OSCAR DE JESUS ALZATE ARBOLEDA
T.P 226.707 del C.S. de la Judicatura.
asesorias226707@gmail.com
814 681 25 98

Sefior
JUZGADO ONCE DE FAMILIA DEL CIRCUITO JUDICIAL DE MEDELLIN
E.S.D

ASUNTO. CONTESTACION DEMANDA VERBAL DE DECLARACION DE
UNION MARITAL DE HECHO Y SOCIEDAD PATRIMONIAL.

DEMANDANTE: CLAUDIA MILENA SANCHEZ MUNOZ

DEMANDADO: MARLENY FRANCO MACIAS HEREDEROS DETERMINADOS
E INDETERMINADOS DE FLAVIO FRANCO MACIAS

RADICADO: 0500 13110011 202100290

OSCAR DE JESUS ALZATE ARBOLEDA mayor, domiciliado en la ciudad de
Medellin identificado con la cedula No 4.860.029, portador de la tarjeta profesional
No 226.707 del Consejo Superior de la Judicatura, apoderado de la MARLENY
FRANCO MACIAS mayor, domiciliada en Medellin, identificada con Cedula
N°32.469.960, procedo a contestar DEMANDA VERBAL DE DECLARACION DE
UNION MARITAL DE HECHO Y SOCIEDAD PATRIMONIAL que en contra de mi
poderdante instauro la sefiora CLAUDIA MILENA SANCHEZ MUNOZ.

EL HECHO PRIMERO. ES PARCIALMENTE CIERTO, la demandada debera
demostrar que la convivencia fue permanente, estable y que se sostuvo durante todo
el tiempo, con los parametros de la ley 54 de 1990, toda vez que en los tltimos 4 afios
no compartia lecho con el causante.

EL HECHO SEGUNDO. NO LE CONSTA a mi representada, ya que en ningan
momento conocid los detalles de como se inici6 la relacién, ademds de que en su
grupo familiar no existe persona alguna con el nombre de Lilia. En cuanto a este
hecho que subsana, la apreciacién que se rescata del hecho es eminentemente
subjetiva, por otro lado, la demandante no aporta prueba que demuestre las
gestiones realizadas ante la Registraduria Nacional del Estado Civil con la finalidad
de obtener los registros civiles de los demandados.

EL HECHO TERCERO. NO LE CONSTA, la demandante hace una relaciéon de
hechos sin determinar fechas, adolece de prueba y bastante subjetiva.

1139


mailto:asesorias226707@gmail.com

OSCAR DE JESUS ALZATE ARBOLEDA
T.P 226.707 del C.S. de la Judicatura.
asesorias226707@gmail.com
814 681 25 98

EL HECHO CUARTO. NO ES CIERTO, la demandada no aporta una sola prueba
de lo narrado que demuestre la veracidad de su afirmacion.

AL HECHO QUINTO: ES PARCIALMENTE CIERTO, la existencia del taller, mi
poderdante no conoci6 de registros que denomina la demandante como empresa y
su sostenimiento, no documenta el hecho.

AL HECHO SEXTO. NO LE CONSTA, a mi mandante, teniendo en cuenta ademas
que lo que afirmado en el hecho se refiere a una apreciacion bastante incoherente

y que hace relacién de unas fechas absolutamente distantes y alejadas de la realidad
material que rodearon el fallecimiento del sefior Flavio. No6tese ademas que la
pandemia decretada por el gobierno nacional en Colombia a raiz del surgimiento
del COVID se dio a partir del mes de Marzo de 2020 y el contagio del difunto se
present6 en el mes de Mayo de 2021 y no 2019 como se afirma, siendo esta una grave
incoherencia que no prueba lo afirmado y que refleja una clara indiferencia y nula
identificacion de la demandante de los hechos acaecidos al difunto. Para desvirtuar
lo dicho por la demandada en cuanto a la causa del fallecimiento del sefior Flavio y
las fechas que relaciona, presento como prueba la historia clinica.

AL HECHO SEPTIMO. CIERTO ES que exhibe el documento que cita, por demas
sin registro de autenticacion, no se aprecia en el escrito de los declarantes que hayan
compartido, techo, lecho y mesa, sera el honorable Juez quien convalidara la validez
del documento.

AL HECHO OCTAVO: NO ES CIERTO, el inmueble que cita la demandada le fue
adjudicado por sucesion de su sefior padre al causante y posteriormente otra parte
de este por sucesion de su sefiora madre, del vehiculo de placas ITY 041 mi
poderdante no posee informacion por lo tanto desconoce su titular.

La demandante relaciona hechos en su mayoria subjetivos, sin el sustento
probatorio, no prueba de manera inequivoca la existencia de la convivencia
permanente y estable, en ningtin hecho sefiora Juez la demandada no declara que
compartieron techo, lecho y mesa durante el tiempo de la convivencia.
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FRENTE A LAS PRETENSIONES, Con base en los hechos narrados por la
demandante, asi como las pruebas aportadas con la demanda (en su mayoria
fotografias sin ningan registro especifico de las circunstancias de tiempo, modo y
lugar), e igualmente con esta contestacion de la demanda, con la que demuestro
claramente al Despacho que la demandante carece de pruebas, e incluso y en la
misma forma, del minimo dominio de fechas y de las circunstancias en las cuales se
presentaron los problemas de salud que condujeron al nefasto resultado del
fallecimiento del sefior Flavio Franco Macias, asi como mucho menos la
demostracion de hechos claros y contundentes que acrediten minimamente que
existi6 una convivencia permanente, estable y duradera en el tiempo al que hace
referencia la demandante en el hecho primero de la demanda, todo lo anterior
ausente ademas en todos los hechos narrados en la demanda, y que pueda conducir
al Despacho a la declaracion de la existencia de una Unién Marital de Hecho entre
la demandante y el causante. Todo lo anterior me obliga en representacién de la
sefiora MARLENY FRANCO MACIAS, aqui demandada, a manifestar lo siguiente:

1. Manifiesto que me opongo a la declaracién de la UNION MARITAL DE
HECHO entre la demandante y el causante, por carecer de fundamentos
facticos y pruebas que asi la acrediten.

2. Del mismo modo me opongo a la declaraciéon de sociedad patrimonial entre
la demandante y el causante.

3. Por el contrario, solicito a la sefiora Juez en forma respetuosa, que al no
demostrar los hechos que aqui reclama la demandante, sea condenada a las
costas y agencias en derecho.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Articulo 96, 270 y 443 del C.G.P., Ley 54 de 1990, ley 2213 del 13 de junio de 2022

EXCEPCIONES DE MERITO

e INEXISTENCIA DE LA UNION MARITAL DE HECHO. La demandante
no prueba que la convivencia se mantuvo hasta el fallecimiento de Flavio
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Franco es decir, hasta el dia 30 de mayo de 2021, toda vez, que carece de
prueba documental que den fe que la demandante compartié techo, lecho y
mesa con el causante, incluso, siendo muy conocido por la familia del difunto,
que la demandante con una anterioridad aproximada a los cuatro (4) afios
anteriores al fallecimiento del sefior Flavio, lo habia excluido de su alcoba, no
permitiéndole una relacion minimamente afectiva y de pareja, como
cualquier relacion conyugal asi lo amerita.

e IMPOSIBILIDAD DE DISOLVENR Y LIQUIDAR UNA SOCIEDAD
PATRIMONIAL DE HECHO INEXISTENTE. Tiene que ver con las
siguientes circunstancias.

1. No existe la posibilidad legal de declarar la unién marital de hecho.

No existe patrimonio que hayan construido la demandante y el causante.

3. El tnico bien que existe a nombre del causante es el que relaciona la
demandante en el hecho 8° de la demanda, inmueble con matricula
inmobiliaria No 001 - 7644, adjudicacion que se le hizo por sucesién de su
tinando padre en porcentaje de 9.1%. El vehiculo de placas ITY que relaciona
carece de prueba, al igual que la empresa de estructuras del hecho 4°.

N

e INEPTA DEMANDA. La demanda narra hechos irrelevantes para el caso
objeto del proceso, incoherente y carente de pruebas documentales.

PRUEBAS

Me acojo a las siguientes pruebas presentadas por la demandante: Registro civil de
defuncioén del causante, certificado de afiliacion de Sura, registro civil de nacimiento
de FLAVIO FRANCO MACIAS.

El poder no es una prueba para el proceso

TACHA DE DOCUMENTO.

1. Solicito al despacho no tener como documento de prueba para el proceso el
acta No 42 del 2013, de acuerdo al articulo 270 del C.G.P en razén a que es
un documento copia y sin la debida autenticacion.

2. Las fotografias familiares, en razon a que no se determina en estas, las fechas
en que fueron tomadas, en consecuencia solicito sefior Juez no se tengan en
cuenta hasta tanto cumpla con los minimos legales.
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Prueba con la contestacién de la demanda

1. Historia clinica del Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez
E.S.E. del sehor FLAVIO FRANCO MACIAS

INTERROGATORIO DE PARTE. Solicito se decrete el interrogatorio de parte, y en
consecuencia se fije dia y hora para que la demandante lo absuelva, de igual manera
solicito se me conceda contrainterrogar a los testigos de la demandante.

PRUEBA TESTIMONIAL. Solicito sefior Juez recibir testimonio de las siguientes
personas:

ESTEBAN SALAZAR FRANCO identificado con cedula No 1.036.614.233,
direccion calle 1B No 65-91 Mallorca Medellin, teléfono celular 3216250837, correo
electronico: estebansf@hotmail.com

DIEGO ANDRES SALAZAR FRANCO identificado con cedula No 71.368.663,
calle 1B No 65-91 Mallorca Medellin, correo electronico:
diegoandressalazarfranco@gmail.com

DIRECCION DE NOTIFICACION: carrera 78 No 45* 41 int 109 teléfono
3146812598, correo electrénico: asesorias226707@gmail.com

De la senora Juez

OSCAR DE JESUS ALZATE ARBOLEDA
C.C 4.860.029
T.P 226707 del C.S.]
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Carrera 48 No 32 -102 Historia Clinica e 6 O
Conmutador: 384 73 00 [ J
www.hgm.gov.co

Nit: 890 904 646 -7

Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez ES.E.

Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS Identificacion : CC - 70098879
Fec. Nac. : 16.04.1956 Edad/Sexo :65afhcs /M
Aseguradora : EPS Y MED PREPAP SURAMERICANA S.A T. Vinculacion : Cat A: Cotzante
Admision : 18.052021 Episodio: 1737832 Cama: CA-4018
Direccion :CALLE 20 AS57 39 Ocupacion : Otro
Teléfono : 3226324376 Estado Civil : U Libr
Nombre Acompaiante: FRANCO MACIAS MERLY Teléfono : 3043588695
Nombre persona responsable del usuario: FRANCO ELIRIA
Teléfono : 3176681540 Parentesco  : Hermano{a)
Nacido en Otra Institucién  : No
Motivo de Consulta : "WIENE PARA LA LUCI
Poblacion especial : Sl
ADULTO MAYOR (> 60 ANOS)
Causa Externa : Enfermedad General
Finalidad de la Consuita : No Aplica
Enfermedad Actual : Previa higiene de manos, se revisa e intarroga a padiente utiizando equipo de proteccion personal (galas, gorro,

tapabocas, guantes y bata) Paciente de 65 afos de edad, antecedente de Hipertension arterial y diabetes mellitus remitido de hmua aceptado para
UCI 4018 Acude hoy por cuadro de sintomas respiratorios de inicio 05.05.2021, tlene PCR RT + del 05.05.2021. Ahora con oxigeno CPAC. PaFi 49
presia al traslado. MEdica de traslado informa que durante el mismo, el apciente con mal patron ventilatono, desaturado hasta 87 a pesar de cpac.
Por condiclonas del paciente, relato de trasiado y no disponidilidad de ventilador en wrgenclas, trastado de inmdiato a udi, intensivista y enfermera jefe
de la uridad asignada enteradas del caso.

Revision Por Sistema
Sintomas generales -

NO EVALUADO
Cabeza

NO EVALUADO
Organos de los sentidos

NO EVALUADO
Garganta

NO EVALUADO
Cuellio

NO EVALUADO
Cardiorrespiratorio

NO EVALUADO
Mamas

NO EVALUADO
Gastrointestinal

NO EVALUADO
Genitourinario

NO EVALUADO
Gineco-Obstétrico

NO EVALUADO
Venéreo

NO EVALUADO
Endocrino

NO EVALUADO
Locomotor

NO EVALUADO
Neuromuscular

NO EVALUADO
Neurosiquiatrico

NO EVALUADO
Piel y anexos

NO EVALUADO

Signos Vitales de Ingreso

Estado de Ingreso Vive

Temperatura 36,0 *C Peso : 75000 Kg Per. Cel. 0,00

Presion Arterial - 107 { 66 mmHg Talla -1,700 mirs Per. Abd. 0,00

Frec. Cardtaca 102 X min IMC : 2595 SC (m2) 1.86

0808 2021 - 203917 YROORIA Pigna 1 de 33
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS dentificaclon

: CC - Too2807S

[ Historia Clinica

Frec Respiratoria 36 xmin Sat con 02 : 0.00

Examen Fisico

Estado de Concsencia - Alens

Estado Respiaratorio - Signos de dificultad Respiratoria Severo
Estado de Hidratacion - Deshidratacion Grado |

Estado General: Malo

Hallazgos Examen Fisico Sin Prellenado
Cabeza CONSIGNADO EN ENFERMEDAD ACTUAL
Cara .

ORL

Cuello

Térax y Mamas
Abdomen
Genitourinario
Extremidad
Neurolégico
Otros Hallazgos :
Med. Registra CONTRERAS CAPACHO FANNY ESPERANZA
Especialidad : MEDICO

Analisis y Conducta

Satsin O2 - 89,00

Registro Med. : 37727150

Paciente de 65 afos de edad, antecedente de Hipertension arterial y diabetes mellitus remitido de hmua aceptado para UCI 4018 Acude hoy por
cuadro de sintomas respiratorios de inicio 05.05.2021, tiene PCR RT + ded 06.05.2021. Ahora con oxigeno CPAC. PaFi 49 previa sitraslado. MEdica
de traslado informa gque durante el mismo, el apclente con mal patron ventilatorio, desaturado hasta 87 a pesar de cpac. Por condiciones del
paciente, relato de trasiaco y no disponibiidad de ventilador en urgencias, trastado de Inmdialo 8 uda, Intensivista y enfermera jefe de la unidad

asignada enteradas ded caso.

Diagnosticos de Ingreso

18.05.2021 16:111:57 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE

J129

NEUMONIA VIRAL NO ESPECIFICADA
Otros diagnoésticos

18.05.2021 11.55:19 CONTRERAS CAPACHO, FANNY ESPERANZA
o

COVID-18 VIRUS IDENTIFICADO
Diagnosticos de Egreso

18.05.2021 16:11:57 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
Jiz2g

NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA

30.05.2021 23:23:20 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
w7

COVID-18 VIRUS IDENTIFICADO

30.05.2021 23:23:20 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
R572

CHOQUE SEPTICO

Ordenes Clinicas

* 18052021 15:09:14 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
0000871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P A OAP Y LATE
Justificacion : ingreso

* 18052021 15:09:54 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0000203839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

* 18052021 15:10:30 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0000890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 18052021 16:23.55 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0000303839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

03.06.2021 - 203047 YROORICL
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Paciente

: FLAVIO FRANCO MACIAS identificacion : CC - 700988792

Historia Clinica

% 18.052021
0000902220
0000902210

: 18.052021
0000303111

= 18.052021
0000206913
0000903695
0000303864
0000203850
0000903856
0000303854
0000903835
0000803603
0000903016

X 18052021
0000938403

s 19.05.2021
0000890430

2 19.05.2021
0000820430

. 19.05.2021
0000203839

s 19.05.2021
0000301217

< 19.05.2021
0000203839

= 19.05.2021
0000203111

> 19.05.2021
0000890426

g 19.05.2021
0000203839

= 19.052021
0000802049
0000902045

y 19.05. 2021
0000903664
0000303835
0000903603

¥ 19.05.2021
0000903813
0000903854
0000903856
0000303859
0000903885
0000906913

g 19.05.2021
0000302220
0000902210

08.05.2021 - 203917

16:27:53 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE

16:27:59 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
ACIDO LACTICO [L-LACTATO)] AUTOMATIZADO
16:28:05 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NITROGENO UREICO

MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

CALCIO AUTOMATIZADO
FERRITINA
16:28:26 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

20:05:48 RIVEROS CARRELO, ERIKA PATRICIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

01:4%:07 RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIH

01:54:42 RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGI

02:55:34 RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

03:09.50 RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE

03:38:00 RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

04:00:00 RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

06:48:00 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

09.02-05 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

10:18:08 RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

10:18:13 RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CALCIO AUTOMATIZADO

10:18:14 RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
CLORO
MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NITROGENO UREICO
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM

10:18:19 RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSINA HEMATOCRITO RE

YROORIGL
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS ldentificacion : CC - 70098879
- - - -

l Historia Clinica |

*  19.05.2021 11:38:07 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0000890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA

*  19.05.2021 17.06:18 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0000820426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 12052021 17:07:24 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0000203883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA)
00002S3E12 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA

T 19.052021 172407 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
CO002038389 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
Justificacion : 8pm

" 19052021 19:35:11 RIVEROS CARRILLO, ERIKA PATRICIA
0000239403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

*  19.05.2021 20:16:22 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0000879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
Justificacion : TAC DE TORAX SIN CONTRASTE

* 20052021 03:52:52 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0000203839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

* 20052021 04:07:19 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0000202210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSBINA HEMATOCRITO RE

* 20052021 04:07:20 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0000202220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

* 20052021 04.08:04 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0000202049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
CO00202045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

* 20052021 04:10.58 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0000203603 CALCIO AUTOMATIZADO
0000203855 NITROGENO UREICO
0000203859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CO0090389S CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

* 20052021 04:10.59 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
0000203E35 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

* 20052021 09:45:18 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 20052021 19:00.21 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

T 20052021 20:00-00 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000203839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

* 21052021 00:44:55 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000207106 UROANALISIS
0000201107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
Justificacion ! y secrecion traqueal

* 21052021 004509 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000901221 HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

* 21052021 00:45:25 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000201221 HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

* 21052021 D0.45:45 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000201221 HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

*  21.052021 03:15:54 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
CO00903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSQO O EN EJERCIC

* 21052021 03.22°19 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000206913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
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Paciente

: FLAVIO FRANCO MACIAS identificacion : CC - 70098879

Historia Clinica

000030388S
0000203854

21.05.2021

0000203859
0000903856
0000203835
0000303813
0000203603

21.05.2021
00003038654

21.052021
0000303111

21.05.2021
0000902220
0000902210

21052027
0000201107
Justificaciéon

21.05.2021
0000201305
0000301217

21.052021
0000239403

21.05.2021
0000830426

21052021
0000880426

22052021
0000939403

22052021
0000303839

22052021

0000203111
0000902220
0000302210

22052021
0000303603
0000203813

T NS W91 _ M 0 1T

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

03:2220 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NITROGENO UREICO
FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CLORO
CALCIO AUTOMATIZADO

03:22-21 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

03:23:13 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

03:25:04 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE

03:42-:39 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
! y secrecion traqueal

034254 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE

0538:16 AMAYA RIVERA. JULIETH PATRICIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

11:53.46 CANAS LARA. ARMANDO RAFAEL
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

23:23.07 CANAS LARA. ARMANDO RAFAEL
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

03:01:48 AMAYA RIVERA, JULIETH PATRICIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

03:15:28 CANAS LARA. ARMANDO RAFAEL
GASES ARTERIALES (EN REPOSO Q EN EJERCIC

03:23:17 CANAS LARA. ARMANDO RAFAEL
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE

03:23:34 CANAS LARA. ARMANDO RAFAEL
CALCIO AUTOMATIZADO
CLORO

FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NITROGENO UREICO

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

03:23:35 CANAS LARA. ARMANDO RAFAEL
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM

03.24:16 CANAS LARA. ARMANDO RAFAEL
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

07.48:19 Fisioterapeuta MONTES MILLAN, CESAR AUGUSTO
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

10:02:25 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
GASES ARTERIALES {(EN REPOSO O EN EJERCIC
{ pm sSupino.
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: FLAVIO FRANCO MACIAS identificacion

: CC - 70098872
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* 22062021
0000890426

22052021

22052021

¢ 23052021
0000802210

* 23052021

¢ 23052021

* 24052021
0000206913
0000303835
0000303856
0000203854

T 24052021
0000203603
0000203813
0000303835
0000303859
0000203664

T 24052021

03052021 - 203017

12:20:42 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

19:10:52 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

213733 RIVEROS CARRILLO, ERIKA PATRICIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

03:41:22 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE

034124 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

03:52:24 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

04:14:44 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

04:19:53 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

04:28.05 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
CALCIO AUTOMATIZADO
CLORO
FOSFORO EN SUEROC U OTROS FLUIDOS
MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NITROGENO UREICO
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

04:28.07 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM

10:10.57 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

11:10:04 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

19:08:10 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

194057 AMAYA RIVERA, JULIETH PATRICIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

03:44:59 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE

03:52.00 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
03:58:00 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NITROGENO UREICO

MAGNESIO EN SUEROC U OTROS FLUIDOS

03:58:01 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
CALCIO AUTOMATIZADO
CLORO
FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

03:58:22 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
YROORICU
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS identificacion : CC - 70098879

| Historia Clinica |
0000203111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

* 24052021 08:39:33 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
0000260700 INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GAST

v 24052021 11:42:50 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
0000872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

* 24052021 16:28:15 ORDOREZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000820426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 24062021 18.48.42 Fisioterapeuta MONTES MILLAN, CESAR AUGUSTO
0000339403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 24052021 20:17:21 ORDOREZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000830426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 25052021 015211 AMAYA RIVERA. JULIETH PATRICIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 25052021 025629 ORDOREZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000802049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
0000202045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

* 25052021 030012 ORDOREZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000802210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSBINA HEMATOCRITO RE

* 25052021 03:00:13 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000802220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

* 25052021 03:02.18 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000206913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000203895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203664 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

* 25052021 03:02:19 ORDOREZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000303854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000803835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203813 CLORD

* 25052021 03:02:20 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000803859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203856 NITROGENO UREICO
0000303603 CALCIO AUTOMATIZADO

* 25062021 03:04:27 ORDOREZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000203111 ACIDO LACTICO [LLACTATO] AUTOMATIZADO

* 25052021 031237 ORDOREZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000303838 GASES ARTERIALES (EN REPOSO0 O EN EJERCIC

* 25052021 02:28:34 AMAYA RIVERA, JULIETH PATRICIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 25052021 10:47:21 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 25052021 10:48:37 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
0000871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A OAP.Y LATE

* 25052021 17:51:47 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 26052021 01:12:10 AMAYA RIVERA. JULIETH PATRICIA
0000239403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

v 26052021 03:50:51 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000802220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
0000202210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSINA HEMATOCRITO RE

02052021 - 203017

YROORIGU
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26.05.2021
0000803111

26.05.2021

03:58.07 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

03:58:24 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
CALCIO AUTOMATIZADO
CLORO
FOSFORO EN SUERO U OTROS FLLIDOS
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

03:58.25 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NITROGENO UREICO
MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

040411 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
GASES ARTERIALES {EN REPOSO O EN EJERCIC

09:50:02 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

10:31:00 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESIC
: INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)

114345 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

120933 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
ASPERGILUS SPP ANTIGENO (GALACTOMANAN)

121203 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

121219 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

12:1230 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

121318 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION M
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER

: COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

121505 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE

12:15:15 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA

12:15:31 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]
: EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]

12:37:50 AMAYA RIVERA, JULIETH PATRICIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

19:34:58 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

185252 AMAYA RIVERA, JULIETH PATRICIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

21.58.:54 AMAYA RIVERA, JULIETH PATRICIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

03:37:07 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

03:40.51 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA

YROORGU
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS Identificacion : CC - 70098879
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0000802210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSINA HEMATOCRITO RE

* 27.052021 03:40.52 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000802220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

*  27.052021 03:41:25 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000203111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

v 27052021 03:41:41 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000203613 CLORD

*  27.052021 03.41:42 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000206913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000303854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

* 27052021 03:41:43 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903854 SODIO EN SUERDO U OTROS FLUIDOS
0000303859 POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS
0000203856 NITROGENC UREICO

* 27052021 03:41:44 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000203603 CALCIO AUTOMATIZADO

* 27052021 10:45:56 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000820426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 27052021 144522 AMAYA RIVERA, JULIETH PATRICIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

*  27.052021 17:00.00 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000903832 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

* 27052021 17:38:22 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

" 27052021 19.23.25 AMAYA RIVERA. JULIETH PATRICIA
0000339403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 28052021 022926 ORDORNEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000303839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

* 28052021 024107 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000802220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
0000802210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSINA HEMATOCRITO RE

* 28052021 024518 ORDOREZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000802104 DIMERO D AUTOMATIZADO

* 28052021 02:47:24 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000203833 FOSFATASA ALCALINA
0000203821 CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK

* 28052021 02.47.25 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000303866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO
0000203854 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203856 NITROGENO UREICO
0000203854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

* 28052021 02:47:26 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000203603 CALCIO AUTOMATIZADO
0000203813 CLORO
0000203835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPA
00002303895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000206913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM

* 28052021 02:47:27 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR

0E8.08 2021 -203017 YROORIOU Pigradce 33
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0000203802 BILIRRUBINAS TOTAL Y DNRECTA

* 23052021 02.37.25 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000890468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROL

* 28052021 121253 DUGUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000202042 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
0000302045 TIEMPO DE PROTROMEINA [TP]

* 28052021 12:23:51 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGH

* 28052021 13:05:58 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000303839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
Justificacion : TOMAR A LAS SPM
0000803111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

T 28052021 13:42:11 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000831001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

* 28052021 14:07:15 DUCUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000820435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGI

T 28052021 17:26:17 CORONEL MONTENEGRO, CARLOS ALBERTO
0000890468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROL

* 28052021 17:27-04 CORONEL MONTENEGRO, CARLOS ALBERTO
0000389501 HEMODIALISIS

* 28052021 17:27:24 CORONEL MONTENEGRO, CARLOS ALBERTO
0003895001 CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENA

* 28052021 19:02.50 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGI

v 29052021 02:50.57 AMAYA RIVERA. JULIETH PATRICIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 20052021 03:40:10 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE

v 29052021 03:40:12 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000302220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

* 29052021 03:40:32 CORONEL MONTENEGRO, CARLOS ALBERTO
0000206220 HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M [AN

* 29052021 03:41:01 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000302049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
0000202045 TIEMPO DE PROTROMEINA [TP]

* 29052021 03.44.22 CORONEL MONTENEGRO, CARLOS ALBERTO
0000206915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

* 29052021 03:.44:22 DUGQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000203603 CALCIO AUTOMATIZADO

* 29052021 03:44.23 CORONEL MONTENEGRO, CARLOS ALBERTO
0000206317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG H
0000806249 Virus de inmunodeficancia Humana 1 Y 2
0000206225 HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO

v 29052021 03:44:23 DUCQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000303895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203854 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000803856 NITROGENO UREICO
0000203813 CLORO

* 29052021 03:44:24 CORONEL MONTENEGRO, CARLOS ALBERTO
0000206223 HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBES] SEM

T 29052021 03:44:24 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000203859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

C205.2021 - 203017
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* 29052021 03:45:27 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

* 29052021 035339 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
0000203839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

* 29052021 10:04:25 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000820426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 29052021 10:45:59 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000203839 GASES ARTERIALES {(EN REPOSO O EN EJERCIC

* 29052021 10:59:21 CORONEL MONTENEGRO, CARLOS ALBERTO
0000830468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROL

* 29052021 18:36:30 AMAYA RIVERA, JULIETH PATRICIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 29052021 18:.40:23 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000830426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 30052021 02:56:31 AMAYA RIVERA. JULIETH PATRICIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

" 30.05.2021 031955 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000202049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP)]
0000302045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

* 30052021 03:21:00 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000302220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
0000202210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSINA HEMATOCRITD RE

*  30.05.2021 03:21:31 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000203813 CLORO

* 30052021 03:21:32 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000903885 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000803864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203856 NITROGENO UREICO
0000303854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903603 CALCIO AUTOMATIZADO

*  30.05.2021 0321:33 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000206913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000203859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

* 30052021 032201 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000203111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

" 30.05.2021 0322:16 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
0000203839 GASES ARTERIALES {EN REPOSO O EN EJERCIC

* 30052021 11:15:10 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000850426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 30052021 15.50.54 AMAYA RIVERA, JULIETH PATRICIA
0000339403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

*  30.05.2021 16:.49.03 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 30052021 18:30.03 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000820426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 30052021 21:06:30 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 30052021 21:47:32 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

T 31.052021 00:48:45 AMAYA RIVERA, JULIETH PATRICIA

03052021 - 2003017 YRODRKGLU Pégos 1108 33
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0000239403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  31.052021 04:00:00 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
0000906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000803895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
GO00S03004 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
00002903852 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203856 NITROGENO UREICO
0000903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
0000303835 FOSFORO EN SUERD U OTROS FLUIDOS
0000203813 CLOROD
0000803603 CALCIO AUTOMATIZADO
0000202220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
0000302210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOSINA HEMATOCRITD RE
0000302049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
0000202045 TIEMPO DE PROTROMEINA [TP]
* 31052021 17:24.04 CORONEL MONTENEGRO, CARLOS ALBERTO
0000830468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROL
* 31052021 17:28:52 CORONEL MONTENEGRO, CARLOS ALBERTO
0000339501 HEMODIALISIS

Indicaciones

* 18052021 1537 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
Tipo de Indicacién : IETA Clase Indicacién : NADA VIA ORAL
Indicacion I nvo

* 18052021 1226 NUTRICIONISTA RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
Tipo de Indicacion : DIETA Clase Indicacion : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
indicacion : Inlciar soporte nutncional enteral a 33cc/hora para 22 horas

* 20052021 09:25c NUTRICIONISTA RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
Tipo de Indicacion : DIETA Clase Indicacién : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacion : Soporte nutnicional enteral a 33cc/hora + 70g de moduio proteico

v 21052027 08:57: NUTRICIONISTA RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
Tipo de Indicacion : DIETA Ciase Indicacion : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacion : Soporte nutricional enteral a S0cc/hora + 70g de modulo proteico

* 23052021 0218 NUTRICIONISTA RESTREFPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacion : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacion : Soporte nutricional enteral a 46cc/hora + 70g de modulo proteico

* 24052021 11:02 NUTRICIONISTA RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
Tipo de Iindicacion : DIETA Ciase Indicacion : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacion : Soprote nutricional & yeyuno 20cc/h e incrementar a 46¢cc/h segun tolerancia

25052021 08:30: NUTRICIONISTA RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
Tipo de Indicacion : DIETA Cilase Indicacion : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacion : Soporte nutricional enteral a yeyuno a 46cc/hora + 70g de moduio proteic

* 26052021 091z NUTRICIONISTA RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacion : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacion : Nutricidn enteral a yeyuno a 40c/hora por propofol « 70g de moculo modulo

T 27.052021 11:4%: NUTRICIONISTA RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
Tipo de Indicacion : DIETA Clase Indicacion : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
indicacion : Nutricién enteral a yeyuno a 42c/hora por propofol +70g de modulo

* 28052021 10:55: NUTRICIONISTA RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
Tipo de Indicacion : DIETA Clase Indicacion : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacion : Nutricidn enteral a yeyuno a 42c/hora por propofol «70g de modulo

v 29052021 07:57: NUTRICIONISTA RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
Tipo de Indicacion : DIETA Ciase Indicacion : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacién : Nutricsdn enteral a yeyunc a 42c/hora por propofol «#70g de modulo
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Tipo de Indicacion

Indicacion

: DIETA
: SUSPENDO nutricion enteral por soporte vasoaclivo dual, aito riesgo de isquemia mesenterica

Clase Indicacion : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL

Medicamentos

RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE

18.05.2021 12:26:00

Medicamento : NOREPINEFRINA AMGMML INYECTASLE

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 8 MG

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 4 Horas

Medicamento : NOREPINEFRINA AMGUML INYECTASBLE

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 8 MG

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 4 Horas
RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE

18052021 12:27:00

Medicamento : DIL JPL SUCCINILCOLINA 100MG/ML

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 1ML

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Infusién Continua

Medicamento : DIL JPL SUCCINILCOLINA 100MG/'ML

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 1ML

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Infusién Continua

Medicamento : DIL JPL FENTANILO 100MCG:2ML

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis :2ML

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Infusion Continua

Medicamento : DIL JPL FENTANILO 100MCG:2ML

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 2 ML

Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : infusidn Continua

RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE

18.052021 12:28:00
Medicamento : PROPOFOL 10MG/ML X 20ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 200 MG

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA
Medicamento

Presentacion

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA
Medicamento

Presentacion

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA
Medicamento

Presentacion

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA

Frecuencia
: PROPOFOL 10MG/ML X 20ML SOLUCION INYECTASLE
: SOLUCION INYECTABLE

Frecuencia

: Dosis Unica

Dosis : 200 MG

: Dosis Unica

: CISATRACURIO BESILATO 10MG/SML SOLUCION INYECTABLE

: SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia

Dosis : 20 MG

: Dosis Unica

: CISATRACURIO BESILATO 10MG/SML SOLUCION INYECTABLE

: SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia

RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE

Dosis : 20 MG

: Dosts Unica

18.05.2021 12:29.00
Medicamento : KETAMINA SOMG/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 1000 MG

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA
Medicamento

Presentacion

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA

Frecuencia
: KETAMINA SOMG/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
: SOLUCION INYECTABLE

Frecuencia

RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE

Medicamento : DEXMEDE TOMIDINA 4MCG/ML X 100ML AMP PRECEDEX

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 400 MCG

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 4 Horas
05082021 - 203017 YROORO

: Cada 4 Horas

Dosis : 1000 MG
: Cada 4 Horas

18.05.2021 15:03:00
Medicamento : CISATRACURIO BESILATO 10MG/SML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 100 MG

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA
Medicamento

Presentacion

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA

Frecuencia

: Cada 4 Horas

: CISATRACURIO BESILATO 10MG/SML SOLUCION INYECTABLE

: SOLUCION INYECTABLE
Frecuencia

Dosis : 100 MG
: Cada 4 Horas

Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS Mentificacion : CC - 70098879

- - . -
| Historia Clinica |
o 30.05.2021 1313 NUTRICIONISTA RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS identificacion : CC - 70098879

Historia Clinica

Medicamento : DEXMEDETOMIDINA AMCG/ML X 100ML AMP PRECEDEX
Presentacion : SOLUCION INYECTASBLE Dosis : 400 MCG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 4 Horas
RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
X 18052021 15:14:00
Medicamento : PROPOFOL 10MG/ML X 20ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 400 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Dos:s Unica
Medicamento : PROPOFOL 10MG/ML X 20ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTASLE Dosis : 400 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Dosis Unica
RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
- 18052021 15:37:00
Medicamento : SOLUCION LACTATO RINGER X 1000ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTASLE Dosis : 100 ML
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 1 Horas
Medicamento : SOLUCION LACTATO RINGER X 1000ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTASLE Dosis : 100 ML
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 1 Horas
RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
» 18052021 15:38.00
Medicamento : OMEPRAZOL 40MG POLVO INYECTABLE
Presentacion : POLVO LIOFRLIZADO INYECTASBLE Dosis : 40 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 24 Horas
Medicamento : OMEPRAZOL 4DMG POLVO INYECTABLE
Presentacion : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 40 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 24 Horas
RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
. 18.052021 15:39.00
Medicamento : CLONAZEPAM 2MG TABLETA
Presentacion : TABLETA Dosis : 2MG
Via Adm. : VIA ORAL Frecuencia : Cada 12 Horas
Medicamento : CLONAZEPAM 2MG TABLETA
Presentacion : TABLETA Dosis : 2MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia : Cada 12 Horas
RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
% 18052021 15:40:00
Medicamento : DEXAmetasona AMG/TIML SOLUCION INYECTASLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 6 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 24 Horas
Medicamento : DEXAmetasona AMG/1ML SOLUCION INYECTASLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 6 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 24 Horas
RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
. 18.05.2021 16:03:00
Medicamento : ENOXAPARINA 60MG/D.E6ML JERINGA PRELLENA
Presentacion : SOLUCION INYECTASLE Dosis : 40 ML
Via Adm. :VIA SUBCUTANEA Frecuencia : Cada 24 Horas
Medicamento : ENOXAPARINA GOMGYD.EML JERINGA PRELLENA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 0,6 ML
Via Adm. :VIA SUBCUTANEA Frecuencia : Cada 24 Horas
RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
- 18052027 1722200
Medicamento : CISATRACURIO BESILATO 10MG/SML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTASBLE Dosis : 10 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia t Ahora
RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
- 18.052021 18:45:00
Medicamento : BISACODILO SMG TABLETA
03.05.2021 - 2039 17 YROORIGU

Pagios 14 de 33

Paginal9]39



Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS identificacion : CC - 70098879

| Historia Clinica

Presentacion : TABLETA Dosis :5MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia : Cada 12 Horas
Medicamento : BISACODILO SMG TABLETA
Presentacion : TABLETA Dosis : 10 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia : Cada 12 Horas
RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
- 18.05.2021 21:00:00
Medicamento : DIL FENTANILO 1000MCG EN SOLUCION SALINA 0.9% csp 100ML
Presentacién : SOLUCION INYECTASLE Dosis : 6840 ML
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Infusién Continusa
Medicamento : DIL FENTANILO 1000MCG EN SOLUCION SALINA 0.9% cep 100ML
Presentacién : SOLUCION INYECTASBLE Dosis : 1080 ML
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Infusion Continusa
RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
® 18.05.2021 21:03:00
Medicamento : CISATRACURIO BESILATO 10MG/SML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 100 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 4 Horas
Medicamento : CISATRACURIO BESILATO 10MG/SML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTASBLE Dosis : 100 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 4 Horas
RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
N 18.05.2021 21:58:00
Medicamento : CLONAZEPAM 2MG TABLETA
Presentacion : TABLETA Dosis : 2 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia : Cada 12 Horas
Medicamento : CLONAZEPAM 2MG TABLETA
Presentacion : TABLETA Dosis : 2 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia : Cada 12 Horas
Medicamento : KETAMINA SOMG/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién : SOLUCION INYECTASBLE Dosis : 1000 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 4 Horas
Medicamento : KETAMINA SOMG/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 1000 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 4 Horas
RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS
oo 19.05.2021 01:56.00
Medicamento : CARBONATO DE CALCIO 600MG TASLETA
Presentacion : TABLETA Dosis : 6800 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia : Cada 12 Horas
Medicamento : CARBONATO DE CALCIO 600MG TABLETA
Prasentacién : TABLETA Dosis : 600 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia : Cada 12 Horas
Nutncionista RESTREPO CARDONA. BEATRIZ ELENA
» 19.05.2021 12:17:00
Medicamento : NUTRICION BAJA EN CARBOHIDRATOS 1.5 CAL X 1000ML GLUCERNA
Presentacién : SOLUCION ORAL Dosis : 1000 ML
Via Adm. : VIA OROGASTRICA Frecuencia : Cada 18 horas
Medicamento : NUTRICION BAJA EN CARBOHIDRATOS 1.5 CAL X 1000ML GLUCERNA
Presentacion : SOLUCION ORAL Dosis : 1000 ML
Via Adm. :VIA OROGASTRICA Frecuencia : Cada 18 horas
RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE
» 19.05.2021 13:12200
Medicamento : ENOXAPARINA 40MGID.AML JERINGA PRELLENA
Presentacion : SOLUCION INYECTASBLE Dosis : 04 ML
Via Adm. : VIA SUBCUTANEA Frecuencia : Cada 24 Horas
Medicamento : ENOXAPARINA 40MGD.AML JERINGA PRELLENA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 04 ML
Via Adm. : VIA SUBCUTANEA Frecuencia : Cada 24 Horas
03.06.2021 - 203917 YROORIOU
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS Identificacion + CC - 70098879

Historia Clinica

Nutricionista RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA

* 20062021 08:00-00
Medicamento : AMINOACIDOS ESCENCIALES X 275GR PROCRILL
Presentacion : POLVO ORAL Dosis :35GR
Via Adm. :VIA OROGASTRICA Frecuencia :Cada 12 Horas
Medicamento : AMINOACIDOS ESCENCIALES X 275GR PROCRILL
Presentacion : POLVO ORAL Dosis :35CGR
Via Adm. : VIA OROGASTRICA Frecuencia :Cada 12 Horas
PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
* 20052021 10-35:00
Medicamento : ERITROMICINA 250MG/SML SUSP X 60ML FRASCO
Presentacion : SOLUCION ORAL Dosis :5ML
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia  :Cada 8 Horas
Medicamento : ERITROMICINA 250MG/SML SUSP X 60ML FRASCO
Presentacion : SOLUCION ORAL Dosis : SML
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : MANITOL 20% X S00ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 100 ML
Via Adm. : VIA NASOGASTRICA Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : MANITOL 20% X S00ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 100 ML
Via Adm. : VIA NASOGASTRICA Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 10 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia  :Cada 8 Horas
Medicamento : METOCLOPRAMIDA 1084G/2ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 10 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia  :Cada 8 Horas
PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
v 20052021 10:49:00
Medicamento : SOLUCION LACTATO RINGER X 1000ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 60 ML
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 1 Horas
Medicamento : SOLUCION LACTATO RINGER X 1000ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 80 ML
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 1 Horas
Medicamento : FUROSEMIDA 20MG2ZML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 20 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Cada 8 Horas
Medicamento : FUROSEMIDA 20MG/2ZML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 20 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 12 Horas
PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
* 20052021 10:46:00
Medicamento : INSULINA GLARGINA 100UUML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 12Ul
Via Adm. :VIA SUBCUTANEA Frecuencia :Cada 24 Horas
Medicamento ¢ INSULINA GLARGINA 100ULML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 12 Ul
Via Adm. :VIA SUBCUTANEA Frecuencia  : Cada 24 Horas
PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
* 20062021 16:22:00
Medicamento : DIPIRONA SODICA 0.5GRML X 2ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 2GR
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 12 Horas
Medicamento : DIPIRONA SODICA 0.5GRML X 2ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 2GR
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 12 Horas
PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
* 20052021 19:.44:00
08.08.2021 - 203017 YROORIGU
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS

identificacion : CC - 70098872

Historia Clinica

Medicamento : CEFEPIME 1G POLVO INYECTABLE

Presentacion

: POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 2000 MG
Frecuencia :Cada 8 Horas

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA

Medicamento : CEFEPIME 1G POLVO INYECTABLE

Dosis : 2000 MG

Presentacion : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada B Horas
RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE

22052021 19:19:.00

Medicamento

: INSULINA CORRIENTE 100UIML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 10Ul
Via Adm. : VIA SUBCUTANEA Frecuencia :Cada 6 Horas

Medicamento
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE

Via Adm. :VIA SUBCUTANEA

: INSULINA CORRIENTE 100UUML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Dosis : 10Ul
Frecuencia : Cada G Horas

RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE

22052021 19:25:00

Medicamento : INSULINA GLARGINA 100UUML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE
Via Adm. :VIA SUBCUTANEA

Dosis : 15Ul
Frecuencia  :Cada 24 Horas
Medicamento : INSULINA GLARGINA 100UIML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis :24 Ul
Via Adm. :VIA SUBCUTANEA Frecuencia :Cada 24 Horas

PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
* 23052021 09:47:00
Medicamento : ONDANSETRON HCL 8MG/MML AMPOLLA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis :8MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : ONDANSETRON HCL 8MGMML AMPOLLA
Dosis : 8 MG

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas

PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
* 23052021 10:18:00
Medicamento : OMEPRAZOL 40MG POLVO INYECTABLE
Presentacion : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 40 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Cada 24 Horas

: OMEPRAZOL 40MG POLVO INYECTABLE

Medicamento
Presentacion : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 40 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Cada 24 Horas
ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
* 24052021 08:47:00
Medicamento : METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTASBLE Dosis : 10 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
Dosis : 10 MG

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas

ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR

24.05.2021 10:46.00
Medicamento : FOSFATO DE SODIO ENEMA X 133ML RECTAL BOLSA
Presentacion : SOLUCION Dosis : 133 ML
Via Adm. :VIARECTAL Frecuencia  : Cada 24 Horas
Medicamento : FOSFATO DE SODIO ENEMA X 133ML RECTAL BOLSA
Presentacién : SOLUCION Dosis : 133 ML
Frecuencia : Cada 24 Horas

Via Adm. :VIA RECTAL
ORDOREZ GOMEZ, MARCELA DEL PRLAR

* 2405201 10:48:00
Medicamento : FOSFATO DE SODIO ENEMA X 133ML RECTAL BOLSA
Presentacion : SOLUCION Dosis : 133 ML
Via Adm. :VIA RECTAL Frecuencia : Cada 24 Horas
YROORIGU
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Paciente

: FLAVIO FRANCO MACIAS

identificacion

: CC - 70098879

Historia Clinica

Medicamento
Prasantaciin

: FOSFATO DE SODIO ENEMA X 133ML RECTAL BOLSA

* SO0 LICION

Nasie * 133 M

Via Adm. :VIA RECTAL Frecuencia : Cada 24 Horas
ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
v 24052021 11:00:00
Medicamento : NOREPINEFRINA 4MGUML INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : BMG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : NOREPINEFRINA 4MGUML INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : BMG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : DEXTROSA 5% X 250ML BOLSA
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis :250 ML
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : DEXTROSA 5% X 250ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 250 ML
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas
ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
v 24052021 15:24:00
Medicamento : PROPOFOL 10MG/ML X 20ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 800 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 6 Horas
Medicamento : PROPOFOL 10MG/ML X 20ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 600 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 6 Horas
PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
¢ 26052021 11:47:00
Medicamento : METADONA 40MG TABLETA
Presentacion : TABLETA Dosis : 40 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : METADONA 40MG TABLETA
Presentacion : TABLETA Dosis : 40 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : MEROPENEM-BICARBONATO DE NA 1GR POLVO INYECTABLE
Presentacion : POLVO LIOFILIZADO INYECTASLE Dosis : 2000 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : MEROPENEM-BICARBONATD DE NA 1GR POLVO INYECTABLE
Presentacion : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 1000 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 24 Horas
Medicamento : FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 20 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 20 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : CLONAZEPAM 2MG TABLETA
Presentacion : TABLETA Dosis : 2MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : CLONAZEPAM 2MG TABLETA
Presentacion : TABLETA Dosis : 2 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia : Cada 8 Horas
Medicamento : SODIO CLORURO 0.45% X SOOML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 30 ML
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 1 Horas
Medicamento : SODIO CLORURO 0.45% X SO0ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 30 ML
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 1 Horas
PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
26052021 20:47:00
Medicamento : VECURONIO BROMURO 10MG POLVO INYECTABLE

Presentacion
03.05.2021 - 203917

: POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE

Dosis : 10 MG
YROORIGA!
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03062021 - 203017

Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS Identificacion : CC - TD098679
- - L4 -

I Historia Clini |
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Dosis Unica
Medicamento : VECURONIO BROMURO 10MG POLVO INYECTABLE
Presentacion : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 10 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Dosis Unica

PUENTES VEGA, NELLY JOHANA

* 2rosz2o 03:31:00
Medicamento : ROCURONIO BROMURO SOMG/SML SLN INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 250 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 4 Horas
Medicamento : ROCURONIO BROMURO S0MG/SML SLN INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 250 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 4 Horas

ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR

* 27052021 15:20:00
Medicamento : NOREPINEFRINA AMGML INYECTABLE
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 8MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada B Horas
Medicamento : NOREPINEFRINA 4MGUYML INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 16 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 3 Horas
Medicamento : DEXTROSA 5% X 250ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 250 ML
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 8 Horas

Medicamento : DEXTROSA 5% X 250ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 250 ML
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cads 8 Horas
ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
* 27052021 16:58:00
Medicamento : SODIO CLORURO 0.45% X 500ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 50 ML
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 1 Horas
Medicamento : SODIO CLORURO 0.45% X SO0ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 50 ML
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 1 Horas
ORDORNEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
* 27052021 17:10:00
Medicamento : DIL FENTANILO 1000MCG EN SOLUCION SALINA 0.9% csp 100ML
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 720 ML
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Infusion Continua
Medicamento : DIL FENTANILO 1000MCG EN SOLUCION SALINA 0.9% csp 100ML
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 1680 ML
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Infusion Continua
ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
* 28052021 05:55:00
Medicamento : MANITOL 20% X SOOML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTASLE Dosis : 100 ML
Via Adm. :VIA OROGASTRICA Frecuencia  :Cada 12 Horas
Medicamento : MANITOL 20% X S00ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 100 ML
Via Adm. :VIA OROGASTRICA Frecuencia : Cada 12 Horas
ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
v 28052021 05:46.00
Medicamento : VANCOMICINA S00MG POLVO INYECTABLE
Presentacion : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 2000 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Cada 24 Horas
Medicamento : VANCOMICINA S00MG POLVO INYECTABLE
Presentacion : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 1000 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 12 Horas
YROORIGU Pagna thde 13
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS Identificacion : CC - 70098879

Historia Clinica

DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE

28052021 1251:00

Medicamento : HEPARINA S000ULML X SML SOLUCION INYECTASLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis :5ML
Via Adm. :VIA SUBCUTANEA Frecuencia : Cada 12 Horas
Medicamento : HEPARINA SO00UIML X SML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis :5ML
Via Adm. :VIA SUBCUTANEA Frecuencia :Cada 12 Horas
DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
28052021 14:10:00
Medicamento : MORFINA 10MG/1ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTASBLE Dosis : 50 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 12 Horas
Medicamento : MORFINA 10MG/1ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 50 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 12 Horas
DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE
* 28052021 19:23:00
Medicamento 2 INSULINA CORRIENTE 100UUML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 30Ul
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 24 Horas
Medicamento 2 INSULINA CORRIENTE 100UUML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 30Ul
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 24 Horas
PUENTES VEGA, NELLY JOHANA
* 29052021 22:02:00
Medicamento : VASOPRESINA 20UI/11ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 20Ul
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas
Medicamento : VASOPRESINA 20U/ 1ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 20 Ul
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas
ORDOREZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR
' 30.052021 16:54:00
Medicamento : FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 80 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Ahora
Medicamento : FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTASBLE Dosis : 680 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Ahoa

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante

Evoluciones Médicas
hd 18.05.2021 16:10:01 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE

Subjetivo

ANESTESIOLOGIA

£ ingreso a UC! ingreso 18.05.21 I0T 180521 Paciente de 65 afos de edad, antecedente de Hipertension arterial y

diabetes mellitus remitido de hospital manuel uribe aceptado para UCI 4018 Acude hoy por cuadro de sintomas respiratonos de iniclo 05.05.2021,
tene PCR RT + del 06.05.2021. Ahora con axigeno CPAC. PaFi 49 previa al traslado. MEdica de trasiado informa que durante & mismo, el pac
con mal patron ventilatorio, desaturade hasta 87 a pesar de cpac. Ingresa paciente a hab 401b, en malas condiciones, con VMNI, cianotico ,

rapida, K Ltotn 8, se

desaturado, se prepara para 10T, se le explican los riesgos y complicaciones, inducion ev 10T en

conecta & VM acv peep 12 fio2 100 ve 430. Pa 157/88 fc 100 fr 24 sa102 94. CP rscars sin soplo , mv presente en ambos campos pulmonares,
crepitantes y disminuido en bases, abdomen blando deprimible RsHs presente, extremidades sin edema. se solicitan laboratorics control rx de

torax TAC de torax.
Objetivo

: Ingresa paciente a hab 401b, en malas condiciones, con VMNI, cianotico , desaturado, se prepara para 0T, se le explican

los riesgos y complicaciones, inducion ev 10T en secuencia rapida, cormack lehane |, 1ol n. 8 , se conecta a VM acv peep 12 fio2 100 ve 430. Pa

157/88 fc 100 fr 24 sat02 94. CP rscsrs sin soplo , mv presente en

by ! crepitantes y disminusdo en bases, abdomen

blando deprimibie RsHs presente, extremidades sin edema. se soicitan laboratorios control rx de torax TAC de torax.

03.06.2021 - 2003047
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Paclente : FLAVIO FRANCO MACIAS identificacion : CC - 70088879

Historia Clinica l

Analisis : paciente en malas condiclones, remitida de hopeital manued urida, en contexto de faila ventilatorio hipoxemica, secundaria a
neumonia viral por covid 19, con PCR del 06.05.21 . antecedentes de HTA y disbetes mellitus. se Ingresa en malss condiciones, requiere de I0T,
se realiza sin complicaciones y se conecta VMI, con parametros vebntilatorios altos. se incla manejo Integral y avanzado en UCH, se solicitan
laboratorios y Imagenes. gasometria por isat pafl en 80 pronostico resernvado.

Plan : hospitaiizar en UCI LEV ringer ev a 100 cc .h IC nutricion enteral Rx de torax control de CVC linea artenal y CVC enoxaparina
50 mg cada 24 laboratonos de ingreso

* 19.05.2021 01.49:28 RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Subjetivo 2 UCI NOCHE Flawo, 65 afios. Paciente de 65 afios de edad, antecedente de Hipertension arterial y diabetes melitus

remitido de hospital manuel uribe aceptado para UCI 4018 Acude hoy por cuadro de sintomas respiratorios de Inicio 05.05.2021, tiene PCR RT »
del 06.05.2021. Ahora con ventilacion mecanica Invasiva VM acy peep 12 fio2 100 ve 430. Pa 157/83 fc 100 fr 24 sat02 84 Laboratonos: INR:
1,24, ttp: 150,3; Hb: 12,8, HCL: 39; GB: 20.500, PMNN: 92%; PLT: 302.000 Ferritina: 1660; Lac: 1.8, Ca. 6,9. PO4: 5,1; Mg: 2.3, BUN: 46,5, k: 4.5,
Na: 139.7; Cr: 0,9. PCR: 24,2 pH- 7,26, PCOZ: 39,3, PO2: 83 4; HCO3: 17,9; BE: -9,1; S302: 83,9, PaFi. 83.4

Objetivo : Matas condiclones, afebrl. FC: 100x min PA: 116/57. Sp0O2: 97% Sin otros cambics al examen fisico
Analisis : Paciente ain con compromiso severo de su oxigenacidn. Llama & atencidn ta hiperfosfatemia y |a prolongacidn del TTP,
para evaluar en examenes de rutina de |a madrugada
Plan : Protocoio de pronacion
v 19.05.2021 01:55:38 RAMIREZ GIL, JOSE LUCAS CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Subjetivo : NOTA ADICIONAL Rx de control con catéter en vena cava superor, sin neumotorax. Tubo orotraqueal en adecuada
posicidn. Fracturas mlitiples antiguas de arcos costales izquierdos
Objetivo 2
Andlisis s
Plan : lgual trataméento
* 19052021 09:04.31 RAMOS HERNANDEZ, REGINA JOSE ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : ronda de UCI am paciente de 65 afios Ingreso 18.05.21 remitido de Hospital manuel uribe  Diagnestico 1. falla ventiatora
hlmmmammwalpu&l!smm PCR del 06.05.21 2. HTA 3. Diabates meSitus rax de torax Parénguima pulmonar
d e dido, no hay ocupackn del espacio aéreo, masas ni alelectasias. Opacidades biiaterales con densidad de vidrio

esmerilado. Correlaclomv con neumonia viral Silueta cardiaca de tamafio y configuracion nomal. Espondiosis. Mftiples fracturas costales
izquierdas. Tejidos blandes y abdomen superior sin alteraciones. Catéter de abordalje subclavio derecho con extremo distal en VCS

Objetivo : PA 140/77 FC 88 SAT02 99 TEMP 37 paciente en reguiares condiclones generales, en 1 er ciclo de posicion prono, afebril,
acoplado a ventilacion mecanica, ACV peep 13 fio2 80% Rass 4 recibe infusion e relajante, no ha presentado flebre, esta soportado con
norepinefrina. GU 0.9 cc kg h batance hidrico +1266 glucometria 177 rx de torax Parénguima pull o damente expandido, no hay
ocupaciin del espacio aéreo, masas ni stelectasias. Opacidades bilaterales con densidad de vidrio esmeniado. Comelacionar con neumonia viral
Silueta cardiaca de tamafio y configuracion normal. Espondilosis. Maltiples fracturas costales izquierdas. Tejidos blandos y abdomen superiof sin
alteraciones. Catéter de abordaje subclavio derecho con extremo distal en VCS paracinicos en espera de resulatos gasometria ph 7,24/ pco2 55
p0283 hco3 20 be 4.9

Anélisis : paciente en requlares condiones generales, criticamente enfermo, en el contexio de falla ventatoria hipoxemica por
neuminia viral por covid 19. inestable con soporte vasopresor, acoplado aventiacion mecanica, promiso de oxg! jon, en 1 er ciclo
de pronacion. no ha presentado fiebre, esta sin ATB, glucometria en metas, Gu adecuado sigue manejo integral y avanzado en uci. pend repone
de Lab, ptt prolongados al ingreso. pronostico reservado.

Plan : pand reaizar TAC DE TORAX en supino. pend reporte de laboratorio realizar gasometnia control pm, se ordenan por sat
v 19.05.2021 17:25:28 RAMOS HERNANDEZ. REGINA JOSE ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : ronda de uci larde

Objetivo : 125/66 fc B8 sat02 98 fr 24 paciente en prono, acoplado a ventiacion mecanica, rass -4 ACV fio2 65% peep 13fr 24,
gasometria control pafi de 227 sin acidemia ni desequilirio Gu 0,62 ce kg h, gucometria en metas. sigue con vasopresor a bajas dosis sin AT8

Andlisis : paciente criticamente enfermos, con vascpresor a bajas dosis, GU adecuado, NTE tolerable, mejoria de indices de
oxigenacion en prono. gasometria sin acidemia sin desequilibro. se sigue protocolo de pronacion, esta pendente tomar TAC torax en prono.
Plan pmdlemetacuetnnxonwplnogmmmaenwplmapmuwenenpmlaalwdadodeplel culdados durante
posicionamiento. protecion ocular y de extremidades. aboratorios on formutas de control.

T 20052021 10:40:31 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : EVOLUCION UCI DIA FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 85 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 remitido de Hospital manuel

uribe 10T 18.05.2021 Disgnostico 1. falla ventiatoria hipoxémica secundaria a neumonia viral por SARS covid 19 . PCR (+) del 06.05.21: Cura
epkdemiclogica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controlada INFUSIONES Cisatracurio 8 mg/h Fentanyl 250 meg/h
dexmedetomidina 0.8 meg/h Ketamina 2 mg'h Norepineflrina 0.08 megkg/min AISLAMIENTOS -Hisopado rectal 19.05.2021: No se obluvo
crecimiento ANTIBIOTICO Ninguno S/Paciente pasa buena noche, en protocolo de pronacion, completando 2 clclo, buena tolerancia, afebrl,
diuresis (+), Gaposicidn (-}
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS Identificacion : CC . 70098879
Historia Clinica |

Objetivo : Con todos los elementos de proteccitn p val, segln protocolo institucional, se valora paciente. Paciente en reguiares
condiclones generales, bajo sedackin, SV: TA: 132/63 PAM: 86, FC. 81 x min, FR: 26 x min, S: 97% T*: 36.8°C, Conjuntivas rosadas, pupllas
midBcas, normodreactivas a la luz, mucosa oral seca, Intubacion orotraqueal, cuello mowll, C/P: RsCsaRs sin soplos, puimones con hipoventilacion
generalizada, sin sobveagregados, acoplado a la ventiacidn mecanica, Abd: no valorabie por posicidn prono, ext: Benado capilar <2 seg, pulsos
distales de buena Intensidad, sin edemas, neuro: Bajo sedacion, RASS -5, plel sin lesiones. Balance hidrico: Ingresos. 3522 cc, egresos: 1050
cc, neto: #2472 ce, acumutado: «4120 ce, GU: 0.6 cokg/h Respiratono: VML, ACV: FIOZ: 70%, PEEP: 13, VC: 460, FR: 26 x min, L'E 1:2.5 Ppico.
32, Pmest: 19 Metabdlico: Tolerando ia nutricion enteral a 25 co/h, glucometrias: 200-228-200-158 mgid! LABORATORIOS Hisopado rectal: NO
se obtuvo crecimeento de microorganismos INR: 0.8, TPT: 50.2 HB: 10.2, HCTO: 33, LEUCOS: 13800, SEG: 93%, plaquetas: 227000, PCR:
25.7 Ph: 7.25, pco2: 50.1, po2: 76.3, hco3: 19.4, be: -6, S: 92, PAFI: 109 Creatinine: 1, BUN: 39.3 Potasio: 4.3, NA: 141, Ca- 6.4, CI: 107 TAC DE
TORAX Tubo endotraqueal. Sonda nasogéstrica. Catéter yugular derecho, llegando a la vena cava supernor. Pérdida de volumen en el hemitérax
izquierdo con bandas pleuroparenquimatosas demestrando deformidad de fa pared costal, a comelacionar con anlecedentes, siendo evdente el
compromiso del espacio aéreo con componente atelectasico lobar inferior zquierdo. También hay componente atelectasico segmentario
postero-basal derecho. Opacidades difusas en vidrio esmerilado que comprometen ambos campos pulmonares, con distribucidn no segmentaria
demostrando palrdn de empedrado, por neumonka multl-lobar de origen viral con escala CORADS 6. No hay derrame pleural nd pericérdico.

Analisis : PAciente adulto mayor, con SDRA severo secundario a neumonia viral, comrpomiso severo de ia cxigenacion, con TAC de
térax con atelectasia basal zquierda, con deformidad en reja costal, no hay antecedentes que expliquen esta lesion, ya se reciuto, por ahora
continua en prolocolo de pronacion, con leve mejoria de PAFL, aunque esta con acidosis respiratoria, se hacen ajustes ventilatonos,
reinlerrogaremos a familares para indagar por antecedentes y estudios complementarios de lesion costal, se adiciona LEV y se deja diurético a
dosis bajas, por ahora sin fiebre y modulando respuesta inflamatoria, realizaremos gases en supino para evalaur cégenacion en esta posiclon, se

adiciona procinético y maniol por 43 de deposiciones. Continua manejo en UCL
Plan : MANEJO Y VIGILANCIA EN UCI 1. SS/ GASES EN SUPINO 2. AJUSTES VENTILATORIOS 3. AJUSTE LEV Y ADICION
DIURETICO 4. VIGILANCIA RFA 5. S5/ LABS DE CONTROL 6. RESTO IGUAL

* 2005.2021 19:40:39 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA ANESTESIOLOGIA

Subjetivo : EVOLUCION UCI PM FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 remitido de Hospital manuel
uribe 10T 18.05.2021 Diagnostico 1. falla ventiateria hipoxémica secundaria a neumonia viral por SARS covid 19 . PCR (+) del 06.05.21: Cura
epklemiciogica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controlada 5. Sindrome febril: Sobreinfeccion bacteriana? 6.
Antecedente de trauma en torax 2quierdo: Deformidad en pared loracica INFUSIONES Clsatracurio 8 mg/h Fentanyd 250 megh
dexmedetomidina 0.8 mcg'h Ketamina 2 mg'h Norepinefrina 0.08 meg/kg/min  AISLAMIENTOS -Hisopado rectal 19.05.2021. No se obluvo
crecimiento ANTIBIOTICO Ninguno

Objetivo : Con todos kos elementos de proleceidn personal, segin protocolo Institucional, se valora paciente. Paciente en maias
condiciones generales, bajo sedacidn, SV: TA: 127/65 PAM: 76, FC: 76 min, FR: 28 x min, S: 92% T". 38.4°C, Conjuntivas rosadas, pupias
midticas, normormeactivas a fa luz, mucosa orsdl seca. intubacién orotraqueal. cuello médwil, C/P: RsCsRs sin soplos. pulmones con hipoventilacion
generalizada, especialmente basal izquierdo, sin scbreagregados, acopiado a ka ventilacion mecanica, Abd: Rsis (+), blando, depresible, no
masas, no megallas, ext. Benado capdiar <2 seg, pulsos distales de buena Intensidad, sin edemas, newo: Bajo sedacidn, RASS -5, piel: sin
lesiones Balance hidrico: Ingresos: 2474 cc, egresos: 600 cc. neto: +1874 cc, GU: 0.7 cokg/h Reapiratorio: VMI, ACV: FIOZ: 50%, PEEP: 12, VC:
460, FR: 26 x min, LE 1:2 Ppico: 32, Pmest 19 Metabdlico: Tolerando la nutricién enteral a 33 co/h, glucometrias: 200-248 mg/idl

Andlisis : Paciente adulto mayor, hipertenso, diabético, con SDRa severo secundario a neumonia viral, comrpomiso severo de la
oxigenacitn, én protocolo de pronacion, tolerando des de fla2 y sigunos parémetros ventilatonos, con adecuado acople s la ventilacion,
manteniendo adecuadas pulsiooximetrias, Bama la atencion que desde Ia tarde empezo a preseniar picos febries, se indica toma de policultivos y
se Inicia cubnmiento antitedtico empinco, se continua protocolo de pronacion y se esperan laboratonics de control. Continua manejo en udl,
PAciente con evolucidn estacionaria. Se dio informacion a famiares de la situacion actual del paciente y su evolucion.

Plan + MANEJO EN UCI SS/ POLICULTIVOS CEFEPIME 2 G IV C/8 H CONTINUAR PROTOCOLO DE PRONACION P/ LABS DE
CONTROL RESTO IGUAL

T 21052021 1228.02 CANAS LARA. ARMANDO RAFAEL ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : 401B EVOLUCION UCI DIA FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS PESO: 75 KGRS Ingreso HGM 18.05.21 remitido

de Hospital manuel uribe KOT 18.05.2021 Diagnostico 1. falla ventéiatoria hipoxémica secundaria a neumonia viral por SARS cowd 19 . PCR (+)
del 06.05.21: Cura epidemioiégica: 27.05.2021 2 SDRA SEVERO 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controlada SOPORTES: Ventilatero: VMA
Modo ACV VT 510 FR 28 PEEP 12 F102 50% IE: 1:2:5 INFUSIONES: Sedacion: Fentanilo 250 meg/h dexmedetomidina 1.2 meg/h Ketamina 2
makgrh Relajacion: Cisatracuno 0.05 mgokgrily Vasoactivos: Norepinefrina 0.09 meg/kg/min  AISLAMIENTOS -Hiscpado rectal 19.05.2021: No
se obtuvo creciméente ANTIBIOTICO Cefepime 20.05.2021 Batance hidrico. LA 5148 CC LE 1600 CC BD 3548 CC BA 77542 GU 0.83
CC/KGR/HR Giucometrias: 187-210 mgraid]
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS identificacion : CC - 70008879

Historia Clinica I

Objetivo : EXAMEN FISICO: Paciente en maias condiciones generales, ariticamente enfermo, en VMA modo ACV, acoplado, en
protocolo de  pronacion. bajo medidas de sedoanalgesia y relajacion newromuscuiar continua, RASS-5, hemodinamicamente inestable,
requieiendo apoyo vascactivo, Guresis positiva, gasto urinaro aceptable, metabolicamente con glucometrias fuera de metas. SV TA 179/91
MMHG TAM 120 MMHG FC 78 LPM FR 15 RPM SAO2 96% Normocefalo, mucosa oral humeda, TOT permeable, sin salda de secreciones a
traves de el tubo, cuelio sin Ingurgitacion yuguar torax simetnico normoexpansible pulmones con disminucion genersizada de murmullo vesicular,
crepitos bibasales corazon rscsrs no 83 abdomen es blando depresible peristalsis presente gu normoconfigurados diresis por sonda vesical
extremidacdes simetricas edemas grado 2 de miembvos infedores pulsos presentes snc RASS-5 LABORATORIOS: 21/52021 GRAM DIRECTO
DE ORINA BACILOS GRAM - KOH ASPIRADO TRAQUEAL NO SE OBSERVAN HONGOS HB 11.6 HTO 36% LEUC 11.500 NT 95% LINF 2%
PLQ 223000 AC LACTICO 1.1 PCR47.3CA 79 CL 1126 P 29 MG 26 K 5.1 NA 140.4 BUN 39.7 CREAT 0.9 GASES ARTERIALES PH 7.336
PC0O243.2 P02 69.2 HCO3 21.6 BEecf -3.2 SO2 92.1 FIO2 50% PAFFI 138

Andlisis : Paciente adulto mayor, hperenso, diabético, con SDRA severo secundario a neumonia viral, comrpomiso severo de la
axigenacidn, en protocolo de pr ion, tolerando de: de fio2 y algunos parametres ventilatorios, con adecuado acople a la ventilacion,
manteniendo adecuadas pulsoximetnias, ayer en la tarde presento picos fedriles, se le tomaron cullivos y se inscio cubrimiento antibidtico
empirco, reporte de gram drecto de orina presencia de bacilos gram negativos (Eschernchea coll, Kiebslella, Aerobacter, Proteus), se continus
protocolo de pronacion y se esperan reporte de cultvos. Continua manejo en ucl. Paciente con evolucion torpkia, mal pronostico.

Plan : CONTINUAR EN UCI SS LABORATORIOS CONTROL AM
v 21052021 232513 CANAS LARA. ARMANDO RAFAEL ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : 4018 EVOLUCION UCI NOCHE FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS PESO: 75 KGRS Ingreso HGM 18.05.21

remitido de Hospital manuel urbe 10T 18.05.2021 Diagnostico 1. falla ventiatoria hipoxémica secundaria a neumonia viral por SARS covid 19.
PCR (+) del 05.05.21: Cura epidemiologica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controlada SOPORTES: Ventilatorio:
VMA Modo ACV VT 510 FR 28 PEEP 12 FIO2 50% IE: 1:2:5 INFUSIONES: Sedacion: Fentanilo 250 meg'h dexmedelomicina 1.2 meg/h
Ketamina 2 mg'kgoh Redajacion: Cisatracurio 0.05 mgrikgr/hr Vasoactivos: Norepinafrina 0.09 mogfkg/min  AISLAMIENTOS -Hisopado rectal
19.05.2021: No se obluvo crecimiento ANTIBIOTICO Cefepime 20.05.2021 Glucometnias: 187-210 mare'dl

Objetivo : EXAMEN FISICO: Paciente en malas condiclones generales, ariticamente  enfermo, en VMA modo ACV, aceplado, en
protocolo de pronacion, bajo medidas de sedoanalgesia y relajacion newomuscular continua, RASS.S, hemodinamicamente inestable,
requielendo apoyo vasoactivo, diuresis positiva, gasio urinario aceptable, metabolicamente con glucomelrias fuera de metas. SV TA 14581
MAMHG TAM 103 MMHG FC 75 LPM FR 15 RPM SAO2 96% Normocefalo, mucosa oral humeda, TOT permeable, sin salda de secreciones a
traves de el tubo, cuelio sin ingurgitacion yuguiar forax simetrico normoexpansible pulmones con disminucion generaizada de murmaullo vesicular,
crepitos bibasales corazon rscers no 83 abdomen es blando depresible peristalsis presente gu normoconfigurados diresis por sonda vesical
extremidades s < grado 2 de mi 08 Inferores, pulgos presentes snc RASS-5

Andlisis : Paciente adulto mayor, hipertenso, diabético, con SDRA severo secundario & neumonia viral, comrpomiso severo de la
oxigenacidn, en protocolo de pr ion, tolerando des de fio2 y algunos pardmetros ventilatorios, con adecuado acople a la ventilacion,
manteniendo adecuadas pulsoximetrias, ayer en ia tarde presento picos febriles, se continua protocolo de pronackn y se esperan reporte de
cultivos. Continua manejo en uci. Paciente con evolucion torpida, mal pronostico.

Plan : CONTINUAR EN UCI

* 22052021 1230:33 RAMOS HERNANDEZ. REGINA JOSE ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : RONDA DE UCI DIA FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS PESO: 75 KGRS Ingreso HGM 18.05.21 remitido de
Hoepital manuel uribe 10T 18.05.2021 Diagnostico 1. falla ventéatoria hipoxémi dana a la viral por SARS covid 19 . PCR (+) del

06.05.21: Cura epidemiocidgica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO 3. HTA 4. Diabetes melitus No controlada SOPORTES: Ventiatorio: VMA Modo
ACV VT 510 FR 28 PEEP 12 FIO2 50% IE: 1:2:5 Se oplimizan parametros ventiaoncs. INFUSIONES: Sedacion: Fentanilo 250 megh
dexmedetomidina 1.2 megh Ketamina 2 mg/kgrh Redajacion: Cisatracurio 0.05 mgrikgrhr Vasoactives: Norepinefrina NO AISLAMIENTOS
-Hisopado rectal 19.05.2021: No se obtuvo crecimiento ANTIBIOTICO Cefepime 20.05.2021 TACAR Tubo emonqued. Sonda nasogastrica.
Catéter yugular derecho, llegando a |a vena cava supenor. Pérdida de volumen en el hemitérax (2quierdo con bandas pl

demostrando deformidad de la pared costal, a lacs con ant ‘mummmawmmwmwmmmmme
atelectasico lobar inferior Zquierdo. También hay componente atelectisico segmentano postero-basal derechoOpacidades difusas en wdro
esmerilado que comprometen ambos campoes pulmonares, con distribucion no segmentarna demostrando patrdn de empedrado, por neumonia
multi-lobar de origen viral con escala CORADS 6. No hay di pleural ni p

Objetivo : Paciente en malas condiciones generales, criticamente enfermo, en VMA moedo ACV, acopiado, en profocolo de pronacion,
3R CICLO bajo medidas de sed lgesia y refajaci ular continua, RASS-5, sin soporte P en este nto. PA 108/58
PAM 75 FR 28 SATOZ 97 temp 36, acoplado soporte ventiatorio VC 510 Ir 28 peep 12 se optimizan parametros por Ppico alta GU 083 cc kg h
BH 2723 Glucometria 189 parackinicos 21.05.21 GRAM DIRECTO DE ORINA BACILOS GRAM - KOH ASPIRADO TRAQUEAL NO SE
OBSERVAN HONGOS paraclinicos calcio 8.5 cloro 101 CR 0,7 NA 133 K 5,3 BUN 18 ph 7,35 peo2 46 p02 139 heo3 25 -0,5 fio2 60% PAFI 139
TACAR Tubo endetraqueal. Sonda nasogastrica. Catéter yugutar derecho, Begando a Ia vena cava superior. Pérdida de velumen en el hemitérax

izquierdo con bandas pleurcparenquimatosas demostrando deformidad de 1a pared costal a lac) con antecedentes, slendo evd el
compromiso del espacio aéreo con componente atelectisico lobar inferior lzquemo Tunb&en hay mﬂmom ualectauoo segmemaﬂo
postero-basal derechoOpacidaces difusas en vidrio rilado que pr no it

damoslmdopmmaempedraao.pamhmwmfdeoﬂgenwrsmmcmaNoMydamepleumupeﬂcauleo
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS identificacion : CC - 70008879

Historia Clinica I

Objetivo : EXAMEN FISICO: Paciente en maias condiciones generales, ariticamente enfermo, en VMA modo ACV, acoplado, en
protocolo de  pronacion. bajo medidas de sedoanalgesia y relajacion newromuscuiar continua, RASS-5, hemodinamicamente inestable,
requieiendo apoyo vascactivo, Guresis positiva, gasto urinaro aceptable, metabolicamente con glucometrias fuera de metas. SV TA 179/91
MMHG TAM 120 MMHG FC 78 LPM FR 15 RPM SAO2 96% Normocefalo, mucosa oral humeda, TOT permeable, sin salda de secreciones a
traves de el tubo, cuelio sin Ingurgitacion yuguar torax simetnico normoexpansible pulmones con disminucion genersizada de murmullo vesicular,
crepitos bibasales corazon rscsrs no 83 abdomen es blando depresible peristalsis presente gu normoconfigurados diresis por sonda vesical
extremidacdes simetricas edemas grado 2 de miembvos infedores pulsos presentes snc RASS-5 LABORATORIOS: 21/52021 GRAM DIRECTO
DE ORINA BACILOS GRAM - KOH ASPIRADO TRAQUEAL NO SE OBSERVAN HONGOS HB 11.6 HTO 36% LEUC 11.500 NT 95% LINF 2%
PLQ 223000 AC LACTICO 1.1 PCR47.3CA 79 CL 1126 P 29 MG 26 K 5.1 NA 140.4 BUN 39.7 CREAT 0.9 GASES ARTERIALES PH 7.336
PC0O243.2 P02 69.2 HCO3 21.6 BEecf -3.2 SO2 92.1 FIO2 50% PAFFI 138

Andlisis : Paciente adulto mayor, hperenso, diabético, con SDRA severo secundario a neumonia viral, comrpomiso severo de la
axigenacidn, en protocolo de pr ion, tolerando de: de fio2 y algunos parametres ventilatorios, con adecuado acople a la ventilacion,
manteniendo adecuadas pulsoximetnias, ayer en la tarde presento picos fedriles, se le tomaron cullivos y se inscio cubrimiento antibidtico
empirco, reporte de gram drecto de orina presencia de bacilos gram negativos (Eschernchea coll, Kiebslella, Aerobacter, Proteus), se continus
protocolo de pronacion y se esperan reporte de cultvos. Continua manejo en ucl. Paciente con evolucion torpkia, mal pronostico.

Plan : CONTINUAR EN UCI SS LABORATORIOS CONTROL AM
v 21052021 232513 CANAS LARA. ARMANDO RAFAEL ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : 4018 EVOLUCION UCI NOCHE FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS PESO: 75 KGRS Ingreso HGM 18.05.21

remitido de Hospital manuel urbe 10T 18.05.2021 Diagnostico 1. falla ventiatoria hipoxémica secundaria a neumonia viral por SARS covid 19.
PCR (+) del 05.05.21: Cura epidemiologica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controlada SOPORTES: Ventilatorio:
VMA Modo ACV VT 510 FR 28 PEEP 12 FIO2 50% IE: 1:2:5 INFUSIONES: Sedacion: Fentanilo 250 meg'h dexmedelomicina 1.2 meg/h
Ketamina 2 mg'kgoh Redajacion: Cisatracurio 0.05 mgrikgr/hr Vasoactivos: Norepinafrina 0.09 mogfkg/min  AISLAMIENTOS -Hisopado rectal
19.05.2021: No se obluvo crecimiento ANTIBIOTICO Cefepime 20.05.2021 Glucometnias: 187-210 mare'dl

Objetivo : EXAMEN FISICO: Paciente en malas condiclones generales, ariticamente  enfermo, en VMA modo ACV, aceplado, en
protocolo de pronacion, bajo medidas de sedoanalgesia y relajacion newomuscular continua, RASS.S, hemodinamicamente inestable,
requielendo apoyo vasoactivo, diuresis positiva, gasio urinario aceptable, metabolicamente con glucomelrias fuera de metas. SV TA 14581
MAMHG TAM 103 MMHG FC 75 LPM FR 15 RPM SAO2 96% Normocefalo, mucosa oral humeda, TOT permeable, sin salda de secreciones a
traves de el tubo, cuelio sin ingurgitacion yuguiar forax simetrico normoexpansible pulmones con disminucion generaizada de murmaullo vesicular,
crepitos bibasales corazon rscers no 83 abdomen es blando depresible peristalsis presente gu normoconfigurados diresis por sonda vesical
extremidades s < grado 2 de mi 08 Inferores, pulgos presentes snc RASS-5

Andlisis : Paciente adulto mayor, hipertenso, diabético, con SDRA severo secundario & neumonia viral, comrpomiso severo de la
oxigenacidn, en protocolo de pr ion, tolerando des de fio2 y algunos pardmetros ventilatorios, con adecuado acople a la ventilacion,
manteniendo adecuadas pulsoximetrias, ayer en ia tarde presento picos febriles, se continua protocolo de pronackn y se esperan reporte de
cultivos. Continua manejo en uci. Paciente con evolucion torpida, mal pronostico.

Plan : CONTINUAR EN UCI

* 22052021 1230:33 RAMOS HERNANDEZ. REGINA JOSE ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : RONDA DE UCI DIA FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS PESO: 75 KGRS Ingreso HGM 18.05.21 remitido de
Hoepital manuel uribe 10T 18.05.2021 Diagnostico 1. falla ventéatoria hipoxémi dana a la viral por SARS covid 19 . PCR (+) del

06.05.21: Cura epidemiocidgica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO 3. HTA 4. Diabetes melitus No controlada SOPORTES: Ventiatorio: VMA Modo
ACV VT 510 FR 28 PEEP 12 FIO2 50% IE: 1:2:5 Se oplimizan parametros ventiaoncs. INFUSIONES: Sedacion: Fentanilo 250 megh
dexmedetomidina 1.2 megh Ketamina 2 mg/kgrh Redajacion: Cisatracurio 0.05 mgrikgrhr Vasoactives: Norepinefrina NO AISLAMIENTOS
-Hisopado rectal 19.05.2021: No se obtuvo crecimiento ANTIBIOTICO Cefepime 20.05.2021 TACAR Tubo emonqued. Sonda nasogastrica.
Catéter yugular derecho, llegando a |a vena cava supenor. Pérdida de volumen en el hemitérax (2quierdo con bandas pl

demostrando deformidad de la pared costal, a lacs con ant ‘mummmawmmwmwmmmmme
atelectasico lobar inferior Zquierdo. También hay componente atelectisico segmentano postero-basal derechoOpacidades difusas en wdro
esmerilado que comprometen ambos campoes pulmonares, con distribucion no segmentarna demostrando patrdn de empedrado, por neumonia
multi-lobar de origen viral con escala CORADS 6. No hay di pleural ni p

Objetivo : Paciente en malas condiciones generales, criticamente enfermo, en VMA moedo ACV, acopiado, en profocolo de pronacion,
3R CICLO bajo medidas de sed lgesia y refajaci ular continua, RASS-5, sin soporte P en este nto. PA 108/58
PAM 75 FR 28 SATOZ 97 temp 36, acoplado soporte ventiatorio VC 510 Ir 28 peep 12 se optimizan parametros por Ppico alta GU 083 cc kg h
BH 2723 Glucometria 189 parackinicos 21.05.21 GRAM DIRECTO DE ORINA BACILOS GRAM - KOH ASPIRADO TRAQUEAL NO SE
OBSERVAN HONGOS paraclinicos calcio 8.5 cloro 101 CR 0,7 NA 133 K 5,3 BUN 18 ph 7,35 peo2 46 p02 139 heo3 25 -0,5 fio2 60% PAFI 139
TACAR Tubo endetraqueal. Sonda nasogastrica. Catéter yugutar derecho, Begando a Ia vena cava superior. Pérdida de velumen en el hemitérax

izquierdo con bandas pleurcparenquimatosas demostrando deformidad de 1a pared costal a lac) con antecedentes, slendo evd el
compromiso del espacio aéreo con componente atelectisico lobar inferior lzquemo Tunb&en hay mﬂmom ualectauoo segmemaﬂo
postero-basal derechoOpacidaces difusas en vidrio rilado que pr no it
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS Identificacion + CC - 70098872
Historia Clinica |

Subjetivo : EVOLUCION UCI DIA FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 remitido de Hospital manuel
uribe 10T 18.05.2021 Diagnostico 1. falla vent#atoria hipoxémica secundaria a neumonia viral por SARS covid 19 . PCR (+) del 06.05.21. Cura
epklemiologica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO 3. HTA 4. Disbetes mellitus No controlada S. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: AKIN 2 (TFG: 66)
a. acidemia metabolica hiperciorémica INFUSIONES Propofal 1.5 mg/kgM Fentanyl 300 meg/h dexmedetomidina 1.4 mog/h Ketamina 2 mg/h
AISLAMIENTOS - Hemocultives: 20.05.2021: 1/3 baclics gram negativos (CVC) - Cultivo AT 20.05.2021: Micrebiota comensal mixta -Hisopado
rectal 19.05.2021: No se obtuvo creciméento ANTIBIOTICO Cefepime 2 g iv &/8 h FI: 20.05.2021 S/Paclente pasa buena noche, afebvi, episodios
de regurgitacion, diuresis (+), deposicion (+)

Objetivo : Con todos los elementos de proteccidn personal, segin protocolo institucional, se valoda paciente. Paciente en regutares
condiclones generales, bajo sedackn, SV: TA: 105/62 PAM: 76, FC. 58 x min, FR: 24 x min, S: 93% T*: 35.0°C, sin soporte vasoactivo,
Cenjuntivas rosadas, pupilas midticas, normorreactivas a la luz. muccss oral seca, Intubacién orotraqueal, sin secreciones, cuello mowt, C/P:
RsCsRs sin soplos, pulmenes con hipoventiacion generalizada, especiaimente bibasal, sin sobreagregados, acoplado a ka ventilacion mecénica,
Abd: Rsis (+), blando, depresible, no masas, no megalias, ext: llenado capilar <2 seg. pulsos distales de buena intensidad, edema GlI, neuro: Bajo
sedacion, RASS -5, piel: lesiones en pabelion auricular, malares y en térax anterior Balance hidrico: Ingresos: 4380 cc, egresos. 2650 cc, neto:
+1739 cc, acumulado: +11350 cc, GU- 1.3 cokg/h Respiratorio: VMI, ACV: FIO2: 85%, PEEP: 10, VIC: 480, FR: 26 x min, |.E 1:2 Ppico: 31,
Pmest: 20 Metabdlico. tolerando ka nutnicidn enteral 8 25 cc/h, no nuevos episodios eméticos, glucametrias: 179-180-184-109 mg/dl
LABORATORIOS INR; 1.17. TPT: 30.1, HB: 10.2, HCTO: 32, LEUCOS: 9900, SEG: 88.3, PLAQUETAS: 197000, PCR: 25.2 LACTATO: 1.5, PH:
7.36, PCOZ: 40.9, PO2: 81.2, HCO3: 22.4, BE: -2.2. S: 953, PAFL: 95 CA: 7.4, CL: 115.3, MG: 2.4, POTASIO: 4., SODIO: 147.2, BUN: 50.8,
CREATININA- 13

Andlisis : Paciente adullo mayor con neumonia vral, severo compromiso pulmonar, con indices de oxigenacion con tendencia al
deterioror, requinendo aumento de los pardmetros ventilatonos, a pesar de acople a la ventilacidn mecanica, no hay nuevos aislamsentos
microbioldgicos, hoy con aumento de reactantes de fase aguda, pero sin flebre, ya en cubriméento antididtico de ampho espectro, se solcita nueva
rx de 10rax para evaluar comipomiso pulmenar, se ajustan lev y diurético, continuaremos vgilancia de RFA. PAclente con alta probatididad de
compicaciones en & corto plazo

Plan : MANEJO EN UC! 1. S8/ RX DE TORAX 2. AJUSTES VENTILATORIOS Y DE SEDACION 3. AJUSTE LEV Y DIURETICO 4.
SS/LABS DE CONTROL 5. VIGILANCIA RFA 6. RESTO IGUAL

* 25052021 18:04:11 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : EVOLUCION UCI PM FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 remitido de Hoepital manuel

uribe 10T 18.05.2021 Diagnostico 1. falla ventiiatoria hipoxémica secundaria a neumonia viral por SARS covid 19 . PCR (+) del 06.05.21: Cura
epkemiclogica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERQ 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controlada 5. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA: AKIN 2 (TFG: 86)
INFUSIONES Propofol 1.5 mg/kgh Fentanyl 250 meg/h dexmedetomidina 1 megh Ketamina 1 mgh AISLAMIENTOS - Hemocultivos:
20.05.2021: 1/3 baclos gram negatives (CVC) - Cultivo AT 20.05.2021: Microblota comensal mixta -Hisopado rectal 19.05.2021: No se obtuvo
crecimiente ANTIBIOTICO Cefepime 2 g Iv ¢/8 h Fl: 20.05.2021

Objetivo : Con todos los elementos de proteccidn personal, segin protocolo inatitucional, se valora paciente. Paciente en muy malas
condiclones generales, bajo sedackn, SV: TA: 128/58 PAM: 81, FC. 72 x min, FR: 26 x min, S: 92% T*: 35.1°C, sin soporte vasoactivo,
Conjuntivas pallidas, puplias midticas, normorreactivas a ia luz, mucosa oral seca, intubacidn orotraqueal, sin secreciones, cuello mdul, C/P:
RsCsRs sin soplos, pulmones con hipoventiacion generalizada, roncus en ambos campos pulmenares, acoptado a la ventiacion mecanica, Abd:
Rsis (+), blando, depresidle, no masas, no megalias, ext: llenado capilar <2 seg, puisos distales de buena intensidad, edema Gil, neuro: Bajo
sedacion, RASS -5, plel: Lesiones en pabellon auncutar 2quierdo y malar en cicatrizacidn Balance hidrico: Ingresos: 1779 cc, egresos: 540 cc,
neto: #1239 cc. GU: 0.65 cokgh Respiratorio: VMI, ACV. FIOZ2: B0%, PEEP: 10, VC: 510, FR: 26 x min, LLE 1:2 Ppice: 31, Pmest 18 Metabdico!
tolerando i3 nutricidn anteral a 46 co/h, no nueves episodios eméticos, glucometrias. 168-177 mg/dl

Andlisis : PAcienet adulto mayor, con neumonia viral, severo compormiso pulmonar, con paramétios ventiatorios altos, manteniendo
saturacicnes bmitrofes, pero acoplado a la ventilacion mecanica, afebnl, modulando respuesta inflamatoria, tolerando ka nutricion enteral,
glucometrias en metas, gasto winario limpitrofe, se sjusta diurpetico, continuamos jo en UCI, esp porte de labocatorios, para definir
manejo complementario. Se dio Informacién a familiares de |a situacion actual del paciente y su evolucion.
Plan : MANEJO Y VIGILANCIA EN UCI 1. AJUSTES VENTILATORIOS 2. P/ LABS DE CONTROL 3. RESTO IGUAL

* 26052021 11:41:30 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : EVOLUCION UCI DIA FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 remitido de Hospital manuel

uribe 10T 18.05.2021 Diagnostico 1. Falla ventiatoria hipoxémica secundaria a neumnonia viral por SARS cowd 19 . PCR (+) del 06.05.21: Cura
epidemiclogica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO: PAFI: 70 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controlada; HBA1C 9.4 5. INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA: AKIN 2 (TFG: 66) 6. Trastosno hidroelectrolitoco: hipematremia e hipercioremia INFUSIONES Propofol 1.5 mg'kg/h Fentanyl 300 mog/h
dexmedetomidina 1.4 meg/h Ketamina 2 mg'h AISLAMIENTOS - Hemocultivos: 20.05.2021: 1/3 bacllos gram negatives (CVC) - Cultivo AT
20.05.2021: Microbiota comensal mixta -Hisopado rectal 19.05.2021: No se obtuvo creciméente ANTIBIOTICO Cefepime 2 givc/8 h FL:
20.05.2021 S/Paciente pasa buena noche, afebrl, Tolerando & nutricidn enteral, diuresis (+), deposicion (+)
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS Identificacion : CC - 70098879
Historia Clinica |

Objetivo : Con todos los elementos de proteccién personal, segan prolocolo institucional, se valora paciente. Paciente en malas
condiclones genarales, bajo sedacidn, SV: TA: 115/58 PAM: 77, FC: 90 x min, FR: 24 x min, S: 92% T*: 36°C, Norepinefrina 0.7 meg/kgimin,
Conjuntivas palidas, pupilas midticas, normorreactivas a la luz, mucosa oval seca, ntubacidn ¢ | por boca,
serohematicas, cuello méwl, C/P: ReCsRs sin soplos, pulmones con hipoventilacion generaizada, qstenomsen ambos campos pulmonares,
acoplado a la ventllacion mecanica, Abd: Rsls (+), blando, depresible, no masas, no megalias, ext llenado capilar <2 seg, pulsos distales de
buena sidad, edema Glll generalizado, neuro: Bajo sedacidn, RASS -5, piel: lesiones en pabelion auricular izqueerdo y torax anterior, sin
signos infecciosos Balance hidrico: Ingresos: 4004 cc, egresos: 2190 ce, neto: +1817 cc, acumulado: +12801 cc, GU: 1.1 co/kgh Respiratorio:
VML, PCV: FIOZ 0%, PEEP: 10, VC: 510, FR: 21 x min, LE 1:2.4 Ppico: 30, Pmest: 23 Metabdico. tolerando la nutricion enteral a 46 coh,
glucometrias: 89-129-150-168 mg/di LABORATORIOS HB: 10, HCTO: 31, LEUCOS: B800, SEG: 86 4%, PLAQUETAS: 183000, PCR: 30.2
LACTATO: 1.7, PH: 7.35, PCO2: 39.9. PO2 59.9, HCO3: 22, BE: -2.7, S: 85, PAFL 75 CA: 6.9. CL 121.4, MG: 2.3, POTASIO: 3.8, SODIO: 151.4,
PO4: 5.3 BUN: 58.5, CREATININA: 1 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O APY LATERAL DECUBITO LATERAL Estudio portatil Traquea en
adecuada posicidn No hay signos de liquido pleural Parénquima pulmonar adecuadamente expandido, no hay ccupacion del espacio aéreo,
masas ni atelectasias. Opacidades bilateraies con densidad de vidro fado distribucsdn periférica en relacion con neumonia viral en

Siueta mamﬁcodaEspoMlloslsMuMpleslracmru tales izquierdas Tejidos blandos y abd P sin alte
Catéter de abordaje subclavio 6 con ext distat en VCS Electrodos de monitoreo externo Tubo endotraqueal con extremo distal en 73
Sonda enteral
Anélisis : Paciente adulto mayor, con onia viral, compromi putmonar, hoy con mayor detenoro de indices de

oxigenacidn, con aumento de reactantes de fase aguda, por lo que se decide rotacidn de tratamiento antibistico, se toman policultivos
previamente, tolerando ka nutrici n enteral, metabdlicamente compansado, buen gasto urinario, aunque con balances hidricos muy positives, se
ajusta dulrético, se da manejo para hipercioremia e hipernatreméa y se hacen nuevos ajusten ventilatorios, se continua manejo en udl. Paciente
con evolucion erratica, aita probabilidad de complicaciones en el corto plazo.

Plan : MANEJO EN UCI 1. AJUSTE DE SEDACION 2. AJUSTES VENTIALTORIOS 3. METADONA, CLONAZEPAM 4.
AGUALIBRE POR SNG A 50 ML/H 5. SS 0.45% A 30 ML/H 6. MEROPENEM 2 G IV C/8 H 7. S8/ CULTIVOS AT, HEMOCULTIVOS,
UROCULTIVO 8. RESTO IGUAL

* 26052021 20:46:29 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA ANESTESIOLOGIA

Subjetivo < EVOLUCION UCI NOCHE FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS Ingrese HGM 18.05.21 remitido de Hospital manuel
uribe 10T 18.05.2021 Diagnostico 1. Falla ventiateria hipoxémica secundaria 8 neumonia viral por SARS covid 19 . PCR (+) del 06.05.21: Cura
epkemsoldgica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO: PAFI: 70 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controiada; HBA1C 9.4 5. INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA: AKIN 2 (TFG: 66) 6. TrastoRno hidroelectralitoco: hipematremia e hiperclorernia En commecdn  INFUSIONES Propafel 1 mgkg/h Fentanyl
300 mog/h dexmedetomidina 1.4 mog/h Ketamina 2 mg/h AISLAMIENTOS - hemocultives 26.05.2021: pandiente - Cultivo AT 26.05.2021:
Pendiente, Gram no se cbsarvan meiroorganismos, KOH negativo. - Cultivo micosis profunda y gatactomanan 26.05.2021: pendiente - Urocultivo
26.05.2021: Pendiente, gram, no se observan microorganismos - Hemocuivos: 20.05.2021: 1/3 bacilos gram negatives (CVC) - Cultivo AT
20.05.2021: Microbiota comensal mixta -Hisopado rectal 19.05.2021: No se obtuvo creciméento ANTIBIOTICO Meropenem 2 g v c/8 h FI:
26.05.2021

Objetivo : Con todos ios elementos de proteccidn personal, segin protocolo Institucional, se valora paciente. Paciente en muy malas
condiciones generales, bajo sedacién, SV: TA: 100/56 PAM: 68, FC: 96 x min, FR: 22 x min, S: 90% T": 38.6°C, sin soporte vasoactivo,
Conjuntivas palidas, pupilas midticas, normorreactivas a Ia luz, mucosa ofal seca, intubacidn orotraquesl, i abundantes por
tubo, mucopurulentas. cuello mévit, C/P: RsCsRs sin soplos, pulmones con hipoventiacidn generalizada, estertores en ambos campos
pulmonares, acoplado 3 la ventilacion mecanica, Abd: Rsis (+), blando, depresidle, no masas, no megalias, ext: llenado capilar <2 seg, pulsos
distales de buena Intensidad, edema Glll generalizado, neuro: Bajo sedacion, RASS -5, piel: lesiones en pabefion auricular izquerdo y lorax
anterior, sin signos infecclosos Bakance hidrico. Ingresos: 1745 cc, egresos: 2150 cc, neto. -404 cc, GU: 2.2 ce/kglh Respiratone. VMI, PCV: FIOZ:
100%. PEEP- 12 VC: 4800, FR: 24 x min, |.E 1:3 Ppico: 32, Pmest: 23 Metabdico: tolerando ia nutricidn enteral a 46 co/h, glucometrias: 182.109
mgidt

Andlisis : Pacente adulto mayor, con neumenia viral, con SDRa severo secundario, commpomiso severo de los indices de oxigenacion,
con mayor detencro cinico en las ultimas 24 h, aumento del requenmiento de pardmetros vanmatmos con mayor detedoro de oxigenacion, se
hacen nuevamente sjustes ventiltorios, asociado a picos febrdies, metabdiicamente p buen gasto ), balance
hidrico negativo, se continua resto de manejo en uci. PAcente con evolucion tdrpida, eulemMmdomopmSedlo
informacidn a familiares de |2 situacion actual del paciente y su evolucion.

Plan : MANEJO EN UCI 1. AJUSTES VENTILATORIOS 2 SEGUIMIENTO DE RFA 3. AJUSTE DE SEDACION 4. P/ LABS DE
CONTROL 5. RESTO IGUAL

v 27052021 11:17:42 ORDOREZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR ANESTESIOLOGIA
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS Identificacion : CC - 70098879

Subjetivo : UCIDIA FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 remitido de Hospial manuel unbe 10T
18.05.2021 Dragnostico 1. Falla ventilatoris hipoxémica secundaria a neumaonia viral por SARS covid 19 . PCR (+) ded 06.05.21: Cura
epidemiclogica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO. PAFI. 70 3. HTA 4. Diabetes meliitus No controlada, HBA1C 9.4 5. INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA: AKIN 2 (TFG: 66) 6. Trastosno hidrosdectrolitoece: hipematremia e hipercloremia 7. Mdltiples fracturas costales izquierdas. (rx 18.05.21)
INFUSIONES Propofal 1.5 mg/kgh Fentanyl 300 meg/h dexmedetomidina 1.4 mogh Ketamina 2 mgh AISLAMIENTOS - Hemocultvos!
20.05.2021: 1/3 bacdos gram negativos (CVC) - Cultivo AT 20.05.2021: Microbiota comensal mixta -Hisopado rectal 19.05.2021. No se obtuvo
crecimiento ANTIBIOTICO Cefepime 2 g v e/8 h Fl: 20.05.2021  16/04/1856 Edad: Sexo: H Fecha del Examen: 25/05/2021 Procedimiento:
RADIOGRAFIA DE TORAX {PA O APY LATERAL DECUBITO LATERAL Estudio portétil Traquea en adecuada posicién No hay signos de liquido
pleural Parénquima pulmonar adecuadamente expandido, no hay ocupacidn del espacio aéreo, masas ni atelectasias. Opacidades bilatersies con
densidad de vidrio esmeriado distribucion penfénca en relacién con neumeonia viral en evolucitn Silueta cardiaca magnificada Espondiiosis
Multiples fracturas costales izquierdas Tejdos blandos y abd uperior sin alteraciones. Catéter de abordaje subciavio derecho con extremo
distal en VCS Electrodos de monitoreo extemo Tubo endotraqueal con extremo distal en T3 Sonda enteral Aprobado por: Tamara Estrada
Tangarife, 28/05/2021 06:44.08 a.m. Radiologa CC 43207580 RM. 50038-05 Transcro por: fecm de Transcripeidn:  Procedimiento:
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE No se demuestran niveles hidrosé que sugl i ob . No hay fiquido ni aire iibre en
cavidad peritoneal. Las lineas grasas preperiioneales, del psoas y perivesicales estan conservadas. No hay masas ni visceromegalas. E| patron
de distribucion gaseosa Intestinal es normal. Estructuras 6seas evaluadas sin lesiones. Se ldentificaban sonda con punta radicdensa localiza en

topografia de |a 3* - 4* porcion del dued, Aprobado por: Jorge Alberto Vergara Tero, 5/24/2021 6:57:31 PM Radiologo CC 71383769 RM.
71383769 Transcrito por . BFecha de Transcripcion:
Objetivo : Paceente en malas condiciones genecales. febril, hipotenso 89/47, fcsa 61, FR 24, T 38.5, SAT 86-88 corazdn ritmico sin

soplos. pulmones con crépites difusos bitaterales. abdomen: distendido, perstaltimo presente. extremidades: edemas Gll RASS 4 GU 1.5
CCKGHR. INGRESOS 4237 # 1437 2.700 CC/24 HR. GLUCOMETRIAS 187-184-223 HB 10, HCTO 32, LEUCOS 8800, PMN 88% .
PLAQUETAS 173000, AC.LACTICO 1, Ca6.2 , Cloro 117.7 P52 *" GASOMETRIA PH7.312 PCO2 452 , PO250.7, HCO3 224 , BE
-3.9, FIO21 PAFIS0.7 Mg2 BUNS7E ,K4.3 Na1463 creatinna 1.5

Andlisis : Paciente de 65 afios, con neumonia viral , SDRA savero secundano. ahora, sospecha de sobreinfeccion bacteriana, probable
origen pulmonar. Evolucion téepida. Hemedinamicamente inestable, hipotenso, requiriendo inicio de norepinefring. Resputordamenta: ventilado por
presion, pardmetros elevados. 1102 100%. deterioro marcado en |a exdgenaciin. PAFI S0. Metabolico: glucometrias adecuadas, tolemado nutnicion
enteral. Renal: duresis activa con furosemida, azoados elevados pero estables. infeccioso: febril, ayer pancultivado. gram de orina negativo,
KOH de Aspirado respirrtedo negativo. Pendiente resultados. ayer inicio de meropenem. Paciente con alio riesgo de complicaciones y
mortalidad.

Plan : Contindar manejo en UC! -Se mofifican pardmetros del ventiiador. -solicito gasometm en la tarde. -pendiente |aboraterios de
control mafiana. -seguimiento de reactantes inflamatorios. -pendiente resultados de h lltves, asperg

¢ 27052021 17:51:19 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : UCI NOCHE UCI DIA FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 remitido de Hospétal manuel

uribe 10T 18.05.2021 Diagnostico 1. Falla ventiatoria hipoxémica secundaria a neumonia viral par SARS cowd 19 . PCR (+) del 06.05.21: Cura
epidemiclogica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO: PAFL: 70 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controlada; HBA1C 9.4 5. INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA: AKIN 2 (TFG. 66) 6. Trastosno hidroedectrolitoco: hipematremia e hipercioreméa 7. Mditples fracturas costales |2qulerdas. (rx 18.05.21)
(ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO PREVIO) INFUSIONES Propofol 1.5 mg'kg/h Fentanyl 300 meg/h dexmedetomiding 1.4 megh Ketamina 2
mgm Norepinefring 0,2 mes/kgMy. AISLAMIENTOS - Hemocultives: 20.05.2021: 1/3 bacilos gram negativos (CVC) - Cultivo AT 20.05.2021:
Microbiota comensal mixta -Hisopado rectal 198.05.2021: No s obluvo crecimiento ANTIBIOTICO Cefepime 2 g Iv ¢/8 h FI: 20.05.2021
16/04/1956 Edad:  Sexo: H Fecha del Examen: 25/05/2021 Procadimiento: RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O APY LATERAL DECUBITO
LATERAL Estudio portatil Traquea en adecuada posicidn No hay signos de liguido pleural Parénguima pulmonsar adecuadamente expandido, no
hay occupacion del espacio aéreo, masas ni atelectasias. Opacidades bilaterales con densidad de vidno esmeriiado distnbucion penfénca en
relacion con neumonia viral en evolucion Siueta cardiaca magnificada Espondilosis Miltiples fracturas costales 2quierdas Tejidos blandos y
abdomen superior sin alteraciones. Catéter de abordaje subciavio derecho con extremo distal en VCS Electrodos de monitoreo externo Tubo
muedcmemodudmnmdeopor Tam Estrada Tangarife, 26/05/2021 06.44.08 a.m. Radiologa CC
43207580 RM. 50038-05 Transciio peor: |, #Fechade T P dirmsento: RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE No se
demuestran niveles hidroad que sug) fendmeno obstructivo. Nohaylmbcoﬂsmluaencwmdpenmeu Las lineas grasas
preperitoneales, del psoas y perivesicales estan conservadas. No hay masas ni visceromegaiias. £l patrdn de distribucidn gaseosa intestinal es
nomal. Estructuras éseas evaluadas sin lesiones. Se identificaban sonda con punta radiodensa locaiiza en topografia de la 3* - 4* porcion del
duodeno Aprobado por: Jorge Alberto Vergara Toro, 5/24/2021 6:57:31 PM Radiologe CC 71383768 RM. 71383768 Transcrito por , #Fecha

de Transcripcdn:

Objetivo : Paceente en malas condiciones genecales. 121/54, FC 117, FR24, T375 . GU 0,57 CC/KG/HR. sat 90% RASS 4
BALANCE HIDRICO. 1828 # 300 CC: #1528 CC/12 HR VCV 500, PEEP 14, FR 24, |.E 1:2 GLUCOMETRIAS 286-162-187

Anélisis : Paciente de 65 aflos, con neumonia viral , SORA severo secundario. ahara, sospecha de sobreinfeccion bacteriana, probable
origen pulmonar. Evolucion térpida. Hemodinamicamente Inestable, hpotenso, requiriendo norepinefrina a 0,2 mes/kghe. Respirtoriamente.
ventiado por presidn, pardmetros elevados. fio2 100%, deterioro marcado en la oxigenacion. PAF1 50. pendiente reporte de gasometria.
Metabobco: glucometrias adecuadas, tolemado nutricion enteral. Renal: tend a la oliguria a pesar de furosemida. azoados elevados pero
estables. Infeccioso: fedvll, ayer pancultivado. gram de orina negative. KOH de Asplirado respirtorio negativo. Pendiente resultados. ayer Inicio
de meropenem. Paclente con alto nesgo de complicaciones y mortalidad. Esposa enterada personalmente del estado crilico ded paciente.
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS Identificacion : CC - 70098879

| Historia Clinica |

Plan : ContinGar manejo en UCI -pendiente |aboratorios de control mafiana. -seguimsento de reactantes inflamatonos. -pendients
resultados de hemocultivos, aspedgilosis.

* 28052021 13:04:22 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE CIRUGIA GENERAL
Subjetivo : RONDA UC! DIA Se valora paciente con todes los elementos de proteccidn personal recomendades por |a OMS y el

ministeno de salud dados el diagndstico del paciente (Infeccion por SARS-CoV2), lo cual Incluye: pgama institucional exclusiva, doble par de
guantes, bata, gafas, mascariia N95, escudo facial, gocro y se reaiiza higiene de aquipos y iavado de mano en los 5 momentes) FLAVIO
FRANCOMACIASEDAD 65 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 remitido de Hospital manuel uribe 10T 18.05.2021 Diagnosticos: 1. Falla ventiatona

daria a lia viral por SARS- COV2. *"PCR (+) ded D6.05.21: Cura epidembologica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO: 3. HTA
4 Dlabeoasmdllm No confrolada; HBA1C 8.4 5. Insuficiencia renal afuda AKIN Il 6. Trastosno hidreelectrolitoco: hpernatremia e hipercicremia
7. Mistiples fracturas costales zquierdas. (Rx 18.05.21) INFUSIONES Propofol 1.5 mg/kgh Fentanyl 300 megh dexmedetomidina 1.4 megh
Ketaming 2 mg/h AISLAMIENTOS - Aspirado traqueal 26.05.2021: Gram sin microorganismos, KHO, sin hongos, Cultive aerobics, galactomanan
y cultivo hongos en proceso - Urocuitivos 26.05.2021. Negativo - Hemocultivos 26 05.2021.: #1 CVC cocos gram positivos en racimo, pandieme#z
y #3. - Hemocullivos: 20.05.2021: 1/3 baciios gram negativos (CVC) - Aspirado traqueal 20.05.2021: Microbiota al mixta - Hisopado rectal
18.05.2021: No se obluvo crecimiento ANTIBIOTICO Vancomicing 28.05.2021 Meropenem 26.05.2021 Previo: cefepime

Objetivo : Malas condiclones generales. Felril ai tacto PA 152/61 FC 107 FR 28 SatO2 92% T* maxima 38.5°C, Corazdn ritmico sin
soplos. Pulmones con crépites difusos bilaterales. Abdomen globoso por panicuio adipogo, distendido, peristalimo presente. Extremidades con
edemas grado |il RASS -4 VENTILATORIO: Modo ACV - VT 480 - FIO2 95% - PEEP 12 - FR 28 - LE 1:2.0 - Ppico 28 GU 0.1 CC/KG/HR.
INGRESOS 4024 - EGRESOS 380 BALANCE 3644 ACUMULADO +18 LITROS GLUCOMETRIAS 220 - 286 - 162 - 187 Laboratorios 28/05/21
Gases AM: pH 7.18 pO2 69.9 pCO2 58 4 HCO3 17.9 BE -7.0 FIO2 95% PaF| 74 {50.7) A-aDO2 438 (501) Hb 9.7 Hte 32% Leucocites 12300
PMNN 83% Linfocitos 10.8% Inmaduros 2.4% Plaquetas 180000 Macroplaguetas en extendido PCR 51.5 Ca 6.4 C1 112 Fosforo 9.1 (5.29) Mg 2.3
K 5.4 Na 143.8 CPK total 516 Cr 3.2 (1.5) BUN 89.1 (57.6) Biirrubina totsl 0.9 indirecta 0.0 fosfatasa alcalina 166 GGT 333 AST S8 ALT 56
Dimero D 20894

Andlisis : Paceente con evolucion tdrpida, hemodindmicamente inestable, se logro tar soporte pr pero esta muy 14oil,
hoy gases con ackdosis mixta de predominio metabdlico, Indices de axigenacidn malos aunque leve no en PaFi. Hemograma con anemia
moderada, reactantes en aumento con forman inmaduras creulantes, esta oligeanirnico, con deterioro renal a pesar de reto hidrico, hiperkalemia,
hiperfosfatemsa grave. hipecslcemia moderada (sin albGmina para comregir), CPK en aumento, pefil hepético con dscreto aumento en
transaminanas; dimero D marcadamente aumentado. Los cultivos recientes ain en proceso, 1 de ellos ya con cocos gram positivos, ya se sjustd
&l manejo antiblético. Ultimas glucometrias fuera de metas por o que se ajustan insulinas. Por ahora se ajustan parametros al ventilador y se
solicitan gases en i tarde, valoracikn por nefrologla para terapia de reempiazo renal, se ajustan insulinas, ordeno heparina y suspendo

rina, suspendo de; hoy cumple 10 dias. Se @ informacion a su esposa Clauda Sanchez durante ia hora de la viska, se le
exp“coelmdouﬁcodewospmo €l aito riesgo de mortalidad en el corto plazo y el plan a sequir, dljowmduyagra@dbhm’nm
Plan : “Manejo basico y avanzado en UCI -Nutricion Igual -Val & por nefrologi Ina y se

cambia por dalteparina a doss de anticoagutacidn -Suspender dexametasens (yac\mplehoy 10 dlasoemanjo)-&ememaglugmeazwm
-Glucometrias cada 6 horas -Pendientes cultivos 26.05.21 -Se ajustan parametros en el ventilador, gases por i-stat Spm -Paraclinicos de control
para mafiana -Terapsa respiratoria y fisica Integral -Cusdado de Ia piel -Avisar novedades -Gracias

* 28052021 14:07:28 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE CIRUGIA GENERAL
Subjetivo : Me informan que NO hay fentanilo en el hospital, ni hidromordena, rs remifentanil por lo que se inicia mfusion de morfina
Objetive : Me informan que NO hay fentanilo en el hospital, ni hidremortona, ni remifentanil por lo que se inicia infusidn de morfina
Andlisis : Me Informan que NO hay fentanilo en el hospital, ni hidromerfona, ni remifentanil por lo que se inicia infusion de morfina
Plan : Diluir S ampolias en 45cc de salino (1mg/ml en 50mi) Dosis inicial de 7 miligramos y luego segulr 2 2 miligramoahora, ttular
méximo hasta S mghora

* 28052021 17:26.18 CORONEL MONTENEGRO, CARLOS ALBERTO NEFROLOGIA
Subjetivo : Diagnosticos: 1. Faka ventilatoria hipoxémica secundaria a neumonia viral por SARS- COV2.  ""PCR (+) del 06.05.21: Cura

epidemiclogca: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO: 3. HTA 4. Diabetes mefitus No controlada; HBATC 9.4 5. Insuficiencia renal afuda AKIN 11l 6,
Trastosno hidroelectrolitoco: hipematremia e hpercloremia 7. Miltiples fracturas costales [zquierdas. (Rx 18.05.21)

Objetivo : PA 120/52 mmhg FC 103 Ipm FR 28 rpm Sat02 92% T maxima 38.5°C, Corazdn ritmico sin soplos. Pulmones con crépitos
difusos bilaterales. Abdomen globoso por paniculs adiposo, distendido, perstalimo presente. Extrermidades con ademas grado Hli RASS -4
VENTILATORIO: Modo ACV - VT 480 - FO02 95% - PEEP 12- FR 28 - LE 12.0 - Ppico 28 GU 0.1 COKGHR. INGRESOS 4024 - EGRESOS 380
BALANCE 3644 ACUMULADO +18 LITROS GLUCOMETRIAS 220 - 286 - 162 - 187 Laboratorios 28/05/21 Gases AM: pH 7.18 p02 69.9 pCO2
58.4 HCO3 17.9 BE -7.0 Fi02 95% PaFi 74 (50.7) A-aDO2 438 (501) Hb 8.7 Hio 32% Leucocitos 12300 PMNN 83% Linfockos 10.8% Inmaduros
2.4% Plaguetas 180000 Macroplaquetas en dido PCR 51.5 Ca 6.4 Cl 112 Fésfore 9.1 (5.29) Mg 2.3 K 5.4 Na 143.9 CPK total 516 Cr 3.2
(1.5) BUN 83.1 (57.6) Biltrubina total 0.9 indirecta 0.9 fosfatasa alcalina 166 GGT 333 AST 58 ALT 56 Dimero D 20894 Nota de procedimiento:
Nota Procedimiento. 1. Asepsia y antisepsia en &rea de colocackin de catéter. 2. Aplicacidn local de anestesia (lidocaina sin epinefrina). 3.
Ubicacin con aguja de vena yugular inlerna IZQUIERDA por abordaje ANTERIOR 4. Punclon vena yugular intemna IZQUIERDA. 5. Paso de guia
metasica por aguja de puncidn. 6. Dilatacion del trayecio para paso de catéter. 7. Paso de catéter por guia metalica. 8. Ratiro de guia metalica 9.
Verfficacion de flujo por ambas lineas del catéter, 10. Fijacion ded catéter a plel con seda 3-0. 11. Aplicacion de hep no fraccionada
por las lineas dei catéter de acuerdo a la recomendacion del fabricante. 12. Clere de lineas del catéter. 13. Limpeaza de catéter y area intervenida
y curacion del mismo. 14, Se da por fingizado el procedimiento.
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS Identificacion : CC - 700098872

Historia Clinica

Anslisis : Paciente masculino de 65 afos de edad con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, quien cursa intemacidn por falla
ventiatoria hipoxémica secundana a neumonia viral por SARS-COV2, desde & punto de vista renal en el momento de la valoracién con deterioro
de |a funcidn renal, ol Que no responde a | dico intensivo, y a20a00s en ascenso progresivo, considerando lesion renal aguda

akin |ll con requeriméento de terapia reemplazo renal. Serumpasoucam«yuwlat izquierdo sin complicaciones. Se programa sesion de
hemodialiss para el dia de hoy, y se solicita perfil infeccioso .

Plan : ISe realiza paso de catéter yugular 2quierdo sin compllcaciones MISe solcita perfil Infeccioso M¥Se programa sesidn de
hemodidiisis para &l dia dehoy. tempo 3horas, 3 liros, gb 250mimin, Mtro x50

* 28052021 19:20.44 DUQUE SUAREZ, ANDRES FELIPE CIRUGIA GENERAL
Subjetivo : RONDA UCI NOCHE Se valora paciente con todos ios elementos de proteccidn personal dados por la OMS y el

ministerio de salud dados el diagndstico del paciente (infeccidn por SARS-CoV2). lo cual incluye. pij Institucional exclusiva, doble par de
guantes, bata, gafas, mascariia N85, escudo facial, gorro y se realiza higiene de equipos y lavado de mano en los 5 momentos) FLAVIO
FRANCO MACIAS EDAD: 55 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 Remitido de Hospital manued uribe 10T 18.05.2021 Diagnosticos: 1. Falia ventilatoria
hipoxé daria a Ia viral por SARS- COV2. ""PCR (+) del 06.05.21: Cura epidemiclégica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO: 3. HTA
4. Diabetes mellitus No controfada; HBATC 9.4 5. Insuficlencia renal afuda AKIN Hl 6. Trastorno hidroedectrolitico: hipematremia e hipercloremia 7.
Multiples fracturas costales (zquierdas. (Rx 18.05.21) INFUSIONES Propotol 1.5 mgkgh Fentanyl 300 megh dexmedetomiding 1.4 megh
Ketamina 2 mg/h AISLAMIENTOS - Aspirado traqueal 26.05.2021: Gram sin microcrganismos, KHO, sin hongos, Cullivo aerobios, galactomanan
y cultvo hongos en proceso - Urocuitivos 26.05.2021. Negativo - Hemocuitivos 26.05.2021.. #1 CVC cocos gram positivos en racimo, pendiente #2
y #3. - Hemocultivos: 20.05.2021: 1/3 baciios gram negativos (CVC) - Aspirado traqueal 20.05.2021: Microbiota comensal mixta - Hisopado rectal
18.05.2021: No se obluvo crecimiento ANTIBIOTICO Vancomicina 28.05.2021 Meropenem 25.05.2021 Previo: cefepime

Objetivo : Matas condiciones generales. PA 120/58 FC 104 FR 28 Sat02 84% T maxima 37.2°C Se paso mahurkar yugular izquerdo
por nefrolegla, no signes de complicaciones tempranas. NO hay cambios en &l fisico resp a valoracion previa Gases PM: pH 7.17 pO2
62.0 pCO2 57.0 HCO3 18.3 BE 7.7 FiO2 95% PaFi 65 Na 137 K 5.3 Cal 0.83 Glucosa 215 Lactalo 0.9 Glucometrias: 354 - 240 - 228 - 220
Gases AM: pH 7.18 p0O2 69.9 pCO2 58.4 HCO3 17.9 BE -7.0 FIO2 95% PaFi 74 (50.7} A-aDO2 438 (501)

Analisis : Paciente que pasa el dia en regulares condiciones, con labilidad hemodinamica, requiere reinicio de soporie vasopresor con
norepinedrina a dosis minkma, se paso mahurkar pero &in no se ha Iniciado dialisis por nefrologia, ya programada, sin disterméas. Desde & punto
ventiatorio sin mejoria, sigue con lesion pulmonar grave, no mejoria con cambios realizados en el dia. Ademds con glucométnias fuera de metas
por lo que se miciars infusién de insulina. Sin otres cambios por ahora. Mal prondstico al corto plazo, allo rlesgo de mortalidad. Esposa enterada.

Plan : -Manejo basico y avanzado en UCI -Traslado a UC! violeta -Nutnicion igual -Iniciar infusion de insulina segdn protocolo
-Titutar soporte vasopresor para PAM mayer a 65mmHg -Pendlentes cultivos 26.05.21 -Se ajustan parametros en el ventiador -Paraclinicos de
control para manana ya ordenados -Pendiente niciar diaisis programada -Terapia respiratoria y fisica Integral -Cudado de |a pied -Avisar
novedades -Graclas

v 29052021 10:44:58 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA ANESTESIOLOGIA

Subjetivo : EVOLUCION UCI DIA FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 Remitido de Hospital manuel
urive 10T 18.05.2021 Diagnosticos: 1. Falla ventilatoria hipoxémica secundaria a neumonia viral por SARS- COV2.  *"PCR (+) del 05.05.21:
Cura epidermiologica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO: Secudario a 1 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controlada, HBA1C 9.4 5. Insuficiencia renal
aGuda AKIN |Il: TRR 6. Trastomo hidreelectrolitico: hpematremia e hip emia, hipercalemia 7, Maltiples fracturas costales zqulerdas
antiguas. (Rx 16.05.21) 8. Choque séptico de angen pulmonar? INFUSIONES Propofol 1 mgkg/h Morfina 1 mg'h dexmedetomidina 1.4 meg/h
Ketamina 2 mg/h Norepinefrina 0.05 megkg/min AISLAMIENTOS - Aspirado traqueal 26.05.2021: micrebiota comensal mixia; galactomanan y
cultivo hongos en proceso - Urocultives 26.05.2021. Negativo - Hemocultives 26.05.2021.: #11 CVC: staflococo coagulasa negativo pendiente #2 y
#3. - Hemocultivos: 20.05.2021: 1/3 bacilos gram negativos (CVC) - Aspirado traqueal 20.05.2021: Microbiota comensal mixta - Hisopado rectal
19,05.2021: No se obtuvo crecimiento ANTIBIOTICO Vancomicina 28.05.2021 Meropenem 25.05.2021 S/ Pacente acoplado a la ventifacidn
mecanica. afebrll, tolerando la nutricion enteral, diwesis (+), deposichdn (+)

Objetivo : Con todos los elementos de proteccitn personal, segan protocolo instiucional, se valora pacienta. Paciente en malas
condiciones generales, bajo sedacidn, SV: TA: 106/52 PAM: 70, FC. 103 x min, FR: 25 x min, S: 90% T~ 35.6°C, Novepinefrina 0.05 mog/kg/min,
Conjuntivas palidas, pupilas midticas, normomeactivas a la luz, mucosa oral himeda, intubacion orotraqueal, sin secreciones, cuello movil, CP:
RsCsRs sin soplos, pulmenes con hipoventiacidn generalizada, sin sobreagregados, acopiado a la ventiaciin mecanica, Abd: Rsis (+), blando,
depresble, no masas, no megalias, ext: llenado capilar <2 seg, pulsos distales de buena intensidad, edema Glll generalizado, neuro: Bajo
sedacion, RASS -5, piel: lesiones en pared anterior de tdrax, sin signos infecciosos Balance hidrico: Ingresos: 3441 cc, egresos: 250 cc, neto:
+3191 cc, acumulado. +21401 cc, GU: 0.1 co/kg/h Respiratorio. VI, VCV. FIOZ: 90%, PEEP: 12, VC: 460, FR: 24 x min, L.E 1:2.5 Ppico: 41,
Pmest: 28 Metabdlico: tolerando ia nutricidn enteral a 46 coh, glucometriss: 182 216-187-285 mg/dl LABORATORIOS INR: 1.05, TPT: 37 HB:
9.7, HCTO: 32, LEUCOS: 16800, SEG: B8%, PLAQUETAS: 188000, PCR: 30.2 LACTATO: 1.1, PH: 7.24, PCO2: 438, PO2. 70.4, HCO3: 19, BE:
-6.6, S: 83.5, PAFL 51.5CA 6.3, CL 109.2, POTASIO. 6.2, SODIO: 141.1 BUN. 111.8, CREATININA: 4.3

Andlisis : paciente adulto mayor, con SDRA sacundano a neumonia viral, comrpomiso severo pulmonar, con evolucion tepida,
deterioro significativo de ka oxigenacion, con chogue séptico posiblemente de ongen pulmonar, ya en cubdmeento antididtico de amplio espectro,
respuesta inflamatona en modulacion, aungue persiste con adgenackd dos, no hay aistaméentos microblologicos
nuevos, aslamiento en hemocultivo de cve estafilococo coaguiasa negativo, conudetmoou posibie cor N, esperal reporie de otros
hemocultives para definir cambio de manejo antibidtico, se ajustan dosis a funcidn renal y de choque, se suspende propofol y se insiste en inicio
de terapia dialitica. Toamremos control de gases posterior & finalzar esta. PAciente co muy mala evolucidn, sin respuesta clinica a manejo
Instaurado, con muy mal prondstico en el corto plazo y alta probabdad de mortalidad.
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS identificacion : CC - 70098879

Historia Clinica I

Plan : MANEJO EN UCIH 1. AJUSTES VENTILATORIOS 2. DIALISIS URGENTE 3. SUSPENDER PROPOFOL 4. AJUSTE
ANTIBIOTICOS A FX RENAL 5. S5/ LABS DE CONTROL 6. RESTO IGUAL

* 29052021 10:59:22 CORONEL MONTENEGRO, CARLOS ALBERTO NEFROLOGIA
Subjetivo : MASCULINO EDAD: 65 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 Remitido de Hospital manuei wibe 10T 18.05.2021 Diagnosticos: 1.
Falla ventiatoria hipoxé daria a ia viral por SARS- COV2.  *"PCR (+) del 06.05.21: Cura epidemioidgica: 27.05.2021 2. SDRA

SEVERO: Secudario a 1 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controlada, HBA1C 9.4 5. Insuficiencia renal aGuda AKIN Il TRR 6. Trastomo
hidreelectrolitico: hipernatremia & hiperciorenia, percalemia 7, Miftiples fracturas costales izquierdas antiguas. (Rx 18.05.21) B. Choque séptico
de origen pulmonar? INFUSIONES Propofol 1 mg/kg/h Morfina 1 mg/h dexmedetomiding 1.4 meg/h Ketamina 2 mg'h Norepinefrina 0.05
meg/kgimin

Objetivo : Paciente en malas condiciones generales, bajo sedacidn, SV: TA: 106/52 PAM: 70, FC: 103 x min, FR: 25 x min, S5:90% T™:
35.6°C, Norepinefnna 0.05 meg/kg/min, Conjuntivas palidas, pupilas mibticas, alalhe, oral himeda, intubacion
orofraqueal, sin secreciones, cuello mévl, C/P: RsCsRas sin soplos, pulmones con hipoventiiacidn generalizads, sin sobreagregados, acoplado a ia
ventiacidn mecanica, Abd: Rsis (+), biando, depresibie, no masas, no megalias, ext. llenado capilar <2 seg, pulsos distales de buena Inensidad,
edema Gl generalizado, neure: Bajo sedacion, RASS -5, piel: lesiones en pared anterior de térax, sin signos infecciosos Balance hidrico:
Ingresos: 3441 cc, egresos: 250 cc, neto: #3131 cc, acumulado: +21401 cc, GU: 0.1 co’kgm Respiratorio: VMI, VCV: FIO2: 80%, PEEP: 12, VC.
460, FR: 24 x min, LE 1:2.5 Ppico: 41, Pmest: 23 Metabdlico: tolerando 1a nutricidn enteral a 46 coh, glucometrias:182- 216-187-285 mg/d!
LABORATORIOS INR: 1.05, TPT: 37 HB: 9.7, HCTO: 32, LEUCOS: 16800, SEG: 88%, PLAQUETAS: 189000, PCR: 30.2 LACTATO: 1.1, PH:
7.24, PCOZ: 49.8, PO2: 70.4, HCO3: 19, BE: -6.6, S: 83.5, PAFI: 51.5 CA: 6.3, CL: 109.2, POTASIO: 6.2, SODIO: 141.1 BUN: 111.8,
CREATININA- 43

Andlisis : paciente adulto mayor, con SDRA secundario 8 neumonia viral, comrpomiso severo pulmonar, con evolucion trpida,
inestabilidad hemodinamica deterioro con choque séptico posiblemente de ongen pulmonar, ya en cubrimiento antibiético de amplio espectro,

desde punto de vista renal dependiencia d e dialsis hiperkalemia + uremia se decide iniclar terapia externdida 8 hrs | flujos |, bajo , muy mal
prondstico en el corto piazo y afta probablkad de monalidad.

Plan : vt Intermitente tiempo 8 hrs gb 250mumin qd 400 md imin uf 3000 mi atolerancia tx 80 heparina : 4000 ul
* 20052021 18.48:51 PUENTES VEGA, NELLY JOHANA ANESTESIOLOGIA
Subjetive : EVOLUCION UCI PM FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 Remitido de Hospital manuel

uribe 10T 18.05.2021 Diagnosticos: 1. Falla ventilaloria hipoxémica secundaria a neumnonia viral por SARS- COVZ.  *"PCR (+) del 05.05.21:
Cura epidemiciogica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO: Secudario a 1 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controlada; HBA1C 9.4 5. Insuficiencia renal
aGuda AKIN |1I: TRR 6. Trastomo hidroelectrolitico: hpernatremia e hipercioremia, hipercalemia 7. Maltiples fracturas costales izquierdas
antiguas. (Rx 18.05.21) 8. Choque séptico de ongen pulmonar? INFUSIONES Morfina 4 mg/h dexmedetomidina 1.4 meg/h Ketamina 2 mgh
Norepinefrina 0.3 meg/kg/min AISLAMIENTOS - Aspirado traqueal 26.05.2021: microbiota comensal moda; galactomanan y cultivo hongos en
proceso - Urocultivos 26.05.2021. Negativo - Hemocultivos 26.05.2021.: #1 CVC: stafilococo coaguiasa negative pendiente #2 y #3. -
Hemecultivos: 20.05.2021: 1/3 bacilos gram negatives (CVC) - Aspirado traqueal 20.05.2021: Microblota comensal mixta - Hisopado rectal
19.05.2021: No se obluvo crecimiento ANTIBIOTICO V. icina 28.05.2021 Merop 26.05.2021

Objetivo : Con todos fos elementos de proleccion personal, segun protocolo Institucional, se valora paciente. Paclente en maias
condiciones generales, bajo sedacidn, SV: TA: 107/67 PAM: 80, FC: 130 xmin, FR: 27 x min, S: 90% T 37.0°C, Norepinefrina 0.4 meg/kgimin,
Conjuntivas palidas, pupllas midticas, normofreactivas a 1a luz, mucosa oral hdmeda, intubacian orotraqueal, sin secreciones, cuelio maévil, C/P:
RsCsRs sin soplos, pulmenes con hipoventiacion generalizada, sin solveagregados, acoplado a la ventlacién mecanica, Abd: Rsis (+), Blando,
deprasble, no se palpan masas, no megakas, ext: llenado capilar <2 seq, pulsos distales de buena Intensidad, sin edemas, neuro: Bajo sedacion,
RASS .5, piei: uicera en torax anterior, no signos infecciosos Balance hidrico: Ingresos: 1466 cc, egresos: 0 cc, neto: +1466 cc. GU. 0 cokgh
Respiratorio: VI, VCV: FIO2: 90%, PEEP: 11, VC: 440, FR: 27 x min, LE 1:2, Ppico: 26, Pmest: 20 Metabdlico: Tolerando 1a nutricidn enterai a 46
coh, glucometrias: 194-232 mg'dl

Andlisis : PAciente adulte mayor, con multiples comorbdidades, con SDRA severo secundario a neumonia viral, compromiso severo
pulmonar, en falla multiocrganica dado por inestabilidad hemeodigmica, falla renal que requsere TRR la cual se inicio hoy, s& esta haciendo didlisis
extendida, con pobre tolerando, hubo necesidad de incrementar dosis de roporte vasoactivo y pulsicoxmetrias imitrofes, se hacen nuevamente
ajustes ventilatorios, esperamos que finakice hemodalisis, para tomar nuevo control de gases, continuamos manejo en UC!. Paciente con
evolucion toripida. alta probabilidad de monakdad en el cono plazo. se dio informacion a famikares de la situacidn actual el paclente y su
evolucion.

Plan : MANEJO Y VIGILANCIA EN UCI 1. AJUSTES VENTILATORIOS 2. P/ GASES POST DIALISIS 3. P/ LABS DE CONTROL 4.
RESTO IGUAL

* 30052021 11:47:08 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR ANESTESIOLOGIA
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Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS identificacion : CC - 70098872

I Historia Clinica I

Subjetivo : UCIDIA. FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 Remitido de Hospital manuel urbe 10T
18.05.2021 Diagnosticos: 1. Falia ventilatoria hipoxémica secundaria a neumonia viral por SARS- COV2Z.  "'PCR (+) del 06.05.21: Cura
epidemiologica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO: Secudario a 1 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controlada; HBA1C 9.4 5. Insuficiencia renal aGuda
AKIN lil: TRR 6. Trastomno hidroelectrolitico: hipernatremia e hipercioremia, hipercalemia 7. Miftiples fracturas costales 2quierdas antiguas. (Rx
18.05.21) 8. Choque séptico de ongen pulmonar? INFUSIONES Morfina 4 mg/h dexmedeatomidina 1.4 megh Ketamina 2 mg/h Norepinefrina 0.3
meg'kgimin AISLAMIENTOS - Aspirado traqueal 26.05.2021: micrebiota comensal mixta; galactomanan y cullivo hongos en proceso - Urocuitives
26.05.2021. Negativo - Hemocultives 26.05.2021.. #1 CVC: stafilococo coagulasa negativo pendiente 82 y #3. - Hemocultves: 20.05.2021: 1/3
bacilos gram negativos (CVC) - Asprado tragueal 20.05.2021: Microblota comensal mixta - Hisopado rectal 19.05.2021: No se obtuvo crecimiento
ANTIBIOTICO Vancomicina 28.05.2021 Meropenem 26.05.2021

Objetivo Pwannmmalnmmgmm TA 109/92, FCIA 72, FR 22, T 37°-38} pupilas socoricas, reactivas. RASS -4
corazon ritmico, sin sopios. p hipoventilados, ) vesicular p te. abd 1: disntenddo, depresible, lolerando nutnicion.
extemidades: edema generalizado GIN BALANCE rdDRlCOAZeB-MOD(ULTRAFI.TRADO; 1266 CC CVC 80% 462 CC, PEEP 10, FR 26, LE
1:2,5 GLUCOMETRIA 231-305-202 CULTIVO ASPIRADO TRAQUEAL: MICROBIOTA COMENSAL MIXTA. TP 11.8/11.6 INR1.02 TTP 3530.5
HB 9.7 HCTO 32 LEUCOS 18100 (16800) PLAQUETAS 216000 AC. LACTICO 1.2 Ca 6.9 cloro 109 P 7.6 gasometria PH 7.16 PCO2 66.5
PCO259.9 ,HCO3 23.5, BE-64 S0281.2% FIO2 100% PAFIS9.9 Mg2, BUNGS(111), K6.3(6.2) N 145 PCR 37.3 CREATININA 4.17

Andlisis : PAciente adulte mayor, con multiples comorbdidades, con SDRA severo secundarnio a r nia viral, p

pulmonar. Evolucion tdrida. shoque séptico con compromiso multiorganico. Hemodindmicamente: inestable. con doble soporte vasopresor. altas
dosis. respirtoriamente. Acoplado a la ventilacidn mecancia, desaturacion persistente, pardmetros ventilatorios elevados, Indices de oxigenacion
bajos, hipoxemia refractana, acidosis mixta. PAF| 59 Metabdiicamente: mal control metabdlico, & pesar de infusidn de Insulina. Renal: andrico.

ayer ultrafitrado de 3000 cc. Persisten hipekalemia, creatinina y BUN elevados. Infeccioso: persisten reactantes elevados. contindga con
meropenem, vancomicina. Paciente con alto riesgo de mortalidad & corto piazo. Continia manejo integral en UCL
Plan : Continuar manejo en UCH. -sequimsento por nefrologia. -solicito paraciinicos de control mafiana.
' 30052021 16:55:.19 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : *nota adicional®* paciente que presenta desaturacidn franca, de manera sibita. con Saturaciones en 44%. a la asucuftacion
E an amb pos, prinicpalmente derechos basales. i rogsadas por el tubo orotragueal. se maneja como edema pulmenar: Se

Inmlmeﬂmammsmga se soficita dialisis de caracter emergente. Se nforma al servicio de nefrelogia. (jefe de nefrologia) para que
puedan resfizar didlls's hoy. Esposa del paciente informada del alto nesgo de muerte.

Objetivo : "nota adicional® qumumtmdemawm con Saturaciones en 44%, a la asucultacion

épitos en ambos pos, prinicpaimente derechos b | mmdmwnwmmmmm&

indica furosemida 3 ampollas directas. se solicita dialisis de caracter emergente. Se informa al sarvicio de nefrelogia. (jefe de nefrologia) para que

puethnmuwaﬂtsahoy Esposa del paciente informada del alto nesgo de muerte.

Andlisis "nota adicional® pMQmwmumMﬁm de manera sdbita. con Saturaciones en 44%, a la asucultacion
en amb icpaimente derechos b | rosadas por el tubo orotragueal. se maneja como edema pulmonar: Se

lnacauosenmamwlsom se solicita dlalisie de caracter emergente. Se informa &l servicio de nefrologia. (jefe de nefrelogia) para que
puedan realzar didlisis hoy. Esposa del packente informada del alto riesgo de muerte.

Plan : "nota adicional® padmawmuoesaﬁxadontm de manera sbita. con Saturaciones en 44%, a ka asucultacion
aepmemmboeeunpos prinicpaimente derechos b das por el tubo orotraqueal. se maneja como edema pulmonar: Se
indica furosemida 3 ampollas directas. se solicila dialisis de caracter emergente. Se informa al servicio de nefrologia. (jefe de nefrelogia) para que
puedan reaizar disliss hoy. Esposa del paciente informada del alto riesgo de muerte.

' 30052021 18:49.43 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR ANESTESIOLOGIA

Subjetivo : UCI NOCHE. FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD. 85 ANOS Ingreso HGM 18.05.21 Remitido de Hospital manuel uribe 10T
18.05.2021 Diagnosticos: 1. Falia ventilatoria hipoxémica secundaria a neumonda viral por SARS- COV2Z.  "'PCR (+) del 06.05.21: Cura
epidemiologica: 27.05.2021 2. SDRA SEVERO: Secudario a 1 3. HTA 4. Diabetes mellitus No controlada; HBA1C 9.4 5. Insuficiencia renal aGuda
AKIN lil: TRR 6. Trastomno hidroelectrolitico: hipernatremia e hipercioremia, hipercalemia 7. Miftiples fracturas costales 2quierdas antiguas. (Rx
18.05.21) 8. Choque séptico de ongen pulmonar? INFUSIONES Morfina 4 mg/h dexmedeatomidina 1.4 megh Ketamina 2 mg/h Norepinefrina 0.3
megkgimin AISLAMIENTOS - Aspirado traqueal 26.05.2021: micreblota comensal mixta; galactomanan y cullivo hongos en proceso - Urocuitives
26.05.2021. Negativo - Hemocultives 26.05.2021.. #1 CVC: stafilococo coagulasa negativo pendiente 82 y #3. - Hemocultves: 20.05.2021: 1/3
bacilos gram negativos (CVC) - Aspirado traqueal 20.05.2021: Microblota comensal mixta - Hisopado rectal 19.05.2021: No se obtuvo crecimiento
ANTIBIOTICO Vancomicina 28.05.2021 Meropenem 26.05.2021

Objetivo : 114/60 fc 89, fr 22, 1 37 sat 63% Paciente en maias condiciones generaies. andrico. Rass -4 balance hidrico: 582 - 0: 582/
12 hr. CVC 462 FIO2 100% FR 26 GLUCOMETRIAS 187-301-231

Andlisis : PAciente adulto mayor, con multiples comorbdidades, con SDRA severo secundario a neunonia viral, compromiso severo
pulmonar. Evolucion tdrida. shoque séplico con compromiso multiorganico. Hemodindmicamente: inestable, con doble soporte vasopresor. altas
dosis. respirtoriamente: Acoplado a la ventilacidn mecancia, desaturacion persistente, pardmetros ventiatorios elevados, indices de oxigenacion
bajos, hipaxemia refractana, acidosis mixta. PAFI 59. ahora en manejo de edema agudo de pulmdon, Metabdlicamente: mal control metabdico, a
pesar de infusion de insulina. Renal: andrico. ayer ultrafitrado de 3000 cc. Persisten hipekalemia, creatinina y BUN elevados. se solicitd TRR de
manera emergente. Infeccioso. persisten reactantes elevados. continda con meropenam, vancomicina. Paclente con alto nesge de monalbidad a
corto plazo. esposa enterada perscnalmente del pobre prondstico. Contindga jo integral en UCH

03.06.2021 - 2030147 YROORIGU Pigna32de 33

Pagina38]39



Paciente : FLAVIO FRANCO MACIAS identificacién : CC - 70098879

| Historia Clinica |

Plan : Continuar manejo en UCL. -pendente praclinicos de control mafiana
* 30052021 21:12.07 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : NOTA FALLECIMIENT O Paciente con evolucion clinica térpida. falla multiorganica, con doble soporte vasopresor,

persistencia de hipoxemia . @ hipotensitn sostenida, pobre tolerancia a la hemodiafiftracion, razén por la que se debe suspender. Persiste con
gran inestabiidad hemodinamica, progresion a asistolis. Se declara fallecimiento a tas 20:50 hr.

Objetivo : NOTA FALLECIMIENTO Paciente con evolucidn clireca torpida, falla mulitiorganica, con dobie soporte vasopresor,
persistencia de hipoxemia . @ hipotension sostenida, pobre tolerancia a la hemodiafiiracion, razén por ia que se debe suspender. Persiste con
gran inestabilidad hemodinadmica, progresion a asistolia. Se declara fallecimiento a tas 20:50 hr.

Analisis : NOTA FALLECIMIENT O Paciente con evolucian clineca téerpica. falla multiorganica, con doble soporte vasopresaor,
persistencia de hipoxemia ., @ hipolensitn sostenida, pobre tolerancia a la hemodiafitracion, razén por 1a que se debe suspender. Persiste con
gran inestabiidad hemodinamica, progresion a asistolla. Se declara fallecimiento a tas 20:50 hr.

Plan : NOTA FALLECIMIENTO Paciente con evolucion clirdca torpida. falla multiorgénica, con doble soporte vasopresor,
per a8 de hipc ia . @ hipotensitn sostenida, pobre tolerancia a la hemodafiiiracion, razdn por la que se debe suspender. Persiste con
gran inesiablidad hemodindmica. progresidn a asistolia. Se declara fallecimiento a tas 20:50 hr.
* 30052021 21:48:12 ORDONEZ GOMEZ, MARCELA DEL PILAR ANESTESIOLOGIA
Subjetivo : CERTIFICADO DE DEFUNCION 72807391-5
Objetive : CERTIFICADO DE DEFUNCION 72807391-5
Analisis : CERTIFICADO DE DEFUNCION 72807391-5
Plan : CERTWICADO DE DEFUNCION 72807391-5
- 31052021 172754 CORONEL MONTENEGRO, CARLOS ALBERTO NEFROLOGIA
Subjetivo : FLAVIO FRANCO MACIAS EDAD: 65 ANOS Ingreso HGM 18.05 21 Remitido de Hosptal manuel wibe ¥OT 18.05.2021

Dsagnesticos: 1. Falla ventiatoria hipoxémica secundarnia a neumnonia viral por SARS- COV2. "PCR (+) del 06.05.21: Cura epidemiocidgica:
27.05.2021% 2. SDRA SEVERO: Secudanc a 1 3. HTA 4. Diabetes melitus No controlada. HBA1C 9.4 5. Insuficiencia renal aGuda AKIN 1ll: TRR 6.
Trastomo hidroalectrolitico: hipematremia e hipercloremaa, hipercalemia 7. Multiples fracturas costales [zguierdas antiguas. (Rx 18.05.21) 8.
Chogue séplico de origen puimonar? INFUSIONES Morfina 4 mgh dexmedetomidina 1.4 megh Ketamena 2 mgh Nosepinafrina 0.3 mog/kg/min

Objetivo : TA 109092, FCIA 72, FR 22, T 37°-38| pupiias isccdeicas, reactivas. RASS -4 corazon ritmico, sin soplos. pulmones
hipoventiados, murmulio vesicutar presente. abdomen: disntendido, depresible. tolerando nutricsén. extremidades: edema generalizado Glli
BALANCE HIDRICO 4256-3000{UL TRAFILTRADO): 1266 CC CVC 80% 462 CC, PEEP 10, FR 26, LE 1:2,5 GLUCOMETRIA 231-305-202
CULTIVO ASPIRADO TRAQUEAL: MICROBIOTA COMENSAL MIXTA. TP 11.811.6 INR1.02 TTP 3530.5HB 2.7 HCTO 32 LEUCOS 18100
(16800) PLAQUETAS 216000 AC. LACTICO 1.2 Ca 6.9 cioro 109 P 7.6 gasometria PH 7.16 PCO2Z2 66.5 PCO250.9 L HCO3 235, BE 6.4 SO2
81.2% FIO2 100% PAFI 598 Mg 2, BUNGE {(111), K63 (62) N 145 PCR 37.3 CREATININA 417

Analisis : nota retrespectiva . pacinete con Inestabllidad hemodinamica . een mal estado general Renal: andrico. ayer ultrafiltrado de
3000 cc. Persisten hipekalemia, creatinina y BUN edevados. s e indica nueca hemaodilais hoy
Plan : hemodiaisiis Bempo 6 hes uf 3000 mi gb 300mlimin gb 400mlimen heparina 3000 w

Alta Médica

Fecha y Hora de Alta : 30.05.2021 23:19:56

Médico Responsable 1 25867 ORDONEZ GOMEZ. MARCELA DEL PILAR

Tipo de Alta : Muene Destino : Morgue

Condicion al Egreso : Muerto

Complicacion Principal

PAciente aduflo mayor, con multiples comortdidades, con SDRA severo secundarno a neumonia viral, compromiso severc puimonar. Evolucion
torida, shogue séptico con compromiso multicrganico. con doble sopore vasopresor, persisiencia de hipaxemia , e hipotension sostenida, pobre
tolerancia a a hemodiafiliracion, razén por 1a que se debe suspender. Pearsiste con gran inestabiidad hemodinamica. progresion a asistolia. Se
declara fallecimiento a tas 20:50 hr. CERTIFICADO DE DEFUNCION 72807391-5
Recomendaciones y Signos de Alarma
PAciente adullo mayor, con multiples comortlidades, con SDRA severo secundario 8 neumonia wral, compromiso severo pulmonar. Evolucion
térida, shoque séplico con compromiso multiorganico. con doble sopore vasopresor, persistencia de hipoxemia |, & hipotensidn sostenida, pobre
tolerancia a ta hemodiafiltracion, razén por la gue se debe suspender. Persiste con gran inestabilidad hemodindmica, progresidn a asistolia, Se
declara faliecimiento a kas 20:50 hr. CERTIFICADO DE DEFUNCION 72807381-5

Fallecimiento
Fecha y Hora : 30.05.2021 20:50:00 Causa : Por enfermedad Gral
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