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12 de agosto de 2022.
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EL SECRETARIO

CONSTANCIA TRASLADO REPOSICION

A partir de hoy 16 de Agosto de 2022, quedan las diligencias en secretaria a
disposicion de los demas sujetos procesales por por el término de dos (2) dias de
conformidad a lo dispuesto en el Art. 189 inciso 2° del C.P.P. Vence el 17 de
Agosto de 2022.

Vencido el término del traslado, Sl [ ] 'NO@ se presento escrito.
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J\{s&' Rama Judicial
1 Consejo Superior de la Judicatura

SIGCMA

Reptiblica de Colombia
1)

REPUBLICA DE COLOMBIA
JUZGADOS DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD
CENTRO DE SERVICIO ADMINISTRATIVO
Doctor(a)
Juez 6 de Ejecucion de Penas Y Medidas de Seguridad de Bogota
Ciudad.

Numero Interno ' 51864

Condenado a notificar YUZY PAOLA CASTANEDA MONTANO

C.C ' 53179112

Fecha de notificacién 14 JUNIO 2022

Hora 6: 51

Actuacién a notificar AUTO INTERLOCUTORIO

Direccion de notificacion TRABAJO: CARRERA 51 N° 134 -04
DOMICILIO: CARRERA 1 N° 179 -02

INFORME DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL DOMICILIARIlAs.

En cumplimiento de lo dispuesto por el Despacho, auto de fecha, 03/06/2022

relacionada con la practica de notificacion personal comedidamente me permito
sefalar las novedades en torno a la visita alli efectuada:

No se encuentra en el domigilio X
La direccién aportada no corresponde o no existe
Nadie atiende al llamado

Se encuentra detenido en Establecimiento Carcelario
Inmueble deshabitado. .

No reside o no lo conocen. X
La direccioén aportada no corresponde al limite asignado.
Otro. 4 Cual?

Descripcion:

Estando en la localidad de suba me comunico al abonado telefénico 3227360138,
donde me atiende la llamada una sefiora quien afirma ser la PPL, me manifiesta
que ella ya no labora en la CARRERA 51 N° 134 -04, de igual manera manifiesta
que ya no reside en el domicilio CARRERA 1 N° 179 -02 desde hace un mes, y que
habia solicitado cambio domicilio pero no tiene la direccién a la mano para confirmar
y de igual manera no se encuentra en la casa, porque esta con la progenitora en el
hospital de suba. Por lo anterior no es posible darle cumplimiento al referido auto.
El presente se rinde bajo la gravedad de juramento para los fines pertinentes del
despacho. : .

(Se advierte que no se anexan fotos como evidencia de presencia en el lugar, toda vez ia sequridad Y condiciones del sector
no se prestaron para realizarlo).

Cordialmente.

DoehE  Peperrzfi—

OSCAR EDUARDO PEDRAZA VALERO
CITADOR
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

JUZGADO SEXTO DE EJECUCION DE
PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

Radicacion: 11001-31-01-001-2019-00040-00. NI. 51864.

Condenada: Yuzy Paola Castafieda Montafio. C. C. 53.179.112.

Delito: Trafico de estupetacientes.

Domiciliaria: Carrera 1 No. 179 02 {asa 7 Barrio E! Mirador El Hugco.
Tel. 3227360138 o \

Trabajo: Carrera 51 No. 134- 04 “Biopets S. A. 8.7

Ley: 906 de 2004.

!

Bogota D.C., junio tres (3) de dos mil veintidds (2022).
ASUNTO

Se estudia la posibilidad de revocar la prision domiciliaria a Yuzy Paola
Castaiieda Montafio.

ANTECEDENTES

1. Yuzy Paola Castaiieda Montaiio fue capturada el 02 de abril de 2019 y en
audiencias del 03, 04, 05, 08, 09 y 10 siguientes, el Juzgado Tercero (3°) Penal
Municipal con Funcién de Conocimiento de Tunja- Boyaca le impuso la medida
de aseguramiento de detencidn preventiva en su lugar de residencia.

2. En sentencia de 22 de octubre de 2019, el Juzgado Primero (1°) Penal del
Circuito con Funciéon de Conocimiento de Tunja- Boyaca, condend a Yuzy
Paola Castafieda Montailo, como autora del delito de favorecimiento, a la pena
de sesenta y cuatro (64) meses de prision e inhabilitacion para el ejercicio de
derechos y funciones publicas por el mismo lapso, concediéndole la prision
domiciliaria previo pago de caucion prendaria de cincuenta mil pesos ($50.000)
pesos y suscripcion de la correspondiente diligencia de compromiso.

Una vez allegada la caucion impuesta, el 12 de diciembre de 2019, la
sentenciada suscribié diligencia de compromiso en los términos del articulo 38
B del Cédigo Penal, misma fecha desde la cual descuenta pena por estas
diligencias.

4. En auto del 07 de julio de 2021 este Despacho dispuso conceder permiso para
trabajar a Yuzy Paola Castaiieda Montafio en el establecimiento de comercio
denominado “BIOPETS SAS” ubicado en la Carrera 51 No. 134- 01 en Bogota
con Tel. 4838300, de lunes a sabado en un horario de 8 de la manana a 5 de la
tarde.



CONSIDERACIONES

Procede el Despacho a tomar la decision que en derecho corresponda, en el
presente proceso atendiendo el oficio No. 90272- CERVI- ARVIE de 17 de
febrero de 2022, en el que el Operador del Centro de Reclusion Penitenciario y
Carcelario Virtual- Cervi informa sobre las novedades presentadas al sistema
de vigilancia electrénica implantado a Yuzy Paola Castafieda Montafio, en el
que registra recorridos por fuera de las zonas autorizadas y bateria agotada para
los dias 11, 12, 13, 14, y 16 febrero de 2022, indicando ademas que se llamaron
a los abonados telefonicos, sin lograr comunicacion con la sentenciada.

Posteriormente fue allegado el oficio No. 0272- CERVIE- ARVIE de 05 de abril
de 2022, en que la misma Autoridad Penitenciaria informa nuevamente sobre
las novedades presentadas al sistema de vigilancia electronica implantado a la

sentenciada, en el que registra bateria agotada para los dias 25, 27, 29 y 30 de
marzo y 03 y 04 de abril de 2022.

El articulo 31 de la Ley 1709 de 2014, el cual adicion¢ el articulo 29 F de la
Ley 65 de 1993 senala:

“Revocatoria de la detencion y prision domiciliaria. El incumplimiento de las
obligaciones impuestas dara lugar a la revocatoria mediante decisién
motivada del juez competente”.

El funcionario del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec)
encargado del control de la medida o el funcionario de la Policia Nacional en el
ejercicio de sus funciones de vigilancia, detendra inmediatamente a la persona
que esta violando sus obligaciones y la pondra en el término de treinta y seis
horas (36) a disposicidn del juez que profirio la respectiva medida para que tome
la decision correspondiente.

La revocatoria de la medida se dispondra con independencia de la
correspondiente investigacién por el delito de fuga de presos, si fuere
procedente”

Y a su vez el articulo 477 de la ley 906 de 2004 prevé:

“De existir motivos para negar o revocar los mecanismos sustitutivos de la pena
privativa de la libertad, el Juez de ejecucion de penas y medidas de seguridad
los pondra en conocimiento del condenado para que dentro del término de tres
(3) dias presente las explicaciones pertinentes.

La decisién se adoptara mediante auto motivado en los diez (10) dias
siguientes”.- :

El Despacho en autos de 1° de marzo y 25 de abril de 2022, ordend correr a
Yuzy Paola Castaiieda Montafio el traslado previsto en el articulo 477 del
Codigo de Procedimiento Penal, el cual fue realizado por el Centro de Servicios
Administrativos de manera personal los dias 15 de marzo y 03 de mayo de 2022.



. De las explicaciones presentadas.

Respecto al traslado ordenado en auto de 1° de marzo de 2022, la sentenciada
refirid lo siguiente:

J Que para el dia 11 de febrero de 2022, se dirigié de su lugar de trabajo a
la residencia de la sefiora Maria Ruby Urrego Calderdn ubicada en La
Carrera 8° No. 189- 03 a recibir una cama que le regald para sus hijas.

e Que para el dia 12 de febrero de 2022, se dirigid a recoger un perro para
realizarle un bafio como funcién inherente a su trabajo. Que sobre las 10:
30 recibi6é una llamada de su hermana pidiéndole que la ayudara porque
tenia dolores de parto, dirigiéndose hasta el municipio de Chia. Llego a
la madrugada del dia siguiente.

e Que para el 13 de febrero de 2022, se desplazo hasta el barrio San
Cristébal a comprar unos paifiales maternos y otras cosas para completar
la maleta de parto y en horas de la tarde desde su casa se dirigio al
Hospital Simén Bolivar donde nacié su sobrina a las 5 de la tarde, para
luego devolverse a su residencia.

e Que para el 14 de febrero de 2022 se dirigio en horas de la tarde desde su
trabajo a la carrera 47 No. 114- 05 a recibir una certificaciéon laboral.

e Que el 16 de febrero de 2022 en horas de la tarde se dirigio a la Calle 160
B No. 04- 04 a recoger a su hija y llevarla a su residencia.

En cuanto al traslado ordenado en auto de 25 de abril de 2022 y a pesar de ser
“notificada personalmente, guardd silencio.

Del caso en concreto.

Una vez estudiadas las circunstancias facticas del presente tramite, considera
este Despacho acertada la revocatoria de la prision domiciliaria que habia sido
otorgada a Yuzy Paola Castafieda Montafio por lo siguiente:

Para dilucidar el problema juridico en estudio, hay que aclarar en primera
medida que el objeto de la presente decision, es con fundamento en la
informacion suministrada por el Centro de Reclusion Penitenciario y Carcelario
Virtual- Cervi, en el que allega las trasgresiones reportadas a la medida de
prision domiciliaria por el sistema de vigilancia electronica de la sentenciada
por fuera de las zonas autorizadas para los dias 11, 12, 13, 14, y 16 febrero de
2022, indicando ademas que se llamaron a los abonados telefonicos, sin lograr
comunicacién con Yuzy Paola Castaileda Montafio y la de los dias 25, 27,29 y
30 de marzo y 03 y 04 de abril de 2022 en los que registra baterfa agotada.

Dentro del reporte allegado, se informan tres situaciones distintas, la salida de
la zona de inclusion o autorizada, no contestar las llamadas realizadas por la



Auteridad Penitenciaria destinadas a verificar el objeto de las trasgresiones y la
bateria agotada del mecanismo de vigilancia electronica.

Respecto al primero de ellos, el Centro de Reclusion Penitenciario y Carcelario
Virtual- Cervi remite graficas de los desplazamientos realizados por la
sentenciada en los referidos dias, en lo que es facil concluir que Yuzy Paola
Castafieda Montafio se traslado a lugares no autorizados por este Despacho
Judicial y diferentes a su domicilio o su lugar de trabajo, sin que obre si quiera
solicitud de autorizacion para ellos.

Respecto a la segunda y tercera de las eventualidades, se aclara que las
obligaciones de los sentenciados en prision domiciliaria, no solo se limitan a no
salir de su residencia, sino también la de presentar buena conducta, y esta altima
comprende manipular correctamente el sistema de vigilancia electronica,
manteniéndolo cargado y responder las llamadas que le son realizadas por el
Centro de Reclusion, permitiendo ~de esta forma que las Autoridades
Penitenciarias vigilen la medidas y permisos otorgados.

Debe sefialar el Despacho que Yuzy Paola Castafieda Montafio no desconoce
que la vigencia de la prision domiciliaria que le fuera otorgada depende del
cumplimiento estricto de las obligaciones consignadas en el articulo 38 del
Codigo Penal, entre las que se cuenta observar buena conducta y permanecer en
el lugar de reclusion dispuestos ya sea en su domicilio o trabajo, por tanto este
Despacho como el INPEC estan facultados para controlar y vigilar el
cumplimiento estricto de esta medida, potestad que incluye la de realizar visitas
periddicas a la residencia del penado para verificar el cumplimiento de la pena,
asi como funcionarios de la Policia Nacional para verificar si los ciudadanos
tienen antecedentes penales, 6rdenes de captura y / o medidas de restriccion de
la locomocion.

Precisamente en la diligencia de compromiso que suscribié la sentenciada,
quedaron consignados sus deberes, pese a ello, en franca actitud de desacato a
las decisiones judiciales no ha cumplido con tales obligaciones, a pesar del
tratamiento y las facilidades que brindo el Juzgado Fallador y de este Despacho
Judicial para la concesidon de este sustituto penal y del permiso para trabajar,
circunstancia que desdice mucho de la personalidad de la condenada pues
resalta el Juzgado que se traslado sin autorizacidén del despacho a lugares no
autorizados para ejercer incluso sus funciones laborales.

Ademas a pesar de que refiere en su escrito que se dirigid en varios ocasiones a
la ayuda de su hermana quien se encontraba en el tiltima etapa de gestacion e ir
a recoger a su hija, sabia que esa clase de acciones, aunque loables, no son
permitidas para la clase de restriccion de locomocién y movilidad con la que se
encontraba, toda vez ostentaba la calidad de privada de la libertad y aunque su
reclusion fuese en su domicilio y trabajo, no podia desplazarse a otros lugares
como una persona que goza de su libertad y, por ende cualquier incumplimiento
a la misma, deviene a la revocatoria del beneficio.

Y es que este Despacho no puede pasar por alto que en una ocasion previa, mas
precisamente en interlocutorio de 30 de diciembre de 2020 cuando se decidio



en esa oportunidad no revocarle la prision domiciliaria, se le habia advertido

enfaticamente a la sentenciada que por ninguna razén debia salir de su domicilio
o su lugar de trabajo y desplazarse a lugares no autorizados, las cuales
evidentemente no atendié y por el contrario estamos ante una causal de
revocatoria de la prision domiciliaria.

En esta oportunidad la sentenciada aduce que se desplazo6 a recoger a un perro
como funcion inherente a su actividad laboral; sin embargo, en el permiso de
trabajo otorgado, este Operador de Justicia fue enfatico en establecer que la
autorizacién conferida para laborar correspondia a las instalaciones unica y
exclusivamente ubicadas en el establecimiento de comercio denominado
“BIOPETS SAS” ubicado en la Carrera 51 No. 134- 01 en Bogotéd con Tel.
4838300, de lunes a sdbado en un horario de 8 de la mafiana a 5 de la tarde, y
por ende puntualizd:

“- Se autoriza salir de su domicilio y desplazarse unicamente para que sea
desarrollado en Carrera 51 No. 134-01 en Bogota, teniendo como base la
proteccion a las garantias fundamentales al minimo vital y en el entendido
que el trabajo es un derecho que le asiste como condenada. En el horario
comprendido de lunes a sabado en un horario de 8 de la mafana a 5 de la
tarde, en cumplimiento exclusivo de labores relacionadas con trabajo, sin
perjuicio de permanecer en la residencia de autos durante el tiempo que no
esté trabajando.

- De ninguna manera se autoriza el desplazamiento fuera del citado lugar de
trabajo, ni desplazarse por toda la ciudad de Bogota ni fuera de ésta o realizar
otro tipo de actividades”.

Y mas adelante se advirtio:

“Se advertira a la penada que de no cumplir con los horarios y dias indicados
para que trabaje o si no regresa a su domicilio tan pronto como culmine su
trabajo, se revocara la sustitucion de la pena concedida, disponiendo que
cumpla el faltante de ©pena en Establecimiento Carcelario.

Por ello siempre se le fue claro que el permiso otorgado no se extendia a otros
lugares y que le quedaba prohibido desplazarse a diferentes escenarios o
territorios en razon a sus funciones, como quiera que se tendria como un abierto
mcumplimiento a sus obligaciones y originar una causal de revocatoria de la
prisién domiciliaria, como en efecto sucedio.

Por ende y una vez acreditado abiertamente el citado incumplimiento, dicha
circunstancia impide conservar la vigencia del beneficio conferido, ya que a
pesar de que se descorrid el respectivo traslado, no presentd exculpacion
concreta o acreditdé un episodio de fuerza mayor tendiente a justificar el
mcumplimiento de los deberes a los que se obligd con la suscripcion de la
diligencia de compromiso.



Por lo tanto, se decanta que el proceso de rehabilitacion no estéa surtiendo ningiin
efecto positivo, y se hace evidente la necesidad de aplicar tratamiento
intramural en establecimiento carcelario.

Asf las cosas, se dara aplicacion a lo dispuesto en el numeral 3° del articulo 38
de la Ley 599 de 2000 y 477 de la Ley 906/04 y, por lo tanto, se revocara con
efecto inmediato el sustituto concedido a Yuzy Paola Castafieda Moutafio a
partir del 11 de febrero de 2022.

Por la revocatoria de la prision domiciliaria, se dispondra que por el Centro de
Servicios Administrativos hacer efectiva en favor de la Nacion — Tesoro
Nacional - Consejo Superior de la Judicatura, la caucioén prestada mediante
consignacion de depositos judiciales No. 238998400 del Banco Agrario de
Colombia, por valor de cincuenta mil pesos ($50.000) al momento de
concedérsele la prision domiciliaria.

Igualmente, se ordena librar las érdenes de captura en contra de Yuzy Paola
Castafieda Montaiio, para que cumpla con el restante de la pena que le fue
impuesta.

Finalmente se dispone compulsar copias ante la Fiscalia General de la Nacion,
para que se investigue la posible fuga de presos en que eventualmente pudo
haber incurrido Yuzy Paola Castafieda Montafio.

Otra determinacion.

Incorpdrese a las diligencias el oficio No. 9027 de 24 de abril de 2022, en el que
el Operador del Centro de Reclusion Penitenciario y Carcelario Virtual- Cervi,
informa sobre las novedades presentadas al sistema de vigilancia electrénica
implantado a Yuzy Paola Castafieda Montafio, en el que registra sin
comunicacion, bateria agotada y salida de la zona de inclusion o autorizada para
los dias 07, 08, 13, 15, 18, 21, 22 y 23 de abril de 2022, indicando ademas que
se llamaron a los abonados telefénicos, sin lograr comunicacion con la
sentenciada, no obstante, este Despacho se abstiene por sustraccion de materia
emitir de pronunciamiento sobre el referido informe, dado la determinacién
adoptada en el presente auto interlocutorio.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Sexto de Ejecucion de Penas y Medidas
de Seguridad de Bogota,

RESUELVE

Primero: Revocar a Yuzy Paola Castafieda Montafio la prision domiciliaria a
partir del 11 de febrero de 2022 y, en consecuencia, librar inmediatamente orden
de captura en su contra.



Segundo: En firme este auto, por el Centro de Servicios Administrativos:

e Hacer efectivas a favor de la Nacién — Tesoro Nacional - Consejo
Superior de la Judicatura, la caucion prestada mediante consignacion de
depdsitos judiciales No. 238998400 del Banco Agrario de Colombia, por
valor de cincuenta mil pesos ($50.000) al momento de concedérsele la
prisién domiciliaria.

e Compulsense copias de lo actuado ante la Fiscalia General de la Nacidn,
para que se investigue la posible fuga de presos en que eventualmente
pudo haber incurrido Yuzy Paola Castafieda Montafio. '

e Remitase copia de este proveido a la Asesoria Juridica y de Domiciliarias
de La Carcel y Penitenciaria de Alta y Media Seguridad El Buen Pastor
de Bogota y al Centro de Reclusion Penitenciario y Carcelario Virtual-
Cervi para que actualicen la hoja de vida de Yuzy Paola Castafieda
Montafio.

Tercero: Dese cumplimiento al acapite de “otra determinacion”.

Se advierte que contra este auto proceden los recur s de reposicion y apelacion.

Notifiquese y camplase,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

JUZGADO SEXTO DE EJECUCION DE
PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

Radicacion: 11001-31-01-001-2019-00040-00, NI. 51864.

Condenada: Yuzy Paola Castafieda Montafio. C. C. 53.179.112.

Delito: Trafico de estupefacientes. ‘

Domiciliaria: Carrera 1 No. 179- 02 Casa 7 Barrio El Mirador El Hueco.
Tel. 3227360138,

Trabajo: Carrera 51 No. 134- 04, “Biopets S. A. S.”

Ley: 906 de 2004,

Bogota D.C., junio tres (3) de dos mil veintidés (2022).
ASUNTO

Se estudia la posibilidad de revocar la prisién dotniciliaria a Yuzy Paola
Castaiieda Montaiio.

ANTECEDENTES

1. Yuzy Paola Castafieda Montafio fue capturada el 02 de abril de 2019 y en
audiencias del 03, 04, 05, 08, 09 y 10 siguientes, el Juzgado Tercero (3°) Penal
Municipal con Funcién de Conocimiento de Tunja- Boyacé le impuso la medida
de aseguramiento de detencidn preventiva en su lugar de residencia.

2. En sentencia de 22 de octubre de 2019, el Juzgado Primero (1°) Penal del
Circuito con Funcién de Conocimiento de Tunja- Boyaca, condené a Yuzy
Paola Castafieda Montafio, como autora del delito de favorecimiento, a la pena
de sesenta y cuatro (64) meses de prisién e inhabilitacién para el ejercicio de
derechos y funciones piiblicas por el mismo lapso, concediéndole la prision
domiciliaria previo pago de caucién prendaria de cincuenta mil pesos ($50.000)
pesos y suscripcion de la correspondiente diligencia de compromiso.

Una vez allegada la caucion impuesta, el 12 de diciembre de 2019, la
sentenciada suscribid diligencia de compromiso en los términos del articulo 38
B del Cédigo Penal, misma fecha desde la cual descuenta pena por estas
diligencias.

4. En auto del 07 de julio de 2021 este Despacho dispuso conceder permiso para
trabajar a Yuzy Paola Castafieda Montaiio en el establecimiento de comercio
denominado “BIOPETS SAS” ubicado en la Carrera 51 No. 134- 01 en Bogoté
con Tel. 4838300, de lunes a sabado en un horario de 8 de la mafiana a 5 de la
tarde.



CONSIDERACIONES

Procede el Despacho a tomar la decision que en derecho corresponda, en el
presente proceso atendiendo el oficio No. 90272- CERVI- ARVIE de 17 de
febrero de 2022, en el que el Operador del Centro de Reclusién Penitenciario y
Carcelario Virtual- Cervi informa sobre las novedades presentadas al sistema
de vigilancia electrénica implantado a Yuzy Paola Castafieda Montafio, en el
que registra recorridos por fuera de las zonas autorizadas y bateria agotada para
los dias 11, 12, 13, 14, y 16 febrero de 2022, indicando ademas que se Hlamaron
a los abonados telefonicos, sin lograr comunicacion con la sentenciada.

Posteriormente fue allegado el oficio No. 0272- CERVIE- ARVIE de 05 de abril
de 2022, en que la misma Autoridad Penitenciaria informa nuevamente sobre
las novedades presentadas al sistema de vigilancia electrénica implantado a la
sentenciada, en el que registra bateria agotada para los dias 25, 27, 29 y 30 de
marzo y 03 y 04 de abril de 2022.

El articulo 31 de la Ley 1709 de 2014, el cual adicioné el articulo 29 F de la
Ley 65 de 1993 sefiala:

“Revocatoria de la detencion y prision domiciliaria. El incumplimiento de las

obligaciones impuestas dara lugar a la revocatoria mediante decisién
motivada del juez competente”.

El funcionario del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec)
encargado del control de la medida o el funcionario de la Policia Naciona! en el
ejercicio de sus funciones de vigilancia, detendra inmediatamente a la persona
que esta violando sus obligaciones y la pondra en el #érmino de treinta y seis
horas (36) a disposicién del juez que profirio ia respectiva medida para que tome
la decision correspondiente,

La revocatoria de la medida se dispondra con independencia de la
correspondiente investigacion por el delito de fuga de presos, si fuere
procedente”

- Y asuvez el articulo 477 de la ley 906 de 2004 prevé:

“De existir motivos para negar o revocar los mecanismos sustitutivos de la pena
privativa de la libertad, el Juez de ejecucion de penas y medidas de seguridad
los pondra en conocimiento del condenado para que dentro del término de tres
(3) dias presente las explicaciones pertinentes.

La decisién se adoptara mediante auto motivado en los diez (10) dias
siguientes”.-

El Despacho en autos de 1° de marzo y 25 de abril de 2022, ordené correr a
Yuzy Paola Castafieda Montafio el traslado previsto en el articulo 477 del
Codigo de Procedimiento Penal, el cual fue realizado por el Centro de Servicios
Administrativos de manera personal los dias 15 de marzo y 03 de mayo de 2022.



De las explicaciones presentadas.

Respecto al traslado ordenado en auto de 1° de marzo de 2022, la sentenciada
refirié lo siguiente:

e Que para el dia 11 de febrero de 2022, se dirigi6 de su lugar de trabajo a
la residencia de la sefiora Maria Ruby Urrego Calderon ubicada en La
Carrera 8° No. 189~ 03 a recibir una cama que le regal6 para sus hijas.

e Que para el dia 12 de febrero de 2022, se dirigid a recoger un perro para
realizarle un baifio como funcion inherente a su trabajo. Que sobre las 10:
30 recibi6 una llamada de su hermana pidiéndole que la ayudara porque
tenfa dolores de parto, dirigiéndose hasta el municipio de Chia. Llegé a
la madrugada del dia siguiente.

e Que para el 13 de febrero de 2022, se desplazé hasta el bamrio San
Cristobal a comprar unos paiiales maternos y otras cosas para completar
la maleta de parto y en horas de la tarde desde su casa se dirigié al
Hospital Simén Bolivar donde naci6 su sobrina a las 5 de la tarde, para
luego devolverse a su residencia.

e Que para el 14 de febrero de 2022 se dirigié en horas de la tarde desde su
trabajo a la carrera 47 No. 114- 05 a recibir una certificacion laboral.

e Que el 16 de febrero de 2022 en horas de la tarde se dirigi6 a la Calle 160
B No. 04- 04 a recoger a su hija y llevarla a su residencia.

En cuanto al traslado ordenado en auto de 25 de abril de 2022 y a pesar de ser
" notificada personalmente, guardo silencio.

" Del caso en concreto.

Una vez estudiadas las circunstancias facticas del presente tramite, considera
este Despacho acertada la revocatoria de la prisién domiciliaria que habia sido
otorgada a Yuzy Paola Castaiieda Montafio por o siguiente:

Para dilucidar el problema juridico en estudio, hay que aclarar en primera
medida que el objeto de la presente decision, es con fundamento en la
informacién suministrada por el Centro de Reclusion Penitenciario y Carcelario
Virtual- Cervi, en el que allega las trasgresiones reportadas a la medida de
prision domiciliaria por el sistema de vigilancia electrénica de la sentenciada
por fuera de las zonas autorizadas para los dias 11, 12, 13, 14, y 16 febrero de
2022, indicando ademads que se llamaron a los abonados telefonicos, sin lograr
comunicacion con Yuzy Paola Castafieda Montafio y la de los dias 25,27,29 y
30 de marzo y 03 y 04 de abril de 2022 en los que registra bateria agotada.

Dentro del reporte allegado, se informan tres situaciones distintas, la salida de
la zona de inclusién o autorizada, no contestar las llamadas realizadas por la



Autoridad Penitenciaria destinadas a verificar el objeto de las trasgresiones y la
bateria agotada del mecanismo de vigilancia electronica.

Respecto al primero de ellos, el Centro de Reclusién Penitenciario y Carcelario
Virtual- Cervi remite graficas de los desplazamientos realizados por la
sentenciada en los referidos dias, en lo que es facil concluir que Yuzy Paola
Castafieda Montafio se trasladé a lugares no autorizados por este Despacho
Judicial y diferentes a su domicilio o su lugar de trabajo, sin que obre si quiera
solicitud de autorizacién para ellos. '

Respecto a la segunda y tercera de las eventualidades, se aclara que las
obligaciones de los sentenciados en prision domiciliaria, no solo se limitan a no
salir de su residencia, sino también la de presentar buena conducta, y esta iiltima
comprende manipular correctamente el sistema de vigilancia electronica,
manteniéndolo cargado y responder las llamadas que le son realizadas por el
Centro de Reclusion, permitiendo de esta forma que las Autoridades
Penitenciarias vigilen la medidas y permisos otorgados.

Debe sefialar el Despacho que Yuzy Paola Castafieda Montafio no desconoce
que la vigencia de la prision domiciliaria que le fuera otorgada depende del
cumplimiento estricto de las obligaciones consignadas en el articulo 38 del
Codigo Penal, entre las que se cuenta observar buena conducta y permanecer en
el lugar de reclusién dispuestos ya sea en su domicilio o trabajo, por tanto este
Despacho como el INPEC:estdn facultados para controlar y vigilar el
cumplimiento estricto de esta medida, potestad que incluye la de realizar visitas
periddicas a la residencia del penado para verificar el cumplimiento de la pena,
asi como funcionarios de la Policia Nacional para verificar si los ciudadanos
tienen antecedentes penales, 6rdenes de captura y / o medidas de restriccion de
la locomocioén.

Precisamente en la diligencia de compromiso que suscribié la sentenciada,
quedaron consignados sus deberes, pese a ello, en franca actitud de desacato a
las decisiones judiciales no ha cumplido con tales obligaciones, a pesar del
tratamiento y las facilidades que brindo el Juzgado Fallador y de este Despacho
Judicial para la concesion de este sustituto penal y del permiso para trabajar,
circunstancia que desdice mucho de la personalidad de la condenada pues
resalta el Juzgado que se traslado sin autorizacién del despacho a lugares no
autorizados para ejercer incluso sus funciones laborales.

Ademas a pesar de que refiere en su escrito que se dirigié en varios ocasiones a
la ayuda de su hermana quien se encontraba en el ultima etapa de gestacion e ir
a recoger a su hija, sabia que esa clase de acciones, aunque loables, no son
permitidas para la clase de restricciéon de locomocién y movilidad con la que se
encontraba, toda vez ostentaba la calidad de privada de la libertad y aunque su
reclusion fuese en su domicilio y trabajo, no podia desplazarse a otros lugares
como una persona que goza de su libertad y, por ende cualquier incumplimiento
a la misma, deviene a la revocatoria del beneficio.

'Y es que este Despacho no puede pasar por alto que en una ocasion previa, mas
precisamente en interlocutorio de 30 de diciembre de 2020 cuando se decidi6
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en esa oportunidad no revocarle la prision domiciliaria, se le habia advertido
enfiticamente a la sentenciada que por ninguna razon debia salir de su domicilio
o su lugar de trabajo y desplazarse a lugares no autorizados, las cuales
evidentemente no atendio y por el contrario estamos ante una causal de
revocatoria de la prisiéon domiciliaria.

En esta oportunidad la sentenciada aduce que se desplazd a recoger a un perro
como funcién inherente a su actividad laboral; sin embargo, en el permiso de
trabajo otorgado, este Operador de Justicia fue enfatico en establecer que la
autorizacién conferida para laborar correspondia a las instalaciones tnica y
exclusivamente ubicadas en el establecimiento de comercio denominado
“BIOPETS SAS” ubicado en la Carrera 51 No. 134- 01 en Bogota con Tel.
4838300, de lunes a sdbado en un horario de 8 de la mafiana a 5 de la tarde, y
por ende puntualizo:

- Se autoriza salir de su domicilio y desplazarse tnicamente para que sea
desarrollado en Carrera 51 No. 134-01 en Bogota, teniendo como base la
proteccién a las garantias fundamentales al minimo vital y en el entendido
que el trabajo es un derecho que le asiste como condenada. En el horario
comprendido de lunes a sabado en un horario de 8 de la mafiana a 5 de la
tarde, en cumplimiento exclusivo de labores relacionadas con trabajo, sin
perjuicio de permanecer en la residencia de autos durante el tiempo que no
esté trabajando.

- De ninguna manera se autoriza el desplazamiento fuera del citado lugar de
trabajo, ni desplazarse por toda la ciudad de Bogota ni fuera de ésta o reahzar
otro tipo de actividades”.

Y maés adelante se advirtio:

“Se advertira a la penada que de no cumplir con los horarios y dias indicados
para que trabaje o si no regresa a su domicilio tan pronto como culmine su
trabajo, se revocara la sustituciéon de la pena concedida, disponiendo que
cumpla el faltante de pena en Establecimiento Carcelario.

Por ello siempre se le fue claro que el permiso otorgado no se extendia a otros
lugares y que le quedaba prohibido desplazarse a diferentes escenarios o
territorios en razon a sus funciones, como quiera que se tendria como un abierto
incumplimiento a sus obligaciones y originar una causal de revocatoria de la
prisioén domiciliaria, como en efecto sucedio.

Por ende y una vez acreditado abiertamente el citado incumplimiento, dicha
circunstancia impide conservar la vigencia del beneficio conferido, ya que a
pesar de que se descortié el respectivo traslado, no presenté exculpacion
concreta o acredité un episodio de fuerza mayor tendiente a justificar el
incumplimiento de los deberes a los que se obligd con la suscripcion de la
diligencia de compromiso.



)

\s
.

Por lo tanto, se decanta que el proceso de rehabilitacién no esta surtiendo nin gun
efecto positivo, y se hace evidente la necesidad de aplicar tratamiento
intramural en establecimiento carcelario.

Asi las cosas, se dar aplicacion a lo dispuesto en el numeral 3° del articulo 38
de la Ley 599 de 2000 y 477 de la Ley 906/04 y, por lo tanto, se revocara con
efecto inmediato el sustituto concedido a Yuzy Paola Castafieda Montaiio a
partir del 11 de febrero de 2022.

Por la revocatoria de Ia prision domiciliaria, se dispondra que por el Centro de
Servicios Administrativos hacer efectiva en favor de la Nacion — Tesoro
Nacional - Consejo Superior de la Judicatura, la caucién prestada mediante
consignacién de depésitos judiciales No. 238998400 del Banco Agrario de
Colombia, por valor de cincuenta mil pesos ($50.000) al momento de
concedérsele la prision domiciliaria.

Igualmente, se ordena librar las 6rdenes de captura en contra de Yuzy Paola
Castafieda Montafio, para que cumpla con el restante de la pena que le fue
impuesta.

Finalmente se dispone compulsar copias ante la Fiscalia General de la Nacidn,
para que se investigue la posible fuga de presos en que eventualmente pudo
haber incurrido Yuzy Paola Castafieda Montaiio.

Otra determinacion.

Incorpérese a las diligencias el oficio No. 9027 de 24 de abril de 2022, en el que
el Operador del Centro de Reclusion Penitenciario y Carcelario Virtual- Cervi,
informa sobre las novedades presentadas al sistema de vigilancia electrénica
implantado a Yuzy Paola Castafieda Montafio, en el que registra sin
comunicacion, bateria agotada y salida de la zona de inclusién o autorizada para
los dias 07, 08, 13, 15, 18, 21, 22 y 23 de abril de 2022, indicando ademés que
se llamaron a los abonados telefonicos, sin lograr comunicacion con la
sentenciada, no obstante, este Despacho se abstiene por sustraccion de materia
emitir de pronunciamiento sobre el referido informe, dado la determinacién
adoptada en el presente auto interlocutorio.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Sexto de Ejecucién de Penas y Medidas
de Seguridad de Bogota,

RESUELVE

Primero: Revocar a Yuzy Paola Castafieda Montafio la prision domiciliaria a
partir del 11 de febrero de 2022 y, en consecuencia, librar inmediatamente orden
de captura en su contra.
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Segundo: En ﬁrme este auto, por el Centro de Servicios Administrativos:

e Hacer efectivas a favor de la Nacién — Tesoro Nacional - Consejo

Superior de la Judicatura, la caucidn prestada mediante consignacion de
depdsitos judiciales No. 238998400 del Banco Agrario de Colombia, por
valor de cincuenta mil pesos ($50.000) al momento de concedérsele la
prisién domiciliaria.

Compiilsense copias de lo actuado ante la Fiscalia General de la Nacién,
para que se investigue la posible fuga de presos en que eventualmente
pudo haber incurrido Yuzy Paola Castafieda Montafio.

Remitase copia de este proveido a la Asesoria Juridica y de Domiciliarias
de La Carcel y Penitenciaria de Alta y Media Seguridad El Buen Pastor
de Bogota y al Centro de Reclusion Penitenciario y Carcelario Virtual-
Cervi para que actualicen la hoja de vida de Yuzy Paola Castafieda
Montafio.

Tercero: Dese cumplimiento al acépite de “otra determinacién”.,

Se adv1erte que contra este auto proceden los recurso de reposicion y apelacxon

Notifiquese y ciimplase,

EAGT

o=\
nyelo-Magnic ' ed
Juez



Doctor

ANYELO MAURICIO ACOSTA GARCIA

Juez

Juzgado Sexto de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Bogota

Correo electronico: ejcp06bt@cendoj.ramajudicial.gov.co ;
ventanillacsjepsbta@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Cordial Saludo,

Ref.: Radicado No.: 15001-31-01-001-2019-00040-00

YUZY PAOLA CASTANEDA MONTANO

Delito: Trafico de estupefacientes

Domiciliaria: Km 5 via a la Calera, Barrio La Capilla, Casa 39 Piso 1
Teléfono:

Ley: 906 de 2004

Autoridades que Conocieron

FISCALIA TREINTA Y OCHO SECCIONAL DELEGADA DE TUNJA
150016000133201800202200-

JUZGADO PRIMERO PENAL DE CIRCUITO DE TUNJA CIN FUNCIONES
150016000133201800202200- MIXTAS

JUZGADO TERCERO PENAL MUNICIPAL CON FUNCION DE CONTROL DE
15001600013320180020- - GARANATIAS DE TUNJA

Fecha de los hechos: 28/08/2018

ASUNTO: RECURSO REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE APELACION CONTRA
AUTO DE JUNIO 03 DE 2022 QUE REVOCA PRISION DOMICILIARIA Y LIBRA DE
MANERA INMEDIATA ORDEN DE CAPTURA No. 576/22 A

Respetado Sefior Juez,

YUZY PAOLA CASTANEDA MONTANO, mujer, mayor de edad, identificada
civilmente con la cédula de ciudadania nimero 53179112 DE BOGOTA D.C., obrando en
calidad de sentenciada, dentro del proceso de la referencia, mediante el presente libelo ante
Usted concurro a efecto de interponer RECURSO REPOSICION Y EN SUBSIDIO DE



APELACION CONTRA AUTO DE JUNIO 03 DE 2022 QUE REVOCA PRISION
DOMICILIARIA Y LIBRA DE MANERA INMEDIATA ORDEN DE CAPTURA No.
576/22 A, sustento el desacuerdo con la decision en los siguientes motivos de

inconformidad:.

PRIMERO: El Juzgado Sexto de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad de Bogota me
revocd la prision domiciliaria, por presunto incumplimiento de las obligaciones impuestas,
sin el traslado dispuesto en el articulo 486 del Codigo de Procedimiento Penal, es decir no se
me concedid el término durante el cual pudiera rendir las explicaciones sobre el presunto

incumplimiento del beneficio de la prision domiciliaria que gozo.

SEGUNDO: Fui capturada el 02 de abril de 2019, en audiencias del dia 03, 04, 05, 08, 09 y
10 siguientes, el Juzgado Tercero (3°) Penal Municipal con Funcion de Conocimiento de
Tunja — Boyaca, imponiéndome la medida de aseguramiento de detencidn preventiva en mi

lugar de residencia.

TERCERO: En sentencia de 22 de octubre de 2019, el Juzgado Primero (1°) Penal del
Circuito con Funcién de Conocimiento de Tunja — Boyaca, me conden6 como autora del
delito de trafico y fabricacion de estupefacientes, imponiéndome una pena de sesenta y
cuatro (64) meses de prisiéon e inhabilitacion para el ejercicio de derechos y funciones
publicas por el mismo lapso de tiempo, igualmente se me concedio la prision domiciliaria
previo pago de caucién prendaria de cincuenta mil pesos ($50.000) pesos y suscripcién de la

correspondiente diligencia de compromiso.

CUARTO: Una vez allegué la caucion impuesta, el 12 de diciembre de 2019 suscribi

diligencia de compromiso en los términos del articulo 38 B del Cadigo Penal.

QUINTO: Soy cabeza de familia, tengo dos hijas menores de edad, quienes dependen de

mi econdmica, social y familiar.



SEXTO: Ademéas mi sefiora madre BLANCA OLINDA MONTANO RONCON, quien en
vida se identificaba con la cédula de ciudadania nimero 41797692, me vi en la urgencia de
hospitalizarla el dia 10 de junio de 2022 a las 9:57 debido a su grave estado de salud, hasta
el dia 15 de junio de 2022 que fallecio, todo lo anterior se puede corroborar con la historia
clinica de Subred integrado de Servicios de Salud Norte E.S.E que allego, durante el tiempo
de hospitalizacién de mi madre estuve con ella todo el tiempo acompafiandola y atendiendo
sus necesidades basicas, porque soy la Unica hija que vivia con ella en el lote de invasion por

la necesidad de estar pendiente de su estado de salud por lo delicado de su diagndstico.

SEPTIMO: Informé sobre el cambio de domicilio a la carrera 2 No. 163B-60 interior 6, San
Cristobal Norte, Bogota, dando cumplimiento al compromiso suscrito, igualmente informe

mi cambio de domicilio a la residencia de mi madre en la invasion.

OCTAVO: El dia 5 de mayo de 2022 informé que el aparato que me monitorea estaba
presentando fallas, que no me permitia recibir las llamadas del centro de monitoreo y que en
la zona en la que vivo por ser invasion la luz presenta fallas todo el tiempo, incluso hay dias

en que no hay luz.

NOVENO: Como se puede acreditar en el expediente siempre estoy atenta a cumplir con el
acta de compromiso suscrita con el fin de gozar del beneficio de la domiciliaria, pero como
lo he manifestado se presentd en este tiempo situaciones de fuerza mayor tales como fallas
en el equipo, problemas de energia eléctrica y lo més triste para mi el delicado estado de

salud de mi progenitora quien finalmente fallecio.

DECIMO: Sefior Juez, le ruego encarecidamente estudiar mi situacion y mis descargos
respecto al presunto incumplimiento del beneficio de la prisiéon la domiciliaria, pues no he
abandonado mi residencia sin una justa causa acreditada, comportamiento que permite

colegir la no necesidad de la ejecucion de la pena impuesta en un centro de reclusion.

DECIMO PRIMERO: Informo al sefior Juez que estoy dispuesta a entregarme de manera
voluntaria, en la fecha, hora y lugar que asi lo indique su sefioria porque insisto no me estoy

evadiendo del cumplimiento de mis obligaciones.



Por lo explicado, ruego reponer el AUTO DE JUNIO 03 DE 2022 QUE REVOCA PRISION
DOMICILIARIAY ORDENAR CANCELAR LA ORDEN DE CAPTURA No. 576/22 A.

Anexo los documentos soporte de mi peticion y la historia clinica de mi madre en archivo
adjunto.

Del Sefior Juez, Atentamente,

YUZY PAOLA CASTANEDA MONTANO
C.C. No. 53179112 DE BOGOTA D.C.
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numeral 5° del C. do P.P., la cual cumplird en su domlclllo
190 A 14 Barrio Buena Vista de la ciudad de B 1
PERMISO para TRABAJAR on la Clinica Veterina
11 A No. 72 B —~ 08 Barrio Villa Alzacia de la ql
miércoles, jueves, viernes, sdbado y domingo
solicito efectuar los controles respectivos segun 1o |
314 del C. de P. P. o informar sobre el particular a:
Fiscalla 38 Seccional de la Estructura de

La anterior imputada fue capturada on ¢
de 2019 a las 9:56 a.m., en la ciudad
Observaciones: La antes met v 7
Judiciales de la Unidad Judicial

Le solicito asi mismo, se
sea trasladada de mane
B No. 190 A ~ 149 rr
momento se lo
DETENCION DOMI ]




Bogota D.C, 5 de mayo de 2022

Senores:
JUZGADO (6) DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD EN
BOGOTA

Cludad

Asunto: solicitud revision de liquidacion.

Respetados senores:

Por medio de la presente yo YUZI PAOLA CASTANEDA ldgnuﬂ,‘ da o
cedula N, 53.179.112 de Bogota, me permito pedir cxpuca;lox_x »?ﬂ
incumplimiento  de las obligaciones @ mis impuestos go E
prision domiciliaria en los siguientes terminos:

ar a conocer que mi aparato esta en
cargo con dedicacion pero en las fechas indic
de monitoreo y yo le  comunique al sefor Q)
fallando y ahora por motivos de cambio de
harrio san Cristobal norte donde mi mad
¢ vivir y halla la luz es un po

ay dias que hay luz y did

Is para d

para pode
de invasion y h

Agradezco su atencion prestada.

Las notificaciones las recibo € n la ¢
Cristobal Norte, cuida de B¢ 4
Correo: pmontanedsGEEal

Cordialmente




HONOR ALY

JUEZ SEXTO (6) DE EIECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD DY
HOGOTA

I S D,

RADICADO HTOOT-3 10100120 19-00040-00

CONDENADA:  YUZY PAOLA CASTAREDA MONTARO

ASUNTO REMISION DE INFORMACION SOBRE CAMBIO DE RESIDENCIA

YUZY PAOLA CASTANEDA MONTANO, sentificita como aparcee al pae de mi l'l-rma,
repetuosamente informo al Despacto sobre mi cambio de resudencin, Ia nueva direccion es

Carrera 2 No. 163b - 60 It 6, San Cristobal Norte, Bogotd, dando ast caumplimiento s s
obligaciones inherentes # B prisson domiciliaria

Ancxo copia de recibo de servicio piblico de mi nueva residencia,

Las notificaciones lng recibiré en |

i Carrera 2 No. 163b - 60 Int. 6 ¥y en ¢l correo electnd
pontano980G gmail.com

Cordmlmente, ) ’F‘o lo (D) "Q n @

\{uz.

YUZY PAOLA CASTANEDA M
C.C. No. 53.179.112

ON’ I‘A'
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REPLRLICA DE COLOMBIA
HAMA JUDICTIAL

> 7
‘k'%“

I 7GADO SEXTO DE EJECUCION DE
PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD

O40-00. N1 51864
a Montafio. C C S3.179.112
2 Casa 7 Bamo LI Mirador E1 Hueco
8
[ .
Bogota 1D.C . dos (023 de diciembre de dos mil veintiuno (2021).

Incorporense a las diligencias los memoriales de la condenada Yuzy Paola
( a<taneda Montafio. en los cuales solicita: 1) la autorizacion para cambiar de
domicilio al inmueble ubicado en la Carrera 1 No. 179- 02 Casa 7 Barrio El
Mirador Il Flueco de esta ciudad: i1) informa sobre salidas de su domicilio con
el fin de asistir a citas médicas, cita de vacunacion Yy Proc d"'g nto.
ceoprafia de mama los dias 08, 10, 11 y 17 de noviembre'd 1
solicita la modificacion del permiso de trabajo cong i
requicre desplazarse a otras localidades de la ciud

domicthios

1 Con fundamento en lo anterior este Desp
la condenada Yuzy Paola Castaneda Mo
en la Carrera 1 No. 179- 02 Casa?B
on donde debe continuarse la A
por lo tanto, se dispone que por

a. Se informe a |
Penitenciaria Co




-
i

»

,//

i d . i"
- Ty ; . 1 > - . i
0! :n,.I,;T§ til.gl.““ el 4‘\?‘33_()(), de lunes a sabado en un horario de 8 de la [
manana a 5 de la tarde, en la forma y condiciones anotadas en la parte motiva.

'\_‘""“."“'”“1“ en la parte motiva que: se autorizaba salir de su domicilio y
! l“,‘fi"[’ g w%tmwﬁ
11;1!‘;Ir'i() :1 g"ig“{: (--'-1'El? c’l horario comprendido de !un.cs a sébado.en un
labores I‘Cli](_:i()nf]dtl mdmm.d a 5 d.c la t‘ar‘dgj, en cumplimiento exclus'wo d'c
de autos duram:c (es| con b ahajo, Sin penuieto d? permanecer eh e senes
. tiempo que no esté trabajando. E indicandole que de
t‘ah.alo, ni_desplazarse por toda la ciudad de Bogota ni fuera de ésta o
realizar otro tipo de actividades.

4

Visto lo anterior, se dispone por ¢l Centro de Servicios Administrativos:

a. Requidrase a la condenada a fin de dar cabal cumplimiento a lo
ordenado en providencia interlocutoria de 07 de julio de 2021 en la
cual se concedio permiso de trabajo bajo las condiciones
establecidas en la parte considerativa de la decision, es decir que
Gnicamente la actividad laboral podia ser desarrollada en la Carrera
51 No. 134-01 en Bogota y por ningin motivo se le ha ai
desplazamiento fuera del citado lugar de trabajo ni despl:

ciudad de Bogota ni fuera de esta.

fic

Comuniquesele que este Despacho 1 IC1
« con 4

el permiso de trabajo, toda ve
solo podria ejercer su activid
en Bogota.

b. Designese Asistente
presencial en el lug



La justicia
es de todos

70 RECLUSION DE MUJERES DE BO!

STOR ”

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL ESTABLECIMIEN
D.C.-~  EL BUEN PA

HACE CONSTAR QUE:

YuzY PAOLA CASTANEDA MONTANO identificada con cédula‘de
bajo la custodia y vigilancia del INPEC enla modalidad

lLa senora
53.179.112 Se encuentra
DOMICILIARIA.

2016, se expid

s 4005 y 5512 del
licitar el tramite de afiliacion en salu
tributivo, Excepcion

e la presente par
d ante la EPS d

i
o

De acuerdo a las resolucione

comento pueda proceder a so
acuerdo a su capacidad de pago,
de |la EPS, estano

realizando los requisitos
Salud y Proteccion Social que EPS le niega es

dia 12/04/2019.

bien sea el Régimen Con
le permite afiliarse, |a sefiora debe informa

te derecho.

Dada en Bogota &l

Atentamente,

L i
R i




al Tunjd

udicl
Disteito J enal Municipal

=]
1zgado Tercero F
Coilﬂ?nr:loncs de Control de Garantias

509 Tel, 7435140
e 1ol LT '“:',',Ih.' Lrtar du ln Justleatura Carrera 9 Ng;g‘gz‘gg&?\%@cendo; ramajudicial.
» SLRET () ™
. E_.- é el Correo electronico j03p

\\\_/i-' Repilbrtica « e Lnlmnhl)

BOLETA DE DETENCION No. 012

gov.co

«pDOMICILIARIA”

Fecha: 10 DE ABRIL DE 2019
HORA 8:10 P. M.

RADICACION NUMERO: 1 500160001 33201 800202

PROCESO CON

Sefior

DIRECTOR
ESTABLECIMIENTO DE RECLUSION DE MUJERES

CARCEL “EL BUEN PASTOR”
Bogota, D.C.

a mantener n d, en \a
= le solicito, se sirv detenido O privado de la hber’ca 3

residencia de éste, ubicada en la Garrera 4 B No. 190 A — 14 Barrio
ciudad de Bogota, D. C., a la sefiora

YUZY PAOLA CASTANEDA MONTANO
|dentificada con la cédula de ciudadania No. 53.179.112 expedida en Bogota

Por el delito de: TRAFICO, FABRIGACION O PORTE DE ESTUPEFACIENTES

A quien en audiencia preliminar de medida de assguramiento, solicitada p
38 Seccional de la Estructura de Apoyo EDA de Tunja celebrada por el J
diz

miércoles, jueves, vnernes sabado v dom g
solicito efectuar los controles respect:vos se

Le soilCito asn mism‘e Sé

ane it



Bogota D.C., 5 de mayo de 2022

Senores:
JUZGADO (G) DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DE SEGURIDAD EN

BOGOTA
Ciudad

Asunto: solicitud revision de liquidacion.

Respetados senores:
Por medio de la presente yo YUZI PAOLA CASTANEDA identificad:
me permito pedir explicaciones SO

cedula N. 53.179.112 de Bogota,
incumplimiento de las obligaciones a mis impuestos €O
prision domiciliaria en los siguientes términos:

Es para dar a conocer que mi aparato esta en el n
cargo con dedicacion pero en las fechas indicadas me
de monitoreo y yo le comunique al sefnor q '

fallando y ahora por motivos de cambio d
barrio san Cristobal norte donde mi madr

vir y halla la luz es un poc ol
hay dias que hay luz y ic

un pedazo de tierra
para poder vi r lo cual es una zona
de invasion y az :

Agradezco su atencion prestada.

Las notificaciones las recibo e
Cristobal Norte, cuida de Bog
Correo: Hymontano986@g

Cordialmente



HONORABLI:

JUEZ SEXTO (6) DE EJECUCION DE PENAS Y MEDIDAS DFE SEGURIDAD DE
BOGOTA

E. S. D,

RADICADO:; TTOO1-31-01-001-2019-00040-00
CONDENADA:  YUZY PAOLA CASTANEDA MONTANO .
ASUNTO: REMISION DI INFORMACION SOBRE CAMBIO DE RESIDENCIA

YUZY PAOLA CASTANEDA MONTANO, identificada como aparece al pie de mi f_'lrmﬂ,
respetuosamente informe al Despacho sobre mi cambio de residencia, la nueva direccion es

Carrera 2 No. 163b — 60 Int. 6, San Cristobal Norte, Bogot4, dando asi cumplimiento a las
obligaciones inherentes » la prision domiciliaria,

Ancxo copia de recibo de servicio plblico de mi nueva residencia,

Las notificaciones las recibir¢ en la Carrera 2 No. 163b — 60 Int. 6 y en el correo electronico

bmontano980(wamail.com

Cordialmente, o '/‘P"D e ()) JQ n Cd‘:’

YUZY PAOLA CASTANEDA MONTAN
C.C. No. 53.179.112




. Secrefaria de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

L . Morte E.5.E.

g

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacion: CC 41797692

Paciente: BLANCA OLINDA MONTANO RINCON

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 17/12/1952

Edad y género: 69 Aios, FEMENINO

Identificador Unico: 2823244-7 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.S
MODELO

Ubicacion: UCI ADULTOS | Cama:

Servicio: Unidad de Cuidado Intensivo

Pagina 1 de 40

INFORME DE EPICRISIS

Servicio de Ingreso:

Motivo de consulta y enfermedad actual

Enfermedad actual:

Revision por sistemas:
Sistema Digestivo: VER HC.

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha

Grupo
Patoldgicos
Quirdrgicos
Traumaticos
Téxicos

Alérgicos

Grupo Sanguineo y Rh
Transfusionales
Farmacoldgicos
Hospitalarios

Dialisis
Infectocontagiosos

Anestésicos - complicaciones
Estomatologicos

Firmado electréonicamente

HOSPITALIZADOS
Remitido de otra IPS: No Remitido

INGRESO DEL PACIENTE
Fecha y hora de ingreso: 10/06/2022 09:57

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

10/06/2022
Descripcion

No refiere antecedentes patoldgicos, NO PRESENTA FIEBRE REUMATICA
niega, DE MANO DERECHA POR CAIDA

FRACTURA DE MUNECA IZQUIERDA, FRACTURA DE MANO DERECHA
Tabaquismo: Inactivo

Tiempo de inactividad: 30 Afos
Tiempo que estuvo activo: 10 Afios

Exposicion al humo de lefia: No
Alcohol: Niega
Sustancias psicoactivas: No

Abuso de farmacos: No

niega

Grupo Sanguineo: O Rh: +

NIEGA, NIEGA

niega

por fractura de brazo derecho hace 1 afio

Antecedentes de didlisis: No

Antecedentes infectocontagiosos: No

Enfermedad infectocontagiosa: HIV. Fecha de contacto: 11/06/2019. Observaciones: NO PRESENTA
Fecha de contacto: 11/06/2019. Observaciones: NO PRESENTA HEPATITIS.

NO PRESENTA ALERGIAS

Personales

Ultima visita al odontélogo: 20/06/2019 Tratamiento realizado: VALORACION

Tiene aparatos en la boca: Si Cuales: PROTESIS TOTAL SUPERIOR Y PARCIAL INFERIOR EN MAL
ESTADO

Ha tenido educacion en salud oral: Si Descripcion: CEPILLADO

Habitos orales

Cepillado: Si Veces al dia: 1 Seda dental: No

Enjuague bucal: Si Veces al dia: 1 Aplicacion previa de fluor: No Aplicacion de sellantes: No
Otros: No

Habito: Fuma. No: No
Habito: Respiracion bucal. No: No
Habito: Bruxismo. No: No

Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06

Numero de ingreso: 2823244 -7



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41797692

= Sabra I ST ST Paciente: BLANCA OLINDA MONTANO RINCON
¥ | Morte E.S.E. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 17/12/1952

Edad y género: 69 Aios, FEMENINO

Identificador Unico: 2823244-7 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.S
MODELO

Ubicacion: UCI ADULTOS | Cama:

Servicio: Unidad de Cuidado Intensivo

Pagina 2 de 40

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 10/06/2022

Grupo Descripcion
Habito: Empuje lingual. No: No
Habito: Succion digital. No: No
Habito: Deglucion atipica. No: No
Habito: Muerde objetos. No: No
Habito: Uso de palillo. No: No
Habito: Onicofagia. No: No.

Riesgos

Ingesta de carbohidratos al dia: 3 veces Numero de comidas diarias: 3 veces
Uso de ortodoncia: No

Uso de protesis: Si Malposicion dentaria: No.

Examen fisico

Abdomen
- Abdomen: Anormal. VER HC

Signos vitales

PA Sistélica(mmHg): 117, PA Diastolica(mmHg): 79, Presién arterial media(mmHg): 91, Frecuencia cardiaca(lat/min): 79, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 19, Saturacién de oxigeno(%): 90

Diagnésticos al ingreso
Diagnéstico principal
K808 - OTRAS COLELITIASIS

Conducta

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de la estancia del paciente

Fecha: 10/06/2022 19:08

Descripcién operatoria - CONS CIRUGIA GENERAL

Diagnésticos activos después de la nota: KO82 - ATROFIA DE REBORDE ALVEOLAR DESDENTADO (Resuelto), Fecha de diagnodstico: 28/03/2022,
Edad al diagnéstico: 69 Afios, K072 - ANOMALIAS DE LA RELACION ENTRE LOS ARCOS DENTARIOS (Resuelto), Fecha de diagnostico: 28/03/2022,
Edad al diagnéstico: 69 Afios, H169 - QUERATITIS, NO ESPECIFICADA (Resuelto), Fecha de diagnéstico: 19/02/2022, Edad al diagndstico: 69
Afos,Diagnostico Principal - K808 - OTRAS COLELITIASIS (Previo, Posterior, Primario), Se descarta S525 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR
DEL RADIO por POR HC. Se descarta R101 - DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR por POR HC. Se descarta K296 - OTRAS
GASTRITIS por POR HC. Se descarta R060 - DISNEA por POR HC. Se descarta K021 - CARIES DE LA DENTINA por POR HC. Se descarta K081 -
PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL LOCAL por POR HC. Se descarta K083 - RAIZ
DENTAL RETENIDA por POR HC. Se descarta Z124 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO por POR HC. Se
descarta K051 - GINGIVITIS CRONICA por POR HC. Se descarta 1845 - HEMORROIDES EXTERNAS SIN COMPLICACION por POR HC.

Hallazgos: BVESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

Procedimientos realizados: 512104-3 - COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA - 512104-3, Cantidad 1, Principal Si, Via A - Via principal, Region
Topografica Abdomen, Clase de Herida Limpia.

Descripcion operatoria: PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL SE REALIZA COLCACION DE PUERTO UMBILICAL BAJO
TECNICA ABIERTA SE INSUFLA CAVIDAD CON COS2 SE COLOCAN TROCARES EN EPIGASTRIO, HIPONOCONDRIO DERECHO Y FLANCO
DERECHO BAJO VISION DIRECTA, EL PRIMERO DE 10 MM Y LOS POSTERIORES DE 5 MM, SE REALIZA DISECCION CISTOFUNDICA EN
TRIANGULO DE CALQOT, SE IDENTIFICA ARTERIA'Y CONDUCTO CISTICO LOS CUALES SE LE COLOCAN CLIPS 2 PROXIMALES Y UNO DISTAL,
SE SECCIONA CON TIJERA'Y SE COMPLETA EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICA MEDIANTE ANCHO DE HOOK, SE REVISA HEMOSTASIA, SE
LAVA CAVIDAD CON 500 CC SSN, SE RETIRA TROCARES BAJO VISION DIRECTA, SE COMPRIME CAVIDAD Y SE CIERRA FASIA DE PUERTO
UMBILICAL CON VYCRIL 2-0, SE CIERRA PIEL CON PROLENE 2-0.

Pérdida sanguinea: No Profilaxis: Si, CEFAZOLINA

Complicacion: No Consentimiento informado: Si requiere

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41797692

= Sabra I ST ST Paciente: BLANCA OLINDA MONTANO RINCON
¥ | Morte E.S.E. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 17/12/1952

Edad y género: 69 Aios, FEMENINO

Identificador Unico: 2823244-7 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.S
MODELO

Ubicacion: UCI ADULTOS | Cama:

Servicio: Unidad de Cuidado Intensivo

Pagina 3 de 40

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Muestra para patologia: NoPlan de Manejo: HOSPITALIZAR CIRUGIA GENERAL
NADA VIA ORAL

RINGER 100 HORA

OMEPRAZOL 40 MG IV CADA DIA

DIPIRONA 2 G IV CADA 6 HORAS
METOCLORPAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS
CSVAC

Recuento de compresas: Completo

Estado del paciente: Vivo

Fecha: 11/06/2022 07:15

Evolucion medica - CONS CIRUGIA GENERAL
Analisis: ***EVOLUCION CIRUGIA GENERAL***

PACIENTE DE 69 ANOS CON DIAGNSOTICOS DE
1. POSTOPERATORIO DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DEL 1006/2022 DR ORTIZ
1.1 HALLAZGOS VESICUAL ENGROESADA CON CALCULOS EN SU INTERIOR

S/ PACIENTE EN ACPETABLE ESTAFO GENERAL,REFIERE MUCHO DOLOR, NAUSEAS Y EMESISI, CIN VIA ORAL, DIURESIS PRESENTE,S
FLATOS AUSENTES.

O/ PACIENTE EN APCETABLE ESTADO GENERAL, HIDRATA AFEBRIL.

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO
MOVIL NO MASAS NO MEGALIAS NO INGURGITACION YUGULAR

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NO FROTE PERICARDICO

RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOS

ABDOMEN CON PERISTALSIS DISMINUIDA, BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SE
PALPAN MASAS O VISCEROMEGALIAS, HERIDAD QUIRURGICAS EN BUEN ESTADO

EXTREMIDADES NO EDEMA, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS.

NEUROLOGICO CONSCIENTE ALERTA ORIENTADO NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO

PIEL NO LESIONES

A/ PACIENTE CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE MENCIONADOS, AL EXAMEN FISICO NORMOTENSO, SIN TAQUICARDIA, CON PRESENCIA
DE NAUSEAS Y EMESIS, PRECARIA MODULACION DEL ODLOR ABDOMINAL, SE SUSPENDE TRAMADOL, SE INICIA HIDROMORFONA, DIETA
HIPOGRASA, CONTINUA VIGILANCIA CLINICA INTRAHOSPITALARIOA, SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERAL
DIETAHIPOGRASA

RINGER 100 HORA

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA DIA

DIPIRONA 2 G IV CADA 6 HORAS

METOCLORPAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS***SUSPENDER***
HIDROMORFONA 0.4 MG IV CADA 6 HORAS**NUEVO***
CSV AC

Plan de manejo: .

Justificacién de permanencia en el servicio: .
Fecha: 12/06/2022 07:28

Evoluciéon medica - CONS CIRUGIA GENERAL
Analisis: ***EVOLUCION CIRUGIA GENERAL***
MD HOSPITALARIO DR ACERO

MD HOSPTIALARIO DR MOTTA

PACIENTE DE 69 ANOS CON DIAGNSOTICOS DE
1. POSTOPERATORIO DE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA DEL 1006/2022 DR ORTIZ
1.1 HALLAZGOS VESICUAL ENGROESADA CON CALCULOS EN SU INTERIOR

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 41797692

IR i oo oo servicios st Seiud Paciente: BLANCA OLINDA MONTANO RINCON
¥ | Morte E.S.E. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 17/12/1952

Edad y género: 69 Aios, FEMENINO

Identificador Unico: 2823244-7 Responsable: CAPITAL SALUD EPS
REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.S
MODELO

Ubicacion: UCI ADULTOS | Cama:

Servicio: Unidad de Cuidado Intensivo

Pagina 4 de 40

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

S/ PACIENTE REFIERE SENTIRSE MAL, CON DISNEA, NAUSEAS CON EMESIS, FLATOS PRESENTES.

O/ PACIENTE EN APCETABLE ESTADO GENERAL, HIDRATA AFEBRIL.

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO
MOVIL NO MASAS NO MEGALIAS NO INGURGITACION YUGULAR

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NO FROTE PERICARDICO

RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOS

ABDOMEN CON HERIDAS QUIRURGICAS EN BUEN ESTADO, NO

EXTREMIDADES NO EDEMA, LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS.

NEUROLOGICO CONSCIENTE ALERTA ORIENTADO NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO

PIEL NO LESIONES

A/ PACIENTE CON DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE MENCIONADOS, EN EL MOMENTOE CON EVOLUCION CLINICA TORPIDA A PESAR DE
MANEJO ANALGESCIO Y ANTIEMETMICO, LLAMA LA ATENCION QUE PRESENTA TAQUICARDIA DURANTE REVISA, SE INDICA TOMA DE EKG
QUE EVIDENICA TAQUICARIDA SUPRAVENTRIVULAR, SS VALORACION A MEDICINA INTERNA, POR EL MOMENTO SE INDICA TOMA DE
AMILASA Y HEMOGRAMA. NADA VIA ORAL, SE AJUSTA APORTE DE LIQUIDOS.SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

PLAN

HOSPITALIZAR POR CIRUGIA GENERAL

NADA VIA ORAL

RINGER 80 HORA

OMEPRAZOL 20 MG VO CADA DIA

DIPIRONA 2 G IV CADA 6 HORAS

METOCLORPAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS

HIDROMORFONA 0. 4 MG IV CADA 6 HORAS

SS AMILASA HEMOGRAMA

VALORACION POR MEDICINA INTERNA

CSV AC

Plan de manejo: .

Justificacién de permanencia en el servicio: .

Fecha: 12/06/2022 09:35

Evoluciéon medica - CONS MEDICINA INTERNA

Analisis: Analisis

Paciente en choque de probable origen séptico en contexto de POP temprano descrito,por gases no hay mayor anemizacion pero se confirmara la misma,
importante acidosis metabdlica, hipoxemia moderada, en el momento sin disponibilidad de cama en UCI. SE decide paso de central, inicio de soporte
vasocativo y reanimacién volumétrica, segun evolucion de cardiaca control de frecuencia con beta bloqueo al mejorar tensién arterial, se inicia antibiotico,
se solicita hemograma, funcién renal y ECO de abdomen, debe definirse por cirugia general nuevas intervenciones quirurgicas, en espera de traslado a
UCI, sin familiares para brindar informacién

Plan de manejo: Plan

- Traslado a UCI para manejo integral

- Nada de via oral

- Oxigeno por mascara de NO reinlahacion para sat mayor de 90%

- Noradrenalina 0.1mg/kg/min titulable segun tension arterial

- Piperacilina tazobactam 4.5g Iv cada 6 horas FI 12/06/2022

- Metoporlol 2.5mg IV cada 5 min

- Omeprazol 40mg iv dia

- Tromboprofilaxis mecanica intermitente

- Se solicita hemograma, funcién renal, eco de abdomen

- Continua manejo por cirugia general

Evolucion UCI - CONS MEDICINA FAMILIAR

SOAP: *****INGRESO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO*****

FECHA DE INGRESO 10/06/2022

FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022
EDAD 69 ANOS

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06
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ENFERMEDAD ACTUAL: , , , ,
PACIENTE INGRESA A LA INSTITUCION EL DIA 10/06/2022 PROGRAMADA PRO SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL PARA REALIZACION DE
COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA SIN COMPLICACIONES INTRA QUIRURGICAS CON HALLAZGOS DE VESICULA DE PAREDES
ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR, SE ENCONTRABA EN VIGILANCIA POSTQUIRURGICA EN PISO DE HOSPITALIZACION EL DIA
DE HOY SE DOCUMENTA TAQUICARDIA SINUSAL EXTREMA FC 149 XMIN E HIPOTENSION ASOCIADA POR LO CUAL INTERCONSULTA AL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA QUIEN CONSIDERAN PACIENTE CURSA CON CHOQUE SEPTICO QUE NO RESPONDE A CRISTALOIDES
CON NECESIDAD DE SOPORTE VASOPRESOR RELAZAIN PASO DE CATETER VENOSO CENTRAL, INICIO DE CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO Y
SOLICITAN MANEJO POR NUESTRO SERVICIO.

ANTECEDENTES

- MEDICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS DE RADIO DERECHO
- TOXICO ALERGICOS: NIEGA

- TRAUMATICOS: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA

- TRANSFUSIONALES: NIEGA

SCORES:
-APACHE II: A CALCULAR
-SOFA: A CALCULAR.

JUSTIFICACION INGRESO A UCI:
-REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
-VIGILANCIA HEMODINAMICA

-VIGILANCIA EN SEPSIS GUIADA POR METAS.

PROBLEMAS:

-TRASTORNO MODERADO DE LA OXIGENACION - HIPOXEMIA
-LABILIDAD HEMODINAMICA

-LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

-ACIDOSIS METABOLICA E HIPERLACTATEMIA

SOPORTES.

-HEMODINAMICO. NORADRENALINA 0.1 MCG/KG/MIN

-RESPIRATORIO: OXIGENO POR MASCARA FIO2 36%

-RENAL: LACTATO DE RINGER 80 CC/H

-ANTIBIOTICO PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022

ACCESOS:
-CATETER VENOSOC ENTRAL SUBCLAVIO DEREHCO EXTRAUCI 12/06/2022
-SONDA VESICAL EXTRAUCI 12/06/2022

GLUCOMETRIA DE INGRESO: 66 MG/DL

EXAMEN FiSICO:

REGULAR ESTADO GENERAL, TAQUIPNEICA, SOMNOLIENTO ALERTBALE AL LLAMADO CON SIGNOS VITALES:
TENSION ARTERIAL 76/51 MMHG

TENSION ARTERIAL MEDIA 59 MMHG

FRECUENCIA CARDIACA 134 XMIN

FRECUENCIA RESPIRATORIA 25 XMIN

TEMPERATURA 36°C

SPO2 91% FIO2 36% ]
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA
CUELLO MOVIL NO MASAS NO MEGALIAS NO INGURGITACION YUGULAR

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS NO FROTE PERICARDICO

RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS A NIVEL BASAL DERECHO CON ESTERTORES

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06
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ABDOMEN CON PERISTALSIS DISMINUIDA, HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SIN SANGRADO ACTIVO, BLANDO LEVE DOLOR A LA
PALPACION EN HEMIABDOMEN SUPERIOR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS.

NEUROLOGICO: SOMNOLIENTA, ALERTA AL LLAMADO, OBEDECE ORDENES SENCILLAS Y RESPONDE PREGUNTAS SIMPLES, SIN DEFICIT
MOTOR O SENSITIVO.

DESCRIPCION QUIRURGICO: ,
Hallazgos: VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR
Procedimientos realizados: 512104-3 - COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA -

Descripcién operatoria: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL SE REALIZA COLOCACION DE PUERTO UMBILICAL BAJO
TECNICA ABIERTA SE INSUFLA CAVIDAD CON COS2 SE COLOCAN TROCARES EN EPIGASTRIO, HIPONOCONDRIO DERECHO Y FLANCO
DERECHO BAJO VISION DIRECTA, EL PRIMERO DE 10 MM Y LOS POSTERIORES DE 5 MM, SE REALIZA DISECCION CISTOFUNDICA EN
TRIANGULO DE CALOT, SE IDENTIFICA ARTERIA'YY CONDUCTO CISTICO LOS CUALES SE LE COLOCAN CLIPS 2 PROXIMALES Y UNO DISTAL,
SE SECCIONA CON TIJERA'Y SE COMPLETA EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICA MEDIANTE ANCHO DE HOOK, SE REVISA HEMOSTASIA, SE
LAVA CAVIDAD CON 500 CC SSN, SE RETIRA TROCARES BAJO VISION DIRECTA, SE COMPRIME CAVIDAD Y SE CIERRA FASIA DE PUERTO
UMBILICAL CON VYCRIL 2-0, SE CIERRA PIEL CON PROLENE 2-0.

Pérdida sanguinea: No Profilaxis: Si, CEFAZOLINA

Complicacion: No Consentimiento informado: Si requiere

Analisis de resultados: PARACLINICOS.
12/06/2022:
GASES ARTERIALES PH 7. 31 PCO2 24 PO2 58 HCO3 15 BE -14. 2 PAFI 161 LACTATO 8. 3HB 14

EKG RITMO TAQUICARDIA SINUSAL FC 150 EXTRASISTOLES SUPRAVENTRICULARES

08+34 H
WBC 4630 NEUT 86% HB 15 HTO 46 PLAQ 216000
BUN 45 CREAT 2.0 TFG 29 ML/MIN

11+00 H
AMILASA 50

RX DE TORAX: REGULAR TECNICA, ROTADA, ESPIRADA, ANGULO COSTOFRENICQS ELEVADOS IZQUIERDO CON BORRAMIENTO,
PRESENCIA DE INFILTRADOS ALVEOLARES ATELECTASIA BASAL DERECHA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EN
AURICULA DERECHA. PENDIENTE REPORTE OFICIAL

PARACLINICOS EXTRAHOSPITALARIOS

10/05/2022

WBC 8790 NEUT 55% HB 16 HTO 47 PLAQ 329000

BUN 18 CREAT 0.78

FOSFATASA ALCALINA 89

GLUCOSA EN SUERO 101 MG/DL

TGO 24 TGP 16

AMILASA 64

BILIRRUBINA TOTAL 0.34 DIRECTA 0 INDIRECTA 0.34

PT 11 INR 1.0 PTT 32

Plan de manejo: DIAGNOSTICOS:

1. CHOQUE DISTRIBUTIVO SEPTICO VS OBSTRUCTIVO

1.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL?

1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS
2. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

2.1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

ANALISIS.
PACIENTE CEN POST QUIRURGICO PROGRAMADO DE COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA PROCEDIMIENTO HACE 2 DIAS SIN

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06
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COMPLICACION DURANTE ULTIMAS 48 HORAS ESTABLE EL DIA DE HOY PRESENTA DE MANERA SUBITA TAQUICARDIA SINUSAL HASTA 149
XMIN ASOCIANDO HIPOTENSION POR LO CUAL INICIA MANEJO CON METOPROLOL ORAL Y PASO DE CVC PARA INICIO DE SOPORTE
VASOPRESOR CON NORADRENALINA POR SERVICIO DE MEDICINA INTERNA CONSIDERANDO CUADRO DE CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN
ABDOMINAL TOMAN HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS O NEUTROFILIA INICIA ANEJO CON UREIDOPENICILINA, CONSIDERAMOS SOLICITAR
PCRY POLICULTIVOS COMPLEMENTARIOS.

CONSIDERANDO EVENTO SUBITO DE TAQUICARDIA SINUSAL CON CHOQUE Y DESATURACION SE INDICA TOMA DE ECOCARDIOGRAMA TT
EN BUSQUEDA DE SIGNOS INDIRECTOS DE TEP Y TOMA DE DOPPLER VENOSOS DE MSIS, INICIAMOS ANTICOAGULACION PLENA
AJUSTADA A FUNCION RENAL, POR EL MOMENTO SE DIFIERE TOMA DE ANGIOTAC DE TORAX POR LESION RENAL AGUDA KDIGO 2.

EN CONTEXTO DE ACIDEMIA METABOLICA CON HIPERLACTATEMIA SE EINDICA REANIMACION VOLUMETRICA.

PRESENCIA DE HIPOGLICEMIA INDICAMOS INICIO DE BOLO DE DAD AL 10%.

SOLICITAMOS CONTROL DE APRA CLINICOS Y GASES ARTERIOVENOSOS, DE ACUERDO A CONTROL Y EVOLUCION CLINICA SE DEFINIRAN
CONDUCTAS, PACIENTE EN EL MOMENTO SIN DETERIORO NEUROLOGICO ALTA PROBABILIDAD DE COMPLICACIONES, SIN FAMILIAR
ACOMPANANTE PARA BRINDAR INFORMACION.

PLAN:

-HOSPITALIZACION CENTRO DE COSTOS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

-CABECERA 30-45 GRADOS

-NADA VIA ORAL

-OXIGENO SUPLEMENTARIO PARA SPO2 MAYOR DE 90%

-LACTATO RINGER BOLO DE 300 CC CONTINUANDO A 80 CC/H

-DAD 10% BOLO 200 CC CONTINUANDO A 20 CC/H

-NORADRENALINA 0.05 - 0.5 MCG/KG/MIN **TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***
-PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022 A PARTIR DE MANANA REAJUSTE A TFG***
-OMEPRAZOL 40 MG VO DIA

-ENOXAPARINA 70 MG SC DIA **AJUSTADO A DOSIS RENAL***

-GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

-EXTREMAR MEDIDAS PARA PROFILAXIS CAIDAS ULCERA POR PRESION E INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
-CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO

-MEDIR Y REGISTRAR ESCALAS DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Y CAIDAS
-EVALUACION DIARIA DE LA INDICACION DE MEDIOS INVASIVOS

-TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD.

-SS PARACLINICOS DE INGRESO

-SS ECOCARDIOGRAMA TT- ECO DE ABDOMEN TOTAL- ECOGRAFIA DOPPLER VENOSO DE MSIS.
-SS HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVO

Fecha: 12/06/2022 16:38

Evolucién medica - CONS CIRUGIA GENERAL

Analisis: NOTA ADICIONAL CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICOS:

1. CHOQUE DISTRIBUTIVO SEPTICO VS OBSTRUCTIVO

1.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL?

1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS
2. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

2.1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

A/ PACIENTE POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022 CON HALLAZGOS INTRAOPERATIROS PREVIAMETNE DESCRITOS, EL
DIA DE HOY CON DESCOMPENSACION HEMODINAMICA'Y METABOLICA, INICO CON TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR CON COMPROMISO
HEMODINAMICO, INICIALMENTE SIN DOLOR ABDOMINAL SIN EMBARGO AL EXAMEN FISICO EN ESTE MOMENTOE CON LIGERO DOLOR
ABDOMINAL DIFUSO Y DISTENSION Y DEFENSA VOLUNTARIA, PERSISTE CON GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA CON
HIPERLACTATEMIA E HIPOTENSION A PESAR DE SOPORTE VASOPRESOR, DADO EVOLUCION CLINICA ACTUAL HACIA EL DETERIORO
CLINICO RAPIDO DEBE DESCARTARSE PATOLOGIA INTRAABDOMINAL QUE EXPLIQUE EL CHOQUE, EN ESTE MOMENTO SIN POSIBILIDAD DE
ECOGRAFIA'Y NO SE PUEDE REALIZAR ESTUDIO TOMOGRAFICO POR AZOADOS ELEVADOS POR LO CUAL SE PASA BOLETA QUIRURGICA
PARA LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA PREVIA TRANSFUSION DE PLASMA'Y PLAQUETAS

Plan de manejo: .

Justificacién de permanencia en el servicio: .

Fecha: 12/06/2022 22:31

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06
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Descripcion operatoria - CONS CIRUGIA GENERAL

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnéstico Principal - K808 - OTRAS COLELITIASIS (Previo, Posterior, Primario).

Hallazgos: HALLAZGOS. BILIPERITONEO DE 2000 CC EN LOS CUATRO CUADRANTES. DESGARRO EN LA BASEDEL CISTICO DE 2 MM DE
DIAMTERO CON FUGA BILIAR ACTIVA. DUODENO Y COLON INDEMNES.

Procedimientos realizados: 542101-3 - LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA - 542101-3, Principal No, Via A - Via principal, Region Topografica Abdomen,
Clase de Herida Contaminada.

541102-3 - LAPAROTOMIA EXPLORATORIA - 541102-3, Cantidad 1, Principal No, Via A - Via principal, Regién Topografica Abdomen, Clase de Herida
Contaminada.

540013-3 - DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA - 540013-3, Cantidad 1, Principal No, Via A - Via principal, Regién
Topografica Abdomen, Clase de Herida Contaminada.

519301-3 - CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA - 519301-3, Cantidad 1, Principal Si, Via A - Via principal, Regién Topografica Abdomen, Clase de
Herida Contaminada.

541701-3 - LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA - 541701-3, Cantidad 1, Principal No, Via A - Via principal, Regién Topografica
Abdomen, Clase de Herida Contaminada.

Descripcion operatoria: PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA'YY BAJO ANESTESIA GENERAL PREVIA COLOCACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION
SE REALIZA RETIRO DE SUTURA DE PIEL Y APONEUROSIS DE INCISION INFRAUMBILICAL. SE INTRODUCE TROCAR NO. 1 DE 10 MM. SE
INSUFLA NEUMOPERITONEO CON CO2. SE REALIZA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EVIDENCIANDO BILIPERITONEO. SE CONVIERTE A
CIRUGIA ABIERTA CON INSICION DE LAPAROTOMIA MEDIANA SUPRA E INFRAUMBILICAL HASTA CAVIDAD. SE DRENA BILIPERITONEO DE
LOS 4 CUADRANTES. SE EXPLORA CAVIDAD ENCONTRANDO HALLAZFGOS DESCRITOS. SE CIERRA LACERACION EN BASE DEL CISITCO
CON PUNTOS SEPARADOS CON PDS 4-0. NO SE EVIDENCIA DRENAJE BILIAR. SE LAVA CAVIDAD CON 7000 CC DE SSN. SE LIMPIA CAVIDAD
CON COMPRESAS. SE REVISA HEMOSTASIA. SE COLOCA BOLSA DE VIAFLEX SUBFASCIAL. SE CIERRA PIEL CON SUTUREA CONTINUA CON
PROLENE 1.

NO COMPLICACIONES.

SANGRADO 100 CC

RECUENTO COMPLETO.

Pérdida sanguinea: No Profilaxis: Si, PIPERACILINA TAZOBACTAM
Complicacion: No Consentimiento informado: Si requiere

Muestra para patologia: NoPlan de Manejo: PASA A UCI

Recuento de compresas: Completo

Estado del paciente: Vivo

Evolucion UCI - CONS MEDICINA FAMILIAR

SOAP: ********JNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO*****
EVOLUCION TURNO NOCHE 12/06/22

FECHA DE INGRESO 10/06/2022
FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. CHOQUE DISTRIBUTIVO SEPTICO

1.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS

2. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

2.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA VIA BILIAR 12/06/22
2.1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

3. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

ANTECEDENTES

- MEDICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS DE RADIO DERECHO
- TOXICO ALERGICOS: NIEGA

- TRAUMATICOS: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA

- TRANSFUSIONALES: NIEGA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06
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SCORES: ,
-APACHE II: 36, INDICE MORTALIDAD 85.1%
-SOFA: 15 PUNTOS.

JUSTIFICACION UCI:

-REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
-VIGILANCIA HEMODINAMICA

-VIGILANCIA EN SEPSIS GUIADA POR METAS.

PROBLEMAS:

-TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION - HIPOXEMIA
-LABILIDAD HEMODINAMICA

-LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

-ACIDOSIS METABOLICA E HIPERLACTATEMIA

SOPORTES.
-HEMODINAMICO.
NORADRENALINA 0.6 mcg/kg/min
VASOPRESINA 4 UI/H
ADRENALINA 0.05 mcg/kg/min
-RESPIRATORIO:
VENTILACION MECANICA INVASIVA V/C
-RENAL:
LACTATO DE RINGER 120 CC/H
-ANTIBIOTICO:
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 g IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022
-METABOLICO:

DAD 10% A 50 cc/h

ACCESOS:

-CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EXTRA UCI 12/06/2022
-SONDA VESICAL EXTRA UCI 12/06/2022

-TUBO OROTRAQUEAL No 7.5 12/06/22

BALANCE HIDRICO 8 HORAS:
LA: 2747 cc

LE: 340 cc

BH: 2407 cc (+)

GU: 0.8 ccrk/h

PESO: 70 k

GLUCOMETRIAS: 66 - 117 - 70 mg/dl

EXAMEN FISICO:

SEGUN DECRETO 538 DE 2020 EL CODIGO DE ETICA MEDICA, LA CONSTITUCION COLOMBIANA EN SU ARTICULO 18, LA LEY DE 23 1981 Y
SIGUIENDO LAS INDICACIONES DADAS POR EL DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA DE LA INSTITUCION, SE REALIZA VALORACION MEDICA
PRESENCIAL CON TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL (GORRO, MONOGAFA, TAPABOCAS, UNIFORME, BATA) INCLUYENDO
LAVADO DE MANOS SEGUN MOMENTOS INDICADOS POR LA OMS (5 MOMENTOS), LIMPIEZA CON ALCOHOL GLICERINADO AL 70%,
LIMPIEZA DE IMPLEMENTOS Y AREAS DE FORMA REGULAR SEGUN REGLAMENTACION, GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
DEL GRUPO MEDICO.

PACIENTE PROVENIENTE DE SALAS DE CIRUGIA.

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL SEMIHL:JMEDA, TUBO
OROTRAQUEAL No 7 A 23 cm EN COMISURA LABIAL DERECHA. CUELLO MOVIL NO MASAS NO MEGALIAS NO INGURGITACION YUGULAR
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS NI FROTE PERICARDICO

RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS A NIVEL BASAL DERECHO CON ESTERTORES .

ABDOMEN: HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SIN SANGRADO ACTIVO, BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
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EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS.
NEUROLOGICO: BAJO SEDO-ANALGESIA, RASS -3

Anélisis de resultados: PARACLINICOS.

12/06/2022:

COAGULACION: PT: 26.6, PTT: 39, INR: 2.31.

HEMOGRAMA: LEUCOS 4.630 N 86.4% (4.000) L 12% (560) Hb 15.9 HTO 46.7 VCM 84.9, HCM 29, PLT 216.000 LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA.
RENAL: BUN 45.1 CR 2.01 AZOADOS ELEVADOS EN INDICE RENAL

ELECTROLITOS Na 136.9, K 3.65, Cl 103, mg 1.7, Ca IONICO 1.11: HIPOMAGNESEMIA.

FUNCION HEPATICA: BILIRRUBINAS: TOTAL 6.25, DTA 4.57, INDTA 1.68, BILIRRUBINAS ELEVADAS A EXPENSAS DE LA DIRECTA

AMILASA 50 NORMAL

GASES ARTERIALES 22+51 HORAS: PH 7.05 PCO2 53 PO2 69 HCO3 14.7 BE -15.8 PaO2/FiO2 69 LACTATO 7.9 ACIDEMIA METABOLICA CON
ACIDEMIA RESPIRATORIA, BASE EXCESO ALTA, TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION, HIPERLACTATEMIA.

GASES ARTERIALES 21+14 HORAS: PH 7.29 PCO2 28 PO2 66 HCO3 13.5 BE -13.1 PaO2/FiO2 220 LACTATO 5.6
GASES ARTERIALES PH 7. 31 PCO2 24 PO2 58 HCO3 15 BE -14. 2 PAFI 161 LACTATO 8. 3HB 14
EKG RITMO TAQUICARDIA SINUSAL FC 150 EXTRASISTOLES SUPRAVENTRICULARES

08+34 H
WBC 4630 NEUT 86% HB 15 HTO 46 PLAQ 216000
BUN 45 CREAT 2.0 TFG 29 ML/MIN

11+00 H
AMILASA 50

RX DE TORAX: REGULAR TECNICA, ROTADA, ESPIRADA, ANGULO COSTOFRENICQS ELEVADOS IZQUIERDO CON BORRAMIENTO,
PRESENCIA DE INFILTRADOS ALVEOLARES ATELECTASIA BASAL DERECHA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EN
AURICULA DERECHA. PENDIENTE REPORTE OFICIAL

PARACLINICOS EXTRAHOSPITALARIOS

10/05/2022

WBC 8790 NEUT 55% HB 16 HTO 47 PLAQ 329000
BUN 18 CREAT 0.78

FOSFATASA ALCALINA 89

GLUCOSA EN SUERO 101 MG/DL

TGO 24 TGP 16

AMILASA 64

BILIRRUBINA TOTAL 0.34 DIRECTA 0 INDIRECTA 0.34
PT 11INR 1.0 PTT 32

DESCRIPCION QUIRURGICA

12/06/22

HALLAZGOS. BILIPERITONEO DE 2000 CC EN LOS CUATRO CUADRANTES. DESGARRO EN LA BASE DEL CISTICO DE 2 MM DE DIAMETRO
CON FUGA BILIAR ACTIVA. DUODENO Y COLON INDEMNES.

Procedimientos realizados:

- LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

- LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

- DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA ABIERTA

- CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA

- LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

Descripcidn operatoria: PREVIA ASEPSIA 'Y ANTISEPSIA Y BAJO ANESTESIA GENERAL PREVIA COLOCACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION
SE REALIZA RETIRO DE SUTURA DE PIEL Y APONEUROSIS DE INCISION INFRAUMBILICAL. SE INTRODUCE TROCAR NO. 1 DE 10 MM. SE
INSUFLA NEUMOPERITONEO CON CO2. SE REALIZA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EVIDENCIANDO BILIPERITONEO. SE CONVIERTE A
CIRUGIA ABIERTA CON INCISION DE LA PAROTOMIA MEDIANA SUPRA E INFRAUMBILICAL HASTA CAVIDAD. SE DRENA BILIPERITONEO DE
LOS 4 CUADRANTES. SE EXPLORA CAVIDAD ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS. SE CIERRA LACERACION EN BASE DEL CISTICO CON
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PUNTOS SEPARADOS CON PDS 4-0. NO SE EVIDENCIA DRENAJE BILIAR. SE LAVA CAVIDAD CON 7000 CC DE SSN. SE LIMPIA CAVIDAD CON
COMPRESAS. SE REVISA HEMOSTASIA. SE COLOCA BOLSA DE VIAFLEX SUBFASCIAL. SE CIERRA PIEL CON SUTURA CONTINUA CON
PROLENE 1.

NO COMPLICACIONES.

SANGRADO 100 CC

RECUENTO COMPLETO.

Pérdida sanguinea: No Profilaxis: Si, PIPERACILINA TAZOBACTAM

DESCRIPCION QUIRURGICO:

10/06/22

Hallazgos: VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR
Procedimientos realizados: 512104-3 - COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA -

Descripcién operatoria: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL SE REALIZA COLOCACION DE PUERTO UMBILICAL BAJO
TECNICA ABIERTA SE INSUFLA CAVIDAD CON COS2 SE COLOCAN TROCARES EN EPIGASTRIO, HIPOCONDRIO DERECHO Y FLANCO
DERECHO BAJO VISION DIRECTA, EL PRIMERO DE 10 MM Y LOS POSTERIORES DE 5 MM, SE REALIZA DISECCION CISTOFUNDICA EN
TRIANGULO DE CALOT, SE IDENTIFICA ARTERIA'Y CONDUCTO CiSTICQ LOS CUALES SE LE COLOCAN CLIPS 2 PROXIMALES Y UNO DISTAL,
SE SECCIONA CON TIJERA'Y SE COMPLETA EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICA MEDIANTE ANCHO DE HOOK, SE REVISA HEMOSTASIA, SE
LAVA CAVIDAD CON 500 CC SSN, SE RETIRA TROCARES BAJO VISION DIRECTA, SE COMPRIME CAVIDAD Y SE CIERRA FASIA DE PUERTO
UMBILICAL CON VYCRIL 2-0, SE CIERRA PIEL CON PROLENE 2-0.

Pérdida sanguinea: No Profilaxis: Si, CEFAZOLINA

Complicacion: No Consentimiento informado: Si requiere

Plan de manejo: ********UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO*****
EVOLUCION TURNO NOCHE 12/06/22

FECHA DE INGRESO 10/06/2022
FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. CHOQUE DISTRIBUTIVO SEPTICO

1.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS

2. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

2.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA ViA BILIAR 12/06/22
2.1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

3. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

ANTECEDENTES

- MEDICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS DE RADIO DERECHO
- TOXICO ALERGICOS: NIEGA

- TRAUMATICOS: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA

- TRANSFUSIONALES: NIEGA

SCORES: ,
-APACHE II: 36, INDICE MORTALIDAD 85.1%
-SOFA: 15 PUNTOS.

JUSTIFICACION UCI:

-REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
-VIGILANCIA HEMODINAMICA

-VIGILANCIA EN SEPSIS GUIADA POR METAS.
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PROBLEMAS:

-TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION - HIPOXEMIA
-LABILIDAD HEMODINAMICA

-LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

-ACIDOSIS METABOLICA E HIPERLACTATEMIA

SOPORTES.
-HEMODINAMICO.
NORADRENALINA 0.6 mcg/kg/min
VASOPRESINA 4 UI/H
ADRENALINA 0.05 mcg/kg/min
-RESPIRATORIO:
VENTILACION MECANICA INVASIVA V/C
-RENAL:
LACTATO DE RINGER 120 CC/H
-ANTIBIOTICO:
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 g IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022
-METABOLICO:

DAD 10% A 50 cc/h

ACCESOS:

-CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EXTRA UCI 12/06/2022
-SONDA VESICAL EXTRA UCI 12/06/2022

-TUBO OROTRAQUEAL No 7.5 12/06/22

BALANCE HIDRICO 8 HORAS:
LA: 2747 cc

LE: 340 cc

BH: 2407 cc (+)

GU: 0.8 cc/k/h

PESO: 70 k

GLUCOMETRIAS: 66 - 117 - 70 mg/d|

EXAMEN FISICO:

SEGUN DECRETO 538 DE 2020 EL CODIGO DE ETICA MEDICA, LA CONSTITUCION COLOMBIANA EN SU ARTICULO 18, LA LEY DE 23 1981 Y
SIGUIENDO LAS INDICACIONES DADAS POR EL DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA DE LA INSTITUCION, SE REALIZA VALORACION MEDICA
PRESENCIAL CON TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL (GORRO, MONOGAFA, TAPABOCAS, UNIFORME, BATA) INCLUYENDO
LAVADO DE MANOS SEGUN MOMENTOS INDICADOS POR LA OMS (5 MOMENTOS), LIMPIEZA CON ALCOHOL GLICERINADO AL 70%,
LIMPIEZA DE IMPLEMENTOS Y AREAS DE FORMA REGULAR SEGUN REGLAMENTACION, GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
DEL GRUPO MEDICO.

PACIENTE PROVENIENTE DE SALAS DE CIRUGIA.

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS HIPOREACTIVAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, TUBO
OROTRAQUEAL No 7 A 23 cm EN COMISURA LABIAL DERECHA. CUELLO MOVIL NO MASAS NO MEGALIAS NO INGURGITACION YUGULAR
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS NI FROTE PERICARDICO

RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS A NIVEL BASAL DERECHO CON ESTERTORES

ABDOMEN: HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SIN SANGRADO ACTIVO, BLANDO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEGUNDOS.

NEUROLOGICO: BAJO SEDO-ANALGESIA, RASS -3

PARACLINICOS.

12/06/2022:

COAGULACION: PT: 26.6, PTT: 39, INR: 2.31.

HEMOGRAMA: LEUCOS 4.630 N 86.4% (4.000) L 12% (560) Hb 15.9 HTO 46.7 VCM 84.9, HCM 29, PLT 216.000 LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA.
RENAL: BUN 45.1 CR 2.01 AZOADOS ELEVADOS EN iNDICE RENAL
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ELECTROLITOS Na 136.9, K 3.65, Cl 103, mg 1.7, Ca IONICO 1.11: HIPOMAGNESEMIA.
FUNCION HEPATICA: BILIRRUBINAS: TOTAL 6.25, DTA 4.57, INDTA 1.68, BILIRRUBINAS ELEVADAS A EXPENSAS DE LA DIRECTA
AMILASA 50 NORMAL

GASES ARTERIALES 22+51 HORAS: PH 7.05 PCO2 53 PO2 69 HCO3 14.7 BE -15.8 PaO2/FiO2 69 LACTATO 7.9 ACIDEMIA METABOLICA CON
ACIDEMIA RESPIRATORIA, BASE EXCESO ALTA, TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION, HIPERLACTATEMIA.

GASES ARTERIALES 21+14 HORAS: PH 7.29 PCO2 28 PO2 66 HCO3 13.5 BE -13.1 PaO2/FiO2 220 LACTATO 5.6
GASES ARTERIALES PH 7. 31 PCO2 24 PO2 58 HCO3 15 BE -14. 2 PAFI 161 LACTATO 8. 3HB 14
EKG RITMO TAQUICARDIA SINUSAL FC 150 EXTRASISTOLES SUPRAVENTRICULARES

08+34 H
WBC 4630 NEUT 86% HB 15 HTO 46 PLAQ 216000
BUN 45 CREAT 2.0 TFG 29 ML/MIN

11+00 H
AMILASA 50

RX DE TORAX: REGULAR TECNICA, ROTADA, ESPIRADA, ANGULO COSTOFRENICQS ELEVADOS IZQUIERDO CON BORRAMIENTO,
PRESENCIA DE INFILTRADOS ALVEOLARES ATELECTASIA BASAL DERECHA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EN
AURICULA DERECHA. PENDIENTE REPORTE OFICIAL

PARACLINICOS EXTRAHOSPITALARIOS

10/05/2022

WBC 8790 NEUT 55% HB 16 HTO 47 PLAQ 329000
BUN 18 CREAT 0.78

FOSFATASA ALCALINA 89

GLUCOSA EN SUERO 101 MG/DL

TGO 24 TGP 16

AMILASA 64

BILIRRUBINA TOTAL 0.34 DIRECTA 0 INDIRECTA 0.34
PT 11INR1.0PTT 32

DESCRIPCION QUIRURGICA

12/06/22 . .
HALLAZGOS. BILIPERITONEO DE 2000 CC EN LOS CUATRO CUADRANTES. DESGARRO EN LA BASE DEL CISTICO DE 2 MM DE DIAMETRO
CON FUGA BILIAR ACTIVA. DUODENO Y COLON INDEMNES.

Procedimientos realizados:

- LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

- LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

- DRENAJE DE,COLECCION INTRAPERITONEAL ViA ABIERTA

- CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA

- LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

Descripcion operatoria: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y BAJO ANESTESIA GENERAL PREVIA COLOCACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION
SE REALIZA RETIRO DE SUTURA DE PIEL Y APONEUROSIS DE INCISION INFRAUMBILICAL. SE INTRODUCE TROCAR NO. 1 DE 10 MM. SE
INSUFLA NEUMOPERITONEO CON CO2. SE REALIZA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EVIDENCIANDO BILIPERITONEO. SE CONVIERTE A
CIRUGIA ABIERTA CON INCISION DE LA PAROTOMIA MEDIANA SUPRA E INFRAUMBILICAL HASTA CAVIDAD. SE DRENA BILIPERITONEO DE
LOS 4 CUADRANTES. SE EXPLORA CAVIDAD ENCONTRANDO HALLAZGOS DESCRITOS. SE CIERRA LACERACION EN BASE DEL CiSTICO CON
PUNTOS SEPARADOS CON PDS 4-0. NO SE EVIDENCIA DRENAJE BILIAR. SE LAVA CAVIDAD CON 7000 CC DE SSN. SE LIMPIA CAVIDAD CON
COMPRESAS. SE REVISA HEMOSTASIA. SE COLOCA BOLSA DE VIAFLEX SUBFASCIAL. SE CIERRA PIEL CON SUTURA CONTINUA CON
PROLENE 1.

NO COMPLICACIONES.

SANGRADO 100 CC

RECUENTO COMPLETO.

Pérdida sanguinea: No Profilaxis: Si, PIPERACILINA TAZOBACTAM
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DESCRIPCION QUIRURGICO:

10/06/22

Hallazgos: VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR
Procedimientos realizados: 512104-3 - COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA -

Descripcién operatoria: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA BAJO ANESTESIA GENERAL SE REALIZA COLOCACION DE PUERTO UMBILICAL BAJO
TECNICA ABIERTA SE INSUFLA CAVIDAD CON COS2 SE COLOCAN TROCARES EN EPIGASTRIO, HIPOCONDRIO DERECHO Y FLANCO
DERECHO BAJO VISION DIRECTA, EL PRIMERO DE 10 MM Y LOS POSTERIORES DE 5 MM, SE REALIZA DISECCION CISTOFUNDICA EN
TRIANGULO DE CALOT, SE IDENTIFICA ARTERIA Y CONDUCTO CIiSTICO LOS CUALES SE LE COLOCAN CLIPS 2 PROXIMALES Y UNO DISTAL,
SE SECCIONA CON TIJERA Y SE COMPLETA EXERESIS DE PIEZA QUIRURGICA MEDIANTE ANCHO DE HOOK, SE REVISA HEMOSTASIA, SE
LAVA CAVIDAD CON 500 CC SSN, SE RETIRA TROCARES BAJO VISION DIRECTA, SE COMPRIME CAVIDAD Y SE CIERRA FASIA DE PUERTO
UMBILICAL CON VYCRIL 2-0, SE CIERRA PIEL CON PROLENE 2-0.

Pérdida sanguinea: No Profilaxis: Si, CEFAZOLINA

Complicacion: No Consentimiento informado: Si requiere

ANALISIS.

PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDAS EN POST QUIRURGICO DE COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA
PROCEDIMIENTO HACE 2 DIAS SIN COMPLICACION DURANTE ULTIMAS 48 HORAS ESTABLE EL DIA DE HOY PRESENTA DE MANERA SUBITA
TAQUICARDIA SINUSAL HASTA 149 XMIN ASOCIANDO HIPOTENSION POR LO CUAL SE LLEVO A CIRUGIA REALIZANDO LAPAROTOMIA +
DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA DE FiSTULA EN VIA BILIAR. EN EL MOMENTO CON EL SIGUIENTE ANALISIS POR SISTEMAS:
-HEMODINAMICO: PACIENTE CURSANDO CON CHOQUE SEPTICO CON REQUERIMIENTO DE TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR CON
NORADRENALINA, VASOPRESINA Y ADRENALINA, MAL PERFUNDIDA CON HIPERLACTATEMIA, SE CONTINUA REANIMACION VOLUMETRICA.
-RESPIRATORIO: PACIENTE CON REQUERIMIENTOS DE VENTILACION MECANICA INVASIVA CONTROLADA POR VOLUMEN, ACOPLADA.
-RENAL: FUNCION RENAL ALTERADA EN INDICE DE LESION RENAL AGUDA KDIGO 2, CON GASES ARTERIALES QUE MUESTRAN ACIDOSIS
METABOLICA'Y BASE EXCESO ALTA, SE CONTINUA REANIMACION VOLUMETRICA.

-HEMATO-INFECCIOSO: NO LEUCOCITOSIS, CON BILIOPERITONEO DE CUATRO CUADRANTES EN MANEJO CON PIPERACILINA-
TAZOBACTAM.

-GASTRO-METABOLICO: CON PRESENCIA DE HIPOGLUCEMIAS POR LO CUAL SE DEJA INFUSION DE DEXTROSA Y SE TOMARAN
GLUCOMETRIAS CADA 2 HORAS.

-NEUROLOGICO: BAJO SEDO-ANALGESIA, RASS -3.

DE ACUERDO A CONTROL Y EVOLUCION CLINICA SE DEFINIRAN CONDUCTAS,

PACIENTE EN MUY MAL ESTADO GENERAL, CURSANDO CON COMPROMISO RESPIRATORIO CON NECESIDAD DE SOPORTE VENTILATORIO,
CHOQUE SEPTICO CON NECESIDAD DE TRIPLE SOPORTE, LESION RENAL AGUDA, COMPROMISO METABOLICO DADO POR HIPOGLUCEMIA,
ACIDEMIA METABOLICA, E CONSIDERA PACIENTE QUE CURSA CON DISFUNCION MULTIORGANICA, CON APACHE II: 36, INDICE
MORTALIDAD 85.1% Y SOFA: 15 PUNTOS POR LO CUAL SE CONSIDERA CON UN MUY ALTO RIESGO DE COMPROMISO VITAL A CORTO
PLAZO. FAMILIA INFORMADA.

PLAN:
-HOSPITALIZACION CENTRO DE COSTOS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

-CABECERA 30-45 GRADOS

-NADA ViA ORAL

-OXIGENO SUPLEMENTARIO PARA SPO2 MAYOR DE 90%

-LACTATO RINGER BOLO DE 300 CC CONTINUANDO A 80 CC/H

-DAD 10% BOLO 200 CC CONTINUANDO A 20 CC/H

-NORADRENALINA 0.05 - 0.5 MCG/KG/MIN ***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***

-PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022 A PARTIR DE MANANA REAJUSTE A TFG***

-OMEPRAZOL 40 MG VO DIA

-ENOXAPARINA 70 MG SC DIA **AJUSTADO A DOSIS RENAL***

-GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

-EXTREMAR MEDIDAS PARA PROFILAXIS CAIDAS ULCERA POR PRESION E INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
-CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO

-MEDIR Y REGISTRAR ESCALAS DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Y CAIDAS

-EVALUACION DIARIA DE LA INDICACION DE MEDIOS INVASIVOS

-TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIiA TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD.
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-PENDIENTE ECOCARDIOGRAMATT.

-PENDIENTE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVO

-SS LABORATORIOS DE CONTROL

Evolucion UCI - CONS MEDICINA FAMILIAR

SOAP: *******UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO*****
NOTA MEDICA TURNO NOCHE 12/06/22

FECHA DE INGRESO 10/06/2022
FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. CHOQUE DISTRIBUTIVO SEPTICO

1.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS

2. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

2.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA VIA BILIAR 12/06/22
21 VES'I'CULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

3. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

Andlisis de resultados: GASES ARTERIALES 1+49 HORAS : PH: 6.98 PCO2 63 PO2 74 HCO3 14.8 BE -17.9 LAC 8.5 Sa02 83% Pa02/FiO2 74 mmHg:
ACIDEMIA METABOLICA'Y RESPIRATORIA, CON HIPERLACTATEMIA'Y TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION.

GASES VENOSOS: PH: 7.03 PvCO2 61 PvO2 50 HCO3 16.1 BE -14.7 LAC 8.9 SvO2 64%

GLUCOMETRIA: 154 mg/dI

Plan de manejo: ANALISIS.

PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDAS EN POST QUIRURGICO DE COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA ;
PROCEDIMIENTO HACE 2 DIAS SIN COMPLICACION DURANTE ULTIMAS 48 HORAS ESTABLE EL DIA DE HOY PRESENTA DE MANERA SUBITA
TAQUICARDIA SINUSAL HASTA 149 XMIN ASOCIANDO HIPOTENSION POR LO CUAL SE LLEVO A CIRUGIA REALIZANDO LAPAROTOMIA +
DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA DE FISTULAEN V|A BILIAR. EN EL MOMENTO CON EL SIGUIENTE ANALISIS POR SISTEMAS:
-HEMODINAMICO: PACIENTE CURSANDO CON CHOQUE SEPTICO CON REQUERIMIENTO DE TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR CON
NORADRENALINA, VASOPRESINA Y ADRENALINA, TAQUICARDICA, MAL PERFUNDIDA CON HIPERLACTATEMIA, SE AJUSTA REANIMACION
VOLUMETRICA.

-RESPIRATORIO: PACIENTE CON REQUERIMIENTOS DE VENTILACION MECANICA INVASIVA CONTROLADA POR VOLUMEN, ACOPLADA.
-RENAL: FUNCION RENAL ALTERADA EN INDICE DE LESION RENAL AGUDA KDIGO 2, CON GASES ARTERIALES QUE MUESTRAN ACIDEMIA
METABOLICA Y BASE EXCESO ALTA, SE AJUSTA REANIMACION VOLUMETRICA.

-HEMATO-INFECCIOSO: NO LEUCOCITOSIS, CON BILIOPERITONEO DE CUATRO CUADRANTES EN MANEJO CON PIPERACILINA-
TAZOBACTAM DIA 0.

-GASTRO-METABOLICO: CON MEJORIA DE HIPOGLUCEMIAS POR LO CUAL SE AJUSTA INFUSION DE DEXTROSA Y SE CONTINUAN
GLUCOMETRIAS CADA 2 HORAS.

-NEUROLOGICO: BAJO SEDO-ANALGESIA, RASS -3.

DE ACUERDO A CONTROL Y EVOLUCION CLINICA SE DEFINIRAN NUEVAS CONDUCTAS.

PACIENTE EN PESIMO ESTADO GENERAL, CURSANDO CON COMPROMISO RESPIRATORIO CON NECESIDAD DE SOPORTE VENTILATORIO,
CHOQUE SEPTICO CON NECESIDAD DE TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR, LESION RENAL AGUDA, COMPROMISO METABOLICO DADO POR
HIPOGLUCEMIA QUE REQUIERE INFUSION DE DEXTROSA, ACIDEMIA METABOLICA, SE CONSIDERA PACIENTE QUE CURSA CON
DISFUNCION MULTIORGANICA, CON APACHE II: 36, INDICE MORTALIDAD 85.1% Y SOFA: 15 PUNTOS POR LO CUAL SE CONSIDERA CON UN
MUY ALTO RIESGO DE COMPROMISO VITAL A CORTO PLAZO. SE HABLA CON FAMILIAR PATRICIA MONTANO -HIJA- DE LA PACIENTE, DE
MANERA PRESENCIAL, SE EXPLICA EL ESTADO ACTUAL DE LA PACIENTE, SUS INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS A SEGUIR Y EL MUY
POBRE PRONOSTICO VITAL A CORTO PLAZO DE LA MISMA.

PLAN:

-HOSPITALIZACION CENTRO DE COSTOS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
-CABECERA 30-45 GRADOS

-NADA ViA ORAL

-VENTILACION MECANICA INVASIVA

-LACTATO RINGER BOLO DE 1000 CC CONTINUAR A 250 cc/h
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-BICARBONATO DE SODIO 6 AMPOLLAS + 100 cc DE SSN A 20 cc/h POR 6 HORAS***NUEVO*****

-DAD 10% A 40 cc/h

-NORADRENALINA 0.05 - 0.5 MCG/KG/MIN ***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***

-VASOPRESINA 1- 4 U/H**TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***

-ADRENALINA 0.05 mcg/kg/min**TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***

-PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 GR IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022 A PARTIR DE MANANA REAJUSTE A TFG***
-OMEPRAZOL 40 MG VO DIA

-ENOXAPARINA 70 MG SC DIA **AJUSTADO A DOSIS RENAL***

-GLUCOMETRIAS CADA 2 HORAS

-EXTREMAR MEDIDAS PARA PROFILAXIS CAIDAS ULCERA POR PRESION E INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
-CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO

-MEDIR Y REGISTRAR ESCALAS DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Y CAIDAS

-EVALUACION DIARIA DE LA INDICACION DE MEDIOS INVASIVOS

-TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD.

-PENDIENTE ECOCARDIOGRAMATT.

-PENDIENTE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVO

Fecha: 13/06/2022 06:47

Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA

Subjetivo:

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

. CHOQUE DISTRIBUTIVO SEPTICO

.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS

. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA ViA BILIAR 12/06/22
. 1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

WNNN=

SE INGRESA A LA HABITACION CON ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, PREVIO LAVADO DE MANOS ,EN 5 MOMENTOS, PACIENTE EN CAMA
DECUBITO SUPINO, BARANDAS ARRIBA, PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL CON SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO,
NEUMOTAPONADOR FUNCIONAL, PARAMETROS ANOTADOS ALTOS, ACOPLADO A VENTILACION MECANICA MODO AC/V, ADECUADA
MECANICA VENTILATORIA, SATURACIONES EN METAS, CON SEDOANALGESIA, TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR

DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

PACIENTE CON DEFICIENCIA EN SISTEMA RESPIRATORIO REQUIRIENDO SOPORTE VENTILATORIO, PRESENTA LIMITACIONES EN
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA, LO QUE CONLLEVA A RESTRICCION EN LA PARTICIPACION SOCIAL

Valoracion - Objetivos Terapéuticos: Toma de muestra(SI/No): NO

Nombre de la muestra:

WEANING VENTILATORIO

REHABILITACION RESPIRATORIA

REEDUCACION RESPIRATORIA

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento : FINALIZA SIN COMPLICACIONES, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, SE DEJA VIA AEREA
PERMEABLE

Fecha: 13/06/2022 07:03

Evoluciéon medica - CONS CIRUGIA GENERAL

Andlisis: **** EVOLUCON DIARIA DE CIRUGIAGENERAL *****

ESPECILISTA: DR. SAMUDIO / DR. ORTIZ
HOSPITALARIA: DRA. LIZCANO

FECHA DE INGRESO 10/06/2022
FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:
1. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022 - HALLAZGOS :2. 1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN
SU INTERIOR
1.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA VIA BILIAR 12/06/22
2. CHOQUE DISTRIBUTIVO
2.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL
2.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS
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3. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2
4. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

SOPORTES.
-HEMODINAMICO.

NORADRENALINA 0. 6 mcg/kg/min

VASOPRESINA 4 UI/H

ADRENALINA 0. 05 mcg/kg/min

-RESPIRATORIO:

VENTILACION MECANICA INVASIVA V/C

-RENAL:

LACTATO DE RINGER 120 CC/H

-ANTIBIOTICO:

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4. 5 g IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022
-METABOLICO:

DAD 10% A 50 cc/h

ACCESOS:

-CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EXTRA UCI 12/06/2022
-SONDA VESICAL EXTRA UCI 12/06/2022

-TUBO OROTRAQUEAL No 7. 5 12/06/22

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
LA: 7454 cc

LE: 520 cc

BH: 6934 cc (+)

GU: 0. 3 cc/k/h

PESO: 70 k

GLUCOMETRIAS: 66 - 117 - 70- 124-91 mg/dl

EXAMEN FISICO: .

CABEZA: PUPILAS ISOCORICAS. TUBO OROTRAQUEAL No 7 A 23 cm EN COMISURA LABIAL DERECHA.

CUELLO: MOVIL

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS NI FROTE PERICARDICO, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS A
NIVEL BASAL DERECHO CON ESTERTORES

ABDOMEN: HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SIN SANGRADO ACTIVO,

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, CON PRESENCIA DE HIPOPERFUSION EN MIl LLENADO CAPILAR MENOR DE 5 SEGUNDOS.

NEUROLOGICO: BAJO SEDO-ANALGESIA, RASS -5

PARACLINICOS.

13/06/2022

GASES ARTERIOVENOSOS : PH 7. 24 COS 35/46 O2 70/44 HCO3 15 BE -12 LACT 5. 3 SAT 90/69 RATA ext 23 PA/FI 70

BE 16. 8 LACTA 8. 5 SAT 83/64 RATA Ext 22. 9 D(a_v) 2. 4 palfi 74

HB 12 HTO 38 LEUCOS 4. 400 NEUTROS 79 PLAQ 115. 000 SODIO 137 POTASIO 4. 2 CLORO 100 MG 1.9 CA 1. 1 BUN CREAT 2. 2INR 1. 4 PTT 29
BT 5.4 BD 3. 8 TGO 265 TGP 127

12/06/2022: COAGULACION: PT: 26. 6, PTT: 39, INR: 2. 31.

HEMOGRAMA: LEUCOS 4. 630 N 86. 4% (4. 000) L 12% (560) Hb 15. 9 HTO 46. 7 VCM 84. 9, HCM 29, PLT 216. 000 LEUCOCITOSIS CON
NEUTROFILIA.

RENAL: BUN 45.1 CR 2. 01

ELECTROLITOS Na 136. 9, K 3. 65, Cl 103, mg 1. 7, Ca IONICO 1. 11

FUNCION HEPATICA: BILIRRUBINAS: TOTAL 6. 25, DTA 4. 57, INDTA 1. 68,

AMILASA 50 NORMAL

GASES ARTERIALES 22+51 HORAS: PH 7. 05 PCO2 53 PO2 69 HCO3 14. 7 BE -15. 8 PaO2/FiO2 69 LACTATO 7. 9 ACIDEMIA METABOLICA CON
ACIDEMIA RESPIRATORIA, BASE EXCESO ALTA, TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION, HIPERLACTATEMIA.

ANALISIS. 7 ) _ _
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PACIENTE DE 69 ANOS DE EDAD EN POP DE LAPAROTOMIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA DE FISTULA EN VIA BILIAR. 12/06/2022
QUIEN CURSA CON CHOQUE DISTRIBUTIVO, EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICONES GENERALES CON TRIPLE SOPORTE
VASOPRESOR, CON SOPORTE VENTILNATORIO, TAQUICARDICA, AL EXAMEN FISICO, ABDOMEN CON HERIDAS QUIRURGICAS LIMPIAS,
TIENE RPEORTE DE PARACLINICOS GASES ARTERIALES CON HIPERLACTATEMIA, ACIDOSIS METABOLICA CON BASE EXESO ELEVADA,
FUNCION RENALELEVADA, PERFIL HEPATICO ALTERADO DE MOMENTO SE CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO, ADICIONAL CURSA CON
INSUFICIENCIA SUPRARENAL SECUNDARIA POR LO QUE SE ENCUENTRA EN MANEJO CON CORTICOIDE. POR EL MOMENTO ATENTOS A
EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

MANEJO UCI

SEGUIMIENTO CIRUGIA GENERAL
LAVADO QUIRURGICO

Plan de manejo: .

Evolucion UCI - MEDICINA CRITICA
SOAP:

FECHA DE INGRESO 10/06/2022
FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. CHOQUE DISTRIBUTIVO

1.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS

2. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

2.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA VIA BILIAR 12/06/22
2.1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

3. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

4. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

ANTECEDENTES
- MEDICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS DE RADIO DERECHO
- TOXICO ALERGICOS: NIEGA

- TRAUMATICOS: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA

- TRANSFUSIONALES: NIEGA

SCORES: ,
-APACHE II: 36, INDICE MORTALIDAD 85.1%
-SOFA: 15 PUNTOS.

JUSTIFICACION UCI:

-REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
-VIGILANCIA HEMODINAMICA

-VIGILANCIA EN SEPSIS GUIADA POR METAS.

PROBLEMAS:

-TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION - HIPOXEMIA
-LABILIDAD HEMODINAMICA

-LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

-ACIDOSIS METABOLICA E HIPERLACTATEMIA

SOPORTES.

-HEMODINAMICO.
NORADRENALINA 0.6 mcg/kg/min
VASOPRESINA 4 UI/H
ADRENALINA 0.05 mcg/kg/min
-RESPIRATORIO:
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VENTILACION MECANICA INVASIVA V/C
-RENAL:
LACTATO DE RINGER 120 CC/H
-ANTIBIOTICO:
PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 g IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022
-METABOLICO:
DAD 10% A 50 cc/h

ACCESOS:

-CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EXTRA UCI 12/06/2022
-SONDA VESICAL EXTRA UCI 12/06/2022

-TUBO OROTRAQUEAL No 7.5 12/06/22

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
LA: 7454 cc

LE: 520 cc

BH: 6934 cc (+)

GU: 0.3 cc/k/h

PESO: 70 k

GLUCOMETRIAS: 66 - 117 - 70- 124-91 mg/dl

EXAMEN FISICO:

SEGUN DECRETO 538 DE 2020 EL CODIGO DE ETICA MEDICA, LA CONSTITUCION COLOMBIANA EN SU ARTICULO 18, LA LEY DE 23 1981Y
SIGUIENDO LAS INDICACIONES DADAS POR EL DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA DE LA INSTITUCION, SE REALIZA VALORACION MEDICA
PRESENCIAL CON TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL (GORRO, MONOGAFA, TAPABOCAS, UNIFORME, BATA) INCLUYENDO
LAVADO DE MANOS SEGUN MOMENTOS INDICADOS POR LA OMS (5 MOMENTOS), LIMPIEZA CON ALCOHOL GLICERINADO AL 70%,
LIMPIEZA DE IMPLEMENTOS Y AREAS DE FORMA REGULAR SEGUN REGLAMENTACION, GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
DEL GRUPO MEDICO.

PUPILAS ISOCORICAS .TUBO OROTRAQUEAL No 7 A 23 cm EN COMISURA LABIAL DERECHA.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS NI FROTE PERICARDICO

RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS A NIVEL BASAL DERECHO CON ESTERTORES

ABDOMEN: HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SIN SANGRADO ACTIVO,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, CON PRESENCIA DE HIPOPERFUSION EN MIl  LLENADO CAPILAR MENOR DE 5 SEGUNDOS.
NEUROLOGICO: BAJO SEDO-ANALGESIA, RASS -5

DESCRIPCION QUIRURGICA

12/06/22

HALLAZGOS. BILIPERITONEO DE 2000 CC EN LOS CUATRO CUADRANTES. DESGARRO EN LA BASE DEL CISTICO DE 2 MM DE DIAMETRO
CON FUGA BILIAR ACTIVA. DUODENO Y COLON INDEMNES.

Procedimientos realizados:

- LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

- LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

- DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA ABIERTA

- CIERRE DE FiSTULA BILIAR ViA ABIERTA

- LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

SE REALIZA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EVIDENCIANDO BILIPERITONEO. SE CONVIERTE A CIRUGIA ABIERTA CON INCISION MEDIANA
SUPRA E INFRAUMBILICAL HASTA CAVIDAD. SE DRENA BILIPERITONEO DE LOS 4 CUADRANTES. SE EXPLORA CAVIDAD ENCONTRANDO
HALLAZGOS DESCRITOS. SE CIERRA LACERACION EN BASE DEL CiSTICO CON PUNTOS SEPARADOS CON PDS 4-0. NO SE EVIDENCIA
DRENAJE BILIAR. SE LAVA CAVIDAD CON 7000 CC DE SSN. SE LIMPIA CAVIDAD CON COMPRESAS. SE REVISA HEMOSTASIA. SE COLOCA
BOLSA DE VIAFLEX SUBFASCIAL. SE CIERRA PIEL CON SUTURA CONTINUA CON PROLENE 1.

NO COMPLICACIONES.
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SANGRADO 100 CC
RECUENTO COMPLETO.

Anélisis de resultados: PARACLINICOS.

13/06/2022

GASES ARTERIOVENOSOS : PH 7.24 COS 35/46 02 70/44 HCO3 15 BE -12 LACT 5.3 SAT 90/69 RATA ext 23 PA/FI 70

BE 16.8 LACTA 8.5 SAT 83/64 RATA Ext 22.9 D(a_v) 2.4 palfi 74

HB 12 HTO 38 LEUCOS 4.400 NEUTROS 79 PLAQ 115.000 SODIO 137 POTASIO 4.2 CLORO 100 MG 1.9 CA 1.1 BUN CREAT 2.2 INR1.4 PTT 29
BT 5.4 BD 3.8 TGO 265 TGP 127

12/06/2022: COAGULACION: PT: 26.6, PTT: 39, INR: 2.31.

HEMOGRAMA: LEUCOS 4.630 N 86.4% (4.000) L 12% (560) Hb 15.9 HTO 46.7 VCM 84.9, HCM 29, PLT 216.000 LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA.
RENAL: BUN 45.1 CR 2.01 AZOADOS ELEVADOS EN INDICE RENAL

ELECTROLITOS Na 136.9, K 3.65, Cl 103, mg 1.7, Ca IONICO 1.11: HIPOMAGNESEMIA.

FUNCION HEPATICA: BILIRRUBINAS: TOTAL 6.25, DTA 4.57, INDTA 1.68, BILIRRUBINAS ELEVADAS A EXPENSAS DE LA DIRECTA

AMILASA 50 NORMAL

GASES ARTERIALES 22+51 HORAS: PH 7.05 PCO2 53 PO2 69 HCO3 14.7 BE -15.8 PaO2/FiO2 69 LACTATO 7.9 ACIDEMIA METABOLICA CON
ACIDEMIA RESPIRATORIA, BASE EXCESO ALTA, TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION, HIPERLACTATEMIA.

Plan de manejo: ANALISIS.

LAPAROTOMIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA DE FISTULA EN VIA BILIAR.

CURSANDO CON CHOQUE TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR

TAQUICARDICA,

HIPERLACTATEMIA, ACIDOSIS METABOLICA CON BASE EXESO ELEVADA

SE AJUSTA REANIMACION VOLUMETRICA. CON HIPERTONICAS

SE CONSIDERA POR EDAD Y BAJA RESPUESTA A LOS VASOPRESORES UNA INSUFICIENCIA SUPRARENAL AGUDA SECUNDARIA PPORLO
QUE SE PASA BOLO DE HIDROCORTISONA . .

-RESPIRATORIO: PACIENTE CON REQUERIMIENTOS DE VENTILACION MECANICA INVASIVA CONTROLADA POR VOLUMEN, ACOPLADA.
-RENAL: FUNCION RENAL ALTERADA EN INDICE DE LESION RENAL AGUDA KDIGO 2,

-HEMATO-INFECCIOSO: NO LEUCOCITOSIS, CON BILIO PERITONEO DE CUATRO CUADRANTES EN MANEJO CON PIPERACILINA-
TAZOBACTAM DIA 1.

-GASTRO-METABOLICO: CON MEJORIA DE HIPOGLUCEMIAS POR LO CUAL SE AJUSTA INFUSION DE DEXTROSA.

POR ESTADO ACTUAL Y EL COMPROMIZO MULTISISTEMICA SU PRONOSTICO ES RESERVADO

SE HABLA CON FAMILIAR (HIJA) SE DA INFORMACION

PLAN:

-HOSPITALIZACION CENTRO DE COSTOS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
-CABECERA 30-45 GRADOS

-NADA VIA ORAL

-VENTILACION MECANICA INVASIVA

-LACTATO RINGER BOLO DE 4 CC POR KILO cc/h

-DAD 10% A 40 cc/h

-MIDAZPLAN A 5 MG HORA

- FENTANILO 150 MCG HORA

-NORADRENALINA 0.05 - 0.5 MCG/KG/MIN **TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***
-VASOPRESINA 1- 4 UI/H**TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***
-ADRENALINA 0.05 mcg/kg/min***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***
HIDROCORTISONA 500 MG IV DOSIS UNICA

-PIPERACILINA TAZOBACTAM 2.25 GR IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022
-OMEPRAZOL 40 MG VO DIA

-ENOXAPARINA 40 MG SC DIA **AJUSTADO A DOSIS RENAL***

-GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

-EXTREMAR MEDIDAS PARA PROFILAXIS CAIDAS ULCERA POR PRESION E INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
-CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO

-MEDIR Y REGISTRAR ESCALAS DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Y CAIDAS
-EVALUACION DIARIA DE LA INDICACION DE MEDIOS INVASIVOS

-TERAPIA FiSICA 2 VECES AL DIA TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD.
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-PENDIENTE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVO

Justificacién para que el paciente continte hospitalizado: VENTILACION MECANICA
Fecha: 13/06/2022 11:32

Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA

Subjetivo: FECHA DE INGRESO 10/06/2022

FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

. CHOQUE DISTRIBUTIVO

.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS

. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA ViA BILIAR 12/06/22
A1 VESiCULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

A WNNN=2 2

Valoracion - Objetivos Terapéuticos: Toma de muestra(SI/No): no
Nombre de la muestra:

Fecha: 13/06/2022 16:39

Terapias - TERAPIA FISICA

Subjetivo: FECHA DE INGRESO 10/06/2022

FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

. CHOQUE DISTRIBUTIVO

.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS
. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA VIA BILIAR 12/06/22
. 1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

Valoracion - Objetivos Terapéuticos: Toma de muestra(No):

Nombre de la muestra: no aplica

A WNNN=2=2

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento : SE REALIZA POSICIONAMIENTO EN CAMILLA+TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL CON
MANIOBRAS TORAXICAS DE HIGIENE BRONQUIAL+MANIOBRAS DE VIBRACION+ACELERACION DE FLUJO+HIGIENE BRONQUIAL CON
SUCCION POR TUBO ORO TRAQUEAL Y BOCA+HIGIENE BUCAL CON LISTERINE+SE OBTIENE SECRECIONES MUCOHIALINAS EN ESCASA
CANTIDAD POR TUBO OROTRAQUEAL Y POR BOCA MUCOIDES MODERADA CANTIDAD, TOLERA TRATAMIENTO, QUEDA ESTABLE DENTRO
DE SU CONDICION, DEJO VIA AEREA PERMEABLE, SEGUN DECRETO 538 DE 2020 EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y LA CONSTITUCION
COLOMBIANA EN SU ARTICULO 18 Y LA LEY DE 23 1981 ASi COMO LAS INDICACIONES DADAS POR EL DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA
DE LA INSTITUCION, SE REALIZA VALORACION MEDICA, PRESENCIAL CON TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL: LAVADO DE
MANOS (5 MOMENTOS) SEGUN LOS MOMENTOS INDICADOS POR LA OMS, LIMPIEZA CON ALCOHOL GLICERINADO AL 70%, USO DE
MASCARILLA QUIRURGICA CONVENCIONAL, UNIFORME, BATA, POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD; LIMPIEZA DE IMPLEMENTOS Y
AREAS DE FORMA REGULAR SEGUN REGLAMENTACION, GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEL GRUPO DE TRABAJO.
QUEDA PACIENTE SIN COMPLICACION ALGUNA ,SEGUN SU CONDICION CLINICA ,TOLERA TERAPIA

Evolucion UCI - MEDICINA CRITICA

SOAP: FECHA DE INGRESO 10/06/2022

FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. CHOQUE DISTRIBUTIVO

1.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS

2. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

2.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA VIA BILIAR 12/06/22
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2.1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR
3. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2
4. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

ANTECEDENTES

- MEDICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- QQIRURGIQOS: OSTEOSINTESIS DE RADIO DERECHO
- TOXICO ALERGICOS: NIEGA

- TRAUMATICOS: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA

- TRANSFUSIONALES: NIEGA

SCORES: ,
-APACHE II: 36, INDICE MORTALIDAD 85.1%
-SOFA: 15 PUNTOS.

JUSTIFICACION UCI:

-REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
-VIGILANCIA HEMODINAMICA

-VIGILANCIA EN SEPSIS GUIADA POR METAS.

PROBLEMAS:

-TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION - HIPOXEMIA
-LABILIDAD HEMODINAMICA

-LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

-ACIDOSIS METABOLICA E HIPERLACTATEMIA

SOPORTES.

-HEMODINAMICO. NORADRENALINA 0.6 mcg/kg/min VASOPRESINA 4 UI/H
ADRENALINA 0.05 MIC/K/MIN SE REINICIA

-RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA V/C

-RENAL: LACTATO DE RINGER 120 CC/H

-ANTIBIOTICO: PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 g IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022
-METABOLICO: DAD 10% A 50 cc/h

ACCESOS:

-CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EXTRA UCI 12/06/2022
-SONDA VESICAL EXTRA UCI 12/06/2022

-TUBO OROTRAQUEAL No 7.5 12/06/22

BALANCE HIDRICO 06 HORAS:
LA 2754 cc

LE: 240 cc

BH: 2514 cc (+)

GU: 0.3 cc/k/h

PESO: 70 k

GLUCOMETRIAS: 48/-88-85 mg/dI

EXAMEN FiSICO:

SEGUN DECRETO 538 DE 2020 EL CODIGO DE ETICA MEDICA, LA CONSTITUCION COLOMBIANA EN SU ARTICULO 18, LA LEY DE 23 1981 Y
SIGUIENDO LAS INDICACIONES DADAS POR EL DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA DE LA INSTITUCION, SE REALIZA VALORACION MEDICA
PRESENCIAL CON TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL (GORRO, MONOGAFA, TAPABOCAS, UNIFORME, BATA) INCLUYENDO
LAVADO DE MANOS SEGUN MOMENTOS INDICADOS POR LA OMS (5 MOMENTOS), LIMPIEZA CON ALCOHOL GLICERINADO AL 70%,
LIMPIEZA DE IMPLEMENTOS Y AREAS DE FORMA REGULAR SEGUN REGLAMENTACION, GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y

DEL GRUPO MEDICO.
Firmado electréonicamente
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PUPILAS ISOCORICAS .TUBO OROTRAQUEAL No 7 A 23 cm EN COMISURA LABIAL DERECHA.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS NI FROTE PERICARDICO

RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS A NIVEL BASAL DERECHO CON ESTERTORES

ABDOMEN: HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SIN SANGRADO ACTIVO,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, CON PRESENCIA DE HIPOPERFUSION EN MIl  LLENADO CAPILAR DE 5 SEGUNDOS.
NEUROLOGICO: BAJO SEDO-ANALGESIA, RASS -5

PARACLINICOS.

13/06/2022

GASES ARTERIOVENOSOS : PH 6.98 PCO2 63/51 PO2 74/50 HCO3 14/

BE 16.8 LACTA 8.5 SAT 83/64 RATA Ext22.9 D(a_v) 2.4 palfi 74

HB 12 HTO 38 LEUCOS 4.400 NEUTROS 79 PLAQ 115.000 SODIO 137 POTASIO 4.2 CLORO 100 MG 1.9 CA 1.1 BUN CREAT 2.2 INR1.4 PTT 29
BT 5.4 BD 3.8 TGO 265 TGP 127

12/06/2022: COAGULACION: PT: 26.6, PTT: 39, INR: 2.31.

HEMOGRAMA: LEUCOS 4.630 N 86.4% (4.000) L 12% (560) Hb 15.9 HTO 46.7 VCM 84.9, HCM 29, PLT 216.000 LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA.
RENAL: BUN 45.1 CR 2.01 AZOADOS ELEVADOS EN INDICE RENAL

ELECTROLITOS Na 136.9, K 3.65, Cl 103, mg 1.7, Ca IONICO 1.11: HIPOMAGNESEMIA.

FUNCION HEPATICA: BILIRRUBINAS: TOTAL 6.25, DTA 4.57, INDTA 1.68, BILIRRUBINAS ELEVADAS A EXPENSAS DE LA DIRECTA

AMILASA 50 NORMAL

GASES ARTERIALES 22+51 HORAS: PH 7.05 PCO2 53 PO2 69 HCO3 14.7 BE -15.8 PaO2/FiO2 69 LACTATO 7.9 ACIDEMIA METABOLICA CON
ACIDEMIA RESPIRATORIA, BASE EXCESO ALTA, TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION, HIPERLACTATEMIA.

GASES ARTERIALES 21+14 HORAS: PH 7.29 PCO2 28 PO2 66 HCO3 13.5 BE -13.1 PaO2/FiO2 220 LACTATO 5.6

GASES ARTERIALES PH 7. 31 PCO2 24 PO2 58 HCO3 15 BE -14. 2 PAFI 161 LACTATO 8. 3HB 14

RX DE TORAX: REGULAR TECNICA, ROTADA, ESPIRADA, ANGULO COSTOFRENICQS ELEVADOS IZQUIERDO CON BORRAMIENTO,
PRESENCIA DE INFILTRADOS ALVEOLARES ATELECTASIA BASAL DERECHA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EN
AURICULA DERECHA. PENDIENTE REPORTE OFICIAL

DESCRIPCION QUIRURGICA

12/06/22

HALLAZGOS. BILIPERITONEO DE 2000 CC EN LOS CUATRO CUADRANTES. DESGARRO EN LA BASE DEL CiSTICO DE 2 MM DE DIAMETRO
CON FUGA BILIAR ACTIVA. DUODENO Y COLON INDEMNES.

Procedimientos realizados:

- LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

- LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

- DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA ABIERTA

- CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA

- LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

SE REALIZA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EVIDENCIANDO BILIPERITONEO. SE CONVIERTE A CIRUGIA ABIERTA CON INCISION MEDIANA
SUPRA E INFRAUMBILICAL HASTA CAVIDAD. SE DRENA BILIPERITONEO DE LOS 4 CUADRANTES. SE EXPLORA CAVIDAD ENCONTRANDO
HALLAZGOS DESCRITOS. SE CIERRA LACERACION EN BASE DEL CISTICO CON PUNTOS SEPARADOS CON PDS 4-0. NO SE EVIDENCIA
DRENAJE BILIAR. SE LAVA CAVIDAD CON 7000 CC DE SSN. SE LIMPIA CAVIDAD CON COMPRESAS. SE REVISA HEMOSTASIA. SE COLOCA
BOLSA DE VIAFLEX SUBFASCIAL. SE CIERRA PIEL CON SUTURA CONTINUA CON PROLENE 1.

NO COMPLICACIONES.

SANGRADO 100 CC

RECUENTO COMPLETO.

Analisis de resultados: gases arteriovenosos PH 7.11 PCO2 50/52 PO2 56/42 HCO3 16.3 BE -13 LActTO 7.5 PA/FI 62 RATA ext 24.7 D(a_v) 3.0
Plan de manejo: ANALISIS. ) )
LAPAROTOMIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA DE FISTULA EN VIA BILIAR.
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CURSANDO CON CHOQUE TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR

TAQUICARDICA,

HIPERLACTATEMIA, ACIDOSIS METABOLICA CON BASE EXESO ELEVADA

SE CONTINUA REANIMACION VOLUMETRICA.

-RESPIRATORIO: PACIENTE CON REQUERIMIENTOS DE VENTILACION MECANICA INVASIVA CONTROLADA POR VOLUMEN, ACOPLADA.
-RENAL: FUNCION RENAL ALTERADA EN INDICE DE LESION RENAL AGUDA KDIGO 2,

-HEMATO-INFECCIOSO: NO LEUCOCITOSIS, CON BILIO PERITONEO DE CUATRO CUADRANTES EN MANEJO CON PIPERACILINA-
TAZOBACTAM DIA 1.

-GASTRO-METABOLICO: CON MEJORIA DE HIPOGLUCEMIAS POR LO CUAL SE AJUSTA INFUSION DE DEXTROSA.

POR ESTADO ACTUAL Y EL COMPROMIZO MULTISISTEMICA SU PRONOSTICO ES RESERVADO

SE HABLA CON FAMILIAR (HIJA) SE DA INFORMACION

PLAN:

-HOSPITALIZACION CENTRO DE COSTOS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
-CABECERA 30-45 GRADOS

-NADA VIA ORAL

-VENTILACION MECANICA INVASIVA

-LACTATO RINGER BOLO DE 4 CC PORKILO cc/h

-DAD 10% A 40 cc/h

-NORADRENALINA 0.05 - 0.5 MCG/KG/MIN **TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***
-VASOPRESINA 1- 4 U/H***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***

-ADRENALINA 0.05 mcg/kg/min***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***
-PIPERACILINA TAZOBACTAM 2.25 GR IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022

-OMEPRAZOL 40 MG VO DIA

-ENOXAPARINA 70 MG SC DIA **AJUSTADO A DOSIS RENAL***

-GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

-EXTREMAR MEDIDAS PARA PROFILAXIS CAiDAS ULCERA POR PRESION E INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
-CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO

-MEDIR Y REGISTRAR ESCALAS DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Y CAIDAS
-EVALUACION DIARIA DE LA INDICACION DE MEDIOS INVASIVOS

-TERAPIA FiSICA 2 VECES AL DIA TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD.

-PENDIENTE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVO

Justificacion para que el paciente continte hospitalizado: VENTILACION MECANICA
Evolucion UCI - CONS MEDICINA INTERNA

SOAP:

Resumen de la atencién: Evolucion UCI - MEDICINA CRITICA NOCHE

SOAP: FECHA DE INGRESO 10/06/2022

FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

. CHOQUE DISTRIBUTIVO

.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS

. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA ViA BILIAR 12/06/22
.1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

A ONNN=2 =2

ANTECEDENTES

- MEDICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS DE RADIO DERECHO
- TOXICO ALERGICOS: NIEGA

- TRAUMATICOS: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA

- TRANSFUSIONALES: NIEGA
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SCORES: ,
-APACHE II: 36, INDICE MORTALIDAD 85. 1%
-SOFA: 15 PUNTOS.

JUSTIFICACION UCI:

-REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
-VIGILANCIA HEMODINAMICA

-VIGILANCIA EN SEPSIS GUIADA POR METAS.

PROBLEMAS:

-TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION - HIPOXEMIA
-LABILIDAD HEMODINAMICA

-LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

-ACIDOSIS METABOLICA E HIPERLACTATEMIA

SOPORTES.

-HEMODINAMICO. NORADRENALINA 0. 6 mcg/kg/min VASOPRESINA 4 UI/H
ADRENALINA 0. 05 MIC/K/MIN SE REINICIA

-RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA V/C

-RENAL: LACTATO DE RINGER 120 CC/H

-ANTIBIOTICO: PIPERACILINA TAZOBACTAM 4. 5 g IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022
-METABOLICO: DAD 10% A 50 cc/h

ACCESOS:

-CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EXTRA UCI 12/06/2022
-SONDA VESICAL EXTRA UCI 12/06/2022

-TUBO OROTRAQUEAL No 7. 5 12/06/22

BALANCE HIDRICO 06 HORAS:
LA 2754 cc

LE: 240 cc

BH: 2514 cc (+)

GU: 0. 3 cc/k/h

PESO: 70 k

GLUCOMETRIAS: 48/-88-85 mg/dI

EXAMEN FISICO:

SEGUN DECRETO 538 DE 2020 EL CODIGO DE ETICA MEDICA, LA CONSTITUCION COLOMBIANA EN SU ARTICULO 18, LA LEY DE 23 1981Y
SIGUIENDO LAS INDICACIONES DADAS POR EL DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA DE LA INSTITUCION, SE REALIZA VALORACION MEDICA
PRESENCIAL CON TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL (GORRO, MONOGAFA, TAPABOCAS, UNIFORME, BATA) INCLUYENDO
LAVADO DE MANOS SEGUN MOMENTOS INDICADOS POR LA OMS (5 MOMENTOS), LIMPIEZA CON ALCOHOL GLICERINADO AL 70%, LIMPIEZA
DE IMPLEMENTOS Y AREAS DE FORMA REGULAR SEGUN REGLAMENTACION, GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y DEL GRUPO
MEDICO.

PUPILAS ISOCORICAS. TUBO OROTRAQUEAL No 7 A 23 cm EN COMISURA LABIAL DERECHA.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS NI FROTE PERICARDICO

RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS A NIVEL BASAL DERECHO CON ESTERTORES

ABDOMEN: HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SIN SANGRADO ACTIVO,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, CON PRESENCIA DE HIPOPERFUSION EN MIl LLENADO CAPILAR DE 5 SEGUNDOS.

NEUROLOGICO: BAJO SEDO-ANALGESIA, RASS -5

PARACLINICOS.

13/06/2022

GASES ARTERIOVENOSOS : PH 6. 98 PCO2 63/51 PO2 74/50 HCO3 14/

BE 16. 8 LACTA 8. 5 SAT 83/64 RATA Ext 22. 9 D(a_v) 2. 4 pa/fi 74

HB 12 HTO 38 LEUCOS 4. 400 NEUTROS 79 PLAQ 115. 000 SODIO 137 POTASIO 4. 2 CLORO 100 MG 1.9 CA 1. 1 BUN CREAT 2. 2INR 1. 4 PTT 29
BT 5.4 BD 3. 8 TGO 265 TGP 127

12/06/2022: COAGULACION: PT: 26. 6, PTT: 39, INR: 2. 31.

HEMOGRAMA: LEUCOS 4. 630 N 86. 4% (4. 000) L 12% (560) Hb 15. 9 HTO 46. 7 VCM 84. 9, HCM 29, PLT 216. 000 LEUCOCITOSIS CON
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NEUTROFILIA. .

RENAL: BUN 45. 1 CR 2. 01 AZOADOS ELEVADOS EN INDICE RENAL

ELECTROLITOS Na 136. 9, K 3. 65, Cl 103, mg 1. 7, Ca IONICO 1. 11: HIPOMAGNESEMIA.

FUNCION HEPATICA: BILIRRUBINAS: TOTAL 6. 25, DTA 4. 57, INDTA 1. 68, BILIRRUBINAS ELEVADAS A EXPENSAS DE LA DIRECTA
AMILASA 50 NORMAL

GASES ARTERIALES 22+51 HORAS: PH 7. 05 PCO2 53 PO2 69 HCO3 14. 7 BE -15. 8 PaO2/Fi02 69 LACTATO 7. 9 ACIDEMIA METABOLICA CON
ACIDEMIA RESPIRATORIA, BASE EXCESO ALTA, TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION, HIPERLACTATEMIA.

GASES ARTERIALES 21+14 HORAS: PH 7. 29 PCO2 28 PO2 66 HCO3 13. 5 BE -13. 1 PaO2/FiO2 220 LACTATO 5. 6

GASES ARTERIALES PH 7. 31 PCO2 24 PO2 58 HCO3 15 BE -14. 2 PAFI 161 LACTATO 8. 3 HB 14

RX DE TORAX: REGULAR TECNICA, ROTADA, ESPIRADA, ANGULO COSTOFRENICQS ELEVADOS IZQUIERDO CON BORRAMIENTO,
PRESENCIA DE INFILTRADOS ALVEOLARES ATELECTASIA BASAL DERECHA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EN
AURICULA DERECHA. PENDIENTE REPORTE OFICIAL

Plan de manejo: )

DESCRIPCION QUIRURGICA

12/06/22

HALLAZGOS. BILIPERITONEO DE 2000 CC EN LOS CUATRO CUADRANTES. DESGARRO EN LA BASE DEL CISTICO DE 2 MM DE DIAMETRO
CON FUGA BILIAR ACTIVA. DUODENO Y COLON INDEMNES.
Procedimientos realizados:

- LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

- LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

- DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA ABIERTA
- CIERRE DE FISTULA BILIAR ViA ABIERTA

-LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

SE REALIZA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EVIDENCIANDO BILIPERITONEO. SE CONVIERTE A CIRUGIA ABIERTA CON INCISION MEDIANA
SUPRA E INFRAUMBILICAL HASTA CAVIDAD. SE DRENA BILIPERITONEO DE LOS 4 CUADRANTES. SE EXPLORA CAVIDAD ENCONTRANDO
HALLAZGOS DESCRITOS. SE CIERRA LACERACION EN BASE DEL CiSTICO CON PUNTOS SEPARADOS CON PDS 4-0. NO SE EVIDENCIA
DRENAJE BILIAR. SE LAVA CAVIDAD CON 7000 CC DE SSN. SE LIMPIA CAVIDAD CON COMPRESAS. SE REVISA HEMOSTASIA. SE COLOCA
BOLSA DE VIAFLEX SUBFASCIAL. SE CIERRA PIEL CON SUTURA CONTINUA CON PROLENE 1.

NO COMPLICACIONES.

SANGRADO 100 CC

RECUENTO COMPLETO.

Analisis de resultados: gases arteriovenosos PH 7. 11 PCO2 50/52 PO2 56/42 HCO3 16. 3 BE -13 LActTO 7. 5 PA/F1 62 RATA ext 24. 7 D(a_v) 3. 0
Plan de manejo: ANALISIS.

LAPAROTOMIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA DE FISTULA EN VIA BILIAR.

CURSANDO CON CHOQUE TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR

TAQUICARDICA,

HIPERLACTATEMIA, ACIDOSIS METABOLICA CON BASE EXCESO ELEVADA

ACTUALMENTE CON ESTANCIA EN UCI INTENSIVOS.

SE CONTINUA REANIMACION VOLUMETRICA.

-RESPIRATORIO: PACIENTE CON REQUERIMIENTOS DE VENTILACION MECANICA INVASIVA CONTROLADA POR VOLUMEN, ACOPLADA.
-RENAL: FUNCION RENAL ALTERADA EN INDICE DE LESION RENAL AGUDA KDIGO 2,

-HEMATO-INFECCIOSO: NO LEUCOCITOSIS, CON BILIO PERITONEO DE CUATRO CUADRANTES EN MANEJO CON PIPERACILINA-
TAZOBACTAM DIA 1.

-GASTRO-METABOLICO: CON MEJORIA DE HIPOGLUCEMIAS POR LO CUAL SE AJUSTA INFUSION DE DEXTROSA.

POR ESTADO ACTUAL Y EL COMPROMIZO MULTISISTEMICA SU PRONOSTICO ES RESERVADO

SE HABLA CON FAMILIAR (HIJA) SE DA INFORMACION

PLAN:

-HOSPITALIZACION CENTRO DE COSTOS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
-CABECERA 30-45 GRADOS

-NADA VIA ORAL
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-VENTILACION MECANICA INVASIVA

-LACTATO RINGER BOLO DE 4 CC PORKILO cc/h

-DAD 10% A 40 cc/h

-NORADRENALINA 0. 05 - 0. 5 MCG/KG/MIN ***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***
-VASOPRESINA 1-4 U/H**TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***

-ADRENALINA 0. 05 mcg/kg/min***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***
-PIPERACILINA TAZOBACTAM 2. 25 GR IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022

-OMEPRAZOL 40 MG VO DIA

-ENOXAPARINA 70 MG SC DIA **AJUSTADO A DOSIS RENAL***

-GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

-EXTREMAR MEDIDAS PARA PROFILAXIS CAIDAS ULCERA POR PRESION E INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
-CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO

-MEDIR Y REGISTRAR ESCALAS DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Y CAIDAS
-EVALUACION DIARIA DE LA INDICACION DE MEDIOS INVASIVOS

-TERAPIA FiSICA 2 VECES AL DIA TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD.

-PENDIENTE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVO

Fecha: 14/06/2022 06:30
Evolucién medica - CONS CIRUGIA GENERAL
Analisis: ****EVOLUCION DIARIA DE CIRUGIA GENERAL ******

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

. CHOQUE DISTRIBUTIVO

1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS

POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA VIA BILIAR 12/06/22
1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

PONNN=2 2=

SOPORTES.

-HEMODINAMICO. NORADRENALINA 0. 6 mcg/kg/min VASOPRESINA 4 UI/H
ADRENALINA 0. 05 MIC/K/MIN SE REINICIA

-RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA V/C

-RENAL: LACTATO DE RINGER 120 CC/H

-ANTIBIOTICO: PIPERACILINA TAZOBACTAM 4. 5 g IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022
-METABOLICO: DAD 10% A 50 cc/h

ACCESOS:

-CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EXTRA UCI 12/06/2022
-SONDA VESICAL EXTRA UCI 12/06/2022

-TUBO OROTRAQUEAL No 7. 5 12/06/22

BALANCE HIDRICO 06 HORAS:
LA 2754 cc

LE: 240 cc

BH: 2514 cc (+)

GU: 0. 3 cc/k/h

PESO: 70 k

GLUCOMETRIAS: 48/-88-85 mg/d|

EXAMEN FISICO:

CABEZA: PUPILAS ISOCORICAS. TUBO OROTRAQUEAL No 7 A 23 cm EN COMISURA LABIAL DERECHA.

CUELLO: MOVIL

TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS NI FROTE PERICARDICO, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS A
NIVEL BASAL DERECHO CON ESTERTORES

ABDOMEN: HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SIN SANGRADO ACTIVO, ABDOMEN NO VALORABLE

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, CON PRESENCIA DE HIPOPERFUSION EN MII LLENADO CAPILAR DE 5 SEGUNDOS.
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NEUROLOGICO: BAJO SEDO-ANALGESIA, RASS -5

PARACLINICOS.
14/06/2022 HEMOGRAMA: LEU 17.440, NEU 90%, HB 11.9, HTO 36.8, PLAQUETAS 45.000, CLORO 104, CREATININA 3.15, BUN 58, POTASIO 5.8,
SODIO 137.5, GASES ARTERIALES PH 7.02, PCO2 36, PO2 72, LAC 12.3, PAFI 80 HCO3 9.3

13/06/2022

GASES ARTERIOVENOSOS : PH 6. 98 PCO2 63/51 PO2 74/50 HCO3 14/

BE 16. 8 LACTA 8. 5 SAT 83/64 RATA Ext 22. 9 D(a_v) 2. 4 palfi 74

HB 12 HTO 38 LEUCOS 4. 400 NEUTROS 79 PLAQ 115. 000 SODIO 137 POTASIO 4. 2 CLORO 100 MG 1. 9 CA 1. 1 BUN CREAT 2. 2INR 1. 4 PTT 29
BT 5.4 BD 3. 8 TGO 265 TGP 127

12/06/2022: COAGULACION: PT: 26. 6, PTT: 39, INR: 2. 31.

HEMOGRAMA: LEUCOS 4. 630 N 86. 4% (4. 000) L 12% (560) Hb 15. 9 HTO 46. 7 VCM 84. 9, HCM 29, PLT 216. 000 LEUCOCITOSIS CON
NEUTROFILIA.

RENAL: BUN 45. 1 CR 2. 01 AZOADOS ELEVADOS EN iNDICE RENAL

ELECTROLITOS Na 136. 9, K 3. 65, Cl 103, mg 1. 7, Ca IONICO 1. 11: HIPOMAGNESEMIA.

FUNCION HEPATICA: BILIRRUBINAS: TOTAL 6. 25, DTA 4. 57, INDTA 1. 68, BILIRRUBINAS ELEVADAS A EXPENSAS DE LA DIRECTA
AMILASA 50 NORMAL

GASES ARTERIALES 22+51 HORAS: PH 7. 05 PCO2 53 PO2 69 HCO3 14. 7 BE -15. 8 PaO2/FiO2 69 LACTATO 7. 9 ACIDEMIA METABOLICA CON
ACIDEMIA RESPIRATORIA, BASE EXCESO ALTA, TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION, HIPERLACTATEMIA.

GASES ARTERIALES 21+14 HORAS: PH 7. 29 PCO2 28 PO2 66 HCO3 13. 5 BE -13. 1 PaO2/FiO2 220 LACTATO 5. 6
GASES ARTERIALES PH 7. 31 PCO2 24 PO2 58 HCO3 15 BE -14. 2 PAFI 161 LACTATO 8. 3HB 14

RX DE TORAX: REGULAR TECNICA, ROTADA, ESPIRADA, ANGULO COSTOFRENICQS ELEVADOS IZQUIERDO CON BORRAMIENTO,
PRESENCIA DE INFILTRADOS ALVEOLARES ATELECTASIA BASAL DERECHA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EN
AURICULA DERECHA. PENDIENTE REPORTE OFICIAL

13/06/2022 ECOCARDIOGRAMA
IDX:

? VENTRICULO IZQUIERDO DE TAMANO NORMAL CON HIPERTROFIA CONCENTRICA LEVE.

? FUNCION SISTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA CONSERVADA EN LOS LIMITES INFERIORES DE LA NORMALIDAD CON SOPORTE
INOTROPICO, FEVI 52%.

? DISFUNCION DIASTOLICATIPO I.

? VALVULOESCLEROSIS MITROAORTICA LEVE CON INSUFICIENCIAS MINIMAS.

? SEPTUM INTERVENTRICULAR CON MOVIMIENTO PARADOJICO.

? CAVIDADES DERECHAS NO VALORABLES POR MALA VENTANA ECOCARDIOGRAFICA.

ANALISIS.

PACIENTE DE 69 ANOS DE EDAD EN POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA ViA BILIAR
12/06/22, QUIEN CURSA CON CHOQUE DISTRIBUTIVO, EN EL MOMENTOEN MAL ESTADO GENERAL, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VASOPRESORY VENTILATORIO, AL EXAMNE FISICO ABDOMEN CON HERIDAS QUIRURGICAS LIMPIAS, SIN SANGRADO, NO VALORABLE POR
SEDOANALGESIA, TIENE RPEORTE DE PARACLINCIOS CON LEUCOCITOSIS MARCADA 'Y NEUTROFILIA, TROMBOCITOPENIA SEVERA,
FUNCION RENAL ELEVADA, HIPERCALEMIA, GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA, HIPERLACTATEMIA'Y TRASTORNO SEVERO
DE LA OXIGENACION, POR EL MOMENTO SE DIFIERE PASO A SALAS DE CIRUGIA POR ESTADO HEMODINAMICO DE LA PACIENTE.
CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION.

PLAN:

MANEJO UCI

SEGUIMIENTO CIRUGIAGENERAL

PENDIENTE LAVADO PERITONEAL

Plan de manejo: .

Fecha: 14/06/2022 06:56

Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA .
Subjetivo: PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:
1. CHOQUE DISTRIBUTIVO
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS
. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA ViA BILIAR 12/06/22
. 1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

Valoracion - Objetivos Terapéuticos: Toma de muestra(SI/No): SI

Nombre de la muestra: GASES ARTERIALES

Evolucion UCI - MEDICINA CRITICA

SOAP:

FECHA DE INGRESO 10/06/2022

FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

B WNNN=2 -

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. CHOQUE DISTRIBUTIVO

1.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS

2. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

2.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FiISTULA ViA BILIAR 12/06/22
2.1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

3. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

4. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

5.- DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE

ANTECEDENTES

- MEDICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- QQIRURGIQOS: OSTEOSINTESIS DE RADIO DERECHO
- TOXICO ALERGICOS: NIEGA

- TRAUMATICOS: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA

- TRANSFUSIONALES: NIEGA

SCORES: ,
-APACHE II: 36, INDICE MORTALIDAD 85.1%
-SOFA: 15 PUNTOS.

JUSTIFICACION UCI:

-REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR
-VIGILANCIA HEMODINAMICA

-VIGILANCIA EN SEPSIS GUIADA POR METAS.

PROBLEMAS: ]

-TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION - HIPOXEMIA
-LABILIDAD HEMODINAMICA

-LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

-ACIDOSIS METABOLICA E HIPERLACTATEMIA

SOPORTES.

-HEMODINAMICO. NORADRENALINA 0.6 mcg/kg/min VASOPRESINA 4 UI/H
ADRENALINA 0.05 MIC/K/MIN SE REINICIA

-RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA V/C

-RENAL: LACTATO DE RINGER 120 CC/H

-ANTIBIOTICO: PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 g IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022
-METABOLICO: DAD 10% A 50 cc/h

ACCESOS:
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-CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EXTRA UCI 12/06/2022
-SONDA VESICAL EXTRA UCI 12/06/2022
-TUBO OROTRAQUEAL No 7.5 12/06/22

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
LA 9091 cc

LE: 1160 cc

BH: 7931 cc (+)

GU: 0.4 cc/k/h

PESO: 70 k

GLUCOMETRIAS: 48/-88-85-73-174 mg/dl

EXAMEN FISICO:

SEGUN DECRETO 538 DE 2020 EL CODIGO DE ETICA MEDICA, LA CONSTITUCION COLOMBIANA EN SU ARTICULO 18, LA LEY DE 23 1981 Y
SIGUIENDO LAS INDICACIONES DADAS POR EL DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA DE LA INSTITUCION, SE REALIZA VALORACION MEDICA
PRESENCIAL CON TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL (GORRO, MONOGAFA, TAPABOCAS, UNIFORME, BATA) INCLUYENDO
LAVADO DE MANOS SEGUN MOMENTOS INDICADOS POR LA OMS (5 MOMENTOS), LIMPIEZA CON ALCOHOL GLICERINADO AL 70%,
LIMPIEZA DE IMPLEMENTOS Y AREAS DE FORMA REGULAR SEGUN REGLAMENTACION, GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
DEL GRUPO MEDICO.

PUPILAS ISOCORICAS .TUBO OROTRAQUEAL No 7 A 23 cm EN COMISURA LABIAL DERECHA.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS

RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS A NIVEL BASAL DERECHO CON ESTERTORES BASALES BILATERAL

ABDOMEN: HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SIN SANGRADO ACTIVO,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, CON PRESENCIA DE HIPOPERFUSION EN MIl  LLENADO CAPILAR DE 5 SEGUNDOS.

NEUROLOGICO: BAJO SEDO-ANALGESIA, RASS -5

DESCRIPCION QUIRURGICA

12/06/22

HALLAZGOS. BILIPERITONEO DE 2000 CC EN LOS CUATRO CUADRANTES. DESGARRO EN LA BASE DEL CiSTICO DE 2 MM DE DIAMETRO
CON FUGA BILIAR ACTIVA. DUODENO Y COLON INDEMNES.

Procedimientos realizados:

- LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

- LAPAROTOMIA EXPLORATORIA

- DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA ABIERTA

- CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA

- LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

SE REALIZA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EVIDENCIANDO BILIPERITONEO. SE CONVIERTE A CIRUGIA ABIERTA CON INCISION MEDIANA
SUPRA E INFRAUMBILICAL HASTA CAVIDAD. SE DRENA BILIPERITONEO DE LOS 4 CUADRANTES. SE EXPLORA CAVIDAD ENCONTRANDO
HALLAZGOS DESCRITOS. SE CIERRA LACERACION EN BASE DEL CiSTICO CON PUNTOS SEPARADOS CON PDS 4-0. NO SE EVIDENCIA
DRENAJE BILIAR. SE LAVA CAVIDAD CON 7000 CC DE SSN. SE LIMPIA CAVIDAD CON COMPRESAS. SE REVISA HEMOSTASIA. SE COLOCA
BOLSA DE VIAFLEX SUBFASCIAL. SE CIERRA PIEL CON SUTURA CONTINUA CON PROLENE 1.

NO COMPLICACIONES.

SANGRADO 100 CC

RECUENTO COMPLETO.

Anélisis de resultados: PARACLINICOS.

14/06/2022

HB 11.9 HTO 36 LEUCOS 17.000 NEUTROS 90 PLAQ 54.600 SODIO 137 POTASIO 5.8 CLORO 104 BUN 58 CREAT 3.1
GASES ARTERIOVENOSOS PH 7.1 PCO2 36/52 PO2 72/42 HCO3 16.5 BE -13 LACTATO 7.5 SAT 83/58 PA/FI 80
PLACA DE TORAX CON SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRIA SIN CONSOLIDACIONES

13/06/2022
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GASES ARTERIOVENOSOS : PH 6.98 PCO2 63/51 PO2 74/50 HCO3 14/

BE 16.8 LACTA 8.5 SAT 83/64 RATA Ext22.9 D(a_v) 2.4 palfi 74

HB 12 HTO 38 LEUCOS 4.400 NEUTROS 79 PLAQ 115.000 SODIO 137 POTASIO 4.2 CLORO 100 MG 1.9 CA 1.1 BUN CREAT 2.2 INR 1.4 PTT 29
BT 5.4 BD 3.8 TGO 265 TGP 127

12/06/2022: COAGULACION: PT: 26.6, PTT: 39, INR: 2.31.

HEMOGRAMA: LEUCOS 4.630 N 86.4% (4.000) L 12% (560) Hb 15.9 HTO 46.7 VCM 84.9, HCM 29, PLT 216.000 LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA.
RENAL: BUN 45.1 CR 2.01 AZOADOS ELEVADOS EN [NDICE RENAL

ELECTROLITOS Na 136.9, K 3.65, Cl 103, mg 1.7, Ca IONICO 1.11: HIPOMAGNESEMIA.

FUNCION HEPATICA: BILIRRUBINAS: TOTAL 6.25, DTA 4.57, INDTA 1.68, BILIRRUBINAS ELEVADAS A EXPENSAS DE LA DIRECTA

AMILASA 50 NORMAL

GASES ARTERIALES 22+51 HORAS: PH 7.05 PCO2 53 PO2 69 HCO3 14.7 BE -15.8 PaO2/FiO2 69 LACTATO 7.9 ACIDEMIA METABOLICA CON
ACIDEMIA RESPIRATORIA, BASE EXCESO ALTA, TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION, HIPERLACTATEMIA.

Plan de manejo: ANALISIS.

LAPAROTOMIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA DE FISTULA EN VIA BILIAR.

CURSANDO CON CHOQUE. TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR

TAQUICARDICA, HIPERLACTATEMIA, ACIDOSIS METABOLICA CON BASE EXESO ELEVADA

BALANCE HIDRICO ELEVADO ON SIGNOS DE FALLA RENAL AGUDA POR LO QUE SE LIMITA EL APORTE DE LIQUIDOS Y SE COLOCA
DIURETICO ADEMA S POR PRESENCIA DE POTASIO ELEVADO .

-RESPIRATORIO: PACIENTE CON REQUERIMIENTOS DE VENTILACION MECANICA INVASIVA CONTROLADA POR VOLUMEN, ACOPLADA. CON
TRANSTORNO DE LA OXIGENACION

-RENAL: FUNCION RENAL ALTERADA EN INDICE DE LESION RENAL AGUDA KDIGO 2,

-HEMATO-INFECCIOSO: LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA MAS TROMBOCITOPENIA , CON BILIO PERITONEO DE CUATRO CUADRANTES EN
MANEJO CON PIPERACILINA-TAZOBACTAM DIA 2 AJUSTADO A FUNCION RENAL . .

-GASTRO-METABOLICO: CON MEJORIA DE HIPOGLUCEMIAS POR LO CUAL SE AJUSTA INFUSION DE DEXTROSA.

POR ESTADO ACTUAL Y EL COMPROMIZO MULTISISTEMICA SU PRONOSTICO ES RESERVADO

SE HABLA CON FAMILIAR (HIJA) SE DA INFORMACION

PLAN:

-HOSPITALIZACION CENTRO DE COSTOS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
-CABECERA 30-45 GRADOS

-NADA ViA ORAL

-VENTILACION MECANICA INVASIVA

-LACTATO RINGER BOLO DE 4 CC POR KILO cc/h

-DAD 10% A 40 cc/h

-NORADRENALINA 0.05 - 0.5 MCG/KG/MIN **TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***
-VASOPRESINA 1- 4 UI/H***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***

-ADRENALINA 0.05 mcg/kg/min***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***
-PIPERACILINA TAZOBACTAM 2.25 GR IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022

-OMEPRAZOL 40 MG VO DIA

-ENOXAPARINA 70 MG SUSPENDER

-GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

-EXTREMAR MEDIDAS PARA PROFILAXIS CAIDAS ULCERA POR PRESION E INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
-CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO

-MEDIR Y REGISTRAR ESCALAS DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Y CAIDAS
-EVALUACION DIARIA DE LA INDICACION DE MEDIOS INVASIVOS

-TERAPIA FiSICA 2 VECES AL DIA TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD.

-PENDIENTE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVO

Justificacién para que el paciente continte hospitalizado: VENTILACION MECANICA
Fecha: 14/06/2022 11:17

Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA

Subjetivo: FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

Firmado electronicamente . Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06
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PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

. CHOQUE DISTRIBUTIVO

.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS

. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA VIA BILIAR 12/06/22
.1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

. - DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE

AR ONNDN=2 =2

Valoracion - Objetivos Terapéuticos: Toma de muestra(S1/No): no
Nombre de la muestra:

Fecha: 14/06/2022 13:29

Terapias - TERAPIA FISICA

Subjetivo:

: FECHA DE INGRESO 10/06/2022

FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

. CHOQUE DISTRIBUTIVO

.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS
. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA VIA BILIAR 12/06/22
1 VESiCULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

. - DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE

Valoracion - Objetivos Terapéuticos: Toma de muestra(No):

Nombre de la muestra:no aplica

AR WNNN=2

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento : QUEDA PACIENTE SIN COMPLIACACION ALGUNA POST -TERAPIA RESPIRATORIA
Evolucion UCI - MEDICINA CRITICA

SOAP:

FECHA DE INGRESO 10/06/2022

FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. CHOQUE DISTRIBUTIVO

1.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS

2. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

21 POP,LAPAROTOMiA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA VIA BILIAR 12/06/22
2.1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

3. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

4. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

5.- DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE

ANTECEDENTES

- MEDICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS DE RADIO DERECHO
- TOXICO ALERGICOS: NIEGA

- TRAUMATICOS: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA

- TRANSFUSIONALES: NIEGA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06
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SCORES: ,
-APACHE II: 36, INDICE MORTALIDAD 85.1%
-SOFA: 15 PUNTOS.

PROBLEMAS:

-TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION - HIPOXEMIA
-LABILIDAD HEMODINAMICA

-LESION RENAL AGUDA KDIGO 3 ANURICA

-ACIDOSIS METABOLICA E HIPERLACTATEMIA

-FALLA MULTISISTEMICA

SOPORTES.

-HEMODINAMICO. NORADRENALINA 0.8 mcg/kg/min VASOPRESINA 5 UI/H
ADRENALINA 0.5MIC/K/MIN SE REINICIA

-RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA V/C

-RENAL: LACTATO DE RINGER 120 CC/H

-ANTIBIOTICO: PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 g IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022
-METABOLICO: DAD 10% A 50 cc/h

ACCESOS:

-CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EXTRA UCI 12/06/2022
-SONDA VESICAL EXTRA UCI 12/06/2022

-TUBO OROTRAQUEAL No 7.5 12/06/22

BALANCE HIDRICO 06 HORAS:
LA 1224 cc

LE: 170 cc

BH: 1054 cc (+)

GU: 0.04 cc/k/h

PESO: 70k

GLUCOMETRIAS: 68-106 mg/dl

EXAMEN FISICO:

SEGUN DECRETO 538 DE 2020 EL CODIGO DE ETICA MEDICA, LA CONSTITUCION COLOMBIANA EN SUIARTI'CULO 18, LALEY DE 23 1981Y
SIGUIENDO LAS INDICACIONES DADAS POR EL DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA DE LA INSTITUCION, SE REALIZA VALORACION MEDICA
PRESENCIAL CON TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL (GORRO, MONOGAFA, TAPABOCAS, UNIFORME, BATA) INCLUYENDO
LAVADO DE MANOS SEGUN MOMENTOS INDICADOS POR LA OMS (5 MOMENTOS), LIMPIEZA CON ALCOHOL GLICERINADO AL 70%,
LIMPIEZA DE IMPLEMENTOS Y AREAS DE FORMA REGULAR SEGUN REGLAMENTACION, GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
DEL GRUPO MEDICO.

PUPILAS ISOCORICAS .TUBO OROTRAQUEAL No 7 A 23 cm EN COMISURA LABIAL DERECHA.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS

RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS A NIVEL BASAL DERECHO CON ESTERTORES BASALES BILATERAL

ABDOMEN: HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SIN SANGRADO ACTIVO,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, CON PRESENCIA DE HIPOPERFUSION EN MIl  LLENADO CAPILAR DE HIPOERFUSION MARCADA DE LAS 4
EXTREMIDADES Y FRIALDAD

NEUROLOGICO: BAJO SEDO-ANALGESIA, RASS -5

DESCRIPCION QUIRURGICA

12/06/22 . .
HALLAZGOS. BILIPERITONEO DE 2000 CC EN LOS CUATRO CUADRANTES. DESGARRO EN LA BASE DEL CISTICO DE 2 MM DE DIAMETRO
CON FUGA BILIAR ACTIVA. DUODENO Y COLON INDEMNES.

Procedimientos realizados:

- LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06
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- DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
- CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA
- LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

SE REALIZA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EVIDENCIANDO BILIPERITONEO. SE CONVIERTE A CIRUGIA ABIERTA CON INCISION MEDIANA
SUPRA E INFRAUMBILICAL HASTA CAVIDAD. SE DRENA BILIPERITONEO DE LOS 4 CUADRANTES. SE EXPLORA CAVIDAD ENCONTRANDO
HALLAZGOS DESCRITOS. SE CIERRA LACERACION EN BASE DEL CISTICO CON PUNTOS SEPARADOS CON PDS 4-0. NO SE EVIDENCIA
DRENAJE BILIAR. SE LAVA CAVIDAD CON 7000 CC DE SSN. SE LIMPIA CAVIDAD CON COMPRESAS. SE REVISA HEMOSTASIA. SE COLOCA
BOLSA DE VIAFLEX SUBFASCIAL. SE CIERRA PIEL CON SUTURA CONTINUA CON PROLENE 1.

NO COMPLICACIONES.

SANGRADO 100 CC

RECUENTO COMPLETO.

Plan de manejo: ANALISIS.

LAPAROTOMIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA DE FISTULA EN VIA BILIAR.

CURSANDO CON CHOQUE. TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR REFRACTARIO

TAQUICARDICA, HIPERLACTATEMIA, ACIDOSIS METABOLICA CON BASE EXESO

ELEVADAS

ANURIA E HIPOPERFUSION Y FRIALDAD DISTAL CON VASOPRESORES A DOSIS TOPE PERSISTIENDO HIPOTENSA

SE CONSIDERA FASE DE NO RETORNO Y SIN RESPUESTA LOS VASOPRESORES

POR ESTADO ACTUAL Y EL COMPROMIZO MULTISISTEMICA SU PRONOSTICO ES RESERVADO Y CON POSIBILIDAD DE FALLECIMIENTO EN
LAS PROXIMAS HORAS

SE HABLA CON FAMILIAR SE DA INFORMACION

PLAN:
-HOSPITALIZACION CENTRO DE COSTOS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

-CABECERA 30-45 GRADOS

-NADA ViA ORAL

-VENTILACION MECANICA INVASIVA

-LACTATO RINGER BOLO DE 4 CC PORKILO cch

-DAD 10% A 40 cc/h

-NORADRENALINA 0.05 - 0.5 MCG/KG/MIN ***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***

-VASOPRESINA 1- 4 U/H**TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***

-ADRENALINA 0.05 mcg/kg/min***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***

-PIPERACILINA TAZOBACTAM 2.25 GR IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022

-OMEPRAZOL 40 MG VO DIA

-ENOXAPARINA 70 MG SUSPENDER

-GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS o ,

-EXTREMAR MEDIDAS PARA PROFILAXIS CAIDAS ULCERA POR PRESION E INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
-CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO

-MEDIR Y REGISTRAR ESCALAS DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Y CAIDAS

-EVALUACION DIARIA DE LA INDICACION DE MEDIOS INVASIVOS

-TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIiA TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD.

-PENDIENTE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVO

Justificacién para que el paciente contintie hospitalizado: ventilacion mecanica
Evolucion UCI - CONS MEDICINA FAMILIAR

SOAP: *****NIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO*****
EVOLUCION TURNO NOCHE 14/06/22

DR SOLER

FECHA DE INGRESO 10/06/2022
FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06
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1. CHOQUE DISTRIBUTIVO
1.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS

2. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

2.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FiISTULA ViA BILIAR 12/06/22

21 VES'I'CULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR
3. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

4. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

5.- DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE

ANTECEDENTES

- MEDICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

- QQIRURGIQOS: OSTEOSINTESIS DE RADIO DERECHO
- TOXICO ALERGICOS: NIEGA

- TRAUMATICOS: NIEGA

- FAMILIARES: NIEGA

- TRANSFUSIONALES: NIEGA

SCORES: ,
-APACHE II: 36, INDICE MORTALIDAD 85.1%
-SOFA: 15 PUNTOS.

PROBLEMAS:

-TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION - HIPOXEMIA
-LABILIDAD HEMODINAMICA

-LESION RENAL AGUDA KDIGO 3 ANURICA

-ACIDOSIS METABOLICA E HIPERLACTATEMIA

-FALLA MULTISISTEMICA

- HIPOPERFUSION

-FALLA MULTISTEMICA

SOPORTES.

-HEMODINAMICO:

NORADRENALINA 0.8 mcg/kg/min
VASOPRESINA 5 UI/H

ADRENALINA 0.05 mcg/k/min SE REINICIA
-RESPIRATORIO:

VENTILACION MECANICA INVASIVA V/C
-RENAL:

LACTATO DE RINGER 120 CC/H
-ANTIBIOTICO:

PIPERACILINA TAZOBACTAM 4.5 g IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022
-METABOLICO:

DAD 10% A 50 cc/h

ACCESOS:

-CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EXTRA UCI 12/06/2022
-SONDA VESICAL EXTRA UCI 12/06/2022

-TUBO OROTRAQUEAL No 7.5 12/06/22

BALANCE HIDRICO 12 HORAS:
LA 1974 cc

LE: 170 cc

BH: 1804 cc (+)

GU: 0.2 cc/k/h

PESO: 70 k

Firmado electréonicamente
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GLUCOMETRIAS 68 - 106 - 87 mg/dI

EXAMEN FISICO:

SEGUN DECRETO 538 DE 2020 EL CODIGO DE ETICA MEDICA, LA CONSTITUCION COLOMBIANA EN SUIARTI'CULO 18, LALEY DE 23 1981Y
SIGUIENDO LAS INDICACIONES DADAS POR EL DEPARTAMENTO DE INFECTOLOGIA DE LA INSTITUCION, SE REALIZA VALORACION MEDICA
PRESENCIAL CON TODAS LAS MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL (GORRO, MONOGAFA, TAPABOCAS, UNIFORME, BATA) INCLUYENDO
LAVADO DE MANOS SEGUN MOMENTOS INDICADOS POR LA OMS (5 MOMENTOS), LIMPIEZA CON ALCOHOL GLICERINADO AL 70%,
LIMPIEZA DE IMPLEMENTOS Y AREAS DE FORMA REGULAR SEGUN REGLAMENTACION, GARANTIZANDO LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y
DEL GRUPO MEDICO.

PUPILAS ISOCORICAS .TUBO OROTRAQUEAL No 7 A 23 cm EN COMISURA LABIAL DERECHA.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS SIN SOPLOS

RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS A NIVEL BASAL DERECHO CON ESTERTORES BASALES BILATERAL

ABDOMEN: HERIDAS QUIRURGICAS CUBIERTAS SIN SANGRADO ACTIVO,

EXTREMIDADES NO EDEMAS, CON PRESENCIA DE HIPOPERFUSION EN MIl > 6 seg, LLENADO CAPILAR DE HIPOPERFUSION MARCADA
DE LAS 4 EXTREMIDADES Y FRIALDAD

NEUROLOGICO: BAJO SEDO-ANALGESIA, RASS -5

Anélisis de resultados: PARACLINICOS.

14/06/2022

HB 11.9 HTO 36 LEUCOS 17.000 NEUTROS 90 PLAQ 54.600 SODIO 137 POTASIO 5.8 CLORO 104

RENAL: BUN 58 CREAT 3.1

GASES ARTERIOVENOSOS PH 7.1 PCO2 36/52 PO2 72/42 HCO3 16.5 BE -13 LACTATO 7.5 SAT 83/58 PA/FI 80

PLACA DE TORAX CON SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA SIN CONSOLIDACIONES

13/06/2022

GASES ARTERIOVENOSOS : PH 6.98 PCO2 63/51 PO2 74/50 HCO3 14/

BE 16.8 LACTA 8.5 SAT 83/64 RATA Ext 22.9 D(a_v) 2.4 pal/fi 74

HB 12 HTO 38 LEUCOS 4.400 NEUTROS 79 PLAQ 115.000 SODIO 137 POTASIO 4.2 CLORO 100 MG 1.9 CA 1.1 BUN CREAT 2.2 INR1.4 PTT 29
BT 5.4 BD 3.8 TGO 265 TGP 127

12/06/2022: COAGULACION: PT: 26.6, PTT: 39, INR: 2.31.

HEMOGRAMA: LEUCOS 4.630 N 86.4% (4.000) L 12% (560) Hb 15.9 HTO 46.7 VCM 84.9, HCM 29, PLT 216.000 LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA.
RENAL: BUN 45.1 CR 2.01 AZOADOS ELEVADOS EN INDICE RENAL

ELECTROLITOS Na 136.9, K 3.65, Cl 103, mg 1.7, Ca IONICO 1.11: HIPOMAGNESEMIA.

FUNCION HEPATICA: BILIRRUBINAS: TOTAL 6.25, DTA 4.57, INDTA 1.68, BILIRRUBINAS ELEVADAS A EXPENSAS DE LA DIRECTA

AMILASA 50 NORMAL

GASES ARTERIALES 22+51 HORAS: PH 7.05 PCO2 53 PO2 69 HCO3 14.7 BE -15.8 PaO2/FiO2 69 LACTATO 7.9 ACIDEMIA METABOLICA CON
ACIDEMIA RESPIRATORIA, BASE EXCESO ALTA, TRASTORNO SEVERO DE LA OXIGENACION, HIPERLACTATEMIA.

RX DE TORAX: REGULAR TECNICA, ROTADA, ESPIRADA, ANGULO COSTOFRENICQS ELEVADOS IZQUIERDO CON BORRAMIENTO,
PRESENCIA DE INFILTRADOS ALVEOLARES ATELECTASIA BASAL DERECHA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO EN
AURICULA DERECHA. PENDIENTE REPORTE OFICIAL

DESCRIPCION QUIRURGICA

12/06/22

HALLAZGOS. BILIPERITONEO DE 2000 CC EN LOS CUATRO CUADRANTES. DESGARRO EN LA BASE DEL CiSTICO DE 2 MM DE DIAMETRO
CON FUGA BILIAR ACTIVA. DUODENO Y COLON INDEMNES.

Procedimientos realizados:

- LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

- DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA ABIERTA

- CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA

- LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

SE REALIZA LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA EVIDENCIANDO BILIPERITONEO. SE CONVIERTE A CIRUGIA ABIERTA CON INCISION MEDIANA
SUPRA E INFRAUMBILICAL HASTA CAVIDAD. SE DRENA BILIPERITONEO DE LOS 4 CUADRANTES. SE EXPLORA CAVIDAD ENCONTRANDO
HALLAZGOS DESCRITOS. SE CIERRA LACERACION EN BASE DEL CISTICO CON PUNTOS SEPARADOS CON PDS 4-0. NO SE EVIDENCIA

DRENAJE BILIAR. SE LAVA CAVIDAD CON 7000 CC DE SSN. SE LIMPIA CAVIDAD CON COMPRESAS. SE REVISA HEMOSTASIA. SE COLOCA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06
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BOLSA DE VIAFLEX SUBFASCIAL. SE CIERRA PIEL CON SUTURA CONTINUA CON PROLENE 1.
NO COMPLICACIONES.

SANGRADO 100 CC

RECUENTO COMPLETO.

Plan de manejo: ANALISIS.

PACIENTE FEMENINA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA EN POP LAPAROTOMIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA DE FISTULA EN
ViA BILIAR, CURSANDO CON CHOQUE. TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR REFRACTARIO, EN EL MOMENTO CON EL SIGUIENTE ANALISIS POR
SISTEMAS:

-HEMODINAMICO: PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR CON NORADRENALINA, ADRENALINA Y
VASOPRESINA, A PESAR DE LO CUAL SE ENCUENTRA TAQUICARDICA, CON HIPERLACTATEMIA, ACIDOSIS METABOLICA CON BASE
EXCESO ELEVADAS, HIPOPERFUNDIDA 'Y CON FRIALDAD DISTAL CON VASOPRESORES A DOSIS TOPE PERSISTIENDO HIPOTENSA
-RESPIRATORIO: BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA, CONTROLADA POR VOLUMEN.

-RENAL: AZOADOS ELEVADOS EN iNDICE RENAL, ANL'J’RlCA. .

-HEMATO-INFECCIOSO: PACIENTE CURSANDO CON SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA DADO POR PICOS FEBRILES, EN
MANEJO ANTIBIOTICO HOY DIA D2.

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, QUIEN SE ENCUENTRA CURSANDO CON FALLA VENTILATORIA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VENTILATORIO, CHOQUE SEPTICO CON TRIPLE SOPORTE VASOPRESOR Y SIN RESPUESTA LOS VASOPRESORES, FALLA RENAL,
HIPOPERFUNDIDA, SE CONSIDERA EN FASE DE NO RETORNO, POR ESTADO ACTUAL Y EL COMPROMISO MULTISISTEMICO SE
CONSIDERA QUE TIENE MUY POBRE PRONOSTICO VITAL A CORTO PLAZO, PRONOSTICO RESERVADO Y CON POSIBILIDAD DE
FALLECIMIENTO EN LAS PROXIMAS HORAS

SE HABLA CON FAMILIARES PRESENTES, SE DA INFORMACION

PLAN:

-HOSPITALIZACION CENTRO DE COSTOS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
-CABECERA 30-45 GRADOS

-NADA VIA ORAL

-VENTILACION MECANICA INVASIVA

-LACTATO RINGER BOLO DE 4 CC POR KILO cc/h

-DAD 10% A 40 cc/h

-NORADRENALINA 0.05 - 0.5 MCG/KG/MIN ***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG™***
-VASOPRESINA 1- 4 U/H***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***

-ADRENALINA 0.05 mcg/kg/min***TITULABLE PARA TAM MAYOR DE 65 MMHG***
-PIPERACILINA TAZOBACTAM 2.25 GR IV CADA 6 HORAS FI 12/06/2022

-OMEPRAZOL 40 MG VO DIA

-ENOXAPARINA 70 MG SUSPENDER

-GLUCOMETRIAS CADA 6 HORAS

-EXTREMAR MEDIDAS PARA PROFILAXIS CAiDAS ULCERA POR PRESION E INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD
-CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL PACIENTE CRITICO

-MEDIR Y REGISTRAR ESCALAS DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION Y CAIDAS
-EVALUACIQN DIARIA DE LA INDICACION DE MEDIOS INVASIVOS

-TERAPIA FISICA 2 VECES AL DIA TERAPIA RESPIRATORIA A NECESIDAD.

-PENDIENTE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVO

Fecha: 15/06/2022 00:30

Terapias - TERAPIA RESPIRATORIA

Subjetivo: PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

. CHOQUE DISTRIBUTIVO

.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS
. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA ViA BILIAR 12/06/22
.1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

- DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE

GRWNNN- o

SE INGRESA A LA HABITACION CON ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, PREVIO LAVADO DE MANOS ,EN 5 MOMENTOS, PACIENTE EN CAMA
DECUBITO SUPINO, BARANDAS ARRIBA, PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL CON SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO,
NEUMOTAPONADOR FUNCIONAL, PARAMETROS ANOTADOS ALTOS, ACOPLADO A VENTILACION MECANICA MODO AC/V, ADECUADA

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06
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MECANICA VENTILATORIA, SATURACIONES EN METAS, CON SEDOANALGESIA, SOPORTE VASOPRESOR

DIAGNOSTICO TERAPEUTICO

PACIENTE CON DEFICIENCIA EN SISTEMA RESPIRATORIO REQUIRIENDO SOPORTE VENTILATORIO, PRESENTA LIMITACIONES EN
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA, LO QUE CONLLEVA A RESTRICCION EN LA PARTICIPACION SOCIAL

Valoracion - Objetivos Terapéuticos: Toma de muestra(SI/No): NO

Nombre de la muestra:

WEANING VENTILATORIO

REHABILITACION RESPIRATORIA

REEDUCACION RESPIRATORIA

Condiciones del paciente al terminar el tratamiento : FINALIZA SIN COMPLICACIONES, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, SE DEJA VIA AEREA
PERMEABLE

Evolucion UCI - CONS MEDICINA FAMILIAR

SOAP: ********JNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO*****

NOTA MEDICA TURNO NOCHE 14/06/22

DR SOLER

FECHA DE INGRESO 10/06/2022
FECHA DE INGRESO A UCI 12/06/2022

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. CHOQUE DISTRIBUTIVO

1.1 SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL

1.2 TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE PROBABILIDAD INTERMEDIA WELLS 6 PUNTOS A ESTUDIOS

2. POP COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA 10/06/2022

2.1 POP LAPAROTOMIA EXPLORATORIA + DRENAJE DE BILIOPERITONEO + RAFIA FISTULA VIA BILIAR 12/06/22
2.1 VESICULA DE PAREDES ENGROSADAS CON CALCULOS EN SU INTERIOR

3. LESION RENAL AGUDA KDIGO 2

4. PB INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA

5.- DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE

Analisis de resultados: A LAS 3+28 AM SE ACUDE A LLAMADO DE ENFERMERIA, SE ENCUENTRA PACIENTE EN AISTOLIA, SIN PULSO. SE
INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIO-CEREBRO-PULMONAR CON COMPRESIONES CARDIACAS Y VENTILACIONES CON PRESION
POSITIVA MEDIANTE DISPOSITIVO BOMBA-VALVULA-MASCARA (AMBU), SE REALIZA MANEJO FARMACOLOGICO CON ADRENALINA 1 mg
ENDOVENOSA CADA 3 min. A LAS 3+45 AM PACIENTE CON AUSENCIA DE PULSO, AUSENCIA DE ESFUERZO VENTILATORIO, PUPILAS
MIDRIATICAS NO REACTIVAS, SE DICTAMINA LA MUERTE, SE LE INFORMA A LA FAMILIAR PRESENTE EN LA INSTITUCION.

Plan de manejo: SE REALIZARA CERTIFICADO DE DEFUNCION.

Nota aclaratoria
Fecha: 12/06/2022 14:42

12/06/2022

PCR 304

SODIO 136 K 3.65 CL 103 MAGNESIO 1.7 CALCIO IONICO 1.11

PT 26 INR 2.3 PTT 396 PROLONGAICON DE INR

BILIRRUBINA TOTAL 6.2 DIRECTA 4.5 INDIRECTA 1.68

GASES ARTERIALES PH 7.26 PCO2 28 PO2 93 SATO2 96% HCO3 12.6 BE -14.5 PAFI 186 LACT 5.6

SVO2 74% DELTACO2 7 TSA DE EXTRACCION 22.9%

CONTINUAMOS APORTE DE CRISTALOIDES CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VAOSPRESOR CON NORADRENALINA, EN DEPURIAOCN DE
LACTATO AUN CON ACIDEMIA METBAOLICA , IDNCIES DE PERFUSION POR GASES AV ESTABLES

Firmado Por: FERNANDO ADOLFO SOLER PAEZ, CONS MEDICINA FAMILIAR, Registro 79636192, CC 79636192
Nota aclaratoria

Fecha: 12/06/2022 14:47

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 15/06/2022 08:19:06
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SOFA SCORE 12 PUNTOS
ESCALA APACHE 1l 23 PUNTOS MORTALIDAD PREDICHA DEL 46%

Firmado Por: FERNANDO ADOLFO SOLER PAEZ, CONS MEDICINA FAMILIAR, Registro 79636192, CC 79636192
Nota aclaratoria
Fecha: 15/06/2022 06:26

A LAS 3+28 AM SE ACUDE A LLAMADO DE ENFERMERIA, SE ENCUENTRA PACIENTE EN AISTOLIA, SIN PULSO. SE INICIAN

Pagina 39 de 40

MANIOBRAS DE

REANIMACION CARDIO-CEREBRO-PULMONAR CON COMPRESIONES CARDIACAS Y VENTILACIONES CON PRESION POSITIVA MEDIANTE
DISPOSITIVO BOMBA-VALVULA-MASCARA (AMBU), SE REALIZA MANEJO FARMACOLOGICO CON ADRENALINA 1 mg ENDOVENOSA CADA 3
min. A LAS 3+45 AM PACIENTE CON AUSENCIA DE PULSO, AUSENCIA DE ESFUERZO VENTILATORIO, PUPILAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS,

SE DICTAMINA LA MUERTE

Firmado Por: DAYANA MILENA LOPEZ MARTIN, TERAPIA RESPIRATORIA, Registro 1000468460, CC 1000468460

Codigo Descripcion del diagnéstico
K808 OTRAS COLELITIASIS
H169 QUERATITIS, NO ESPECIFICADA
K072 ANOMALIAS DE LA RELACION ENTRE LOS ARCOS DENTARIOS
K082 ATROFIA DE REBORDE ALVEOLAR DESDENTADO
1845 HEMORROIDES EXTERNAS SIN COMPLICACION
K021 CARIES DE LA DENTINA
K051 GINGIVITIS CRONICA
K081 PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACCIDENTE, EXTRACCION O ENFERMEDAD PERIODONTAL LOCAL
K083 RAIZ DENTAL RETENIDA
K296 OTRAS GASTRITIS
R060 DISNEA
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
S525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
2124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERINO
Cadigo CUPS Descripcién del procedimiento
519301 CIERRE DE FiSTULABILIAR ViA ABIERTA
512104 COLECISTECTOMIA POR LAPARASCOPIA
540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA
881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA
541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
Codigo CUPS Descripcion de examenes
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON
BARIO

881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO,
GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES

901209 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS
DIFERENTE A ORINA)

901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA
901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
Firmado electronicamente Documento impreso al dia
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Resuelto
Resuelto
Resuelto

Descartado

Descartado

Descartado

Descartado
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Descartado

Descartado

Descartado

Descartado

Descartado

Total

1
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902209 HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 2
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
903062 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA 5
903604 CALCIO IONICO 2
903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 2
903813 CLORO 3
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 7
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2
903856 NITROGENO UREICO 3
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3
903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 1
903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 1
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 1
904921 TIROXINA LIBRE 1
906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 1
911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO 1
911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO 1
911102 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR 6
911111 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO 12
Medicamentos No-POS Justificacion

HIDROMORFONA SLN INY 2MG/ML AM X 1ML-MD1640-3

Otros medicamentos

DEXTROSA EN AGUA SLN INY 10% BO X 500ML-MD0211-3

DIPIRONA SLN INY1 G 500MG/ML (50%) AM X2ML-MD0235-3

HIDROCORTISONA POLVO INY 100MG -MD2012-3

LIDOCAINA + EPINEFRINA SLN INY 400MG (20MG+5MCG/ML) 2% FV X 20ML-MD1715-3
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO SLN INY 10MG (0.5%) 5MG/ML AM X2ML-MD0511-3
METOPROLOL TARTRATO SLN INY 5MG 1MG/ML (01%) AM X5ML-MD0512-3
NOREPINEFRINA SLN INY 4MG 1MG/ML AM X 4ML-MD0560-3

PIPERACILINA + TAZOBACTAM SOL INY 4.5 G-MD0605-3

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico

Firmado electronicamente Documento impreso al dia
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