITO * 30.0 % 40.7 & 50.3

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDID 54.0 FL B0 A& 100
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 27.9 PG 27 4 32
COMCENTRACICN DE HEMOGLOBMA CORPUSCULAR MEDIA 33,4 /DL 32 A 36
PLAQUETAS * 560 T 130 &

ANCHO DE DISTRI ERITROCITARIA -CV 16.0 % 11 A 16

VOLUMEN punuenmo MEDIO 7.7 FL & A 11

NEUTROFILOS RECUENTO ABSOLUTO 4.46 X10*3UL 2 A TS

L RECUENTO ABSOLUTO 1.53 X104/ 1 A 4

MONGCITOS RECUENTO ABSOLUTO * 1.18 X1043UL 0.2 & 1

EDSIII'FI\.OS ﬁEC\JEN‘l‘O ABSULUI’D uz:} X10*JUL O A D5

BASOI TIUL O A 0.2

NEUTADRILOS PORCENTALE 60 X10-SL 43 A T4

LINFOCITOS PORCENTAJE BEX5ATT

MONOCITOS PORCENTAJE 15.5

EOSINORIL 08 PORCENTAJE 35 % 02 A1

BASOFILOS PORCENTAJE 0.4 %

48,
PO2 50,8 MMHG 83 A 108
HCOD 24.6 MMOLL
502 57.0 % 94 A 52
:EC;T:TO "342%0.604 140
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1.3 SEG
TIEMPQ DE TROMEOPLASTIMA PARCLA DEL POOL DE LA POBLACION: 35 SEG
TIEMPO DE PROTROMBINA P’ﬂ 278 SEG
TIEMPO DE PROTROMBINA DEL POOL DE LA POBLACION: 15.2 SEG
INDICE NORMALIZADD INTERNACIONAL INR 1.86
MGIO’“’C DE TORAX

7 IMAGENES HIPERDENSAS SUGESTIVAS DE CUADRD NEUMONICO DE ORIGEN VIRAL EXTENSO DE AMBOS CAMPOS PULMOMARES.
7 NG SE IDENTIFICA LA PRESENCIA DE IMAGENES DE DEFECTO DE LLENG EN LAS ARTERIAS PULMONARES PRINCIPALES Y
SEGMENTARIAS PERO ANTE LA POCA COMCENTRACION DEL MEDIO DE CONTRASTE MO SE DESCARTA POSIELE PROCESD EMBOLICO.
7 NOTA: SEGUN CRITERID MEDICO TRATANTE SE SUGIERE REPETIR EXAMEN PARA MEJOR CARACTERIZACION DE ESTRUCTURAS

VASCULAR
—ANALISIS [JUSTIFIC) g PACIENTE COM DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON PARACLINICOS QUE REPORTAN PCR ELEVADA,
DESEQUILIERIO HIDROELECTROLIMICO MINIMG, HIPERBILIRRUSINEMIA A EXPENSAS DE LA INDIRECTA, TROMBOCITOSIS,

HIPERLACTATEMIA, TIEMPCS DE COAGULACION PROLONGADOS. ANGIOTAC DE BAJA PROBABILIDAD PRETEST PARA TEP, RESTO SIN

0.
LE EXPLICA EL PLAN DE MANEJO AMBULATORIO, AFIRMA ENTENDER, COMPRENDER ¥

AGEFTAR DICHO PLAN.

~PLAN (DI IPCION): SALIDA
nct'r.-\uuorm 1 GR V0 81 DOLOR
ASA 100 MG CADA DIk
ATORVASTATINA B0 MG VO CADA DIA

LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS

CARVEDILOL 6,25 MG VO CADA 12 HORAS

ESOMEPRAZOL 20 MG VO CADA 24 HORAS.

FURDSEMIDA 40 MG VO CADA DIA

TERAPIA RESPIRATORLA DIARIA EN DIAS LABORALES POR UN MES



TERAPIA FISICA DIARIA EN DIAS LABDRALES POR UN MES
REHABILITACION CARDIACA 14 SESIONES
REHABILITACION PULMONAR 14 SESION

= MEDICAMENTOS
[NO P0S) OSMOLITE HN PLUS FCX1S00ML 1500ML FRASCO - LAR. :PARA FORMULACION MEDICA

DATOS DEL EGRESO
= PLAN DE SEGUIMIENTD
SALIDA

ACETAMINGFEN 1 GR VO 51 DOLOR
ASA 100 MG CADA DIA&
ATORVASTATINA BO MO VO CADA DIA
LOSARTAN 50 MG VD CADA 12 HORAS
CARVEDILOL E.25 MG VO CADA 12 HORAS

OL 20 MG VO CADA 24 HORAS.
FURDSEMIDA &0 MO VO CADA DlA
TERAPIA DIARIA EN DIAS LABORALES POR LN MES
TERAPIA FISICA DIARIA EN DIAS LABORALES POR UN MES
REMABILITACKIN CARDIACA 14 SESIONES
REHABILITACION PULMONAR 14 SESIONES
CONTROL AMBULATORIO FOR MEDICINA INTERNA ¥ MELUMOLOGIA
RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE ALARMA

TAR EN CASO DE

+ CAUSA DE SALIDA
TIPO CAUSA : ORDEN MEDICA
REMITIDD A : CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA INTERNA Y NEUMOLOGLA

PROFESIONAL : ALVARO MOMDRAGON CARDONA
CC- 1088271868 - TP 1085271868
ESPECIALIDAD - MEDICINA INTERNA




FORMULA MEDICA N° 151548

MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).

CLINICA UROS S.A.S ; KR 6 16 35 QUIRINAL NEIVA - HUILA TELEFONOS 8725400 - 8633388
No. EVOLUCION 15806378 FECHA FORMULA 18/05/2021
IDENTIFICACION|CC 10303788 PACIENTE ROBERTH GUILLERMO MORA CORDOBA [EDAD |36 Afios |SEXO M
CLIENTE MEDIMAS EPS 5.A.S PLAN R TIPO AFILIADO Eg?;rZR;:TT ° lranco 3
| |CONTRIBUTIVO
/1. ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 500MG TABLETA ) )
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL s 5
DOSIS 2 TABLETA (S) Al Presentar Dolor } o A < A0
CANTIDAD 20 (Veinte) TABLETA por S00MG / - I
DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)
2. ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TABLETA 100MG TABLETA
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL 15/ <1 ) ¥ 10
posis A<D 7 [NA 1 TABLETA (S) Durante el Dia Ii 2= 4 o 4 o
CANTIDAD 30 (Treinta) TABLETA por 100MG a= "
DIAS TRATAMIENTO 30 DIA(S) )3. 00U R 30
3. ATORVASTATINA 40MG TABLETA 40MG TABLETA {olesTEiDL
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL o 12.08C :
DOSIS 2 TABLETA (S) Durante la Noche q
CANTIDAD 60 (Sesenta) TABLETA por 40MG 177.700) " 3 :
DIAS TRATAMIENTO 30 ::)IA(S) : - g splpox 1 GFTT 8] A4 }’ }’_.J 3 546 29
4. CARVEDILOL 6.25MG TABLETA 6.25MG TABLETA /[ U =~ "I ATA
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1 TABLETA (S) cada 12 Hora(s) o Yefoo ) £ 3€ _ :
CANTIDAD 60 (Sesenta) TABLETA por 6.25MG |~/ ' ’ | 7 &
DIAS TRATAMIENTO 30 DIA(S) )
5. FUROSEMIDA 40MG TABLETA 40MG TABLETA Up s N
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL Fio D
DOSIS 1 TABLETA (S) Durante la Noche v 70 L‘;}
CANTIDAD 30 (Treinta) TABLETA por 40MG > !
DIAS TRATAMIENTO 30 DIA(S) )
6. LOSARTAN 50MG TABLETAS 50MG TABLETA jENITLHU
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL uRI X2
DOSIS 1 TABLETA (S) cada 12 Hora(s) s
CANTIDAD 60 (Sesenta) TABLETA por SOMG 1y 1 ¢y 1y 4 2, $X AL
DIAS TRATAMIENTO 30 DIA(S) S Y R Al ’ YRG0
7. ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA 20MG TABLETA ) I
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS 1 TABLETA (S) Durante el Dia X%
CANTIDAD 30 (Treinta) TABLETA por 20MG
DIAS TRATAMIENTO 30 DIA(S)
DIAGNOSTICO(S) :
1159 FIEBRE NO ESPECIFICADA - NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA
VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 20/5/2021
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 1960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
MEDICO TRATANTE :
Aefi (o
T f:ﬁeﬁ” zfmé‘s‘mﬂi;
PROFESIONAL : ALVARO EDUARDO MONDRAGON e —— P

CARDONA
CC- 1088271868 - T.P 1088271868
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

Imprimig: ALVARC MONDRAGON CARDONA

Fecha Impresion : 18/05/2021 - 10:13 am



Sorvimms son el Shus

CLINICA UROS S.A.S

NIT: 813011577
Fecha : 2021-05-18

09:45:04.944238 Atendio : 1407 - ALVARO MONDRAGON CARDONA

e g : Edad : 36 Aflos Sexo :M Fecha HC :
Identifi: CC 10303788 Paciente: ROBERTH GUILLERMO MORA CORDOBA nacimiento: 1984-10-03 CC10303788
Cliente : MEDIMAS EPS S.A.S Plan : EPS MEDIMAS S.A.S CONTRIBUTIVO 2021 Tipo Afiliado: CONTRIBUTIVO COTIZANTE
Profesional: ALVARO MONDRAGON CARDONA Especialidad: MEDICINA INTERNA

SOLICITUD DE SERVICIOS

5115489 - 890471 - ( 1 )INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA
Observacion:
Observacion:

ALl

[Je]| Medicins ttcean

%. E 1 Sepvismbiosd

OISR

Profesional: ALVARO MONDRAGON CARDONA
CC - 1088271868 T.P - 1088271868
Especialidad - MEDICINA INTERNA

5115488 - 890466 - ( 1 JINTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA
Observacion:
Observacion:

e

31| S
St SR E - weih

Profesional: ALVARO MONDRAGON CARDONA
CC - 1088271868 T.P - 1088271868
Especialidad - MEDICINA INTERNA

5115487 - 933501 - ( 14 )TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR SOD TERAPIA REHABILITACION PULMONAR
Observacion:
Observacion:

b sl

. L BITLE

sy

Profesional: ALVARO MONDRAGON CARDONA
CC - 1088271868 T.P - 1088271868



Especialidad - MEDICINA INTERNA

5115484 - 933601 - ( 14 )TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR TERAPIA REHABILITACION CARDIACA

Observacion:
Observacion:

Profesional: ALVARO MONDRAGON CARDONA
CC - 1088271868 T.P - 1088271868
Especialidad - MEDICINA INTERNA

5115483 - 938303 - ( 1 )TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL TERAPIA OCUPACIONAL
Observacion:
Observacion:
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Profesional: ALVARO MONDRAGON CARDONA
CC - 1088271868 T.P - 1088271868
Especialidad - MEDICINA INTERNA

Observacién: DIARIA EN DIAS LABORALES POR UN MES

5115482 - 939403 - ( 20 )TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL TERAPIA RESPIRATORIA

Observacion:
Observacion:

Profesional: ALVARO MONDRAGON CARDONA
CC - 1088271868 T.P - 1088271868
Especialidad - MEDICINA INTERNA

Observacion: DIARIA EN DIAS LABORALES POR UN MES

5115481 - 531001 - ( 20 )TERAPIA FISICA INTEGRAL TERAPIA FISICA

Observacion:
Observacién:

%é .1 Mg
i L ITLESS

Profesional: ALVARO MONDRAGON CARDONA
CC - 1088271868 T.P - 1088271868




Especialidad - MEDICINA INTERNA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: -

L

§ @‘/ | inenhfans

Lo RTINS

Nombres y Apellidos del Médico: ALVARO MONDRAGON CARDONA
Registro Médico No.: 1088271868



CLINICA UROS S.A.S
NIT 813011577

SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 52347 |
|Fecha de solicitud 18/5/2021 | |CLINICA UROS ]
NEIVA ]
Informacién del Paciente:
Paciente: MORA CORDOBA ROBERTH GUILLERMO EPS: MEDIMAS EPS 5.4.5
No. Afiliacin: Empresa:
No. Identificacidn: CC 10303788 Afiliado:
Tipo Usuario: CONTRIBUTIVO COTIZANTE Estrato: 3
Informacién Sobre la Incapacidad:
Fecha de Inicic: 07/05/2021 {Facha terminzcidn: S/06/2021 |puracién: 30 Dia(s) [Prorroga: NO
Diagnostico: 1960 - INSUFICIENCLA RESPIRATCRIA AGUDA

I_T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

|clase de Atencién:

Informacion de la IPS y del Medico:
mbre de la IPS:CLINICA URQS 5.A.5

tica Principal: 1960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

‘Observacién de la Incapacidad:

FIRMA
USUARIO:

Firma Medico Tratante: ALVARO EDUARDO
MONDRAGON CARDONA

Registro Médico No.: 1088271868

Dcto Ident :
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VALIDE ESTE DOCUM
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