22/3/24, 15:16 Correo: Secretaria Sala Familia Tribunal Superior - Seccional Medellin - Outlook

2024-00113-01

Andres Mauricio Ruales Torres <arualest@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 22/03/2024 9:17 AM

Para:Secretaria Sala Familia Tribunal Superior - Seccional Medellin <secfamed@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Juzgado 02 Familia
Circuito - Antioquia - Medellin <j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 8 archivos adjuntos (1 MB)
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2024-03-08 at 1.07.22 AM jpeg;

Buenos dias,
Me permito remitir escrito a fin de que obre dentro del proceso que se encuentra en impugnacién,
Cordialmente,

Andres Mauricio Ruales Torres

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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Sefor
TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLfN, SALA DE FAMILIA
E. S. D.

REFERENCIA: PRONUNCIAMIENTO Y PETICION ESPECIAL.

ACCIONANTE: ANDRES MAURICIO RUALES TORRES COMO AGENTE
OFICIOSO DE MI PRIMO FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES.
ACCIONADO: EPS-S SURA, EPS SURA, ARL SURA, ESE HOPITAL
GENERAL DE MEDELLIN, SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD, ADRES,
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI, LA SUPERINDENCIA DE SALUD Y
SAVIA SALUD EPS-S.

RADICADO: 2024-00113-01

Andrés Mauricio Ruales Torres identificado con la cédula de ciudadania
nimero 1.020.424.210 expedida en Be’llo, obrando como agente
oficioso de mi primo Francisco Antonio Alvarez Torres, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 8.154.169, me dirijo ante su
despacho para poner de presente lo siguiente:

En virtud del escrito de impugnacion presentado por parte de la hoy
accionada EPS Sura, me permito indicar que no son de recibo sus
argumentos, por cuanto mi primo Francisco Antonio venia presentando
afiliacion efectiva de tiempo atrds de manera continua e ininterrumpida y
por mas de un afo, como se acredita en los registros histéricos de
afiliacion que se encuentran en poder de la accionada (se invierte carga
de la prueba), maxime que la accionada en su escrito lo acepta.

Ahora en cuanto a la afiliacién a la EPS Savia Salud, se tiene que esta se
origind en virtud del evento urgente derivado de un accidente laboral, el
cual hoy en dia es objeto de investigacion, situacidon que motivo a los
empleados del Hospital General de Medellin a proceder con la afiliacion
del hoy afectado a esa EPS del régimen subsidiado, tal y como fue
expuesto por dicho Hospital en su contestacion, y a efectos de proceder
a brindarle las respectivas atenciones médicas por él requeridas, por
cuanto era el debido proceso que se debia seqguir en tratandose de
emergencias médicas urgentes, como lo es el presente caso. Es por lo que
no es de recibo lo manifestado por la EPS Sura, al indicar que el traslado
fue peticionado por el mismo afectado, pues es ilégico y sus condiciones
de salud no se lo permitian, ya que solo basta con una simple lectura de
la historia clinica para determinar su incapacidad y delicado estado de
salud para solicitar el traslado (ver historia clinica).

Seguidamente, el mismo dia de la ocurrencia de los hechos, al igual que
de la afiliacion a la EPS Savia Salud por urgencia, esto es el 02 de marzo
de 2024, se dio de igual manera la afiliacion de mi primo a la EPS Sura
en el régimen contributivo, a la ARL Sura y al Fondo de Pensiones
Colpensiones, estas tres Ultimas fueron pagadas de manera conjunta (en
Pila) siendo efectivos los pagos, al igual que las afiliaciones, tal y como
fuera ilustrado por el Juez de primera instancia dentro del fallo de tutela
y que en esta ocasion me permito traer a colacidén; asi como también
obra dentro del material probatorio que se adjunta al presente escrito
(ver documentos adjuntos). Lo cual denota a todas luces que
efectivamente mi primo se encuentra afiliado con éxito a la EPS Sura en
el régimen contributivo con fecha de radicacion efectiva del 04 de marzo
de 2024, con fecha de ingreso del mismo dia 04 de marzo de 2024 y que
la novedad fue aplicada con éxito para el periodo de pago del 03/2024,
pues asi fue debidamente certificado por la parte accionada. Ya que el dia
de la ocurrencia de los hechos fue un sabado, es decir un dia no habil por



ello solo hasta el dia 04 de marzo hogafio lo aplico el sistema, pero cabe
advertir, la radicacion de la solicitud se presentd desde el mismo 02 de
marzo de 2024.

Resultados del registro de novedades de reingreso
EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

SUrd

Miamers de Salicitud B1_126%
Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada

Ingreso
Afiliado CC 8154169 FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES
Tipo de cotizante 57 Independiente Voluntario al sistema de Riesgos Laborales
Salano Base $ 1,300,000
Fecha de ingreso 04/03/2024
Fecha de radicacion 04/03/2024 10:45:29 a.m.
Codigeo de Transaccion 174550587

Resultado del Ingreso
Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es03/2024

En cuanto al estado de salud de mi primo, en términos generales su salud
empeora con el pasar del tiempo, el cuello ortopédico estabilizador tuvo
que ser removido el dia 20/03/2024 por cuanto estaba creando
laceraciones en su mentdén, cabeza y cuello, situacion que afecta
ostensiblemente su columna que como es bien sabido se encuentra
fracturada; para el dia de hoy 22/03/2024 debe ser intervenido
quirdrgicamente, ya que se le debe de materializar una tragueotomia por
cuanto los tubos respiratorios empezaron afectar su traquea, lo que
conllevaria a una infeccion y posteriormente una perdida de las cuerdas
bucales; permanece gran parte del dia sedado con medicamentos muy
fuertes (Fentanilo entre otros), en pocos lapsos de tiempo debe de
quitarsele la sedacion para que su organismo haga lo suyo y asi evitar
que sus 6rganos colapsen o simplemente dejen de funcionar, lo que
ocasiona que al estar consiente experimente episodios fuertes que hacen
gue su presion arterial suba y baje, al igual que su ritmo cardiaco y la
saturacion, teniendo que ser sedado de nuevo. Estas son solo algunas
cosas que puedo relatar, lo demas se encuentra contenido en la historia
clinica y puede ser verificado de su parte (Ver historia Clinica anexa).

En conclusion: Se cumplen a cabalidad con los presupuestos
Constitucionales para que de manera inmediata la EPS Sura cumpla con
la orden que le fue dada por parte del Juez de Primera Instancia, pues (i)
en aplicacion al principio de la libre escogencia se tiene que mi primo
llevaba mas de un ano afiliado a la EPS Sura y que su traslado no obedecid
a su propia voluntad, sino a un evento adverso de fuerza mayor y caso
fortuito, ademas no fue él quien hizo la afiliacion a Savia Salud EPS,
debido a sus condiciones fisicas y delicado estado de salud; y (ii) al
principio de la condicion mas beneficiosa, se tiene que lo mas
beneficioso para la efectiva prestacion de los servicios en salud es que
sea la EPS Sura quien asuma los mismos, por cuanto, por un lado la EPS
Savia Salud se encuentra intervenida y por ende no existe garantia para
la prestacién efectiva de los servicios médicos en salud; y por otro lado,
mi primo se encuentra inscrito a Sura EPS dentro del régimen contributivo
y se encuentra activo al realizar el pago de la cotizaciéon, como ya quedo
resefiado, por ende es el llamado a dar cumplimiento.

PETICIONES



PRIMERO: Se confirme el fallo de primera instancia en toda su
integridad.

SEGUNDO: Se le ordene a Sura EPS, dar cabal cumplimiento a lo
ordenado de manera inmediata, ya que con el pasar del tiempo se ve
mas comprometida la vida de mi primo.

Atentamente,

Htfsl

Andrés Mauricio Ruales Torres
C. C. 1.020.424.210 de Bello-Antioquia
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ARL | SUFA ™S

Medellin, 04 March 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA § A
CERTIFICA

Que la informacion detallada a continuacion corres i
: ponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S A. a la fecha 04/03/2024 11:34, con relacion a la afiliacién y cobertura de FRANCISCO

ANTONIO ALVAREZ TORRES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 8154169, afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario. '

Fecha de Inicio de cobertura: 03/03/2024
Fecha de fin de cobertura:
Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Codigo de ocupaciﬁn 7233
Descripcion ocupacién: Mecanicos y reparadores de maquinas agricolas e industriales

Clase de riesgo: 3
Porcentaje de cotizacion: 2.436

almente emitido por ARL Sura y la informacion aqui

Si desea validar que este certificado haya sido re
lidar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico

contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / va
de generacion valido por un mes: C81541692406441668

Atentamente,

v
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccién 1P;181.54.167.195,

< 'm"ﬁmﬁ’;'ﬁﬁi T ‘_- |
Powered by CamScanner



('C VlDA ( ? Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES identificado/a con
dacumento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 8154169, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2009 al
Reégimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 04 de marzo de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento d¢
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Direccién: Carrera 10 No.72 - 31 Tarre B Piso 11, Bogatd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410908

Powered by CamScanner
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Resultados del registro de novedades de reingreso

PS | SUMQA S

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A,

M{imerao de Solicitud B51_12690
Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada,

Ingreso
Afiliado CC 8154169 FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES
Tipo de cotizante 57 Independiente Voluntario al sistema de Riesgos Laboraies
Salario Base $ 1,300,000
Fecha de ingreso ~ 04/03/2024 _
| Fecha de radicacién 04/03/2024 10:45:29 a.m.

Cadigo de Transaccion 174550587
Resultado del Ingreso

| Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es03/2024

Powered by CamScanner
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22/3/24, 15:48 Correo: Secretaria Sala Familia Tribunal Superior - Seccional Medellin - Outlook

REMISION DE HISTORIA CLINICA ACTUALIZADA 2024-00113-01

Andres Mauricio Ruales Torres <arualest@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 22/03/2024 1:30 PM

Para:Secretaria Sala Familia Tribunal Superior - Seccional Medellin <secfamed@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:Juzgado 02 Familia Circuito - Antioquia - Medellin <j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂl 1 archivos adjuntos (28 MB)
HISTORIA CLINICA FRANCISCO ALVAREZ pdf;

Buenas Tardes

por medio de la presente me permito remitir historia clinica actualizada a fin de que sea tenida en
cuenta dentro del respectivo tramite procesal que se adelanta,

muchas gracias,

Andres Mauricio Ruales Torres

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADBIZWUwYWY 1LTQ5NzUtNDIxMy 1iNWM1LWQwY Tk3YmIXNDYzZQAQAO%2BfPyORXxitthhvkOMIh40...  1/1



g:""- 48 No 32 102

NMutador: 304 73 00
Www.hgm.gov.co
Medellin, Colombia
Nit: 800 pog 640 .7

Historia Clinica

Nospital General do Medeliin
Luz Castro de Qutlénez ES.E,

:monu : FRANCISCO ANTONID ALVARLZ TORREG ldentificacion | GG « B1BA16D
A“:- Nac. 1712107 Hdadibero |00 anos /M
A“ﬂ““dﬂﬂ § ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPPG BAGH 1. ¥inculngion : Subsidingo Nivel 2

dmislén 102012024 1334 1) Epilsodio; 2110050 Cama: CAD11
Direccién BELLO
Telstono £ J0OD26 74000
Nombre Acompanants: ALVAREZ JOSE ALFREDO Tolétono § 20020 14080
Nombre persona responsable del usuario: ALVAREZ JOSE ALFREDO

Parentesco  : Olro

Telstono

Nacido en Otra Institucién
Motivo de Consulta

£ MOO26TABBO

: No
: *SE CAYO DE UN TECHO®

Poblacién especial : NO

Causa Externa : Otro Tipo de Accidente
Finalidad de la Consulia : No Aplica
Entermedad Actual

MECANICO DE MAQUINARIA AMARILLA REFIERE.

1 PACIENTE DE 50 ANOS, SOLTERO, SIN HIJOS, RESIDENTE EN MEDELLIN BARRIO BUENO AIRES,
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS NO REFIERE QUIRURGICOS NO

REFIERE TOXICOLOGICOS. 30 CIGARRILLOS AL DIA HACE 25 ANDS LICOR FRECUENTE. ALERGICO A LA PICADURA DE AVISPAS, NO

REFICRE A MEDICAMENTOS. TRAIDO POR LOS BOMBEROS DE ITAGUI, NO FUE ACEPTADO EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI.

REFIEREN QUE HACIA LAS 11:30 HORAS DE HOY 02/03/2024, MIENTRAS ARREGLABA UN TECHO, SUBIDO EN UNA ESCALERA DE
APROXIMADAMENTE 2.5 METROS DE ALTURA, RESBALA Y CAE AL PARECER EN DECUBITO SUPINO, TIENE HEMATOMA OCCIPITAL.
DOLOR EN EL CUELLO, PARESTESIAS EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE LOS MIEMBROS
INFERIORES, Y POCO CONTROL DE LOS MIEMBROS SUPERIORES, NO HUBO PERDIDAS DE LA CONCIENGIA. REFIERE SE ENCONTRABA
TOMANDO CERVEZA Y AGUARDIENTE, HAY HALITOSIS ALCOHOLICA, PRESION EN SITIO DE ATENCION 06/64, AL MOMENTO DE LA

VALORACION B88/59

Revisién Por Sistemas
Sintomas generales !
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Neum:lusculcr

Ntumlflquilkico
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Signos Vitales de Ingreso
Estado de Ingreso :Vive
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Paclente .
: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacion LG 6164160

iy Historia Clinica ]

0000879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA BEGMENTO

Justificactén 1 COLUMNA TOTAL

0000879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA BEOMENTO

Justificacién : SIN CONTRASTE

0000879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ BIMPLE
*  02,03.2024 14:55:56 VELEZ TUBERQUIA, LUIE GUILLERMO

0000879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS

Justificacién : EMERGENTE SIN CREATININA

0000879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

Justificaclén : TAC DE TORAX EMERGENTE 8IN CREATININA

0000879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA BEGMENTO

: TAC DE COLUMNA SBEGMENTOS CERVICAL

Justificacién
0000878201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA BEGMENTO

*  02.03.2024 16:05:47 VELEZ TUBERQUIA, LUIS GUILLERMO
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC

*  02.03.2024 16.06:04 VELEZ TUBERQUIA, LUIS GUILLERMO
0000903835 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903856 NITROGENO UREICO

*  02.03.2024 17:56:16 DUQUE SIERRA, LUIS FELIFE
0008902052 PROGRAMA TU PIEL MIPIEL (CONSULTA DE PR
0003891031 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFE
0000903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
0000895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFI
0000893812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA
0000579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESIC

*  0203.2024 17:56:49 DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE
0000890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

" 0203.2024 18:28:42 DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE
0000890473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROC
Justificacién : COLUMNA
0008904801 INTERCONSULTA MODULO DE COLUMNA

* 02032024 18:20:18 DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE
0000800480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPE

* 02032024 18:51:57 DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
0000803604 CALCIO IONICO
0000903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
0000902213 HEMOGLOBINA
0000902211 HEMATOCRITO

* 02.03.2024 23:26:14 CARDONA JIMENEZ, SANTIAGO
0000890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPE

* 02032024 23:26:54 CARDONA JIMENEZ, SANTIAGO
0000880435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGI

*  03.03.2024 05:00:00 VIATELA HOYOS, GERMAN ANDRES
0000802220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

* 03.03.2024 07:08:25 VIATELA HOYOS, GERMAN ANDRES
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

" 03.03.2024 07:06:35 VIATELA HOYOS, GERMAN ANDRES
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

*  03.03.2024 07:06:36 VIATELA HOYOS, GERMAN ANDRES
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000803864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903856 NITROGENO UREICO

“Este documento ha sido firmado electré
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Paclente : FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identiflcacion 1 CC - 8154169

Historia Clinica

\
\

51 \VIATELA HOYCS, GERMAN ANDRES
0000903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
BERROUET RIOS, VICTCRIA EUGENIA

*  03.03.2024 07:06

¢ 03.032024 13:28:20
0000890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR
0000890482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRI
0008904801 INTERCONSULTA MODULO DE COLUMNA

* 03.03.2024 13:35:54 BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
0000890410 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA

* 03.03.2024 13:39:30 BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPE

0000890460
03.03.2024 13:46:16 BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
0000970100 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO
0000890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA
+ 03.03.2024 14:26:43 VASQUEZ CANO, BLANCA IRENE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
* 03.03.2024 14:46:10 MANOSALVA CORTES, EDBAR FABIAN
0000998701 SOPCRTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO
Justificaclén - fractura de columna cervcial
0000883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA
Justificacién : con lesion medular completa
0000883210 RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL
Justificacién - fractura de columna cervcial
*  03.032024 15:33:23 BERROUET RIS, VICTORIA EUGENIA
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
0000871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATE
*  03.03.2024 18:27:28 GONZALEZ RAMIREZ. MELISSA
0000931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL
0000890433 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN cirucl
*  03.03.2024 18:32:47 \VASQUEZ CANO, BLANCA IRENE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  03.02.2024 20:00:00 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
0000871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE
= 04.032024 03:07:00 \VELEZ HENAO, ANDREA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  04.032024 03:27:55 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
* 04.03.2024 03:30:37 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
* 04.032024 03:30:47 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0000903604 CALCIO IONICO
¢ 04.03.2024 03:43:00 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
* 04.03.2024 03:43:01 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903856 NITROGENO UREICO
0000903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
' 04.032024 03:43:21 GONZAL
: EZ RAMIREZ, MELISSA
%ggg TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [AS]l?SA
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO

"Este documento ha sido fir
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: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién : CC- 8154169
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0000903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK

' 04.03.2024 06 00.00 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0000902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

* 04032024 07:22:56 PIEDRAHITA ZAPATA, CARLOS MARIO
0008904801 INTERCONSULTA MODULO DE COLUMNA

* 04032024 102758 CARDENAS GONZALEZ, JUAN
0000890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

* 04032024 10.20:2! CARDENAS GONZALEZ, JUAN
0O0BATDO11 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
0000871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATE

* 0403202 13.02:05 MURIZ PELAEZ, ISNIEL
0000800426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

* 04032024 155628 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
0000935403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

. 05032024 001609 AVILA MERA, JULIAN FELIPE
0ODOB25403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

*  0503.2024 04:00:00 CARDENAS GONZALEZ, JUAN
GO00EC3111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

= 05032024 040600 CARDENAS GONZALEZ, JUAN
0000903838 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

© 05032024 04:06:59 CARDENAS GONZALEZ, JUAN
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC

- 05032024 04:12:12 CARDENAS GONZALEZ, JUAN
000003859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203854 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

* (05032024 09:12:12 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

* 05032024 15:32:16 SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
DOO0ET0408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

- DS012024 16:42:27 VELEZ CADAVID, JUAN JOSE
0000901224 HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

*  p5032024 16.42:32 VELEZ CADAVID, JUAN JOSE
0000801221 HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

* 05032024 16:42:37 VELEZ CADAVID, JUAN JOSE
0000201221 HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

- 05032024 16:58:62 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE
Justificacién =+ Aspirado taqueal
0000901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
Justificacion = Aspirado traqueal

* 05032024 190055 VELEZ HENAO, ANDREA
OOO0R39403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 08032024 03:0000 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000e0ZZZ0 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

- 08032024 034411 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
00000385% POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
OU00G03E54 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

*  DEO32024 03:44:12 SOTO TORRES, RONALD AND

. RES

OO00D038E5 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000003855 NITROGENO UREICO
08 02 2024 03:44:13 SOTO TORRES, RONALD ANDRES

Este documento ha sido firmado electrénicamediteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012"
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Paciente .
: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacion : CC - 8154169
[ Historia Clinica ]
0000906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000902864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
L]
06.03.2024 03:54:24 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
*  06.03.2024 04:02.08 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
* '06.03.2024 05:44:01 CANO LOPEZ, ANA MARIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
* 06.03.2024 09:50:32 PABON MURNETON, LUIS FELIPE
0000332203 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR
*  06.03.2024 13:41:02 SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
0000890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
*  056.03.2024 16:54:55 VASQUEZ POSADA, CLAUDIA PATRICIA
0008902052 PROGRAMA TU PIEL MI PIEL (CONSULTA DE PR
*  06.032024 18:02:30 RESTREPO MEJIA. WENDY
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  07.03.2024 03:57:05 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
© 07.03.2024 03:59:29 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
= 07.03.2024 04:00:00 PABON MUNETON, LUIS FELIPE
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
0000871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATE
*  07.032024 04:04:45 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903813 CLORO
*  07.03.2024 04:04:54 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903856 NITROGENO UREICO
= 07.03.2024 04:05:09 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
«  07.03.2024 04:33:36 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000903604 CALCIO IONICO
- 07.03.2024 06:35:01 VELEZ HENAO, ANDREA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
- 07.03.2024 13:02:02 SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
000DBB0408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
0000890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
*  07.03.2024 14:38:17 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
« 07032024 16:57:46 VASQUEZ POSADA, CLAUDIA PATRICIA
0008902052 PROGRAMA TU PIEL M| PIEL (CONSULTA DE PR
* 07.03.2024 17:14:35 ARDILA CASTELLANOS, HUGO RICARDO
0000908873 Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACIO
Justificaciéon :LBA
*  07.03.2024 17:14:46 ARDILA CASTELLANOS, HUGO RICARDQ
0000901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RE
Justificacién : BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE
0000901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]
Justificacion :LBA
-
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L Historia Clinica
* 07.03.2024 17:14:56 ARDILA CASTELLANOS, HUGO RICARDO
0000801230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO AUTOM
Justificaclén :LBA
* 07.03.2024 17:15:06 ARDILA CASTELLANOS, HUGOQ RICARDO
0000901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
Justificacién :LBA
' 07.03.2024 171511 ARDILA CASTELLANDS, HUGO RICARDO
0000001212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA
Justificacién :LBA
0000901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE
Justificacion :LBA
¢ 08.03.2024 01:44:38 RESTREPO MEJIA, WENDY
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  08.03.2024 04:18:35 HERNANDEZ JARAMILLO, ANDRES FELIPE
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
*  DB.03.2024 04:28:24 HERNANDEZ JARAMILLO, ANDRES FELIPE
0000903813 CLORO
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
DODOR03BBA SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
DOD0203895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
+  DB.03.2024 04:28:25 HERNANDEZ JARAMILLO, ANDRES FELIPE
DOD0S0BG13 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000303856 NITROGENO UREICO
0000203854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
*  08.03.2024 04:40:50 HERNANDEZ JARAMILLO. ANDRES FELIPE
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
*  08.03.2024 10:46:18 SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
0000890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
*  08.03.2024 16:24:52 VASQUEZ POSADA, CLAUDIA PATRICIA
0008902052 PROGRAMA TU PIEL MI PIEL (CONSULTA DE PR
*  DB.D3.2024 17:00:31 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
0000939403 TERAPIA RESP/RATORIA INTEGRAL
= 09.03.2024 02:10:40 MURIOZ BOLARIOS, MAURICIO JOSE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  09.03.2024 03:47:54 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
*  09.03.2024 03:55:54 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000803839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
*  09.03.2024 03:56:00 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000803604 CALCIO IONICO
*  00.03.2024 03:56:15 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000903885 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203856 NITROGENO UREICO
*  09.03.2024 03:56:20 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
*  09.03.2024 03:57:49 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
¢ 09.03.2024 08:57:39 S0TO TORRES, RONALD ANDRES
0000903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
0000902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
*  09.03.2024 17:44:47 CANO LOPEZ, ANA MARIA

"Este documento ha sido firmado electrénicamediteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012"
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: FRANCISCO ANTOMIO AAREZ TORRES

ldsmiificaciin

__Historia Clinica

0000028402

* 10.03.2024
0000802227

* 10.03.2024
0000202830

* 10.03.2024
0000026403

' 1003.2024
0000803895
0000203864
0000003858
0000903856

* 10.03.2024
0000938403

* 11.03.2024
0000939403

¢ 11.03.2024
0000003838

¢ 11.03.2024
0000802227

¢ 11.03.2024
0000903825
0000903E64
0000903856
0000903854
0000903812

*  11.03.2024
0000906913
0000203859

* 11.03.2024
0000939403

¢ 12.03.2024
0000939403

* 12.03.2024
00002038382

* 12.03.2024
0000802227

* 12.03.2024
0000903864
0000903859
0000903603

*  12.03.2024
0000903111
0000903825
0000903854
0000803856
0000903295
0000906013

*  12.03.2024
0000875420
Justificacion
0000879301
Justificacién

03:40.07

03:43:57

03:47:29

04:00:00

17:30:54

02:44:22

04:25:.04

04:28:02

04:28:40

TERAPIA REEPIRATORIA INTEGRAL

OUINTERD RAMMREZ, FELIFE
HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC

GUINTERD RAMNREZ, FELIPE
GASES ARTERIALES (EN REFOSO O EN EJERCIC

RAMIREZ MAY A, CAROLINA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

QUINTERD RAMIREZ, FELIFE
CREATININA EN BUERO U OTROE FLUIDOS

E0DIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NITROGENO UREICO

MUROZ BOLARIOS, MAURICIO JOBE
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

CANO LOFPEZ, ANA MARIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

JIMENEZ BABILONIA, DOMINGO
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
JIMENEZ BAEILONIA, DOMINGO
HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
JIMENEZ BABILONIA, DOMINGO
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

NITROGENO UREICO

MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CLORO
04:28:41 JIMENEZ BABILONIA, DOMINGO

16:31:58

01:29:56

04:08:20

04:36:55

04:41:20

10:37:4

12:46:30

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
FOTAEIO EN SUERO UOTROS FLUIDOS

RAMIREZ MAYA, CAROLINA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

MUROZ BOLAROS, MAURICIO JOSE
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

GARCIA PERUELA, EDWAR JAVIER
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
GARCIA PERUELA, EDWAR JAVIER
HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
GARCIA PERUELA, EDWAR JAVIER
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

CALCIO AUTOMATIZADO

2 GARCIA PENUELA, EDWAR JAVIER
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

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

GONZALEZ ARROYAVE, LINA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS

: CONTRASTADO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
: TAC DE TORAX CONTRASTADO

*Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 20127
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{ FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES

[T Identificacién 1 CC-8154169
Historia Clinica ]
* Al 47:
O 0z 12:47:46 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000579401 INS 6 .
Sl ERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESIC
ustificacion t INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)
12.03.2024 13:085:28 OSPINA LOPEZ, BLANCA ELVIA
0008902052 PROGRAMA TU PIEL MIPIEL (CONSULTA DE PR
* 12032024 15:04:16 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION M
0000901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
Justificacion : COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
* 12032024 15:45:21 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
¢ 12032024 18:30:54 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000901221 HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M
* 12.03.2024 18:31:05 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000901221 HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M
* 13.03.2024 05:50:08 MUROZ BOLANOS, MAURICIO JOSE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
* 13.03.2024 07:04:38 VARGAS OVALLE, JOSE LUIS
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
* 13.03.2024 07:09:04 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000302227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
* 13032024 07:14:55 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903856 NITROGENO UREICO
0000903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903813 CLORO
* 13.03.2024 08:33:42 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
Justificacion . COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
0000901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE
* 13.03.2024 10:27:34 PAI GALLEGO, CRISTHIAN FELIPE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  1303.2024 23:31:05 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
0000938403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
6 DA, JUAN GUILLERMO
< 14.03.2024 06:36:12 BUITRAGO ESTRADA,
nooggnzzz'r HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
47: ESTRADA, JUAN GUILLERMO
‘14032024 06:47:34 BUITRAGO .
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO 0 EN EJERCIC
. 14.03.2024 14:05:56 RESTREPO MEUIA, WENDY
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
ESTRADA, JUAN GUILLERMO
* 14032024 19:05:16 BUITRAGO ¢
0000906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
* 15.03.2024 04:00:00 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
+ 1503.2024 04:10:39 PAl GALLEGO, CRISTHIAN FELIPE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
* 15.03.2024 06:29:38 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
*  1503.2024 06:32:41 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
-Este documento ha sido firmado electrénicamediteacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del 20127
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E— # FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacisn -
1 CC- 8184160

— .
Historia Clinica

0000903604 CALCIO IONICO
15002024 06:36.55 SoT
6. O TORRES, RONALD AN
0000803850 POTASIO EN SUERO U : ERES
OTROS FLUI
0000903813 CLORO oS
' 15.03.2024 06.36.56 SOTO TORR
- ES, RONALD
0000903364 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS et
0000903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
© 1503.2024 13:53:25 VASQUEZ POSADA, CLAUDIA PATR
. ICIA
0008902052 PROGRAMA TU PIEL MI PIEL (CONSULTA DE PR
© 1503.2024 15:13:24 BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
0008904801 INTERCONSULTA MODULO DE COLUMNA
* 15.03.2024 17:15:15 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
* 16.03.2024 00:57:28 RESTREPO MEJIA, WENDY
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  16.03.2024 06:46:16 BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
*  16.03.2024 07:05:40 PIEDRAHITA ZAPATA, CARLOS MARIO
0008904801 INTERCONSULTA MODULO DE COLUMNA
*  16.03.2024 09:13:55 BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
0000871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP, Y LATE
*  16.03.2024 15:16:57 PAl GALLEGO, CRISTHIAN FELIPE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  17.03.2024 035516 BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERJMO
0000206913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
* 17.03.2024 03:55:19 BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
*  17.03.2024 03:55:37 BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
* 17.03.2024 03:58:12 BUITRAGO ESTRADA. JUAN GUILLERMO
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
*  17.03.2024 05:23:29 CANO LOPEZ, ANA MARIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  17.03.2024 12:15:18 PAI GALLEGO, CRISTHIAN FELIPE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
NA
* 18.032024 01:52:53 RAMIREZ MAYA, CAROLL
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
RA VANEGAS, WILVER ARLEY
«  18.03.2024 03:48:00 MOSQUE -
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
* 18.03.2024 03:55:38 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000803859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
v 18.03.2024 10:10:49 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
Justificacion . TAC DE TORAX CONTRASTADO
*  18.03.2024 13:52:53 VASQUEZ POSADA, CLAUDIA PATRICIA
0008902052 PROGRAMA TU PIEL Mi PIEL (CONSULTA DE PR
«  18.03.2024 13:57:48 NARANJO RAMIREZ. ANDRES FELIPE
0000345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA
*Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del 20127
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Paci '
oite : FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién
:CC-8154169

l: Historia Clinica
0000345002 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
0000881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
Juetificaclsn : ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
0000881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
Justificacion : ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
0000881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

. ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

Justificacién
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

0000881701
Justificaclon . ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA

¢ 1B.03.2024 16:11:30 SALAZAR LOPEZ, GILEERTO ALONSO
0000800408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

* 18.03.2024 18:07:06 CANO LOPEZ, ANA MARIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 19.03.2024 04:08:47 PAl GALLEGO, CRISTHIAN FELIPE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 18.03.2024 04:32:42 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC

«  19.03.2024 04:38:38 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903856 NITROGENO UREICO
0000903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903813 CLORO

*  19.03.2024 04:38:39 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

* 19,03.2024 04:46:51 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

* 19.03.2024 04:47:02 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000903604 CALCIO IONICO

* 19.03.2024 05:00:00 NARAN.O RAMIREZ, ANDRES FELIPE
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

0000903111
RAMIREZ MAYA, CAROLINA

*  19.03.2024 17:48:30
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY

*  19,03.2024 20:03:06
0008904801 INTERCONSULTA MODULO DE COLUMNA
«  20.03.2024 04:03:26 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
0000903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
= 20.03.2024 05:31:34 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
*  20.03.2024 05:33:11 CANO LOPEZ, ANA MARIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
* 20,03.2024 05:40:13 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
«  20.03.2024 06:00:50 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
0000902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
0000902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
*  20.03.2024 08:51:28 MARIN GOMEZ, JULIANA
0000890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR
*  20.03.2024 10:44:11 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUID
0000903852 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUI
*Este documento ha sido firmado electrénicamediteacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del 2012°
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Paciente

t FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES

Identificacién

1CC - 8154169

L

Historia Clinica

0000903828

*20.03.2024
0000903401
0000901217
0000901107

*  20.03.2024
0008905021
0000890402

* 20.03.2024
0000890408

° 20.03.2024
0000890443

* 20.03.2024
0000939403

* 20.03.2024
0000931001

¢ 20.03.2024
0008902052

*  20.032024
0000890426

* 20.03.2024
0000890426

v 20.03.2024
0000890482

* 21.03.2024
0000903839

¢ 21.03.2024
0000906913
0000903895
0000903564
0000903859
0000903856
0000903813

*  21.03.2024
0000902227

*  21.03.2024
0000939403

* 21.03.2024
0000890426

* 21.03.2024
0000850426

* 21.03.2024
0000839403

* 2203.2024
0000939403

*  22.03.2024
0000306913
0000903034

* 22032024
0000903603
0000903856
0000903859

DESHIDROGENASA LACTICA

10:46:02 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
ADENOSIN DEAMINASA [ADA]
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE
COLCRACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER

12:43:18 ARENAS OCHOA, LUISA FERNANDA
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA CUIDADOS P
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES M

13:37:55 SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

13:56:47 ARENAS OCHOA, LUISA FERNANDA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR

15:50:27 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

16:42:07 MARIN GOMEZ. JULIANA
TERAPIA FISICA INTEGRAL

18:21:10 VASQUEZ POSADA, CLAUDIA PATRICIA
PROGRAMA TU PIEL MIPIEL (CONSULTA DE PR

18:48:09 MARIN GOMEZ, JULIANA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

19:05:51 MARIN GOMEZ, JULIANA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

19:45:28 MARIN GOMEZ, JULIANA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRI
04:19:32 MARIN GOMEZ, JULIANA
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
04:28:13 MARIN GOMEZ, JULIANA
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
CLORO
05:02:48 MARIN GOMEZ, JULIANA
HEMOGRAMA V/ (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
07:07:22 VELEZ HENAO, ANDREA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
10:21:54 QUINONES PORTILLA, GUSTAVO ANDRES
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

11:22:.01 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

18:47:39 CANO LOPEZ, ANA MARIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

02:44:57 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

04:10:58 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
OSMOLARIDAD EN SUERO

04:11:01 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
CALCIO AUTOMATIZADO
NITROGENO UREICO
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

*Este documento ha sido firmado electronicamerdteacuerdo a lo establecido en ede creto 2364 del 2012"
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Paciente

: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacion cc-8
1 -8154169

[

Historia Clinica

0000903864
0000903895

' 22.03.2024
0000903854
0000903813

° 22.03.2024
0000803835

* 2203.2024
0000302049
0000902045

' 22032024
0000902227

* 22.03.2024
0000903839

* 22.03.2024
0008870011
0000871121

*  22.03.2024
0000901236
Justificacién
0000901221
Justificacion
0000901217
Justificacién

*  22.03.2024
00D0901221
Justificacién

' 22.03.2024
0000901221
Justificacion

¢ 2203.2024
0000901221
Justificacién

¢ 22.03.2024
0000901221
Justificacién

= 22.03.2024
0000801221
Justificaciébn

* 22032024
0000901221
Justificacion

* 22.03.2024
0000902220

Ordenes Clinicas de Cirugia

*  20.03.2024
0000810202
Justificacién
0000779943
Justificacién
0000780831
Justificacién

*  22.03.2024

0000311301
"Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012"

22/03.2024 - 10:13:13

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY

04:11,02
MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
CLORO
04:11.40 MOSQUERA YANEGAS, WILVER ARLEY

FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

04:14:12 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP)
TIEMPO DE PROTROMBINA (TP

04:18:23 CALVO INFANTE, ROBERTO FABIO
HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC

04:21:57 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
GASES ARTERIALES (EN REPQOSO O EN EJERCIC

08:30:37 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATE

09:48:06 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION M

: por recambio
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

: HMC perifericos x 4 (incluyendo anaerobios) - Retr
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE

: Aspirado traqueal.
09:48:13 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES

HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

: HMC perifericos x 4 (incluyendo anaerobios) - Retr
09:48:16 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

: HMC perifericos x 4 (incluyendo anaerobios) - Relr
09:48:19 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

+ HMC perifericos x 4 (incluyendo anaerobios) - Retr
09:48:22 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

: HMC perifericos x 4 (incluyendo anaerobios) - Refr
09:48:26 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
HEMOGUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADAM

: HMC perifericos x 4 (incluyendo anaerobios) - Retr
09:48:29 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

: HMC perifericos x 4 (incluyendo anaerobios) - Retr
11:23:01 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY

RECUENTQ DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

16:32:08 MANOSALVA CORTES, EDGAR FABIAN
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO TEC

VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENT

INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA

15:00:00
TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA

SIERRA JARAMILLO, JULIAN ANDRES

MSANCHEZR
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Paclente | FRANCIBE
16CO ANTONIO ALVAREZ TORNE B Identificacién T
— __Historia Clinica '
Justificaclén H
Indicaciones
' :?-ﬂi-??ill 1062 DUQUE BIERRA, LUIS FELIPE
po ds Indicacién : TRAGLADO Clase Ind| :
indicacién L ase Indlcacién : AJHOSPITALIZACION EN UCIH
Tipo do Indicacién i BIGNOB VITALES Clase Indicacl ;i
Indicacién ) ndicaclén : MCNITOREQ CONTINUQ
Tipo de Indicaclén : OXIGENO Clase Indicaclén + CANULA NASAL
Indicacién .
Tipo de Indicaclén : DIETA Clase Indicaclon : NADA VIA ORAL
Indicacion !
' 03.03.2024 13:28. BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
Tipo de Indicacién 1 DIETA Clase Indicacién : LICUADA
Indicaclén ! SUPRAGLOTICA ¥ AVANZAR A TOLERANCIA
Tipo de Indicaclén : TRASLADO Clase Indicaclén : AHOSPITALIZACION EN UCE
Indicacién :
* 03.03.2024 18.:58: NUTRICIONISTA RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
Tipo de Indicaclén : DIETA Clase Indicacion : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
:ﬂ;ﬂc::;éﬂ « Iniciar nutricién enteral con fomula hiparcaloncamirproleica+HMB por sonda orogastrica 8 20-40-55 mimora segn
olarancia,
' 04,01.2024 13:47; NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA, MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacién  : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicaclén + Iniclar nutricion enteral a infusion continua 29 mun para 24 horas “CLINICAL
' 05.03.2024 13.18: NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA, MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacion : NADA VIA ORAL
Indicacién H
*  06.03.2024 13.02: NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA, MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacién : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacién :Demm;mawmkuanmﬁmmdammmmmmumg
* 07.03.2024 14:18: NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA. MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacién : TERAPLA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicaclén : Iniciar nutricion enteral a infusion contnua 29 mih para 24 horas
* 11.03.2024 1331 NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA, MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacién : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacién - Nutricion enferal a infusion continua 41 mih para 24 horas
*  12.03.2024 12:38: NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA, MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacién : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacién : Nutricion enteral a infusion continua 41 miM para 24 horas "GLUCERNA
*  20.03.2024 13.28: NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA, MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién ; DIETA Clase Indicaclén : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicaclén « Nutricion enteral a infusion continua 54 mi/m para 24 horas "“GLUCERNA
Medicamentos
DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE
‘ 02.03.2024 18:50:00
Medicamento . SODIO CLORURO 0.8% X 1000ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 1000 ML b
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencla :Dosis Unica
Medicamento . SODIO CLORURO 0.9% X 1000ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosls : 1000 ML _
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Dosis Unica
Medicamento - NOREPINEFRINA 4MG/4ML INYECTABLE
Presentacién  : SOLUCION INYECTABLE Dosls :8MG
Frecuencia :Cada 12 Horas

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA
- NOREPINEFRINA 4MG/4ML INYECTABLE

Medicamento
Presentacion . SOLUCION INYECTABLE Dosls :8MG

“Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012"
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Paclente 1 FRANCISCOANTONIO'ALVAREZ TORRES

Identificactén

Historia Clinica

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA N
DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE ncla  : Cada 12 Horas
02.03.2024 18:66:00
Medicamento H OMEPRAZOL 40MG POLVO INYECTABLE
Presentaclon . POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosls : 40 M
via Adm. : VIA INTRAVENOSA =i G.
Medicamento : OMEPRAZOL 40MG POLVO INYECTABLE : Cada 24 Horag
Presentaclén  :POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosls :40Ma
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA P T
DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE ! Cada 24 Horas
grgRnl 18:55:03RFINA 3MG EN SOLUCIO
Medicamento ;JPLM N SALINA 0.9% csp 3
Presentaclon : SOLUCION INYECTABLE Dm“h Pal‘:ﬂl;s
via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : CadadHo
Medicamento  : JPL MORFINA 3MG EN SOLUCION SALINA 0.6% csp 3L .
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosls :3NG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencla :
Yl A mento  : DIPIRONA SODICA 0.5GR/ML X 2ML SOLUCION e
Presentacion  : SOLUCION INYECTABLE Dosls : 1CR
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencla : Cada6 Horas
Medicamento : DIPIRONA SCODICA 0.5GR/ML X 2ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién  : SOLUCION INYECTABLE Dosls :1GR
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencla :Cada 8 Horas
Medicamento : DICLOFENAC 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
Presentaclén : SOLUCION INYECTABLE Dosls : 75 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA s .
Medicamento : DICLOFENAC 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
Presentaclén  : SOLUCION INYECTABLE Dosls :75MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencis s Cada 12 Homs

DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE

02.03.2024 18:58:00
Medicamento : SODIO CLORURO 0.9% X 1000ML BOLSA

Presentacion  : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 125 ML

Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencla :Cada 1 Horas
Medicamento : SODIO CLORURD 0.9% X 1000ML BOLSA

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE
Via Adm, :VIA INTRAVENOSA

Dosis : 125 ML
Frecuencia :Cada 1 Horas

PRADA ANTIA, ALEXANDER

03.03.2024 05:19:00
Medicamento : SOLUCION LACTATO RINGER X 500ML BOLSA

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 80 ML

Via Adm. :VIAINTRAVENOSA Frecuencia :Cada 1 Horas
Medicamento - SOLUCION LACTATO RINGER X 500ML BOLSA

Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis :70ML
Via Adm. :VIAINTRAVENOSA Frecuencia :Cada 1 Horas

BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA

03.03.2024 13:21:00
Medicamento : IPRATROPIO BROMURO 20MCG/PUF X 200PUF FRASCO
F'_resentacién : INHALADOR NASAL U ORAL Dosis :4PUF
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia :Cada 8 Horas
"P":;:':Eemo : IPRATROPIO BROMURO 20MCG/PUF X 200PUF FRASCO
At ey TRl B Dosi. 24 EEF
Meclicantents i Frecuencia :Cada 8 Horas
Presentattin: s ﬁqALBUTAMOL 100MCG/PUF INH X 200PUF FRASCO
Via Adm. :VIA OIIQALHALADOR HABL Dl Dosis : 4 PUF
Medicamente : SALB Frecuencia :Cada 6 Horas
Presentacién o UTAMOL 100MCG/PUF INH X 200PUF FRASCO
Viaadm, VAORAL oA U ORAL Dosls :4 PUF

Frecuencia : Cada 6 Horas

Med '
leamento : ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

"Este docu, ;
mento ha sido firmado electrénicamenteacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del

2200.2024 - 10:43.13

MSANCHEZR

:CC-B154169

20127
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Pacarie FRANCTBOO ANTUNID AL VARES TOWRLE '
S LY YT
L __Historia Clinica
Poameniag bn TAELETAS DF LIBDRACION NO MR Oosie 1000 MG
Aem  ViA ORAL
:u-m NCE TAMBOPEN SOOMG TABLETA i
Prenentadsin YABLE TAS DF LIBURACION MO MODI Desie 1000 MG
Vi Adm VWA ORAL NSOt tOuBibin
M ampnto T GGABAL INA TEMG CAPSLILA
Preserdaian CAPSULAS DI LIBERACICN WO MO Dests | 75 MO
Vis Aam  VIA DRAL Frovusrais T
WMoty o PREGARAL PeA TER0 CAMBULA
Pressniacion CAPBULAS D LIBERAGION NO MOD!  Deel 78 WG
Ve Aem  VIA DRAL Procuseats  Cada 1] M
BERROUE T RIGE VIC TOMIA ELGENIA
© 5032004 1
Medic amento mm'uwummmm
SR UCKON NYECTARLE Dosls 400 WG
Vis Adm VIR INTRAVIENGEA F o mme ia Cata § Wawan
Wedic srmeria wMHmmmmmm
Proesenimodn GO UCICN MYTCTANE Deate 200 WG
Via AGm  VIA INTRAVENOGA L
prRROUET KOS VICTOMIA TLIGEMGA
¢ Q302200 17 a8 00
Wedi amento GULEATO DE WMAGNETID JU% 1 YRR Y
HOLASCICN POVTCT AR E Dasia 0 WA
Vis Agm | VIA INTRAVIENCSA L ]
Wedicamenie R TISONA SNNAG FIOK WD YL TASLE
Preseriacion POL VO LIOPILATADO VI Tk e
Vis Agm | VIA INTRAVINOGA P et s o e
muuawm.ma
< pa0a 200 LTPAL ]
Wedicamento \Kﬂ.’"‘m“mﬁ?*l
Presentagion SO UCN POYECT A Owasm 0V
Vin A SR INTIAVT WOILA [ Lawtis € vy
WiediLamemo WO P CEA BV, NVTET AR
Presentacion GOLUCION PVECTAR § Cwste & W0
Vis Agm  VIA INTIRAVIWOILA T ems ammn @ s & s
Wedicamento mmmmmmnmmumtnmm
Presentaion GOLUCION YT T ARE [
Vis Aom ViA INTIRAVINOGA L ] i [ ortes
Medicameno mwmnunmmm:nam
Pressntacion SOLUCION YT TTARE [
Vis Agm - VIA INTIRAVENOSA LT Aaate Crrtoia
* 0200200 w2
Medicamente muurm‘munmmnnumm
Prosemacion SOLUCKON NYECTALE Dosia MOAM
Via Agem VIA INTRAVINOSA Frocuen<is oy Cortnua
Medicameno DI FENTANEO 2000MCS BN SOLUCION SAL DA 0 9% o2 1O0AE
Preventacion BOLUCION INYEC T ARLE Dosta 00
Vis Agm - VIA INTRAVINOSA " -
GONZALLY RAMIRET WMILISEA
* 020200 " a0
Mnduamey  DEXTROSA 5% x 2500 BOLSA
Vis Adm Vi INTRAVENOSA - Dows 290 M
F recauencss Caga € veoran
Wadi ety DEXTHOGA 8% X 25008 BOLSA
.:"""""'._ BOLUCION INVECTABLE Dosle - 350M.
VIR INTRAVENOGA
CONZA LT SAMIREY VAL IB8A Fraquenca Cantin € Peoran
. 1F T “w e
ﬁmnﬁmm”m"
BmEm wuo firmado slectronicamedmecuerdo & o establecido en e creto 2364 el 20127
Pagm W W
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Pa

ANTONIO ALVAREZ TORRES Identifica
clén

: FRANCISCO

clente

Presenta SO VENOSA E:‘::.uﬁ MG
:':z::ar:;en-t: - IN: ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SLN INVECTABLE *Dovts Ureca
Presentacién ¢ SOLUCION INYECTABLE Dosls : 50 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencla  : Dosis Uniea
GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
' ,2232.2::@ :KEgg{j’gomo BROMURO 10MG POLVO INYECTABLE
Presentacién : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE g;s;;e r:;: MG
;l:a?::;-mr = 'Nj.ﬁégggns?o BROMURO 10MG POLVO INYECTABLE 00N e
Presentacion . POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis :20 MG
Via Adm. VA INTRAVENOSA Frecuencia  : Dosis Unca
Nutricionista RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
’ :iﬂ:f::‘m :1:§::0m POLIMMIPERPR 1.5KCalm! LPCx500mi CLINICAL
Presentacién . SOLUCION ORAL Dosis : 500 ML
Vis Adm. :VIA NASOGASTR! Frecuencia : Cada 8 Horas
Medicamento FORMULA POLIMHIPERPR 1 SKCalm| LPCx500ml CLINICAL
clén + SOLUCION ORAL Dosis : 500 ML
Via Adm. :VIA NASOGASTRICA Frecuencia :Cada 8 Horas
GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
= (3.03.2024 19:39:00
Medicamenio : DEXTROSA 10% X 500ML BOLSA
Prese : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 10ML
Via Adm. :VIA INTRAVENDSA Frecuencia :Cada 1Horas
Medicamento . DEXTROSA 10% X 500ML BOLSA
Presentacién . SOLUCION INYECTABLE Dosis : 10ML
Vis Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 1Homs
CARDENAS GONZALEZ. JUAN
- 04.03.2024 08:55:00
Medicamento . DICLOFENAC 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion - SOLUCION INYECTABLE Dosis :75MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 12 Hores
Medicamento  : DICLOFENAC 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion - SOLUCION INYECTABLE Dosis : 75MG
Via Adm. | VIAINTRAVENOSA Frecuencia :Cada 12 Horas
CARDENAS GONZALEZ, JUAN
+ 04032024 08:58:00
Medicomento  : DALTEPARINA 5.000U1/0.2ML JERINGA PRELLENA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis :5000 Ul
Vis Adm. : VIA SUBCUTANEA Frecuencia  :(Cada 24 Horas
CARDENAS GONZALEZ, JUAN
* 04032024 15:47:00
Medicamento : VASOPRESINA 20UU1ML SOLUCION INYECTABLE
Dosis :20U!l

:;:mudm : SOLUCION INYECTABLE
Adm. : VIAINTRAVENOSA
Frecuencia :Cada 8 Horas
:lodiarm-lo : VASOPRESINA 20UL/AML SOLUCION INYECTABLE
resentacién  : SOLUCION INYECTABLE Dosis :20UI
Via Adm. : VIAINTRAVENOSA Frecun'l;dl : Cada 8 Horas

CARDENAS GONZALEZ, JUAN
. 04032024 25700

Medicamento : DIL FENTAN SOLUCION

: ILO 1000MCG EN SALINA
::-:;::id:n : SOLUCION INYECTABLE Dosis o
e .n.mmlmvzuosa qu;;:oommmw
came : DIL FENTANILO 1000MC UCION SALINA : mml
Presentacion - SOLUCION INYECTABLEG e sbuh oo
: 800 ML

Via Adm. : VIAINTRAVENOSA

"Este
documento ha sido firmado electrénicamediteacuerdo a lo establecido en &€

2032004 - 10:13:13
MSANCHEZR

Frecuencia : Infusion Continua

‘CC- 8154459

Historia M

creto 2364 del 2012
Pigm T S
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Historia c|‘n‘ o ,.-J.,tfﬂt-%
:n&cLoRURODEpoB“‘M‘”M%"“ o
Medicamento :sowcm,m;cmﬂf Dosis ;29 e
i, SRS VENOSA ) oe R e
I-ERMEZMJ-O.MDRES -
- " 42:1200 000MCG EN SOLUCION SALINA 0.9
; i ANILO ¢ 0.9% f
Medicamento :wucﬂﬂmfam Fmr;?:i -
T .
Via Adm- }m NIEAIL FENTANILO 1000MCG EN SOLUCD“SMMOSVM;::;:Z' R
- oL v ECTABLE Dosis : 5950 WAL
visAom VA INTRAVENOSA ’ -
SOTDTDRRES'
. oa03202 ‘mrcﬁgm 500MG TABLET
Ermmmuﬁmmcmmm1 Dosis : 1000 MG
Frecuencia :Cadai ik
Via AGM- momzommﬂxmm -
e £ Dosis ;250 ML
W*Wm'”'m ule)“‘N'EC[ Frecuencia Cads € Hores
2 it :omﬂwsﬁxzswLaou.SA
o : Dosis : 250 ML
prsere u:nm soLuclo” Frecuencia Cedz 6 Horzs
soromRRES.mmLDANDRES
. 7 03:37 INYECT
06.03.202 :WQFENACTSIWLMDN
PSLE Dosis :75MG
Vwﬂmﬂe > IIso|.‘];(_‘,l¢.f)i‘~lI.N'I'Ecl Frecuencia Cadz 12 rionss
:omow?%ﬂsomm““ Dﬁf 75 UG
: 2750
ﬁ’m . _sa"c]{}ﬂlﬂfEcl me 2rig 12 Heret
:,:URosEWDAQQ}.mﬂ-soLUCiONWECTABLE
lldﬁ“"‘m, :Smuc,oumy'ECTAELE 40!”6
Via Adm. - V1A INTRAVENOSA ; -
Medicamento :waosa-!mzommsowcmw
- :SowanIHYECTAB*-E Dosis 40 14C
.+ VIAINTRAVENCSA i
soTOTDRRES.W”mRES
. 08032024 0851:00
: pNLACTATORjNGERXSOON—
Medicamento s . Dosis :S00ML
Via Adm. :VIAINTRA . i
sMedicamento :sa.umONu.crAToanERxsmw-ﬁA
:sa_u.;clbﬂwsc‘rmﬁ Dosis : 500 M-
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA s i -
SOTO TORRES,
-  pBO3Z2024 01800
Medicamento NAgmUSlm*imm.mm INYECTRELE
N‘.’ECTM-E :5U|
Via Adm. :VIA SUBCUTANEA o
Medicamento Emsx.umguﬂ:mwmxtmsowmoﬂuwsmm
Vis Adm. - V1A SUBCUTANEA o -
Frecuencia Cada & Ho2s

= 08032024 1837100
w‘ KETOROI.A-CO Mil-l..l.m.VSLNINYECTABLE
Presentacion - SOLUCION INYECTASLE Dosis : MG
Frecuencia : CacagHo=s

Via Adm. :VIA INTRAVENOSA
Medicamento :KETORD!ACOM“I.M.VSLHWECTM

Presentacion 3
- SOLUCION INYECTAELE Dosis = 30MG
i : Cada g Hoxe®

“Este d :
documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido

1
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Paclente
T IURMHES

m
_____-_______——-—-—'_'_‘--__ i - :
HIStOr a “":.“‘.'c S CC - httqrgg
Medicamento FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION iy \ ha.‘hﬁ___m ——
Presen : SCI.UCJON INYECTABLE CTap g —
Via Adm. :VIA mRAon:gﬁ:m - Dosks. : 264 g G
 FUR 20MG/2 ueng
M ; sgtuc&OH INYECTABLE UCION WvECTABLE ®  Ceseyy Moran
. VIA INTRAVENOSA 1?:: 250 g
SOTO TORRES. RONALD ANDRES e JRY WY
. 0p.03.2024 05 5200 -
Medicamento DIL GLUCONATO DE CALCIO 10ML (1.000MG) » 1108
presentacibn . §OLUCION INYECTABLE Bk S50 0%,
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Bl :ﬂm
presentacion SOLUCION INYECTABLE ool siiaia ™
vis Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia w
Medicamento :DILCI_ORURODEmmoMSMm. : Cada 8 Morgy
- SOLUCION INVECTABLE Diila: SO
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada
Medicamento :MCLORLROOEWMJMSSO” ’ 8 Horas
Vis Adm, : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :
QUINTERD RAMIREZ. FELIPE Coda & Horas
+  0§.03.2024 111600
Medicamento . VANCOMICINA S00MG POLVO INYECTABLE
. POLVO LIOFILIZADO INVECTABLE Dosis : 1250 MG
Vis Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Dosis Unica
Medicamento - VANCOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE
prosentacion  : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 1250 MG
Vis Adm. . VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Dosis Unica
Medicamento 2 MEROPEHEM-BICARBONATO DE NA 1GR POLVO INYECTABLE
Presentacion : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 2000 MG
Vis Adm. : VIA INTRA Frecuencia :Cada8Horas
Medicamento : MERDPENEM-BICARBONI\TO DE NA 1GR POLVO INYECTABLE
Dosls : 2000 MG

. POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE
Frecuencia : Cada8Horas

Presentacion
Vis Adm. :VIA INTRAVENOSA
QUINTEROD RAMIREZ, FELIPE
*  08.03.2024 11-18:00
Medicamento . FUROSEMIDA 20MG2ZML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE posis : 10 MG
Via Adm. :\ﬂMNT‘RAVENOSA Frecuencia Cada B Horas
Medicamento : FUROSEMIDA 20MG2ZML SOLUCION INYECTABLE
Dosis : 10 MG

Presentacion . SOLUCION INYECTABLE
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA

QUINTERO RAMIREZ, FELIPE

161900

Frecuencia - Cada B Horas

+  00.032024
Medicamento . VANCOMICINA 1G7250ML 5.50.8% (4MGML)
Presentacién . SOLUCION INYECTABLE Dosis : 750 GR
Frecuencia :Cata 12 Horas

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA
Medicamento ' VANCOMICINA 1G/250ML 5.50,6% (4MG/ML)

Presentacion . SOLUCION INYECTABLE Dosis
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cads 12 Horas

OQUINTEROD RAMIREZ, FELIPE
' 09.03.2024 202800
v S e s
: CTABLE "
\::mm . VIA INTRAVENOSA Dosis .O.TSG:I "
Wiimate:  SONETHEIAEICHI BeaR
Via : INVECTABLE Dosis :0.75GR
Adm. :VIAINTRAVENOSA :0,
JIMENEZ BABILONIA, DOMINGO Frecuencia :Cads 12 Ho=s
*  1003.2024 09:57:00
“Este documento h
S e ’smﬁmmmmmmgmwmmm
MEANCHETR

2354 el 2017

ppm I X

Powered by (& CamScanner



Paciente

: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES

Identificacign

:Cec- B1S41gg

e

Historia Clinica

. MEROPENEM-BICARBONATO DE NA 1GR P
OLVO INYECT,
ABLE

Medicamento
presentacion . POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis -
via Adm. :VIA INTRAVENOSA e B
Medicamento MEROPENEM-BICARBONATO DE NA 1GR POLVO INVECT Cada 8 Horas
goion £ POVO LIOFILIZADO INYECTABLE ety ABLE
Presen s 1000 MG
Via Adm. ° VIA |NTRAVEN05.& Frecuencia : ¢
JIMENEZ BABILONIA: DOMINGO * Cada 8 Horas
i 24 11:17:00
,.::ﬁiif:':entd : VANCOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE
presentacio ; POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 750 MG
yia Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 12
odicamento COMICINA 500MG POLVO INYECTABLE Horas
':'re acitn, 1 FoLVD LIOFILIZADO INYECTABLE Ssis S0 G
via Adm. INTRAVENOSA Frecuencla : Cada 12 Horas
JIMENEZ BABILONIA, DOM! GO
41;43:00
. m;;sfgzef“o . LORAZEPAM 1MG TABLETA
:‘;s:nm | JABLETAS DE LIBERACION NOMODI  Dosis :2MG
via Adm. 1 VIA ORAL Frecuencia :Cada 8 Horas
Wedicamento . PAM 1MG TABLETA
prosentacion TABLETAS DE LIBERACION NOMODI  Dosis :2MG
\fir: Adm. RAL Frecuencia :Cada 8 Horas
o ANTISTEBAN PEREZ: NATALIA
& 2024 16:45.00
;ﬁﬁenlo : FUROSEMIDA 20MG/ZML SOLUCION INYECTABLE
presentacion  * SOLUCION INYECTABLE Dosis :20MG
via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada B Horas
Medicamanio : FUROSEM1DA 20MG/2ML SOLUCION [NYECTABLE
Presentacion  ° SOLUCION INYECTABLE Dosis :20MG
via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :CadaB Horas
GANTISTEBAN PEREZ, NATALIA
. 03.2024 19:06:00
.ﬁcmm . INSULINA CORRIENTE 100UIML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion SOLUCION INYECTABLE Dosis :3 Ul
via Adm. :VIA [NTRAVENOSA Frecuencia : Cada 1 Horas
Medicamento : INSULINA CORRIENTE 100UNML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion  * SOLUCION INYECTABLE Dosis :3U
viaAdm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia - Cada 1 Horas
SANTISTEBAN PEREZ, NATALIA
* 10.03.2024 20:26:00
Medicamento . BISACODILO 5MG TABLETA
Presentacion - TABLETAS DE LIBERACION NC MODI Dosis :10 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia @ Cada 24 Horas
Medicamento - BISACODILO §MG TABLETA
Presentacion : TABLETAS DE L/IBERACION NO MODI Dosis :10 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia : Cada 24 Horas
GARCIA PENUELA, EDWAR JAVIER
* 11032024 10:36:00
:lreedslcmemo . AGUA DESTILADA X 500ML BOLSA
sy cifnm ;JEELUCION Dosis :300 ML
Medicament o Frecuencia  : Cada4 Horas
P "10 . AGUA DESTILADA X 500ML BOLSA
resentacién : SOLUCION D .
Via Adm. : VIA ORAL osis :300ML
GARCIA PENUELA, EDWAR JAVIER Frecuencia :Cada 4 Horas
h:lgifuz‘z 10:42:00
mento : DIL CLORURO DE
F'ﬂ“ma:i.sn potasio 20ML + 260ML SS0 9%
: SOLUCION i
ION INYECTABLE Dosis :80 ME

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA

.ESfE docu
mento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ale creto 23

203,204 . WA343

Frecuencia  : Dosis Unica

MSANCHEZR

64 del 2012"
pagns 21

Powered by (& CamScanner



- FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ Tor

ARSTIZASAL JUANPASLO
« 1032024 29900 e
Medicamen®d - s e
W :S&m Dosis :3 GR
Vie Adm. :VIA NTRJ‘\EHS‘ Frecuencia Cada
Medicamento - WN‘SLR.BAC 3G/100ML S.50,9% (30MG/ML) 6 Horag
3 :Sﬁ-lm‘ INYECTABLE Dosis :3GR
Via Adm. :\“NimvENOS‘\ Frecuencia :Cagag
CONZALEZ ARROYAVE. LINA Hoas
. 120320 102300 )
edicaments ;maonmonepmasnzum.enmsso.g%
Presentacion - SOLUCION INYECTABLE Dosis :B0ME
va Asm VA INTRAVENOSA ) Frecuencia  :Dosis Unica
Meadicamento :m_cLomJﬁODEpomﬂM*Homssu,g%
; - SOLUCION INVECTABLE Dosis : 80 ME
\h‘ 'E:’T'u: VA INTRAVENCSA Frecuencia  : Dosis Unica
\rgorssia GARCIA BEDOYA: MARIA LIZNEIDY

a3 12407
NUTRICION BAJA EN

CARBOHIDRATOS 1.5 CAL X 1000ML GLUCERNA

Dosis : 1000 ML
Frecuencia :Cada 24 Horas

« 12032024 125200
Madcamenio 'A,GUADESTTLADAXSOOMLBOLSA
Presentasidn SOLUCION Dosis :300 ML
Via Adm. - VIA ORAL Frecuencia : Cada b Horas
Medicamentd ;AGIIADES“LADAXSWMLBOLSA —
Presentacion SOLUCION Dosis : L
Frecuencia  :Cada b Horas

- k! 08:44.00
wogiamerto  : CISATRACURIO BESILATO 4OMG/SML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion :SQUJOQNINYECTABIE Dosis :6MG e
Via Aom. - VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Dosis Unica
Medicamentd - CISATRACURIO BESILATO 10MG/SML SOLUCION INYECTABLE
- SOLUCION INYECTABLE Dosis :6 MG
Via Adm : VIA INTRAVENOSA Frecuencia = Dosis Unica
BUITRAGO ESTRADA JUAN GUILLERMO
- 13032024 110700
Medicamentd :Dta.omﬂODEpomsiomMLHwMLSSO.g%
Presentacidn - SOLUCION INYECTABLE Dosis :40ME
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Dosis Unica
Medicamento :DLCLOR‘LRODEpuIasianL-rHOMLSSO.Q%
Presantacion - SOLUCION INYECTABLE Dosis : 40 ME
Via Adm_ :VIA INTRAVENOSA Frecuencla  : Dosis Unica
BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
T 1aoezex 11:41:00
Medicamento  : MANITOL 20% X SOOML BOLSA
v_“' '“mw; m‘ : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 150 ML
Medicaments  : MANITOL 20% X S00ML Frecuencia : CadaB Horas
Presentacion - SOLUCION INYECT, ABLEB OLSA y
Via Adm. :\VIA NASOGAS Dosis : 150 ML
Frecuencia :Cada B Horas

BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO

. !‘Hil:annh
: DIL MIDAZOLAM 60MG EN SOLUC
"Este documen ; 10N SALINA 0.9% csp 60ML .
to ha sido firmado electrﬁn!camedmmueﬁo a lo establecido en gle creto 2364 del 2012

omzmd-wan
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Powered by (& CamScanner



P AL
HISHONTSH

L2402 13P $9£Z 0j812 9@ us opid3jqe}sa oj e o
/) Plandempawesuogase opeuuy opis ey oy BB - ey,

F18Y.LOIANI NOIDIOS TWEDINSL WYIOZvaim ©

SRIOH @Epe) :  E1duansasj
oN09: VYSONIAYALINIVIA ¢
mwaml STEY.LO3ANI NOIOMIOS e oy,
NOIONTIOS THE/ONSE NYIOZYaIN © uotIRuSsa .y
' W
002 1h RO
seioj g@EpE) . BelU3aNJAId STUONY TTYNOY ‘S3E01 0108
oWg: sisoq YSONIAYUINIVIA: WPy eip
J18VLO3ANI ‘mmmmr e igpiont I s s
seHgePED:  @POUINIDIY WY VIRISNRON | chmaipon
-3 YSONIAYHINIYIA: "Wpy el
Wit g e e
VS108 TH0SZ X %S YSOUIX3a :  cwsueopap
00°6v°80 YT .
2 SIHANY OTYNOY ‘S38E0L 0108
SeJoH T} BPeD - Ep?aﬂﬂﬂd VSONIAYHLNIVIA® WPV EIA
9N 000} - sised JIEVLO3ANI oOavZri40rn oaiod - ugeuasld
J1gV.LI3AN OAT0d OPI005 YNIDIOINYA ouAWENPIN
seloH g| epe):  ERuINsa VSONSAVUINIVIA: “WPY BIA
oW 000} - Stsed 319V.LO3ANI oagvzZinis0NM OATI0d + ugrIEjuasAld
T1avLIIANI OA10d DKi0S VNIDINOONYA ouAweNpPIN
eaup) s1s0Q - ejouansald YSONIAYULNIYIA - WpY BA
oW 000z : s1s0d F1gV.LO3ANI oavZITi40rn onlod : ugejuasald
1g¥.LO3ANI ONTOd D005 YNIDINOONVA :  owaweapon
eoupssog:  ERuendeid VSONIAVAUINIVIA: WPV EA
owoo0z : s1sed Z18V.LO3ANI OQVZIIE0T onlod:  uopawdsdid
F1gv.L03ANI oN10d DNioas VYNIDIWOONYA : oswedpW
002220 YIOTEOTE -
S3ANY TYNOY 'S3HE0L 0108
seiogepen:  EPuINIUd WSONIAVHLINI VIA ¢ wpy EA
opnos: sised F1gVLO3ANI omump; : uotoejuasald
avLO3ANI 0AT10d OW004 YNOS! o
L po:gL-e0 yoozE0 vk -
S3uaNY aTYNOY ‘SIUUOL gjﬂs
SesoH g eped * eipuandaid VSONBAva.LN' 1¥IA
am ool : s1s00 F1gv.10aANI NQNTOS * - ua:-la:
w5108 W0k X %60 ouNyo12 01008 - e
: WSONIAVLLNI VIA © wpy SA
sejoppepen:  EiouanIdid : ot d
JwooL: S1s00 1EVLOIANI NOIONTOS - ipon
¥S108 W00k X %60 OuNYOTO OIdOS ¢ OYIAIED s
seioHgepe]:  euandaid YSONSAVRLNIVIA ©  iasaid
ono9: sisod 31gv.L0IAN! “‘9‘9”—33 L oewsapoN
77@v.LO3ANI NOIONT0S INEIONSH "?gnz:n NIVIAG WPV SR
seioHgepen:  eouanddld v . uoioeasdid
onoe: 91900 1gv103ANINODITIOR & g quieatpn
318v.LOIANI NOIDNIOS TNEIONSH o?g?:sz ,20Z€0EL -
r‘Zanoo NIV
(vIA: WPV
seHgepe):  epPUeNdRId Vso';ﬁ:g:‘," joeuasaid
owoL: sisod 1g¥103ANI NO! T ouawedpd
WZIONOZ yaiwasosns oy BN
e 319vLO3ANI NOIDNT0S ] Sommﬂl : wpy
O gepen: eppusnsald v n10S ugpz;uaﬁld
oK 04 SiseQ J3ANI ':Irggoun 3 oquaetpoN
318VLOIANI NOIONT0S wzonoe VAMEDs oo yZ0ZEOEL
} 3 oovylng
ony3TINg Nvnr : oA
enugus s uEnjuy EjousN29.4 v oNg}\Vﬁ.LNl 3':;':V
n1os : groguase!d
wiglz: asog gw1D3ANI Noww w0 ojuaweipoN
BNUaLoY uomen Wi09 092 %,8°0 yMITYS NOIDNT0S N3 Onod pv10Zval - -wpyEN
l: ejpousnsesg wSON3N o
% Wioge: sisog S1gv103ANI NOIONTOS
e
e JIUID eliojSIH
18-00: -
uopeIyn . ajueided
e 38810, ZavATY OINOINY 0OSIONVHL:

<3,

Powered by (& CamScanner



Presentacién - SOLUCION INYECTAELE
Via Adm. :VIA INTRAVENCSA
SOTO TORRES, RONALD AMDRES

" 140G2024 112400
Presentacién - POLYO LIOFILIZADO INYECTABLE D
Via Adm. : V1A INTRAVENOSA F°‘" 1

000 Mo
Medicamento  : VANCOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE focuancls ; Cady 12 H
6n 2 POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE -

D ;
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA F::..;J.mn M6
SOTO TORRES., ROMALD ANDRES a2 ;Cada1z Horae
. 14002024 113200
Medicamento - VANCOMICINA S00MG POLVO INYECTABLE
- POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosls : 2000 MG
Via Adm. © VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Dogis
Mekcoments  + VANCOMICINA S00MG POLVO INYECTABLE - s Unica
: POLVO LIOFILIZADO INYECTAELE Dosis : 2000 MG
SOTO TORRES. ROMALD ANDRES 2
14032024 18:4400
Medicamento  : KETAMINA SOMG/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién  : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 1000 MG
Via Adm. V1A NTRAVENCSA Frecuencia  : Cada 8 Horas
Medicamento - KETAMINA S0MG/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 1000 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada B Horas
SNTRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
- 15002004 11.04:00
Medicomento - AMPICILINA+SULBAC 3G/100ML 5.50,8% (30MG/ML)
Presertacién  : SOLUCION INYECTABLE E Dosls ;3CGR
Viz Agm. - VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 8 Horas
Medicomento - AMPICILINA+SULBAC 3G/100ML S,50,9% (30MG/ML)
Presentacién - SOLUCIOM INYECTABLE Dosis :3GR
Viz Acm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :CadaBHoras
BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
. {5[cZ0ZA 151900

Mecfcamento : QUETIAPINA 25MG TABLETA
Presentacién : TAELETAS DE LIBERACION NO MODI Dosis :25MG

Viz Adm. V1A ORAL Frecuencia : Cada 12 Horas
CANG AREOLEDA, MARCELA
* 1BBZ% 1860500
Mediczments - LIDOCAINA 2% S.E X 10 ML SLN INYECTABLE
Presentacién - SOLUCION INYECTABLE Dosis :45ML
Via A, © V1A INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 1Horas
BNTRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
T Bz 172500
Medicamerts < LIDOCAINA 2% S.E X 50 ML SLN INYECTAELE
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 100 ML
Vi Acm. V1A INFILTRATIVA - ELOQUEOCS Frecuencia : Cada 24 Horas
Mecicamento : LIDOCAINA 2% S.E X 50 ML SLN INYECTAELE
Presentacién : SCLUCION INYECTABLE Dosis : 100 ML
M\;Aﬁ. E,_r:]' ViIA W:}'::‘AWA -BLOOUEOS Frecuencia : Cada 24 Horas
* 1SL0.Z024 1728100
Medicamento : DEXTROSA 5% X SD0ML BOLSA
Presentacién : SOLUCION INYECTAELE Dosis : 500 ML
Via Adm_ V1A INTRAVENOSA Frecuencla : Cada24 Horas
Medicamento : DEXTROSA 5% X S00ML BEOLSA
Presentacién ;| SOLUCION INYECTAELE Dosis : 500 ML

ale creto 2364 dél 2012"
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H FRANC|SCO ANTONIU ALVAREZ TORRES

*aciente
—/ Id.““ﬂcaclﬂn
H ]
— “'StOr.ac,,nica\
T —
Via Adm. :VIA INTRAVErgSk ——
ROJAS MORA, GINA XIHOMA a 24 Horag
. 4 20:53.00
,f‘,ﬂ”'ﬁ?.i.m, . PREGABALINA 75MG CAPSULA
P:os::taclén . CAPSULAS DE LIBERACION NOMODI  Dosls ;75 MG
Frecuencla  :Cagn 1o Hoon

via Adm. :VIA ORAL
GINA XIHOMARA

ROJAS MORA,
15.03.2024 21:30:00
Mfdlc.m.n[n :DIL FENTANILO 1000MCG EN SOLUCION SALINA 0.9% csp 100ML
6 . SOLUCION INYECTABLE Dosis : B840 ML
Presentacion SA Frecuencia :

. RAVENO ¢ Infusidn Conti
via Adm. :VIAINT ceraniLo 1000MCS EN SOLUCION SALINA 0.9% csp 100ML.
Medlclmmtﬂ SOLUCION INYECTABLE Dosis : 360 ML
Presentecion SA Frecuencia : Inf

Adm. VI INTRAVENO nfusién Conlinua
vAdm. T CEFEPIME 10 POLVO INYECTABLE
Nedica POLVD ' IOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 1000 MG
:rﬁm . VIA INTRAVENOSA Frecuencla :Cada 6 Horas
. lclrr;ei;to ! FEPIME 1G POLVO 'lNYECTABLE
:.dsonuclw : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 2000 MG
vli: Adm. :VIA VENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas
BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
+ 16032024 09:12:00 .
Medicamento : DIL CLORURO DE potasio 20ML + 110ML SS0,9%
presentacién H SOLUC|ON INYECTABLE Dosis :40ME e
via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia ! Dosis Unica
Medicamento . DIL CLORURO DE potasio 20ML + 110ML SSO.Q'Y?
presentacion . SOLUCION INYECTABLE Dosis : 4_0 ME '
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia ! Dosis Unica
BELTRAN GOMEZ, EDWIN ALEXANDER
< 47.03.2024 06:50:00
Medicamento ; DIL CLORURO DE potasio 20ML + 250ML SSO.Q";{:
Presentacion + SOLUCION INYECTABLE Dosis :40 ME )
via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia Dosis Unica
Medicamento : DIL CLORURO DE potasio 20ML * 260ML 5S0,8%
Presentaclén : SOLUCION INYECTABLE Dosis :40 ME ]
via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia Dosis Unica
MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
+  17.03.2024 08:58:00
Medicamento : DIL CLORURO DE potasio 20ML + 110ML SS0.9%
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis :80ME :
via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencla : Dosis Unica
Medicamento - DIL CLORURO DE potasio 20ML + 1 10ML 550,9%
presentacion  : SOLUCION INYECTABLE Dosis :B80 ME
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frgcuancia : Dosis Unica
MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
© 17.03.2024 08:59:00
:lmumr:a . DEXTROSA 5% X 500ML BOLSA
resentacién  : SOLUCION INVECTABLE .
Via Adm. : VIA INTRAVE Dosls :40ML
Medi NOSA Frecuencla : Cada 1 Horas
Pr“:;:::iﬂblo 5 DEXTRC;JSA 5% X 500ML BOLSA
n  :SOLUCION INYECTABLE ’
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Dosis : 40 ML
Frecuencla :Cada1 Horas

MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY

' ';733.2024 00:42:00
edicamento 1+ KETOROLACO 30
= MG/1ML LMILV
:::s:ﬂd: mn\m\ INEngLUCION INYECTABLE b INYECJ;BILE 30MG
.t VENOSA 5 i
Medicamento - KET! F
- KETOROLACO 30MG/1M recuencia :Cada8 Horas
p P L LML
resentacion  SOLGCIONINCECTABLE M/LV SLN INYECTABLE

lEs -
te documento ha sido firmado electrénicame,

2032026 - 101313

Dosis : 30 MG

MSANCHEZR
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Paciente : FRANCISUU AN 1UNIU ALVAREZ TORRES

Idenﬂ“ﬁac i6n

FCC- 815416

I

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA
Frecuencia

MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY Cada 8 o
s
17.03.2024 09:43:00
Medicamento  : LORAZEPAM 1MG TABLETA
presentacién  : TABLETAS DE LIBERACIONNOMODI
: osls :3
Via Adm. :VIA ORAL it MG
MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY 2 :Cada8 Horas
17.03.2024 20:42:00
Medicamento  : DIL FENTANILO 1000MCG EN  SOLUCION SALI
Presentacion  : SOLUCION INYECTABLE o 9-32{;;3; oo
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA sl R
Medicamente : DIL FENTANILO 1000MCG EN SOLUCION SALINA 0.9% csp 100ML onlinua
presentacién  : SOLUCION INYECTABLE Didl Patol
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Infusién Conlinua

DIAZ DE HOYOS. JAIME JOSE

17.03.2024 23:08:00
Medicamento  : KETAMINA SOMG/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 1000 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada8 Horas

NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE

18.03.2024 07:51:00
Medicamento : SUCRALFATE 1GR TABLETA

bresentacién  + TABLETAS DE LIBERACIONNO MODI  Dosis :1GR
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencla : Cada 8 Horas

NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE

18.03.2024 07:52.00
Medicamento - POLIETILENGLICOL SIN ELECTROLITOS 17GR SOBRES
Presentacion : POLVO Dosis :1SBE
via Adm. ;VIA ORAL Frecuencia :Cada24 Horas

NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
18.03.2024 07:53:00
Medicamento - LACTULOSA 10GR/15ML SOBRE
Dosis :15ML

Presentacién : SOLUCION ORAL

Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia : Cada8Horas

NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE

18.03.2024 09:33.00
Medicamento : METADONA 10MG TABLETA

Presentacicn - TABLETAS DE LIBERACION NO MODI Dosis : 10 MG
Via Adm. :VIAORAL Frecuencia  : Cada 6 Horas

NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE

18.03.2024 09:35:00
Medicamento - AGUA DESTILADA X 500ML BOLSA
Presentacién : SOLUCION
Via Adm. :VIA OROGASTRICA
Medicamento - AGUA DESTILADA X 500ML BOLSA
;re:e:ta:ién : SOLUCION Doslis : 200 ML
ia Adm. :VIA OROGASTRICA H
NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE Ermnsts LT

Dosis :200ML
Frecuencia : Cada 6 Horas

*  18.03.2024 10:07:00

:hdll:amentn : hidrocLORCTIAZIDA 25MG TABLETA
v:s::taciér\nn : TABLETAS DE LIBERACION NO MODI Dosie :25MG
m.
gy A ORA_L Frecuencia : Cada 24 Horas
g ane_mo : hidrocLOROTIAZIDA 25MG TABLETA
wamntamm clc."ir:n - R;.r fELETAS DE LIBERACION NO MOD!| Dosis :25MG
NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE ies s

© 18.03.2024 10:09:00

Medicame :
nto : FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
to 2364 del 2012"

“Este documento ha sii £ 1 ;
7032024 - 101313 a sido firmado electrénicameriteacuerdo a lo establecido en &e cre
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L ———————— = ey
e — _ - Mithagy,
Hist ria Clinj ca
Presentacién SOLUCS.:;"YECTM E:’“ e _
i EN ouencly
v:di Adm, n.‘:u- INZ::G;OSEWD“ 2OMGIZML SOLUCION INYECTAg ¢ et py,, "
i s e
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA : O b,
MARIN GOMEZ, JULIANA
* 003202 _‘;;f,:;ogm SODICA 0.5GRML X ML SOLUCION WYECT Aty 5
e entacién +SOLUCION INYECTABLE ek
v{a Adm. : VIA INTRAVENOSA e L
MARIN GOMEZ. JULIANA
. 20032024 133100 G/aML SOLUCION INYECTAELE

i OLAM 15M
Medicamento < LI o\ INYECTABLE Dosis ;60145
Presentacion : Frecuencia : Catzé Mo,

Adm. :VIA INTRAVENCSA
:':d‘cmm . DEXTROSA 5% X 100ML BOLSA )
: . SOLUCION INYECTAELE Dosis 2 1001AL
Via Adm. ;mmTRkVENOSA Frecuencia : Cata b Morag
MANOSALVA CORTES, EDGAR FABIAN
. 16:31:00
ﬁiff.:w . VANCOMICINA 500MG POLVO INYECTAELE
Presentacion : POLVO LIOFILIZADO INYECTAELE Dosis : 1000 WG
s Frecuencia : Dosis Unes

. VIA INTRAVENOSA
:i:a?:mm . CEFAz0LINA 2G/100ML 5.50,8% (Z0MGHAL)

esentaci . 1ON INYECTABLE Dosis :2GR
:L Ad ubnm mmosA Frecuencia ¢ Dosis Unics
MARIN GOMEZ, JULIANA
. 1:02:00
e ; EN SOLUCION SALINA 0.9% cep 100ML

Medicamento - DIL FENTANILO 10001MCG
Presentacién - SOLUCION INYECTABLE
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA

Dosis :422ML
Frecuencia  : Infusién Cominus

MARIN GOMEZ, JULIANA
*  2003.2024 210300
Medicamento , INSULINA CORRIENTE 100UUML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
: SOLUCION INYECTABLE Dosis :2U!

Via Adm. :ViA SUBCUTANEA Frecuencia :Cada 1Horzs

SIERRA JARAMILLO, JULIAN ANDRES

* 21.03.2024 07:54:00
Medicamento  : CEFAzoLINA 1GR POLVO INYECTAELE
Presentacién  : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis :2000MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Dosis Unicz
MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
* 21032024 11:24:00
Medicamento - DIL CLORURO DE potasio 20ML + 110ML S80,9%
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 20 ME
Via Adm, ; VIAINTRAVENOSA Frecuencia  : Dosis Unica
MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
¢ 21.03.2024 20:34:00
:-d'umm;no : sulfaDIAZINA DE PLATA X 20GR POTE
fane : CREMA Dosis : 30 GR
Via Adm. : VIA DERMICA o TOPICA Frecuencia - Cada 24 Horzs

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante
Evoluciones Médicas

¢ 02032024 17:40:07 FIRMO: CONT!
' ' CONTRERAS CAPACHO, FANNY ESPERANZA
MEDICO Registro Médico-37727150
"Este doc
no - ENC ha sido firmado electronicamedivacuerdo a Io establecido en de creto 2354 del ﬂ:li' -

MEMICHEZR
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. : 5 ) ‘CC-a154

203202 - 101343

. |MAGENOLOGIA Francisco, 50 afios, sin alergias conocid
Cidag

jax y abdomen. solicitado emergente por tratante, previo congent; Creatinina pendienie

Miento informade e

Subjetivo

conlrastada de 10 '
-INgreza para 163l22,

! : |acionadas con |a aplicacién del i
complicaciones inmediatas € : b medio de contraste, Presi
recpiralore: 18, saturacion de OXIGeNC: 97%, sin oxigenoterapia. Indico fudoterapiy o2 "2 GBS o i
continuar vigilancia y maneio: + ACOMPaM0 asiado hacia gy gy 22 203 €2, § "

_ U BRIYICO do pryrs T
Objetivo 1 -
Andlisis
Plan

O MO: CARDONA JIMENEZ
2024 22:05:13 FIR , SANTIAGO
02.03.202 MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico: 10366230
: 29

ubjetivo ; Urgentologla Francisco Antonio Alyarez_Torres. 50 afios Diagnéstico; - 3
iemjonales _Patolbgicos: niega _Farmacos: niega -Alergias: picadura de avispas -Tgf:dogg? éngé;m;l:q;mfedularAsm Anivel T2

ocasional - Quirirgicos: niega dia desce hace 20 ol M, -
Objetivo : Paciente en regulares cor?diciones generg[es. hidratado, afebril PA 119/57, PAM 73, F .

Mucosa oral hidratada, sin Jesiones, collar cervical Ruldo§ cardiacos ritmicos sin soplos, no £3, murmuuo' c §1, Fr 18, 50254, :
Abdomen blando, depresible, no masas, no dolor Extremafiades eutréficas, llenado capilar <2 segundes s‘::‘o'l-WIa: Consen/ade "‘%&J &;;,;&
reactivas, sin movimientos anormales, fuerza muscular miembros superiores distal 1/5, proximal 3/5, rr|i'en'»bf(:,:rna Glzsgon 15, o
arrefléxico, Babinski positivo TAC de columna Fractura multifragmentaria compresiva del cuerpo vertebral de cgﬂ S:“es 1!_5, Vel senstovg ‘T‘;ﬁ
agujero vertebral derecho, con retropu_lsién de fr?gms..'ntos configurando retrofistesis comprometiendo el canal meduhlra Vimina devechn ycu s
estrecho. Fractura descrita de la esquina antero inferior de C4. Fractura compresiva probablemente crénica del mur | Configurancy carzl

de craneo No hay signos de trauma intracraneal. Engrosamiento mucoso de los senos maxilares en forma bilateral ‘E)m 75. '_r,q; sereie
septum nasal. 2/3/24 Hemograma: Jeucocitos 15500, neutréfilos 13220, linfocitos 1220, Hb 13.2, Hto 36, p‘aquem; s BigMoices ded

0.7 Gases arteriales: pH 7.20, PO2 42. PCO2 42,8, HCO3 16.7, BE -1, lactato 1.08, Sodio 144, Potasio 3.2, cammo 2 N 6.4, Creztn

Analisis - Paciente de 50 afios, antecedentes anotados, diagnostico de trauma raquimedular ASIA A, nivel T3, se
hemodinamicamente estable, afebr, sin disfuncién autonémica, sin soporte vasopresor, sin trabajo respiratorio, ahora i “mm )

requiere vigilancia en UCE, se comentt con modulo de columna, serd valorado el dia de mafiana.

Plan : Ver analisis.
22:19:46 FIRMO: CARDONA JIMENEZ, SANTIAGO
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico: 1036623039
Subjetive : Reporte tomografico: TAC de térax y abdomen Fractura multifragmentaria de C5 mejor descrita en estudio ¢z ool
or derecho con pequeria laceracion en el segmento medialbasal homolateral. WMingmo

Contusién pulmonar comprometiendo el Idbulo inferi
neumotérax derecho. Multiples fracturas costales derechas descritas. Fracturas de las apofisis transversas derechas de L1, L2y L3, Frachrs

ligeramente desplazada del liaco derecho con hematoma a yacente que se extiende la gotera parietocdlico laterzl. Frachua ligeramenie
desplazada del ala sacra izquierda. TAC de crédneo No hay signos de trauma intracraneal. Engrosamiento mucoso de los senos maxianes en

forma bilateral. Desviacién sigmoidea del septum nasal.

Objetivo - TAC de torax y abdomen Fractura multifragmentaria de C5 mejor descrita en estudio de columna. Contusién pulmonz
comprometiendo el I6bulo inferior derecho con pequena laceracién en el segmento medialbasal homolzateral. Minimo neumotirax derecro.
Maltiples fracturas costales derechas descritas. Fracturas de las apofisis transversas derechas de L1. L2 y L3. Fraciura bgeramenis Cespiazaiz
del iliaco derecho con hematoma a yacente que se extiende la gotera parietocolico lateral. Fractura ligeremente desplazada del 2252072
izquierda. TAC de craneo No hay signcs de trauma intracraneal, Engrosamiento mucoso de los senos maxilares en forma bisteral Desdzcin

sigmoidea del septum nasal.

Anélisis : TAC de torax y abdomen Fractura multifragmentaria de C5 mejor descrita en estudio de columna. Contusién puimonz
comprometiendo el I6bulo inferior derecho con pequefia laceracion en el segmento rmedialbasal homolzteral. Minimo neumatoX Cerec.
Multiples fracturas Costales derechas descritas. Fracturas de las apsfisis transversas derechas de L1, L2 y L3. Fractura Bgeramene GestiarsZ
f!e! iliaco derecho con hematoma a yacente que se extiende la gotera parietocolico lateral. Fractura ligeramente
izquierdz. TAC de craneo No hay signos de trauma intracraneal. Engrosamiento mucoso de los senos - axdlares en fomma bizteral. Desvassn
sigmoidea del septum nasal.

S i : TAC de téraxy abdomen Fractura multfragmentaria de C5 mejor descrta en estudio de columna. Contusién pUrorer
comprometiendo el 16bulo inferior derecho con pequefia laceracién en el segmento edialbasal homolateral. Minimo neumolo=x gereCe.
l::lgples f;ac:uras costales derechas descritas. Fracturas de las apfisis transversas derechas e L1, L2 Y L3, Fracure igeramenis despizzac2
hm:i::;: 'fl’_' A"cd';m", "‘“"ﬁm a yacente que se extiende la gotera parietocdlico lateral. Fractura geremente desplazadia o2l 22 352

sioide: créneo Ho hay signos de trauma | ; % Desiactn
sigmoidea del septum nasal. = e trauma intracraneal. Engrosamiento mucosa de los s2nos maxdares en fom2 bigterdl

02.03.2024

03.03.2024 00:07:52 FIRMO: PEREZ MANTILLA, CARLOS MANUEL
CIRUGIA GENERAL Registro Médico:6790

*Este d i
ocumento ha sido firmado electronicamediteacuerdo a lo establecido en e creto 2364 del 201 £
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RAL urgencias Francisco Antonio Alvarez T

; : CIRUGIA GENE : FaR 5 orres, 50

Subjetive e ASIAA il T _(;on.tusrér:l pulmonar izquierda * Pequefo neumo 2Aos Fecha de ingreso 0210

gimedu M oa -Alérgias: picadura de avispas -Téxicos: 30 ciga torax laminar i 2024
millos al

-Trauma raq i
_patolégicos: nieg2~ - . " embro superior derecho Solicitan conceplo de ci sde
e . 1 asis de MIE rugia gene, hace 30
-Quinirgicos: 05!”‘::::,? * g caida de 3 metros de altura presentando fractura Wﬂeb?m : ::‘r::” evdencia do :::‘ Seohol ocasiongy.
neumotorax IZauie - nea, Niega oI sintomatologia asociada. Segun reportes de 12 asociada, En ef S0 pumongr
encontrarse Sin dolor, nieg@ <srula 83 1P enfermeria estable momenty m“‘:““\ﬂ
=" de oxigeno Pt I ; Pomamicaments
re({uenrmenlo e g ente bajo pmtocﬁlo institucional Paciente en regulares condic i
Objetive it 10 anterial 115160, ue.nc!a r.s_rdiaca 6(.)' h‘eu.!em.:,ta respiratoria 18, Sah:mg::mm' hidratado, sm
collar cervical Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. no s3, my u:w. con oxig wm de
- Murmullo vesicular canula nasal a 3
conservads sn
agregados

4 o respiratona PTESB_ " .
e al hidratada. 1 'esro::z' 0 dolor Extremidades sin edemas Nivel sensitivo T3 1
plando. dep.:es:bie- I.aﬂ: & 05 descrita con retrolitiasis/retropulsién de fragmentos m TAC toracoabdominal MAL
TORAX: Fractura mu Tﬁqz:a carina ¥ pronquios principales permeables. No se observan masas :. ::W el canal medular, mﬂm
de z ; serva derrame pericardico. Aorta de curso y calibre normal, opaciﬁ:anm““ mediastnales. Camaras =
os de diseccion. La arteria pulmonar y sus ramas se opacifican adewm:‘::”ada"‘e"m o0 ol contrasta, sin
de: 25mm. Adecuada expansion pulmonar, sin enmwmp':;e con el contraste, sn de‘ectos
de llenado M Bsmestigndo ol I4bulo inferior derecho quée sé asocia 2 pequena laceracion en el segmenlo mmhm‘m de aire. Contusion
pulmonar comprome Engrosamiento liso de septos interfobulillares, No hay masas ni nédulos. No hay liquido plevral Fm Mituio
o qerechos en SU porcion anteriof. ¥ € los 8,9, 10,11 y 12 arcos costales derechos en su porcion mwr’::‘m Ln::l: 5.6y7y8
5 CoStales 4o de forma. tamano y densidad normal. No se evidencian lesiones focales. No hay dilatacién de la via biliar i GOS DEL
ABDDMEh‘I. ngwcturas va;mlares de apariencia normal. Vesicula con ligero aumento del realce, inespecifico. Pancreas ;:;“
mnﬁgde % I‘IOITT\aL sin lesiones. Ambos rinones de f‘ﬂl"l'ﬂa Yy tarﬂaﬁo normal, con ad?CUBda concenTacidn M‘mym
supra * ctes ni calkculos en su interior. N© presentan dilatacion de cavidades coleclo_ras. Vejiga de paredes delgadas, sin e e.
Sin mases, H ia e tamafio normal Camare gastrica y asas intestinales adecuadamente distendidas, sin signos de obstruccidn. estenosss, W
engros;imiento mural focal © diverticulos. Mesenterio libre fie n_msas o] aden?pa:tas, Estructuras vasculares ad_eo.:adamenb ooauﬁmﬁas con el
contraste, no hay diaiaciones eneurismaticas. No nay liquido libre en 12 cavidad abdominal. Fractura de la apofisis transversa derechade L1, L2y
O3 Fracwra ligeramente desplazada ot iliaco derecho. Hematoma adyacents Gue 22 sxliende a la; gotem paiistocofca, Fradirm Igeramenie
e del ola 2073 iecda. CONCLUSION: Fractura mlfl.rm-agnmmana de C5 mejor descrita en estudn_dg columna. Contusion puimonar
mﬂi = prometiendo el I6bulo inferior derecho con pequea laceracion en E_,; segmento medialbasal homolateral. Minimo neumotorax derecho.
derechas descritas. Fracluras de las 8 fisis transversas derechas de L1, L2y L3. Fractura igeramente desplazada
etocslico lateral. Fraclura ligeramente desplazada del dla sacra
ertebral de C5, de lalamina cerecha y dela

cardiacas de tamafio NO )
dilataciones aneurismaticas. ni sign o
i lesi gl tronco de |a pulmonar

del iliaco derecho cor hematoma a yacente qué se extiende 13 gotera‘ pari ¢
izquierda. Ver descripcion TAC de columna Fractura multifragmentana compresiva del cuerpo i
rando retrolistesis comprometiendo al canal medular, configurando canal

agujero vertebral derecho, con retropulsion de fragmentos configul : C
estrecho. Fractura descrita de la esquina antero inferior de G4, Fractura compresiva pmbab!emente crénica del muro anterior de TS. TAC simple
de craneo No hay signos de frauma intracraneal. Engrosamiento mucoso de los senos maxilares en forma bilateral. Desviacién sigmoidea del
septum nasal. Laboratorios 02/03/2024 Hemograma: leucocitos 15500, neutrofilos 13220, linfocitos 1220, Hb 13.2, Hto 36, plaquetas 234000
BUN 6.4, Creatinina 0.7 Gases areriales: pH 7.20, PO2 42, pPCO2 42.6. HCO3 16.7, BE -11, lactato 1.08, Sodio 144, Potasio 3.2, Calco 0.97.
- Paciente de 50 afios, antecedentes anotados, diagnostico de trauma raquimedular ASIA A, nivel T3, se encuentra

ble, afebril, sin soporte vasopresor, sin trabajo respiratorio. Sé avidencit en TAC de torax pequefia contusion pulmonary
rdolos cusles no requieren intervencidn quirurgica urgentes en el momento. Se trasladara a UCEUCL Requiere control
estricto de signos vitales Oxigenacién ante riesgo en la oxigenacién por torax inestable Recomiendo control de Rx de torax manana Encasode
aumento de neumotérax se evaluara pig tail al espacio pleural elc a Cx de térax Se estara alento a evolucién y nueva llamado a Cxgeneral Le
explico claramente al paciente y & SU hermano quienes refieren entender y aceptar la conducta.

Andlisis
hemodinamicamente esta
pequeno neumolorax izquiel

Plan : Ver andlisis.
*  03.03.2024 10:10:56 FIRMO: BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
. MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico: 1036934418
ubjetivo - Urgentologia Francisco, 50 afios Ingreso 02/03/2024 — Atencion con elementos de proteccion = Diagndsioo s
112133, Trauma ceadode

alra 2. T i

S m?ﬁﬁnﬁfﬁ?‘ﬁlg w‘?g‘l*'ﬂ:‘ T3 — Chogue neurogénico resuelto — Fractura inestable C4 -C5-T5-L

ey tcas Hdietis oo Farnaibros asoc?:::I fractura arcos costales sin forax inesable 4, Trauma de abdomen cerrado — Fractura ¢ "';0'::

toracicd, parestesia en miembros inferiores, i estable Antecedentes: fumador activo S: Refiere dolor en cuello doof 510 segdn EVA.Y

Monitoreo: estabilidad hemodinamica, afeb incapacidad para mover miembros inferiores, niega disnea, niega nauseas. diurests
, alebril, sin desaturacion, glucometrias no cuantificadas (se retiro vasoactivo ayer)
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: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién : CC -B8154169

Paciente
Historia Clinica

- soporie. - oxigeno por canula nasal JiUmin - ringer 7T0ce/h aceptables condciones FC 56 , FR 10, TA105/52 PAM 64 |, SATO2

Objetivo
91% con collar cervical t6rax simétrico?, normoexpansitle, ruidos cardiaco bien imbrados. ritmicos. sin soplos audibles. murmullo vesicular
presenle sin sobreagregados abdomen blando, no doloroso a la palpacién sin signos da irritaciéin paritoneal. dolor a la palpacion de aleron

izguierﬁo Glasgow 15, was simélricas reactivas, sin movimienios anormales, fuerza muscular miembros superiores distal 1/5, proximal 315,
miembros infeniores 1/5, nivel sensitivo T3, arrefiénico, Babinski positivo pH 7.252 (7.20) pCO?2 49.9 (42) pO2 79.1 (42) HCO3-21.5 (16)BE .57

(-11)1actato 1 (1) hb 12 (13) leucos: 10300 pqt: 178 - TAC de craneo simple: No hay signos de trauma intracransal. Engrosamiento mucoso da
los senos maxilares en forma bilateral. Desviacién sigmoidea def septum nasal. - TAC de abdomen lotal y pelvis Fraclura multifragmentaria de cs
mejor descrita en estudio de columna, Contusion pulmonar comprometiendo el Iobulo inferior derecho con pequena laceracion en el segmentg
mediaibasal homolateral. Minimo neumotdrax derecho. Mdltiples fracturas costales derechas descritas. Fracluras de las apéfisis transvergag
derechas de L1, L2y L3. Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho con hematoma a yacente que se extiende la gotera parietoctlics
lateral. Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquiarda. - TAC TORAX: Fractura multifragmentaria de C5 mejor descrita en estudio ge
columna. Contusién pulmonar comprometiendo el 16bulo inferior derecho con pequedia laceracién en el segmento medialbasal homolateral,
Minimo neumotérax derecho. Multiples fracturas costales derechas descritas. Fraciuras de las apofisis fransverses derechas de L1,12 y L3,

Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho con hematoma a yacente que se extiende [a golera parietocdlico lateral. Fraciura igeraments

desplazada del ala sacra izquierda. - TAC DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO Fractura mullifragmentaria compresiva del
cuerpo vertebral de C5, de la I3mina derecha y de la agujero vertebral derecho, con retropulsién de fragmentos configurando retrolistesis
comprometiendo el canal medular, configurando canal estrecho. Fractura descrita de 1a esquina antero inferior de C4. Fractura compresiva
probablemente cronica del muro anterior de T5.

Anilisis : Diagnésticos anotados, problemas actuales - Mecanica ventilatoria, riesgo de falla, persiste con acidemia respiratoria en
relacion a trauma raquimedular afto, rauma cerrado de torax y dolor mal modulado, se optimiza analgesia, dejo interconsulta 2 algesiologia -

Fractura cervical inestable, con trauma raguimedular, no se beneficia de dosis allas de esteroide, a la espera de conceplo de modulo de columna -

Fractura de pelvis estable, se infercosnulta a ortopedia, tiene hematoma asociado a fx de iliaco con hb estable hospitalizacion en uce para
vigilancia ventilaioria y hemodinamica, manejo multidisciplinario. Se inicia via oral con supraglolica y avanzar a tolerancia.

: ver analisis

Plan
*  03.03.2024 13:38:14 FIRMO: BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico: 1036934418
: urgentologia / nota adicional - tiene dificultad para deglutir, no tolera supraglolica, riesgo de broncoaspiracion, ordeno paso

Subjetivo
de sonda nasogastrica y valoracion por fonoaudiologia - se hara terapia respiratoria, broncodilatacion, gases conlrol, previo a definir necesidade

de vmni
Objetivo -
Aniélisis -
Plan :-
*  03.03.2024 14:44:00 FIRMO: MANOSALVA CORTES, EDGAR FABIAN
MODULC DE COLUMNA Registro Médico:52858

resonancia de columna cervical y dorsal simple con soporte

: nota esp.cirugia columna edad 50 afios paciente con trauma de altura con posterior dolor e imposibidad funcional para la

Subjetivo
movilizacion de las 4 extremidades lesion en pelvis no quirurgica plan remision

Objetive
Andlisis 2
Plan : plan remision  resonancia de columna cervical y dorsal simple con soporte
*  03.03.2024 15:42:13 FIRMO: BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico: 1036934418
Subjetivo : Urgentologia Diagnosticos anolados deterioro hemodinamico y ventilalorio
Objetivo : soporte. - canula 3it/min - ringer 100cc/h > bolo 500ce/h regulares condciones, dificultad respiratoria moderada pa. 90/50
pam 60 fc 45 sat 4% fr 18 tiraje supraclavicular sibilancias espiralorias e inspiratorias llenado capilar de 2 segundos rx portatil. aumento de

Anilisls

intubacion orotraqueal
Plan : ver analisis

*  03.03.2024 FIRMO: GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA

16:26:36
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1128422176

MSANCHEZR

*Este documento ha sido firmado electrénicamediteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012"

22.03.2024 - 10:13:13

infiltrados en base derecha, no aumento de neumotorax
: - progresa a choque neurogenico, inicio dopamina para metas de perfusion, poca probabilidad de componente hemonagic'o
(hb estable y no sangrado en vicera solida en tac de ayer) - no mejora mecanica ventilatori apesar de manejo, Se dejara en uci para definir vmni vs
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Paciente

: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién :CC - 8154160
lt Historia Clinica
Sub ti . o
Jetivo : “Ingreso a UCI** Paciente de 50 afios de edad sin antacedentes da impolancia, el dia de ayer caida de aproximadamente

2.
qusar::!:zzod::g::;s: arreglar un techo, dice que cee en decubito supino presentando trauma en region occipilal, cuello, Torax y pelvis, relata
e an dOCumeni[' fl conclencla y ademas se encontraba bajo efeclos del alcohol; trasladan a hospital de Itagul y posteriormente a este centro;
RN S s medu? rauma cerrado de lorax y trauma raquimedular con Fx desplazada e ineslable de C5 y signos de Invasion de fracmentos
incopacidad i ar, Lo vio modulo de columna y le pidio remision para RM y posible intervencion quirurgica, Desde hoy con disnea,
neurogénico -Caid:%:r' signos de falla venlilatoria, Iraslandan a u;u para vigllancia y manejo. Diagnésticos de ingreso a UCI: -Choque de origen
retrolitiasis fr.;.lro ki altura (2.5 metros / 02.03.24) -Trauma raquimedular ASIA A **Fraclura multifragmentaria de C5 con
verlebral de 04 H_F n de fragmentos dseos al interior del canal medular **Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo
ko 116 +.Iacerram'1ra de la apofisis transvgrsa derecha de L1, L2y L3. -Trauma cerrado de torax **Minimo neumotorax derecho **Conlusién
10,11 y 12 arcos co:lc l| n en el segmento medial basal derecho **Fracturas de 5,8y 7 y B arcos costales derechos anterior **Fracturas de 8, 9,
S, el nta 1?5 F::Ierechas r:rosteriar -Fractura |Igerilxmenta deslplazadcj: del llfaco derecho -Fraclura _Iigcramente desplazada del ala sacra
e enies: -Personales: Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaquista activo, consumo frecuente de licor.
Ggicos: Niega. Subjetivo: Se siente regular, tiene disnea, no tiene dolor, no moviliza ninguna extremidad.

gﬂl:;:::ma ks r: 501’1‘-"2"“51 -Dopamina 5 mcgfltg!rn‘in. -Mascara NR. Invasiones; PICC/ SV /SNG. PA. 100/50 FC 62 FR 32 S02: 82%
A A greso. 125 Se inicla conteo de diuresis. Regulares condiciones generales. Conciente, orientado. Disnea y marcada dificullad
piratoria. Dolor a la palpacion de torax derecho. Abdomen blando, depresible, sin dolor. Extremidades sin ademas. Movimientos involuntarios
en exlrgmidadeg superiores, fuerza 2/5 Sin movilidad ni sensibilidad en extremidades inferiores Paraclinicos Hemograma: leucocitos 15500,
neutréfilos 13220, linfocitos 1220, Hb 13.2, Hio 36, plaquetas 234000 BUN 11, Crealinina 0.7 Gases arteriales: pH 7.25, PO2 79 PCOZ 48, HCO3
21.5, BE -6.1 Lactato 1.08, Sodio 139, Potasio 4.1, Calcio 0.97. Imagenes: - TAC de craneo simple: No hay signos de trauma intracraneal.
Engrosamlento mucoso de los senos maxilares en forma bilateral. Desviacién sigmoidea del septum nasal. - TAC de abdomen total y pelvis
Fractura multifragmentaria de C5 mejor descrita en estudio de columna. Contusién pulmenar comprometiendo el I6bulo inferior derecho con
pequeia laceracion en el segmento medialbasal homolateral, Minimo neumolérax derecho. Multiples fracturas costales derechas descritas.
Fracturas de las apdfisis transversas derechas de L1, L2 y L3. Fractura ligeramente desplazada del ilfaco derecho con hematoma a yacente que
se extiende la gotera parietocélico lateral. Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. - TAC TORAX: Fractura multifragmentaria de
C5 mejor descrita en estudio de columna. Contusién pulmonar comprometiendo el 16bulo inferior derecho con pequeiia laceracién en el segmento
medialbasal homolateral. Minimo neumotérax derecho. Mltiples fracturas costales derechas descritas. Fracluras de las apdfisis transversas
derechas de L1, L2 y L3. Fractura ligeramente desplazada del lllaco derecho con hematoma a yacente que se extiende |a gotera parietocdlico
lateral. Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda, - TAC DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO Fractura
multifragmentaria compresiva del cuerpo vertebral de C5, de la [4mina derecha y de la agujero vertebral derecho, con retropulsién de fragmentos
configurando retrolistesis comprometiendo el canal medular, configurando canal estrecho. Fractura descrita de la esquina antero inferior de C4.
Fractura compresiva probablemente cronica del muro anterior de T5.
Analisis : Paciente de 50 afios de edad caida de allura, al parecer se encontraba trabajando. Trauma cervical, trauma de torax y
pelvis, con Fx multisegmentaria de C5 y compromiso de canal medular. Ahora dependiente de dopamina, sin hipoperfusion clinica, Con acidosis
respiraloria y mal patron respiratorio que probablemente no resuelva con VMNI u otras medidas debido al nivel de la lesion: se le plantea al
paciente y a su familiar intubacion orotraqueal, entienden y aceptan el procedimiento. Tambien tiene TX en torax con multiples Fxy contusion
pulmonar. No tiene por ahora lesion renal ni alteraciones hidorlectroliticas, lampoco indicacion de trasfusion ni caida Significativa de Hb. Requiere
inicio de NET, esta euglicemico, ya liene senda gasirica, Lo valoré modulo de columnay ordeno RM para eventual procedimiento quirurgico, al
momento sin disponibilidad de rescnador en la institucion, por lo que esta en remision, la remision es urgente. Continua manejo en UCI, se
explica a su primo y al paciente, Se aclaran dudas.

Plan . UC! Intubacion orotraqueal y sedacion. Remision urgente a sitio que cuente con Modulo de columna y Resonador. Vx por

nutricion Vx por Cx de torax Controles de laboratorios. Gracias
*  03.03.2024 19:38:37 FIRMO: GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1128422176
Subjetivo : *Nota de procedimiento: Intubacion orotraqueal: Se explica procedimiento, el paciente entiende y acepta. Preoxinenacion con

ventilador mecanico Fi02 100% PEEP 5. Secuencia rapida de intubacion: Fentanilo 150 mcg + Midazolam 5 mg + Vecuronio 10 mq Laringosgopia
directa cormack 1l, Maniobra de 4 manos para evitar movilizacion cervical, no se retira el collar. Se avanza tubo orotraqueal 8.5 a traves de

cuerdas vocales. Se fija a 24 em en comisura labial, no complicaciones.

Objetivo 3
Anédlisls &
Plan $s

*  04.03.2024 07:22:58 FIRMO: PIEDRAHITA ZAPATA, CARLOS MARIO

MODULO DE COLUMNA Registro Médico:9970

2012°

“Este documento ha sido firmado electrénicamedt®acuerdo a o establecido en e creto 2364 del i
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Paciente
: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién 1 CC - 8164168

l: Historia Clinica ]

Subje
esp.L_ :;?a e : NEUROCIRUGIA CIRUGIA DE COLUMNA ENTERADO DEL CASO MANEJO Y EVOLUCION NOTA DEL 2 OF IARZ20 . «ole
Extramitaries Iasi:a edad 50 afios paciente con trauma de allura con postarior dolor e impositidsd funcions! pacs la movlzacon de les £
(BRBhaNea Ho oot nen polw_s no quirurgica plan remision  resonancla de columna cervical y dorsal simple von eapone plan emenn
INTUBADO SED:SSE:TS ical y dorsal simple con soporte PACIENTE CON TRAUMAS MULTIPLES VLR NOTA OF INGRESO PACIENTE
CUADRIPLEGICO- EN ES}’OMPRN”\ DEL HERMANO EXAMEN NO SUBJETIVABLE- PERO ANGTAN QUE AL EJAMEN ESTAELE
Govieskin PATioraT: oo UDIO IMEGEN DE_TﬁQ..CONCLUSION: Fractura mullifragmentara de G5 M Gesirns &f Eslutn 0 Lolumie
neumolorax derecho, M -::mme:'endo el 16bulo inferior derecho con pequefia laceracion en el segmento medialuatal horizieal Minrr,
Rprareta d&splaz;daud 1r|>{t;s racturas costales derechas descrilas. Fracturas de las aplfisis Uransversas derechas de L1, L2 y L%, Fracture
IOSOIaEats ot i e eliliaco derecho con hematoma a yacenle que se extiende 1a gotera parielociico lateral. Fraciuss lgeranenie
QUIRURGICO DE £ R::: rlzljl::rda, PACIENTE CON COLLAR CERVICAL CON TRAUMAS MULTIPLES SE DEFINIO NG ILANE JO
ESTALLIDO DE OS5 CON A S DE PELVIS POR ORTOPEDISTA. CON FRACTURA DE C4 ANTERIOR INFERIOR DEL CUEREL Y
INESTABLE Y AMERITA P:;I’EROLISTESES RETROPULSION EN CANAL DE FRAGMENTO POSTERICR. FRACTURA SE CONDICESS
CORPECTOMIA REMPLAZOORITARIO ESTUDIO DE RESONANCIA YA ORDENADA-AHORA NO ESTA EN CONDICIONES- ¢ MANEJD OF
OTRO NIVEL DE DE.CUERPO Y ARTRODESIS INSTRUMENTADA EN IV NIVEL SE REALIZA ANEX.O 9 PARA GECTIONS® £
ATENCION, EN FORMA PRIORITARIA SE COMENTA AL DR INTENSIVISTA

Analisis : SE DELIGENCIA ANEX0 9

04.03.2024 09:27:10 FIRMO: POSADA URIBE, LORD LARRY
CIRUGIA DEL TORAX Registro M&dico:8256189

Subjetivo : cirugia d elroax trauma cerrado de columna y torax

Objetivo : estagble

: paciente con trauma de columna cervical, ademas con trauma cerrado del torax con fracturas costales anteriores y ponlores

Analisis
hemoloTar T e 0E

Berec!'ias gstal:[!es sin cabalgamiento y anteriores solo la lamina extemna de las costillas sin compromiso por hemaneutorar o
manejo quirurgico su trauma costal, pendiente manejo por neurocirugia de su trauma cervical de la columna,

Plan : paciente con trauma de columna cervical, ademas con trauma cerrade del torax con fracturas costal
derechas estables sin cabalgamiento y anteriores solo la lamina externa de las costilas sin compromiso por hemoneutorzx o hemolorzs nic &2 o2

manejo quirurgico su trauma costal, pendiente manejo por neurocirugia de su trauma cervical de la columna.alta por cirugia de forar
FIRMO: CARDENAS GONZALEZ, JUAN

es aniefiones y posloret

*  04.03.2024 10:25:58
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico:5253408
Subjetivo - UCI Ronda Francisco, 50 afios Diagnésticos: - Politrauma de alta energla - Trauma raquimedular ASIA A~ Fr CSoom
** Nivel motor C5-6 - Chogue neurogénico - Falia resoralor’2

estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos ¢seos hacia el canal medular
tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de la apfisie transversa derechzoe L1 12y
L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar Iébulo inferior derecho + laceracion en el segmento medial basal derecho - Fracturas ge £, £y Ty
8 arcos costales derechos anteriory de 8,9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no lorax inestable) -Fractura hgerameme oevplazete
del iliaco derecho (no manejo Qx) -Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. (nc manejo Qx) Antecedentes: -Personzies. Negz

r. -Farmacolégicos: Niega. Problemas - Nive!

-Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaquista activo, consumo frecuente de lico
medular Soportes: - Norepinelrina 0.5mcg/kg/min - LEV 100ce/h - Midazolam 8mg/h - Fentanilo 200meg/h - Ventilacion mecanica INvasiva, 7T

9, VCV, Vit 480cc, aumento en Raw, compliance normal

Objetivo : Paciente en mala condicién general Bzjo sedacion profunda Arreflexico, no babinski, cuadriplejia flécida, atonis esfimer a7,
sin priapismo FC 108x Sal 90% FR 20 afebril pupilas de diametro normal Collar cervical de tamafio adecuado TOT con secreCiones DurlieTizs
Acoplado a la ventilacién mecanica Rltmo sinusal Soperte con norepinefrina Abdomen plano, blando Extremidades sin edemas ofinz clars. PICT

de aspecto sano ACidosis respiratoria no compensada en gases
Analisis . Paciente de 50 afios, politrauma de alta energia por caida de altura superior a 2m. De mayor imporancia el trauma
raquimedular ASIA A, por fractura de C4 y estallido C5 + compresién del canal medular. No hay dalos en HC de nivel motor, solo describen nivel
sensitivo T3, pero parece que lenfa nivel motor al menos C6 (dice el familiar que no hacia pinza y solo podia levantar los hombros) pero
probablemente mucho mas alto en el momento. En este contexto progrest a choque neurogénico y falla respiratoria tipo 3 lo que auments i2
posibilidad de ascenso en el nivel motor. Ahora: - Mala condicién general, soporte vasoactivo a dosis crecientes, no tiene signos oe hipopedusion
sistémica. - Ventilatoriamente entregado, preocupa aumento en Raw, ya con su antecedente de neumotorax derecho, debe descanarse auf'le:na
Se solicita Rx torax. - Acidosis respiratoria no compensada en relacitn con restriccion, ajustamos paramelros. - t_.os olros traumas deseritos no

a respiratoria Requiere estabilzacion o¢ fraclurz

son de manejo quirtrgico. En canclusién Paciente Con TRM alto y choque neurogénico + fall espi
cervical para evitar progresién. Se le informa claramente a sus acudientes que €l objetivo de lg fijacién NO ES RECUPERA_R MOVILIDAD 50
evitar delerioro. Tambien se les explica: Alta probabilidad de traqueostomia, imposibilidad de hboracbn_vemuator_:a y nec.emad de vertilacibn
mecanica crénica. Se encuentra en proceso de remision por no disponibilidad de insumos en |a institucién y no disponibilidad ce resonanciz.

Pronostico sujeto a evolucion
: Continua

mos manejo UCI Terapla respiratoria Minima manipulacién, movilizar en bloque paso de l'mgz aﬂeral WMartener
paradinicos Acompafiamiento psicologico a t2 famila

Plan
PAM por encima de 75 Tromboprofilaxis Analgesia mullimodal Nutricion enteral Control
© 04.03.2024 13:08:21 FIRMO: MURIZ PELAEZ, ISNIEL .
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION Registro Médico; 1066755322
*Este documento ha sido firmado electrénicamenieacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 20127
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Q Historia Clinica

4 ‘j'u"‘ T EMESTECION 05t Paverts de 0 s%es won lon giagrestivon:.  Disgnésticos 1. POLITRAUMATISMO Programado para
O evtrtes bar, sraviens: FI0 "o Pty Pervonales. ********  Anelecedentes QuirGrgicos no refiere

Medicomenion PHHgesn WO REFIERE  hetaoprimetss Mbrgorn: W0 REFIERE  Antsosdentes Tosicos; FUMADOR Anetecedentes
rioe o U0 Halelial WO PEFIERE Se rierrigs warts S Yeslomos de coagulacion, zlleracion endocrinas, episodios_ _smcopales ¥
B2 o cuat rengs Vs ettt st cetlavorables en familizres s de hipertermia maligna en familisres y/o propios
kg p‘cog TE JEm' SRR Examen Fmco vt et Terwen frenal 110160 FrecCardiacs 60 FrecResp1éx’  Peso 70
ENCLETE errpers FADO NOALMER CONTROL CON APGYO VAS0 ACTIVO | Wubo 8.5 bajo sedacion fentani midazolan  Paciente que se
e i e ~:‘ o tane, o e, v rorkza | resrersdalicn 1o ateraciones maziofaciales que describir Cardiopulmonar: ruidoes
p Wacos r'r::::r D gricendin re camln vagio Sresiendis cardiaes nommal, Murmullo vesicular conservado, no esterores gfrecuencia
Mrm. . g ‘.ﬂf‘}'ﬂ‘;ﬂ, Vuzre deprentie ro erpresnrna doloruso pelapaciun nu seconsteta viceromegalia ruidos hidroaereg_s presentes y
Bt - ’:;f BEEEL EETOn U Biteranion Gk w0 450 Y ses0 Extremidades Superiores: sin alleraciones que Cescrioir
ETECE0ES Iferres wn 2lerzinras oue desrrine, o edema, o vanices iz Aeres’ no se explora paviente intubado conectado ventilacion
EC2NCa wn vupine yzan seae
Anifiaty D rEReemees  Cifracion ce He 500 Fnestesico Tttt Clasificasion  ASA Il Clasificacion NYHA | Clasificacion Golman
| Glasgow 15015 rrermrrr poonns y Corcdiasiores "****=**** e explica posibildades de écnica anestésica, riesgos, beneficios y posibles
Complcaciures relaconaton et por Yasores oo icos como 2 1os relacionados su patologia actual y enfermedades condiciones previas,
2 CESpeian Qulas, la uslen o poterts ertends y aerts. boeta trastusibn sanguinea Se firma consentimiento informado,
Plan ;IR ndicaciones Medicag mreeereeerieess Programar Se da avel por anestesiologia Se explica ayuno asl: - Nada via
wmfooahammmm-lmmuawmﬁmmqu - Aguz hzsta 3 horas a antes de qx - Neonatos o lactantes con
lectancia meternz exciusivs uspender Cos hores afes de ox Vizs venosas permebles pera ox

" CL022024 152552 FIRMG: SALAZAR LOPEZ, GILEERTO ALONSO
PEICOLOGIA Pegistn Wedico 2430266
Subjetive : PEICCLOGIE FRANCISCO ANTONIO ALYAREZ TORRES, 50 afios, Estado civil: soltero, sin hijos. Escolaridad: tecnélogo

&0 mecunare p2saca. Resice en Buerns e, Labors oo tsondlogo ¢e maguing pesada. Catlico, Previo consentimiento del hermano del
PRGenie Drucens a rezlizer Mtercunufiz, Ntz we 2herde 2| paciente bajo normas de cuidado respiratorio equipo de bio-seguridad institucional y
Brrace Ce maren, artes y teaterer 2z vierrtrn iz g ba s rexrras de ls OMS. Seglin &l hermance del paciente: "mi hermano tuvo un
acmdents, pers Cercnrazal tiee foe s et e fue greve, B2 c2yd y B fracturd unas vértebras, el cuello, la pelvis, las costillas® El paciente
WS OO B NETTEnG Jonk Piretn Birerez Torres, e 52 2fws. En el momento de bz inlerconsulta el paciente se encuentra en compailia de su
nerTenc Josk Fifens, f B L Bernzrns Tores. Bl pecieme no ha tenitdo proceso por psicologia. Sin antecedentes psiquiatricos. Sin
eriecedentes médinia gererdes. Bin eteratenies de enfenredades medicas sufridas en L2 familia. Sin antecedentes de consumo de sustancias
poccecives. Con anteredentes oz ecensarer 2 peruedes 2l dis. Con antecedentes de abuso de alcohol: todos los dias un cuarto de
2guerciente. Con 2Ceriacss rezdiones riepersorgies. Sin menifesiaciones oe agresividad ni irritabilidad.

Otjetivo : Exzren rentel encuertrg 2 paciente en cama. Intubedo. Bajo sedacidén. Examen mental del hermano del paciente: alerta,
criemaco goteimenie, con ectax cizburecxz fedea 2 interconsulia, establece contacto visual y no presenta alteraciones de la conducia
mictors, Eupreebricn, efecio hipotiming, sn gterzcones sensoperceptivas. Lenguaje claro, coherente, de 1ono y prosodia conservados, discurso
fisco. Penszrrients lbgicn, sin dteratiores del cirso, 1 ideas delirantes U obsesivas, sin cogniciones depresivas, niega ideas de muerte o
suicicic. Memcriz impresiona conasrrads, inteligencia impresionz promedio. Juicio y radioginio conservados, introspeccion presente, prospeccion
presenie.
Anslisis - Paciente de 50 efios. Ingresado 2 UCL Disgndsticos: *- Poltrauma de alta energia - Trauma raquimedular ASIA A ** FxC5
con estzlicy + arteroiisiesis + revopuision Ce fragmentos Speus hadiz ¢l canal medular ** Nivel motor C5-6 - Chogue neurogénico - Falla
respirstonia oo & - Fracturs no cespizzeda bz de 1 esouing antero infedor del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de fa ap6fisis transversa derecha
ge L1, L2y LZ. - Meumclorzs Cerents - Cortumitn pulmonz: Woulo infedor derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho - Fracturas

de 5.6y Ty & arcem costsies cerecros nienor Y 02 6,9, 10, 11 i 12 21008 cosizles derechos posterior (no torax inestable) - Fractura ligeramente
desplzzons cel Harn cacert s (r0 rracesy () - Fraciucs Igeramente desplazada del 2la sacra izquierda. (no manejo Qx) R™ El hermano del
pRCENE NG prevenia agtacdn, Presents rerjosmmo, Wo tene dficultades para concentrarse o pensar. Sin manifestaciones de imitabilidad. Sin
aiteranre e wetn y ebtos Zirrertios, El nermann oel petienie presenta estade de 2nimo tisle (mas no depresivo) durante la

rterconaits Sir uriz marcads darronitn 62 eferbs © placer. Carece de sentmientos de inutilicad o de culpa excesivos o inapropiados. Sin
peraamienton recaTentet CF MUETE O WE2oln wiccs. El hermano del paciente presenta racgos de ansiedad. No hace una negacion de la
reglictar, vy entornt © sokre o misrn, B2 e engivz 2. neemant ol pacenie que durante su permanencia en esla institucion se le brindaran
estrategias y hemEreniss para o manisg o p errraiones. y Aigures tenicas peicnlbgicas que sinvan para el afrontamiento de todo lo que
Iiicz ef Yatamients g Y everniz hoapizzca ce s hermano, Wanejo de lzs emotiones en momentos limites de la vida (|2 enfermedad de
s herrare 24 ure shumnids curmgles pzez ke ozl hay oue CoNMar CON LNDS fecursos internos adaptatives para hacerle frente). Se psico orienta
2l hermarn def pecierte, won patzbres wercllas y emplfinzs, acerca de b imporancia de aulo aplicarse el modelo de Daniel Goleman sobre el
menein ¢e les errncores en momeios GfiiEs, ¢ U CONBIBE €N CONOCET NUESHDS Propios sentimientos y saber poner nombre @l por qué los
leremon en cada rroments, Gestiorare 3 uno raumn, Cunglie nuestias melas y conseguir que, ante los contratiempos, aquellas emociones que
SE2N rensiiEs 10 NS Wrvacen, T enesin Qe cuneegur contrdianiat y ser optimistas ante la adversidad. Se le permite al hermano del paciente
uF rrerments de catarus. En donde 14 verts Wore parz exprese st emociones, El "foco” de este ejercicio es a tristeza de ver a su hermano en
tan malas condiciones. Herrrann o pacients con Barto Y4cdl. Be rezliza contencibn emocional. Se le ofrece al hermano del paciente el servicio

Ge acrempaliatments pRCinen LZNCO 10 vz reuesano. Bl senico o puede solicttar 3 ravés del personal médico o de enfermeria.

Plan : EeguaTients
“Este documento ha sido firmado electrénicamedieacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012"
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04.03.2024 15:46:08 FIRMO: CARDENAS GONZALEZ, JUAN
i MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico 5253406
ubjetive 1 Linea arterial Requiere monitorizacién de PA i

2 . para garantizar melas de perdusién Se coloca i arterial radial izquierda sin
cemplicaciones Adecuado registro en monitor Se tilula tarapia vasoactiva y e
Objetivo :
Analisis :
Plan -
04.03.2024 17:33:43 FIRMO: CARDENAS GOMNZALEZ, JUAN

MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico: 5253406
Subjetivo : UCI PM
Ob, 2 e
jetive : Paciente en pésima condicién general Alto soporte ventilatorio PEEP 10 Fio2 100% Wt 450¢ Allo soporte vasoactivo

::::::’“"a 1mcglkg/min, Vasom_aston; 0.04uds/min Se hace rastireo pocus, corazén hiperdindmico, sin derrame, sin aleracion de contractilidad,
normales Cava de 2.3cm sin variabilidad RASS -5 sin signos de hipoperfusién Rx con aleleciasia basal derecha
::b?agj:pone - : Pacienta con choque neuragépioo Gravemente desoxigenado a pesar de parametros allos ventilatorios con necesidad de
i hcnm::’ladw? para lograr metas de presion arterial Atelectasia basal derecha, se ajusta PEEP... mejoramos oxigenaciin. Consenva
famirian; ;J irias bien. Pro_néslico vital ominoso, continuamos soporte, no es tributario a8 RCCP en caso de paro y se informo eslo @ sus
¥a tuvieron intervencion por psicologia

Plan : continuamos vgilancia en UCI No RCCP en caso de paro
*  05.03.2024 09:35:50 FIRMO: SOTO TORRES, RONALD ANDRES
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico: 1118825266
Subjetivo : Ronda UCI Dia Francisco Alvarez, 50 afios Diagnésticos: - Politrauma de alta energla - Trauma raquimedular ASIA A ** Fx

C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos 6seos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Choque neurogénico - Falla
respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina anlero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de 1a apéfisis transversa derecha
de L1, L2y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar Iébulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho - Fracturas
de 5, 8 y 7 y 8 arcos costales derechos anterior y de 8,9, 10, 11 y 12 arcos costales derachos posterior (no torax inestable) - Fraclura ligeramente
desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. (no manejo Qx) Antecedentes:
-Personales: Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaquista activo, consumo frecuente de licor. - Farmacol6gicos: Niega.
Problemas - Nivel medular Soportes: - Norepinefrina 0.9 meg/kg/min, Vasopresina 2.4 U/hr - LEV 100cc/h - Midazolam 8mg/h - Fentanilo
200mcgfh - Ventilacién mecanica invasiva, PEEP 10, VCV, Vt 430ml, Fr 22

Objetivo : Examen fisico: TA 111/58 Fc 98x' Fr 20x' T* 38 Sat 88% Diuresis: 800 ml B, Hidrico(24 Hre) 35639 mi Glucomelria: 95 mg/al
Neuroldgico: RASS <4 no movimientos anormales Pupilas simétricas, hiporeaclivas, conjuntivas rosadas, mucosa oral himeda Cuello no
ingurgitado Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos Campos pulmonares bien ventilados, sin agrgados Abdomen blando, depresible, no peritoneal
Extremidades simetricas, sin edemas, llenado capilar 3 seg Hb 13.2 Hio 40% Leuc 1.3 Neut 59% Plaqt 147 PCR 88K 4.2 Na 136 Eab
7.23/68.2/66.7/27.9/-1.4/68%

Anidlisis : Paciente en muy malas condiciones generales, con doble soportes vasopresor a allas dosis, cursando con Choque
neurogenico sin modulacion de vasoplelia, ahora febril laboratorios con leucopenia y PCR aumentada no se descarta inicio de proceso infeccioso
probable origen respiratorio teniendo en cuenta cambios en las secresiones y cambios readiologicos en base pulmonar derecha que podrian
corresponder a proceso broncoaspiratio o sobreinfeccion de contusion pulmonar por o que se decide iniciar lerapia Alb empirica y cultivo de
secresiones respiratorias, de lo neurologico no evaluable por sedoanalgesia, no candidalo a despertar, ni maniobras de weaning, se continua
manejo en la unidad segun evolucion. Paciente con pobre pronostico a corto plazo, se encuentra pendiente remision integral para manejo de

lesion cervical.
Plan - Continua manejo en UCI - Monitoreo y vigilancia centinua - Ver analisis y Ordenes medicas
*  05.03.2024 16:08:22 FIRMO: SOTO TORRES, RONALD ANDRES
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:11 18825266
Subjetivo : NOTA UCI
« Examen fisico: TA 145/60 Fc 80x' Fr 22x' T° 37 Sat 94% Soportes: - Norepinefrina 0.4 meg/kg/min, Vasopresina 24 Ufhr -

Objetivo

LE\J! 100c¢/h - Midazolam 8 mg/h - Fentanilo 200meg/h - Ventilacién mecanica invasiva, PEEP 10, VCV, Vi 430ml, Fr 22

Anilisis - Paciente en muy malas condiciones generales, inestable, con doble soporte vasopresor, al momento se logra descenso
parcial de dosis de norepinefrina, actualmente se encuentra pendiente remision a centro de mayor nivel por falta de materiales para estabilizacion
de lesion cervical requiriendo institucion que cuente con NeuroCx, Cx de Torax, Ortopedia y UCI Ademas de materiales osteoriniesis para manejo
de Fracturas descritas, Por otra parte paciente en condiciones de traslado en alto risgo por Inestabilidad sin embargo sopesando resgo beneficio
teniendo en cuenta que en Ja inslitucion no se le puede brindar el tratamiento quirurgico requerido, se da aval para traclado, se comenta eslado
actual de paciente a familiar a cargo (hermano) explicandole complicaciones y riesgos de posible traslado que incluyen ta muerte, los cuales

entienden y aceptan bajo su responsabilidad,
Plan : - Continuar proceso de remision a centro de Mayor complejidad

"Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ee creto 2364 del 2012°
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06,03,2024 16:38:63 FIRMO: SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
PGICOLOGIA Reglstro Médico 8430866
Bubjetive ! PEICOLOGIA FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES, 50 afios. Estado civil; soltero, sin hijos. Escolaridad: tecnologo
BN Msquinarla pasada. Resida an Busnas Alros, Labora como tecndlogo de maquina pesada. Catélico. Previo consentmiento del hermano del
Paclents procedo n realizar seguimientn. Nola se atiende al paciente bajo normas de cuidado respiratorio equipo de bio-seguridad institucional y
lavado de manos, antes y postanor a la Inlerconsulta, y bajo |as normas de la OMS. Segun el hermano del paciente; “mi hermano esta muy mal,
Nocesits ol iaslado o otra inshilucén para que lo operen® EI paciente vive con su hermano José Alfredo Alvarez Torres, de 52 afos. En el
Momento de la inlerconsulls ol pacanle se encuenira en compafila de su hermano José Alfredo. El paciente no ha lenido proceso por psicologia
Bin antocadontes paquinticos, Sin antecedentes méaicos gencrales. 5in antecedentes de enfermedades médicas sufndas en la familia. Sin
Anlecedentes de consumo de sustanclas psicoactivas. Con antecedentes de tabaguismo: 2 paquetes al dia. Con antecedentes de abuso de
Bicohol 10dos los dlas un cuano de aguardients. Con adecuadas relaciones interpersonales. Sin manifestaciones de agresividad ni irritabilidad.
Objetivo : Examan mantal dol hermano del paciente: alerta, orientado globalmente, con actitud colaboradora frente a la interconsuilta,
eetablecs contacto visual y no presenta alleraciones de la conducta motora. Euproséxico, afecto hipotimico; sin alteraciones sensoperceplivas.
Lenguaje claro, coherents, de tono y prosodia conservados, discurso fiuido. Pensamiento Igico, sin alteraciones del curso, sin ideas delirantes u
obsssivas, sin cogniciones deprasivas, niega ideas de muerle o suicidio, Memoria impresiona conservada, inteligencia impresiona promedio. Juicio
Y Iaciocinio conservados, introspeccion presente, prospeccién presente.
Andlisis : Paclents de 50 aflos. Ingresado a UCI. Diagnésticos: *- Politrauma de alta energia - Trauma raquimedular ASIA A ** Fx CS
con eslallido « anterofistesis + retropulsién de fragmentos éseos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Choque neurogénica - Falla
fespiraloria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina anlero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de la apéfisis transversa derecha
de L1, L2 y L3, - Neumoldrax derecho - Conltusidn pulmonar lébulo inferior derecho + laceracion en el segmento medial basal derecho - Fracturas
da 5,6y 7y B arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no t6rax inestable) - Fractura ligeramente
desplazada del illaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. (no manejo Qx)” El hermano del
paciente no presenta agitacién, Presenta nerviosismo, No tiene dificullades para concentrarse o pensar. Sin manifestaciones de irritabilidad. Sin
slteraciones del suefio y habitos alimenticios. El hermano del paciente presenta estado de animo triste (mas no depresivo) durante la
Interconsulta. Sin una marcada disminucién del interés o placer. Carece de sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiades. Sin
pensamlenios recurrentes de muerte o ideacién suicida. El hermano del paciente presenta rasgos de ansiedad. No hace una negacién de la
realidad, su entorno o sohbre si mismo, Se le explica al hermano del paciente que durante su permanencia en esta institucion se le brindaran
estategias y herramientas para el manejo de sus emociones y algunas técnicas psicolégicas que sirvan para el afrontamiento de loco lo que
implica el tralamiento médico y estancia hospitalaria de su hermano. Manejo de las emociones en momentos limites de la vida (la enfermedad de
su hermano s una sitluacion cornpleja para la cusal hay que contar con unos recursos inlernes adaplativos para hacerle frente). El dia de hoy se
realizan con &l hermano del paciente ejercicios practicos sobre el modelo de Daniel Goleman sobre el manejo de las emociones en liempos
diffciles. Se traen a colacién ejemplos concretos que le faciliten al hermance del paciente la auto aplicacion del modelo. Se le permite al hermano
del paciente un momento de calarsis. En donde se siente libre para expresar sus emociones. El "foco™ de este ejercicio es la esperanza que liene
dé que su hermano mejore su salud. Se realiza contencién emocional. Se le ofrece al hermano del paciente el servicio de acompafamiento

peicolbgico cuando lo vea necesario. El servicio lo puede solicitar a través del personal médico o de enfermeria.
Plan : -Seguimniento

* 05032024 22:55:27 FIRMO: GONZALEZ ARROYAVE, LINA
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico:5149002

Subjetivo + RONDA UCINOCHE Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Diagnosticos: - Politrauma de alla energla - Trauma
raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos 6secs hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Choque
neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina anlero inferior del cuerpo veriebral de CA4. - Fractura de la apéfisis
ransversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusion pulmonar ldbulo inferior derecho + laceracion en el segmento medial basal
derecho - Fraciuras de 5, B y 7 y 8 arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no torax inestable) -
Fraciura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fraclura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. (no manejo Qx)
Antecedentes: Personales; Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaguista activo, consumo frecuente de licor. -
Farmacolbgicos: Niega, Soportes: - Norepinefrina 0,35 meg/kg/min, Vasopresina 2.4 Ufhr - LEV 100ce/h - Midazolam Bmg/h - Fentanilo 200meg/h

- Ventitacion ACY, PEEP 10, FIOZ 50%, VCV, VL 430ml, Fr 22
Objetive : Paciente en malas condiciones generales PA 127/56, FC 82, FR 22, SPO2 96%, T 39 Sinusal en cardioscopio RASS -4 GU

1.72cehgm
Anblisle : Paciente con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5, en shock medular, en muy malas condiciones generales, con doble
goportes vasopresor a altas dosis, con sospecha de sobreinfeccion pulmonar por lo que se inicio manejo anlibiotico, febril Paclente con pobre
pronosticn, s& habla con su hermano, se resuelven dudas, se explica condicion clinica y posibles secuelas, ya esta definido que en caso de
perada cardisca no e realizaran maniobras de reanimacion Continua vigilancia en UCI

Plan : - Continua manejo en UCI - Acompafiamiento de su familia - Paraclinicos de control mafiana

¢ 06.03.2024 07:54:41 FIRMO: PABON MUNETON, LUIS FELIPE
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:71778556
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Paciente
: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificaclén :CC -8154169

t Historia Clinica :j

Sub, >
Jetivo : Cama 811 Renda UCI Dia Francisco Alvarez, 50 aftos Diagnésticos: - Politauma de slla energia - Traurma raquimedular
5 - Chogue neurogenico -

ASIA A= ;

Eali ::‘ :x C5 con estallido + anterolistasis + ralropulsion de fragmentos éseos hacia el canal medular ** Nivel motor
piratoria lipo 3 - Fraclura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpa vertebral de C4. - Fractura de la apdfisis transversa
o inferior deracho + laceracidn en e segmento medial basal derecho -

::Er::;:s‘:: :;:)- L2 y L3. - Neumolorax derecho - Conlusién pulmonar 16bul

postadar (6 ml:l'n linfarinr derecho - Fraqluras de 5,6y 7y 8 arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10,11 y 12 arcos costales derechos

izquierda. (no mal nestable) - Fractura ligeramente despl_azada deliliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra

ffecuenta. i "maneﬁn QOx) Anlecedemgs: -Personales: Niega -Ounrqrglcos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaquista activo, c_onsurm

Noiabinatt r.=- Fam'lam!bglcos: Niega. Problemas - Compromiso neurolégico - Soporte presor - Identficacién y control infeccion Soportes: =
pinefrina 0.25 meg/kg/min, Vasopresina 2.4 U/hr - Ventilacién mecanica invasiva, PEEP 8, VCV, Vt 430ml, Fr 22, FI0245%

g:i?el::: T Paraclinicos de contiol Ph 7.35 Po2 69 PCO2 53.5 HCO3 29.5 EB 4 Sa02 52.8 Mg 18K 3.4 BUN 11.7 Cr 0.5 Por 49

interiadion iHi acién profunda RASS - 5 Isacorico con reactividad luminica conservada Acoplado al sporte ventilatorio con parametros

soport pov?"“"f’é" marcada en bases con predominio derecho Trazado sinusal, llenado capilar 2 segundos, aun con requerimento
porte presor Ruidos ritmicos no soplos Abdomen blando, sin defensa Extremidades con edemas, pulsos presentes, deficit motor conocido PA

13767 FC 82 Sao2 97 %

Analisis ! Paciente en la sexta década de 1a vida con politrauma que ocasiona TRM alto, trauma cerado de torax y multiples fracturas

msta!es, acorde evolucién pendiente estabilizacion cervical, en la actualidad cursando con chogue mixto, neurogénico y seplico pues s¢ sospecha

sobrel.nfeocién de la contusién basal derecha, ademas con alelectasia importante en dicho lerritorio que aumenta compromiso en la oxigenacion,

se solicita por lo tanto FEC y concurrentemente toma de muestras, ya esta en curso cultivos de secreciones traqueales, continuamos manejo en

cuidados intensivos explicando a acompaiante la condicién clinica actual y la alta probabilidad de un desenlace no favorable
-2 Paraclinicos de control para mafiana Acorde

Plan . : Se solicita FBC Titular Soporte presor PAM 90 Reducir sedacion RASS
evolucién iniciar soporte nutricional
¢ 06.03.2024 15:46:41 FIRMO: SALAZAR LUFPEZ, GILBERTO ALONSO

PSICOLOGIA Registro Médico:8430866

Subjetivo : PSICOLOGIA FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES, 50

en maquinaria pasada. Reside en Buenos Aires. Labora como tecnologo de maquina
paciente procedo a realizar seguimiento. Nota: se aliende al paciente bajo normas de cuidad
{avado de manos, antes y posterior a la inferconsulta, y bajo las normas de la OMS. Segun el hermano del paciente: "soy consciente de lo grave

que esta mi hermano, pero aun guardo |a esperanza de que se recupere” El paciente vive con su hermano José Alfredo Alvarez Torres, de 52
afios. En el momento de la interconsulta el paciente se encuentra en compafia de su hermano José Alfredo. El paciente no ha tenido procesc por
psicologia. Sin antecedentes psiquidtricos. Sin antecedentes meédicos generales. Sin antecedentes de enfermedades médicas sufridas en la

de sustancias psicoactivas. Con antecedentes de tabaquis!

familia. Sin antecedentes de consumo mo: 2 paguetes al dfa, Con antecedentes de
abusa de alcohol: todos los dias un cuarto de aguardiente. Con adecuadas relaciones interpersonales. Sin manifestaciones de agresividad ni

irritabilidad.

Objetivo . Examean mental: encuentro al paciente en cama. Intubado. Bajo sedacion. Examen mental del hermano del paciente: alerta,
orientado globaimente, con actitud colaboradara frente a la interconsulta, establece contacto visualy no presenta alteraciones de la conducta
motora. Euproseéxico, afecto hipotimico; sin alteraciones sensoperceptivas. Lenguaije claro, conerente, de tono y prosodia conservados, discurso
fluido. Pensamiento I6gico, sin alteraciones del curso, sin ideas delirantes u cbhsesivas, sin cogniciones depresivas, niega ideas de muerte 0

suicidio. Memoria impresiona conservada, inteligencia impresiona promedio. Juicio y raciocinio conservados, introspeccion presente, prospeccion

afios. Estado civil: soltero, sin hijos. Escolaridad: tecndlogo
pesada. Catdlico. Previo consentimiento del hermano del
o respiralorio equipo de bin-seguridad institucional y

presente.

edteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012"
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Pacieny
G : FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Veniticacitn L Ay
T Historia Clinica _ |
Analisis : Paciente de 50 ahos. Ingresado 8 UCH. Disgriaticin *- Pollvasnna bu utn wrassjo - Tommn tanpinsatsinn S84 4 7 F 4 05

f::p;:il::‘," anterolistesis + retopulsdn de lragmentos sseos hacs ul Lans! s liar * W sofes *J4 -2 brrm insposgiins, - & dla
dels. L2 Eapo SN- Fraciura no desplazada 1a de la exvguina anmers wilerrs Gul Gl sorafr e o (A .+ S rs Su w wrfion Farsmrss darsrrs
Aielsc.:asa: bb:';lo eUMOLONax Cerecho - Contusitn PUmonar Kl ilens SOty » War BL4r: &) AL SALE AT, SUATIE “anal ATArin <
s bt infenor gerecho - Fracturas de 5,6 y 7 y B aroon Costuies Sunwlvs s insvs g om b ' 0 17 § TF WOASAR SATARS GATSTROS
Gl ax mestab?] - Fractura ligeramente cesplaracs de! ey Cewt v (', varmyr, Tur, - § iaefsi laprarenr'a fansln s 48t 3la 3ACF%
:::sar ;‘u:m "'"am? Qx)" El hermano del paciente no presents agiandsn Pretanls (e iemnrre, v larn Ofie JIadas Sars /27 AARIIACIA 1
g . manilestaciones de irmabilidad. Sin aleraciones 0ul BUels ¥ NAUNDL BIrArTiten 1 fastirs, Gal AararTn SPaanta salardy i Anns
(m2s no depresivo) durante a interconsulta. Sin unz marcada derisdn el risiy o Digrax (aeern G wariieinriea 2 dlilidas 5 48
culpa EXCESVOS 0 inapropados. Sin penssmetos EoUTentes de MUy o e S irds. 1o tariues, 1a1 saratta ranarls Fasgn o5
ansiedad. No hace una negacién ce Ia realidad, su entomns 0 800re o1 MISTY. L be ErPics o Furetatr, Dot SAAnTA A G LAIN By LAPNANATES
€N esta instiucion se le brindaran estrategias y hermamentas para e Marneyy St GIS ETrLeran | B0 A W, SIS Wil U1 A o
afmnlafnuumo de 1000 Io Gue implica el ralamiento MEGoo ¥ e81870E TUBURABNY Sk YU Iarears, Ut ay, W @t Ko/ rr s & Sorarios Inites
de la vida (l2 enfermedad de su hermano es Una B1UBCION LOMPIEZ 0218 b2 CuBl Wy e YA Tar UF FIR TSR CIO A Y HVEA S
hacere frente). El dia de hoy se le sugieren al hermanc del paciente Las 2ulD MBI LD RS, 2 & ik Kl s AZNn 2 Kol ts &
SUSUtuC:oN Ce las auto verbalizaciones intemas Gue el suelo Llhzs armies, Suarte § Getubs G sn e tarue 2 Uk BN Grls Emewrs X I8
verbalizaciones mas adaptativas. Faciltar 3 autoregulacitn de lo contuis y surertsr b Uesrna § plisis lur s fa b SrQLan v
ejemplo, cambiar la auto verbalizacion negaliva "oo e ohours, 0 g e o U T Ll St Ay s s vy P
Con esto logramos dismimuir los sentimientos DEGELVOS QuUe NUS BNUGENSTaTIIE Al etz s Yanas i, Frwrwinss 4 s sarits 8
hermano del paciente un momento de calarsis. En donde se siente lhre pans ergreser sut errvrras 5 Vsl e aiie Bpriae 88 B S ia
de que su hermano mejorara su estedo de salud, Se resliza contensiin emioral. Gn e o o tareatn O Larents 8 VA 4
acompafiamiento psicolégico cuando lo vea necesario. El servisio 1o puede saliotar 2 1avks e Lesura skl o O sofarvnrs

Plan : -Seguimiento
* 06032024 18:28:33 FIRMO: PABON MURETON, LUIE FEUIPE
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT REAN Regimtes Wkden 7 1 TT555
Subjeti : Cama 811 Ronda UCI noche Franciseo Alvarez, 50 afios Degrisinas. - Soitvauns 95 ale srerya - 7 s mansiredilar

ASIA A ** FxC5con lido + anterolistesis + retropulsion de lragmentios ‘e Tace ol ol <tarduar ™ Dkt stetior 07 - Lierie fapsnpaics -
Falla respiratoria tipe 3 - Fractura no desplazada la de la esquing amem nierar del cues veriem 28 0L - Tracirs 24 5 aoifloe Farasarss
derecha de L1, L2 y L3. - Neunotorax derecho - Contusion pulmonar bl e s o » brarsids o0 e seyrerts wadal sansd darseie -
Altelectasia icbulo inferior derecho - Fracturas de 5, 6y 7 y £ arcos coslgies seerin aniwrer y e 2.2 7077 J Tk A LAidles arariiis
posterior (no torax inestable) - Fractura ligerameme desplazada del llizoo derecin 7 el Lo - Sardirz inprarerty estlazaca 0 3a arsa
izquierda_ (no manejo Ox) Anlecedentes’ -Personales: Niegs -Quirurgicos: ez, Aergan Yarnz - Toiras Taanuisiz sriv,  carsums
frecuente de licor. - Farmacolbgicos: Niega. Problemas - Compromisn ruraifnen - Supire reacr - ariczrer p worind rfarsién Sooares -
Norepinefrina D.15 mog/kg/min, Yasopresina 2 Uthr - Ventitagion mecinics imvasive, PESS 2, YOV, Wi &bl 77 2 5002 &%
Objetivo - Paciente bajo sedacién RASS - 3 Isocorico con reaclividad conservats Mooz 4 vwrrre wellacre, Sicusrtiasin o
base derecha Presiones en metas lograndose reduccitn del sopone vasoaclivo PA 12250 7L £] Tl PP5 Forrrer tandr. un daferaa
Extremicades con pulses presentes, edema grado |
Analisis : Paciente polilraumatizado por caida de aliura, traure raquimeduisr soninal Gtz Zo7 ST Tt fensaenics | sties
sospechandose 1oco pulmonar con contusion sobreinfectada ve aspiracitn tiene pendierie cUlis ¥ 92 sulcis 27 40 ar30 ssaoiuer
componente leleciasico, se ha logrado recucir sopoune vesoadlive, 8 tominuas plan sl 0 UG y anarde & swiucdn sefinir rusis corducta
Plan : Acorde evolucién iniciar sopore nutricional 2 dosis tofcz
¢ 07.03.2024 10:565:24 FIRMO: HERNANDEZ JAFAMILLOD. ANDFES FELIPE
ANEETEESIOLOG.CUIDADOS INT ZEAN Fegmvs Widny “UHEATTE
Subjetive : Ronda UCI dia Francisco Alvarez, 5) 2fws Diagristivos: - Poltvaue 92 alz srurga - Traumz racumedular 5514 2 ™ Fx
C5 con estallido + anterolistesis + 1eropulsion de fragmentos (ueos hote ¢ aral meduliar © Yvel seter OF - Facturz or daatlazacs @ o2 'a
esquina antero inferior del cuerpo venedral ge C4. - Fraviue o¢ e apilns vanwrerss dwesra ox L0 L2y L% -Fracnwan s 4y T yGarcas
costales derechos anteniof y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcus cosiaies 0eethos pusiefor () Yorzs reaiadle - Fracars lgeramenta cesgiazacs el
iliaco derecho (no manejo Ox). - Fractura ligeramente desplazatz del 2z tasz zawrts fr, wgrisg (0 - CAerys peargns - solies - Fallz
respiraloria lipo 3 - Neumotorax derecho - Contusitn pulmoniar ol pilerrr Surey = Eraraiis o 8 3agartc Medal tani dersele -
Ateledtzsia buto inferior derecho - Rabdormnlsis - Neurmoniz esprziive v sUriusnre pulrrares wrsnfeciaces friecatentes Farscnales
Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos Tabaquists 2Clvo, Conmur fsrrtie 98l - Farmaaalidgiess Niegz  Antlicticos
Ampicilina sulbactam i 05.03.24 Aistamientos. 05.02 24 Hemooulivoe perdmnies, 05 L% 2L Calllws 57 sardlarns Frriemas - Compramiss
neurolégico - Soponte presor - identficacidn y conteol nfetsion
Objetivo : Soporte vasopresor: nure 0.15, vasupesing pausats foy baw Cugpors veliare eliacen menirics irvasiva PEEP 8
VCV, V1 430ml, Fr 23, FIO2 45% Balanve: GU 05, ngresos 2221, Qs 0 borisz 9 i) mwsdidis; gusrmens A%, Cietar NET
suspendida por FEC pendiente Sedacion: midazoiam Smglh. fentanlio 150uy™ Cadnvuut & Srusd #La (mces fo 35068 FFa dsminuices,
con algunos crepitos en bases. Abdomen blando. sin matss, Sokr 1 evelabic £ ur e s ras -t pr T AT PLOLALE POZES
HCO327.6, EB3.1, PAFI 197 N2 139, k 295, Ca 105, CIU3 7 PCR 4L L r V5%, buan 26 P i)

"Estedacumentohasidoﬂmadodxﬁénimnﬂm«doabwmdemwddmr
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\ Historia Clinica |

Anilisis
oN Columna cervica)
infeccion Pulmonar.

i Ho " ;
et i or Oy peten o omales de mportancia. Presents polirauma, sufriendo compromiso principaimerte
- mol . pelvis y torax. En uci por estado de i b i
Ahora con P ; : 5 choque, se sospecha efiologia neursgenica v septica por
:porle Vasopresor, en e rnom;:?:esl:’:;?a da l:ld:r’oac:ol ) :" Cg"':nt'a inestable hamodinamicaments, sin embargo ha tolerado af ;ese:mte cel
rametros bai vasopresina. Se intentard titular la nore .
: jos, cumphendo metss d sequn evolucon. Acoplaco a la venlilacion mecanica
Se vigilara. Sin 1ra s de ventilacion protectorn, aceptables indices de ox
5 s10mo electrolit ganacion.. Azoados narmales, diuresie en el imita nfarior
Alelectasia). g ico. Esta con NET, pero por ahora esla suspendida en !
- Sedoanalges:a : eapara da LBA + FBC (para toma da muestras y maneio
antibiotica erm con midazolam y fentanilo. se titulara para rass -1. Persiste con picos fabniles, haca <48 o '
nca con ; 2 i roras
Pl ampi-sulba, Hemocultivos y cultive de AT pendiente, Por ahora no se modifica en antibictico Carm::a en u:rap‘a

Plan 5
& Y * UCI Titular soporte Titular sedacion. Paraclinicos mafana. Pendiente FBC Luego da fitro, reiniciar nutricion
U3.2024 . I .
15:18.08 FIRMO: SALAZAR LOPEZ. GILBERTO ALONSO
_— PSICOLOGIA Registro Médico:8430866
etive : PSICOLOGIA FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES, 50 afos. Estado civil soltero, sin hios. Escolaridad’ tsendiens
" 4

€n maguinaria :
paciente pm::?::‘;l:a?x::;::;“ﬁ:;“éﬁm °°’I“° lacn?dogo de maquina pesada. Catélico. Previo consantrriants cal narmare caf
lavado de manos, antes y posterior a ta interconsult mb:'a e 2jo normas de cuidado respiratorio equpo e bio-seguridad mthucional y
resulte el traslado a mi hermano pera otra inslitu;o:: él jo 1as normas de la OMS. Segun el hermano del pacents: “saguimes sscerands cus i
e la interconsulta el paciente se encuentra en compafi p:cient; e TSN e s e e 0 aton. £l sones
antecedentes psiquiatricos, Sin e hﬁ;:; ae' n: ::1 egpanotdosé Alfredo. El paciente no ha tapldo process por le:.-’a &n
antecedentes de consumo de sulnrcia i ; generales. Sin antecedentes 'de nfﬂ'ermedades médicas sufridas an ls familia Sn
alcohol: todos loe di ¥ D?ccadmas, Con antecedentes de labaquismo: 2 paquetes al dia. Con antacaderies e anuss oa
ias un cuarto de aguardiente. Con adecuadas relaciones interpersonales. Sin manifestaciones de agresividad ri wrtasiidas

::mz giobalmer:taExamn mental: encuentro al pac&entel en cama. Intubado, Bajo sedacién. Examen mental del hermanc del pacects sle—a
sotors, Evpebuiiice -f°°ﬂ Bﬁﬂud_ ot_ﬂaboradqra frente a la interconsulta, eszal_':lece contacto visual y no presenta alieraciones ¢z la corouca
i . ? ecto pla_no. sin alterac:on_es_sensope_rceptivas. Lenguaje claro, coherente, de tcmo y pmsodla conserados, deacurys fuds

miento I6gico, sin alteraciones del curso, sin ideas delirantes u obsesivas, sin cogniciones depresivas, niega ideas de muare o uscdie
Memona impresiona conservada, inteligencia impresiona promedio. Juicio y raciocinio conservados, introspeccidn presente, prospeccdén presents
Anilisis : Paciente de 50 afios. Ingresado a UCI. Diagnésticos: "- Politrauma de alta energia - Trauma raquimedutar ASIA A ** Fx C%
con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos éseos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Fractura no desplazaca a ce la
esguna antero infenor del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de la apéfisis transversa derechade L1. L2 y L3. - Fracturas de 5.6 y 7Ty B arses
costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no térax inestable) - Fractura ligeramenta dasplazaca cal fizes
derecho (no manejo Qx). - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. (no manejo Qx) - Choque neurogénica - séptico - Fala
respiralona Upo 3 - Neumolbrax derecho - Contusidn pulmonar l6bulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal dereche -
Atelectasia Idbulo inferior derecho - Rabdomiolisis - Neumonia aspirativa vs contusiones pulmonares sobreinfectadas”™ El hermano del pacerts ro
presenta agtacion. Presenta nerviosismo. No tiene dificultades para concentrarse o pensar. Sin manifestaciones de imtabilicad. Sin alteracores
del suefio y habios alimenticios. El hermano del paciente no presenta estado de 4nimo depresivo durante la interconsulta. Sin una marcada
disminucion del interés o placer, Carece de sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados. Sin pensamienics recurrentes ca
muerie o ideacidn suicida. El hermano del paciente presenta rasgos de ansiedad. No hace una negacién de la realidad, su entamo o scbrs ¢
mismo. Se le explica al hermano del paciente que durante su permanencia en esta institucién se le brindaran estrategias y harramventas para o
maneo de sus emociones y algunas técnicas psicologicas que sirvan para el afrontamiento de todo 1o que iImplica el lratamiento Mecice y esarca
hospitalana de su hermano. Manejo de las emociones en momentos limites de 1a vida {la enfermedad de su hermano es una sfuacén complea
para la cual hay Gue contar Con unos recursos inlemos adaptativos para hacerle frente). El dia de hoy se realizan con el hermano cel pacente
ejercicios practicos de los modelos sugeridos hasta el momento sobre el manejo de las emociones en momentos dificiles. Se levan a colacon
e;emplos concrelos que le faciliten al hermano del paciente la auto aplicacién de los modelos. Se le ofrece al hermano del pacente el servco o2

acompafiamiento psicolégico cuando lo vea necesario. El servicio lo puede solicitar a través del personal médico o de enfermeria.

Plan : -Seguimiento
* 07.032024 19:55:52 FIRMO: BARRIOS MARTINEZ, DORMAR DAVID
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:81512

- *** unidad de cuidados intensivos adultos/pabellon neuro-critico *** * medicina critica & cuidacos intensivos evolucon

Subjetivo
noctuma

Objetivo : * diagnosticos de trabajo - politrau
retropuision de fragmentos 6seos hacia el canal medula

ma de alta energia - rauma raquimedular asia a ** fx c5 con nw&u@o *» anterclstesis <
r ** nivel motor 5 - fractura no desplazada la de la esquina antero nw cel cuerpo
- lracluras de 5,6y 7 y 8 arcos costales derechos antenor y de8 g 10,

vertebral de ch. - fractura de la apdfisis transversa derecha dell, 12yI3. - y
11 y 12 arcos costales derechos posterior (no lorax inestable} - fractura ligeramente desplazada del iliaco dsrecnt: (n(; manejo gx). T

del 2la sacra izquierda. (no manejo qx) - choque neurogénico - séptico - falla respiratona tpo = - neumotorax m‘
B - : | daracho - atelactasia Ibulo inferior derecho - rabdomiofisis -

contusidn pulmonar ibbulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basa e : g =l
neumnonia aspiraliva vs contusiones pulmonares sobreinfectadas. * antecedenles: -personales: niega -quirurgicos: niega. -alergicos: niega

Loxicos I icor, = . niega. * antibioticos: ampicilina sulbactam fi 05.03.24 * aislamientos:
- labaquista activo, consumo frecuente de licor, - farmacolégicos: n ga. N . ‘ .
05.03.24 hemocultivos pendientes. 05.03.24 cultivo at pendiente. * subjelivo paciente bajo efectos de sedoanalgesia, no impresiona calof

agitacion.
reto 2364 del 20127
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-— - ruEnUIIGaLIun :CC- 5154159
r: Historia Clinica "

Aﬂé“lh .- .
G .u:;gnos ;;m lemperatura 36°C lensién arterial 147/68 miimetros de mercuno lensidn artenal media B2 milimetros de
oxigeno 24% dolor. 6/10 por minuio frecuencia respwatoria 24 resoraciones por mnuto pulsiorimetria 93% fracoen insprada 68
don : escala visual andloga de la oms © al examen lisico s0porte vasopresor nore 0 15, soporte ventilatorio: ventilacién
meca nvasiva, peep B. vov, vi 430mi, Ir 23, o2 45% sedackon madazolam Smgh. fertanio 150ugM cardioscogia en sinusal. Res Nmicos, no

;‘?;'rm:x; ;:vm con ampe-autha, H.\m\rpg y cultivo de at pendients Evolucién clinea adecuada, Femadndmcaments estable
g saiing soonﬂ: vmat.ﬁvo. tual_ ventlatoriamente con requerimienio de soporie venlialono mecancn invasve, con adecuads
Sdisslpinsn o ventilador, stres index 1, r_-'\csce ge asincronas 0%, neurolégicamenta con sedo-analgesa con adecuada respuesta,

sIignos de fmﬂa INfamatona sistdmica. se cnnsidera ante este contexin clinico - pendwente nforme de ftro-troncos-copa -
BOGUIMOS estralagia sepsis-pam tal. - continuara manejo medico integral en la unidad de CUKACOS INIENSIVDS. - AMPEACIAN &8 Daracliness @
mumwmm;ma m :Lvor q;::a' BCCESOS INVasives no pertinentes. Res!o de manein médco iqual. atentos a evolucidn clinca prordatico
e y - g y disfuncidn multiorganica, sujeto a evolucién clinica. Famibiares al tarto da stuacdn clirca

06.03.2024 08:50.00 FIRMO: SOTO TORRES, RONALD ANDRES
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico: 1118825266
Subjetivo : Ronda UCI Dia Francisco Alvarez, 50 afios Diagnésticos: - Politraurma de ata energla - Trauma raguimedular ASIA A * Fx

C5 con estallido « amterolistesis + retropulsién de fragmentos éseos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Choque neurogenico - F ala
respiratona lipo 3 - Fractura no desplazada la de 1a esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fraclura de la aptfisis transversa derecha
Ge L1, L2y (3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar Iébulo inferior derecho + laceracién en el segmenlto medial basal derecho - Frachuras
Oe 5.6y 7y 8 arcos costales derechos anteriory de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no torax inestable) - Fractura ligeraments
desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. (no manejo Qx) Antecadentes
-Personales Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega - Toxicos: Tabaquista activo, consumo frecuente de licor - Farmacologcos Neega
Problemas - Nivel medular Soportes: - Norepinefrina 0.3 mcg/kg/min, Vasaopresina 2.4 U/mr - LEV 100ce/h - Midazolam Imgh - Fentanic
150megM - Ventilacion mecanica invasiva, Fio2 30% PEEP 8, VCV. VL 430ml, Fr 22 - Infeccioso: Ampicilina + Sulbactam Fl 0028 Asiarmentos
503726 Hemoculiivos: Pendiente 5/03/24 Asp. Traqueal:GRAM sin Crecimiento. 7/03/24 Asp. Bronquial, GRAM y KOH sin Crecimeento

Objetivo : Examen fisico’ TA 107/63 Fc 63x' Fr 22x' T* 38 Sat 07% Diuresis: 650 ml B. Hidrico{24 Hrs) 1616 mi Glucometria 283
mg/dl Neuroldgico RASS <4 no movimientos anormales Pupilas simétricas, hiporeactivas, conjunlivas rosadas. mucosa oral humeda Cuslo no
ingurgitado Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos Campos pulmonares bien ventilados, sin agrgados Abdomen blando, depresible. no pertones!
Extremicades simetricas, sin edemas, llenado capilar 3 seg PCR 20.8 Cl 101 Mg 2.5 K 5.12 Na 138 BUN 43 Creat 03 Eab

7.39/45/70.2/126 .6/1.2/193%

Anglisis : Pacienle en muy malas condiciones generales, con doble sopories vasopresor a altas dosis, cursando con Chogue
neurogenico sin modulacion de vasoplejia, Persistente febril sospecha proceso infeccioso probable crigen respiratono con terapa A empinca.
cultivos sin crecimiento a la fecha, no se descarta que fiebre podria ser de origen central, de lo neurclogico no evaluable por secoanaigesa. no
candicdato a despertar, ni maniobras de weaning, se continua manejo en la unidad segun evolucion. Paciente con pobre pronostico a coro plazo,

se encuentra pendiente remision inlegral para manejo de leslon cervical.

Plan : - Continua manejo en UCI - Monitoreo y vigilancia continua - Ver analisis y Ordenes medicas

* 08032024 13.47:06 FIRMO: SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO

PSICOLOGIA Registro Médico:8430866

Subjetive : PSICOLOGIA FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES, 50 afos. Estado cral soltero, sin hyos. Escolancad lecndiogo
N maguinana pasads. Mmmw.umnmmtemaogoaemmm,mm.ﬁmwwww
paciente procedo a realizsr seguimiento. Nota: se aliende al paciente bﬂomrmimummtummommm?owummnw
lavado de manos, antes y postenor a la interconsulta, y bajo las normas de la OMS. Segun el hermano del paciente “estamcs haciendo gestiones
para cambiar @ mi hermano de EPS para asi agilizar el proceso de traslado a otra institucion® El paciente vive con su hermano José AXreco
Alvarez Torres, de 52 ahos. En el momento de 1a interconsulta el paciente se encuentra en compadia de su hermanc José Alfreco. El pacente no

ha tenido proceso por psicologla. Sin antecedentes psiquidticos. Sin antecedentes medicos generales. Sin antecedenies de enfermecaces

! i f labaquismo 2 paquetes al dia.
médicas sufridas en la farnilia. Sin anlecedentes de consumo de sustancias psicoactivas. Con anlecedentes do
Con antecedentes de abuso de alcohol’ todos los dias un cuarto de aguardiente. Con adecuadas relaciones inleérpersonales. Sin manfestaciones

de agresividad ni imtabilidad. i
Objetivo : Examen mental. encuentro al paciente en cama. Inlubado. Bajo sedacion. Examen mental del hermano d:le ;:w:u. !
orientado globalmente, con actitud colaboradora frente a la interconsulta, establece contacio visual y o presenta alteracones amm
motora. Euproséxico, afecio plano; sin alteraciones sensoperceplivas. Lenguaje claro, coherente, de tono y mﬁeasmde 5 :ano‘ ;
Pensamiento légico, sin alleraciones del curso, sin ideas deliranies u o_bmwas. sin cogniciones dep_rwvas. ni_ega - muerte .m
Memoria impresiona conservada, inteligencia impresiona promedio. Juicio y raciocinio conservados, introspeccion presente, prospeccion present

en de creto 2364 del 20127

*Este documento ha sido firmado electronicamedteacuerdo a lo establecido Sl
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* FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién : CC -8154160

---—_-——-—-—-__
Historia Clinica N

Aniligie
con : Paciente ¢ i i
estalligg + Btorolistegiy . .:t r50 anos. Ingresado a UCI. Diagndsticos: " Politrauma de alta energia - Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C5
0 e W :plulsrén de fragrnen!ojs seos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Chogue neurogénico - Falla i
Plazada la de la esquina antero Inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fraclura de la apéfisis transversa derecha

recurrentes de
muerte o ideacién suicj
0 sobre sf mism N suicida. El hermano del pacient :
0. Se le explica paciente presenta rasgos de ansiedad. No hace una negacién de | i
z::’a €l manejo de sus emo?:lion:sl :‘Zﬁr;:::s(i;LD?CIen‘e qu!:a; durante su permanencia en esta inslitucién se le hrh?daran e:u:;;?:: :rdt;:rl::mni‘:xs
ancia hospitalaria g nicas psicolégicas que sirvan para el af i P
. € su hermano. M ; ; para el afrontamiento de todo lo que implica el tratamiento médi
compleja para fa ¢y - Manejo de las emociones en momentos limi i médico y
al hay que conta entos limites de la vida (la enfermedad de su hermano es ituaci
Por pensamientos ¢, nlar con unos recursos internos adaptativos para h i g
€ esperan foat ; para hacerle frente). Para el cambio de Ios pensami i
aprender a identificar |°ippens";15ife¢:ﬁ:rnlsmn se le sugieren al hermano del paciente las técnicas de reestructuracién cogg:iv:agfr:::s;eg: iy
S negativos asociados a un malestar, encontrar las claves y el origen de ese malestar, Y a partir de ahi, u

cual cons;j ;
iﬂlel’prelacsi:ﬁ-.:: :::ecirc:?.rizinszmmms que en una determinada situacién me
_analizar. comprobar la veracidac'l: 3ezs?Anallza'_iulcmsamante pensamientos erréneos: Una vez que se identifican los pensamientos, se deben
importante, no pensar algo, convierte a ezzﬂsamuem_o. buscar la for ma de demostrar que es verdadero o falso. Para ello partimos de una premisa
contra de dicho pensamiento. ##Cambiar Io:EHSamle_nto en necesariamente cierto, y para demostrarlo, hay que buscar las evidencias a favor yen
COMPIobado que no son ciertos o P'el'l?amlentos erréneos; que consiste en flexibilizar o modificar los pensamientos que se ha

o totalmente ciertos, por otros mas apropiados, razonables y realistas. Se le ofrece al hermano del pacients el

servicio de acompaami ; R
Pig panamiento psicologico cuando lo vea necesario. El servicio lo puede solicitar a través del personal médico o de enfermeria,
n : -Seguimiento

08.03.2024 18:45:40 FIRMO: SOTO TORRES, RONALD ANDRES
- ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1118825266
. : stat;:: - : Ronda _UCI INoche Frangisoo Alvarez, 50 afios Diagndsticos: - Politrauma de alta energia - Trauma raguimedular ASIA A **

_ A e§ ido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos éseos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Choque neurogénico - Falla
;eslgjrratoﬂa tipo 3 - Fractura no desplazada la d_e la esquina antera inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fraclura de I2 apdfisis transversa derecha
de 1,L2 y L3, - Neumotorax derecho - Con!gsxm pulmonar lébulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho - Fracturas

e5,6y 7y 8 arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no torax inestable) - Fractura ligeramente
Cra izquierda, (no manejo Qx) Antecedentes:

desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sa
-Personales: Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos; Niega -Toxicos: Tabaquista activo, consumo frecuente de licor. - Farmacolégicos: Niega.

Problemas - Nivel medular Soportes: - Norepinefrina 0.2 mcg/ka/min, Vasopresina 2.4 Ufhr - LEV 100ce/h - Midazolam 3mg/h - Fentanilo
Infeccioso: Ampicilina + Sulbactam FI: 5/03/24 Aislamientos

200meg/h - Ventilacién mecénica invasiva, Fio2 30% PEEP 8, VCV, Vit 430ml, Fr22 -
5/03/24 Hemocultivos: Pendiente 5/03/24 Asp. Traqueal:GRAM sin Crecimiento. 7/03/24 Asp. Bronguial: GRAM y KOH sin Crecimiento

Objetivo : Examen fisico: TA 118/76 Fc 73x' Fr 23x' T° 38.8 Sat 92% Diuresis: 270 m! B. Hidrico(12 Hrs) 1082 m| Neurolégico: RASS
-3 no movimientos anormales Pupilas simétricas, hiporeactivas, conjuntivas rosadas, mucosa oral himeda Cuello no inguraitado Ruidos cardiacos
ritmicos, sin soplos Campos pulmonares bien ventilados, sin agrgados Abdomen blando, depresible, no peritoneal Extremidades simetricas, sin
edemas, llenado capilar 3 seg

Andlisls : Paciente en muy mal estado general, con doble soporte vasopresor 2° a choque refractario, persiste febril, sin nuevo foco
infeccioso aparente, ademas ahora con deterioro de funcion renal oligurico, paciente con pobre pronostico a corto plazo no candidato a TRR en
caso de requerirla, se inicia infusion de furosemida como tratamiento medico, en caso de progresion de fallas organica se considerara priorizar
confort y cuidados de fin de vida, continua pendiente remision para manejo de leion cervical,

: - Continua manejo en UCI - Monitoreo y vigilancia continua - Ver analisis y Ordenes medicas

11:14:25 FIRMO: QUINTERO RAMIREZ, FELIPE
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico: 1088243046

Subjetivo : Evolucién UCI -dia. Diagnésticos: - Politraumatismo de alta energia - Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido +
anterolistesis + retropulsién de fragmentos ¢seos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Chogue distrubitivo (neurogénico + séplica?). - Falla
respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de la apdfisis transversa derecha
de L1, L2y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar I8bulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho. - S?psis dé
probable foco pulmonar. - Fracturas de 5, 6 y 7 y 8 arcos costales derechos anterior y de 8,9, 10,11 y 12 arcos costales derechos pc'rsler‘lor (no
torax inestable) - Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura Iigerarnenle_desplajtada del ala sacra izquierda.
(no manejo Qx) Antecedentes: -Personales: Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaquista activo, consumo frecuente de

licor. - Farmacolégicos: Niega. Subjetivo: No evaluable, paciente bajo sedacion.

Plan
*  09.03.2024

*Este documento ha sido firmado electrénicamediteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del Zgli "m‘
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Paciente Identificaclén :CC- 8154169

r: Historia Clinica 1]

gm““‘"’ : Invasiones: Catéter venoso central de insercion periférica MS izquierdo. Linea arterial radial izquierda. Tubo orolraqueal.
o°"dﬂ orogastrica. Sonda vesical. Soportes: Cardiovascular: norepinefrina 0.16 mcg/kg/min. Respiratorio: VMI modo CMV(V), Vit 430 cc, FiO2
<45, FR 23 pm, PEEP 8 €mH20, FiD2 0.45. Sedacién-analgesia: midazolam - fentanilo. Anlimicrobiano: amplcilina sulbactam (fecha iniclo
05.03.2024 - dia 4). Nutricional: ensure clinical. Aislamienlos microbioldgicos: 5/03/24 Hemocullivos: Pendiente reportee. 5/03/24 Asp. Traqueal:
Gram sin Crecimiento. Pendiente reporte de cultivo. 7/03/24 BAL: Gram y KOH sin Crecimiento. Pendiente reporie de cultivo. Signos vitales: TA:
124/61 mmHg, TAM: 82 mmHg, FC: 56 Ipm, FR: 23 rpm, Temp: 37.5°C, s02: 94%. Gasto urinario promedio: 3 ccikgihora, balance diario -273 cc.
Glucometrias: 130 mg/cl. Examen fisico: Malas condiciones generales aparentes. Bajo efectos de sedoanalgesia, rass -4/-5. Pupilas simétricas, 2
MM, reactivas. Mucosas hiimedas, rosadas, escleras anictéricas. Cuello inmovilizado con collar, sin masas, no Ingurgitacién yugular, Acoplado a
Soporte ventilatorio invasivo. Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos. Moniter en ritmo de bradicardia sinusal. Ruidos respiratorios simétricos, no
Wbmagfﬂgadm. Abdomen blando, no aparenta doloroso, No masas ni megalias palpables. Genitourinario: sonda vesical permeable, drenando
onna clara. Extremidades simétricas, edema G| de MSIS, Llenado capilar distal menor a 3 seg. Reporte de ayudas diagndsticas: *"Creatinina 0.7
0.87 mmol/L. K 2.7 mmol/L. Na 144 mmol/L. **Gases arteriales: pH7.42, PCO2 43, PO2 89.4, PAO2/FIO2 162,

mg/dl. BUN 5§5.2 mg/dl. **Ca+
HCO3 26.5, BE 3.2, **Leucos 21 -800, neutr 88%, linf 4%, Hb 11.2 g/dl, Hcto 32%. plaq 147.000.
isloria anotada. Permanece en condicién critica. Desde el punto de visla cardiovascular se menciona labilidad

Ané_lisls : Paciente con h
de cifras tensionales; shora se pudo suspender vasopresina. Mantiene metas de TAM bzjo soporte vasopresor con norepinefrina a dosis
Intermedia/baja. No hay signos clinicos de congestidn significativa nl de hipoperfusién. Acoplado a soporte ventilatoric invasivo con pardmetros

intermedios. Gases arteriales con trastomno de oxigenacién en rango moderado, sin trastorno significativo de la ventilacién. Persiste con SIRS
activo, fiebre sostenida durante la madrugada. Aun sin rescate microbiolégico en cultivos. Sin embargo, teniendo en cuenta evolucién clinica, con
SIRS no modulado, cambios radioldgicos y trastorno de oxigenacion asociado, se decide ampliar espectro antimicrobiano considerando posible
foco pulmonar, La nutricisn enleral se encentraba diferida por inestabilidad cardiovascular, indicamos su reinicio. Iniciamos ademas plan de
desmonte gradual de sedoanalgesia. Funcién renal en seguimiento. Se encontraba oligtrico pero presentd respuesta favorable a reto diurético;
ahora con gasto urinario en metas, por lo que suspendemos infusion de furosemida. Electroliios con hipckalemia moderada, continuamos
reposicién por via central, Por el momento indicamos dar continuidad a resto de plan de manejo instaurado, el pronéstico funcional y vital sigue
siendo muy reservado, con alto riesgo de mortalidad intrahospitalaria.

Plan : - Continuar manejo en UCI. - Suspender ampicilina/sulbactam e infusion de furosemida. - Reiniciar nutricién enteral, - Iniciar

meropenem y vancomicina. - Desmonte gradual de sedoanalgesia. - Continuar reposicién de potasio por via central. - Pendiente reporte de

cultivos.

: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES

*  09.03.2024 19:31:56 FIRMG: QUINTERO RAMIREZ, FELIPE
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico: 1088243046

Subjetivo : Evolucion UCI - noche. Diagnésticos: - Palitraumatismo de alta energia - Trauma raquimeduiar ASIA A ** Fx C5 con estallido
+ anterolistesis + retropulsicn de fragmentos 6seos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Choque distrubitivo (neurogénico + séptico?). - Falla

respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fraclura de |a apdfisis transversa derecha
- Neumotorax derecho - Contusién pulmonar Iébule inferior derecho + laceracion en el segmento medial basal derecho. - Sepsis de

delL1.L2yL3.
probable foco pulmonar. - Fracturas de 5, 6y 7 y 8 arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no
lorax inestable) - Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda.
(no manejo Qx) Antecedentes: -Personales: Niega ~Quirurgicos: Niega. -Alergicos; Niega -Toxicos: Tabaquista activo, consumo frecuente de

licor. - Farmacologicos: Niega. Subjetivo: No evaluable, paciente bajo sedacicn.

Objetivo : Invasiones: Catéter venoso central de insercion periférica MS izquierdo. Linea arterial radial izquierda. Tubo orotraqueal.
Sonda orogastrica. Sonda vesical. Soportes: Cardiovascular: norepinefrina 0.12 meg/kg/min. Respiratorio: VMI modo CMV(V), Vt 430 cc, FiO2
0.45, FR 23 rpm, PEEP 8 cmH20, FiO2 0,45. Sedacién-analgesia: midazolam - fentanilo, Antimicrobiano: == Ampicilina sulbactam (fecha inicio
05.03.2024 - fecha finalizacion 09.03.2024). — Meropenem - Vancomicina (fecha Inicio 09.03,2024 - dia 0). Nutriclonal: ensure clinical
Aislamientos microbiolégicos: 5/03/24 Hemocultivos: Pendiente reporte. 5/03/24 Asp. Traqueal: Gram sin Crecimiento. Cultive positivo > 100.000
UFC Haemophilus influenzae (antibiograma no reportado). 7/03/24 BAL: Gram y KOH sin Crecimiento. Pendiente reporte de cultivo. Signos
vitales: TA: 127/63 mmHg, TAM: 84 mmHg, FC: 58 lpm, FR: 23 rom, Temp: 36°C, sO2: 94%. Gasto urinario 5 L durante el dia. Glucometrias: 154
- 211 mg/dl. Examen fisico: Malas condiciones generales aparentes. Bajo efectos de sedoanalgesia, rass -4/-5, Pupilas simétricas, 2 mm,
reactivas. Mucosas humedas, rosadas, escleras anictéricas. Cuello inmovilizado con collar, sin masas, no ingurgitacion yugular. Acoplado a
soporie ventilatorio invasivo. Ruidos cardlacos ritmicos, no soples. Monitor en ritmo de bradicardia sinusal. Ruidos respiratorios simétricos, no
sobreagregados. Abdomen blando, no aparenta doloroso. No masas ni megalias palpables, Genitourinario: sonda vesical permeable, drenando
orina clara. Extremidades simétricas, edema Gl de MSIS. Llenado capilar distal menor a 3 seg. Reporte de ayudas diagnéstices: Sin nuevos

estudios por reportar.
: Paciente quien pasa el dia sin cambios significativos en su condicién clinica. Ha tolerado leve disminucién en la dosis del

Andlisis
vasopresor. Nos encontramos en plan de titulacién de sedoanalgesia, alin permanece en plano profundo de sedacion. Se mantiene acopladoala
VMI con parametros intermedios. Solicitamos control gasimétrico. Poliurico durante el dia en muy probable relacién con uso de diurético.
Suspendemos furosemida y mantendremos seguimiento estrecho a electrolitos. Durante el dia se modificd esquema anlimicrobiano por
persistencia de SIRS, asociado a cambios radiolégicos y deterioro en los Indices de oxigenacidn, configurando alta sospecha de foco infeccioso
respiratorio. Cultivo de aspirado Iraqueal del 05,03 con reporte positivo para H. influenzae; antibiograma no reporiado. Por el momento no
indicamos nuevos ajustes a la terapia. Pendiente reporte de hemocultivos y cullivo de LBA. Viene tolerando reinicio de nutricién enteral,
glucometrias en limite superior. De acuerdo con evolucitn se definira inicio de insulinoterapia. Por ahora indicamos dar continuidad a resto de plan
de manejo instaurado, el prondstico funcional y vital sigue siendo muy reservado, con alto riesgo de mortalidad intrahospitalaria,

“Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012"
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Plan

: Politrauma i
desmonte, actuale por caida de altura de 2,5 mt, con lesicn cervical, trauma cerrado de lorax, choque mixlo, con vasopresor en

; mte con anfibioti iri o
ﬁst; 108 45 avadn bmnmai:\:;*:rh::“e;;:m c;n:iT?;obpr:nl:m vancgg:ma gor sospecha de contusines pulmonares sobreinfectadas, los
. Pendi B . 1 Jeucos y en descenso, se manti inici i i
ente remision a centro para manejo quirurgico de su lesion en columna, s Somcuint; Sx i riposin sk sl ieny

11.03.20: 1a-
24 21:19:00 FIRMO: ARISTIZABAL PAERES, JUAN PABLO
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Reglstro Médico:73926

Subjetivo g 2

Teaiima fﬂqUimedu[;;ruAms::;ihﬁ t:grgsn HGM: 02-03-2024 Fecha ingreso UCI: 03-03-2024 Diagnésticos: - Politraumatismo de alta energla -
Choque distributivo Pl :t 5 con eslallido + an{erohslesis + retropulsién de ragmentos éseos hacia ¢l canal medular ** Nivel molor C5 -
vertebral de C4. - Fraclur:gde I:° s;% ptico?). - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo
laceracion en el segmento medi:;f’ ls?‘;r ansversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumolorax derecho - Conlusion pulmonar lobulo inferior derecho +
yde8, 9,10, 11 y 12 arcos msta‘azs‘? erherho. - Sepsis de probable foco pulmonar. - Fracturas de 5,6 y 7 y 8 arcos costales derechos antenor
Prachin e el diaolie st inte l:l’:: c?: i;;oztie?:r {no lorax n:nestable] - Fraclura ligoramente desplazada del iliaco deracho (no manejo Qx) -
~Toxicos: Tabaguista activo, consumo (recuenlec:jeﬁic:;,(.n ?:r::gzg’b‘::gcgnr:?:;:entes; -Personales: Niega -Quirurgicos; Niega, -Alergicos: Niega

Objetive . i i i

rigiij . i w-“l"e::;giﬁ.e} diuresis 1200. balance_ 1627, BA +22. rilmo sinusal mucosas rosadas, isocoria, aniclericia, cuello sin masas

i e nc; ede.ma b- peep 8. fr 22. ﬂ92_0.45, ruido respiratorio disminuido sin agregados. NE 0.04, rscsrs sin soplos 83 ni frote abdomen
s buena perfusion clinica ph 7.46, bic 42, co2 60, pafi 140 hb 11 blancos 25.000, pcr 5 k 2.9. 8¢ repuso AT: Hib EL neg

Analisi ; paci

l'emisio; — pérgi::;e::_aoco; :o"}rauéna en el que destaca estallido de C5 con TRM ASIA A, choque medular y falla ventilatoria, Pendients

Evrsiacbng devniaas s ec:l.la é:la - rgico P su Igsnon en colwpna. .rec!ulnendo vasopresor bajas dosis, fitmo sinusal, parameros ventilalonos

s g sl !.rastor;\o el xigenacion clinica, .buena d:uresnsl sin falla renal acidosis ni hiperlactatemia, sin hipoperfusion clinica ni

s e r:ﬂTOrll no sangrado aclwg. hem_oglobma estable, sin criterio lrasfusional, abdomen sin signos ce alarma. respuesia

preiarnel o stans g wméﬂicacil a aﬂps. foco infeccioso clln[co aclivo lfientiﬁca_c!o en pulmon, contusiones infectadas por Hib BL negativo, se

S8 o). chemiiaies hemodimmic:"fs piogenas x imagenes. sigue de uci por labilidad clinica, riesgo de requerir inlervenciones avanzadas ¥

ear iy i esplr'atono y metabolico de sepsis. examenes mafiana. se revisa kardex y se comenila plan con enfermena.
co con elementos de proteccién personal de acuerdo a protocolo institucional.

Plan : - p/ remision neurocx. - examenes mafana. - ciclo ab, - titular norepinefrina para pam >E5.
12.03.2024 10:22:45 FIRMO: GONZALEZ ARROYAVE, LINA
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico:5149002
Subjetivo » RONDA UCI DIA Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma de ala energ'a

- ;r:uma raquimed:..llar ASIA A ** Fx CS_ ccln estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos 6seos hacia el canal medular ** Nivel motor C5

- oqu{: neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no degplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de CA4. - Fractura ce

la ap6fisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar lébulo inferior derecho + laceracién en el segmento
medial basal derecho - Fracturas de 5, 6 y 7 y B arcos costales derechos anteriory de 8,9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos postenor (no
torax inestable) - Fractura ligeramente desplazaca del illaco derecho (no manejo Q) - Fractura ligeramente desplazaca del ala sacra izquieroa.
(no manejo Qx) Antecedentes; Negalivos Soportes: - Cardiovascular: Norepinefrina 0.35 meg/kg/min - Sedoanalgesia: Midazolam 10mgm,
Fentanilo 200mcg/h - Ventilacion: ACV, PEEP 8, FiO2 40%, VCV, Vi 430ml, Fr 22 - Antibiotico: Ampicilina-sulbactam 11.03.24 - Melabolico:
nutricién enteral 41cc/h, insulina 1.5U/h Antibioticos previos Vancomicina, meropenem 08-11.03.24 Ampicilina/sulbactam 05-09.03.24
Aislamientos: 07.03.24 cultivo de lavado broncoalveolar; negativo 07.03.24 lavado broncoalvecar: KOK baciloscopias negativas 05.03.24
Hemocultivos negativos 05.03.24 aspirado traqueal Haemophilus influenzae Febril hasta 38.8 Tolerando nufricion

Objetivo - Pacienle en regulares condiciones generales PA 113/59, FC 85, FR 22, SPO2 86%, T 36.8 C/C conjuntivas rosadas,
mucosas hidratadas C/P RsCsRs, sin soplos, pulmones Lien ventilados, secreciones claras Sinusal en cardioscopio Abdomen blando Neurciogico
cuadriplejico RASS -2 GU 2.54cc/kg/h, ingresos 4400, Egresos 2870 Glucometrias 140-165-156-186 Paraclinicos GB 27500 (25900), N 89%, Hb
11.1, plaguetas 354.000 Gases arteriales pH 7.5, pCO2 51, pO2 69, HCO3 37, BE 17, SPO2 96%, FIO2 45% K 2.97, Na 148

. Paciente con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5, en shock medular, tolerando desmonte de vasopresor, preocupa gue
persiste febril, sin cambios en la secreciones, en caso de nuevo pico febril se tomaran hemocullivos, buena diuresis, mal control metaboiico, sin
alteracion renal, con hipocalemia, para la que se ordena reposicion Conmtinua manejo en UCI SE explica al hermano condicion clinica

; - Manejo en UCI - Paraclinicos de control mafiana - Reposicion de potasio - Hemocultivos si nuevo pico febril

Anélisis

Plan ;
12.03.2024 17:40:32 FIRMO: LONDORNO HENAO, IRLAN DAVID
MEDICO Registro Médico:7 1878732
Subjetive : IMAGENOLOGIA Procedimiento TAC de toraxy abdomen conlrastado
Objetivo : Se evalua paciente previa asepsia de manos ¥ utilizacién de equipo de proteccion petsonal para evitar infecciones
Amicamente estable, con signos de respuesla inflamatoria sistémica, no signos de

bidireccionalmente. Paciente en mal estado general, hemodin
dificultad respiratoria, con 02 suplementario y VMI PA -132/78-

Andlisis . Paciente ordenado como Emergente, Sale do sala de tomograf
acompafiamiento del procedimiento y en los primeros minulos posteriores, no presento reacciones as

contraste, ni extravasacion.
Plan . .. Retomno a servicio tratanle

FC -78-; FR -17-; saluracion -96- 9, FiD 0,100 Creatinina: 0.6-

{a hemodinamicamente estable. Durante vigilancia y
ocladas a la adminislracion del medio ce

*Este documento ha sido firmado electrénicamecditeacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 22;2:1
-]

MSANCHEZR
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g Historia Clinica ]

:,::::::; , : Paciente en muy malas condiciones, al momento estable sin vasopresores, diuresis conservada, neurologicamnete despierto,
Scternai s‘; @8ponde con la cabeza, pero ocf'l cuadriplegia es!abl?cada. se realizo RMN de Columna con evidencia de mulliples lesiones oseas
valoracion constala Sindrome medular espinal agudo hemorrégico cervical compresivo traumatico, para el cual se encuentra pendiente nueva
oVidancs azor columna yio remision, por otra parte paciente persisie con elevacion de reaclantes de fase agudas elevados y registro febriles, con
Uotn e ri-rowso naumpnico bibasal sospecha de broncoaspiramon: rescates en aspirado traqueal de cocos GRAM + por lo que se decide
i um anto ATR, se sl:lspenda ﬁfmp. Sulbactam del cual ya reclbio mas de 7 dias de tratamiento y se deja solo vancomicina, no se
Weaning t:ee proceso fobrily inflamalorio se encuentre ademas ligado a lesion medular, paciente con evolucion estacionaria sin posibilidad de

« 'equiere Iraqueosiomia percutanea precoz, se comenta a familiar (hermnao) el cual manifiesta que conversaran situacion con paciente y

re i : ke \
ss:;znd:vg:’mllllaras Y posleriormente daran raspuesta a consentimiento. Paciente con pobre pronostico, continua manejo en la unidad con cambios
ucion,

Plan ¢ - Continua manejo en UCI - Monitoreo y vigilancia continua - Ver analisis y Ordenes medicas
14.03.2024 18:52:15 FIRMG: SOTO TORRES, RONALD ANDRES
- ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Reglstro Médico:1118825266
ubjetivo : RONDA UCINOCHE Franclsco Alvarez, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma

:;v::';:&":g; :;;:‘“ma raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos 6seos hacia el canal medular **
O4..- Fractine e e 0‘1';? neurogeénico - Falla respiraloria tipo 3 - Fractura no desplazada la de |a esquina antero inferior del cuerpo vertebral de
#1  Sarhanks mac::ﬁl bls#s transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecha - Contusidn pulmonar I6bulo inferior derecho + laceracién
ooelarits Ini ek 3 | ?:al derecho - Fracluras de 5,6y 7 y 8 arcos costales derechos anterior yde 8, 9,10, 11 y 12 arcos coslales derechos
laquierde: (o ma ineslable) - Fractura Ilgerame_nte desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fraciura ligeramente desplazada del ala sacra
sy F‘ nejo Qx) Anteoedent.ea: Negativos Soportes: - Cardiovascular; Norepinefrina 0.01 meg/kg/min - Sedoanalgesia: Midazolam
9.0, “entanilo 200 meg/h - Ventilacisn: ACV, PEEP 10, Fi02 50%, VCV, Vit 430mi, Fr 22 - Antibiotico: Vancomicina 14.03.2024 Antibi6ficos

gel\ifilvo‘&::nmmicma, ‘fﬂeropenm 09-11.03.24 Ampiciina/sulbactam 05-09.03.24 Aislamientos: 12.03.24 Hemocultivos pendientes 12.03.24

ullivo Asp. Traqueal: Coco GRAM + 07.03.24 Cultivo de lavado broncoealveclar: negativo 07.03.24 Lavado broncoalveoar: KOK Baciloscopias
negativas 05.03.24 Hemocultivos negativos 05.03.24 Aspirado traqueal Haemophilus influenzae

Objetivo : Examen fisico: TA 114/561 Fc 70x' Fr21x' T° 38.5 Sat 0% Diuresis: 1370 m| B. Hidrico(12 Hrs) 432 ml Neuroldgico: RASS
0. responde con la cabeza, cuadriparefico. Pupilas simétricas, reactivas, conjuntivas rosadas, mucosa oral htmeda Cuello no ingurgitado Ruidos
c.ardlacos rilmicos, sin soplos Campos pulmonares bien ventilados, sin agrgades Abdomen blando, depresible, no peritoneal Extremidades
simetricas, sin edemas G Ill, llenado capilar 3 seg Hb 8.2 Hto 26% Leuc 17 Plaqt 294000

Anilisie : Paciente estable, con soporte vasopresor a bajas dosis, persistente febril, con rescate bacteriologico de cocos Gram + en
Asp, traqueal por lo que se ajusto tratamiento, no se descarta origen central, se continua manejo medico instaurado, a la espera de remision.
Plan : - Confinua manejo en UCI - Monitoreo y vigilancia continua - Ver analisis y Ordenes medicas
e 15.03.2024 10:59:44 FIRMO: BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1094916745
Subjetivo : EVOLUCION UCI DIA Francisco, 50 afos Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma de alta

energia - Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsitn de fragmentos éseos hacia el canal medular ** Nivel
motor C5 - Choque neuregénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. -
Fractura de la apofisis fransversa derecha de L1, L2 y L3, - Neumotorax derecho - Gontusion pulmonar iébulo inferior derecho + laceracién en el
segmento medial basal derecho - Fracturas de 5, 6 y 7 y 8 arcos costales derechos anterior y de B, 9, 10, 11 y 12 arcos costeles derechos
posterior {no torax inestable) - Fractura ligeramente desplazada deliliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra
izquierda. (no manejo Qx) Antecedenles: Negativos Soportes: - Cardiovascular: Norepinefrina 0.06 mncg/kg/min - Sedoanalgesia: ketamina 2
mg/kg/h - Ventilacién: ACV, PEEP 9, FiO2 60%, VCV, Vt 460ml, Fr 22 - Metabolico; nutricién enteral 41ce/h, insulina 1.5U/h Antibidticos previos
Vancomicina 09-11-24 , meropenem 09-11.03.24 FF 14-11-24 Ampicilina/sulbactam 05-09.03.24 Aislamientos: 12.03.24 hemocultivos pendientes
12.03.24 cultivo SOT klebsiella Oxytoca sensible 07.03.24 cultivo de lavado broncoalveolar: negativo 07.03.24 lavado broncoalveoar: KOK
baciloscopias negativas 05.03.24 Hemocullivos negativos 05.03.24 aspirado traqueal Haemophilus influenzae

Objetivo : EXAMEN FISICO Signos vitales: TA 110/50 mmHg FC 75Ipm SpO2 de 93 % temp de 38.2 - NEUROLOGICO: bajo
sedoanalgesia RASS de -1 pupilas siméfricas. - CARDIOPULMONAR: Cuello sin IY, corazén ritmico sinusalen visoscopio. -
GASTROMETABOLICO: Abdomen blando sin dolor, sin signo de rebote. glucometria 126-144-125 mg/dL - RENAL Y MEDIO INTERNO:
Diuresis encuantificacién 246 cc/kg/hora PARACLINICOS: magnesio de 2.6 Potasio de 3.4 sodio de 150.2 hemograma con leucocitos de
28B00 hbde 10 plaquetas de 355000 calcio de 1.038 cloro de 107.1 imagenes: Tac de térax: Signos de broncoaspiracién y neumonia
aspirativa. Liguido pleural bilateral en escasa cantidad, de distribucién libre. Liquido peritoneal en moderada cantidad, sin colecciones
organizadas, de origen indeterminado. No se observan neumoperitoneo. Fracluras descritas previamente conocidas. resonancia de columna:
Fractura en estallido C5, AO spine: A4 B1. Sindrome medular espinal agudo hemorragico cervical compresivo traumatico. Fractura del muro
posterior del foramen para V2D en C5. Cordén medular torAcico sin lesion. Discopatla cervical y toracica sin hernia diseal. Contusién medular
6sea en C4, C6, C7 y T2. Fraclura corporal antero inferior en C4. Colapso cronico T6, T8 y T12 y osteocondrosis Modic tipo 1 en L1. Moderada
artrosis facetaria cervical y leve uncal. Fractura postero medial del 9, 10 y 12 arco costal derecho. Fractura apofisis transversa derecha de L1 y L2.
Fractura del alerén illaco derecho y antero superior sacra izquierda. Secreciones en los senos esfenoidales. Derrame pleural libre y ocupacién

espacio aéreo bibasal posterior
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Paciente
{ FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES ldentificacién ce
: -8154169

Q Historia Clinica ]

D oM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma de alta
$ * retropulsion de fragmentos oseos hacia el canal medular ** Nivel

Subjetjy
energia _ﬂ; - # EVOLUCION uci DIA Francisco, 50 anos In
Ma raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido + anterolistesi:

Objetivo . -
: EXAMEN Flsico Slgnos vitales: TA 159/65 ranglFC 39 lpm Sp02 de 93 % NEUROLOGICO: bajo sedoanalgesia RASS
IY, corazén ritmico sinusalen visoscopio. - GASTROMETABOLICO: Abdomen blando

de - i x .
ey ;of:‘rpi?: Sooicas. - GARDIOPULMONAR: Cuello sin
PARACLINICOS: magr:::::a gluzczm:;la _1 26-144-125 bmgde - RENAL Y MEDIO INTERNO: Diuresis encuantificacion 1.57 ccikg/hora
de 1.038 cloro de Y% oanm a;'lerialeasm de 3.4 sodio de 150.2 hemograma con leucoditos de 28800 hbde 10 plaquetas de 355000 calcio
tdrax: Signos de R sy s con ph d_e ?:46 PaCO2 de 57.5 f’aOZ de 70 HCO3 de 40 BEf de 16.9 PaFi de 127 imagenes: Tac de
moderada cantidad, s o y cum:l)nla asplratlvla. Liguido pfe‘ural bilateral en escasa cantidad, de distribucitn libre. Liquido peritoneal en
SR E—— s est t;rgamzadas, de origen mdetennllnado. No se observan neumaperitoneo. Fracturas descritas previamente
traumdtico. Fracture gaf e n{a. Fractura en estallido C5, AO spine: A4 B1. Sindrome medular espinal agudo hemorrdgico cervical compresivo
discal. Contusion il & pos l.:;mr del foramen para V2D en C5. Cordén medular toracico sin lesidn. Discopatia cervical y toracica sin hernia
P01 en L1, Madsrada g o sea flen 4._06, C? y T2. Fractura corporal antero inferior en C4. Colapso crénico T6, T8 y T12 y osteocondrosis Medic
Choapeind i do La1 oLs;s Far:eiana cervical y !eva uncal. Fractura postero medial Jel 9, 10y 12 arcu costal derecho. Fractura apofnsis
B e y : ractura .del alerdn_ iliaco derecho y antero superior sacra izquierda. Secreciones en los senos esfenoidales.
¥ ocupacion espacio aéreo bibasal posterior
:s':::.-l:;: _ * paciente con frauma raquimedular, Asia A con nivel C5, en shock medular, tolerando desmonte de vasopresor. evolucion
aria. ahora con los siguientes problemas; - Choque medular , tiene buena perfusion, con vasopresor a desis bajas. - Falla hipoxémica
con trastorno r_no{‘:reradq de oxigenacién ultima pafi de 166, se encuentra con parametros intermedios, se encuentra en cubrimiento antibiético para
neumonia aspirativa, Sin muchos cambios drante la nache. -Persiste con respuesta inflamatoria ayer y hoy con febriculas, pendiente reporte de
e. se encuentra bajo cubrimiento antibidtico. La pafi sigue deteriorandose se solicita

hemos, en aspireado tragueal con klebsiella oxytoca sensibl
Placa de control. - Ayer con facies de dolor se inicié lidocaina en infusion. - ya se le hizo rescnancia, en seguimiento por médulo de columna no

candidato a conductas en el momento por su inestabilidad. el pronéstico neurolégico no parece tan bueno por ser una lesién tan alta, con una
gran probabilidad de graves secuelas neurolégicas severas e incapacitantes e inclusive la muerte. se continua plan en UCI,pendiente reporte de
hemocultivos para definir deescalonamiento antibidlico.seguimiento por médule de columna una gvez logre mayor estabilidad. se continGa el plan

en la unidad. Prondstico neurologico adverso evolucion clinica estacionaria.
: rx de t6rax de control, reposicién de potasio,. electrolitos y gases para maiana.

Plan

*  16.03.2024 21:57:23 FIRMO: BELTRAN GOMEZ, EDWIN ALEXANDER

ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:14325307

Subjetivo : RONDA UCI PM Francisco, 50 anos Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma de alta energia
- Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos 6seos hacia el canal medular ** Nivel motor C§
- Chogue neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de CA. - Fractura de
la apofisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Conlusion pulmonar |dbulo inferior derecho + laceracion en el segmento
medial basal derecho - Fracturas de 5,6 y 7 y B arcos costales derechos anteriory de 8,9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no
torax inestable) - Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda.

(no manejo Qx) Antecedentes; Negativos Soportes: - Cardicvascular: Norepinefrina 0.1 mncgikg/min - Sedoanalgesia: ketamina 2 mg/kg/h-
midazolam y fentanilo - tiene infusién de lidocaina - Ventilacién: ACV, PEEP 8. FiO2 §5%, VCV, Vt460ml, Fr 22 - Metabalico: nutricion enteral

41cc/h Antibioticos previos Vancomicina 09-11-24 , meropenem 09-11.03.24 FF 14-11-24 Ampicilina/sulbactam 05-09.03.24 Actual Cefepime
15.03-24 Aislamientos: 12.03.24 hemocultivos pendientes 12.03.24 cultivo SOT klebsiella Oxytoca sensible 07.03.24 cultivo de lavado
broncoalvealar: negativo 07.03.24 lavado broncoalveoar: KOK baciloscopias negativas 05.03.24 Hemocultivos negativos 05.03.24 aspirado
traqueal Haemophilus influenzae En regular condicion general. Sin asincronias Bajo sedacion. Con distermias , fiebre

: PA 131/59 (83) FC 70 FR 22 T 39.6 S02 96 % Peso 47 kg Gu 1.91 cckghra Glucos 147-1 58-140 mg% Neurnlb'gicp: RASS
reactivas, conjuntivas resadas, mucosa oral himeda Cuello no ingurgitadoe Ruidos cardiacos ritmicos, sin

Objetivo
sin agrgados Abdomen blando, depresible, no peritoneal Extremidades simetricas, sin edemas G I,

-1, cuadriparetico. Pupilas simétricas,
soplos Campos pulmonares bien ventilados,

llenado capilar 3 seg ‘ .
Anélisis : Rx torax Pendiente lectura Paciente con diagnosticos anotados, EVolucion estacionaria. Dependlenn? de §opone _
o adecuado. En control metabolico. Con ajuste de sedacion, mejor acople ventilatorio . manejo del

i . Con gasto urinari s el
ol - disminucion de asincronias, mejor mecanica. Se realizo control radiologico, en preliminar
solidacion. No efusion pleural, pendiente control de indices de oxigenacion.

dolor En normoxemia, se informa por terapia respiratoria
sin focos de con . . ‘
| por patologia compleja en columna Reviso hemocultivos aun sin reportes, continua

con mejoria de infiltrados en 1/3 inferior derecho,
Continua en tramile de remision para manejo integra ! n .
cobertura antimicrobiana de amplio espectro. Manejo integral en UCI. pronostico condicionado a evolucion

*Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012
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Plan
: MANEJO UCI SEGUIMIENTO DE SIRS, SEGUIMIENTO DE CULTIVOS TRAMITE DE REMISION

17
.03.2024 08:55:35 FIRMO: MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
— ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1098513470
jetivo : EVOLUCION UCI DIA Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02,03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Dlagnosticos: - Politrauma de alta

mrg‘z;r’g::?u;a::i::\ed}xl_ar ASIA A =* F‘f c5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de h:agmemas dsec_as hacia el canal medular ** Nivel
Fractura de la apéfisis ":g:“m = :a“:c:hmmfail;"a tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral da C4. -
SPOMANS sl basal & \:Ea F:el' ade Ls, L2 y7L3, - Neumolorax derecho - Cunlusribn pulmonar lbbulo inferior derecho + laceracién en el
i —— e F- radqas de 5,6y 7y B arcos costales derechos anlerior y de B, 8, 10, 11 y 12 arcos costales derechos
Ganterds. (o e o e‘tn-t e;:cc:’tur:i Igt:lrame_nte desplazadcja dgl llle?m derech? (no rr:nana!o Qx) - Fractura I1gt_arameme desplazjada del a!a sacra
s e b o i en t_asf.u _gga;:vc:_s So?or!e%. - Itardllmrascular. Norepme.fr:na 0'.,03 mncg/kg/min - Sedoanalgesia: .ketamma'Q
P 8 Amjm;“cos fo - ne;:e inf 5|.or\ e lidocaina - Ventilacion: ACV, PEEP 0, FiD2 55%, VC.VI.IVt 460mi, Fr 22 - Metabolico: nutficlén
180598 At ; previos ancomicina 09-‘] 1-24 , meropenem q9-1 1.03.24 FI_L= 14-11-24 Amplcm_nafsulbaclam 05709.03.24 Celepime
slamientos: 12.03.24 hemocullivos pendientes 12.03.24 cultivo SOT klebsiella Oxyloca sensible 07.03.24 cullivo de lavado
broncoalveolar: negativo 07.03.24 lavado broncoalveoar: KOK baciloscopias negativas 05.03.24 Hemocullivos negativos 05.03.24 aspirado
traqueal Haemophilus influenzae
Objetivo : vigl polineuroplico hemodinmicamnete estable con soporte vasopresor bzjo pulmones bien vertilados acoplado 8 la vmi
abdome'nblndo depresible no masas diureis conservada PARACLINICOS:leucocitosis, no anemia hipernatremia e hipokalemia imagenes: Tac de
térax: Signos de broncoaspiracion y neumonia aspirativa. Liquido pleural bilateral en escasa cantidad, de distribucién libre. Liquido peritoneal en
mocer_ada cantidad, sin colecciones organizadas, de origen indeterminado. No se observan neumoperiloneo. Fracturas descrilas previamente
conocidas. resonancia de columna: Fractura en estallido C5, AO spine: A4 B1. Sindrome medular espinal agudo hemorrégico cervical comprasivo
traumatico. Fractura del muro posterior del foramen para V2D en C5. Cordén medular toracico sin lesién. Discopatla cervical y toracica sin hernia
l?iscal. Contusién medular 6sea en C4, C6, C7 y T2. Fractura corporal antero inferior en C4. Colapso crénico T6, T8 y T12 y osteocondrosis Modic
tipo 1 en L1. Moderada artrosis facetaria cervical y leve uncal. Fractura postero medial del 9, 10y 12 arco costal derecho. Fractura apdfisis
transversa derecha de L1y L2. Fractura del alerdn iliaco derecho y antero superior sacra izquierda. Secreciones en los senos esfenoldales.
Derrame pleural libre y ocupacién espacio aéreo bibasal posterior
Analisis : paciente con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5, en el momenlo con mejoria del choque meular, acopladoa la v
con drive respiratorio ocasional, maiil manejo del dolor se decide aumentar dosisi de opioide y suspender midazolam, pendinete fijacion
d e colomuna, se solicita conceptode cx de columna para ver autorizacion de traqueostia, pronsstico reservado conlinua en uci, pendiente

remision
Plan : continua en uci reposicionde potasio correccion del sodio
* 17.03.2024 17:40:07 FIRMO: MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1098613470
Subjetivo - EVOLUCION UCI Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnbsticos: - Politrauma de alla
** Ex C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos dseos hacia el canal medular ** Nivel

energia - Trauma raquimedular ASIA A

motor C5 - Chogue neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. -

Fractura de la apdfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmenar l6bulo inferior derecho + laceracion en el
segmento medial basal derecho - Fracturas de 5, 6y 7 y 8 arcos costales derechos anterior y de 8,9, 10,11 y 12 arcos costales derechos
posterior (no torax inestable) - Frectura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manej_o Qx) - Fraclura Iigg:ramente despia;ada del ala sacr
zquierda. (no manejo Qx) Antecedertes: Negativos Soportes: - Cardiovascular: Norepinefrina 0.03 mncg/kg/min - Sedoanalgesia: 'ke{amm_a‘2
mg/kg/h- midazolam y fentanilo - tiene infusién de lidocaina - Ventilacion: ACV, PEEP 8, FiO2 55%, VC.V'. Vi 460ml, Fr 22 - Metabolico: nutricién
enteral 41cc/h Antibiolicos previos Vancomicina 09-11-24 , meropenem 08-11.03.24 FF 14-11-24 Amptculilnatsuibaclam 05-_09.03.24 Cefepime
15-03-24 Aislamientos: 12.03.24 hemocultivos pendientes 12.03.24 cultivo SOT k!ebsie!la Oxytoca sens-.pla 07.03.24 cultivo de lavad.o
broncoalveolar: negativo 07.03.24 lavado broncoalveoar: KOK baciloscopias negativas 05.03.24 Hemocultivos negativos 05.03.24 aspirado

tragueal Haemophilus influenzae | |
. ta 128/85 fc 86 vigl polineuroptico hemodinmicamnete estable con soporte vasopresor bajo pulmones bien ventilados

o . .
acoplado 2 la vmi abdomen blando depresible no masas diureis conservada
Anislisis pacien i i i bajo con manejo multimode
: te con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5, en el momento soporte VaSFplesor
analgesico est pendiente remision 3 Ira institucion por falta de materiales para fijacion de columna, continua Igual esquema alb y manejo en
Plan : continua e uci
: IPE
. 4 10:06:15 EFIRMO: NARANJO RAMIREZ, ANDRES FEL
i ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro M&dico:8127599
L]
oni o establecido en ale creto 2364 del 2012
=Este documento ha sido firmado electromcame:i::grdo al i

R on 200k - 104343

Powered by CamScanner



:F
RANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacion :CC- 8154160

Historia Clinica ]

nNeutro sug
s térzin:; Eﬁézaa:?; 2;?:?:::[ : :::cul:m?nuyo dosis de fentanil para desmontar disminuyo dosis de ketamina RASS objetivo de 0 a -2
6 s o inicos control mafiana pendiente remisisn para manejo definitive de columna
:56: FIRMO: OROZCO VASQUEZ, CATALINA
T ——— MEDICO 'Reg:stro Médico: 1036653181
ble - LOGIA Francisco Alvarez, 50 afios
Obj-e.tl\:'o : Paciente con ventilacién mecanica invasiva, acoplado a la ventilacién mecanica, sin disnea, con sedoanalgesia y vasopresor
Anilisis : Paciente masculino de 50 afios, sin alergias conocidas a medicamentos, creatinina 0,6, Ingresa para realizar tomografia

Gur_m'astada torax, _previo consentimiento informado firmado por el piimo. Sin extravasacisn ni complicaciones inmediatas relacionadas con la
aplicacion del medio de contraste. Sale hacia su servicio de origen para continuar vigilancia
Plan : Ver andlisis
5 18.03.2024 13:56:25 FIRMO: ARENAS OCHOA, LUISA FERNANDA
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Registro Médico:5392810
Subjetive - Dolor y cuidados paliativos Residente en Bello, soltero, sin hijos. Vive con 2 hermanos. Secundaria incompleta?, Trabajé en

construccion. Catolico. En compania de su amigo Oscar Gil. Primera valoracién por la especialidad. Diagnésticos: -Politrauma de alta energia

-Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos 6seos hacia el canal medular ** Nivel motor C5
esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4, -Fractura de la

~Choque neurogénico -Falla respiratoria tipo 3 -Fractura no desplazadalade Ia

apofisis transversa derecha de L1, L2 y L3. -Neumotorax derecho -Contusién pulmonar Iébulo inferior derecho + laceracion en el segmento medial
basal derecho -Fracturas de 5, 6 y 7 y 8 arcos costales derechos anterior ydeB, 9, 10, 11 y 12 arcos costzles derechos posterior (no torax
inestable) -Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. (no

manejo Qx) Paciente bajo sedoanalgesia
: IK 50 | Barthel 0 Bajo sedoanalgesia Recibe ventilacién mecanica por TOT Abdomen blando, depresible Edema en las 4

Objetivo
extremidades .
: Paciente en la sexta década de la vida, estancia hospitalaria prolongada, secundario a politrauma de alta energia, con

Anidlisis
trauma raquimedular cervical, aun con soporte vasopresor y ventilatorio. En el momento acompaiiado de un amigo, por lo que se contaciars 2
familia para evaluar red de apoyo. Ha recibido miltiples analgésicos, tiene altas dosis de opioide, infusion de ketamina y hoy iniciaron metadcna.

Plan : Seguimiento por dolory CP
o 18.03.2024 16:26:03 FIRMO: SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
PSICOLOGIA Registro Médico:8430866

Subjetivo : PSICOLOGIA FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES, 50 afios. Estado ciw:l: soltero, sin huos Esmiarjdad: tegnélogo
en maquinana pasada. Reside en Buenos Aires. Labora como tecnélogo de maquinaria pesada. Caléhf:o. Notia: se gliende al pac_:aente bajo
normas de cuidado respiratorio equipo de bio-seguridad institucional y lavado de manos, amer_. y !Joszenora !a mterponsulta. y bajo las normas de
la OMS. Segun el primo del paciente: "la familia estd muy unida y pendiente de la salud de mi primo” El paciente vive con su hermano José
Alfredo Alvarez Torres, de 52 anos. En el momento de la interconsulta el paciente se encuentra en compaiiia de su pr?mo José Rosales. El
paciente no ha tenido proceso por psicologia. Sin antecedentes psiquiatricos. Sin an!ewdenlgs méc?ioos generales. Sin antecedentes de .
enfermedades médicas sufridas en |a familia. Sin antecedentes de consumo de sustancias psncoacwas. Con anteoedep!es dg tabaquismo: 2 5
paquetes al dia. Con antecedentes de abuso de alcohol: todos los dias un cuarto de aguardiente. Con adecuadas relaciones interpersonales. Sin

manifestaciones de agresividad i irritabilidad.
' b ido en ale creto 2364 del 2012
*Este documento ha sido firmado e!ectromcamed&eac;:rdo a lo establecido en ale B
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Identificacién :CC-8154160

Paci

ke : FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES
§ Historia Clinica

Objetivo : Examen mental: encuentro al paciente en cama. Intubads. Bajs sedoanalgesia. Erarmen mental cel primo del pacierte:

alerta, orientado globalmente, con actitud colaberadora frente a la interconsulta, establece tontaets visua! ¥ N0 resents Zlerzuares te
conducta motora. Euproséxico, afecto eutimico: sin alleraciones sensoperceplives. Lenguae clars, toterants, de tes y troastdia coraseistes.,
d"'sq:lmc fivido. Pensamiento l6gico, sin alteraciones del curto, sin ideas daliranies u cosesrras, sin CLGINES CELIRIES, (IRGE SRS Le [T
© suicidio. Memoria impresiona conservada, inteligencia impresiona promedio. Juicio Y re0Ganm Corseriaias, TiTIaLesin (resers .
Prospeccién presente,
Andlisis : Pacente de 50 afios. Ingresado a UCI. Diagndsticos: * Poltrauma - Trauma racparmecfac BEIA B Mol treter CE 7 E¢ CE
Con estallido + anterolistes:s + retropulsion de fragmentos 6seos hacia el canal medutar - Chonue nesscghoacs - Fala resgrestors Son 5 - Fracnrs
de la_ 2pofisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotérax derecho - Contusidn pulmonar IWbuia mieror cerecre v laceracitn e ol Segmentic
ww basal derecho - Fracturas constales multiples sin torax inestable - Fractura de petds de mane médies *** Lzer dererre y Zewte 2aere
lzguve-tdo = Sindrome febnl” Se le explica al acompafante del paciente que, durante (@ permanencia de su oo e et Fituckn, e e
brncaran al paciente y a los familiares que lo requieran. estrategias y herramientas p2ra ef manen Ce Sus emrrtres ¥ Zigros Yrriss
psicologicas que sirvan para el afrontamiento de todo lo Gue implica el ratamienio médico y estancia hescrzlara Marec de 23 emariores oo
momentos limites de la vida (la mfermedaddesupﬁmamasﬂuadénm:deja para la cuzl hay que contar con urcs ressus rieTes
adaplativos para hacerle frente). NOTA: el paciente cuenta con una buenz red de apoyo famiiar. £l pacenie Semore 8o erciertrs sirpofans
de sus familiares y amigos. Su cuidador principal es su hermano José Alfreco.

Plan : .wm iento
*  18.03.2024 18:30:15 FIRMO: NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico 8127569
Subjetivo : RONDA UCI PM Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Dizgréafices - Poftrzurrs - Traura

l'aq-ﬁmlarASlAANNeImbrCS"FxCSmnesﬁ!ido+anter:ﬁs:asis+retmpu£siénﬂe&agrﬂmmmd53’-‘&1 metler - Cromes
W-Falampﬁbrhﬁm&ﬁaduradeiaapﬁﬁs&s transversa derechza de L1, (2 y L3. - Neumatorzx derecrr - Cortnde plreras
Idbuloh!erbrderedxo*laceradénemelsegrneMnmedialbasa!deredao-Frmaswmaham&mw Yrzs rasiztie - Fraoasz de cetrg e
manejo médico *** lliaco derecho y alerdn sacro zquierco - Sindrome febril Anececentes: Negativas Antmicrobizres (5770 2 (5105
Ampicilina/sulbactam 09/03 2 11/03 Meropenem 09/03 a 11/03 Vancomicina 11/03 2 15/03 Ampicilira/sifboctam (477% 2 ‘657 arrormers
15/03 Cefepime Aislamientos: 13/03 aspirado trequeal Koxytoca BLEE negetivo 12/03 hemocultvos negatvos 1273 wromtns negsmrm CTI03
LBA: BK, gram, cultivo aerobios negativo 05/03 Hemocultivos negztivos 05/03 aspirado traguea! Haemoorils infus-z2e
Objetivo : SOportes Hemodinamico norepinefrina 0.08mcg/Kg/min ventitatorio VO VT 500 PEEP § FICZ 0.4 FR Temin serardcoeuz
Fentanilo 150mog/h, Ketamina Tmg/h PA 134/58mmHg FC 65/min FR 18/min SO2 89% hicratads, sinueal en memter eoflar corica riges
TieTOrIS risrcrag

acoplado a Ia ventilacién mecanica, sin disnea ahdomen blando, depresible, no masas. extremicades edera gaoll e
neuro:rass - 1 balance + 435 ml dIURESIS 1510 mi TAC de ldrax contrastzdo No encuentyo consciiczcién nesTcnic2. Lternicms 2rfya o

mmmmommmmwmmmmmmmmvmwygm
aﬁmtdellébmoinferiordered'ao.deﬁpooann-itobumrar,puedesefmaifecddnramma_ngmrrracaea@n
Dmm:mummmmmwm-mmammr}mm pulrenze rormal me by
m&mmemr.kmadﬁmmhumﬁzmﬁm.wwm;:av.z-i-:u;’c:-c
M.LMMmmdadpaw.Semmdehpdﬁwm,
Anidlisis :pacierﬁeoonkamraquhneduhr.AsiaAuonwcs.ﬁeneahwemwzms:aaumuram
W.EﬂEWWEMWGMWWEMUMMMWWUQMaQMﬁwbum
mmymmﬁehﬁém.mmd&mmbrmzﬁrfmmg:’aan.
primo gue lo acompario durante la visita.
Plan : manejo en UCI dismimnuyo dosis de fentani RASS objetivo Ce 0 2 -2 loracentess Gagristos y evac Zrte artofes gl
paradiinicos control mafiana pendiente remision para manejo definitvo de columna

*  18.03.2024 10:36:43 FIRMO: MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY

ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT REAN Registro Mécico- 1008513470

Subjetivo : RONDA UCI Francisco, 50 afics Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCTH 03 03 .24 Dzgréstees: - Poitraura - Traurma
WASMAMWCS"HCSMW*moﬁsm'remamaeﬁmaemmumw-c'm
Wiw-Fahrmmma—Fmeebam&mwecadeu.u;u,-Pmm—mma'
mwmwmrwmmelsegmemmmwm-ﬁammmm;moiummrm-bmae:aaag
WMMMMyMMmm-memmeﬁﬁa%ﬁ
Ampicilina/suibactam 09/03 2 11/03 Meropenem 09/03 a 11/03 Vancomicna 1103 2 1503 Amoclinas ractam 14773 2 1603 Varezmierz
15/03 Cefepime Aistamientos” 13/03 aspirado trequeal K oxytees BLEE negatve 1203 hemocultvos regatvos 1200 wocufivg re2he Ui
mammmmmmmmmwwmm

“Este documento ha sido firmado M@Mabmmﬂmmlddmi?
22.03.2024 -1313.13 MEANCHETR Fapra £ o =
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* FIVANUCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién : CC- 8154169

g Historia Clinica ]

ObJetive

hemodinamicamng ‘12 12082 fc €6 fr 18 somnoliento cuadriparesico severa sedoanalgesia Fentanilo 150mcg/h, Ketamina 1mg/h

500 PEEP ¢ £y OE;;‘WO bien perfundido norepinefrina 0.05megiKg/min pulmones hipoventilados acoplada a fa vmi ventilatorio VCV VT

Neuménica, tubetcu:‘os' R 1§!mln_abdomnen blando depresible no masas diuresis 3200 TAC de térax contrastado No encuentro consolidacién

16bulo meg)y Y 6n g o aft“’a i patologla tumoral primaria o metastasica. Existen sin embargo pequefios nédulos localizados principalmente en

56 0bservan hacis Iaf:;':«nl © apical del IGbulo inferior derecho, de tipo centrilobulillar, puede ser secundarios a infeccién trans-bronquial. También

Pulmonar normal, no 4 §ula. Derrame pleural bilateral, Atelectasias posteriores basales bilaterales. Cavidades cardiacas normales. Vasculatura
19 hay crilerios da tromboembolismo pulmonar. Arco abrico normal. Mediastino sin masas ni adenopatlas. Glandula tiroides y

base del eyel
i uello sin lesiones. Liquido ibre en cavidad peritoneal. Se Insinda dilatacién de la pelvis renal izquierda.
s i
* Pacients con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5. liene alin soporte vasopresor a dosis bajas, en el momento con

tralamiento a1b diri i ir at
Nakta 5diaaa C:;l'lgidc. ppersiste ‘lebnl &in sumento de la pcr no hay progresion de las imagenes pulmonares se continua manejo atb
- CONtinua en uci pendiente fesmision 3 otra inslitucion

Plan ;
i manejo en UCI reajuste de analgesia pendiente loracentesis
- 19‘ - y .
03.2024 19:57:23 FIRMO: MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
Subjeti ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico: 1008613470
v .
o : RONDA UCI Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma - Trauma

I i 3
ni‘:::gg:;-:;f-ii:g l;m;rel motor C5 ** Fx C5 con estaliido * anterolistesis + retropulsion de fragmentos 6seos hacia el canal medular - Chogue
ebtilo Inferior dececte. fiab"a T'IPO 3 - Fractura de la apdfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar
Pl :cerauon enel segmento medial ba'sa! derecho - Fracturas constales mltiples sin térax inestable - Fractura de pelvis de
Ampicilina/suibactam ggmgretflho y aler6n sacro izquierdo - Sindrome febril Antecedentes: Negativos Antimicrobianos 05/03 a 09/03
15/03 Cefepime Alslars 3 11/03 Meropenem 06/03 a 11/03 Vancomicina 11/03 a 15/03 Ampicilina/sulbactam 14/03 a 16/03 Vancomicina
LBA: BK - amienios: 13/03 aspirado lrequeal K.oxytoca BLEE negativo 12/03 hemocultivos negativos 12/03 urocultivo negative 07/03

* B, gram, cultivo aerobios negativo 05/03 Hemocultivos negativos 05/03 aspirado traqueal Haemophilus influenzae
thﬁt‘"t"_ : : FC B5 TA 120/76 RASS ce -2 cueloortopedico hemodinamicamnete estable con soporte vasopresor bajo pulmones
h'pOVef'ltlla_aon basal bilateral abdomen blkando depresible no masas diuresis de 1500 en 12 horas TAC de l6rax contrastado No encuentro
cqnsplldaaén neuménica, tuberculosis activa ni patologla tumoral primaria o metastasica. Existen sin embargo pequenos nadulos localizados
principalmente en Ibbulo medio y en segmento apical del I6bulo inferior derecho, de tipo centrilobulillar, puede ser secundarios a infeccién
trans-bronquial. También se observan hacia la lingula. Derrame pleural bilateral. Atelectasias posteriores basales bilaterales. Cavidades cardiacas
normales. Vasculatura pulmonar normal, no hay criterios de tromboembolismo pulmonar. Arco aériico normal. Mediastino sin masas ni
adenopatias. Glandula tiroides y base del cuello sin lesiones. Liquido libre en cavidad peritoneal. Se insiniia dilatacién de la pelvis renal izquierda.

: paciente con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5, tiene atin soporte vasopresor a dosis bajas, con tratamiento atb

Anilisis
dirigido hoy sin episodios febriles, esta pendiente remision a otra institucion para fijacion de la columna cervical, malpronostico de vida
Plan : continua manejo en uci

* 20.03.2024 11:30:15 FIRMO: MARIN GOMEZ, JULIANA

ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:43191343

Subjetivo : Evoluci6n uci dia cama 11 Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnosticos: - Politrauma -
Trauma raquimedular ASIA A Nivel motor C5 ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsitn de fragmentos 6seos hacia el canal medular -
Choque neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura de la apéfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumnotorax derecho - Contusion
pulmonar iébulo inferior derecho + laceracion en el segmento medial basal derecho - Fracturas constales miltiples sin 1orax inestable - Fractura de
pelvis de manejo médico *** llfaco derecho y alerdn sacro izquierdo - Sindrome febril Antecedentes: Negatives Antimicrobianos 05/03 a 00/03
Ampicilina/sulbactam 09/03 a 11/03 Meropenem 08/03 a 11/03 Vancomicina 11/03 a 15/03 Ampicilina/sulbactam 14/03 a 16/03 Vancomicina
15/03 Cefepime Aislamientos: 13/03 aspirado trequeal K.oxytoca BLEE negativo 12/03 hemocultivos negativos 12/03 urocultivo negativo 07/03
LBA: BK, gram, cultiva aerobios negativo 05/03 Hemocultivos negativos 05/03 aspirado traqueal Haemophilus influenzae

: Examen fisico: Sv ta 121/58 (79) fc 71 sat 94 tem 37 Neuroldgico: sedacién y analgesia rass de -3 Cardiovascular: inestable

Objetive :
Mr‘liwodinamicamnle Respiratorio: iot adaptado a la ventilacion mecanica, sin secreciones por aspiracion cerrada Abdomen: blando, depresible
Renal: eonda vesical permeable Extremidades: edemas Paraclinicos: leucos leucos 19200 hb 9.4 hteo 27 plaq 266 tp 11 inr 1 tpt 26

7.51/44/76/33/10/96
Andlisis < Paciente masculino 50 afios cursa hospitalizacién en unidad cerrada por trauma raquimedular Asia A con nivel C5 o
evolucionado del 02.03.2024. parapléjico en plan de remision a olra institucion para artrodesis. El dia de hoy se hara traqueosotmia Continoa

dosis bajas de norepinefrina, continua antibidtico
Plan : Contin(a en uci Paraclinicos para manana Terapia fisica Traqueosotmia Remision para artrodesis Norepinefrina para tam 60
FIRMO: ARENAS OCHOA, LUISA FERNANDA

*  20.03.2024 12:42:52
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Registro Médico:5392810

Subjetivo : Ronda conjunta UCI-PAL Se evalta caso del paciente en conjunto con intensivista. Diagnést_icos: -Politrauma -Trauma
raquimedular ASIA A Nivel motor C5 ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos ¢seos hacia el canal r|_1_edular -Choque

neurogénico -Falla respiratoria tipo 3 -Fraclura de la ap6fisis transversa derecha de L1, L2 y L3. -Neumotorax derecho -Contusidn pulrlnonar lt’)bulp
inferior derecho + laceracibn en el segmento medial basal derecho -Fracturas constales multiples sin térax inestable -Fractura de pelvis de manejc

médico *** faco derecho y alerdn sacro izquierdo -Sindrome lebril

~Este documento ha sido firmado electr6nicamedteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 201{2'
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Objetivo

&Maqél,le'aha, : Se comenta pacente, sexta chcaca Ce 12 ¥ida, pOMIBUIS Uon Wewdn (Gt Ae (il , MUy 1anmIaunG N Esysts Ok
@, con riesgo de requerido prolongadamente, S6 LONNGE ACOMpARAMMNID,
Plan : Seguimiento por dolor y CP
20.03.2024 16:15:55 FIRMO MARIN GOMEZ, JULIANA
ANESTESIOLOG CUIDADOS INT REAN Regutro MLSrAZ19124%
Subjetive : se habla con familiar, hermano 10078 | POATIGANA 08 13 UaGUEOWIATES, Ve Natia WIAE DEESCIR, TRV, W aliars
duduhetnmreﬁerewelovaamwcmdrmdahfam&a.mrm
Objetivo i
Anilisis ..
Plan e
® 20032024 162500 FIRMO. MANOSALVA CORTES, EDGAR FABIAN
VODULO DE COLUMMNA Registro Mégicn 52252
Subjetive : NOt3 esp.cruga columna paciente con estalido de cf won Cortusion medular veves Ln esnn Lurgieta devie o aviz B

endnmaenmrrmable Pian se habla con 12 famiase le erplica el pronosticn ¥ 13 lemon | v e plantizan las Blerrabie se ep oen
cecirugia o remision se le aciara al famdiar 1 gravedad de su lesion y 13 poca 0 eac21a posbiciad Cr recpe st rarinta

Objetive :
Anilisis :
Plan : se Ca orden de procedmento
*  20.03.2024 16:51:41 FIRMO: SALAZAR LOPEZ, GILEERTO ALCNSO
PSICOLOGIA Registro Médico 2L U268
Subjetivo : PSICOLOGIA FRANCISCO ANTONIO ALYAREZ TORRES, 50 afus. Estads oAl silters, uin hips. Eviartas eodiogs
€n maguinana pasada. ResiCe en Buencs Aires. Lzbora como teandiogs ce miguing peseda. Catilon, Prevo consentimets el hermare oel
paciente procedo a reafizar seguimiento. Nota: se atiende 2l paciente bzio normas Ce L2000 lespraion0 ecupn o biwegurved rettucora y

lavago de manos, antes y posierior 2 a interconsulta, v baio las normas ce la OMS. Segin el hermans cel gacerte "oy z resirme cor oz iz
familia para mirar s1 perm@imos 6 no, en mi hermano, la traquecsiomia’ Bl pacente vive con su hermany Jonk kfreds Mierer Tores, de 52 2%os.
En el momento de Ia interconsultz el pacients se encuenyz en cumpeadiz 0 su herrang Josk Alfeds, El paceie no fe \e s grussss ur
psicologia. Sin antecedentes psiquidtricos. Sin antecedentes médiccs generzles. Sin antecedentes de erfermecades midezs sirdas enla

famifia. Sin antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas. Con antecedentes e isbaguisne 2 paguetes 2 Ca. Con ariecetees o
abuso de aicohol. lodos los cias un cuzrio de aguardienie, Con adeciadas relaciones inleperionzies, Sin manfesaoore: Ce ayewncac n
Objetivo : Examen mental: encueniro al paciente en cama. Infubads. Bain sedacidn. Examen metzl del Feemare Ael casete zlera
onentado globaimente, con actitud colaboradora frente 3 la interconsutta, esizblece contacts visuzl ¥ no presents aleracores de 2 conducta
motora. Euproséxico, afeco plano; sin alieraciones sensoperceptives. Lenguae daro, ohererme, Ce Wro Y [rTSOca Conservatos, Srorso hudo.
Pensamiento 16gico, sin alteraciones cel curso, sin ideas defirantes U cbassivas, Bin COCNICONES Celretuat, Mega eas de muerse © surro.
Memoria impresiona conservada, intefigencia impresiona promedio. Juidio i radiocinio conservedas, introspecordn preserte, prospecodn presee.
Andlisis : Paciente de 50 afos. Ingreazdo a UCL Dizgndaticos: *-Poftrauma -Trauma raqumedular ASIE A Woped meter CF ** £2 CS cor
est2lico + amerofisiesis ~ reopulsidn Ce fragmentos Gseos heciz & canal medular Chocue nevrugénics Fala resprar2 oo 2 Fracrz e 2
apéfisis transverss derecha de L1. L2 y L3. -Neumeotdrax cerecho -Contusidn pumonar I6kntn wherar dererdo « ateranin en ¢ segmertn mudal
besal derecho -Fracturas constales mlitiples sin trax inestable -Fractura de ped/s ce mancio rédcs *** liaco derecsn y siertn sacs Zouwedo
Sincdrome febril” El hermano del pacente no presenta agitacidn. No presenta nerriosismo. No bere cfcilaces tars concentranie 2 pensar Sn
menifesiaciones de irrtabilidad. Sin alteraciones del suefio ¥ Ndbnos shmenticios, El hermane el pecente ro presefz estacs e 2o Oepresve
duranie |2 interconsuita. Sin una marcada demmucin Cel Merés o piacst, Carels 06 wenfmerion de ritlinas o O C.45a E1seeDs
inapropiados. Sin pensamientos recurrentes de muerte 0 ide2ciin witica. El hermano del pacerie [reverts raagos ce antesad No hace unz
negacién ce la reaiicad, su entorno o sobre sl miemo. B¢ le exphca 2l hermano del padients Que CuUrare W DA TrarenCa & 6522 NSINUTON £ e
brindaran estrategias y herramientas para el maneic de sus emocones y 2igunas bonicas puctidgess Gue sirvan para o aortamerto 68 0do o
que implica el ratamiento médicn y estancia hospitzlana de su hermano. Maneo de las emocones en momentos Imies o2 12 wiz a2 erfermedad
de su hermanc es una sduacidbn compiea pare Iz cual hay Que CONaT CON UNGS 1ECLTEOS Fiemos 20a0iatves ara hacere Yemie) Con paizbres
amables y empdlicas e explica al hermano cel pacientie conticdn actual el pasente y a Cecsidn Ce proceder 2 b Yaguecsiomia. Bl hermane
del pacienie refiere entender (pero es reterativo Gue Lene le en sus (reencas religosas) y pde hasta ¢l cia de mafana para tomar la decson en
familia. Se le ofrece al hermano del paciente el seracic de acompafiamento pecoldgeo cuands 10 vea recesano. El sernco o puede solicta 2

través cel personal médico o de enfermeria,
Plan : -Seguimento

*  20.032024 16:05:52 FIRMO. MARIN GOMEZ. JULIAMA
ANESTESIOLOG CUIDADOS INT REAN Regatro Médao 42151343

"Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del 2012°
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‘\ Historia Clinica ]

Subjetivg

A J;Sall‘::a ﬂ:\el'::gtmr?tof C5** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos ¢seos hacia el canal medular -
5 Sl oria “PC' 3 - Fractura de la apérlsls lransversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotarax derecho - Contusitén
pelvis de manejo medicg oo 0 + laceracion en el segmento medial basal derecho - Fracturas constales maltiples sin térax inestable - Fractura ge
A""Didﬁna.’sulhacmm s lifaco derecho y alerén sacro Izquierdo - Sindrome fabril Antecedentes: Negativos Antimicrobianos 05/03 a 03/02
15/03 Cafbnimg At a _1 1103 Marolponern 09/03 a 11/03 VVancomicina 11/03 a 15/03 Ampicilina/sulbactam 14/07 a 16/03 Vancomicina
LBA: BK. O oty t::‘ 13/03 aspirado trequeal K.oxyloca BLEE negativo 12/03 hemocultivos negativos 12/03 urocultivo negativo 07/03
Obfitive e €robios negativo 05/03 Hemocultivos negativos 05/03 aspirado traqueal Haemaophilus influenzae
204 Neuroiagico: se;h:i::en I’Isl]co.' sv ta 119/57 (77) fC 73SAT 93 TEM 38 BALANCE parcial Ingresos 1400 egresos 1500 glucometia 172 ¥
: oy ; c:'n:sﬁ?r;l; ;:s:e c:; ;3 i:rddsouasc:i:r: dinestabla hemodinamicamente Respiratorio: iot adaptado a |a ventilacién

p o T a omen: blando, depresible Renal: i :

araclinicos: leucos leucos 19200 hb 9.4 hico 27 plaq 266 tp 11 inr 4 lptp26 7.51142;;;;3;?019\:5“‘ PRrTEabis Eeicicn e

Anilisis . b

St maﬁa-n[:u:)‘g;e Iel :ia familiar refieren que si desean la traqueostomia, dejo formato para firmar consentimiento. Probable

agitacian ) se . ulo e_colurnna aprueba el procedimiento Se trato de disminuir sedacién y analgesia, no fue exiloso, paciente con
‘co grega Midazolam en este contexto sumento de norepinefrina, Sub febril, se solicitan mafiana reactantes de faze aguda

) : Lontinta en uci Paradlinicos i i isi i

Seda A para mafana Terapia fisica Traqueosotmia Remisién para artrodesis Nore i

Cibn y analgesia rass de -2 Antipirético Insulina cristalina para corregls glucometrias . S S

' 21.03.2024 511
02 07:51:07 FIRMO: SIERRA JARAMILLO, JULIAN ANDRES

OTORRINOLARINGOLOGIA Registro Médico:71372156

Subjeti 3
i -as;:;:’u:;os - Po[it;a?l;C:i?.l-?rIEOLARINGOLOGIA LARINGOLOGIA Y VIA AEREA SUPERIOR Respuesta a interconsulta Motivo: traquecstomia
bsecs hacia el canal bl ngﬂ faquimedula_r ASIA A Nivel _moto_r C_5 ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos
Neumotorax derecho - Contucia, oqrue neurngémt::o - Ifalla respiratoria tipo 3 - Fractura de la ap6fisis transversa derecha de L1, L2 yL3.-
P el slived 10N pulmonar ldbulo mfer:or_ derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho - Fracturas constales

X inestable - Fractura de pelvis de manejo médico *** ilaco derecho y alerén sacro izquierdo - Sindrome febril

Objetivo : Regurales candiciones generales Bajo IOT Cuello con anatomia favorable para procedimiento
gﬂr::is:i; —re n dSL:T1 ::bgec:rr; ::;mano de paciente acerca de procedimiento a realizar: traqueostomia, dice estar enterado y deacuerdo con
8 A procedimiento, diligencia consentimiento informado
Plan : - traqueostomia
T 21.03.2024 10:29:28 FIRMO: QUINONES PORTILLA, GUSTAVO ANDRES
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION Registro Médico:1085300669
Subjetivo : ANESTESIOLOGIA. Diagnésticos: - Politrauma - Trauma raquimedular ASIA A Nivel motor C5 ** Fx C5 con estallido +

anterolistesis + retropulsién de fragmentos Gseos hacia &l canal medular - Choque neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura de la apéfisis
transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar Iébulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal
derecho - Fracturas constales miltiples sin térax inestable - Fractura de pelvis de manejo médico *** llfaco derecho y aleron sacro izquierdo -
Sindrome febril S/ PROGRMADO PARA TRAQUEOSTOMIA.

Objetivo : Examen flsico: Sv ta 119/57 (77) FC 73SAT 93 TEM 38 BALANCE parcial ingresos 1400 egresos 1500 glucometria 178 y
204 Neurolégico: sedacién y analgesia rass de -3 Cardiovascular: inestable hemodinamicamente:norepinefrina 0.05mcg/Kg/min pulmones
hipoventilados acoplada a la vmi ventilatorio VCV VT 500 PEEP 6 FI02 0.4 FR 18/min Abdomen: blando, depresible Renal: sonda vesical
permeable Extremidades: edemas Paraclinicos 21/03/2024 leucos leucos 19200 hb 9.4 hteo 27 plaq 266 tp 11inr 1 tpt 26 7.51/44/79/33110/56
Anilisis : paciente con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5, iene ain soporle vasopresor a dosis bajas. en el momento con
tratamiento atb dirigido. ppersiste febril sinaumentode la pcr no hay progresion de las imagenes pulmonares se continua maneio atb
hasta 5 dias. continua en uci pendiente resmision a ofra institucion. ahora programado por orl para traqueostomia por ventilacion mecanica
prolongada, paciente con alto riesgo de paro cardioscular y muerte, se explica conducta al famifiar lo cual refiere aceptar y entender.

Plan : ava ok. alto rioesgo de muerte- familiar a quien se le explica riesgo y condiciones lo cual refiere aceptar y entender-firma
consenitmients informado
*  21.03.2024 11:22:04 FIRMO: MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1098613470
Subjetivo : Evolucién ucl Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI1 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma - Trauma

raquimedular ASIA A Nivel molor C5 ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos éseos hacia el canal medular - Chogue
neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fraclura de la apdfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusion pulmonar
I6bulo inferior derecho + laceracion en el segmento medial basal derecho - Fracturas constales multiples sin térax inestable - Fractura de pelvis de
manejo médico *** lliaco derecho y alerén sacro izquierdo - Sindrome febril Antecedentes: Negativos Antimicrobianos 05/03 a 09/03
Ampicilina/sulbactam 09/03 a 11/03 Meropenem 09/03 a 11/03 Vancomicina 11/03 a 15/03 Ampicilina/sulbactam 14/03 a 16/03 Vancomicina
15/03 Cefepime Aislamientos: 13/03 aspirado trequeal K.oxytoca BLEE negaltivo 12/03 hemocullivos negativos 12/03 urocultivo negativo 07/03
LBA: BK, gram, cultivo aerobios negativo 05/03 Hemocultivos negativos 05/03 aspirado raqueal Haemophilus influenzae
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Paciente i
* FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién 1 CC - 8164169
Q Historia Clinica S s ]
Objetive ¥

hipoventilados acop i, 86 fr 18 rass de -4 hemodinamicamnele bien perfundido con soporte VasoPESHr b pPulinones
P :co? aca la ventilacion mecanica con compromisn moderado de le oxigenacion sbdomen baoldo depresile digps
Xremidades: edemas Paradinicos: leucos per baja no nasmla compromiso modarade de 1s patl Wk alemie

Andli ;

ﬂew:::ir:’}a i * paciente con trauma medular alto complelo paraplejico con ot prolongada, von atamienty sl WMol pete Vequens!

odings 1 por "Fpﬁ'elﬂ oxitoca, no se ha podido superticializar el rass con desscople ventlono i A Bl de naesess y de
orinolaringologia para realizar traqueostomia, continua manejo en ucl pendients remision

Plan i continua en uci suspender manejo atb reposicion de potasio
21.03.2024 20:16:10 FIRMO: MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico: 1098612470
Subjetivo : Evolucion uci Francisco, 50 arios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnidstivos. - Prltsums - Trasme

raquimedular ASIA A Nivel motor C5 ** Fx C5 con estallido + anlerolistesis + retropulsion de fragmentos dseos hacis e conel rrsdsar - Cresion
naurogénief; - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura da |a apbfisis transversa derechs de L1, L2 y L3, - Noumetarar derasivg - Gotusie gl o
Iobulq inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho - Fracluras conslales maltiples sin Wrar insstabie - F resiune o e e
manem médico *** lliaco derecho y alerbn sacro izquierdo - Sindrome febril Antecedentes: Nizgativts Antinicrobianos 0513 & 100
Ampicilina/sulbactarm 09/03 a 11/03 Meropenem 08/03 a 11/03 Vancomicina 11/03 a 15/03 Ampiciinafsulbactam 14103 & 16104 Vs
15/03 Cefepime Aislamientos: 13/03 aspirado Irequeal K.oxyloca BLEE negativo 12/03 hemaocullivos negatives 121073 uionsltive negaties G717
LBA: BK, gram, cultivo aerobios negativo 05/03 Hemocultivos negalivos 05/03 aspirado traqueal Hsemophilus influenzae

Objetive :12 140182 fc 78 fr 17 rass de -2 hemadinamicamnete blen perfundido con soporte VasUpIesH! bajo pukrres
hipoventilados acoplaoa la ventilacion mecanica con compromiso moderado de la oxigenacion abdomen baolndo depresible diuresl
conservada Extremidades: edemas

Analisis : paciente contrauma medular allo complelo paraplejico con iot prolongads, en &l moments con male Wisrercia o Cokr
ya con tratamiento atb cumplido, sin fiebre, esta pendiente realizacion de traqueostomia, continua en ug
Plan :continua en uci
© 22.03.2024 09:38:44 FIRMO: JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:71794004
Subjetive : RONDA UCI AM Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03,2¢ Ingreso UCI 03.03.24 DiagnGsticos: - Polivauma - Trauma

raquimedular ASIA A Nivel motor C5 ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos ¢seos hacia el canal medular » Chionue
neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura de la apbfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorar derecho - Contusibn Pk
I6bulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho - Fracluras constales mulliples sin trar insstable - Fraciurs de polin do
manejo médico *** lllaco derecho y alerén sacro izquierdo - Sindrome febril Antecedentes: Negativos Anlimicrobiancs 05073 8 (U9/03
Ampicilina/sulbactam 09/03 a 11/03 Meropenem 09/03 a 11/03 Vancomicina 11/03 a 15/03 Amgpiclina/sulbactam 14/07 a 16103 Vancomicing
15/03 Celepime Aislamientos: 13/03 aspirado traqueel K.oxyloca BLEE negativo 12/03 hemocultivos negatives 12/07 uroeulivo regstive 01103
LBA: BK. gram, cultivo aerobios negalivo 05/03 Hemocullivos negalivos 05/03 aspirado fraqueal Haemophilus influenzas Sopores
Hemodinamico: Nerepinefrina 0,15 ug/kg/min Ventilatorio: IOT VMI modo V A/C 490/18/8/60% Sedoanalgesia: Midazolam 1 mig/hr - Fertenio 300

ug/r- Ketamina 2,5 mg/kg/hr Subjetivo: No valorable

Objetive : Ex fisico: Malas condiciones TA 117/53 TAM 78 FC 66 FR 18 SATO2 95% T* 37,1 Con sopore vasopressr, sin stofvies g
cardioscopio Acoplado al ventilador, ruidos respiratarios normales Abdomen blando,depresible Diuresls por sonda Anasarca, Nenads caplic geta!
menor de 3 seg Bajo sedoanalgesia, RASS:-2 Gluc 146-132-109 1 3318 E 1660 BT +1658 Laboralorio: TTP 68 Hb &6 Hio 26 Leu 15500 (revess
18100-19200) plaq 290.000 Osmolaridad serica 292 Ca 6,5 ¢l 102 Mg 2,3 K 3,7 Creat 0,4 PCR 18 (previs 6,1) Gases: 7 ABIABISHIAAI11/91% PAF|
112

Andlisis : Paciente en sexta decada de la vida, politrauma al caer de altura, rauma raquimedular con compromiso CB, Tx e pevs y o
reja costal, con mal pronostico neurologico y a la espera de remision para manejo de Fx vertebral. Al dia de hoy en malas congicones, contine
con soporle vasopresor a igual dosis que en dias previos, adecuadas cllras oxemicas sin lograr descenso de FIOZ, sin aumenlo de secreciones, &
dia de hoy se realizara TQT, Buen control metabalico, diuresis conservada, con balance positivo. Mel despertar por lo que vortinua wn
sedoanalgesia, se espera evolucion a la mejoria luego de TQT, Laboralorio con leucaciosis persistente, funcion renal conservada, PAFI bajs.
SS/Rx de lorax post TQT. En vista de persistencia del choque, algunos reglstros febrlles y caida de la PAF| decido recultvar, Continug en UCH szl

pronostico
Plan : Ver analisls

*Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establec/do en e creto 2364 del 20127
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RV: REF. Contestacion Requerimiento Apertura / Accionante: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ
TORRES / Radicado: 2024-0113

Juzgado 02 Familia Circuito - Antioquia - Medellin <j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Lun 01/04/2024 9:11

Para:Raul Ivan Ramirez Ramirez <rramirer@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬂl 2 archivos adjuntos (798 KB)

CERTIFICADO DE AFILIACION ADRES.pdf; TUT_24_000033063 _ Apertura incidente de desacato _ 2024_0113 _ 8154169 __ 2024_03_20
091800_2024_03_20T142601.pdf;

Memorial 2024-00113

JUZGADO 2 DE FAMILIA DE ORALIDAD

Rama Judicial DE MEDELLIN
i | i Consejo Superior de la Judicatura % (4)232 83 90
U Repriblica de Colombia = j02fctomed@cendoj ramajudicial gov co

& wwwramajudicial gov.co
< Cra b2 # 42-73, piso 3, oficina 302
Lun.aVier. 8§ am-12 my1 pm- 5 pm

% Importante:

Las solicitudes y escritos enviados a este
correg por fuera del horario laboral, se
entienden recibidos al dia habil siguiente.

De: Freddy Jose Bolafios Saenz <fjbolanos@sura.com.co>
Enviado: martes, 26 de marzo de 2024 13:20
Para: Juzgado 02 Familia Circuito - Antioquia - Medellin <j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: REF. Contestacidn Requerimiento Apertura / Accionante: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES / Radicado: 2024-
0113

No suele recibir correos electronicos de fjbolanos@sura.com.co. Por qué esto es importante

Sefiores
JUZGADO 002 DE FAMILIA DE ORALIDAD DE MEDELLIN - ANTIOQUIA
E. S. D.

REF. Contestacién Requerimiento Apertura

Accionante: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES
Accionado: EPS SURA - 8000887022
Radicado: 2024-0113



RS-TTL-24-000015145

Sefores
JUZGADO 002 DE FAMILIA DE ORALIDAD DE MEDELLIN - ANTIOQUIA
E. S. D.

REF. Contestacion Requerimiento Apertura
Accionante: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES
Accionado: EPS SURA - 8000887022

Radicado: 2024-0113

ANGELA MARIA BEDOYA MURILLO CC 43.757.987 obrando en mi condicion de
Representante Legal Judicial de la compafiia EPS SURAMERICANA S.A. NIT
800.088.702-2 - EPS SURAMERICANA S.A., en adelante SURA, tal como consta en el
certificado de existencia y representacion legal que se adjunta al presente escrito,
respetuosamente doy contestacion dentro del término judicial sefialado al incidente de
desacato interpuesta por la parte accionante, de la siguiente manera:

ACLARACION PRELIMINAR

Es imperioso evidenciar al Despacho que EPS SURAMERICANA S.A. ha puesto a
disposiciéon de los usuarios beneficiarios de fallo de tutela el correo electrénico
cetutelas3@suramericana.com.co como canal a través del cual pueden remitir sus
solicitudes, inconsistencias, 6rdenes médicas e inquietudes, con el fin de que sean
resueltas con mayor celeridad al contar con fallo de tutela en su favor, el cual ha sido
comunicado a los usuarios de tutela cuando realizan sus requerimiento a EPS
SURAMERICANA S.A., cuando se remiten sus autorizaciones o informaciéon de la
prestacion del servicio y cuando se establece contacto telefénico.

No obstante, encontramos que multiples incidentes de desacato que son notificados a EPS
SURAMERICANA S.A. se originan en la falta de diligencia del accionante, por cuanto no
agota en primera instancia la solicitud directamente ante EPS SURAMERICANA S.A. a
través del canal que se ha puesto a su disposicion y por el contrario, acuden directamente
a esta instancia judicial, generando un desgaste administrativo para el Despacho y para
EPS SURAMERICANA S.A., cuando sus requerimientos pudiesen ser resueltos si agotaran
la via previamente descrita.

A LOS HECHOS
Frente al requerimiento, creemos que es necesario que el despacho acceda de manera
urgente, a ordenar la integraciéon de SAVIA SALUD EPS dentro del tramite desacato en

tanto es esta la actual entidad aseguradora del usuario y en quien, materialmente deberia
dar cumplimiento estricto al fallo de tutela.

Pagina 1 de 10
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Asi las cosas, nos permitimos hacer una referencia a las condiciones facticas que aquejan
al caso, donde, es posible identificar que el usuario no cuenta con afiliacion al PBS de EPS
SURA.

Dicho eso, nos permitimos indicar que el usuario, tal y como narra en los hechos, sufrié un
accidente el pasado 02 de marzo, ocurrido el accidente se traslado al usuario hasta la sede
de la IPS HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, en la cual, una vez identificado que el
usuario se encontraba desafiliado del Plan de Beneficios en Salud de EPS SURA, cargé
solicitud de afiliacion oficiosa ala EPS SAVIA SALUD, la cual acept6 el traslado del usuario
el pasado 02 de marzo de 2024. Es decir, el usuario se encuentra afiliado a la SAVIA
SALUD desde la fecha indicada.

No obstante, ante el deseo de la familia de no continuar el aseguramiento a través de SAVIA,
con posterioridad al inicio del evento hospitalario, es decir, el pasado 04 de marzo hogario
elevaron solicitud de traslado del usuario a través de EPS Suramericana de seguros S.A,
no obstante y a pesar de haber solicitud el inicio de cobertura a través de EPS SURA dicha
solicitud no fue objeto de aceptacion, toda vez que el usuario contaba de manera previa
con una solicitud de traslado aceptada por SAVIA SALUD razén por la cual se priorizé la
solicitud de traslado previo y se objetdé automaticamente la solicitud de afiliacion como
independiente efectuada por el usuario.

No obstante, el despacho incurrié en yerro injustificado en su decisién, al valorar de manera
indebida una de las pruebas aportadas por el usuario, en el entendido que; a Juicio del
despacho el certificado aportado por el usuario hacia las veces de certificado que
acreditaba su afiliacién a EPS SURA cuando lo realmente aportado por el usuario referencia
la solicitud de afiliacion a EPS SURA como independiente, la cual fue negada al estar en
firme la aceptacién de traslado hecho por parte de SAVIA SALUD EPS.

Para ello nos permitimos anexar el certificado de afiliaciones institucional remitido por EPS
SURA doénde se puede primero, identificar las diferencias entre los certificados anexados y
segundo, se puede identificar que el usuario, verdaderamente, no se encuentra desafiliado.

Adicionalmente; en el mismo escrito de contestacion se puso de presente al Despacho que
el usuario se encontraba afiliado a SAVIA SALUD EPS tal y como se puede observar en la
pagina del BDUA, plataforma institucional que permite determinar bajo que Entidad
Promotora del Servicio de Salud se encontraba afiliado el usuario. Es decir, el despacho
no valoré en debida forma lo indicado por EPS SURA en el escrito de contestacion, maxime
cuando se podia constatar, al interior del tramite que el usuario ostentaba su calidad de
afiliado a través de SAVIA SALUD.

Dicho eso y a pesar de que la carga de conocer la normativa resulta a todas luces llamativo
que un juzgado trate de justificar su desconocimiento de un tramite establecido en la norma,
y ademas pretenda endilgar la orden a EPS Suramericana de seguros S.A cuando fue
evidente en todo el tramite de tutela, el despacho tenia pleno conocimiento de que la entidad
que debia continuar con la atencién no era otra que la ya identificada (SAVIA SALUD)

No obstante, y a pesar de la clara deficiencia del despacho en torno a la decisién de tutela,

evidenciamos que; nuevamente yerra al no aceptar la solicitud de vinculacién a SAVIA
SALUD EPS al tramite incidental bajo el argumento que; no es el competente para tomar

Pagina 2 de 10



decisiones diferentes a las pactadas en el fallo de tutela, dejando de lado el despacho que
esta en juego la vida del usuario, en tanto EPS SURA por razones juridicas no tiene forma
de dar cumplimiento efectivo al fallo de tutela, pues como ya se ha dicho es SAVIA SALUD
EPS quien ostenta la condicién de asegurador del usuario.

Frente al requerimiento, es importante indicar que; la norma

Articulo 50. Condiciones para el trasiado entre Entidades Promotoras de
Salud. Para el traslado entre Entidades Promotoras de Salud, el afiliado debera
cumplir las siguientes condiciones:

50.1. EIl registro de la solicitud de traslado por parte del afiliado cotizante o
cabeza de familia podra efectuarse en cualquier dia del mes.

50.2. Encontrarse inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos
sesenta (360) dias continuos o discontinucs contados a partir del momento
de la inscripcion. En el régimen contributivo el término previsto se contara a
partir de la fecha de inscripcion del afiliado cotizante y en el régimen
subsidiado se contara a partir del momento de la inscripcion del cabeza de
familia. Si se trata de un beneficiario que adquiere las condiciones para ser
cotizante, este término se contard a partir de la fecha de su inscripcion
como beneficiario.

Cuando se trate del traslado de EPS entre regimenes diferentes, si no se cumplen
la totalidad de las condiciones previstas en el presente articulo, los afiliados que
puedan realizar la movilidad deberan permanecer en |la misma EPS y reportar
dicha novedad. Una vez cumplan las condiciones, podran trasladarse a una EPS
del otro régimen.

Cuando el afiliado del régimen subsidiado adquiere la condicion de cotizante por el
inicio de un vinculo laboral o contractual con posterioridad a los cinco (5) primeros
dias del mes, el traslado de EPS entre regimenes diferentes podra efectuarse con
posterioridad a dicho término. Hasta tanto se haga efectivo el traslado, se debera
registrar la novedad de movilidad.

Cuando el afiliado perteneciente al régimen subsidiado adquiere un vinculo laboral
con una duracion inferior a doce (12) meses y la EPS del réegimen contributivo a la
cual quiere trasladarse no tiene red prestadora en el municipio en el cual le
practicaron la encuesta SISBEN al afiliado, éste debera permanecer en la misma
EPS del régimen subsidiado y registrar la novedad de movilidad. Este control se
efectuara a través del Sistema de Afiliacién Transaccional.

En ese sentido, desconoce el despacho la normatividad respecto al tramite de traslado entre
regimenes, en tanto, tal y como se puede identificar el usuario debera continuar con un
periodo minimo de 360 de dias continuos o discontinuos al momento de la inscripcién, es
decir, tan solo 360 dias después de haber iniciado la cobertura, el usuario debera solicitar
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el traslado entre a EPS Suramericana de seguros S.A. Por tanto, sorprende y mas viniendo
de un juez de la Republica, acceda a fallar en la forma en que lo hizo aun desconociendo
la normativa vigente, omitiendo asi el principio del Derecho “la ignorancia de la ley no sirve
de excusa”’, que se ensefia a todo estudiante en el primer afio de la carrera y que esta
consagrado en el articulo 9° de la Ley 84 de 1873.

Al respecto, reviste gran el hecho de que el despacho desconoce su rol como Juez
constitucional en la medida en que ignore deliberamente la naturaleza de los derechos
fundamentales que pretende proteger en consideracion al fallo de tutela.

En ese sentido, es fundamental hacer referencia a lo indicado por el La Honorable Corte
Constitucional, en sentencia C-367 de 2014 con ponencia del Dr. Mauricio Gonzalez Cuervo,
frente a la configuracién del desacato expreso lo siguiente:

“(...) para que se configure el desacato se requiere, entre otras condiciones,
demostrar la responsabilidad subjetiva (dolo o culpa) de la persona
incumplida y el vinculo de causalidad entre ésta y el incumplimiento (...)”

En la misma providencia, respecto de la imposibilidad de acatar una orden
Jjudicial, la Corte Constitucional dijo:

“En algunos casos excepcionales, la conducta de incumplir no obedece a la
voluntad de la persona Illamada a cumplir con la providencia judicial, sino que
responde a una situacion de imposibilidad fisica y juridica. No se trata de una
imposibilidad formal o enunciada, sino de una imposibilidad real y probada

(...)”

Para el caso en concreto es completamente evidente que EPS Suramericana de seguros
S.A se encuentra bajo estas circunstancias en la medida en que; primero, el usuario se
encuentra bajo cobertura en otra EPS SURA y segundo, el despacho no ordené dentro de
lo estipulado en el fallo de tutela que SAVIA SALUD deba trasladar al usuario la cobertura
las coberturas de las asistencias en salud a SURA, en sentido, es totalmente pertinente y
necesario que su actual EPS sea quien asuma las érdenes.

Finalmente, solicitamos al despacho acceder a la solicitud de vinculacién de SAVIA al
tramite de tutela y en consecuencia ordenar al prestador a que informe sobre el actual
estado de salud y sobre las atenciones médicas que se vienen materializando, pues como
se pudo observar en las historias clinica aportadas por el usuario, el prestador Hospital
General de Medellin viene realizando las atenciones de los servicios en debida forma, esto
se puede identificar, sefior juez, en el numeral 4 del auto que admite la medida provisional
y adicionalmente en el folio 8 de los anexos referenciados en el tramite de afiliaciéon de la
tutela.

Asi las cosas, EPS SURAMERICANA S.A. no ha incumplido el fallo de tutela ni ha incurrido
en desacato a orden judicial por lo aqui expuesto, por lo que no resulta viable la
continuacion del presente tramite incidental.

FUNDAMENTO JURIDICO Y JURISPRUDENCIAL
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La Honorable Corte Constitucional, en sentencia C-367 de 2014 con ponencia del Dr.
Mauricio Gonzalez Cuervo, frente a la configuracion del desacato expresé lo siguiente:

“(...) para que se configure el desacato se requiere, entre otras condiciones, demostrar la
responsabilidad subjetiva (dolo o culpa) de la persona incumplida y el vinculo de causalidad
entre ésta y el incumplimiento (...)"

En la misma providencia, respecto de la imposibilidad de acatar una orden judicial, la Corte
Constitucional dijo:

“En algunos casos excepcionales, la conducta de incumplir no obedece a la voluntad de la
persona llamada a cumplir con la providencia judicial, sino que responde a una situacién de
imposibilidad fisica y juridica. No se trata de una imposibilidad formal o enunciada, sino de
una imposibilidad real y probada (...)"

En igual sentido, la Corte Constitucional en sentencia T-216 de 2013, citando una
providencia proferida por el Consejo de Estado el 2 de diciembre de 1997, adujo lo
siguiente:

“(...) para que una obligacion exista es necesario que sea fisica y juridicamente posible, de
manera que una persona no puede obligarse por un acto o declaracién de voluntad a
cumplir lo imposible y de la misma manera el juez no puede gravar al demandado, con una
decision judicial suya, a que cumpla un hecho o un acto materialmente imposible. (...).”

Al respecto, revista de gran trascendencia citar la sentencia de unificacion N° 034 del 03 de
mayo de 2018, con ponencia del Dr. Alberto Rojas Rios, en la cual se establecidé que el
juez, en el momento de resolver un incidente de desacato, debe tomar en cuenta lo
siguiente:

“(...) (i) la imposibilidad factica o juridica de cumplimiento.

(ii) el contexto que rodea la ejecucién de la orden impartida.

(iii) la presencia de un estado de cosas inconstitucional.

(iv) la complejidad de las 6rdenes.

(v) la capacidad funcional de la persona o institucional del érgano obligado para hacer
efectivo lo dispuesto en el fallo.

(vi) la competencia funcional directa para la ejecucién de las érdenes de amparo.

(vii) el plazo otorgado para su cumplimiento.

Por otro lado, entre los factores subjetivos el juez debe verificar circunstancias como:
(i) la responsabilidad subjetiva (dolo o culpa) del obligado.

(ii) si existié allanamiento a las 6rdenes.
(iii) si el obligado demostré acciones positivas orientadas al cumplimiento. (...)".
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Es importante resaltar Sefior Juez, que no es y nunca sera la politica de EPS
SURAMERICANA S.A., en relacién con la prestacion de los servicios de salud, dilatar o
generar molestias con respecto al cumplimiento de sus obligaciones, siempre y cuando
asista razon contractual, legal y constitucional para cumplir con los mismos; de esta manera,
los lineamientos y posturas frente a los usuarios, no pretenden y nunca pretenderan afectar
su integridad fisica y psiquica.

DE LAS PRETENSIONES

Nos oponemos a todas y cada una de ellas y, por ende, con base en lo expuesto en los
fundamentos de hecho y de derecho, le solicitamos muy amable y comedidamente al
Despacho lo siguiente:

1. ABSTENERSE de iniciar incidente de desacato en contra de EPS
SURAMERICANA S.A., por los hechos anteriormente expuestos.

2. En virtud de lo anterior, ARCHIVAR el presente tramite incidental en contra de
EPS SURAMERICANA S.A., por las razones expresadas en el cuerpo de este escrito.

PRUEBAS Y ANEXOS

1. Certificado de existencia y representacién legal de EPS SURAMERICANA S.A., el
cual puede descargar en el siguiente enlace:
https://www.segurossura.com.co/paginas/legal/certificados-existencia-y-
representacion-compania.aspx

2. Informacion del sistema de Afiliaciones de EPS SURAMERICANA S.A...

3. Memorial informativo estructura EPS SURAMERICANA S.A..

NOTIFICACIONES

Las recibiré en el correo electronico: notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

Del sefior Juez,
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ANGELA MARIA BEDOYA MURILLO CC 43.757.987

Representante Legal Judicial de EPS SURAMERICANA S.A.
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Sefiores
JUZGADO 002 DE FAMILIA DE ORALIDAD DE MEDELLIN - ANTIOQUIA
E. S. D.

REF. Memorial informativo estructura EPS SURAMERICANA S.A.

Accionante: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES
Accionado: EPS SURA - 8000887022
Radicado: 2024-0113

Informacién sobre el funcionario encargado o funcionaria encargada del
cumplimiento de fallos de tutela:

EPS SURAMERICANA S.A.. se encuentra dividida estructuralmente en cinco (5)
regionales: Occidente, Eje Cafetero, Norte - Santanderes, Centro y Antioquia.

En el siguiente cuadro se pueden observar los representantes legales por regionales.

Representante Legal Regional Regicnal

Horacio Humberto Piedrahita  71.655.584

o
Roldan

Ciro Gabriel Porto Salvat 8795 138 Norte - Santanderes
Juan Camilo Monsalve Ruiz ~ |1.008.714.409 Centro

Isabel Eugenia Valderrama Borja EEFE_?DB_MB éDccidente

Maria Cristina Rodriguez 24348638  Eje Cafetero
castafio | |

Es importante mencionar que, el superior jerarquico de los Gerentes Regionales es:

Representante Legal General Cedula

Pablo Fernando Otero Ramon = 91.249.330

Por ultimo, se hace necesario indicar al Despacho, los Departamentos y/o Municipios que
hacen parte de cada regional, tal y como se expone en el siguiente cuadro:
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Regionales

Regional Regional Eje Cafetero | Regional Norte Regional
Centro Occidente - Antioquia
Santanderes
Meta Valle del Cauca Quindio Norte De Antioquia
Santander
Huila Pasto Risaralda Santander Choco
Cundinamarca Cauca Caldas Guajira
— Bogota
Boyaca Putumayo Tolima Cesar
Arauca Amazonas Girardot Magdalena
Casanare Norte del Sucre
Valle:
Alcala
Anserma
Nuevo
Argelia
Caicedonia
Cartago
El Aguila
El Cairo
El Dobio
La Unién
La Victoria
Obando
Roldanillo
Sevilla
Toro
Ulloa
Versalles
Zarzal
Vaupés Bolivar
Guainia Cordoba
Vichada Atlantico
Caqueta
Guaviare

Del sefior Juez,
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ANGELA MARIA BEDOYA MURILLO CC 43.757.987

Representante Legal Judicial de EPS SURAMERICANA S.A.
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3”7/ COLOMBIA ADRZS i .
POTENCIA DE LA - (=<} Salud
> VIDA B

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 8154169
NOMBRES FRANCISCO ANTONIO
APELLIDOS ALVAREZ TORRES
FECHA DE NACIMIENTO R [k [k
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO BELLO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA
MEDELLIN
ANTIOQUIA CABEZA DE
ACTIVO EPS SAS. SUBSIDIADO 02/03/2024 31/12/2999 FAMILIA
"SAVIA SALUD
EPS"
Fecha de |03/26/2024 EStg"i"’“ 162.168.70.220
Impresion:| 13:17:57 | %€ 196 /.
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el
reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliaciéon que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=e9wCoZ3WN8ZMT90JOvIKIQ== 1/2
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fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacién.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=e9wCoZ3WN8ZMT90JOvIKIQ== 2/2



RV: NOTIFICACION AUTO ORDENA REMITIR MEMORIAL 05001311000220240011301

Juzgado 02 Familia Circuito - Antioquia - Medellin <j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Lun 01/04/2024 10:14

Para:Raul lvan Ramirez Ramirez <rramirer@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ 2 archivos adjuntos (30 MB)
04MemorialAccionante.pdf; 06AutoOrdena Enviar MemorialalAquo.pdf;

Memorial 2024-00113

JUZGADO 2 DE FAMILIA DE ORALIDAD

Rama Judicial DE MEDELLIN
Consejo Superior de la Judicatura %, (4) 232 83 90
U Repiiblica de Colombia = j02fctomedi@cendoj.ramajudicial.gov co

& www ramajudicial gov.co
< Cra 52# 42-73, piso 3, oficina 302
Lun_a \Vier. 8 am-12 my1 pm- 5 pm

% Importante:

Las solicitudes y escritos enviados a este
correo por fuera del horano laboral, se
entienden recibidos al dia habil siguiente.

De: Secretaria Sala Familia Tribunal Superior - Seccional Medellin <secfamed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: lunes, 1 de abril de 2024 10:10

Para: Juzgado 02 Familia Circuito - Antioquia - Medellin <j02fctomed @cendoj.ramajudicial.gov.co>; Andres Mauricio Ruales Torres
<arualest@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: NOTIFICACION AUTO ORDENA REMITIR MEMORIAL 05001311000220240011301

Buen dia,
Cordial saludo,

Doctor
JESUS TIBERIO JARAMILLO ARBELAEZ
JUEZ SEGUNDO DE FAMILIA DE MEDELLIN

Sefior

ANDRES MAURICIO RUALES TORRES
AGENTE OFICIOSO DEL SENOR
FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES

Radicado: 05001311000220240011301
Magistrada ponente: Dra. Luz Dary Sanchez Taborda

Notifico auto dictado el veintidés de marzo del corriente afio, mediante el cual, se ordena remitir de manera inmediata el
memorial que presento el agente oficioso del accionante al Juzgado Segundo de Familia de Oralidad, con el fin de que
inicie y lleve hasta su culminacién el incidente de desacato a que haya lugar, ante la solicitud del tutelante (agente oficioso
del afectado) de que se dé cabal cumplimiento al fallo de tutela.

Adjunto providencia que se les notifica y el escrito presentado por el sefior Ruales.



FAVOR ACUSAR RECIBIDO, GRACIAS.

Atte.,
Paola Roldan O.
Escribiente

Importante: Todos los escritos y memoriales dirigidos a la Sala de Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Medellin deben ser remitidos a
la direccion electronica: secfamed@cendoj.ramajudicial.gov.co, no a las de los despachos de los magistrados, por cuanto la secretaria es la encargada
de anexarlos al expediente al que pertenecen y pasarlos a despacho.

Secretaria de la Sala de
Familia (4)401 7883
E I - Tribunal Superior del Distrito secfamed@cendoj.ramajudicial.gov.co
T A Judicial de Medellin https://tribunalmedellin.com/
, . . Calle 14 # 48-32 - Piso 1, Horario de Atencion, Lunes a
Medellin (Antioquia) | Rama Viernes 8am a 12 pm y 1pm a 5pm
Judicial

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de Colombia. Si no es
el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato, respondiendo al remitente y eliminando
cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener
consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el
destinatario, le corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es realmente
necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.



Medellin

Referencia Proceso : Accién de Tutela

Accionante : Andrés Mauricio Ruales Torres Ag. Oficioso de Francisco Antonio
Alvarez Torres

Accionado :E.P.S. SURAY OTROS

Asunto : Envia memorial al juzgado de primera instancia

Radicado : 05001 31 10 002 2024 00113 01

Ponente : Dra. Luz Dary Sanchez Taborda.

DISTRITO JUDICIAL DE MEDELLIN
TRIBUNAL SUPERIOR
SALA UNITARIA DE DECISION DE FAMILIA

Medellin, veintidés de marzo de dos mil veinticuatro.

Del escrito presentado por el agente oficioso del accionante no se infiere que se
esté peticionando una medida provisional, sino, por el contrario, que se cumpla con
la orden impartida por el juez de primera instancia en la sentencia del 12 de marzo
de 2024.

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto 2591 de 1991', cuando la autoridad
obligada a cumplir un fallo, no realiza las acciones correspondientes para el
cumplimiento del fallo de tutela, el juez que conocié del tramite de la accion de tutela

en primera instancia tiene la competencia para asegurar su cumplimiento.

Asimismo, sera posible que a través del tramite procesal de un incidente de

desacato? el juez de conocimiento imponga las sanciones correspondientes.

De acuerdo con lo anterior, se ordena remitir de manera inmediata el memorial que
presentd el agente oficioso del accionante al Juzgado Segundo de Familia de
Oralidad, con el fin de que inicie y lleve hasta su culminacion el incidente de
desacato a que haya lugar, ante la solicitud del tutelante (agente oficioso del

afectado) de que se dé cabal cumplimiento al fallo de tutela.

NOTIFIQUESE este proveido por Secretaria por cualquier medio expedito conforme
lo disponen los articulos 16 y 5° del Decreto 2591 de 1.991 y 306 de 1.992,

respectivamente. Informando que contra lo aqui resuelto no cabe ningun recurso.

" Ibidem.
2 Consultar sentencias T- 465 de 2005, T- 368 de 2005, T-188 de 2002 y Auto 136 A de 2002.



NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LUZ DARY SANCHEZ TABORDA
Magistrada

Firmado Por:
Luz Dary Sanchez Taborda
Magistrado
Sala 005 De Familia
Tribunal Superior De Medellin - Antioquia

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Caédigo de verificacion: 4adf6c86d002d173e1ae1f56886be9e6667€004766f1646b315658565cf701b9
Documento generado en 22/03/2024 04:55:14 p. m.

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



22/3/24, 15:16 Correo: Secretaria Sala Familia Tribunal Superior - Seccional Medellin - Outlook

2024-00113-01

Andres Mauricio Ruales Torres <arualest@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 22/03/2024 9:17 AM

Para:Secretaria Sala Familia Tribunal Superior - Seccional Medellin <secfamed@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Juzgado 02 Familia
Circuito - Antioquia - Medellin <j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

@I 8 archivos adjuntos (1 MB)

CertificadoAfiliacionARLSura.pdf; CamScanner 21-03-2024 20.37.pdf; CertificadoAfiliacionColpensiones.pdf;
PronunciamientoyPeticionEspecial.pdf; HistoriaClinica (1).jpeg; HistoriaClinica (2).jpeg; HistoriaClinica (3).jpeg; WhatsApp Image
2024-03-08 at 1.07.22 AM jpeg;

Buenos dias,
Me permito remitir escrito a fin de que obre dentro del proceso que se encuentra en impugnacién,
Cordialmente,

Andres Mauricio Ruales Torres

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibi6é por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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Sefor
TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLfN, SALA DE FAMILIA
E. S. D.

REFERENCIA: PRONUNCIAMIENTO Y PETICION ESPECIAL.

ACCIONANTE: ANDRES MAURICIO RUALES TORRES COMO AGENTE
OFICIOSO DE MI PRIMO FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES.
ACCIONADO: EPS-S SURA, EPS SURA, ARL SURA, ESE HOPITAL
GENERAL DE MEDELLIN, SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD, ADRES,
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI, LA SUPERINDENCIA DE SALUD Y
SAVIA SALUD EPS-S.

RADICADO: 2024-00113-01

Andrés Mauricio Ruales Torres identificado con la cédula de ciudadania
nimero 1.020.424.210 expedida en Be’llo, obrando como agente
oficioso de mi primo Francisco Antonio Alvarez Torres, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 8.154.169, me dirijo ante su
despacho para poner de presente lo siguiente:

En virtud del escrito de impugnacion presentado por parte de la hoy
accionada EPS Sura, me permito indicar que no son de recibo sus
argumentos, por cuanto mi primo Francisco Antonio venia presentando
afiliacion efectiva de tiempo atras de manera continua e ininterrumpida y
por mas de un afo, como se acredita en los registros historicos de
afiliacion que se encuentran en poder de la accionada (se invierte carga
de la prueba), maxime que la accionada en su escrito lo acepta.

Ahora en cuanto a la afiliacién a la EPS Savia Salud, se tiene que esta se
origind en virtud del evento urgente derivado de un accidente laboral, el
cual hoy en dia es objeto de investigacién, situacion que motivo a los
empleados del Hospital General de Medellin a proceder con la afiliacion
del hoy afectado a esa EPS del régimen subsidiado, tal y como fue
expuesto por dicho Hospital en su contestacion, y a efectos de proceder
a brindarle las respectivas atenciones médicas por él requeridas, por
cuanto era el debido proceso que se debia seguir en tratandose de
emergencias médicas urgentes, como lo es el presente caso. Es por lo que
no es de recibo lo manifestado por la EPS Sura, al indicar que el traslado
fue peticionado por el mismo afectado, pues es ilégico y sus condiciones
de salud no se lo permitian, ya que solo basta con una simple lectura de
la historia clinica para determinar su incapacidad y delicado estado de
salud para solicitar el traslado (ver historia clinica).

Seguidamente, el mismo dia de la ocurrencia de los hechos, al igual que
de la afiliacion a la EPS Savia Salud por urgencia, esto es el 02 de marzo
de 2024, se dio de igual manera la afiliacion de mi primo a la EPS Sura
en el régimen contributivo, a la ARL Sura y al Fondo de Pensiones
Colpensiones, estas tres ultimas fueron pagadas de manera conjunta (en
Pila) siendo efectivos los pagos, al igual que las afiliaciones, tal y como
fuera ilustrado por el Juez de primera instancia dentro del fallo de tutela
y gue en esta ocasion me permito traer a colacion; asi como también
obra dentro del material probatorio que se adjunta al presente escrito
(ver documentos adjuntos). Lo cual denota a todas luces que
efectivamente mi primo se encuentra afiliado con éxito a la EPS Sura en
el régimen contributivo con fecha de radicacion efectiva del 04 de marzo
de 2024, con fecha de ingreso del mismo dia 04 de marzo de 2024 y que
la novedad fue aplicada con éxito para el periodo de pago del 03/2024,
pues asi fue debidamente certificado por la parte accionada. Ya que el dia
de la ocurrencia de los hechos fue un sabado, es decir un dia no habil por



ello solo hasta el dia 04 de marzo hogafio lo aplicé el sistema, pero cabe
advertir, la radicacion de la solicitud se presentd desde el mismo 02 de
marzo de 2024.

Resultados del registro de novedades de reingreso
EPS Y MEDIGINA PREPAGADA SURAMERICANA S A,

SUra

Mamears de Saolicitud 6l_1269%
P favor imprima este comprobante como conslancia de la novedad reportada

Ingreso
Afiliado CC 8154169 FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES
Tipo de cotizante 57 Independiente Voluntario al sistema de Riesgos Laborales

Salario Base $ 1,300,000
ha de ingreso 04/03/2024
de radicacion 04/03/2024 10:45:29 a.m.
Codigo de Transaccion 174550587
Resultado del Ingreso
Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es03/2024

En cuanto al estado de salud de mi primo, en términos generales su salud
empeora con el pasar del tiempo, el cuello ortopédico estabilizador tuvo
que ser removido el dia 20/03/2024 por cuanto estaba creando
laceraciones en su mentén, cabeza y cuello, situacion que afecta
ostensiblemente su columna que como es bien sabido se encuentra
fracturada; para el dia de hoy 22/03/2024 debe ser intervenido
quirdrgicamente, ya que se le debe de materializar una tragueotomia por
cuanto los tubos respiratorios empezaron afectar su traquea, lo que
conllevaria a una infeccién y posteriormente una perdida de las cuerdas
bucales; permanece gran parte del dia sedado con medicamentos muy
fuertes (Fentanilo entre otros), en pocos lapsos de tiempo debe de
quitarsele la sedacion para que su organismo haga lo suyo y asi evitar
gue sus o6rganos colapsen o simplemente dejen de funcionar, lo que
ocasiona que al estar consiente experimente episodios fuertes que hacen
gue su presién arterial suba y baje, al igual que su ritmo cardiaco vy la
saturacion, teniendo que ser sedado de nuevo. Estas son solo algunas
cosas que puedo relatar, lo demas se encuentra contenido en la historia
clinica y puede ser verificado de su parte (Ver historia Clinica anexa).

En conclusion: Se cumplen a cabalidad con los presupuestos
Constitucionales para que de manera inmediata la EPS Sura cumpla con
la orden que le fue dada por parte del Juez de Primera Instancia, pues (i)
en aplicaciéon al principio de la libre escogencia se tiene que mi primo
llevaba mas de un ano afiliado a la EPS Sura y que su traslado no obedecid
a su propia voluntad, sino a un evento adverso de fuerza mayor y caso
fortuito, ademas no fue él quien hizo la afiliacion a Savia Salud EPS,
debido a sus condiciones fisicas y delicado estado de salud; y (ii) al
principio de la condicion mas beneficiosa, se tiene que lo mas
beneficioso para la efectiva prestacion de los servicios en salud es que
sea la EPS Sura quien asuma los mismos, por cuanto, por un lado la EPS
Savia Salud se encuentra intervenida y por ende no existe garantia para
la prestacion efectiva de los servicios médicos en salud; y por otro lado,
mi primo se encuentra inscrito a Sura EPS dentro del régimen contributivo
y se encuentra activo al realizar el pago de la cotizaciéon, como ya quedo
resefiado, por ende es el llamado a dar cumplimiento.

PETICIONES



PRIMERO: Se confirme el fallo de primera instancia en toda su
integridad.

SEGUNDO: Se le ordene a Sura EPS, dar cabal cumplimiento a lo
ordenado de manera inmediata, ya que con el pasar del tiempo se ve
mas comprometida la vida de mi primo.

Atentamente,

Htfsl

Andrés Mauricio Ruales Torres
C. C. 1.020.424.210 de Bello-Antioquia
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Medellin, 04 March 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A
CERTIFICA

Que la informacion detallada a conlinuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en 165 sislemas
de ARL SURA S A a la fecha 04/03/2024 11:34, con relacion a la afiliacion y cobertura de FRANCISCO
ANTONIO ALVAREZ TORRES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 8154169, afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 03/03/2024

Fecha de fin de cobertura:
Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cadigo de ocupacion: 7233
Descripcion ocupacion: Mecanicos y reparadores de maquinas agricolas e industriales

Clase de riesgo: 3
Porcentaje de cotizacion: 2.436

o realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui

Si desea validar que este certificado haya sid : acion aq
[ validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico

contenida sea real, visite www.arlsura.com.co
de generacion valido por un mes: C81541692406441668

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP:181.54.167.195,

BRI T (S |
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(@' :;I(Bn; (P Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanla nimero 8154169, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2009 al
Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dfa 04 de marzo de 2024,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909
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Resultados del registro de novedades de reingreso

PS | SUINCH

EPS Y MEDICINA PREPAGAD A SURAMERICANA S.A.

MN(imero de Solicitud 81_12690
Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Ingreso
Afiliado CC 8154169 FRANCISCO ANTCNIO ALVAREZ TORRES
Tipo de cotizante 57 Independiente Voluntario al sistema de Riesgos Laborales
E Salario Base $ 1,300,000
| Fecha de ingreso 04/03/2024
! Fecha de radicacion 04/03/2024 10:45:29 a.m.
Codigo de Transaccidon 174550587

i Resultado del Ingreso _
| Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es03/2024
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22/3/24, 15:48 Correo: Secretaria Sala Familia Tribunal Superior - Seccional Medellin - Outlook

REMISION DE HISTORIA CLINICA ACTUALIZADA 2024-00113-01

Andres Mauricio Ruales Torres <arualest@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 22/03/2024 1:30 PM

Para:Secretaria Sala Familia Tribunal Superior - Seccional Medellin <secfamed@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:Juzgado 02 Familia Circuito - Antioquia - Medellin <j02fctomed@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[Ill 1 archivos adjuntos (28 MB)
HISTORIA CLINICA FRANCISCO ALVAREZ pdf;

Buenas Tardes

por medio de la presente me permito remitir historia clinica actualizada a fin de que sea tenida en
cuenta dentro del respectivo tramite procesal que se adelanta,

muchas gracias,

Andres Mauricio Ruales Torres

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibi6 por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADBIZWUwWYWY 1LTQ5NzUtNDIxMy 1iNWM1LWQwY Tk3YmIXNDYzZQAQAO%2BfPyORXxitthhvkOMIh40...  1/1
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Medellin , Colombila

Nit: 800 pog 640 .7
Hospital General de Medellin

Lur Castro de Qutlérraz E.S.E.

:::':‘" : FRANCISCO ANTONIO ALVARE 2 TORRE S Idenlificacion | CC . BIBAIGD

* . Nac. S22 1072 Bdadifexo 1 60 nfios | M

I‘wm.m:h-.;r. S ALIANSA MEDELLIN ANTIOQUIA EPE BAS T. Vinculaelon : Bubsidiado Nivel 2
dmision 10200 2024 133412 Eplsodio; 2110050  Cama: CA-D11

Direccién (BELLO

Telétono : 20026 74000

Nombre Acompanante: ALVAREZ JOSE ALFREDO Telétono 1 3002674880

Nombre persona responsable del usuario: ALVAREZ JOSE ALFREDO

Telétono D M02GTAABD Parenlesco  : Otro

Nacido en Otra Institucién  : No

Motivo de Consulta 1 *5E CAYO DE UN TECHO®

Poblacién especial +NO

Causa Externa : Otro Tipo de Accidente

Finalidad de la Consulta : No Aplca

Entermedad Actual + PACIENTE DE 50 ANOS, SOLTERO, SIN HIJOS, RESIDENTE EN MEDELLIN,BARRIO BUENO AIRES,

MECANICO DE MAQUINARIA AMARILLA REFIERE. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS NO REFIERE QUIRURGICOS NO
REFIERE TOXICOLOGICOS: 30 CIGARRILLOS AL DIA HACE 25 ANOS,LICOR FRECUENTE, ALERGICO A LA PICADURA DE AVISPAS, NO
REFIERE A MEDICAMENTOS. TRAIDO POR LOS BOMBEROS DE ITAGUI, NO FUE ACEPTADO EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
REFIEREN QUE MACIA LAS 1130 HORAS DE HOY 02/03/2024, MIENTRAS ARREGLABA UN TECHO, SUBIDO EN UNA ESCALERA DE
APROXIMADAMENTE 2.5 METROS DE ALTURA, RESBALA Y CAE AL PARECER EN DECUBITO SUPINO, TIENE HEMATOMA OCCIPITAL,
DOLOR EN EL CUELLO, PARESTESIAS EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, LIMITACION PARA LA MOVILIDAD DE LOS MIEMBROS
INFERIORES, ¥ POCO CONTROL DE LOS MIEMBROS SUPERIORES, NO HUBO PERDIDAS DE LA CONCIENCIA. REFIERE SE ENCONTRABA
TOMANDO CERVEZA Y AGUARDIENTE, HAY HALITOSIS ALCOHOLICA, PRESION EN SITIO DE ATENCION D6/64, AL MOMENTO DE LA

VALORACION B9/59
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Signos Vitales de Ingreso
Estado de Ingreso : Vivo

"Este documento ha sido firmacdo electrénicamedteacuerdo a lo establecldo en ale creto 2364 del 2012"
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Pacl
Clente : FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacion GG« 6164160

E Historia Clinica o
0000879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA BEGMENTO
Justificaclén : COLUMNA TOTAL
0000879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA BEGMENTO
Justificacién : SIN CONTRASTE
0000879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ BIMPLE

*  02.03.2024 14:55:56 VELEZ TUBERQUIA, LUIB GUILLERMO
0000879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS
Justificaclén : EMERGENTE SIN CREATININA
0000879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
Justificacién : TAC DE TORAX EMERGENTE 8IN CREATININA
0000879205 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA BEGMENTO
Justificaclén : TAC DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL
0000879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA BEGMENTO

* 02.03.2024 16:05:47 VELEZ TUBERQUIA, LUIS GUILLERMO
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC

" 02.03.2024 16:06:04 VELEZ TUBERQUIA, LUIS GUILLERMO
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903856 NITROGENO UREICO

*  02.03.2024 17:56:16 DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE
0008902052 PROGRAMA TU PIEL MI PIEL (CONSULTA DE PR
0003891031 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFE
0000903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]
0000895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFI
0000893812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA
0000579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESIC

* 02.03.2024 17:56:49 DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE
0000880408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

* 02.03.2024 18:28:42 DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE
0000890473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROC
Justificacién : COLUMNA
0008904801 INTERCONSULTA MODULO DE COLUMNA

‘ 02.03.2024 18:20:19 DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE
0000890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPE

*  02.03.2024 18:51:57 DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
0000803604 CALCIO IONICO
0000903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
0000902213 HEMOGLOBINA
0000902211 HEMATOCRITO

* 02.03.2024 23:26:14 CARDONA JIMENEZ, SANTIAGO
0000890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPE

" 02.03.2024 23:26:54 CARDONA JIMENEZ, SANTIAGO
0000880435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUG/

°  03.03.2024 05:00:00 VIATELA HOYOS, GERMAN ANDRES
0000902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

*  03.03.2024 07.06:25 VIATELA HOYOS, GERMAN ANDRES
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

*  03.03.2024 07:06:35 VIATELA HOYOS, GERMAN ANDRES
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

*  03.03.2024 07.06:36 VIATELA HOYOS, GERMAN ANDRES
00002803895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903856 NITROGENO UREICO

22.03.2024 - 10:13:13 MBANCHEZR P&gm Jde S5
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: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES

Identificacién . CC-8154168

Paclente
L Historia Clinica
* 03.03.2024 07:06:51 VIATELA HOYOS, GERMAN ANDRES
0000903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
*  03.03.2024 13:28:20 BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
0000890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR
0000890482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRI
0008904801 INTERCONSULTA MODULO DE COLUMNA
*  03.03.2024 13:35:54 BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
0000890410 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA
*  03.03.2024 13:39:30 BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
0000890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPE
*  03.03.2024 13:46:16 BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
0000870100 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO
0000850406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA
*  03.03.2024 14:26:43 VASQUEZ CANO, BLANCA IRENE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  03.03.2024 14:46:10 MANOSALVA CORTES, EDGAR FABIAN
0000998701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO
Justificacion : fractura de columna cervcial
0000883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA
Justificacion : con lesion medular completa
0000883210 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL
Justificacion : fraclura de columna cervcial
*  03.03.2024 15:33:23 BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
0000871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE
*  03.03.2024 18:27:28 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0000931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL
0000890433 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGI
*  03.03.2024 18:32:47 VASQUEZ CANO, BLANCA IRENE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  03.03.2024 20:00:00 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
0000871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OAP.YLATE
*  04.03.2024 03:07:00 VELEZ HENAO, ANDREA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  04.03.2024 03:27:55 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
*  04.03.2024 03:30:37 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0000903838 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
*  04.03.2024 03:30:47 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0000903604 CALCIO IONICO
*  04.03.2024 03:43.00 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
*  04.03.2024 03:43:01 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903856 NITROGENO UREICO
0000903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
" 04.03.2024 034&2 1 GONZALE
Z RAMIREZ, M
gggggg:g; TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [E;PTA
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO

IE & .
ste documento ha sido firmado electrénicamenfeacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012"
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Paciente

: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién

: CC - B154169

L

Historia Clinica

||

0000202821

*  04.03.2024
0000002220

*  04.032024
0008904801

¢ 04.03.2024
0000890408

¢ D4.032024
0008870011
0000871121

* DA032024
0000880426

* 04032024
0000932403

* 05032024
0000835403

* 05032024
0000803111

* 05032024
0000903838

* 05032024
0000902227

* 05032024
0000903858
0000903864

° 05032024
0000203111

* 05032024
0000890408

* 05032024
0000901221

* 05032024
0000901221

© 05032024
0000901221

* 05032024
0000901217
Justificacién
0000901107
Justificacion

* 05032024
0000e2s403

*  0BO3Z024
000002220

* 05032024

CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK

06:00.00 GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

07:22:56 PIEDRAHITA ZAPATA, CARLOS MARIO
INTERCONSULTA MODULO DE COLUMNA

102758 CARDENAS GONZALEZ, JUAN
INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

10.20.21 CARDENAS GONZALEZ, JUAN

PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP. Y LATE

13.02:05 MURIZ PELAEZ, ISNIEL
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

15:58:28 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

001602 AVILA MERA, JULIAN FELIPE
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

010000 CARDENAS GONZALEZ, JUAN
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

04 05.00 CARDENAS GONZALEZ, JUAN
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

04:06:59 CARDENAS GONZALEZ, JUAN
HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC

04:12:12 CARDENAS GONZALEZ, JUAN
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

09:12:12 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

15:32:16 SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

16:42:27 VELEZ CADAVID, JUAN JOSE
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

16.42:32 VELEZ CADAVID, JUAN JOSE
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

16.42:37 VELEZ CADAVID, JUAN JOSE
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

16.58.52 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE
: Aspirado tragueal
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
: Asperado traqueal

190055 VELEZ HENAO, ANDREA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

03:0000 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

034411 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

03:44:12 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NITROGENO UREICO

03:44:13 SOTO TORRES, RONALD ANDRES

“Este documento ha sido firmado electrénicamediteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012"
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Paciente .
: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién 1 CC - 8154169
Historia Clinica H
3330906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
%03.2{)24 03:54:24 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
*  06.03.2024 04:02:08 GONZALEZ ARROYAVE. LINA
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
' 06.03.2024 05:44:01 CANO LOPEZ, ANA MARIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  06.03.2024 09:50:32 PABON MURETON, LUIS FELIPE
0000332203 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR
*  06.03.2024 13:41:02 SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
0000890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
* 06.03.2024 16:54:55 VASQUEZ POSADA, CLAUDIA PATRICIA
0008902052 PROGRAMA TU PIEL M PIEL (CONSULTA DE PR
* 06.03.2024 18:02:30 RESTREPO MEJIA, WENDY
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
* 07.032024 03:57:05 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
*  07.03.2024 03:59:29 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
* 07.03.2024 04:00:00 PABON MUNETON, LUIS FELIPE
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
0000871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP.Y LATE
* 07.03.2024 04:04:45 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903813 CLORO
* 07.03.2024 04:04:54 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903856 NITROGENO UREICO
* 07.032024 04:05:09 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
* 07.03.2024 04:33:36 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000903604 CALCIO IONICO
*  07.03.2024 06:35:01 VELEZ HENAO, ANDREA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  07.03.2024 13:02:02 SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
0000890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
0000890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
* 07.032024 14:38:17 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
* 07.032024 16:57:46 VASQUEZ POSADA, CLAUDIA PATRICIA
0008902052 PROGRAMA TU PIEL MI PIEL (CONSULTA DE PR
*  07.032024 17:14:35 ARDILA CASTELLANOS, HUGO RICARDO
0000908873 Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACIO
Justificacion :LBA
*  07.03.2024 17:14:46 ARDILA CASTELLANOS, HUGO RICARDO
0000901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RE
Justificacion : BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE
0000901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]
Justificacién :LBA
*Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del 2012"
MSANCHEZR Pagina6de 55

22032024 - 10:13:13

|

Powered by Q CamScanner



Paciente

: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién . CC-B154160
[j Historia Clinica
* 07.03.2024 17:14:56 ARDILA CASTELLANOS, HUGO RICARDO
0000901230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO AUTOM
Justificacién : LBA
* 07.03.2024 17:15:06 ARDILA CASTELLANOS, HUGO RICARDO
0000901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
Justificaciéon : LBA
*  07.03.2024 17:15:11 ARDILA CASTELLANOS, HUGO RICARDO
0000901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA
Justificacién : LBA
0000801217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE
Justificacién : LBA
*  08.03.2024 01:44:38 RESTREPO MEJIA, WENDY
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  08.03.2024 04:18:35 HERNANDEZ JARAMILLO, ANDRES FELIPE
00009203839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
*  08.03.2024 04:28:24 HERNANDEZ JARAMILLO, ANDRES FELIPE
0000903813 CLORO
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
*  08.03.2024 04:28:25 HERNANDEZ JARAMILLO, ANDRES FELIPE
0000906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000903856 NITROGENO UREICO
0000903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
*  0B.03.2024 04:40:50 HERNANDEZ JARAMILLO, ANDRES FELIPE
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
*  08.03.2024 10:46:18 SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
0000890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
*  08.03.2024 16:24:52 VASQUEZ POSADA, CLAUDIA PATRICIA
0008902052 PROGRAMA TU PIEL MI PIEL (CONSULTA DE PR
*  08.03.2024 17:00:31 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  09.03.2024 02:10:40 MURNOZ BOLAROS, MAURICIO JOSE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  09.03.2024 03:47:54 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
* 09.03.2024 03:55:54 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000803839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
% 09.03.2024 03:56:00 SOTOD TORRES, RONALD ANDRES
0000903604 CALCIO IONICO
*  09.03.2024 03:56:15 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903856 NITROGENO UREICO
*  09.03.2024 03:56:20 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
*  09.03.2024 03:57:49 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
* 09.03.2024 08:57:30 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
0000902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
* 09.03.2024 17:44:47 CANO LOPEZ, ANA MARIA

"Este documento ha sido firmado electrénicamedieacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del 2012"
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Paci :
ente : FRANCISCO ANTOMIO ALVAREZ TOMIES, lsentificeciin 1 L - B15416Y

L Historia Clinica ]

0000939403 TERAPIA REERIRATORIA INTEGRAL

*10.02.2024 03:40.07 OUINTEFRO FRAMREZ, FELIFE
0000802227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC

* 10.03.2024 03:43:37 OUINTERD RAMREZ, FELIPE
0000902630 OASES ARTERIALES (EN REPOCO O EN EJERCIC

* 10.03.2024 03:47:29 RAMIREZ IMAY A, CAROLINA
0000920403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 10.03.2024 04:00:00 OQUINTERD RAMREZ, FELIPE
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROG FLUIDOS
0000803664 £0DI0 EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903850 POTASIO EN BUERO U OTROS FLUIDOE
0000903856 NITROGENO UREICO

* 10.03.2024 17:30:54 MUROZ BOLARIOS, MAURICIO JOSE
0000929403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 11.03.2024 02:44:22 CANO LOPEZ, ANA MARIA
0000928403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

*  11,03.2024 04:25:04 JIMENEZ BABILONIA, DOMINGO
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOE0 O EN EJERCIC

¢ 11.03.2024 04:26:02 JIMENEZ BABILONIA, DOMINGO
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC

© 11.03.2024 04:28:40 JIMENEZ BABILONIA, DOMINGO
0000903895 CREATINIMA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000003864 S0DIO EM SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903856 NITROGENO UREICO
0000903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903813 CLORO

*  11.03.2024 04:26:41 JIMENEZ BABILONIA, DOMINGO

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM

0000906913
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
* 11.03.2024 16:31:58 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*  12.03.2024 01:29:56 MUROZ BOLANOS, MAURICIO JOSE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
* 12.03.2024 04:08:20 GARCIA PENUELA, EDWAR JAVIER
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
* 12.03.2024 04:36:55 GARCIA PERUELA, EDWAR JAVIER
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
*+ 12.03.2024 04:41:28 GARCIA PERUELA, EDWAR JAVIER
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000203603 CALCIO AUTOMATIZADO
*  12.03.2024 10:37:42 GARCIA PENUELA, EDWAR JAVIER
0000903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
0000903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903856 NITROGENO UREICO
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
* 12.03.2024 12:46:30 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS
Justificacién : CONTRASTADO
0000878301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
Justificacién « TAC DE TORAX CONTRASTADO

*Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del 20127
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wiSing 1
: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES

P ldﬂ“mcﬂclén +CC- 8154169
Historia Clinica N

*12.03.20 g
0000579?431 e GONZALEZ ARROYAVE, LINA
Jiustfioxels INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESIC

cacién : INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL)
33333‘2024 13:05:28 OSFINA LOPEZ, BLANCA ELVIA
902052 PROGRAMA TU PIEL MI PIEL (CONSULTA DE PR

12.03.2024 15.04:16 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION M
0000801107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
Justificacién : COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

' 12.03.2024 15:45:21 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 12,03.2024 18:30:54 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000901221 HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

* 12.03.2024 18:31:05 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000901221 HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

* 13.03.2024 05:50:08 MUROZ BOLANOS, MAURICIO JOSE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 13.03.2024 07:04:38 VARGAS OVALLE, JOSE LUIS
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

*  13.03.2024 07:09:04 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC

* 13.03.2024 07:14:55 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000903885 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
00D0DY03856 NITROGENO UREICO
0000903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903813 CLORO

*  13.03.2024 08:33:42 GONZALEZ ARROYAVE, LINA
0000901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
Justificacién . COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
0000901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE

*  13.03.2024 10:27:34 PAI GALLEGO, CRISTHIAN FELIPE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 13.03.2024 23:31:05 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 14.03.2024 06:36:12 BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC

+  14.03.2024 06:47:34 BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

*  14.03.2024 14:05:56 RESTREPO MEJIA, WENDY
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

* 14.03.2024 19:05:16 BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
0000906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM

*  15.03.2024 04:00:00 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

* 15.03.2024 04:10:39 PAl GALLEGO, CRISTHIAN FELIPE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

*  15.03.2024 06:29:38 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC

+  15.03.2024 06:32:41 SOTO TORRES, RONALD ANDRES

*Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012"
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- : FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ :
TORRES Identificaci
on 1CC-8154109

[ ————— Sasibons:
Historia Clinica

0000903604 CALCIO IONICO
Y 15012024 ;
v 06:36.55 SOTO T
0000903859 POTASIO E ORRES, RONALD ANDRES
N SUERO U OTROS Fi
0000003813 itless LUIDOS
*  15.03.2024 06:36:56
36 SOTO TORRES,
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 0 \PRES
0000903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
*  15.03.2024 13:53:25 VASQ
2 UEZ POSADA, CLAUDIA PATR
0008902052 PROGRAMA TU PIEL MI PIEL (CONSULTA DE PR on
*  15.03.2024 15:13:24 BUITRAGO
ESTRADA, JUAN GUILLERM
0008904801 INTERCONSULTA MODULO DE COLUMNA ©
- 15.03. 15:
og &3932:;9 17:15:15 SOTO TORRES, RONALD ANDRES
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
i 16.03.2024 00:57:28 RESTREPO MEJIA, WENDY
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
* 16.03.2024 06:46:16 BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
- 16.03.2024 07:05:40 PIEDRAMITA ZAPATA, CARLOS MARIO
0008904801 INTERCONSULTA MODULO DE COLUMNA
* 16.03.2024 09:13:55 BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
0000871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O AP, Y LATE
*  16.03.2024 15:16:57 PAl GALLEGO, CRISTHIAN FELIPE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
" 17.03.2024 03:55:16 BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
0000906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000903859 POTASIO EN SUERO U OTRQOS FLUIDOS
*  17.03.2024 03:55:19 BUITRAGO ESTRADA. JUAN GUILLERMO
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
. 17.03.2024 03:55:37 BUITRAGO ESTRADA. JUAN GUILLERMO
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO0 O EN EJERCIC
* 17.03.2024 03:58:12 BUITRAGO ESTRADA. JUAN GUILLERMO
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
* 17.03.2024 05:23:29 CANO LOPEZ. ANA MARIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
* 17.03.2024 12:15:18 PAI GALLEGO, CRISTHIAN FELIPE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
+  18.03.2024 01:52:53 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
- 18.03-2024 03:48;&) MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
* 18.03.2024 03:55:38 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY

0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

0000903859
* 18.03.2024 10:10:49 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE

0000879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

Justificacion : TAC DE TORAX CONTRASTADO
* 18032024 13:52:53 VASQUEZ POSADA, CLAUDIA PATRICIA

0008902052 PROGRAMA TU PIEL M1 PIEL (CONSULTA DE PR
*  18.032024 1357:49 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE

0000345001 TORACENTESIS DIAGNOSTICA

*Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en @e creto 2364 del 2012"
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Paclen :
te : FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién
: CC- 8154169

Historia Clinica ]
0000345002 TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
0000881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)

: ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)

Justificaclén
ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)

0000881211
Justificacion . ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
0000881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
Justificacién . ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
0000881701 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
Justificacién . ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
0008870011 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
*  18.03.2024 16:11:30 SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
0000890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA
* 18.03.2024 18:07:06 CANO LOPEZ, ANA MARIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*19.03.2024 04:08:47 PAI GALLEGO, CRISTHIAN FELIPE
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
*19.03.2024 04:32:42 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
*  19.03.2024 04:38:38 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
0000803859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

0000903856 NITROGENO UREICO
MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

0000903854
0000903813 CLORO

*  19.03.2024 04:38:39 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
0000903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

* 19.03.2024 04:46:51 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC

* 19.03.2024 04:47:02 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000903604 CALCIO IONICO

* 19.03.2024 05:00:00 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

* 19.03.2024 17:48:30 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

*  19.03.2024 20:03:06 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
0008904801 INTERCONSULTA MODULO DE COLUMNA

+  20.03.2024 04:03:26 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
LACTATO] AUTOMATIZADO

0000903111 ACIDO LACTICO [L-
*  20.03.2024 05:31:34 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
0000903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
+ 20.03.2024 05:33:11 CANO LOPEZ, ANA MARIA
0000939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
«  20.03.2024 05:40:13 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
0000902227 HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
*  20.03.2024 06:00:50 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
0000902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
0000902045 TIEMPO DE PROTROMEINA [TP]
*  20.03.2024 08:51:28 MARIN GOMEZ, JULIANA
0000890443 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR
*  20.03.2024 10:44:11 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
0000903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUID
0000903852 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUI
~Este documento ha sido firmado electrénicamediteacuerdo a lo establecido en e creto 2364 del 2012"
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Paclente

: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES

Identificacién

: CC-B154169

[

Historia Clinica

0000303828

* 20.03.2024
0000903401
0000801217
0000301107

‘ 20.03.2024
0008305021
0000890402

*  20.03.2024
0000890408

* 20.03.2024
0000890443

*  20.03.2024
0000939403

* 20.03.2024
0000931001

*  20.03.2024
0008902052

*  20.03.2024
0000890426

* 20.03.2024
0000890426

* 20.03.2024
0000890482

* 21.03.2024
0000903839

* 21.03.2024
0000906913
0000903895
0000903864
0000903859
0000903856
0000903813

= 21.03.2024
0000902227

' 21.03.2024
0000935403

* 21.03.2024
0000890426

*  21.03.2024
0000890426

¢ 21.03.2024
0000939403

¢ 22.03.2024
0000939403

¢ 22.03.2024
0000906913
0000803034

¢ 22.03.2024
0000903603
0000903856
0000903859

DESHIDROGENASA LACTICA

10:46:02 NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
ADENOSIN DEAMINASA [ADA]
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER

12:43:18 ARENAS OCHOA, LUISA FERNANDA

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA CUIDADOS P
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES M

13:37:55 SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

13:56:47 ARENAS OCHOA, LUISA FERNANDA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR

15:50:27 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

16:42:07 MARIN GOMEZ, JULIANA
TERAPIA FISICA INTEGRAL

18:21:10 VASQUEZ POSADA, CLAUDIA PATRICIA
PROGRAMA TU PIEL MI PIEL (CONSULTA DE PR

18:48:09 MARIN GOMEZ, JULIANA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

19:05:51 MARIN GOMEZ, JULIANA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

19:45:28 MARIN GOMEZ, JULIANA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRI
04:19:32 MARIN GOMEZ, JULIANA
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
04:28:13 MARIN GOMEZ, JULIANA
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
CLORO
05:02:48 MARIN GOMEZ, JULIANA
HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
07:07:22 VELEZ HENAO, ANDREA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
10:21:54 QUINONES PORTILLA, GUSTAVO ANDRES
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

11:22:01 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

18:47:39 CANO LOPEZ, ANA MARIA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

02:44:57 RAMIREZ MAYA, CAROLINA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

04:10:58 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOM
OSMOLARIDAD EN SUERO

04:11:01 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY

CALCIO AUTOMATIZADO

NITROGENO UREICO
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

"Este documento ha sido firmado elecfrénicamedieacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del 2012"
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Paciente

: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificaclon ce
H - 8154169

—

Historia Clinica

0000903864
0000903895

*  22.03.2024
0000203854
0000903813

' 22.03.2024
0000803835

*  22.03.2024
0000902049
0000902045

' 2203.2024
0000902227

* 22.03.2024
0000903839

© 22032024
0008870011
0000871121

* 22.03.2024
0000901236
Justificacién
0000901221
Justificacién
0000201217
Justificacién

* 22.03.2024
0000901221
Justificacién

*  22.03.2024
0000901221
Justificacién

¢ 22.03.2024
0000901221
Justificacién

*  22.03.2024
0000901221
Justificacién

*  22,03.2024

0000901221
Justificacién

*+ 22.03.2024
0000901221
Justificaclén

¢ 22.03.2024
0000902220

Ordenes Clinicas de Cirugia

*  20,03.2024
0000810202
Justificacién
0000779943
Justificacién
0000780931
Justificacién

* 22.03.2024

0000311301
"Este documento ha sido firmado electrénicamediteacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del 2012"

22.03.2024 - 10:13:13

SODIO EN SUEROC U OTROS FLUIDOS
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

04:11:02 MOSQUERA VANEGAS, WILVER z
MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS ARLEY
CLORO

04:11:40 MOSQUERA VANEGAS, WILVER A
FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS RLEY
04:14:12 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]
04:18:23 CALVO INFANTE, ROBERTO FABIO
HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REC
04:21:57 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC
00:39:37 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATE
09:48:06 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION M

: por recambio
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

: HMC perifericos x 4 (incluyendo anaerobios) - Retr
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIE

: Aspirado traqueal.
09:48:13 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

: HMC perifericos x 4 (incluyendo anaerobios) - Retr
00:48:16 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

: HMC perifericos x 4 (incluyendo anaerobios) - Relr
09:48:18 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES

HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M
: HMC perifericos x 4 (incluyendo anaerobios) - Retr

09:48:22 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

: HMC perifericos x 4 (incluyendo anaerobios) - Retr
00:48:26 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

: HMC perifericos x 4 (incluyendo anaerobios) - Relr
09:48:29 JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
HEMOCUL TIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA M

: HMC perifericos x 4 (incluyendo anaeroblos) - Retr
11:23:01 MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

16:32:08 MANOSALVA CORTES, EDGAR FABIAN
ARTRODESIS DE NIVEL C2 O POR DEBAJO TEC

VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENT

INJERTO OSEOQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA

15:00:00
TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA

SIERRA JARAMILLO, JULIAN ANDRES
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Paclente | FRANCIBE
! CIBeC
L B D ANTONIO ALVARE Z TORRNE G Identificacion L CC - B154160
e et LGN CIIIER Pmm———————
Justificaclén ‘
Indicaciones
'ﬁif:;f?:;mulﬁn ez 1 TRASLADO AR HLS Shilg
indicacidn Clase Indicaclién : A.HOSPITALIZACION EN UCI
Tipo de Indicacién : SIGNOS VITALES c .
Indicacién : lase Indicacién : MONITOREO CONTINUO
Tipo de Indicaclén : OXIGENO Clase | ;
Indicacién : seindicacién  : CANULA NASAL
Tipo de Indlcaclén : DIETA Ciase Ind )
Indicaclén : ase Indlcacion : NADA VIA ORAL
* 03.03.2024 13:28. BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
Tipo de Indicacion :DIETA Clase Indicacién : LICUADA
Indlcacién : SUPRAGLOTICA Y AVANZAR A TOLERANCIA
Tipo de Indicacién : TRASLADO Clase Indicacién : AHOSPITALIZACION EN UCE
Indicacién :
* 03.03.2024 18.58: NUTRICIONISTA RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacién : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
:“I‘"Clﬂﬁ" : Iniclar nutricion enteral con formula hipercalonica/Mirproteica+HMB por sonda orogastrica a 20-40-55 mi/hora segun
olerancia,
* 04.03.2024 13:47: NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA, MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacién : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacién + Iniclar nutricion enteral a infusion continua 29 muh para 24 horas *CLINICAL
*  05.03.2024 13:18: NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA, MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacién - NADA VIA ORAL
Indicacién :
*  06.03.2024 13.02. NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA. MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacién - TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacién : De acuerdo a ttulacion de vasopresor Iniciar nutricion enteral a infusion contnua 29 mi/h para 24 horas
*  07.03.2024 14:18B: NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA, MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacién : TERAPLA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacién + Iniciar nutricion enteral a infusion continua 29 mih para 24 horas
* 11.03.2024 13:31: NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA, MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacién : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacién - Nutricion enteral a infusion continua 41 mbh para 24 horas
* 12.03.2024 12:38: NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA, MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacién : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indlcacién : Nutricion enteral a infusion continua 41 mih para 24 horas *“GLUCERNA
* 20.03.2024 13:28: NUTRICIONISTA GARCIA BEDOYA, MARIA LIZNEIDY
Tipo de Indicacién : DIETA Clase Indicacién : TERAPIA NUTRICIONAL ARTIFICIAL
Indicacién « Nutricion enteral a infusion continua 54 mi/h para 24 horas ‘GLUCERNA
Medicamentos
DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE
* 02.03.2024 18:50:00
Medicamento . SODIO CLORURO 0.9% X 1000ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 1000 ML )
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencla  : Dosis Unica
Medicamento . SODIO CLORURO 0.9% X 1000ML BOLSA
Presentaclén - SOLUCION INYECTABLE Dosls : 1000 ML
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Dosis Unica
Medicamento - NOREPINEFRINA 4MG/4ML INYECTABLE
Presentacién  : SOLUCION INYECTABLE Dosls :8MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 12 Horas
Medicamento - NOREPINEFRINA 4MG/4ML INYECTABLE
Presentacién  : SOLUCION INYECTABLE Dosis :8MG

“Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en @e creto 2364 del 20127
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Paclente : FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES

Identificacisn

L

HiStOria Cll'nica

Via Adm. :VIA INTRAVENOSA —
DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE encla  :(Cada 12 Horas
02.03.2024 18:65:00
Medlcamento . OMEPRAZOL 40MG POLVO INYECTABLE
Presentaclén . POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dasis
4
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA F"DCuenmg MG‘
Medicamento . OMEPRAZOL 40MG POLVO INYECTABLE : Cada 24 Horas
Presentaclén . POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE W6k siiiia
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Pt i
DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE : Cada 24 Horas
o 18:56;.? ORFINA 3MG EN SOLUCI
Medicamento : JPL MO ON SALINA 0.9% csp 3ML
Presentaclén . SOLUCION INYECTABLE Dosls l: )
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cadad4H
Modicamento JPL MORFINA 3MG EN SOLUCION SALINA 0.9% csp ML : oras
Presentacion . SOLUCION INYECTABLE Dosls 3NG
via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencla :
Medicamento : DIPIRONA SODICA 0.5GR/ML X 2ML SOLUCION m\rEcma]_g“da 4 Horas
Presentacion . SOLUCION INYECTABLE Dosls :1CR
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencla : Cada6 Hora
Medicamento . DIPIRONA SODICA 0.5GR/ML X 2ML SOLUCION INYECTABLE 2
Presentacién . SOLUCION INYECTABLE Dosls :1GR
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencla :Cada 8 Horas
Medicamento : DICLOFENAC 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacl6n . SOLUCION INYECTABLE Dosls ;75 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frosusncle  Cads 12 Hovds
Medicamento : DICLOFENAC 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

: SOLUCION INYECTABLE Dosls : 75 MG

Presentacién
Frecuencia : Cada 12 Horas

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA

DUQUE SIERRA, LUIS FELIPE

*

02.03.2024 18:58:00
Medicamento . SODIO CLORURO 0.9% X 1000ML BOLSA
Presentacién - SOLUCION INYECTABLE Dosis :125ML
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencla :Cada 1 Horas
Medicamento - SODIO CLORURO 0.9% X 1000ML BOLSA
Presentacién - SOLUCION INYECTABLE Dosis :125ML
Frecuencia :Cada 1 Horas

Via Adm. :VIA INTRAVENOSA

PRADA ANTIA, ALEXANDER

03.03.2024 05:19:00

Medicamento : SOLUCION LACTATO RINGER X 500ML BOLSA

Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis :80ML

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 1 Horas

Medicamento - SOLUCION LACTATO RINGER X 500ML BOLSA
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosis :70 ML
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 1Horas

BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA

03.03.2024 13:21:00
Medicamento  : IPRATROPIO BROMURO 20MCG/PUF X 200PUF FRASCO
Presentacion  : INHALADOR NASAL U ORAL Dosis :4 PUF

:‘i:dti\dm. + VIA ORAL Frecuencia : Cada 8 Horas
camento  :IPRATROPIO BROMURO 20MCG/PUF X 200PUF FRASCO

:;:s:‘;':ciﬁ_r{{ : INHALADOR NASAL U ORAL Dosis :4 PUF
Medican-;en.go IA Ol.‘AL Frecuencia : Cada 8 Horas
Pressibicitn. SALBUTAMOL 100MCG/PUF INH X 200PUF FRASCO
Via Adm. :VIA O&THALADOR NASHL RORAL Dosis :4 PUF
Medicame . Erecuencia : Cada6 Horas
Presentacir:: 2 SALBUTAMOL 100MCG/PUF INH X 200PUF FRASCO
Via Adm. :VIA OIlRRHALADOR NASAL U ORAL Dosis :4 PUF

Frecuencia : Cada 6 Horas

Medi H
camento * ACETAMINOFEN 500MG TABLETA

"Este docum ,
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_ Historia Clinica
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Mpdi amento PRE GABAL INA TEMG CAPSLEA
Presenteiivn CAPSULAS DI LA RAC S MO WA Desile 78 MG
Vis Aam  VIA ORAL Frovwenais  Cata '] s
Meds amento PIREGABAL INA TEMG CAPSULA
Prpsentacion  CAPSULAS DE LIBERACION WO MOOH Desln 71 MG
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umm*rnmmlwumm
*ouana 04 171w
Aol Arming MOL 200G, SOLLICION POYECTABE
Presentaitn SO0 UCAN INYVECTAIE Desls 400 M0
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Meditamento DI PENTANLO 100000 [N SOUUCION BALDGA © I cup TOERE
Prosentacion SOLUCKN INYECTASLE Dosis 30\

Vis Agm - VIA INTRAVINOSA Procusrcis  Fhay Cortrus
Medicamento D FENTANSO *000MCG BN SOLUCION SALINA © 7% a3 TO0AL

Pressntacion SOLLCION NYECTABLE
Vis Agm. | VIA INTRAVIENOSA
GONZALL? RAMIRL ? WTLISSA
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Magicamerno DEXTROSA 5% X 2500 BOLEA
Prosertacion  SOLUCION INVECTABLE
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Paclente

— Historia%

TONIO ALVAREZ TORRES i
tificacién

: FRANC'SCOAN
*CC-815416g

Presentacién . SOLUCION INYECTABLE 2“' . 150MG
. :VIA INTRAVENOSA recuencla
:’Al:d?:a";emn . ROCURONIO BROMURO 50MG/SML SLN INYECTABLE Dosis Unca
Presentacién . SOLUCION INYECTABLE Dosls : 50 MG
Via Adm. :VIA IN‘IRAVENDSA Frecuencla Oiice
GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA Dosis
e 18:38:00
:i;:i.'z,:i:n, . VECURONIO BROMURO 10MG POLVO INYECTABLE
Presentacién  © POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE gw‘ - 20MG
: NTRAVENOSA recuencia  : Dosic ('
:‘th:.r::m-‘:’i o . VECURONIO BROMURO 10MG POLVO INYECTABLE "k
Pr'enntlclfm : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 20 MG
via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencla  : Dosis Urice
Nutricionista RESTREPO CARDONA, BEATRIZ ELENA
. 2024 18:50.00
lnggmemo : FORMULA POLIMHIPERPR 1.5KCal/ml LPCx500ml CLINICAL
. SOLUCION ORAL Dosis : 500 ML
Frecuencia :CadaBH

x500ml CLINICAL

Via Adm. :VIA CA
- FORMULA POLIMMIPERPR 1.5KCal/ml LPC
Dosis : 500 ML

Frecuencia  : Cada 8 Horas

Via Adm. :VIA NASOGASTRICA
GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
«  (03.03.2024 19:39:00
Medicamento : DEXTROSA 10% X 500ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 10 ML
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 1 Horas
Medicamento - DEXTROSA 10% % 500ML BOLSA
Presentacitn . SOLUCION INYECTABLE Dosis : 10 ML
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 1 Horas
CARDENAS GONZALEZ, JUAN
«  04.03.2024 0B:55:00
Medicamento : DICLOFENAC 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion - SOLUCION INYECTABLE Dosis :75MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 12 Horas
Medicamento : DICLOFENAC 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis :75MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 12 Horas
CARDENAS GONZALEZ, JUAN
*  04,03.2024 08:58:00
Medicamento : DALTEPARINA 5.000U1/0.2ML JERINGA PRELLENA
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis :5000 Ul
Frecuencia : Cada 24 Horas

Via Adm. : VIA SUBCUTANEA

CARDENAS GONZALEZ, JUAN

04.03.2024 15:47:00
Medicamento : VASOPRESINA 20U/ 1ML SOLUCION INYECTABLE

Presentacién : SOLUCION INYECTABLE
Dosis :20Ul
:i:d Jium : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 8 Horas
Pummudén : VASOPRESINA 20UI/1ML SOLUCION INYECTABLE
: SOLUCION INYECTABLE Dosis :20 Ul
Via Adm, : VIA INTRAVENOSA Fm.r'u;u : Cada B Horas

CARDENAS GONZALEZ, JUAN
* 04.03202¢ 2257:00
Medicamento : DIL FENTAN
G ILO 1000M
:l....::mim A REEE CG EN SOLUCION SALINA 0.9% csp 100ML
whan. unTEaion ot 2 il Coits
: DIL FENTANILO 1000MC SR -
:i,:,::wﬂn : SOLCISM MvECT G EN SOLUCION SALINA 0.9% csp 100ML
m. :VIA INTRAVENOSA Dosis : 900 ML
Frecuencia  : Infusion Continua

“Este doc
umento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en €l cret 2364 del

22032024 - 10:13.13
MEANCHEZR
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s PrUNY—
A T PR
104 e

w - - _—
i 50.0% ik —

0 10ML ¢ 110ML S
RO DE poi2s0 1
. piL CLORURY  —aBLE Dosis 20 1€
Medicamento : SOLLK:&CJN INYE Frecuencla - o (i

Via 0.
{DEZ
HERNAN 1212 000MCG EN SOLUCION SALINA 0% cap 10/
07.032024 .piL ANILO :: ABLE Dosis : 500 1AL
presentacion sobgy.osAwE EN SOLUCION s::uuauw. a;'fﬁfjf" Contona
. VIA INTRA 0 1000MCG : oo
Via Adm ° . piL FENTANLL BLE Dosis : 5050 ML
; SOLUC{;I.:A INYECT Frecuencia  : Infusdn Cortirn
Presentaci® TRAVEN
% VIA IN
v TORRES. RONALD ANDRES
-35:00 ABLETA
. 0803202 chrMuNOFEN W‘G;;n womoDI  Dosis Z1000MG
Medicameni® T AS DE UBER/ : Frecuencia :Caa %
P (VAORAL o % X 250ML BOLSA Dosis : 250 AL
“gcﬁaﬂ*f‘_m s{)t..UClc'N INYECT) Frecuencia :Cz22E&Hua
via acm. VIAINTD o osa 5% x 250ML BOLSA Dosis : 250 ML
Medicamento . SOLUCION INYECTABLE Frecuencia :Catzb e
Present2C0 , INTRAVENOSA
Via Adm- =ViA A
S 7:00 INYECTAELE
. 0803202¢ m;chOFENAC TQ.MMLSOU-’C'ON Dosis 175G P
i Zrerzs

:soLUCIONWECTABLE Frecuencia €227
NYECTAELE
SOLUCION INYER s - 75 UG

v' i imcmﬂmm I } chi ZENAC TSMGAML
presentacion : SOLUCION Frecuencia *Ca%% 12 Horzs
8 INYECTABLE
w IN:E FFUU JROSEEMJDA 20MGI2L SOLUCION A .
presentacion  ° SOLUCION I CTABLE FD""‘ Lt o
20MG/2ML soLUC INYECTAELE
et 'SUD’:,G,CSEMIDA ABLE - Dosis : 40 MG 3
presentacion - oy Frecuencia :Dos8 Gnicz
Via Adm. :mtmmvgngé
sO10 TORRES. RONALD
% 085100 ATORINGERXSOOMLEOLSE o |
Presentacion - SOLUCION INYECTABLE FD”*’
Via Adm. ZWWVENOSA A " recuencid Dosis Unica
Presentacion :SOIIICION' WAAEE Dosis - 500 ML ) )
- Frecuencia :DosS Unicz
Via Adm. :VIA lNTRhVENOSA
SOTO TORRES,
4 02:18:00 .
m INSlHJNF\QUUSW 1WMX1UJL SOLUC'O"I |.f-'(sE§ITABLE
; ‘ VIA SUBCUTNQNA F i 4 Hores
N mento ¢ INSULINA glULISIna 100UVMAL X 1OML sowao:; ufrsslc,:;rme
Presentacién . SOLUCION INYECTABLE ) . ,
Via Adm. - V1A SUBCUTANEA recuencia Cada &4 Hores
SOTO TORRES, RONALD ANDRES
* pBO32024 183700
Medicamento  : KETOROLACO 0MGHIAL LMY SLHWYECTABLE I
Presentacion  : SOLUCION INYECTABLE Soske
T, £ A ENOSA Frecuencia - Cadz B Ho2s
Medicamento - KETOROLACO 30MG/1ML LMY SLN INYECTABLE "
Presentacién - SOLUCION INYECTAELE Dosis :30
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada g Hoes s 2364
lo establecido €N creto

"Este documento ha sido firmado electronicamedteacuerdo a
LO32004 - W13 MESNCHETR

Powered by @ CamScanner



Paclente A g -
—— CUTIMES
Wentificacs,, ﬂ

Historia Clipjy

camento FUROSEMIDA ZOMG/2ML SOL
:::amm | GOLUCION INYECTABLE UCION WvECTABL ' ——
. NS "S’;?ﬂf‘m 20MG/2ML SOL Procaer. 304G T
: FUR UCION ueneiy
:::::;::: | GOLUCION INYECTABLE “"—"—mt $Cota 12 by
via Adm. :VIA INTRAVENOSA gl 7% ey
SOTO TORRES, RONALD ANDRES VORS  : Cote 1210
. 09032024 0552 00 -
Medicamento : Ot GLUCONATO DE CALCIO 10ML (1.000MG) + 1108
Presentacion . §OLUCION INYECTABLE Deska. o3 850 0m,
(S A 120w
via Adm, : VIA INTRAVENOS Pl
Medicamento . DIL GLUCONATO DE CALCIO 10ML (1.000MG) » "'1“1 M“" : Cada 8 Moray
presentacion SO UCION INYECTABLE Bl ¢ mss?m,
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA me M;
Medicamento < DIL CLORURO DE potasio 20ML ¢ 260ML SS0.9% 1 Cada 8 Horgy
Presenta : SOLUC%ON INYECTABLE Dosis : 40 ME
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frocwencle  : Code
medicamento 1 O CLORURO DE potasio 20ML ¢ 260ML SS0.9% $ 1893 8 Horas
. SOLUCION INYECTABLE Dosls : 40 ME
Via Adm, : VIA INTRAVENOSA Focashtla:  ;
QUINTERO RAMIREZ. FELIPE Caca 8 Horas
+ 00032024 11-1600
Meodicamento VANCOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE
cien @ POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 1250 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frociicicle’  :Doilfiie
Medicamento VANCOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE
presontacion  : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 1250 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Dosis Unica
Medicamento  © MEROPENEM-BICARBONATO DE NA 1GR POLVO INYECTABLE
Presents . POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 2000 MG
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada g Horas
Medicamento  © MEROPENEM-BICARBONATO DE NA 1GR POLVO INYECTABLE
presentacion  : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosls : 2000 MG
Vis Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 8 Horas
QUINTERO RAMIREZ, FELIPE
+ 09.03.2024 1118:00
. FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
. SOLUCION INYECTABLE Dosis : 10 MG
Vis Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 8 Horzs
Medicamento  : FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
. SOLUCION INYECTABLE Dosis : 10 MG
Via Adm. - VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Caca & Hoas
QUINTERO RAMIREZ, FELIPE
*  00.032024 18 19.00
Medicamento | VANCOMICINA 1G/250ML 5.50,9% (4MG/ML)
Presentacién  : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 750 GR
Frecuencia :Cac2 12 Horas

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA

Medicamento . VANCOMICINA 1G250ML S.50.9% (4MGNAL)

Presentacion - SOLUCION INYECTABLE Dosis : 750 GR

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 12 Ho=s

QUINTERO RAMIREZ, FELIPE
* 09.03.2024 202900

Medicamento - VANCOMICINA 1G/250ML S.50,9% (4MGAAL)

W.Pmunhdéﬂ : SOLUCION INYECTAELE Dosis :0.75GR

MAGI'IL : VIA INTRAVENCSA Frecuencia . Cada 12 Horas

. jcamento  : VANCOMICINA 1G/250ML S.50,9% (4MGML)

vhl ’“m"m‘ . SOLUCIQN INYECTAELE Dosls : 075 GR

. :VIAINTRAVENOSA B
JIMENEZ BABILONIA. DOMINGO Frecuencia :Cada 12 Hores
* 10.03.202¢ 09:57:00
Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido €n ge creto 2354 ﬁzﬂf
e

2032026 - 101313
MSANCHETR
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Paciente

;j Historia Clinica

. FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES
Identificacig
on

*CC- 8154169

: MEROPENEM-BICARBONATO DE NA 1
GR POLVO |
NYECTABLE

Medicamento ‘
Presentacién : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE be
Via Adm. VIA lNTRAVENOSA Fr::s 1000 MG
MEROPENEM-BICARBONATD DE NA 1GR POLV??I:\I:E : Cada 8 Horas
CTABLE

Medicamento .
Presentacidn . POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Doslis :
VIA INTRAVENOSA ool ';1]000 MG
a :Cada B8 H
oras

Via Adm. -
BILONIA, DOMINGO

JIMENEZ BA

1(}‘03‘2024 11:17:00
Med]camento : VANCOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE
< . pPOLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 750 MG
Frecuencia -
S

Presentaclén :
VIA INTRAVENOSA
. CINA 500MG POLVO INYECTABLE

via Adm. :
Medicamenlo . VANCOMI i
presentacion . pOLVO LIOFILIZADO IN ECTABLE Dosis : 750 MG
Via Adm. :VIA |NTRAVENOSA Frecuencia :Cada 12 H
JIN’IENEZ BABILONIA. DOMlNGO oras
. 10032024 11:43:00
Medicamento . LORAZEPAM 1MG TABLETA
Preserltat:l . TABLETAS DE LIBERACION NO MODI Dosis :2MG
via Adm. :VIA ORAL Frecuencia :Cada8H
r.'lledicamento . LORAZEPAM 1MG TABLETA e
Presentacién : TABLETAS DE LIBERACION NO MODI Dosis :2 MG
via Adm. vVIA ORAL Frecuencia : CadaB8 Horas
SANTISTEBAN PEREZ, NATALIA
. 10.03.2024 16:45:00
Medicamento FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
presentacion  ° SOLUCION INYECTABLE Dosis :20 MG
via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 8 Horas
medicamento 2 FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE
presentacion . SOLUCION INYECTABLE Dosis :20 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia @ Cada 8 Horas
SANTISTEBAN PEREZ, NATALIA
+ 10.03.2024 19:06:00
Medicamento . INSULINA CORRIENTE 100UIML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién ¥ SOLUCION INYECTAELE Dosis :3Ul
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia Cada 1 Horas
Medicamento : INSULINA CORRIENTE 100UIML X 10ML SOLUCICN INYECTABLE
Presentacion 2 SOLUCION INYECTABLE Dosis :3U
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia Cada 1 Horas
SANTISTEBAN PEREZ, NATALIA
+  10.03.2024 20:26:00
Medicamento : BISACODILO 5MG TABLETA
P_resentaclén - TABLETAS DE LIBERACION NO MODI Dosis :10MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia  : Cada 24 Horas
Medicamento BISACODILO 5MG TABLETA
Presentacién : TABLETAS DE LIBERACION NO MoDl  Dosis :10MG
VieAdm; VIR ORAL Frecuencia :Cada 24 Horas
GARCIA PERUELA, EDWAR JAVIER ;
‘;1.:.32024 10:36:00
icamento : AGUA DESTILADA
Presentacion  ; SOLUCION X 500ML BOLSA _
el EVienlL el
mento - AGUA DESTILADA X 500ML BOLSA a :Cada4 Horas
Dosis :300ML

P_resentacidn : SOLUCION
m;m J\dm.ﬁ : VIA ORAL
CIA PENUELA, EDWAR JAVIER

' rl 1 33,2024 10:42:00
edicamento ) Dii. .
Sonpcisigy : DIL CLORURO DE potasio 20ML + 2
tacién : SOLUCION INYECTABLE i 552,9%3
osis :B80ME

Frecuencia : Cada4 Horas

Via Adm. :VIA INTRAVENOSA
Frecuencia : Dosis Unica
to 2364 del 2012
P

"Este doc
um ;
202024 - 103313 ento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a | tablecid al
o establecido en e cre!
MSANCHEZR
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. FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ To

< Wonam 201800 ~SULBAC 3G/100ML S.50

Medicamentd  ° NYECTABLE -S0.9% (30MGaaL)

Presentacion :soLuC ON T Dosis :3GR

IVIA INTRAVENOSA Frecuencia

WBIRA L  SULBAC 3G/100ML S.50.9% (QoMGML) 02 © Horas

Medicame™®  © <y UCION INYECTABLE Dosis :3GR

Via Adm. -\iA l\"u'RA\'E-\'CﬁA Frecuencia :Cagag

GONTALED ARROYAVE. *
.« =320 102300
RERR 200 DL CLORURO DE potasio 20ML + 110ML SS0.9%

Ao - VIA INTRAVENCSA
e e, CLORURO DE potasio 20ML + 110ML SS0.9%

Presertacion :
Via Aam. - VIA INTRAV

NSTONSE GARCIA
- 2032004 12:40:00
Wedicamentd
Presentacion - SOLUCION ORAL
Vis Adm. VA NASOGASTRICA
GONGALEZ ARROYAVE. LINA
- 12032024 125200
Medicamentd s AGUA DESTILADA X 500ML BOLSA
3 - SOLUCION
Viz Acm. - VIA ORAL
Mediczmentd 1 AGUA DESTILADA X 500ML BOLSA
Presentacion - SOLUCION

- 13032024 08:44.00
Wedicamentd - CISATRACURIO
- SOLUCION INYECTABLE
Via Agm. :VIA INTRAVENOSA

Medicament : CISATRA
Presentacién - SOLUCION INYECTABLE
Via Agm :VIA INTRAVENOSA

BUTRAGO ESTRADA. JUAN GUILLERMO

* 13032024 110700

Dosis : B0 ME
Frecuencia  : Dosis Unica

Dosis :BOME
Frecuencia : Dosis Unica

. NUTRICION BAJA EN CARBOHIDRATOS 1.5 CAL X 1000ML GLUCERNA

Dosis : 1000 ML
Frecuencia :Cada 24 Horas

Dosis :300ML
Frecuencia : Cada 6 Horas

Dosis :300 ML
Frecuencia : Cada 6 Horas

BESILATO 10MG/AML SOLUCION INYECTABLE

Dosis :6MG
Frecuencia  : Dosis Unica

CURIO BESILATO 10MG/5ML SOLUCION INYECTABLE

Dosis :6MG
Frecuencia  : Dosis Unica

- DIL CLORURO DE potasio 20ML + 110ML SS0.8%

Medicamento
Presentacidn - SOLUCION INYECTABLE
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA

Dosis : 40 ME
Frecuencia  : Dosis Unica

Medicamento - DIL CLORURO DE potasio 20ML + 110ML 550,9%

Presentacisn  : SOLUCION INYECTABLE
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA
BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO

* 13032024 114100
m : MANITOL 20% X 500ML BOLSA
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE
Via Adm. : VIA NASOGASTRICA
Medicamento : MANITOL 20% X
o ;- 500ML BOLSA
\-.ﬁm : SOLUCION INYECTABLE
Adm. :VIA NASOGASTRICA
BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
* 13032024 205600
Medicamento

DmxXoe-wan

: DIL MIDAZOLAM 80MG
“Este documento ha sido firmado electronicamegiacuerito 8 I
ectrénicamediteacuerdo a lo establecido en

Dosis :40ME
Frecuencla  : Dosis Unica

Dosis : 150 ML
Frecuencia : Cada 8 Horas

Dosis : 150 ML
Frecuencia : Cada 8 Horas

MSANCHEZR

gle creto 2364 del 2012"
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—— m!ﬂilﬂc.d‘n

Sloria Clipjgy——

Presentacién : SOLUCION INYECTAELE —~——

Via Adm. : V1A INTRAVENOSA Dosis ;¢
SOTO TORRES, RONALD ANORES Frocuonciy ”
« L
* 14002024 11:24:00 & Horag

o - VANCOMICINA S00MG POLVO INYECT Ay
p - POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dos|
Via Adm. :VIAINTRAVENOSA honc 00 MO
. VANCOMICINA S00MG POLVO INVECTABLE """+ Cad 17,
4n - POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE o
Vi - VIA INTRAVENOSA
SOTO TORRES, RONALD ANDRES

© 14082024 113200
Medicamento  : VANCOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE
Presentacién  : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE

20-[. 21000 Mo
recuencja : Cada 12 Horag

Dosis :2
Viz Adm. :VIA INTRAVENOSA =i *f% -
Medicamento - VANCOMICIMNA S00MG POLVO INYECTAELE : Dosis Unica
Presentacién - POLVO LIOFILIZADO INYECTAELE Dosis : 2000 MG
Via Adm. - VIA INTRAVENOSA Frecuencla  : Dosis Unica
SOTO TORFES, RONALD AMNDRES
= 34032024 184400
Medicamento - KETAMIMA SOMG/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién  : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 1000 MG
Via Adm. - VIA INTRAVENOCSA Frecuencia  :Cada 8 Horas
Medicamento - KETAMINA SOMG/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE
Presentacién - SOLUCION INYECTAELE Dosis : 1000 MG
Via Adm. V1A INTRAVENOSA Frecuencla :Cada 8 Horas
SUITRAGO ESTRADA, JUAM GUILLERMO
- 15032024 110400
Medicamento - AMPICILINA+SULBAC 3G/100ML S.50,9% (30MG/ML)
Presentacién  : SOLUCION INYECTABLE 4 Dosis :3GR
Viz Adm. V1A INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 8 Horas
Medicomento - AMPICILINA+SULBAC 3G/100ML 5.50,9% (30MG/ML)
Presentacién - SOLUCION INYECTABLE Dosis :3GR
Viz Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada8Horas
SUITEAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
v 15052024 15:1¢00

Modcamerto  : QUETIAPINA 25MG TABLETA
regemtscion - TAELETAS DE LIEERACIONNOMODI  Dosis :25MG

Viz Adm. :VIAORAL Frecuencia :Cada 12 Horas
CANG AREOLEDA, MARCELA
* 15032024 160500
Mediczmento - LIDOCAINA 2% S.E X 10 ML SLN INYECTABLE
Presentacién - SOLUCION INYECTABLE Dosis :4,5ML
Viz Agem. - V1A INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 1Horas
BATRAGO EETRADA. JUAN GUILLERMO
" 1SICZ2 172500
Meficamento < LIDOCAINA 2% S.E % 50 ML SLN INYECTABLE
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosls : 100 ML
Wiz Adm. VA INFILTRATIVA - ELOQUEOS Frecuencla :Cada 24 Horas
Mecicaments < LIDOCAINA 2% S.E X 50 ML SLN INYECTABLE
!::a«udén 2 SCLUCION INYECTABLE Dosis : 100 ML
Aden. VA WNFILTRATIVA - ELOQUEOS : Cada 24 Horas
BUSTRAGO ESTRADA. JUAN Frecuencla :Cada2
* 15032024 1726:00
::dcaueuo : DEXTROSA 5% X 500ML BOLSA
esentacién < SOLUCION INYECTABLE Dosis : 500 ML

Via Acm. V1A INTRAVENOSA
Maodicarmeric : DEXTROZA 5%, X S00ML BOLSA
Presentacién : SOLUCION INYECTAELE Dosls : 500 ML

Frecuencla :Cada 24 Horas

= | 2012"
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Jaclente

S Historia Clinjca €€ - saten

ROJAS MORA, Gl

.

: FRANCISCOC ANTONIU ALVAKEZ TORRES
Identificacisn,

:VIA INTRAVENOSA Frecuencia

NA XIHOMARA * Cada 24 Hora,

Via Adm.

24 20:53:00
1533.20”!0 7 PREG;\BALIN# 75MG CAPSULA
i : CAPSULAS DE LIBERACION NO MODI Daalx 198k
Frecuencla

Plasenwcibn ORAL
Via Adm. :VIA *Cada 121
ROJAS MORA, GINA XIHOMARA e
21:39:00
15-03-201‘:‘ o :DILFENTANLO 1000MCG EN SOLUCION SALINA 0.9% csp 100m
t::ﬂ::lr:clén . SOLUCION INYECTABLE '[:Oﬂs i
via Adm. :VIA INTRAVENOSA SIAICION S recuencia  : Infusién Continua
" s . pIL FENTANILO 1000MCG EN S ON SALINA 0.9% csp 100ML
g:ﬂ::::::s - : soLUCH ON |NYECTABLE IIll:t:lsls : 360 ML
: recuencia  : Infusio
. tVIA INTRAVENOSA $i6n Continua
via Adl‘:n i CEFEPIME 1G POLVO INYECTABLE
Medica . POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 1000 MG
: Frecuencla : Cada 8 Horas

presentacion
i TRAVENOSA
Vi POLVO INYECTABLE

Via Adm.
3 CEFEPIME 1G
Medl‘::::;:: : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis :2000 MG
::s:dm :VIA INTRAVENOSA Frecuencla  :Cada 8 Horas
BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
] .03.2024 09:12:00 .
Ii:lzdiummto : DIL CLORURO DE potasio 20ML + 110ML S$50,9%
Presentacion ' SOLUCION INYECTABLE Dosis :40ME .
Via Adm. : VIAINTRAVENOSA Frecuencia Dosis Unica
Medicamento . DIL CLORURO DE potasio 20ML + 110ML §50,9%
Presentacion 1 SOLUCION INYECTABLE posis :40 ME' L
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Dosis Unica

BELTRAN GOMEZ, EDWIN ALEXANDER

< 17.03.2024 06:50:00
Medicamento . DIL CLORURO DE potasio 20ML + 260ML §50,9%
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis :40ME o
via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia  :Dosis Unica
Medicamento . DIL CLORURO DE potasio 20ML + 260ML 5$50,9%
Presentaclén . SOLUCION INYECTABLE Dosis :40ME _
Frecuencia Dosis Unica

Via Adm. :VIA INTRAVENOSA
MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY

*  17.03.2024 08:58:00
Medicamento . DIL CLORURO DE potasio 20ML + 110ML SS0,9%
Presentaclon . SOLUCION INYECTABLE Dosis :80 ME
Frecuencla : Dosis Unica

via Adm. :VIA INTRAVENOSA
20ML + 110ML SS0,8%

Medicamento - DIL CLORURO DE potasio
: SOLUCION INYECTABLE Dosis : 80 ME

Presentacion
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia  : Dosis Unica
MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
* 17.03.2024 08:59:00
Medicamento  : DEXTROSA 5% X 500ML BOLSA
Presentacién : SOLUCION INYECTABLE Dosls :40 ML

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada 1 Horas

Medicamento : DEXTROSA 5% X 500ML BOLSA

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE .
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA I:FmSis . “lc = 5
MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY R SR o
¢ ;?.032024 09:42:.00
edicamento : KETOROLACO 30M
: G/IML LMLV S
:if:s::rl::lér:’ " :TSOLUCION INYECTABLE = INYECJ:S?: i 30 MG
N INTRAVENOSA :
Medicamento :KETO o ! :
. Rl RS B uencia : Cada 8 Horas
P L 1L.M/I,
resentacién  : SOLUCION INYECTABLE e lNYECJ AE:LE
osls :30 MG

"Este documento ha
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P

22.03.2024 - 10:13:13
MSANCHEZR

01
8

2'

de 5

Powered by Q CamScanner



P

aciente

: FRANCISCU AN 1UNIU ALVAREZ TORRES

Via Adm. :VIA INTRAVENOSA

MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY

09:43:00
: LORAZEPAM 1MG TABLETA

17.03.2024
Medicamento

Presentacién
Via Adm. :VIA ORAL

MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY

17.03.2024 20:42:00

Medicamento
Presentacion : SOLUCION INYECTABLE

Via Adm. :VIA INTRAVENOSA

Medicamento
Presentacién . SOLUCION INYECTABLE

Via Adm. :VIA INTRAVENOSA

DIAZ DE HOYOS, JAIME JOSE

Historia Clinica

: TABLETAS DE LIBERACION NO MODI

Idantlﬂcac,én

Frecuencia : Cada 8 Ho,
ras

Dosis :3 MG

Frecuencia :Cadag Horas

: DIL FENTANILO 1000MCG EN SOLUCION SALINA 0.9% esp 100ML

Dosis :3780 ML
Frecuencia

Dosis : 2100 ML
Frecuencia

17.03.2024 23:08:00

Medicamento - KETAMINA 50MG/ML X 10ML SOLUCION INYECTABLE

Presentacion : SOLUCION INYECTABLE Dosis : 1000 MG
Via Adm. : VIA INTRAVENOSA Frecuencia :Cada 8 Horas

NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE

18.03.2024 07:51:00

Medicamento : SUCRALFATE 1GR TABLETA

Presentacion : TABLETAS DE LIBERACION NO MODI Dosis :1GR

Frecuencia :Cada 8 Horas

Via Adm. :VIA ORAL

NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE

*

-

18.03.2024 07:52:00
Medicamento - POLIETILENGLICOL SIN ELECTROLITOS 17GR SOBRES
Presentacion : POLVO Dosis :1SBE
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia :Cada 24 Horas
NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
18.03.2024 07:53:00
Medicamento - LACTULOSA 10GR/M15ML SOBRE
Presentacién : SOLUCION ORAL Dosis : 15 ML
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia : Cada 8 Horas
NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
18.03.2024 09:33:.00
Medicamento - METADONA 10MG TABLETA
Presentacion . TABLETAS DE LIBERACION NO MODI Dosis : 10 MG
Via Adm. :VIA ORAL Frecuencia :Cada 6 Horas
NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
18.03.2024 09:35:00
Medicamento - AGUA DESTILADA X 500ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION Dosis : 200 ML
Via Adm. :VIA OROGASTRICA Frecuencia : Cada 6 Horas
Medicamento - AGUA DESTILADA X 500ML BOLSA
Presentacion : SOLUCION Dosis : 200 ML
Via Adm. :VIA OROGASTRch Fracuencia . Cada 6 Horas
NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
18.03.2024 10:07:00
Medicamento  : hidrocLOROTIAZIDA 25MG TABLETA
‘F}resenlaclén : TABLETAS DE LIBERACION NO MODI Dosis :25MG
MI : {'dm' :VIA ORA!' Frecuencia : Cada 24 Horas
Pedwamemo : hidrocLOROTIAZIDA 25MG TABLETA
w’;'-‘s::iadén : TABLETAS DE LIBERACION NO MOD| Dosis :25MG
e §VINORAL Frecuencia : Cada 24 Horas

NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE

18.03.2024 10:09:00
Medicamento

2032024 - 10:13.13

: FUROSEMIDA 20MG/2ML SOLUCION IN
. - YECTABLE
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MSANCHEZR

"CC- 8154169

- DIL FENTANILO 1000MCG EN SOLUCION SALINA 0.9% cs;; l‘in{;g:;l?.n R
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Presentacién  ° ﬁtgﬁgi INYECTAELE : .
. :VIAINT | n:’“‘ y
:I:d?:;n;unm . FUROSEMIDA 20MGIZIAL SOLUCION INYECT, bt ST SO i

Presentacién  * SOLUCION INYECTABLE M"““—L .

Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Fr ki
MARIN GOMEZ, JULIAHA o S Hora
. 11:21:00

:ﬁgﬁ;o . DIPIRONA SODICA 0.5GRML X 2L SOLUCION WYECT pgsr 5

Presentacién ¢ SOLUCION INYECTABLE gm -t on

via Adm. :VIA INTRAVENOSA recuencis  ; Casayy,
MARIN GOMEZ, JULIANA
s 13:31.00

lﬁg:iif:i:m : MIDAZOLAM 1514 G/3ML SOLUCION INYECTAELE

- SOLUCION INYECTABLE Dosis - 0145

Presentacién - A
. :VIAIN
oo DEXTROSA 5% % 100ML BOLSA

: oo
i . SOLUCION INYECTABLE Dosis : 100 1AL

Presentacion
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Cada € Heoras

Frecuencia :Carzt i,

MANOSALVA CORTES, EDGAR FABIAN
: 103.2024 16:31:00
:.;diumm . VANCOMICINA 500MG POLVO INYECTAELE
Presentacion : POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 1000 WG
Frecuencia : Dosis Unez

Via Adm. : VIA INTRAVENOSA
Medicamento . CEFAZoLINA 2G/100ML S.50.8% (20MGMAL)

Presentacion 3 SOLUCION INYECTABLE Dosis :2GR
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Eacuencle 300l Giice

MARIN GOMEZ, JULIANA

*  20.03.2024 21:02:00
Medicamento - DIL FENTANILO 1000MCG EN SOLUCION SALINA 0.9% cep 100ML
Presentacién - SOLUCION INYECTABLE Dosis :4322WL
Via Adm. :VIA INTRAVENOSA Frecuencia : Infusitn Comnuz

MARIN GOMEZ, JULIANA
*  20.03.2024 21:03:00
Medicamento . INSULINA CORRIENTE 100UUML X 10ML SOLUCION INYECTAELE

Dosis :32UI

Presentacién : SOLUCION INYECTAELE
Frecuencia :CadaiHoezs

Via Adm. :ViA SUBCUTANEA
SIERRA JARAMILLO, JULIAN ANDRES

¢ 21.03.2024 07:54:00

Medicamento : CEFAzoLINA 1GR POLVO INYECTABLE

Presentacién . POLVO LIOFILIZADO INYECTABLE Dosis : 2000 MG

Via Adm. : VIA INTRAVENOSBA Frecuencia  : Dosis Unicz
MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
21032024 11:24:00

Medicamento : DIL CLORURO DE potasio 20ML + 110ML §50,9%

Pv:l::::déﬂ : SOLUCION INYECTAELE Dosis : 80 ME

. VIAINTRAVENOSA Frecuencia + Dosis ‘1ni

MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY ’ e
* 21.03:2024 20:24:00

Medicamento  : sulfaDIAZINA DE PLAT

Frensditicion e A X 30GR POTE ST

Via Adm. : VIA DERM :

ICA 0 TOPICA Frecuencia : Cads 24 Horas

Justificacion de Rechazo Especialidad tratante
Evoluciones Médicas

° 02032024 17:40.07 FIRMO
: : CONTRERAS CAPACHO, FANNY ESPERANZA
MEDICO Regislro Médico: 37727150 =
"Este docum 2364
22032004 - 10.43.43 ento ha sido firmado electrénicamedts gel 2012
acuerdo a lo establecido en ele creto rrpu = B
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: . 1CC- 81541
HIStona Clinica 169

Subjetivo : IW\GENOLOG-I% l;ranmsco, S0 afics, sin alergias conogig
contrastada de téraxy abdomen. sollzltﬂ 4 e’;"erge.:me por tratante, previo mn;eas.: Creatining pendiente
complicaciones inmedla.tas re1acl? = asg;i;n = apll{_:acu&n del medio de comrasten tl;'lleqtg informado g i‘:\gre‘a Para realizar 1
respiraloria: 18, saturacion 08 oxigeno: 97%, sin oxigenoterapia. Indico fluidoterapia ris;?;,mﬁal: 80/49 ,é'?ﬁ?i;ﬁ"" ertravanggy
) paiio lrasladorhada B Cardiacy; gy i

continuar vigilancia ¥ manejo- ariiis Mo,
Objetivo : o 06 0rgen pary
Andlisis
Plan 5
+  02.03.2024 22:05:13 FIRMO: CARDONA JIMENEZ, SANTIAGO
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico:103662
Subjetivo : Urgentologia Francis:.:o _Antonio Alyar.ez'Torres. 50 afios Diagnéstico: -Traum 3039_
personales -Patoldgicos: rﬁega _Farmacos: niega -Alergias: picadura de avispas -Toxicos: 30 dgarniléiqalf:mmar ASIA A nivel T3
ocasional - Quirurgicos: niega  dasde hace 20 éfro:. m [

: Paciente en regulares condiciones generales, hidratado, afebril PA 1

hc:lzi:?si\;ooml hidratada, sin lesiones, collar cervical Ruidog cardiacos ritmicos sin soplos, nlg;rg?;n:?ri:ujl’lgl o 5 1.F
Abdomen blando, depresible, no Masas, no dolor Extremidades eutréficas, llenado capilar <2 segundos s‘;’:s icular conservado gin yrenas
reactivas, sin movimientos anormales, fuerza muscular miembros superiores distal 1/5, proximal 3/5 mi'enmf::fm (,3""5‘9"'* 15, pupiag m-:»,-
arrefléxico, Babinski positivo TAC de co_lfjmna Fractura multifragmentaria compresiva del cuerpo ve;‘l.ebral de clsnf:mree 115, nived gex, "5-‘%.{34
agujero vertebral derecho, con retropulsion de fragmgntos configurando retrolistesis comprometiendo el canal me'uu;la Wminz derecha y g 1y
estrecho, Fractura descrita de la esquina antero inferior de C4. Fractura compresiva probablemente crénica del mur f, configurands cans

de cranec No hay signos de trauma intracraneal. Engrosamiento mucoso de los senos maxilares en forma bilateral mﬁ TAC Lirgie
septum nasal. 2/3/24 Hemograma: leucocitos 15500, neutréfilos 13220, linfocitos 1220, Hb 13.2. Hto 36. p]aqums' m ; 'sq-'mwa del
B e rerials: pH 7.20, P02 42, PCO2 426, HCO3 16.7, BE 1 1 lactato 1,08, Sodio 144, Polasio 32, Caldio 097, e

- Paciente de 50 anos, antecedentes anotados, diagnéstico de trauma raquimedular ASIA A, nivel T3, sz en i

118,802 84, Glasgow 15

Andlisis
hemodinamicamente estable, afebril, sin disfuncién autonémica, sin soporte vasopresor, sin trabajo respiratorio, ahora sin chogue :
requiere vigilancia en UCE, se comenté con médulo de columna, sera valorado el dia de mafiana. g NEOgENGS,
Plan : Ver analisis.
+ 02.03.2024 22:19:46 FIRMO: CARDONA JIMENEZ, SANTIAGO
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico: 1036623039
Subjetivo : Reporte tomografico: TAC de térax y abdomen Fractura multifragmentaria de C5 mejor descrita en estudio de i,
bulo inferior derecho con pequeiia laceracion en el segmento medialbasal homolateral. Minimo

Contusion pulmonar comprometiendo el [¢]
neumotérax derecho. Multiples fracturas costales derechas descritas. Fracturas de las apdfisis transversas derechas de L1, L2y L3. Fracirz

ligeramente desplazada del iliaco derecho con hematoma a yacente que se extiende la gotera parietocdlico laterzl. Fraciure ligeramente
desplazada del ala sacra izquierda. TAC de craneo No hay signos de trauma intracraneal. Engrosamiento mucoso ce los sencs rzriores en

forma bilateral. Desviacion sigmoidea del septum nasal.
. TAC de torax y abdomen Fractura multifragmentaria de C5 mejor descrita en estudio de columna. Contusién puimonzr

comprometiendo el 16bulo inferior derecho con pequefia laceracién en el segmento medialbasal homolateral. Minimo neumotdrax Gereco.
Multiples fracturas costales derechas descritas. Fracturas de las apdfisis transversas derechas de L1, L2 y L3. Fractura ligeramenta Gespizzetz
del iliaco derecho con hematoma a yacente que se extiende la gotera parietocolico lateral. Fractura ligeramente desplazads cel 22 52072
izquierda. TAC de craneo No hay signos de trauma intracraneal. Engrosamiento mucoso de los senos maxilares en forma bilgteral Desvecén

sigmoidea del septum nasal.

Andlisis : TAC de térax y abdomen Fractura multifragmentaria de C5 mejor descrita
comprometiendo el I6bulo inferior derecho con pequeiia laceracion en el segmento medialbasal homolateral. Minimo NEUmCIAEX Cersat.
Multiples fracturas costales derechas descritas. Fracturas de las apdfisis transversas derechas de L1, L2 y L3. Fracur2 ligeramenis desizzacs
_del iliaco derecho con hematoma a yacente que se extiende la gotera parietocolico |ateral. Fractura ligeraments

izquierda. TAC de craneo No hay signos de trauma intracraneal. Engrosamiento mucose de los senos maxiiares en form2 biztersl Desvactn
sigmoidea del septum nasal.

Plan ‘ + TAC de térax y abdomen Fractura multifragmentaria de C5 mejor descrita en estudio de

;::Tupromebendo el I16bulo inferior derecho con pequena laceracién en el segmento medialbasal homolateral. Minimo neumold X dersC0.

d; ni::::i :agu;;)s costales derechas descritas. Fracturas de las apéfisis transversas derechas ce L1, L2 yL3. Frecur2 geramEnE despizzaCE

e ?l‘ e con hematoma a yacente que se extiende la gotera parietocolico lateral. Fraciura Bgeramente Cespiazacs gelaasate
zquierda. TAC de créneo No hay signos de frauma intracraneal. Engrosamiento de los maxiares en form2 pigtersl. Desvacst

sigmoidea del septum nasal. g mucoso senos

Objetivo

columnz. Contusion pulmore

03.03.2024 00:07:52 FIRMO: PEREZ MANTILLA, CARLOS MANUEL
CIRUGIA GENERAL Registro Médico:6790

“Este documento ha si - -
203204 - 19.13.13 a sido firmado electrénicamediteacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del 2012
MSANCHEZR sigramo !
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Paciente : FRANCISCO AN T
SEHUNGACIOr
Histori FCC- 815419
ncias Francisco Antonio Al
s it . CIRUG'A G urgef : nio Alvarez To
vo > : : % res,
Subjeti edular ASIA A nivel T3 -Coﬂusnélj pulmonar lzt_:urerda Batbefo new 50 afos F F
~Trauma raquim ul cos: niega _Alérgias: picadura de avispas Téxicos: 30 0 motérax lamﬂ.nﬂd 'ar © Ingreso 02,0320
_Patoldgicos: gsegeiﬁ::: e miembro SUperior Jerecho Solicitan concepto de dC:‘?;mum ol dig oy 230800 Any 2{:‘ _
-Quirirgicos: Ot : da de 3 metros de altura presentando fra ia general por hace 30 anos, enies personales
neumotorax izquierdo psterior 8 0 olra sintomatologia as ciady. 8 Cfura vertebral y par”;amewa de mm'm'ﬁl ocasional -
d niegd disned, nieg . Segin reportes de asociada, E pulmonar
nirarse SN ke 3 lpm enfermeari - En &l momenty Y bequedo
xigeno por canula 8 3 P a estable hemog Pacente refiere
: ocolo institucional Paciente en regulares micamente, con
condiciones

uermiento de 0
req ) paclenle bajo prot 0 "
ncia cardlaca i ; :
e 0, frecuencia respiratonia 18, Salurag::c;ales‘ hidratado, sin
- 3N $9nos de

objetive : g
dificultad res Presion arterial ical Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos 7% con
xtremidades sin edemas Nivel sensitivo _i_3"°ls:'l. murmulio ve qu:"‘g:nm POr cAnuta nasal a 3
5 descrita con retrolitiasis/retropulsion de fragmentos 6:‘:9911435 TAC 1 servado sin agr
bronguios principales permeables. No se observan masa: alinterior del canal med:;mmms DEL
derrame pericardico. Aorta de curso y calibre normal, o ni adenopatias “‘ed\asma-e;w descrita
; de diseccion. La arteria pulmonar y Sus ramas se °Pal‘-iﬁoa.n :::l;ca adecuadarmants m y :;,:,m
pulmonar mide: 25mm. Ad?wada expansion pulmonar, sin enmm:‘amemg con ol contraste S;:?u:s
nferior derecho qué se asocia a pequefa laceracion en el segmento m:? pamiento de aire. Wmm
miento liso dé septos interlobulillares, No hay masas ni nédulos. No hay liquido ialbasal derecho Minimo
porcion anterior, ¥ de los 8,9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos en su pom%'euml_ Fracturas cel 5.6 y 7y 8
mafio y densidad normal. No se evidencian lesiones focales. No hay d“aiadénl::ﬂe'."w HALLAZGOS DEL
de apariencia normal. Vesicula con ligero aumento del realce, inespecifico P: via biliar intra o
de aspecto normal, sin lesiones. Ambos rifiones de forma y tamafio normal, con adecuada concen:rac:ﬁ bazoy glandulas
istes ni calculos en su interior. NO presentan dilatacion de cavidades colectoras. Vejiga de paredes del medio de contraste.
rmal Camara gastrica y asas intestinales adecuadamente distendidas, sin signos de WSQM- sin lesiones en su
|os. Mesenterio libre de masas © adenopatias. Estructuras vasculares adecua damet' ”nwale . estenoss.
aticas. No hay liquido libre en 12 cavidad abdominal. Fractura de la apofisis tran sm&mcm‘m con el
L3. Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho. Hematoma adyacente que S€ extiende a la gotera parietocolica, Fractura hg:a dell L2y
‘arda. CONCLUSION: Fractura multifragmentaria de C5 mejor descrita en estudio de Uﬂu;‘nr\a conm;“‘em
to medialbasal homolateral. Minimo neum&tom derecgm

desplazada del ala sacra izquierda.
ior derecho con pequefa laceracion en el segmen
as apofisis transversas derechas de L1, L2 y L3. Fractura ligeramente de
tocolico lateral. Fractura ligeramente desplazada del ala sacr3

va del cuerpo vertebral de C5, de la lamina cerechay de la
is comprometiendo el canal medular, configurando canal

: \ar cerv
] da. s, col
| pidratad: e o dolor E

e,
mentaria de c

extrahepatica. ras vasculares
supmrrena!es

de la gotera parie

del iliaco derecho con
TAC de columna Fractura multifragmentaria compresi

izquierda. Ver descripcion
vertebral derecho, con retropulsion de fragmentos configurando retrolistes
inferior de C4. Fractura compresiva probablemente cronica del muro anterior de T5. TAC simple

de la esquina antero |

trauma intracraneal. Engrosamiento mucoso de los senos maxilares en forma bilateral. Desviacién sigmoidea del

septum nasal. Laboratorios 02/03/2024 Hemograma: leucocitos 15500, neutréfilos 13220, linfocitos 1220, Hb 13.2, Hto 38, plaguetas 234000

BUN 6.4, Creatinina 0.7 Gases arteriales: pH 7.20, PO2 42, PCOZ 42.6, HCO3 16.7, BE -1 1, lactato 1.08, Scdio 144, Potasio 3.2, Calaio 0.87

: Paciente de 50 anos, antecedentes anotados, diagnostico de traurna raquimedular ASIA A, nivel T3, se encuentra

e, afebril, sin soporte vasopresor, sin trabajo respiratorio. Se evidencié en TAC de torax peq.:eﬁa contusidn pulmonar

pequet'lo ne-._:rnolc‘:rax izquier_do los Icuales no requieren intervencion quirirgica urgentes en el momento. Se trasladara a UCEAJCI Requiere mn:r;

estricto de signos vitales Oxigenacién ante riesgo en la oxigenacion por térax inestable Recomiendo control de Rx de torax mahana En caso de
evolucion y nuevo flamado a Cx general Le

aumento de neumotérax se evaluara pig tail al espacio pleural & Ic a Cx de torax Se estara atento a
fieren entender y aceptar la conducta.

agujero
estrecho. Fractura descrita
de craneo No hay signos de

Analisis
hemodinamicamente establ

explico claramente al paciente y a su hermano quienes re
Plan : Ver analisis.
* 0303 10
2024 10:10:56 FIRMO: BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
sujetivo il FMED_ICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médioo:1036934418
perzaeig OO muimedutamsmr:nﬁfcﬁso afios Ingreso 02/03/2024 — Atencion con elementos de proteccion = Diagnéstico 1. Caida e
torax — contusion pulmonar, neumotorax f:ini3 — Choque neurogénico resuelto — Fractura inestable C4 - Cc5-T5- L1-12-L33. Trauma
mo, fractura arcos costales sin torax inesable 4. Trauma de abdomen cemado — Fractura ge aleron
re dolor en cuelio dolof 510 segun EVA. y S0

iliaco y sacro izquierdo con i
mmaﬂ o ;:xl;r;;a ri:a:rsl::u::l_atlo este!ble Antecedentes: fumador activo S: Refie
Monitoreo: estabilidad hemodinamica afesh'r:ln (:::Gldad para mover miembros inferiores, niega disnea niega na
i ; esaturacion, glucometria fic: )
1 s no cuantificadas (se retiro vasoactivo ayer)

useas, diuresis consé

012"
pagna & 5

"Este do
B tumento ha sido firmado electréni.
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1 FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién :CC-8154169

Historia Clinica

Paciente

[

Objetivo
81% con collar cervical térax simélrico?, normoexpansible, ruidos cardlaco bien imbrades, ritmcos. sin soplos audibles, murmullo vesicular
presente sin sobreagregados abdomen blando, no doloroso a la palpacién sin signos de irmitacidn peritoneal. dolor a la palpacion de aleron

5.7

: soporte. - oxigeno por canula nasal JUmin - ringer 70cc/h aceptables condciones FC 56 , FR 10, TA105/52 PAM 64 , SATO?2

izquierdo Glasgow 15, pupilas simélricas reactivas, sin mavimienlos anormales, fuerza muscular miembros superiores distal 1/5, proximal a5
miembros inferiores 1/5, nivel sensitivo T3, arrefiéxico, Babinski positive pH 7.252 (7.20) pCO2 49.9 (42) pO2 70.1 (42) HCO3-21.5 (16) BEb
(-11)lactato 1 (1) hb 12 (13) leucos: 10300 pqgt: 178 - TAC de craneo simple: No hay signos de trauma intracraneal. Engrosamiento mucoso de
los senos maxiares en forma bilaleral. Desviacién sigmoidea del septum nasal. - TAC de abdomen total y pelvis Fractura multifragmentaria de cs
mejor descrita en estudio de columna. Contusién pulmonar comprometiendo el I6bulo inferior derecho con pequeda laceracién en el segmentg
medialbasal homolateral. Minimo neumotérax derecho. Miltiples fracturas costales derechas descritas. Fracturas de las apéfisis Iransvergas
derechas de L1, L2 y L3. Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho con hematoma a yacente que se extiende 1a gotera parietocslicn
lateral. Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda, - TAC TORAX: Fractura multifragmentaria de C5 mejor descrita en estudio ge

columna. Contusién pulmonar comprometiendo el I6bulo inferior derecho con pequefia laceracién en el segmento medialbasal homaolateral,
Minimo neumotérax derecho. Multiples fracturas costales derechas descritas. Fracturas de las apdfisis transversas derechas de L1, L2 y L3,

Fractura ligeramente desplazada del ifiaco derecho con hematoma a yacente que se extiende la gotera parietocdlico lateral. Fractura ligeraments

desplazada del ala sacra izquierda. - TAC DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO Fractura multifragmentaria compresiva de|
cuerpo verlebral de C5, de la Idmina derecha y de la agujero vertebral derecho, con retropulsién de fragmentos configurando retrolistesis
comprometiendo el canal medular, configurando canal estrecho. Fractura descrita de Ia esquina antero inferior de C4. Fractura compresiva
probablemente crénica del muro anterior de T5.

Anélisis : Diagnésticos anotados, problemas actuales - Mecanica ventilatoria, riesgo de falla, persiste con acidemia respiratoria en
relacion a trauma raquimedular alto, trauma cerrado de torax y dolor mal modulado, se optimiza analgesia, dejo interconsulta a algesiologia -

Fractura cervical inestable, con trauma raquimedular, no se beneficia de dosis altas de esteroide, a la espera de concepto de modulo de columna -

Fractura de pelvis estable, se intercosnulta a ortopedia, tiene hematoma asociado a fx de iliaco con hb estable hospitalizacion en uce para
vigilancia ventilatoria y hemodinamica, manejo multidisciplinario. Se inicia via oral con supraglotica y avanzar a tolerancia.

Plan : ver analisis
*  03.03.2024 13:38:14 FIRMO: BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico: 1036934418
: urgentologia / nota adicional - tiene dificultad para deglutir, no tolera supraglotica, riesgo de broncoaspiracion, ordeno paso

Subjetivo
de sonda nasogastrica y valoracion por fonoaudiologia - se hara terapia respiratoria, broncodilatacion, gases control, previo a definir necesidade

de vmni
Objetivo i-
Anilisls T
Plan :-
*  03.03.2024 14:44:00 FIRMO: MANOSALVA CORTES, EDGAR FABIAN
MODULO DE COLUMNA Registro Médico:52858

resonancia de columna cervical y dorsal simple con soporte

: nota esp.cirugia columna edad 50 afios paciente con trauma de altura con posterior dolor e imposibidad funcional para la

Subjetivo
movilizacion de las 4 extremidades lesion en pelvis no quirurgica plan remision

Objetivo
Andlisis :
Plan : plan remision  resonancia de columna cervical y dorsal simple con soporte
*  03.03.2024 15:42:13 FIRMO: BERROUET RIOS, VICTORIA EUGENIA
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico:1036934418

Subjetivo : Urgentologia Diagnésticos anotados deterioro hemodinamico y ventilatorio
Objetivo

Anilisis

intubacion orotraqueal
Plan : ver analisis

*  03.03.2024

18:26:36 FIRMO: GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1128422176

MSANCHEZR

*Este documento ha sido firmado electrénicamenfteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012

22.03.2024 - 10.13:13

: soporte. - canula 3IVmin - ringer 100cc/h —> bolo 500cc/h regulares condciones, dificultad respiratoria moderada pa. 90/50
pam 60 fc 45 sat 94% fr 18 tiraje supraclavicular sibilancias espiratorias e inspiratorias llenado capilar de 2 segundos rx portatil. aumento de

infiltrados en base derecha, no aumento de neumotorax
: - progresa a choque neurogenico, inicio dopamina para metas de perfusion, poca probabilidad de componente hemorragico
(hb estable y no sangrado en vicera solida en tac de ayer) - no mejora mecanica ventilatori apesar de manejo, se dejara en uci para definir vmni vs
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Paclente

! FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificaclén : CC - 8154169
; Historia Clinica
S .. ;
ubjetivo ! **Ingreso a UCI** Paciente de 50 afios de edad sin antecedentes de impotancia, el dia de ayer caida de aproximadamente

iiﬂr::l‘rzjode EIIl!I..rrﬂ al arreglar un techo, dice que cae en decgmlo supino presentando trauma en region occipital, cuello, Torax y pelvis, relata
Bt e doperu:da de conclencla y ademas se enconlraba t?alo efectos del alcohol, lraslat_jan a hospital de itagul y posteriormente a este centro,
it :Il.lmenlo trauma cerrado de lorax y trauma raguimedular con Fx despla;ada e inestable de C5 y signos de invasion de fracmentos
capiriy medular, Lt_} vio modulo de columna y le pidio remision para RM y posible Intervencion quirurgica, Desde hoy con disnea,
S ad para tragar, signos de falla ventilatoria, traslandan a UCI para vigllancia y manejo. Diagnésticos de Ingreso a UCI: -Choque de origen
ogenico. -Caida de altura (2.5 metros / 02.03.24) -Trauma raquimedular ASIA A **Fractura mullifragmentaria de C5 con
retrolitiasis/retropulsién de fragmentos 6seos al interior del canal medular **Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo
vertebral de C4. **Fractura de la apéfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. -Trauma cerrado de lorax **Minimo neumotdrax derecho **Contusién
pulmonar LID + laceracién en el segmento medial basal derecho **Fracluras de 5, 6y 7 y 8 arcos costales derechos anterior **Fracturas de 8, 9,
10, 1 1 y 12 arcos costales derechos posterior -Fractura ligeramente desplazada del lllaco derecho -Fractura ligeramente desplazada del ala sacra
izquierda. Antecedentes: -Personales: Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaquista aclivo, consumo frecuente de licor.
-Farmacolégicos: Niega. Subjetivo: Se slente regular, tiene disnea, no tiene dolor, no moviliza ninguna extremidad.

Objetivo : Soportes: -Dopamina § mcg/kg/min. -Mascara NR. Invasiones: PICC / SV / SNG. PA. 100/50 FC 62 FR 32 S02: 92%
Glucometria de Ingreso. 125 Se inicia conteo de diuresis. Regulares condiciones generales. Conciente, orientado. Disnea y marcada dificultad
respiratoria. Dolor a la palpacion de torax derecho. Abdomen blando, depresible, sin dolor. Extremidades sin edemas. Movimientos involuntarios
en extremidades superiores, fuerza 2/5 Sin movilidad ni sensibilidad en extremidades inferiores Paraclinicos Hemograma: leucocitos 15500,
neutrdfilos 13220, linfocitos 1220, Hb 13.2, Hio 36, plaquelas 234000 BUN 11, Crealinina 0.7 Gases arteriales: pH 7.25, PO2 79 PCO2 49, HCO3
21.5, BE -6.1 Lactalo 1.08, Sodio 139, Potasio 4.1, Calcio 0.97. Imagenes: - TAC de craneo simple: No hay signos de trauma intracraneal.
Engrosamiento mucoso de los senos maxilares en forma bilateral, Desviacién sigmoidea del septum nasal. - TAC de abdomen total y pelvis
Fractura multifragmentaria de C5 mejor descrita en estudio de columna. Contusién pulmonar comprometiendo el Idbulo inferior derecho con
pequeda laceracién en el segmento medialbasal homolateral. Minimo neumotérax derecho. Mdiltiples fracturas costales derechas descritas.
Fracturas de las apéfisis transversas derechas de L1, L2 y L3. Fraclura ligeramente desplazada del iliaco derecho con hematoma a yacente que
se extiende la gotera parietocélico lateral. Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda, - TAC TORAX: Fractura multifragmentaria de
C5 mejor descrita en estudio de columna. Contusién pulmonar comprometiendo el I6bulo inferior derecho con pequefia laceracion en el segmento
medialbasal homolateral. Minimo neumotérax derecho. Multiples fracturas costales derechas descritas. Fracturas de las apdfisis transversas
derechas de L1, L2 y L3. Fractura ligeramente desplazada del illaco derecho con hematoma a yacente que se extiende la gotera parietocélico
lateral. Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. - TAC DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO Fractura
multifragmentaria compresiva del cuerpo vertebral de C5, de la ldmina derecha y de la agujero vertebral derecho, con retropulsion de fragmentos
configurando retrolistesis comprometiendo el canal medular, configurando canal estrecho. Fractura descrita de la esquina antero inferior de C4.
Fractura compresiva probablemente crénica del muro anterior de T5.

Analisis : Paciente de 50 afios de edad caida de allura, al parecer se encontraba trabajando. Trauma cervical, trauma de toraxy
pelvis, con Fx multisegmentaria de CS y compromiso de canal medular. Ahora dependiente de dopamina, sin hipoperfusion clinica. Con acidosis
respiraloria y mal patron respiratorio que probablemente no resuelva con VMNI u otras medidas debido al nivel de la lesion; se le plantea al .
paciente y a su familiar intubacion orotraqueal, entienden y aceptan el procedimiento. Tambien tiene TX en torax con ml:lltipln.as Fxy conlustop
pulmonar. No tiene por ahora lesion renal ni alteraciones hidorlectroliticas, tampoco indicacion de trasfusion ni caida Significativa de Hb. F{eqwere
inicio de NET, esta euglicemico, ya tiene sonda gastrica. Lo valoré modulo de columna y ordeno RM para eventual procedimiento quirurgico, al
momento sin disponibilidad de resonador en la institucion, por lo que esta en remision; la remision es urgente. Continua manejo en UCI, se

explica a su primo y al paciente, Se aclaran dudas.
Plan . UCI Intubacion orotraqueal y sedacion. Remision urgente a sitio que cuente con Modulo de columna y Resonador. Vx por

nutricion Vx por Cx de torax Controles de laboratorios. Gracias
*  03.03.2024 19:38:37 FIRMO: GONZALEZ RAMIREZ, MELISSA
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1128422176
Subjetivo : *Nota de procedimiento: Intubacion orotraqueal: Se explica procedimiento, el paciente entiende y acepta. Preoxinenacion con

ventilador mecanico Fi02 100% PEEP 5. Secuencia rapida de intubacion: Fentanilo 150 meg + Midazolam 5 mg + Vecuronio 10 mg Laringosgopia
direcla cormack |1, Maniobra de 4 manos para evitar movilizacion cervical, no se retira el collar. Se avanza tubo orotraqueal 8.5 a traves de

cuerdas vocales. Se fija a 24 cm en comisura labial, no complicaciones.

Objetivo e
Analisls .

Plan %
*  04.03.2024 07:22:58 FIRMO: PIEDRAHITA ZAPATA, CARLOS MARIO

MODULO DE COLUMNA Registro Médico:9970

2012

*Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del O e
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Paciente
: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificaclén  CC - 8154165
: Historia Clinica
Subjetive :
: NEUROCIRUGIA CIRUGIA DE COLUMNA ENTERADO DEL CASO MANEJO Y EVOLUCION KOTA DEL 2 DE MRZD sole

esp.cirugia col
extremidades Ii:::: ::ad i?.-.aﬁm D_aments con trauma de altura con postarior dolor & impositrdad funcional pars la movilzscon o€ les £
resonancia de columna xwigio q;lrurglclﬂ plan remision  rasonancia da columna cervical y dorsal sirmple on sonore -plan (emise
INTUBADO SEDADO EN COMJ}\ P’fsal simple con soporie PACIENTE CON TRAUMAS MULTIPLES VER NOTA OF INGRESO PACIENTE
CUADRIPLEGICO- EN ESTUDIO Ir::\ DEL HERMANO EXAMEN NO SUBJETIVABLE- PERD ANOTAN QUE AL E/AMEN ECTARBLA S
GO A Sk eana EGEN DE _TAQ..CONCLUSION'. Fractura multifragmentaria de C5 mejur deviriz en estude e solun
Hanotloins derectie Kioicis fpenco el l6bulo inferior derecho con pequefia laceracion en el segmento medialasal horizieos! Mo,
Hgacaments deSplazalda it D:;?l:;tt..1rae‘. costales derechas descrilas. Fracluras de las apifisis transversas derechas de L7, L2 y L2 F 'x:’;lxs
desplozada del ala sacra Lot EF::{:;\!O con hematoma a yacente que se extiende la gotera parielochlico lateral. Fraciura lgerarmenie
QUIRURGICO DE FRAGTURAS dE e ENTE CON COLLAR CERVICAL CON TRAUMAS MULTIPLES SE DEFINIO NG IMANED
ESTALLIDO DE C5 CON ANTEROLISTLWS POR ORTOPEDISTA. CON FRACTURA DE C4 ANTERIOR INFERIOR DEL CUEREL Y
INESTABLE Y AMERITA PRIORITARI ESIS RETROPULSION EN CANAL DE FRAGMENTO POSTERIOR. FRACTURA OE CONUILESS
CORPECTOMIA REMPLAZO DE. CUEg ESTUDIO DE RESONANCIA YA ORDENADA-AHORA NO ESTA EN CONDICIONES- ¢ IMANESL UE
OTRO NIVEL DE ATENG PO Y ARTRODESIS INSTRUMENTADA EN IV NIVEL SE REALIZA ANEXO § PARA GECTIONER £
ION, EN FORMA PRIORITARIA SE COMENTA AL DR INTENSIVISTA

Analisis : SE DELIGENCIA ANEXO 9
. 04 . .
03.2024 09:27:10 FIRMO: POSADA URIBE, LORD LARRY
_— . CIRUGIA DEL TORAX Registro Médico:8256189
jetivo 1 cirugia d etroax trauma cerrado de columna y torax
Objetivo : estagble

Anéli 3 ;

d:rilc::s . s:np:::ar:teaﬁz;;auma de f:alurnna oervica_l. ademas con trauma Icerr:ado del torax con fracluras costales antefmres y poslores

manejo quirurgi gamiento y ﬂf‘llenores sc?lo la lamina gxtema de las costillas sin compromiso por hemoneutorax 0 hemaioray T & OF

g gico su trauma costal, pendiente manejo por neurocirugia de su trauma cervical de la columna.

der:::has — : paciente con frauma de columna carvica_l. ademas con trauma cerrado del torax con fracturas costales anlerores y Josiores
: > ‘es sin cabalgamiento y anteriores solo la lamina externa de las costillas sin compromiso por hemoneutorax © hemolorar 1o &= S8

manejo quirurgico su trauma costal, pendiente manejo por neurocirugia de su trauma cervical de la columna.alta por cirugia de lorax

FIRMO: CARDENAS GONZALEZ, JUAN

*  04.03.2024 10:25:58
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico:5253406
Subjetivo - UCI Ronda Francisco, 50 afios Diagnésticos: - Politrauma de alta energla - Trauma raquimedular ASIA A *° Fr C5 oo
os hacia el canal medular ** Nivel motor C5-6 - Choque neurogénico - Faliz respralo’=

estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos ése
tipo 3 - Fractura no desplazada lade la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de la apofisis transversa derecha oe L1 L2 y

L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar I8bula inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho - Fraclures de £, 2y Ty
8 arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no lorax inestable) -Fractura hgeramente Sespiazats
del iliaco derecho (no manejo Qx) -Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. (no manejo Qx) Antecedentes: Personaies Negz
-Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaguista activo, consumo frecuente de licur. -Farmacoltgicos: Niege. Problemas - Nive!
medular Soportes: - Norepinefrina 0.5mcg/kg/min - LEV 100ce/h - Midazolam Bmg/h - Fentanilo 200meg/h - Ventilacién mecénica invasive, PEZP

9, VCV, Vt 480cc, aumento en Raw, compliance normal
Objetivo . Paciente en mala condicién general Bajo sedacion profunda Arreflexico, no babinski, cuadriplejiz fiacica, awonis esfmer ara.
ormal Collar cervical de tamafio adecuado TOT con secreciones purieizs

sin priapismo FC 108x Sat 90% FR 20 afebril pupilas de diametro n
Acoplado a la ventilacién mecanica Rltmo sinusal Soporte con norepinefrina Abdomen plano, blando Extremidades sin edemas ofinz clzra. PICT

de aspeclo sano Acidosis respira

Analisis - Paciente de 50 afios, politrauma de alta energla por caida de altura superior 8 2m. De mayor imporiancia el rauma
raquimedular ASIA A, por fractura de C4 y estallido C5 + compresién del canal medular. No hay datos en HC de nivel motor, solo describen nivel
sensitivo T3, pero parece que tenia nivel motor al menos C6 (dice el familiar que no hacia pinza y solo podia levantar 1os hombros) pero

probablemente mucho mas alto en el momento. En este contexto progresé a choque neurogénico y falla respiratoria tipo 3o que aumems 2
posibilidad de ascen porte vasoactivo a dosis crecientes, no Liene signos oe hipoperiuson

so en el nivel motor. Ahora: - Mala condicién general, s0
sistémica. - Ventilatoriamente entregado, preocupa aumento en Raw, ya con su antecedente de neumotorax derechu, oebe descanarse aumens.
Se salicita Rx torax, - Acidosis respiratoria no compensada en relacién con restriccién, ajustamos paramelros. - Los otros traumas descrios no
son de manejo quirtirgico. En conclusién Paciente Con TRM allo y choque neurogénico + falla respiraloria Requiere estabilzacion ge fracturz

cervical para evitar progresion. Se le in

forma claramente a sus acudientes que el objetivo de la fijacion NO ES RECUPERAR MOVILIDAD sno
evitar deterioro. Tambien se les exp

lica: Alta probabilidad de traqueostomia, imposibilidad de liberacion ventilaloria y necesicad de ventiiacon
mecanica crénica. Se encuentra en proceso de remisién por no disponibilidad de insumos en la institucién y no disponibilidad de resonantiz.
Prondstico sujeto a evolucion

: Continuamos manejo UCI Terapla respliratoria Minima manipulacion, m

toria no compensada en gases

ovilizar en blogue paso de linez arienal WMamener
dinicos Acompafiamiento psicologico 3 iz familz

Plan
PAM por encima de 75 Tromboprofilaxis Analgesia multimodal Nutricion enteral Control para
*  04.03.2024 13:08:21 FIRMO: MUNIZ PELAEZ, ISNIEL
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION Registro Médico: 1066755322

edteacuerdo a lo establecido en &e creto 2364 del 2012°
Pigme 22 o

~Este documento ha sido firmado electrénicam
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I FRANCISCO ANTONYD FLYAREZ TORFES Identificacién : CC - 8154169

:‘x\-_‘_‘\_h——
i Historia Clinica

Eubjetiy
o TANESTESI I OGIE Pauerte ce 50 afcn won bon Siagnosticon.  Disgndeticus 1. POLITRAUMATISMO  Programado para

reat ECT
C& etlne by, Bregtepa PN e brteeadeciey Personales: **000** Anelecedentes QuirGrgicos no refiere

W Pacitgern MO REFIERE  Prisratertes Pltegeen: WO REFIERE  Antecedentes Toxicos: FUMADOR  Anetecedentes
WM: a’*w“"". UG Fabtusl NOREFIERE Ca rierroge aoaits G Uatlomos de coagulatitn, alteracitn endocrings, episodios sincopalesy
Cacz8 b cua TeEa. Nidrs arterscerten aTestinrsyy Cevlavorables en famiiares a de hipertermia maligna en familiares y/o propios
%ﬂ;ﬂvo e D TTTReee B mer Fas tttttreesss Tersion Briensl  110/280  Free Cardisca 80 x' FrecResp14x” Peso 70
i "Ic”lE‘a s JE"T WADO VOUNEN COMTROL CON APGYO VAED ACTIVO | Wwho 8.5 bajo sedacion fentanll.rr?ndaz.oian Paciente que se
rdvicon !m:::'-f- AT, G T e T | AT NGO 180 Blerssiones Mmasilofacizies Que describir Cardiopulmonar: ruidos
= 4 JJ’ VE rhamdin o caniin vopin Sesuercaz cerdaca normzl, Murmullo vesicular conservado, no esterlores glrecuencia
SIOTHCOR rexarEl Plrrren. vuze deprestie, ro rrpreseona doluruso pelapacion no seconstala viceromegalia,ruidos hidroaereos presentes y
;’:‘"ﬂ Pebin 4 grrinzies CXULTOA 10 B aien Gr aosedn 434 y sern Exvemidades Superiores: sin alleraciones que descrbir
TeTiCades Ifencren: va 2terarinres mue devirinie, no ederma, ro vanices  Via Aerea’ no se erplora paviente intubado conectado ventilacion
MECarica con woorts WEUG B
Analigis 3 Tresseece Clasificacion de Rie frestesion *********** Clasificasion ASA Il Clasificacion NYHA | Clasificacion Golman
| Glasgow 15715 wovereees popnea ¥ Cordosiores *roreeere*r S eyolics posibilidades de técnica anestésica, riesgos, beneficios y posibles
COMPCRCGres relatonanas eI U tutores vicminer Sicos como 3 bos elacionados su patologia actual y enfermedades condiciones previas,
S Cespejan Cucan, (s ausles o pacerte erteve ¥ atepta. Aoepta trasiusion sanguinea Se firma consentimiento informado,
Plan D |odicasiones Wedicas weesseeseer Droncamar Se da aval por anestesiologia Se explica zyuno asi: - Nada via
orzt 20lico 2 horzs artes ¢e ax - Macz iz o Tnuion € hores 2ies de ax - Aguz hasta 3 horas 2 antes de qx - Neonalos o lactantes con
15ciancia metemz exchusiva susgender oo herzs artes de ox Vizs venosas permebles para ax

* 0403704 153852 FIRIMG: EALLZER LOPEZ, GILEERTO ALONSO
PEICOLOGLE Pegistoo Medico 2430265
Subjetive : PEICCLOGIA FRENCISCO ENTONIO ELVAREZ TORRES, 50 afios. Estado civil: soltero, sin hijos. Escolaridad: tecnologo

en MacuUnans (2sacz. Resds e Buerns fires. Lavrs como tecndlogo de méquing pesada. Caldlico. Previo consentimiento del hermano del
cecente proceds @ reslizer Ftercunmtis. Vet ve Herde 2 pacieme bejo normas de cuidado respiratorio equipo de bio-seguridad institucional y
lzrzce de mares, artes y penterar 5 15 riertarmutis, y b2 ae remzs de la OMS. Segln el hermano del paciente: "mi hermano tuvo un
acerte, peen cercnr oz e s mos pandn e fue grave, B2 o2yl ¥ B8 fraciurd unas vériebras, ol cuello, la pelvis, las costillas® El paciente
WS OO0 S TEITENG Ik BEreste, Birsrez Trrres, e 52 2fcn. En el rmomiento de b2 interconsulta el paciente se encuentra en compadia de su
nermanc Josd Afrecs, y s Lovrn Besnzran Torres. Bl patiente no Nz 1enido proceso por psicologia. Sin antecedentes psiquidtricos. Sin
artecadentes mECinns gerersien. Sin arrereteries Oe enfenmetades médicas sufridas en la familia. Sin antecedentes de consumo de sustancias
peiccecives. Con entecetartes o ztan e 2 panuset el dia. Con anlecedentes de abuso de alcohol: lodos los dias un cuarto de
eguardente. Con eteueces refaciones riepesorzizs. Bin menfestaciones de agresividad ni irritabilidad.

Objetivo : Exzmen mertzl encuertro 2 geciente en cama. Intubado. Bejo sedacion. Examen mental del hermano del paciente: alerta,
orientado gicosimente, con actitun coizboreconz fremte 2 Iz interoonsuliz, estzbiece comacto visual y no presenta alteraciones de la conducta
mcfors. Eunroabrics, sfecio tigormice, 50 gherzsiones semopercepiives. Lenguaje dlaro, coherente, de lono y prosodia conservados, discurso
fanin. Permarmiento gicn, ©in eteacones del oxso, sin eas deliranties u obsesivas, sin cogniciones depresivas, niega ideas de muerte o
suicicic. Memoriz impresionz conaeryeca, inmeligendz inpresionz promedio, Juicio y raciocinio conservados, introspeccion presente, prospeccion
presente.
Anilizis - Paciente de 50 2Ffos. Ingresado 2 UCH. Diagndsticos: *- Politrauma de alta energia - Trauma raquimedular ASIA A ** FxC5

con estzlido + erieroistesis ~ refropuindn Ce fragmentos (8208 hadia el cznal medular ** Nivel motor C5-6 - Chogue neurogénico - Falla
respirsteris tpn % - Fraciurs ro Cesizzacs 2 de 2 espuing eriero inferion del cuerpo vertebral de C4, - Fractura de la apbfisis transversa derecha
¢e L1, L2y L2, - Meurmctorzx Cexecses - Contiasiin pulimonzr ibbulo inferior derecho + laceracion en el segmento medial basal derecho - Fracturas
de 5.6y T y & zreon coatzles cerecros anterion y 02 2,9, 10,11 y 12 21005 costales derechos poslerior (no torax inestable) - Fractura ligeramente
deaplzzacts cel Tacn Cerert o (06 rraneys ) - Freciira ligeramente desplazada del zla sacra izquierda. (no manejo Qx) R El hermano del
pacierts NG presents agtatidn, Prewets (e fCanTo, o tiene dficultades para concentrarse o pensar. Sin manifestaciones de irritabilidad. Sin
Zerzneres del wetn y nEton dirmerticos, El nerrann Ol petiente prevents estado de animo triste (mas no depresivo) durante la
reererraits. Sin una mercads darrieitn og wrerts o piaver. Carece de sentmientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados. Sin
peragrienicn ferarentet Ok MuEle O ez winicz. Bl hermeno del padiente presenta rasgos de ansiedad. No hace una negacion de la
resiidan, s ectorie o wobre ¢l e, B2 e ergicz z TRTE cel patiente gue duranie sU permanencia en esta institucion se le brindaran
estratpcian y hesrarnentzs pana € (ra0en O UL AL Y et téonices psicolbgicas que sirvan para el afrontamiento de todo lo que
rpiics ef Yatamiants rédics y estariiz hoaptzianz ce sl hermann, lanejo de las emociones en momentos limites de la vida (la enfermedad de
2u hermrare &1 ura stuscde corrgples poz 2 (uE hzy Cue COMAr GON LNOS recursos internos adaplativos para hacerle frente). Se psico orienta
o herrznn gl gadiente, con paizbrzs weeeillas y empsinas, aeerca de la imponancia de auto aplicarse el modelo de Daniel Goleman sobre el
menein e los emocores en rorrerton cficles, d cuzl contasie en CoONoCEr NUESYos Propios sentimientos y saber poner nombre al por qué los
tererns en carta mrorerts, Gestrrarse a2 unn rsmn. Cumnplie nuestras melas y conseguir que, a2nte los contratiempos, aquellas emociones que
Sean recatires 1o ris invadan. Tenerrns oue consegst cortsdianat y ser optimistas ante la adversidad. Se le permite al hermano del paciente
un rrormerts e 2tzre, En donde e verte Wore [0z expresar sus emociones, El *foco” de este ejercicio es la tristeza de ver a su hermano en
tar rmalze corciciores, Herrrann o paciente con lamts 14dl. Se rezliza contencidn emocional. Se le ofrece al hermano del paciente el servicio
Qe acrrrgolatments pUCOGRCn G000 10 162 NEELZ0. £l serAan ko puede soliciar a través del personal médico o de enfermeria.

Plen ; “Cagirnerio
*Este documento ha sido firmado electrébnicamedteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 20127
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Pacj
ente : FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificaclén :CC- 8154169

t Historia Clinica 3

04.03.2024 15:46:08 FIRMO: CARDENAS GONZALEZ, JUAN
. MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Reglstro Médico:5253406

ubjetivo : Linea arterlal Requl | ' :

A : quiere monitorizacién de PA para garantizar metas de perfusién S li rerial radial izquierda sin
€omplicaciones Adecuado registro en monilor Sa titula tarapia vasoacliva # e
Objetivo
Anilisis
Plan ..
04.03.2024 17:33:43 FIRMO: CARDENAS GONZALEZ, JUAN
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico:5253406

Subjetivo : UCI PM
0l + . | " -

bjetivo : Paciente en pésima condicién general Alto soporte ventilatorio PEEP 10 Fio2 100% Vt 450¢ Alto soporte vasoactivo

Norepi i ; i

pa(r::;nemna 1mcg/kg/min, Vasopresiona 0.04uds/min Se hace rastreo pocus, corazén hiperdindmico, sin derrame, sin aleracion de contractilidad,
s normales Cava de 2.3cm sin variabilidad RASS -5 sin signos de hipoperfusién Rx con atelectasia basal derecha

:::I:sk i Paciente con choque neurogénico Gravemente desoxigenado a pesar de parametros altos ventilalorios con necesidad de

% isopone vasoactivo para lograr metas de presién arterial Atelectasia basal derecha, se ajusta PEEP... mejoramos oxigenacién. Conserva

; resis, qucomglrias bien. Pronéstico vital ominoso, continuamos soporte, no es tributario a RCCP en caso de paro y se informo esto 2 sus

‘amiliares ya tuvieron intervencion por psicologia

Plan : continuamos vgilancia en UCI No RCCP en caso de paro

" 05.03.2024 09:35:50 FIRMO: SOTO TORRES, RONALD ANDRES
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT,REAN Registro Médico: 1118825266

Subjetivo : Ronda UCI Dia Francisco Alvarez, 50 afios Diagnésticos: - Politrauma de alta energla - Trauma raquimedular ASIA A ** Frx
C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos 6seos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Choque neurogénico - Falla
respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de la apdfisis transversa derecha
de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contuslén pulmonar lébulo inferior derecho + laceracion en el segmento medial basal derecho - Fracturas
de 5,6y 7 y 8 arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no torax inestable) - Fractura ligeramente
desplazada del illaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. {no manejo Qx) Antecedentes:
-Personales: Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaquista activo, consumo frecuente de licor. - Farmacolégicos: Niega.
Problemas - Nivel medular Soportes: - Norepinefrina 0.9 megfkg/min, Vasopresina 2.4 U/hr - LEV 100cc/h - Midazolam 8mg/h - Fentanilo
200mcg/h - Ventilacion mecanica invasiva, PEEP 10, VCV, Vt 430ml, Fr 22
Objetivo : Examen fisico: TA 111/58 Fc 98x' Fr 20x' T° 38 Sat 98% Diuresis: 890 ml B. Hidrico(24 Hrs) 3539 ml Glucometria: 95 mglal
Neurolégico: RASS -4 no movimientos anormales Pupilas simétricas, hiporeactivas, conjuntivas rosadas, mucosa oral himeda Cuelio no
ingurgitado Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos Campos pulmonares bien ventilados, sin agrgados Abdomen blando, depresible, no peritoneal
Extremidades simetricas, sin edemas, llenado capilar 3 seg Hb 13.2 Hto 40% Leuc 1.3 Neut 59% Plaqt 147 PCR 8.8 K 4.2 Na 135 Eab
7.23/68.2/66.7/27.9/-1.4/88%
Anélisis : Paciente en muy malas condiciones generales, con doble soportes vasopresor a altas dosis, cursando con Choque
neurogenico sin modulacion de vasoplejia, ahora febril laboratorios con leucopenia y PCR aumentada no se descarta inicio de proceso infeccioso
probable origen respiratorio teniendo en cuenta cambios en las secresiones ¥ cambios readiologicos en base pulmonar derecha que podrian
corresponder a proceso broncoaspiratio o sobreinfeccion de contusion pulmonar por lo que se decide iniciar lerapia Ath empirica y cullivo de
secresiones respiratorias, de lo neurologico no evaluable por sedoanalgesia, no candidato a despertar, ni maniobras de weaning, se continua
manejo en la unidad segun evolucion. Paciente con pobre pronostico a corto plazo, se encuentra pendiente remision integral para manejo de

lesion cervical.
Plan - Continua manejo en UCI - Monitoreo y vigilancia continua - Ver analisis y Ordenes medicas
*  05.03.2024 15.08:22 FIRMO: SOTO TORRES, RONALD ANDRES
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1118825266
Subjetivo : NOTA UCI
+ Examen fisico: TA 145/60 Fc 90x' Fr 22x' T° 37 Sat 94% Soportes: - Norepinefrina 0.4 mcg/kg/min, Vasopresina 2.4 U/hr -

Objetivo
LEV 100ce/h - Midazolam 8 mgfh - Fentanilo 200mcg/h - Ventilacién mecénica invasiva, PEEP 10, VCV, Vt 430mi, Fr 22

Andlisis : Paciente en muy malas condiciones generales, inestable, con doble soporte vasopresor, al momento se logra descenso
parcial de dosis de norepinefrina, actualmente se encuentra pendiente remision a centro de mayor nivel por falta de materiales para eslabilizacion
de lesion cervical requiriendo instituclon que cuente con NeuroCx, Cx de Torax, Ortopedia y UCI Ademas de maleriales osteorinie;ns para mane}o
de Fracturas descritas, Por otra parte paciente en condiciones de traslado en alto risgo por Inestabilidad sin embargo sopesando fiesgo beneflicio
teniendo en cuenta que en la institucion no se le puede brindar el tratamiento quirurgico requerido, se da aval para traslado, se comenia eslado
actual de paciente a familiar a cargo (hermano) explicandole complicaciones y riesgos de posible traslado que incluyen la muerte, los cuales

entienden y aceptan bajo su responsabilidad.

Plan : - Continuar proceso de remision a centro de Mayor complejldad

Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ae creto 2364 del 23‘: 2.34
wim 34 de L5

22.03.2024 - 10:13:13 MSANCHEZR

Powered by CamScanner



Identificaclén :CC-8154169

Pag)
ontle : FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES
Historia Clinica - ]

FIRMO: SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
PSICOLOGIA Registro Médico 8430866
Bubletive : PEICOLOGIA FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES, 50 afios. Estado civil: soltero, sin hijos. Escolaridad: tecnélogo
SN maquinaria pasada. Reside on Ruenos Alres. Labora como tecnélogo de maquina pesada. Catélico. Previo consentimiento del hermano del
Paclente procedo n realizar soguimiento. Nola sa aliende al paciente bajo normas de cuidado respiratorio equipo de bio-seguridad institucional y
lavado de manos, antes y postenar a ts interconsulta, y bajo las normas de la OMS. Segun el hermano del paciente: “mi hermano esta muy mal,
Necesila el traclada o ol institucién para que lo operen® El paciente vive con su hermano José Alfredo Alvarez Torres, de 52 afos. En el
1nﬁmm o de la intsrconsulla sl poacients se encuentra en compahla de su hermano José Alfredo. El paciente no ha tenido proceso por psicologia
BIn antecodentes psiquistneos. Sin antecsdentes médicos gencrales, Sin antecedentes de enfermedades médicas sufndas en la familia. Sin
Bnlecedentos de consumo de suslancias pslcoactivas. Con antecedentes de tabaquismo: 2 paquetes al dia. Con antecedentes de abuso de
bleohol 1odos los dias un cuarto de aguardients, Con adecuadas relaciones interpersonales. Sin manifestaciones de agresividad ni irritabilidad.
Objetivo : Examan mental del hermano del paciente: alerta, orientado globalmente, con actitud colaboradora Irente a la interconsulta,
establece cantacto visusl y no presenta alteraciones de fa conducta motora. Euproséxico, afecto hipotimico; sin alleraciones sensoperceplivas.
Lenguaje claro, coherents, de tano y prosodia conservados, discurso fluido. Pensamiento I6gico, sin alteraciones del curso, sin ideas delirantes U
Gbseslvas, sin cogniclones depresivas, niega ideas de muerle o suicidio, Memoria impresiona conservada, inteligencia impresiona promedio. Julcio
¥ raciocinio conservados, introspeccién presente, prospeccion presente,
Analisis t Paclente de 50 aflos. Ingresado a UCL. Diagndsticos: *- Politrauma de alta energla - Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C5
con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos dseos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Chogue neurogénico - Falla
respiraloria tipo 3 - Fractura no desplazada la de Ia esquina antero inferior del cuerpo vertebral de CA4. - Fractura de la ap6fisis transversa derecha
to medial basal derecho - Fracturas

de L1 -_L? ¥ L3, - Neumatérar derecho - Contusién pulmonar I&bulo inferior derecho + | i6bn en el seg
de 6, 6y 7 y & arcos costales derechas anterior yde 8,9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no térax inestable) - Fractura ligeramente

desplazada del illaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. (no manejo Qx)" El hermano del
padlente no presenta agitacion. Presenta nerviosismo. No tiene dificultades para concentrarse o pensar. Sin manifestaciones de irritabilidad. Sin

alleraciones del suefio y habitos alimenticios. El hermano del paciente presenta estado de &nimo triste (mas no depresivo) durante la
Interconsulta, Sin una marcada disminucion del interés o placer. Carece de sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados. Sin
pensamientos recurrentes de muerte o ideacién suicida. El hermano del paciente presenta rasgos de ansiedad. No hace una negacion de la
realidad, su entorno o sobre sl mismo. Se le explica al hermano del paciente que durante su permanencia en esta institucion se le brindaran
estrategias y herramientas para el manejo de sus emociones y algunas técnicas psicolégicas que sirvan para el afrontamiento de todo lo que
implica el tratamiento médico y estancia hospitalaria de su hermano. Manejo de las emociones en momentos limites de la vida (la enfermedad de
su hermano es una situacion compleja para la cual hay que contar con unos recursos internos adaplativos para hacerle frente). El dia de hoy se
realizan con el hermano del paciente ejercicios practicos sobre el modelo de Daniel Goleman sobre el manejo de las emociones en tiempos
dificiles. Ee raen a colacién ejemplos concretos que |e faciliten al hermano del paciente la auto aplicacién del modelo. Se le permite al hermano
del paciente un momento de catarsis. En donde se siente libre para expresar sus emociones. El "foco” de este ejercicio es la esperanza que tiene
de que su hermano mejore su salud. Se realiza contencién emocional. Se le ofrece al hermano del paciente el servicio de acompafamiento

psicolbgico cuando lo vea necesario, El servicio lo puede solicitar a través del personal médico o de enfermeria.

Plan : -Seqguimiento
* 05032024 22:55:27 FIRMO: GONZALEZ ARROYAVE, LINA
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico:5149002

Subjetivo : RONDA UCI NOCHE Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Diagnésticos: - Politrauma de alta energla - Trauma
raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos éseos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Choque
neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de la apofisis
transversa derecha de L1, L2 y L3, - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar lébulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal
derecho - Fracluras de 5, 6 y 7 y B arcos costales derechos anterior y de 8, 8, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no torax inestable) -
Fraciura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fraclura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. (no manejo Qx)
Antecedentes: -Personales; Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaquista activo, consumo frecuente de licor. -
Farmacolbgicos: Niega, Soportes: - Norepinefnna 0.25 meg/kg/min, Vasopresina 2.4 U/hr - LEV 100ce/h - Midazolam Bmg/h - Fentanilo 200meg/h

- Ventitacion ACV, PEEP 10, FiO2 50%, VCV, Vt 430ml, Fr 22
Objetivo : Paciente en malas condiciones generales PA 127/56, FC 82, FR 22, SPO2 96%, T 39 Sinusal en cardioscopio RASS -4 GU

1.72cchvg/h
Anélisls : Paciente con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5, en shock medular, en muy malas condiciones generales, con doble
soportes vasopresor a allas dosis, con sospecha de sobreinfeccion pulmonar por lo que se inicio manejo antibiotico, febril Paclente con pobre
pronostico, se habla con su hermano, se resuelven dudas, se explica condicion clinica y posibles secuelas, ya esta definido que en caso de
parada cardiaca no se realizaran maniobras de reanimacion Continua vigilancia en UCI

Plan : - Continua manejo en UCI - Acompafiamiento de su familia - Paraclinicos de control maiana

* 06.03.2024 07:54:41 FIRMO: PABON MUNETON, LUIS FELIPE
ANESTESIOLOG.CUIDADOQS INT.REAN Registro Médico:71778556

06.0%,2024 16:38.63
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Paclente
: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién :CC - 8154169
: Historia Clinica SRR
Sub,
Jetivo : Cama B11 Ronda UCI Dia Francisco Alvarez, 50 afios Diagnslicos: - Polirauma de alta energla - Trauma raquimedular
Nivel motor C5 - Chogue neurogenico -

ASIA A ** 7
Falla ::s fo C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos 6seos hacia el canal medular **
piratoria tipo 3 - Fractura no desplazada |a de |a esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4, - Fractura de la apofisis transversa

:T;;ccr;::: ::_}:; llf'vfu" - Neumolorax derecho - Conlusién pulmonar I6bulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho -
posterior (no tok:a I:"l erior derecho - Fraclluras de5,6y7yB8 arcos q:;slales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos
raedic; s rna:u r?et;.:laable) - Fractura ligeramente desp1lazada df_:l lliqco dert_echo (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra
Yoatiesic hoi ejo Ox) Antenl:edenlgs: -Personales: Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega —Toxicos: Tabaquista activo, consumo

icor. - Farmacolégicos: Niega. Problemas - Compromiso neurologico - Soporte presor - Identificacién y control infeccion Soportes: -

Norepinefri : :
epinefrina 0.25 meg/kg/min, Vasopresina 2.4 U/hr - Ventilacién mecanica invasiva, PEEP 8, VCV, V1 430ml, Fr 22, FIO2 45%
BUN 11.7 Cr 0.5 Pcr 49

P‘:’:ii":r‘“l': U Paraclinicos de control Ph 7.35 Po2 63 PCO2 53.5 HCO3 29.5 EB 4 Sac2 92,8 Mg 1.6 K 3.4

inferrmadh lH' e ac@n grofunda RASS - 5 Isocorico con reactividad luminica conservada Acoplado al soporte ventilatorio con parametros

ios Hipoventilacién marcada en bases con predominio derecho Trazado sinusal, llenado capilar 2 segundos, aun con requerimento
motor conocido PA

soporte presor Ruidos ritmicos no so| . C
plos Abdomen blando, sin defensa Extremidad n mas, puls resentes, deficit
137/67 FC 82 Sao02 97 % midades con edemas, pulsos p
:;::I‘i‘ : Papienle en la sexta década de la vida con politrauma que ocasiona TRM allo, trauma cerrado de torax y multiples fracturas
sobre'e?' ar{orde evolucién pendiente estabilizacién cervical, en la actualidad cursando con chogue mixto, neurogénico y septico pues se sospecha
infeccién de la contusién basal derecha, ademas con alelectasia importante en dicho territorio que aumenta compromiso en la oxigenacion.
traqueales, continuamos manejo en

se solicita por lo tanto FBC y concurrentemente toma de muestras, ya esta en curso cultivos de secreciones

cuidados intensivos explicando a acompanante la condicién clinica actual y la alta probabilidad de un deseniace no favorable
.2 Paraclinicos de control para mafana Acorde

Plan : Se solicita FBC Titular Soporte presor PAM 90 Reducir sedacién RASS
evolucion iniciar soporte nutricional
*  06.03.2024 15:46:41 FIRMO: SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
PSICOLOGIA Registro Médico:8430866
Escolaridad: tecnélogo

Subjetivo : PSICOLOGIA FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES, 50 afios. Estado civil: soltero, sin hijos.
lico. Previo consentimiento del hermano del

en r_naqu'rnaria pasada. Reside en Buenos Aires. Labora como tecnélogo de maquina pesada. Catd
paciente procedo a realizar seguimiento. Nota: se atiende al paciente bajo normas de cuidado respiratorio equipo de bio-seguridad institucional y
del paciente: "soy consciente de lo grave

lavado de manos, antes y posterior a la interconsulta, y bajo |as normas de la OMS. Segun el hermano
que estd mi hermano, pero aiin guardo |a esperanza de que se recupere” El paciente vive con su hermano José Alfredo Alvarez Torres, de 52

afios. En el momento de la interconsulta el paciente s& encuentra en compaiia de su hermano José Alfredo. El paciente no ha tenido proceso por

psicologfa. Sin antecedentes psiquitricos. Sin antecedentes médicos generales. Sin antecedentes de enfermedades médicas sufridas enla

familia. Sin antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas. Con antecedentes de tabaquismo: 2 paquetes al dia. Con antecedentes de

abuso de alcohol: todos los dias un cuarto de aguardiente. Con adecuadas relaciones interpersonales. Sin manifestaciones de agresividad ni

irritabilidad.

Objetivo - Examen mental: encuentro al paciente en cama. Intubado. Bajo sedacién. Examen mental del hermano del paciente: alerta,
to visual y no presenta alteraciones de la conducta

orientado globalmente, con actitud colaboradora frente a la interconsulta, establece contac
motora. Euproséxico, afecto hipotimico; sin alteraciones sensoperceptivas. Lenguaje claro, coherente, de tono y prosodia conservados, discurso

fluido. Pensamiento légico, sin alteraciones del curso, sin ideas delirantes u cbsesivas, sin cogniciones depresivas, niega ideas de muerte o
suicidio. Memoria impresiona conservada, inteligencia impresiona promedio. Juicio y raciocinio conservados, introspeccion presente, prospeccion

presente.
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Pacien
s : FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Vertiticecion 4 . pasisy

e Historia Clinica _ ]

-
{

:;"'ég':::llido i : F'ac-eme Ce 50 afios. Ingresado a UCI D;agfm-bw'a 2 i-_oh‘;'au-w G e at A - T s T SEA AT s
respiratoria a;ﬂe'r:ohstems + retropulsidn de fragmentos Gueos haca ol cona atdar ** Wi ctes T 0 - L AdAL Aas i sgieins, - F A
deli, L2y LSDO_ N- faciura no cesplazada la Ce 13 evquina WU vilervr Cul ey Iw'w;a AL B rrh kA AR AT G earis AAraris
Atelectasia lbbq.rlo ;l:mo!ora: derecha - Contusitn pulmionar tf.ab..ﬂo n."‘."(:ﬂ -::'v)n L R e e ..“59‘, el .4,.,4,{.., .
POsborkor (1o Ko enor Gerecho - Fracturas de 5, 6y 7 y £ eron v:umn T R I I B T R e e
izquierda. (no m x inestable) - Fractura ligeramente Cesplazace oul as Cerend v (1e, watay, "o - uriiss InprartarIa dantlsrais 4al ala SAr/3

¥ anejo Ox)" El hermano del paciente no presenta agilacin Frewenis tar iennes, (v, lara 00NN Lars L7 (AR IWAEA &
Pensar. Sin manifestaciones de irmtabiidad. Sin aleraciones Gel LUefv § NAUNU Blriar i 1 sasioar s, Gal Lararla rAnar s SSarss 58 ARt
triste (mas no depresivo) durante la interconsulia, Sin Una marcada G rucds Gul vissiy & Darar Tarsin S Ariearivn A fidliaas 5
Culpa excesivos o iNapropiados. SN DENSEMIENtOs rEGUITENtEs Sr MIENE & i b aris. 1t i, Gl arasts JAnar s “Anen o
ansiedad. No hace una negacion oe la realicad, su entorno 6 $00re 1 MISTie. S ik er0le B Laregns, a8 Sarme1s Jm rartn by ATIAOAT A
€N esla institucion se le brincaran estralegias y herramienias para el Mareg) G6 LIS AP IA | D6) 050 WrrVEan SRrsISJlas A Ui LATE o
aﬁm“a.m“’“"’ de todo lo gue implica el ratamiento medao y estance nuplaans e b arare War ki, Th an APTLcr an &7 eranion ieiles
de la vida (12 enfermedad de su hermano es una srtuacitn CoMpiejs Dare Lo Cudl fuy Qs LATar Lr SEA SIS YS CIBT L HAPHIIS A%
hacerle frenle). El dia e hoy se le sugieren al hermano ol parierile 1s BAD W ALArRS, . &4 o7 Wi A SAZIn 71 o Ifiesrtr &
sustitucion de las auto verbalizaciones intemas que ¢ sujelo ulilzz antes, Jurarte ¥ Cetouts O e larlaris 2 s U ardsr srrvies 7 00
leudms mas adaptativas. Faciltar la autoregulactn ce le Conducis ¥ aure e b Ussres | Bl r o 12 W B SrOras F
ejemplo, cambiar I auto verbalizacion negativa 1060 es USEWO, 110 WD S UE LT Dk i g A T A N Vo SIS
Con esto logramos disminuir los sentimientos negativos gue nos autugeneanrs Al ez e Y s srac s s s sarite A
hermano del paciente un momento de catarsis. En donde s siene lire pars erpresar bus berrran © sl o siin sps il 85 4 SUATH LA
de que su hermano mejorara su estado de salud. Se realiza cortencion emucral. Se ik Sirose o tararr, M Larer s ¥ ATALG O
acompafiamiento psicolégico cuando lo vea necesario. Bl senvicio o puede solicar 2 Vavks 04 Jarird e & O slarans
Plan : -Seguimiento

*  06.03.2024 18:28:33 FIRMO: PABON MURETON, LUIS FELIPE
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Regmies WdAnw T TTHAE

Subjetivo : Cama 811 Ronda UCI noche Francisco Alvarez, 50 afics Dargrémtoos - Soilcaus 4 dle srarya - s aimedla
ASIA A ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmenios sues fens 2l caral madiar = Vst Selir ©A - (o arim s rasprics, -
Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada 2 de |z esquing armer riernr el s wriewra s 4 - Fracirs 22 3 ansflan Tarsmris
derecha de L1, L2 y L3. - Neumolorax derecho - Contusion pulmunar b infervr taresin » ararsir & o wyrerin wedal tanal dasesic -
Atelectasia bulo inferior derecho - Fracluras de 5, 6y 7 y 2 arcos cosigies Seretvn atarer y 92 2. 2. 70 77 y T2 9 woniales tararios
poslerior (no torax inestable) - Fractura ligeramente desplazads del iliano seesnn (1o rareyl Wy, - Sariurg loprarteste aaniazaca ol 3la a5
izquierda. (no manejo Qx) Antecedenies: Personales: Niega ~Quirurgicos: Negz, -hlergons e - Toarss Talandas sl sordunin
frecuente de licor. - Farmacologicos: Niega. Problemas - Compromiss newroibgeD - Doputie e - iarificanicr j worti) rfarsdn Sooores -
Norepinefrina 0.15 meglkg/min, Vasopresina 2 Uihr - Ventilacion mecinicz wasivg, PEEF £, V0N, W0 L0 Fr 72 507 &%
Obijetivo : Paciente bajo sedacion RASS - 3 Isocorico con reatWitat Coiieryals Seinizdie 3 winss smrliztors finsnasiizoon o
base derecha Presiones en metas lograndose reduccion del soponte vasuaclivy P4 12890 7L £7 Lanl B% Sornrer Sarcn wn dnfersa
Extremidades con pulsos presentes, edema grado |
Analisis - Paciente politraumatizado por caida de aliurz, iraume anuimedisar coninal| oz wun DinLe T feranenics ) santicn
sospechandose foco pulmonar con contusion sobreinfectads vs 2spiracitn lene perdiernie Culllvis 1o wlete 527 an aras ranciuer 1.
componente alelectasico, se ha logrado reducir sopone vastaclvg, se wominuerz Pian aotal e UD! g asrde @ ssduidr efioir Auens cordinta

Plan - Acorde evolucidn iniciar suporie nutricional 2 dusis vdlez
¢ 07.032024 10:5524 FIRMO: HERNANDEZ JARAWMILLO, ANDRES FELIVE
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT REAN Pegutes Wkt ~UHALTG,

Subjetivo - Ronda UCI gia Frarcisco Alvarez, 50 2fs Diagnislivoy. - Poltvaues 9 dlz srurgs - Taumg aaamendular 3508 4 ™ Fx
C5 con estalido + anterolistesis + retropulsitn Ge fragmenon Oueus hace ¢ Codl meddar = W sofer OF - Fraciurs o, Weaglazaca 2 dela
esquina antero inferior del cuerpo vernebral de C4. - Fracturs ce lz apilioe Yanuverie Serera de L7 L7y 2 -Fracraa e L Ay T g2 areas
costales derechos anterior y de €, 8, 10, 11 y 12 arous cosiaies Sereth i puslerrsr (1 Vozs revatle, - Fraraas lgpramants desclazacs del
ilfaco derecho (no manejo Q). - Fracturz ligeramente desplazate o¢l 22 tatie 2tz tor, v L - CAer)a pRLrirics - ssohien - Fallz
respiratoria tipc 3 - Neumntorax derecho - Contusitn puimoniar o rileriyr Oerettn « Erarasir s 8 tarverts Merdal tasal derschc -
Atelectasia Ibbulo inferior cerecho - Rabdormiolisns - heumonz aspralivz vy GUMMUteres DArierarss wrrasrferiacas Arlecaceries Farorzles
Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niegz -Toricos. Tabaguisls atlve, worm Searne Ot oy - Farracsitgess Negz Anfbctlcos
Ampicilina sulbactam fi 05.03.24 Aislamientos, 05.0% 24 Hermoulivos penderies. R 28 Tl A7 gardierte Frotlemias - Compramise
neurolbgico - Soponte presor - identificacidn y comtrol infecciun
Objetivo : Soporte vasopresor. nore .15, vasupresing pausats oy Zam Lupore wellairn Jertlizedr mersrica ruzsive PEEF 8
VCV, Vt 430ml, Fr 23, FIO2 45% Balance: GU 0.5, ingrewos 2241, Susetin por sorise 95, Curted sfanlics; quisrmetcas #127, Deta NET
suspendida por FEC pendiente Sedacion: midazolarn Smg/n, femaniio 150ug" Cardenupe & urisd A Atriess 16 08 #ra danuruides,
con algunos crepitos en bases. Abdomen blando, sin masas, ol 1o evalabie £ 0 szt Weurs maes - T o 747 Pz 48 POz RS
HCO3 27.6, EB 3.1, PAFI 197 Nz 128, k 3.85, C23 1.05, C1 937 POR &L L U 022 b 24 Pt s

*Este documento ha sido firmado electrénicamedieacuerdo 2 lo establecido en &z creto 2364 del 2012-” .
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: Hombre, 50 i .
elumna cervical (TRM ASIA Aaﬁ;swe, S;Imn a:'aolrtéesd}ﬁ:tﬁs pefsu?naleEs de importancia. Presents politrauma, sufriendo compromiso principalmernte
i oy . pelvis y torax. En uci por estado de ; : T
. Ahora co g 2 ¢ choque, se sospecha eticlogia neurogenica |
0ra con las siguientes consideraciones: Continua inestabla hemodinamicamenta. sin emba‘r‘::‘:- ha !c.l;gado el dof s::tmic«;)e;g'

- » cumpl
se vigilars. Sin Irastomg I;Zi:’ orln:elas ge ventilacion protectorn, aceptables indices do oxiganacion.. Azoados normales, diuresis en el imite nferior
ate sis). & roliico. Esta con NET, pero por ahora esla suspendida on e o i
.' sy *’-‘doanalgesta = . espara de LBA + FBC (para toma de mussiras ¥y maneo
antibiotica ermo; midazolam y fentanilo, se titulara para rass -1. Porsista con fi '
pirica ; picos fabinles, hace <48 noras se inico tara
con ampi-sulba, Hemocultivos y cultivo de AT pendiente. Por ahora no se modifica en antibioticn. Continua en uct a

Plan 5 3
N : UCI Titular soporte Titular sedacion. Paraclinicos mafiana. Pendiente FBC Luego de fivro, reiniciar nutricion
-03.2024 5 a ‘
15.18.08 FIRMO. SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
Bkt PSICOLOGIA Registro Médico:B430866
jetivo :
: PSICOLOGIA FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES, 50 afios. Estado civil: soliero, sin hijes. Escoladidan weerdicss

€N maguinarig :
Dcierse pm??s:f;l;isnde e‘n ﬁuenos Aires, La!:_nora como tgmblogo de maquina pesada. Catélico. Previo consentiriants del narmars cal
lavado de enmcite, ks p::iu'mlenlo: Nota: se ahende.al paciente bajo normas de cuidado respiratorio eGUIpO Ce tho-sequridad iInsttucional y
resulte el trasiadg & my himmnogra Iatmtgrconsgna-. y bajo Ilas normas de la OMS. Segun el hermano dal pacients *seguimaos saserands, cus o
de la interconsulta ef b sep a otra inslitucion® El paciente vive con su hermano José Alfredo Alvarez Torres, da 52 afcs Er sl —rraets,
8 peidtor, S ::\wentra en corpnaﬂia de su henfxano José Alfredo. El paciente no ha tenido process por paesieg's Sn
anlleoeaﬂ ':“:mes s C-Onsurno'd a eogdenlgs m@ms generales. Sin antecedentes de enfermedades médicas sufridas en la famitia 5
2 St w: ::;lancaas pg.looactwas. Con anlecedentes de tabaguismo: 2 paquetes al dia. Con antecedertes ca atuss 2
icohol e aguardiente. Con adecuadas relaciones interpersonales. Sin manifestaciones de agresi/dad ri rrtasdcas

oorz::c‘; giobamer:t?:::nc[rn‘e;m: encuentro al pacientg en cama. Intubado. Bajo sedacién.. Examen mental del harmarnc del pacents alers
toios Eilsractcr :;fmoanla : ‘c?lab:orado.ra frente a la mlercf:nsulta. estalf)leoe contacto visual y no presenta alteraciores da la curducia
Pensamienm ksgic;a .s,i sasvtli O; Sin a lerauonf;s_sensopef&pbvas. Leng'uale cllam. cor.mgrente, de 1on_0 y proaocté CONSer/acsos, cimcurss s

. raciones del curso, sin ideas delirantes u obsesivas, sin cogniciones depresivas, niega ideas da muars ¢ sucdis
Memora impresiona Conservada, inteligencia impresiona promedio. Juicio y raciocinio conservados, introspeccién presente, prosgecén prosarss
Anilisis : Paciente de 50 afios. Ingresado a UCI. Diagnésticos: "- Politrauma de alta energia - Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C2
con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos Gseos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Fractura no cesglazaca la ¢z [a
esguna antero infenor del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de la apéfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Fracturas ce 5. 6 y 7 y B arzes
costales cerechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no térax inestable) - Fractura ligeramenta dasglazaca cal l'acs
derecho (no manejo Qx). - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. (no manejo Qx) - Choque neurogénicn - séptien - Faflla
respiratonia Upo 3 - Neumotérax derecho - Contusién pulmonar I6bulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal derschc -
Alelectasia kbbulo inferior derecho - Rabdomiolisis - Neumonia aspirativa vs contusiones pulmonares sobreinfectadas™ El hermano cel pacerts rc
presenta agitacién. Presenta nerviosismo. No tiene dificultades para concentrarse o pensar. Sin manifestaciones de irmtabilidad. Sin alteraciores
del suefio y habitos alimenticios. El hermano del paciente no presenta estado de &nimo depresivo durante la interconsulta. Sin una marcada
dsminucidn del interés o placer. Carece de sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados. Sin pensamientes recurrentes da
muerte o ideacién suicida. El hermano del paciente presenta rasgos de ansiedad. No hace una negacién de la realidad, su entomo o sctrs ¢
mismo. Se le explica al hermano del paciente que durante su permanencia en esta institucién se le brindaran estrategias y haerramentas para
manejo de sus emociones y algunas técnicas psicolégicas que sirvan para el afrontamiento de todo lo que implica el tratamiento medicc y estarca
nospitalaria de su hermano. Manejo de las emociones en momentos limites de la vida (la enfermedad de su hermano es una situacién complea
para la cual hay que contar con unos recursos internos adaptativos para hacerle frente). El dia de hoy se realizan cen el hermarc del caserts
ejerticios practicos de los modelos sugeridos hasta el momento sobre el manejo de las emociones en momentos dificlles. Se llevan a colacdn
ejemplos concrelos gue le faciliten al hermano del paciente la auto aplicacién de los modelos. Se le ofrece al hermano del pacente ei servco oo

acompafiamiento psicolégico cuando lo vea necesario. El servicio lo puede solicilar a través del personal médico o de enfermeria.

Plan : -Seguimiento
*  07.032024 19:55:52 FIRMO: BARRIOS MARTINEZ, DORMAR DAVID
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:81512

++» unidad de cuidados intensivos adultos/pabellon neuro-critico *** * medicina critica & cuidacos intensivos evolucon

Subjetivo

nocturna

Objetivo : * diagnosticos de Irabajo - politrauma de alla energia - rauma raquimedular asia a ** fx c5 con estallico + anterolistesis «
=+ nivel motor c5 - fractura no desplazada la de la esquina antero inferior cel cueo

-fracluras de 5, 6y 7 y B arcos costales derechos antenor y de 8, ¢ 10,

retropulsion de fragmentos bseos hacia el canal medular
amenle desplazada del lliaco derecho (no manejo gx). - fractura

vertebral de c4. - fractura de la apdfisis ransversa derecha de I1, 12y 13.

11 y 12 arcos costales derechos posterior (no torax inestable) - fractura liger : )
ipe:ameme desplazada del ala sacra izquierda. (no manejo qx) - chogue neurogénico - séptico - falla respiratona tlupo 3 - neumotorax dereagms )
contusién pulmonar Ibbuto inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho - allelectasla 16bulo mfcinor derecho - rabdor"l' Y
neumonia aspiraliva vs contusiones pulmonares sobreinfectadas. * antecedenles: -personales: rmaq;lia‘;_cmlmr?b«;r:u:.l:z.I :1?35 -;aiegm: una'engnaenms

. ; i frecuente de licor. - farmacolégicos: niega. * anlibioticos: ampicilina Su 8 ; ’
Andoos: basiel 6V CFETY y b de sedoanalgesia, no impresion2 dolor ni

05.03.24 hemocultivos pendientes. 05.03.24 cultivo al pendiente, * subjetivo paciente bajo efectos
w‘ - I.

*Este documento ha sido firmado electrénicamediteacuerdo a lo establecido en de
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l_: Historia Clinica ]

Aniligig - *gi .
o ocums .urs;gnos ;;la!es temperatura 36°c tenssén anterial 147/88 midimetros de mercurio tensién arterial media 82 milimelros de
0’ l:’lgeno S mmm BCa 92 1ahoos por minuto frecuencia respratona 24 fespiraciones por minuto pulsioxmetria 93% fracoon insprada de
o dolor. escala visual andlopa de la oms * al axamen lisvo soporie vasopresor nore 015, soporte ventilatono: ventilacion
wmpb‘ﬂmm :‘wasrva;e‘ep B.vev. V1 430md, r 23102 45% sedacon midazolam Smgh. fantanio 150ugh f_.a.rdos.cnpq' er: sinusal. Rcs ritmicos, no
sminy. « CON Blguncs crepitos en bases Abdomen blando. sin masa : :
_ . 8, dolor no -3

siviamgsd s e evaluable er! sin edemas Meuro rass - 3
Plln -
e S - onceplo paciente masculing en su sexla década de la vida, quien se encuentra en la unidad cursando con politrauma,

; compromiso prncipalments en columna cenvical (rm Aa%a a - nivel metor ), pebds y torar En uei por patado de choque, se sospecha

| -
;;C;O c:::;._:: ::z:,: :mnmc.a con ampe-sutha, l-'lpmmvm Yy cuitvo de at pendenta Evolucidn clinea adecuada hermodindmcaments estable
MR P e soporte valoadwo.cual. ven‘.-!g!orawn{e con requenmiento de soporte vertlatono mecancs rwaswo con adecuada
modut phoienieiventilador. stres index 1, indice de asincronias 0%, neuroldgicamente con sedo-aralgesa con adecuada respuesta,
!-lequ-ﬂ::i:a?::; :n‘;wm!a inflamatonia sistémica, se considera anie este contexto clinico - pendienta infarme de (oro-brones o -
""'1"90’\0‘69!:;0. @nudﬁ;;mwm' - continuara rﬁamo medico integral en la unidad de cuidados intensivos. - amplacin da sarsciinicos &
reservado, condicionado D;caa ar accesns INVasvos no gemr\en:_es. Rgs:o de manejo médico igual. atentos a evolucidn clinca prordatico
Erdien den‘y Seckan mn::aa . comorblidades y disfuncibn multiorganica, sujeto a evolucién dlinica. Familiares al tarto de situacin clirica

s. |°fac1a"

= 08.03.2024 08:50.00 FIRMO: SOTO TORRES, RONALD ANDRES
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico: 1118825266
Subjetivo : Ronda UCI Dia Francisco Alvarez, 50 afios Diagnéslicos: - Politrauma de alta energia - Trauma racuimedidar ASIA A ** Fy

C5 con estallido = anterclistesis + retropulsién de fragmentos éseos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Choque neurogenico - Falla
"espiratona 1ipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de la apefisis transversa derecha
ge L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar Iébulo inferior derecho + laceracion en el segmento medial basal cerecho - Fracturas
de 5.6y 7y & arcos costales derechos anteriory de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no torax inestable) - Fractura Lgrramente
desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. (no manejo Qx) Antecadantes
-Personales Niega -OQuirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaquista activo, consumo frecuente de hicor - Farmacologicos Niega
Problemas - Nivel medular Soportes: - Norepinefrina 0.3 mcg/kg/min, Vasopresina 2.4 Uhr - LEV 100cc/h - Midazolam 3mgh - Fentaric
150mcg/h - Ventilacién mecanica invasiva, Fio2 30% PEEP 8, VCV, VI 430ml, Fr 22 - Infeccioso: Ampicilina + Sulbactam Fl 503724 Aslameenios
5/03/24 Hemocultivos: Pendiente 5/03/24 Asp. Traqueal.GRAM sin Crecimiento. 7/03/24 Asp. Bronquial, GRAM y KOH sin Crecimiento
Objetivo : Examen fisico: TA 107/63 Fc 63x' Fr22x' T* 38 Sat 97% Diuresis: 650 ml B. Hidrico(24 Hrs) 1616 mi Glucometria 253
mg/dl Neuroldgico RASS -4 no movimientos anormales Pupilas simétricas, hiporeaclivas, conjunlivas rosadas, mucosa oral humeda Cuello ne
mngurgitado Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos Campos pulmonares bien ventilados, sin agrgados Abdomen blando, depresitie, no pertoneal
Extremigades simetricas, sin edemas, llenado capilar 3 seg PCR 20.8 CI 101 Mg 2.5 K 5.12 Na 138 BUN 43 Creat 01 Eab

7.39/45/70.2/26 6/1.2/93%

Anglisis : Pacienle en muy malas condiciones generales, con doble soportes vasopresor a altas dosis, cursando con Chogue
neurogenico sin modulacion de vasoplejia, Persistente febril sospecha proceso infeccioso probable origen respiratono con lerapa A emprca.
culivos sin crecimiento a la fecha, no se descarta que fiebre podria ser de origen central, de lo neurclogico no evaluable por sedcanalgesa. ro
candicalo a gesperiar, ni maniobras de weaning, se continua manejo en la unidad segun evolucion, Paciente con pobre pronosico a cono DD,

se encuentra pendiente remision integral para manejo de lesion cervical.
Plan : - Continua manejo en UCI - Monitoreo y vigilancia continua - Ver analisis y Ordenes medicas

¢ 08.03.2024 13:47:06 FIRMO: SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
PSICOLOGIA Registro Médico:8430866
Subjetivo : PSICOLOGIA FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES, 50 aflos. Estado cvil soltero, sin hios. Escolandad tecndlogo
en maquinana pasada. Reside en Buenos Aires. Labora como tecnologo de maquina mada Catdico. Previo consentimento del hermano del
paciente procedo a realizar seguimiento. Nola: se aliende al paciente bajo normas de cuuaoo respiralono equipo de bougmmd insttucional y
lavado de manos, antes y postenor a la interconsulta, y bajo las normas de la OMS. Segun el hermano del paciente “estamos haciendo gestiones
para cambiar 8 mi hermano de EPS para asl agilizar el proceso de traslado a otra insttucdn® El pacients vive con su hermano Jose A¥redo

Alvarez Torres, de 52 afhos. En el momento de la inlerconsulta el paciente se encuenira en compadia ge su hermano Jose Alfredo. El paccente no
ha tenido proceso por psicologla. Sin antecedentes psiquidtricos. Sin anlecedentes medicos generales. Sin antecedentes Ce enfermedades

médicas sufridas en la familia. Sin antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas. Con antecedentes de labaquismo Z;M aldia.
Con antecedentes de abuso de alcohol 10dos los dias un cuarto de aguardiente. Con adecuadas relaciones interpersonales. Sin manifestaciones

de agresividad ni irmtabilidad. » y N
: i a. Intubado. Bajo sedacion. Examen mental del hermano del pacente: alerta,
Objetivo : Examen mentalencuentro al paciente en cam | i : .o -

i blece conlaclo
orientado globalmente, con actitud colaboradora frente a la interconsulta, esta ¢
motora. Euproséxico, afecto plano; sin alteraciones sensoperceplivas. Lenguaje claro, oohe_reme. de lom y M‘a mm:'e‘fm omwmm’bm‘
Pensamiento 16gico, sin alleraciones del curso, sin ideas delirantes u obsesivas, sin cogniciones depresivas, niega ideas = muerte O -
Memoria impresiona conservada, inteligencia impresiona promedio. Juicio y raciocinio conservados, introspeccion presente, prospeccion presentt

del 2012
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* FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién :CC-B154169
‘*—-\___-_-_-_\_\- i £
Historia Clinica ]

: Pacj i i
i EMeroﬁs:Z:}:Ii de 50 aﬁf)s, Ingresado a UCI. Diagnésticos: *- Politrauma de alta energia - Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C5
retropulsién de fragmentos dseos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Choque neurogénico - Falla

afro

Cual”;i:if;}t: ;‘é:;::p;zaclﬁcos‘ Para poder lograrlo se hacen necesarios i ; identif

interpretacionas sobr: Ior :]ousa zir;sezr:m;;’t:s q;:e en una determinada siu{acién me hacen sentir mal, Es decir, pensar acerca de nueslras propias

analizar, comprobar i vastesiadt e e's na 'Zaf'lummsamente pensamientos erréneos: Una vez que se identifican los pensamientos, se deben

importante, no POIAS 8160; corviaris ae pensamnenp, buscar la forn'?a de dempstrar que es verdadero o falso. Para ello partimos de una premisa

contra de dicho pensamien't o O bl eﬁlt‘! pensamlgnto en nef:esanamente cu_srto, y para demostrarlo, hay que buscar las evidencias a favor yen

comprobado que no son ciert.o gl ’l""'l 0s pensamientos erréneos: que cca_nstste en flexibilizar o modificar los pensamientos que se ha

Bervioio e 4Ear: o s : p almente ciertos, por otros mas apropiados, razonables y realistas. Se le ofrece al hermano del paciente el
Panamiento psicolégico cuando lo vea necesario. El servicio lo puede solicitar a través del personal médico o de enfermeria,

Plan : -Seguimiento
*  08.03.2024 18:45:40 FIRMO: SOTO TORRES, RONALD ANDRES

ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1118825266

Subjetivo : Ronda UCI Noche Francisco Alvarez, 50 afios Diagnésticos: - Pelitrauma de alta energia - Trauma raquimedular ASIA A **
Nivel motor C5 - Choque neurogénico - Falla

Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos éseos hacia el canal medular **
respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de Ia esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fraclura de la apofisis transversa derecha
de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar Iébulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho - Fracturas
de 5,6y 7 y 8 arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no torax inestable) - Fractura ligeramente
zquierda. (no manejo Qx) Antecedentes:

desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra i
-Personales: Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaguista activo, consumo frecuente de licor. - Farmacologicos: Niega.

Problemas - Nivel medular Soportes: - Norepinefrina 0.2 meg/kg/min, Vasopresina 2.4 Uthr - LEV 100cc/h - Midazolam 3mg/h - Fentanilo
200mcg/h - Ventilacién mecanica invasiva, Fio2 30% PEEP 8, VCV, Vit 430ml, Fr 22 - Infeccioso: Ampicilina + Sulbactam Fl: 5/03/24 Aislamientos
5/03/24 Hemocultivos: Pendiente 5/03/24 Asp. Traqueal:GRAM sin Crecimiento. 7/03/24 Asp. Bronquial: GRAM y KOH sin Crecimiento.

Objetivo : Examen fisico: TA 118/76 Fc 73x' Fr 23x' T° 38.8 Sat 92% Diuresis: 270 ml B, Hidrico(12 Hrs) 1082 ml Neurolégico: RASS
-3 no movimientos anormales Pupilas simétricas, hiporeactivas, conjuntivas rosadas, mucosa oral hiimeda Cuello no ingurgitado Ruidos cardiacos
ritmicos, sin soplos Campos pulmonares bien ventilados, sin agrgados Abdomen blando, depresible, no peritoneal Extremidades simetricas, sin
edemas, llenado capilar 3 seg

Analisis : Paciente en muy mal estado general, con doble soporte vasopresor 2° a choque refractario, persiste febril, sin nuevo foco
infecciosc aparente, ademas ahora con deterioro de funcion renal cligurico, paciente con pobre pronostico a corto plazo no candidato a TBR en
caso de requerirla, se inicia infusion de furosemida como tratamiento medico, en caso de progresion de fallas organica se considerara priorizar
confort y cuidados de fin de vida, continua pendiente remision para manejo de leion cervical.

: - Continua manejo en UCI - Monitoreo y vigilancia continua - Ver analisis y Ordenes medicas

Plan
*  09.03.2024 11:14:25 FIRMO: QUINTERO RAMIREZ, FELIPE
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico: 1088243046

: Evolucién UCI -dia. Diagnésticos: - Politraumatismo de alta energia - Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido +

il i i iti énico + séptico?). - Falla
anterolistesis + retropulsion de fragmentos 6seos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Chogue distrubitivo (neurog o P ‘d i
respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de la apédfisis transversa de echa

de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar Iébulo inferior derecho + laceracion en el segmento mediail b3§3| ::’:90*10-5"8 Sr:::s;i:‘
probable foco pulmonar. - Fracturas de 5, 6 y 7 y 8 arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos po

: i izquierda.
torax inestable) - Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ||ge.ramente‘dzspmdaiﬂim%ﬁ:; .
(no manejo Qx) Antecedentes: -Personales: Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaquista activo,

licor, - Farmacolégicos: Niega. Subjetivo: No evaluable, paciente bajo sedacién.

i 12012"
*Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 de el
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Identificacion :CC-8154169

Paciente : FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES

t Historia Clinica j

Objetivo : Invasiones: Caléter venoso cenlral de insercién periférica MS izquierdo. Linea arlerial radial izquierda. Tubo orotraqueal.
Sonda Orogastrica. Sonda vesical. Soportes: Cardiovascular: norepinefrina 0.16 mcg/kg/min. Respiratorio: VMI modo CMV(V), Vt 430 cc, FiO2
0.45, FR 23 Pm, PEEP B emH20, FiO2 0.45. Sedacién-analgesia: midazolam - fentanilo. Antimicrobiano: amplcilina sulbactam (fecha iniclo
05.03.2024 - dia 4). Nutricional: ensure clinical. Aislamientos microbiolégicos: 5/03/24 Hemocullivos: Pendiente reportee, 5/03/24 Asp. Traqueal:
Gram sin Crecimiento. Pendiente reporte de cultivo. 7/03/24 BAL: Gram y KOH sin Crecimiento. Pendiente reporte de cultivo. Signos vitales: TA:
124161 mmHg, TAM: 82 mmHg, FC: 56 Ipm, FR: 23 rpm, Temp: 37.5°C, s02: 94%, Gasto urinario promedio: 3 cc/kg/hora, balance diario -273 cc.
Glucometrias: 130 mg/dl. Examen fisico: Malas condiciones generales aparentles. Bajo efeclos de sedoanalgesia, rass -4/-5. Pupilas simétricas, 2
mm, reactivas. Mucosas himedas, rosadas, escleras anictéricas. Cuello inmovilizado con collar, sin masas, no ingurgitacién yugular. Acoplado a
e bradicardia sinusal. Ruidos respiratorios simétricos, no

Soporle ventilatorio invasivo. Ruidos cardlacos ritmicos, no soplos. Monitor en ritmo d
parenta doloroso. No masas ni megalias palpables. Genitourinario: sonda vesical permeable, drenando

sobreagregados. Abdomen blando, no a
onna clara. Extremidades simétricas, edema Gl de MSIS. Llenado capllar distal menor a 3 seg. Reporte de ayudas diagnosticas: **Creatinina 0.7
fdl. **Ca+ 0.97 mmol/L. K 2.7 mmol/L. Na 144 mmol/L. **Gases arteriales: pH 7.42, PCO2 43, PO2 89.4, PAO2/FIO2 162,

mg/dl. BUN 55.2 mg
HCO3 26.5, BE 3.2. **Leucos 21.800, neutr 88%, linf 4%, Hb 11.2 g/dI, Hcto 32%, plaq 147.000.

A“*'*!iSES : Paciente con historia anolada. Permanece en condicién critica. Desde el punto de vista cardiovascular se menciona labilidad
_de “""as_fe“sioﬂafes.' ahora se pudo suspender vasopresina. Mantiene metas de TAM bajo soporte vasopresor con norepinefrina a dosis
Intermedia/baja. No hay signos clinicos de congestion significativa ni de hipoperfusién. Acoplado a soporte ventilatorio invasivo con parametros
rteriales con trastorno de oxigenacién en range moderado, sin trastorno significativo de la ventilacién. Persiste con SIRS

intermedios. Gases a
activo, fiebre sostenida durante la madrugada. Aln sin rescate microbiolégico en cultivos. Sin embargo, teniendo en cuenta evolucién clinica, con

SIRS no modulado, cambios radiologicos y trastorno de oxigenacién asociado, se decide ampliar espectro antimicrobiano considerando posible
foco pulmonar. La nutricién enteral se enconlraba diferida por inestabilidad cardiovascular, indicamos su reinicio. Iniciamos ademas plan de
desmonte gradual de sedoanalgesia. Funcién renal en seguimiento. Se encentraba coligirico pero presenté respuesta favorable a relo diurético;
ahoral c¢on gasto urinario en metas, por lo que suspendemos infusién de furosemida. Electrolitos con hipokalemia moderada, continuamos
reposicion por via central. Por el momento indicamos dar continuidad a resto de plan de manejo instaurado, el pronéstico funcional y vital sigue
siendo muy reservado, con alto riesgo de mortalidad intrahospitalaria.

: - Continuar manejo en UCI. - Suspender ampicilina/sulbactam e infusion de furosemida. - Reiniciar nutricién enteral. - Iniciar
Desmonte gradual de sedoanalgesia, - Continuar reposicién de potasio por via central, - Pendiente reporte de

Plan
meropenem y vancomicina. -
cultivos.

*  09.03.2024 19:31:56 FIRMO: QUINTERO RAMIREZ, FELIPE
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico: 1088243046

Subjetivo : Evolucion UCI - noche. Diagnésticos: - Politraumatismo de alta energia - Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido
*+ anterolistesis + retropulsion de fragmentos éseos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 - Choque distrubitivo (neurogénico + séptico?). - Falla
respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de la apéfisis transversa derecha

de L1, L2y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar l6bulo inferior derecho + laceracion en el segmento medial basal derecho. - Sepsis de
probable foco pulmonar. - Fracturas de 5, 6 y 7 y 8 arcos costales derechos anterior yde 8, 9,10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no
torax inestable) - Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda.

(no manejo Qx) Antecedentes: -Personales: Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega -Toxicos: Tabaquista activo, consumo frecuente de

licor. - Farmacolégicos: Niega. Subjetivo: No evaluable, paciente bajo sedacién.

Objetivo : Invasiones: Catéter venoso central de insercién periférica MS izquierdo. Linea arterial radial izquierda. Tubo orotraqueal.
Sonda orogastrica. Sonda vesical. Soportes: Cardiovascular: norepinefrina 0.12 meg/kg/min. Respiratorio: VMI modo CMV(V), Vt 430 cc, Fi02
0.45, FR 23 rpm, PEEP 8 cmH20, FiO2 0,45. Sedacién-analgesia: midazolam - fentanilo. Antimicrobiano: - Ampicilina sulbactam (fecha inicio
05.03.2024 - fecha finalizacién 09.03.2024). — Meropenem - Vancomicina (fecha inicio 09.03.2024 - dia 0). Nutricional: ensure clinical.
Aislamientos microbioldgicos: 5/03/24 Hemocultivos: Pendiente reporte. 5/03/24 Asp. Traqueal: Gram sin Crecimiento. Cultivo positivo > 100.000
UFC Haemophilus influenzae (antibiograma no reportado). 7/03/24 BAL: Gram y KOH sin Crecimiento. Pendiente reporte de cultivo. Signos
vitales: TA: 127/63 mmHg, TAM: 84 mmHg, FC: 58 Ipm, FR: 23 rpm, Temp: 36°C, s02: 94%. Gasto urinario 5 L durante el dia. Glucometrias: 154
- 211 mg/dl. Examen fisico: Malas condiciones generales aparentes. Bajo efectos de sedoanalgesia, rass -4/-5. Pupilas simétricas, 2 mm,
reactivas. Mucosas humedas, rosadas, escleras anictéricas. Cuello inmovilizado con collar, sin masas, no ingurgitacion yugular. Acoplado a
soporte ventilatorio invasivo. Ruidos cardlacos ritmicos, no soplos. Monitor en ritmo de bradicardia sinusal. Ruidos respiratorios simétricos, no
sobreagregados. Abdomen blando, no aparenta doloroso. No masas ni megalias palpables. Genitourinario: sonda vesical permeable, drenando
orina clara. Extremidades simétricas, edema Gl de MSIS. Llenado capilar distal menor a 3 seg. Reporte de ayudas diagnasticas: Sin nuevos

estudios por reportar.

Andlisis : Paciente quien pasa el dia sin cambios significativos en su condicién clinica. Ha tolerado leve disminucién en la dosis del
vasopresor. Nos encontramos en plan de titulacién de sedoanalgesia, alin permanece en plano profundo de sedacién. Se mantiene acoplado a la
VMI con pardmetros intermedios. Solicitamos control gasimétrico. Poliurico durante el dia en muy probable relacién con uso de diurético.

Suspendemos furosemida y mantendremos seguimiento estrecho a electrolitos. Durante el dia se modificd esquema antimicrobiano por
persistencia de SIRS, asociado a cambios radiolégicos y deterioro en los Indices de oxigenacién, configurando alta sospecha de foco infeccioso

respiratorio. Cultivo de aspirado traqueal del 05.03 con reporte positivo para H. influenzae: anlibiograma no reportado. Por el momento no
indicamos nuevos ajustes a la terapia. Pendiente reporte de hemocultivos y cullivo de LBA. Viene tolerando reinicio de nutricién enteral,
glucometrias en limite superior. De acuerdo con evolucién se definira inicio de insulinoterapia. Por ahora indicamos dar continuidad a resto de plan

de manejo instaurado, el pron6stico funcional y vital sigue siendo muy reservado, con alto riesgo de mortalidad intrahospitalaria.

“Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 2012"
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Plan

: Politraum i i i !
de smonte, actuale a por caida de allura de 2,5 mt, con lesion cervical, trauma cerrado de lorax, chogque mixlo, con vasopresor en

estudios de Iavado:zlf con antibiotico empidgo con meropenem vancomicina por sospecha de contusines pulmonares sobreinfectadas, los
oncoalveolar van negativos, sin fiebre leucos y PCR en descenso, se mantiene tto actual. Se inicia reposicion de agua libre y

K. Pendi ey
endiente remision a centro para manejo quirurgico de su lesion en columna.
11.03. .
32024 21:19:00 FIRMO: ARISTIZABAL PAERES, JUAN PABLO
Sl ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Reglistro Médico:73926
e e ;
g :uci Fecha ingreso HGM: 02-03-2024 Fecha ingreso UCI: 03-03-2024 Diagnéslicos: - Politraumalismo de alta energla -

Tr. i
c ::;':2 :iai:!l:il;'llﬁidvté'l":r ASIA : ?‘ Fx C5 con estallido + anterolisles.is + retropulsion de fragmentos 6seos hacia el canal medular ** Nivel motor C5 -
Wb o F‘an:turogd nico + ségﬂco?). - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo
et o ei sl u:a e Ia_ alpéﬁms lransversa dera'cha de L1, L2 y L3. - Neumolorax derecho - Conlusién pulmonar lébulo inferior derecho +
VBEE DG 17 g:zen o media Ibasal derecho. - Se.psvs de probfibla foco pulmonar. - Fracturas de 5, 6y 7 y B arcos costales derechos antenicr
Fraclu'r . .“ge;amei b d:’r:o:s cadstades derechos Ipos{enor (no torax |r.eslablej - Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) -
Foxiea T : _D azada del ala sacra lzqu1eFda. {no manejo Qx) Antecedentes: -Personales: Niega -Quirurgicos: Niega. -Alergicos: Niega
Ccos: Tabaquista activo, consumo frecuente de licor. - Farmacolégicos: Niega.

0 H - . . .
" h:éeet;\rq ‘ : {ebni (38.9) diuresis 1200. balance 1627. BA +22. ritlmo sinusal mucosas rosadas, isocoria, anictericia, cuello sin masas
:grmal ni estr_;dor. vm: v 430. peep 9. fr 22. fio2 0.45. ruido respiratorio disminuido sin agregados. NE 0.04, rscsrs sin soplos 83 ri frote abdomen
rass -4 no edemas buena perfusion clinica ph 7.46, bic 42, co2 60, pafl 140 hb 11 blancos 25.000, per 5 k 2.9, s repuso AT: Hib BL neg

;r:r?iI;:;: s conto a:rzaclenlf.- con pmi.iraurna en elhque deslaca esta!lidq c.jle C5 con TRM ASI& A, choqut_a medular y falla ventilatofia. Penciente
eermed para manejo quirurgico dg su Igsnon en wlurfma. , requiriendo vasopresor bajas dosis, fitmo sinusal, parametros ventilalonos

ios, acoplado, adecuada oxigenacion clinica, buena diuresis sin falla renal acidosis ni hiperlactatemia, sin hipoperfusion clinica ni
Is«obrecargg. no trastorno electrolitico, no sangrado aclivo, hemoglobina estable, sin criterio trasfusional, abdomen sin signos ce alarma. respuesta
inflamatoria sistemica activa, febril, rfa altos, foco infeccioso clinico activo identificado en pulmon, contusiones infectadas por Hib BL negatvo, se
desesc.a_la ab a A/S. no complicaciones piogenas x imagenes. sigue de uci por labilidad clinica, riesgo de requerir inlervenciones avanzadas y
para vmi, mglnilcreo hemodinamico, respiratorio y metabolico de sepsis. examenes manana. se revisa kardex y se comenta plan con enfermenia.
examen clinico con elementos de proteccién personal de acuerdo a protocolo institucional.

Plan : - p/ remision neurocx. - examenes mafiana. - ciclo ab. - titular norepinefrina para pam >65.
12.03.2024 10:22:45 FIRMO: GONZALEZ ARROYAVE, LINA
MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI Registro Médico:5149002
Subjetivo  RONDA UCI DIA Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma de alta energ'a

- Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos 6seos hacia el canal medular ** Nivel motor C5

- Chogue neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo verlebral de C4. - Fractura de

la apéfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar 16bulo inferior derecho + laceracion en el segmento
medial basal derecho - Fracturas de 5, 6 y 7 y B arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos coslales derechos posierior (no
torax inestable) - Fractura ligeramente desplazada del illaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda.

(no manejo Qx) Antecedentes: Negativos Soportes: - Cardiovascular: Norepinefrina 0.35 meg/kg/min - Sedoanalgesia: Midazolam 10mg/h,
Fentanilo 200meg/h - Ventilaciéon: ACV, PEEP 8, FiO2 40%, VCV, Vt 430ml, Fr 22 - Antibiotico: Ampicilina-sulbactam 11.03.24 - Metabolico:
nutricién enteral 41cc/h, insulina 1.5U/h  Antibidticos previos Vancomicina, meropenem 08-11.03.24 Ampicilina/sulbactam 05-09.03.24
Aislamientos: 07.03.24 cultivo de lavado broncoalveolar: negativo 07.03.24 lavado broncoalveoar: KOK baciloscopias negalivas 05.03.24
Hemocultivos negativos 05.03.24 aspirado traqueal Haemophilus influenzae Febril hasta 38.8 Tolerando nutricion

Objetivo - Paciente en regulares condiciones generales PA 113/59, FC 85, FR 22, SPO2 96%, T 36.8 C/C conjuntivas rosadas,
mucosas hidratadas C/P RsCsRs, sin soplos, pulmones bien ventilados, secreciones claras Sinusal en cardioscopio Abdomen blando Neurologico
cuadriplejico RASS -2 GU 2.54cc/kg/h, ingresos 4400, Egresos 2870 Glucometrias 140-165-156-186 Paraclinicos GB 27500 (25900), N 89%, Hb
11.1, plaquetas 354.000 Gases arteriales pH 7.5, pCO2 51, pO2 68, HCO3 37, BE 17, SPO2 96%, FiO2 45% K 2.97, Na 149

Analisis - Paciente con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5, en shock medular, tolerando desmonte de vasopresor, preocupa que
persiste febril, sin cambios en la secreciones, en caso de nuevo pico febril se tomaran hemocultivos, buena diuresis, mal control metabolico, sin
alteracion renal, con hipocalemia, para la que se ordena reposicion Conmtinua manejo en UCI SE explica al hermano condicion clinica

Plan ; - Manejo en UCI - Paraclinicos de control mafiana - Reposicion de potasio - Hemocullivos si nuevo pico febril

17:40:32 FIRMO: LONDONO HENAO, IRLAN DAVID

MEDICO Registro Médico:71878732
: IMAGENOLOGIA Procedimiento TAC de torax y abdomen conlrastado
Objetivo : Se evalua paciente previa asepsia de manos y utilizacién de equipo de proteccion perso'nal para e'_\nta'r infe_cdones .
bidireccionalmente. Paciente en mal estado general, hemodinamicamente estable, con signos de requesta mﬂamatong s@émma, no signos de
dificultad respiratoria, con O2 suplementario y VMI PA -132/78- FC -78- FR -17-; saturacion -96- %; FiO 0,100 Creatinina: -0.6-

: Paciente ordenado como Emergente, Sale do sala de tomografia hemodinamicamente estable. Dyr_ante ?rigilancia y
s minutos posteriores, no presenté reacciones asocladas ala administracién del medio de

12.03.2024

Subjetivo

Analisis
acompanamiento del procedimiento y en los primero:

contraste, ni extravasacion.
Plan - .. Retorno a servicio tratante

: : 2"
~Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ale creto 2364 del 22 ;‘ .

MSANCHEZR

22.03.2024 - 10:13:13
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L; Historia Clinica |

Analigig ; P
: Paciente en muy malas condiciones, al momento estable sin vasopresores, diuresis conservada, neurologicamnete despierto,

:3:::\::;;f::2:;¥:3 :'_;on 14 Cabaen, peco coly ghaddpicgle establecida, se realizo RMN de Columna con evidencia de multiples lesiones oseas
valoracion por colal a Sindrome rn,adlﬂar espinal agudo r?amarrag:c_;o cervical compresivo traumético, para el cual se encuentra pendiente nueva
ovidoncia de pmc:m"a y/o remision. por otra parte paciente persiste con elevacion de reactantes de fase agudas elevados y registro febriles. con
Blustar tratomionss Fanaurnomco bibasal sospecha de beI"ICO&SD!fﬂCIOII"lt rescales en aspirado traqueal de cocos GRAM + por lo que se decide
descanta que i B, se sgspenda Almp. Sulbactam del cual ya recibio mas de 7 dias de tratamiento y se deja solo vancomicina, no se
weaning, requi ceso febril y inflamatorio se encuentre ademas ligado a lesion medular, paciente con evolucion estacionaria sin posibilidad de
 fequiere traqueostomia percutanea precoz, se comenta a familiar (hermnao) el cual manifiesta que conversaran situacion con paciente y

resio d ili : 5 :
g :J:T"“".'amﬁ ¥ posteriormente daran respuesta a consentimiento. Paciente con pobre pronostico, continua manejo en la unidad con cambios
ucion,

lan : - Continua manejo en UCI - Monitoreo y vigilancia continua - Ver analisis y Ordenes medicas
14.03.2024 18:52:15 FIRMO: SOTO TORRES, RONALD ANDRES
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1118825266

:::{::I::argla ) Tra:ui?:EA _UCIdNOCHE Fraﬂcisco Alvarez, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma
Nivel motor C5 - Cho o nequlme yiar ASIA A !:x C§ cqn estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos Gseos hacia el canal medular **
C4. - Fractura de aq mm‘:“’ﬂéﬂ'm - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de
envel segments medI:l basalr:nsw;:sa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar Iébule inferior derecho + laceracién
posterior (no torax inestabls :rect o- Ifracluras de56y7y8 arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos
Blerca: o ret P ; -t ractura Ing.;eramente desplazada del 1I|qr.:o derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra
6mg/h, Fentanilo 2010 - n \t:cec'!em‘es: Negativos Soport!es: - Cardiovascular: Norepinefrina 0.01 mcg/kg/min - Sedoanalgesia: Midazolam
previoe:. Aaesgats ml';l;:fh - Ventilacién: ACV, PEEP ‘10. FiO2 50%, VCV, Vit 43Drn_|. Fr 22 - Antibiotico: Vancomicii:'la 14.03_?024 Antibiéticos
Cultivo Asp, Tra uea'l' b Opg'l;m 09-11.03.24 Amplcilmafsulbactarn 05-09.03.24 Aislamientos: 12.03.24 Hemocultivos pendientes 12.03.24
At 0-5 - q - Coco - AM + DI_I"03,24 Cultivo de lavado broncoalveolar: negativo 07.03.24 Lavado broncoalveoar: KOK Baciloscopias
gativas 05.03.24 Hemocultivos negativos 05.03.24 Aspirado traqueal Haemophilus influenzae

gbrjeﬂvo : Examen ﬁaic_:o: Tﬁf 114!51I Fc 70x' Fr21x' T° 38.5 Sat 90% Diuresis: 1370 ml B. Hidrico(12 Hrs) 432 mi Neuroldgico: RASS

. B}mﬂd? con la cabeza, cuadriparetico. Pupilas simétricas, reactivas, conjuntivas rosadas, mucosa oral hiimeda Cuello no ingurgitado Ruidos
c?rd rapos ritmicos, sin soplos Campos pulmonares bien ventilados, sin agrgados Abdomen blando, depresible, no peritoneal Extremidades
simetricas, sin edemas G Ill, llenado capilar 3 seg Hb 8.2 Hto 26% Leuc 17 Plagt 294000

Andlisis : Paciente estable, con soporte vasopresor a bajas dosis, persistente febril, con rescate bacteriologico de cocos Gram + en
Asp, tragueal por lo que se ajusto tratamiento, no se descarta origen central, se continua manejo medico Instaurado, a la espera de remision.
Plan : - Continua manejo en UCI - Monitoreo y vigilancia continua - Ver analisis y Ordenes medicas
*  15.03.2024 10:59:44 FIRMO: BUITRAGO ESTRADA, JUAN GUILLERMO
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico: 1094916745
Subjetivo : EVOLUCION UCI DIA Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma de alta

energia - Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos 6seos hacia el canal medular ** Nivel
motor C5 - Choque neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo veriebral de C4. -
Fractura de la apdfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar Iébulo inferior derecho + laceracién en el
segmento medial basal derecho - Fracturas de 5, 6 y 7 y B arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos
posterior (no torax inestable) - Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra
izquierda. (no manejo Qx) Antecedentes: Negativos Soportes: - Cardiovascular: Norepinefrina 0.06 mneg/kg/min - Sedoanalgesia: ketamina 2
mg/kg/h - Ventilacién: ACV, PEEP 9, FiO2 60%, VCV, Vt 460ml, Fr 22 - Metabolico: nutricién enteral 41cc/h, insulina 1.5U/h Antibiéticos previos
Vancomicina 09-11-24 , meropenem 09-11.03.24 FF 14-11-24 Ampicilina/sulbactam 05-09,03.24 Aislamientos: 12.03.24 hemocultivos pendientes
12.03.24 cullivo SOT klebsiella Oxytoca sensible 07.03.24 cultivo de lavado broncoalveolar: negativo 07.03.24 lavado broncoalveoar: KOK
baciloscopias negativas 05.03.24 Hemocultivos negalivos 05.03.24 aspirado traqueal Haemophilus influenzae

Objetivo : EXAMEN FISICO Signos vitales: TA 110/50 mmHg FC 75 lpm SpO2 de 93 % temp de 38.2 - NEUROLOGICO: bajo
sedoanalgesia RASS de -1 pupilas simétricas. - CARDIOPULMONAR: Cuello sin 1Y, corazén ritmico sinusalen visoscopio. -
GASTROMETABOLICO: Abdomen blando sin dolor, sin signo de rebote. glucometria 126-144-125 mg/dL - RENAL Y MEDIO INTERNO:
Diuresis encuantificacién 2.46 cc/kg/hora PARACLINICOS: magnesio de 2.6 Potasio de 3.4 sodio de 150.2 hemograma con leucocitos de
28800 hbde 10 plaquetas de 355000 calcio de 1,038 cloro de 107.1 imégenes: Tac de térax: Signos de broncoaspiracién y neumonia
aspirativa. LIquido pleural bilateral en escasa cantidad, de distribucién libre. Liquido peritoneal en moderada cantidad, sin colecciones
organizadas, de origen indeterminado. No se observan neumoperitoneo. Fracturas descritas previamente conocidas. resonancia de columna:
Fractura en estallido C5, AO spine: A4 B1. Sindrome medular espinal agudo hemorragico cervical compresivo traumatico. Fractura del muro
posterior del foramen para V2D en C5. Cordén medular toracico sin lesion. Discopatia cervical y toracica sin hernia discal. Contusién medular
ésea en C4, C6, C7 y T2, Fractura corporal anlero inferior en C4. Colapso crénico T6, T8 y T12 y osteocondrosis Modic tipo 1 en L1. Moderada
artrosis facetaria cervical y leve uncal. Fractura postero medial del 9, 10 y 12 arco costal derecho. Fractura apdfisis transversa derecha de L1y L2.
Fractura del alerén illaco derecho y antero superior sacra izquierda. Secreciones en los senos esfencidales, Derrame pleural libre y ocupacién
espacio aéreo bibasal poslerior
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Paciente
: FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES
ldentificacién
:CC-8154169

o Historia Clinica

Subjetive
energia - Tray : EVOLUCION UCI DIA Francisco, 50 afios Ingreso HGM 0
i ; o _ 2.03.24 ; i i
polm c5. Cthau;a::,::,Bgc::i:go ASFI.:I rA Fx C5 con estallido + anterolistesis + Pe!ropulslir:sirz‘:oﬁ:g,l.ﬂgiga'2: D!agné."’t'mm - Polalrauma'?e ala
‘aclura de la apofisis transversa d . ;ew"atma tpo-3 - plazada |a de Ia esquina anter: i ?m’m pmbisgelion s 1)
Segmento megjal biasol s erechade L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pul iy FIE! o i o d‘e e
posterior (no o al derecho - Fractulras de 5, 6y 7y 8 arcos costales derechos anterior F.;u 50 oot e
izquierda, (no 'esiable) - Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho L b 11 ydkemm cuctwlos demiios
ma/kg/h. .mida;_minem Qx) Antecedentes: Negativos Soportes: jos b s
olam y fentanilo - tiene infusién de i entilaci
enteral d1ce/h Antinin: - tiene infusion de lidocaina - Ventilacién: ACV, PEEP
ntibidlicos previos Vancomicina 09-11-24 , meropenem 09—11:03,24 F?-: :1(012 1 -525:1%.&;;\cfilli:;;i?t:;tt::nzgg-g‘;?;;icg: ?u“‘-idén
.03.24 Cefepime
a Oxytoca sensible 07.03.24 cultivo de lavado

15-03-24 Aislami
l'm:'»m:cnaI\.rec:!a:::l'll'"'nl;;‘:?:r‘o102‘.'-'003:;24 o os pandienias: 12,0624 syitivo SOT ksbiish
03.24 lavado broncoalveoar: KOK baciloscopias negativas 05.03.24 Hemocultivos negativos 05.03.24 aspirado

;aqueai Haemophilus influenzae
bletivo : EXAMEN FISIC
= _ . o O Signos vitales:

:; ; :,upm.,s simétricas. - CARDI OPULMgNAR: Cu:ul-ii;ﬁ?r;s:o mn;Hngcl 59Ipm SpO2 de 93 % NEUROLOGICO: bajo sedoanalgesia RASS

olor, sin signo de rebote Sk kofaali » Corazon ritmico sinusalen visoscopio. - GASTROMETABOLICO: Abdomen blando
PARACLINICOS: i d s Eme ria -1 26-144-125 mg/dL - RENAL Y MEDIO INTERNO: Diuresis encuantificacién 1.57 ccikg/hora
68 1038 ‘cloro 66 107, 1 e rt Potasio de 3.4 sodio de 150.2 hemograma con leucocitos de 28600 hb de 10 plaqu.etas deg355000 calci
térax: Signos de bf0ncoaspiraci¢an eriales £on ph l:{e ?.'46 Ean? de 57.5 PaO2 de 70 HCO3 de 40 BEf de 16.9 PaFi de 127 imagenes: Tac :‘:
moderada cantidad, sin Colecciane: 2‘:”‘“9”‘3 asplfﬁlw_al- quwdu pleural bilateral en escasa cantidad, de distribucién libre. Liquido perito'neal en
conocidas, resonancia R g 'ganizadas, de o_ngen indeterminado. No se observan neumoperitoneo. Fracturas descritas previamente
traumatico, Fractura 5 i DOSIP.ri ra:lL]lra en estallido C5, AQ spine: A4 B1, Sindrome medular espinal agudo hemorragico cervical compresivo
discal. Contusin efidardas aan C :r CZ fg;amen para V2D en C5. Corddn medular lordcico sin lesién. Discopatia cervical ¥ toracica sin hernia
tipo 1 en L1, Moderada paltis i 6, C1y T2. Fractura corporal antero inferior en C4. Colapsa crénico T6, T8 y T12 y osteocondrosis Modic
lransversa derecha de L1y Lo, | ria cervical y !eve uncal. Fractura postero medial del 9, 10 y 12 arco costal derecho. Fractura apéfisis

Y L2. Fractura del alerén iliaco derecho y antero superior sacra izquierda. Secreciones en los senos esfencidales.

Derrame i i
errame pleural libre y ocupacion espacio aéreo bibasal posterior
quimedular, Asia A con nivel C5, en shock medular, tolerando desmonte de vasopresor. evolucién

Ar'tléli.sis : paciente con trauma ra
estacionaria. ahora igui . i
Pl moderacg: Lc;s su‘;urentgs p{oblemas‘ - Choque medular , tiene buena perfusion, con vasopresor a dosis bajas. - Falla hipoxémica
Sl sl i g mi)::lrg‘:::acmn ultima pafi de 166, se encyentra con parametros intermedios, se encuentra en cubrimiento antibistico para
i cambios drante la noch_e. -Persiste con respuesta inflamatoria ayer y hoy con febriculas, pendiente reporte de
sensible. se encuentra bajo cubrimiento antibiético. La pafi sigue deteriorandose se solicita

'r;emos. en aspireado traqueal con klebsiella oxytoca
laca de control. - Ayer con facies de dolor se inicié lidocaina en infusién. - ya se le hizo resonancia, en seguimiento por médulo de columna no

candidato a .o.onductas en el momento por su inestabilidad. el prondstico neurologico no parece tan bueno por ser una lesion tan alta, con una
Eran prol:fablildad de grqves secuelas neuroldgicas severas e incapacitantes e inclusive la muerte. se continua plan en UCI pendier':te reporte de
emocultivos para definir deescalonamiento antibidtico.seguimiento por médulo de columna una gvez logre mayor estabilidad. se continda el plan

en la unidad. Prondstico neurologico adverso evolucion clinica estacionaria.
: rx de torax de control, reposicién de potasio,. electrolitos y gases para manana.

Plan

*  16.03.2024 21:57:23 FIRMO: BELTRAN GOMEZ, EDWIN ALEXANDER

ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico; 14325307

Subjetivo : RONDA UCI PM Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma de alta energia
- Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos 6seos hacia el canal medular ** Nivel motor C5
- Choque neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. - Fractura de
la apéfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién pulmonar I6bulo inferior derecho + laceracién en el segmento
medial basal derecho - Fracturas de 5, 6 y 7 y 8 arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no
torax inestable) - Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda.
(no manejo Qx) Antecedentes: Negativos Soportes: - Cardiovascular: Norepinefrina 0.1 mncg/kg/min - Sedoanalgesia: ketamina 2 mg/kg/h-
midazolam y fentanilo - tiene infusién de lidocaina - Ventilacién: ACV, PEEP 9, FiO2 55%, VCV, Vt 460ml, Fr 22 - Metabolico: nutricion enteral
41cc/h Antibidticos previos Vancomicina 09-11-24 , meropenem 09-11.03.24 FF 14-11-24 Ampicilina/sulbactam 05-09.03.24 Actual Cefepime
15-03-24 Aislamientos: 12.03.24 hemocultivos pendientes 12.03.24 cultivo SOT klebsiella Oxytoca sensible 07.03.24 cultivo de lavado
broncoalveolar; negativo 07.03.24 lavado broncoalveoar: KOK baciloscopias negativas 05.03.24 Hemocultivos negativos 05.03.24 aspirado

traqueal Haemophilus influenzae En regular condicion general. Sin asincronias Bajo sedacion. Con distermias , fiebre

: PA 131/59 (83) FC 70 FR 22 T 39.6 S02 96 % Peso 47 kg Gu 1.91 cckghra Glucos 147-158-140 mg% Neurolégico: RASS
ivas rosadas, mucosa oral humeda Cuello no ingurgitado Ruidos cardiacos ritmicos, sin

Objetivo
Abdomen blando, depresible, no peritoneal Extremidades simetricas, sin edemas G lll,

-1, cuadriparetico. Pupilas simétricas, reactivas, conjunt
soplos Campos pulmonares bien ventilados, sin agrgados

llenado capilar 3 seg
: Rx torax Pendiente lectura Paciente con diagnosticos anotados, EVolucion estacionaria. Dependiente de soporte
ado. En control metabolico. Con ajuste de sedacion, mejor acople ventilatorio , manejo del

oria disminucion de asincronias, mejor mecanica. Se realizo control radiologico, en preliminar
lidacion. No efusion pleural, pendiente control de indices de oxigenacion.
en columna Reviso hemocultivos aun sin reportes, continua

Anélisis
vasopresor, dosis estable. Con gasto urinario adecu

dolor En normoxemia, se informa por terapia respirat
con mejoria de infiltrados en 1/3 inferior derecho, sin focos de conso
Continua en tramite de remision para manejo integral por patologia compleja
cobertura antimicrobiana de amplio espectro. Manejo integral en UCI. pronostico condicionado a evolucion

012°
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Plan
: MANEJO UCI SEGUIMIENTO DE SIRS, SEGUIMIENTO DE CULTIVOS TRAMITE DE REMISION

17.03.2
024 08:55:35 FIRMO: MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
Subjet ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1098613470
vo : i 2
: EVOLUCION UCI DIA Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Dlagnésticos: - Politrauma de alta

energia - :

rnmoe ac51:rg:;nq£:f:3:'md_”[_a’ ASIA A ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos ¢seos hacia el canal medular ** Nivel
Fractura de Ia aDOﬂsisL;.rmgemoo - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. -
segmento medial basal :ﬂSVersa derechade L1, L2 y L3. - Neumolorax derecho - Conlusién pulmonar lébulo inferior derecho + laceracion en el
posterior (no torax insa erecho - Fracturas de 5, 6 y 7'y 8 arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos
e, i zs‘;ablc;)u; Fractura Iuseramepte desplazada del ﬂiajco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra
YK midagol ] fx) Mecedentes: N_:fgalwo_s Soportes: - Qarq|ovascular: Norepinefrina 0.03 mncg/kg/min - Sedoanalgesia: ketamina 2
antsnil 4 7em A:t?:)ig Ientanrlo - tiene lnfu5|.or| de lidocaina - Ventilacion: ACV, PEEP 9, FiO2 55%, VCV, Vt 460ml, Fr 22 - Metabolico: nutricién
e koo ol foa Uansen ki D Vit i epsieta 03" GOATE R 341 Sl ibwin o s 00,0005 o Sl
Stoncel sl 3:_5- O‘a; 0:; 4 hemoecullivos pendientes 12.03.34 cultiyo SOT klebsiella Oxytoca sensible 07.03.24 cultivo de lavado
traqueal H-.:-a em‘opsgus ::ﬂue.nz;: lavado broncoalveoar: KOK baciloscopias negativas 05.03.24 Hemocultivos negativos 05.03.24 aspirado

e OO & .oy o Mg o 2, 2 L o i o s i e e A
B Signos i broncoeapiracién y reumaris asckaiive. L qu ‘leucoc tosis, no anemia hlpernatre_mia e hlgokalem@ imagenes: Tac de
it et b y ; aspira ?. gundo p!e.ural bilateral en escasa canlldad..de distribucién libre, Liquido peritoneal en
ol resona' s ec]r:tones' organizadas, de origen mdetermmado, No se-obser\ran neumoperitoneo. Fracturas descrilas previamente
traumétjcc: s ﬂcc:aI e columna: Fractura en estallido C5, AO spine: A4 B1. Sindrome medul_ar espinal agudo hemorragico cervical compresivo
oomat i, » FIEGIIE GEVITUND) posterior del foramen para V2D en C5. Cordén medular torécico sin lesién. Discopatla cervical y toracica sin hernia
discal. ntusién medular 6sea en C4, C6, C7 y T2. Fractura corporal antero inferior en C4. Colapso crénico T6, T8 y T12 y osteocondrosis Modic
tipo 1 en L1. Moderada artrosis facetaria cervical y leve uncal. Fractura postero medial del 9, 10 y 12 arco costal derecho. Fractura apdfisis
transversa derecha de L1y L2. Fractura del alerén iliaco derecho y antero superior sacra izquierda. Secreciones en los senos esfenoidales.
Derrame pleural libre y ocupacién espacio aéreo bibasal posterior

Anéllﬁ'fs : paciente con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5, en el momento con mejoria del choque meular, acopladoa la vmi
con drive respiratorio ocasional, mail manejo del dolor se decide aumentar dosisi de opioide y suspender midazolam, pendinete fijacion
d e colomuna, se solicita concepto de cx de columna para ver autorizacion de traqueostia, pronsstico reservado continua en uci, pendiente

carl
Plan - continua en uci reposicionde potasio correccion del sodio
™ 17.03.2024 17:40:07 FIRMO: MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1098613470
Subjetivo - EVOLUCION UCI Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma de alta
+* Ex C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos 6seos hacia el canal medular ** Nivel

energia - Trauma raguimedular ASIA A
motor C5 - Chogue neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo vertebral de C4. -

Fractura de la 2pdfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusion pulmonar lébulo inferior derecho + laceracion en el
segmento medial basal derecho - Fracturas de 5,6y 7 y B arcos costales derechos anterior y de 8,9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos

posterior (no torax inestable) - Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fraclura ligeramente desplazada del ala sacr
s: - Cardiovascular: Norepinefrina 0.03 mncg/kg/min - Sedoanalgesia: ketamina 2

zquierda. (no manejo Ox) Antecedentes: Negativos Soporte
Ventilacién: ACV, PEEP 9, FiO2 55%, VCV, V1 460ml, Fr 22 - Metabolico: nutricién

mg/kg/h- midazolam y fentanilo - tiene infusion de lidocaina -
enteral 4icc/h Antibidticos previos Vancomicina 08-11-24 , meropenem 09-11 .03.24 FF 14-11-24 Ampicilina/sulbactam 05-09.03.24 Cefepime

15-03-24 Aislamientos: 12.03.24 hemocultivos pendientes 12.03.24 cultivo SOT klebsiella Oxytoca sensible 07.03.24 cultivo de lavado
broncoalveolar: negativo 07.03.24 lavado broncoalveoar: KOK baciloscopias negativas 05.03 24 Hemocultivos negativos 05.03.24 aspirado

tragueal Haemophilus influenzae y
Objetivo - ta 128/85 fc 86 vigl polineuroptico hemodinmicamnete estable con soporte vasopresor bajo pulmones bien ventilados
2coplado 2 la vmi abdomen blando depresible no masas diureis conservada
Andlisis : paciente con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5, en el momento soporte vasopresor bajo con manejo multimoda
analgesico est pendiente remision a tra institucion por falta de materiales para fijacion de columna, continua igual esquema alb y manejo en
Plan : continua e uci

*  18.03.2024 10:06:15 FIRMO: NARANJO RAMIREZ, ANDRES FELIPE

ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:8127599

creto 2364 del 2012"

edteacuerdo a lo establecido en ale
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* FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificaclén : CC- 8154160

Historia Clinica l

: RON i
A NivelDr:c'iic:lc?{- Francisco, 50 aﬁ_c;s Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma - Trauma
¢ Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos Gsegs hacia el canal medular - Chogue

Anilisis 2 -
- Paciente con tr. , " - ] .
desmontar. T N lrauma raquimedular, Asia A con nivel C5, tiene adn soporte vasopresor a dosis bajas que no se ha podido

ltiples j i p 3
desmonte y control del":’:lsu;“f'_tflones entre ellos fen!a‘nalo a dosis altas, se disminuye y se adiciona metadona al manejo con el fin de lograr sy
Neuropatico. tiene hipemalre‘m iaer:a mas' de'4 d:a§ de |nf|15ié;1 de lidocaina por lo que se suspende, tiene miltiples moduladores del dolor
aun con temperatura hasta an4e l;ervo én:;ca, alust_o manejo on agua libre y terapia diurética, suspendo soluciones hipoténicas Si fiebre pero
ajusto manejo para C‘-Onstipacié;n Pesar de tratamiento dirigido, solicito TAC de térax contrastado para descartar complicaciones a este nivel

Plan : i g 2
heutro suspanda hdc.) manejo en UCI Ajusto parametros ventilatorios para VT 8cclkg agua libre por sonda nasogéstrica diurético para balance
TAB b caina dejo metadona y dismimnuyo dosis de fentanil para desmontar disminuyo dosis de ketamina RASS objetivn de 0 2 .2
) nirastado antibistico igual paraclinicos control mafiana pendiente remision para manejo definitivo de columna
18.03.2024 12:56:02 FIRMO: OROZCO VASQUEZ, CATALINA
MEDICO Registro Médico: 1036653181
Subjetivo : IMAGENOLOGIA Francisco Alvarez, 50 afios
Objetivo : Paciente con ventilacién mecanica invasiva, acoplado a la ventilacién mecanica, sin disnea, con sedoanalgesia y vasopresor

Anilisis . % P?ciente masculino de 50 afos, sin alergias conocidas a medicamentos, creatinina 0,6. Ingresa para realizar tomografia
cor?trastada térax, previo consentimiento informado firmado por el primo. Sin extravasacién ni complicaciones inmediatas relacionadas con la
aplicacion del medio de contraste. Sale hacia su servicio de origen para continuar vigilancia

Plan : Ver analisis

" 18.03.2024 13:56:25 FIRMO: ARENAS OCHOA, LUISA FERNANDA
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Registro Médico:5392810

Subjetivo : Dolor y cuidados paliativos Residente en Bello, soltero, sin hijos. Vive con 2 hermanos. Secundaria incompleta?. Trabajé en
construccion. Catdlico. En compaiiia de su amigo Oscar Gil. Primera valoracién por la especialidad. Diagn6sticos: -Politrauma de alta energia
-Trauma raquimedular ASIA A ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos 6seos hacia el canal medular ** Nivel motor C5
-Choque neurogénico -Falla respiratoria tipo 3 -Fractura no desplazada la de la esquina antero inferior del cuerpo veriebral de C4. -Fractura de la
apofisis transversa derecha de L1, L2 y L3. -Neumotorax derecho -Contusién pulmonar I6bulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial
basal derecho -Fracturas de 5, 6 y 7 y 8 arcos costales derechos anterior y de 8, 9, 10, 11 y 12 arcos costales derechos posterior (no torax
inestable) -Fractura ligeramente desplazada del iliaco derecho (no manejo Qx) - Fractura ligeramente desplazada del ala sacra izquierda. (no

manejo Qx) Paciente bajo sedoanalgesia
Objetivo : IK 50 | Barthel 0 Bajo sedoanalgesia Recibe venlilacion mecanica por TOT Abdomen blando, depresible Edema en las 4

extremidades ‘
: Paciente en la sexta década de la vida, estancia hospitalaria prolongada, secundario a politrauma de alta energfa, con

Anilisis Ct :
trauama raquimedular eervical, aun con soporle vasopresor y ventilatorio. En el momento acompaiiado de un am:go,. por lo un se contactard a
familia para evaluar red de apoyo. Ha recibido multiples analgésicos, tiene altas dosis de opioide, infusion de ketamina y hoy iniciaron metadona.

Plan : Seguimiento por dolor y CP
¢ 18.03.2024 16:26:03 FIRMO: SALAZAR LOPEZ, GILBERTO ALONSO
- PSICOLOGIA Registro Médico:8430866

Subjetivo : PSICOLOGIA FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES, 50 afios. Estado ci_\.j'lz soltero, sin hijos. Es::olar?dad: Let;nblogo
en n:aquinaria pasada. Reside en Buenos Aires. Labora como tecnélogo de maquinaria pesada. Caitollf:o. N]otg: t::er ;t;zr;?; 33r ;;:r;;;elr:: ; :::1 s
i i i i i ridad institucional y lavado de manos, antes y posterior a la inf i
i i e bn?egu i i la salud de mi primo™ El paciente vive con su hermano José
in el primo del paciente: “la familia estd muy unida y pend:ente'de salu 2 :
l:rfzh;osk:ae?ein‘l?or?es. de 52 afios. En el momento de la interconsulta el paciente se encuentra en compafiia de su primo José Rosales. El

sark : : . -
cien ido proceso i ia. Si iquiatricos. Sin antecedentes médicos generales. Sin antecedentes
3 nido por psicologia. Sin antecedentes psiqui _ : : _ |
. tedadese " ha:;&diczs sufridas en la familia. Sin antecedentes de consumo de sustancias psmoactvas. Con anleoeder:tes dg Labaquns::es 2 s
enfem: | dia. Con antecedentes de abuso de alcohol: todos los dias un cuarto de aguardiente. Con adecuadas relaciones interperso .
paquetes al dia.

manifestaciones de agresividad ni irritabilidad. -
' oni lecido en ale creto 2364 de -
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Pacientu : FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién :CC-g154168
L Historia Clinica J
Objetivo : Examen mental: encuentro al paciente en cama. Intubado. Bajo sedoanalgesia. Exarmen mental cel orirre del pacierte

alerta, orientado globalmente, con actitud colaboradora frente a la interconsulia, establecs contzcts visys! ¥ G presarts slieracores de lz
“'mduﬁa motera. Euproséxico, afecto eutimico: sin alleraciones sensoperceptivas. Lenguae daro, coberente, Ce ture y pronidia cornesrzios,
discurso fluido. Pensamiento l6gico, sin alteraciones del curso, sin ideas delirantes u GooesH2s. SN UGrICINes CeLresi s rens (A%S Ch FUATE

O suicidio. Memoria impresiona conservada, inteligencia impresiona promedio. Juicio Y 1200000 CLNRETIB00S, TIIIALELr preers,
Prospecci6n presente.
Anlisis : Paciente ce 50 afios. Ingresado a UCI. Diagnésticos: *- Politrauma - Trauma ragusrreddar AELA A Noveet octor C5 " Fu C5
€on estallido + anterolistes:s « retropulsidn de fragmentos éseos hacia el canal medular - Chogue reuroghnics - Fallz respratorz o % - Fracarz
de 13 2pofisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumnotérax derecho - Contusidn pulmonar Koua nfernr derecre, » lareracite oo el seqrrente
wrm basal derecho - Fracturas constales multiples sin torax inestable - Fractura e pebis de manen médius *** s dererrr, f Zesir szern
Rguta’do - Sindrome febril* Se le explica al acompanante del paciente que, durante la permanenca de su prirro en e4ta rattucidn e le
bﬂ_ndafan al paciente y a los familiares que lo requieran. estrategias y herramientas para el M3Nen Ce SUS emaaicres y Zigrzs Yrrices
psicologicas que sirvan para el afrontamiento de todo lo Gue implica el tratamiento médico y estanciz hosprziara. Vares de 123 errricres e
momentos limites de la vida (Ia enfermedad de su Primo es una siluacion compleja para la cu2l Nay Gue Cartar Con Lres rers s rierin
adaptativos para hacerfe frente). NOTA: el padente cuenta con una buena red de apoyo familizr. Bl pacents siergre 12 encietrz srrrpat s,
de sus familiares y amigos. Su cuidador principal es su hermano José Alredo,
Plan : -Seguimiento
= 18.03.2024 18:30:15 FIRMO: NARANIO RAMIREZ, ANDRES FELIPE
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico 8127522
Subjetivo : RONDA UCI PM Francisco, 50 2fios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 0303 24 Dizgréaficre: - Seitrzrms - Tracrz
raquimecular ASIA A Nivel motor C5 ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsidn de fragmentos deecs naca & carz! metter - Croms
neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura de Ia apdfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neurmatoras derecin - Cortundr oirrrer
l6bulo inferior derecho + laceracidn en el segmento medial basal derecho - Fracturas constzles miltiples sin Yrar resiztie - Fracnrz 2o ohps 22
manejo médico *** lliaco derecho y alerén sacro izquierdo - Sincrome febril Antececeniss: Negafivos Antmicrotiznes (577 2 (673
Ampicilina/sulbactam 09/03 a 11/03 Meropenem 09/03 2 11/03 Vancomicina 11/03 2 15/03 Ampiclina/sufartam 1470 2 6075 Vereormerz
15/03 Cefepime Aislamientos: 13/03 aspirado trequeal K.oxytoca BLEE negativo 12/03 hemocufSves necatves 12700 urootes recate TS
LBA: BK, gram, cultivo aerobios negativo 05/03 Hemocultivos negztives 05/03 aspirado ragueal Heemoordus nfluerzas
Objetivo - SOportes Hemocinamico norepinefrina 0.08meg/Kg/min ventileterdo VO VT 500 PEEF £ FIOZ LA FS “2mir setrorziceus
Fentanilo 150mcg/, Ketamina 1mg/h PA 134/58mmHg FC 65/min FR 18/min SO2 99% hidratado, sinusal en mereor cofizr cerdcal rges
acoplado a la ventilacién mecanica, sin cisnea abdomen blanco, depresible, no masas. extremicades ederz Feco ll ce miertros rfecore
neuro: rass - 1 balance + 435 ml dIURESIS 1510 m! TAC de térax contrastado No enCueno consciicecicn nesdrica WLternfons zrSuz f
patologia tumoral primaria o metastasica. Existen sin embargo pequedcs nédulos loczlizados prircipaiments en iboulc medc ¥ e semmeric
apical del lébulo inferior derecho, de ipo centrilooulillar, puede ser secundzrios 2 infeccidn rens-tronguial. Tamoén 2 coserier Facz 2 Trgiz.
Derrame pleural bilateral. Atelectasias postericres basales bilaterales. Cavidades cardiacas nomales. \Vasoiatra purenzr rermal o rzy
criterios de tromboembolismo pulmonar. Arco adrtico normal. Mediasting sin masas ri 2dencpatizs. Glanoula frodes y t2ss 2ef male 3
lesiones. Liquido libre en cavidad peritoneal. Se insinda dilatacién de la pelds renal zouierda,
Andlisis : paciente con trauma raquimedular, Asia A con nivel C53, tiene 2(n soporie vasooreers 2 dega taiat oue ro 32 Fe podice
desmontar. En tac de térax de hoy sin cambios por neumenia tiene demrame pleural bilaterz! PETC Ce predominic Zowerto por Io oue croeo
toracentesis diagnéstica y evacuante. Se inicié metadona, continue desmonte de fentando durarte 2 noche se o6 nformacion drartes stz 2w

primo que lo acompaiio durante la visita.
Plan :rnene;'oenUCIdisrn:'rmwodosisdefemzrﬂRASSoﬁeﬁmdeOa—zmawcﬁcayemzmmg.a‘

paraclinicos control madana pendiente remisién para manejo cefinitivo de columra

* 19.032024 10:36:43 FIRMO: MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY

ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Regstro Médico 1008513470

Subjetivo : RONDA UCI Francisco, 50 afos Ingreso HGM 02.03 24 Ingreso UCI 02 073 24 Dzgréstcns - Poitraura - Traurz
raquimedular ASIA A Nivel motor C5 ** F:mmmvmmﬂwmaekwmmmgw ez - Cronre
neurogénico - Falla respiratona tipo 3 - Fractura Ce la apéfisis transversa derecha ce L1, L2 ¥ L3, - Neurmctoras cerecte - Cortimen oufrerer
I6bulo inferior cerecho + laceracién en el segmento medial basal derecho - Fracturas conatales milioies un Wrax resiatic - Trasurs de peivis O
manejo médico *** lliaco derecho y alerdn sacro izquierds - Sindrome febrl Antececentes Megabvos Antmicooeres 0ST3 2 (90
Ampicilina/subactam 09/03 2 11/03 Meropenem 09/03 a 11/03 Vancomicinz 11/03 2 1503 Amocling sulbecta— 1403 2 202 Vareomicrz
1503 Cefepime Aislamientos: 13/03 aspirado trequeal K oxytocz BLEE negatve 1203 hemocdines regatycs 1200 wrocuftive i oo CTAS
LBA: B&m,mmmmmmmmmmmmmdwm

“Este documento ha sido firmado electronicamedteacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del 2012"
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frnancIsCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién : CC- 8154169

e ——
——

Historia Clinica ]

Objetive

hﬂmwinamicamneg: e fc 86 fr 18 somnoliento cuadriparesico severo sedoanalgesia Fentanilo 150meg/h, Ketamina 1mg/h

500 PEEp 6 Flo2 0": é8lable bien perfundido norepinefrina 0.05meg/Kg/min pulmones hipoventilados acoplada a la vmi ventilatorio VGV VT

Néuménica, Iubarcu;oufﬂ 1_?m'"_3bdomnen blando depresible no masas diuresis 3200 TAC de térax contrastado No encuentro consolidacién

16bulo megiq Vol ko ms alu va ni patologla tumoral primaria o metastasica. Existen sin embargo pequefios nédulos localizados principalmente en

86 observan hacia !alfm (m|0 BDD"""" del l6bulo Inlfenor derecho, de tipo centrilobulillar, puede ser secundarios a infeccién trans-bronquial. También

Pulmonar normg L ho hag'-‘ ai errame pleural bllatgral. Aleleclasias posteriores basales bilaterales. Cavidades cardiacas normales. Vasculatura

base del cuello gin Iﬁsio:’ s E‘l"” de tromboembolismo pulmonar. Arco adrtico normal. Mediastino sin masas ni adenopatias. Glandula tiroides y

Anslisie i @8- Liquido libre en cavidad peritoneal. Se insinda dilatacion de Ia pelvis renal izquierda,

tratamiento atp diridi:: ciente con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5, tiene atn soporte vasopresor a dosis bajas, en el momento con

hasta 5 dias, contj bt Bl i o aumento de la pcr no hay progresion de las imagenes pulmonares se continua manejo alb
Mlinua en uci pendiente resmision a otra institucion

Plan : ; 2
o - manejo en UCI reajuste de analgesia pendiente loracentesis
* .03.2 57
024 19:57:23 FIRMO: MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
— ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1098613470
v .
° : RONDA UCI Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma - Trauma

raqui
“E?-"'g;::?cﬁr-iasa:; ?e?;fallg]nzc:ir 053.- :fl C5 con estallido * anterolistesis + retropulsién de fragmentos 6seos hacia el canal mer:‘lular- Choque
i8buka Infastor dormin riss o g: - Fractura de Ia ap_éﬁsns lransversa derecha de L1, L2 y L3. - h!eumotorax de_recho - Contusi6bn pulmonar
manejo médico = lliaco e ﬁ en el segmer’lﬂo rr‘1ed|al halsal derecho . Fracluras constales m_ultup!es s_in ‘!érax_ inestable - Fractura de pelvis de
Ampicilina/sulbactam o etj.l 1?02 alerbn sacro izquierdo - Sindrome I’e‘bnl Antecedentes: Nega_\u_\{os Antimicrobianos 05/03 a 09/03
15103 Cefepime Aislamienloav " Mero.penem 08/03 a 11/03 Vancomicina 1 '1;‘03 a 15/03 Ampqulna.-’SuIba_ctam 14/03 a 16/03 Vancomicina
LBA: BK. gram ; 8 03 Efsplrado trequeal K.oxytoca BLEE negativo 12/03 hemocultivos negativos 12/03 urocultivo negativo 07/03
- B, gram, cultivo aerobios negativo 05/03 Hemocultivos negativos 05/03 aspirado tragueal Haemophilus influenzae

!?b]e“‘m_ ] : F('_.: 85 TA 120/76 RASS de -2 cueloortopedico hemodinamicamnete estable con soporte vasopresor bajo pulmones

'DOVE_I‘Illla_c-lon basal bilateral abdomen blkando depresible no masas diuresis de 1500 en 12 horas TAC de térax contrastado No encuentro
co_nsplfaaac.n neuménica, tuberculosis activa ni patologia tumoral primaria o metastasica. Existen sin embargo pequefios nédulos localizados
W’nﬂpalm&n‘te en I6bulo medio vy en segmento apical del I6bulo inferior derecho, de tipo centrilobulillar, puede ser secundarios a infeccién
trans-bronquial. También se observan hacia la lingula. Derrame pleural bilateral. Atelectasias posteriores basales bilaterales. Cavidades cardiacas
normales. Vasculatura pulmonar normal, no hay criterios de tromboembolismo pulmonar. Arco aértico normal. Mediastino sin masas ni
adenopatias. Glandula tiroides y base del cuello sin lesiones. Liquido libre en cavidad peritoneal. Se insinda dilatacién de la pelvis renal izquierda.

: paciente con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5, tiene atin soporte vasopresor a dosis bajas, con tratamiento atb

Anilisis
dirigido hoy sin episodios febriles, esta pendiente remision a otra institucion para fijacion de la columna cervical, malpronostico de vida
Plan : continua manejo en uci

*  20.03.2024 11:30:15 FIRMO: MARIN GOMEZ, JULIANA

ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:43191343
Subjetivo : Evolucién uci dia cama 11 Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma -
Trauma raquimedular ASIA A Nivel motor C5 ™" Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos 6seos hacia el canal medular -
Choque neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura de la apdfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién
pulmonar Iébulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho - Fracturas constales maltiples sin t6rax inestable - Fractura de
pelvis de manejo médico *** lifaco derecho y alerén sacro izquierdo - Sindrome febril Antecedentes: Negativos Antimicrobianos 05/03 a 09/03
Ampicilina/sulbactam 09/03 a 11/03 Meropenem 09/03 a 11/03 Vancomicina 11/03 a 15/03 Ampicilina/sulbactam 14/03 a 16/03 Vancomicina
15/03 Cefepime Aislamientos: 13/03 aspirado trequeal K.oxytoca BLEE negativo 12/03 hemocultivos negativos 12/03 urocultivo negativo 07/03
LBA: BK, gram, cultivo aerobios negativo 05/03 Hemocultivos negativos 05/03 aspirado traqueal Haemophilus influenzae
Objetivo : Examen fisico: Sv ta 121/58 (79) fc 71 sat 94 tem 37 Neurolégico: sedacion y analgesia rass de -3 Cardiovascular: inestable
hemodinamicamente Respiralorio: iot adaptado a la ventilacién mecanica, sin secreciones por aspiracion cerrada Abdomen: blando, depresible
Renal: sonda vesical permeable Extremidades: edemas Paraclinicos: leucos leucos 19200 hb 9.4 htco 27 plaq 266 tp 11 inr 1 tpt 26

7.51/44/79/33/10/96
Anilisis : Paciente masculino 50 afios cursa hospitalizacion en unidad cerrada por trauma raquimedular Asia A con nivel C5
evolucionado del 02.03.2024. parapléjico en plan de remisién a otra instilucién para artrodesis. El dia de hoy se hara traqueosotmia Contintia

dosis bajas de norepinefrina, continua antibiético
Plan : Contintia en uci Paraclinicos para mafana Terapia fisica Traqueosotmia Remision para artrodesis Norepinefrina para tam 60
FIRMO: ARENAS OCHOA, LUISA FERNANDA

*  20.03.2024 12:42:52
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS Registro Médico:5392810

Subjetivo : Ronda conjunta UCI-PAL Se evalia caso del paciente en conjunto con intensivista. Diagnésﬁcos: -Politrauma -Trauma
raquimedular ASIA A Nivel motor C5 ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos dseos hacia el canal rpedular -Choque

neurogénico -Falla respiratoria tipo 3 -Fraciura de la 2péfisis transversa derechade L1, L2y L3. -Neum'otor;‘ax derecho -Contusién pulr.nonar |6bul_o
inferior derecho = laceracién en el segmento medial basal derecho -Fracturas constales mdltiples sin térax inestable -Fractura de pelvis de manejo

médico *** liaco derecho y alerén sacro izquierdo -Sindrome febril

~Este documento ha sido firmado electrénicamedteacuerdo a lo establecido en ele creto 2364 del 2012"
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Objetivo .

::ﬂltll : Se comenta paciente, sernia dhcada de la vida, polfraurma con lesdn racurnt fat car v, Spones JEnfi2OnNG ) B O
GQueostomia, con riesgo de requeride prolongadamente. Se ContnGa acompafiamients.
Pl : Seguimiento por dolor y CP
20.03.2024 16:15:55 FIRMO MARIN GOMEZ, JULIAMNA
ANESTESIOLOG CUIDADOE INT REAN Regatro WMoy A319124%
Subjetivo : se habla con famidiar, hermano sobre |a postAdada Ge | Yarucuima, s hatla Wine LareCon, Tevyn, s atasn
dudas. hermano refiere Gue lo va a converzar con el resto 6 la fama. Guedamos aterios
Objetivo ..
Anidlisis ..
Plan o=
© 20.03.2024 16:2500 FIRMO. MANOSALVA CORTES, EDGAR FABIAN
VODULO DE COLUMNA Registro Médicn 52552
Subjetivo : nota esp.crugia columna padiente con estalido de C5 oun Cortuton medular werers Lon eson Lirigleta cevie Ok 2viz 2

me_immomamrable plan se habla con la famitase le explea el proraten iy 13 leson y we be gartesn las 2iecratimm s dep orien
dem:g:aoremﬁonuleadaraad!amﬁartagam@wmym oA 0 evata binad G recuper e resiias

Objetivo -
Anslisis ~
Plan : e Ca orden Ce procecmenito
*  20.03.2024 16:51:41 FIRMG: SALAZAR LOPEZ, GILEERTO ALCHNSO
PSICOLOGIA Registro Médico 2440244
Subjetivo : PSICOLOGIA FRANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES, 540 2fns. Estads ool witers in hips Evslarcad \ecrdions

€n maquinana pasaca. Reside en Buencs Aires. Labora como tecrdiog Ce maguing peaeca. Cavlian. Prere conerimenty ool rermand, o
paciente procedo a realizar seguimiento. Nota: se atiende &l paciente bzo normas de udado Iespraion enusn o8 biosegurnsd nenucorz y
lavaco de manos, antes y posterior a la interconsultz, y bzjo las normas ¢e lz OMS. Seqin el hermann Cel pacerte "oy a reswme ur Wiz 2
farmilia para mirar i permaimos o No, en mi hermano, |z Yraquesstomiz” £l pacerte vie con su herra Juvk Fliedn Feerez Tores, ce 52 2¥os.
En el momento de |3 interconsultz el paciente se encuentrz en comoadiz ce s hermane lunk E¥reds. El cacete o na \endn proress o
psicologia. Sin antecedentes psiquidtricos. Sin antecedentes médicos generzies. Sin antecedentes de enferrecaces ~eCozs sirces en l2
famifia. Sin antecedentes de consumo de sustancias psicoactivas. Con antecedentes de tsbansisma: 2 pagudies 2 ¢ 3. Con ertecetees de
abuso ce alcohol. todos los cias un cuarilo de aguardiente, Con adecuadas relationes inlempersunzies. S manfevzoores Ce ayewncat i
imitabilidad.
Objetivo : Examen mental: encuentro al paciente en cama. Intubado. Bzio 1ecadidn, Examen metzl ol hemarn o2l pasete 2lera,
onentado globaimente, con actitud colaboradora frente a la interconsufia, eslablece cortacts auzl y ro oreserta Zherscnres e 2 cordusa
molora. Euproséxico, afecio plano; sin aiteraciones sensoperceptiizs. Lenguze darn, cobererte, Ce \rd y provute corserenon tacrns Tudo.
Pensamiento 16gico, sin alteraciones cel curzo, sin ideas defirantes u cheetivas, 6N COGNICIONES Cetresas, Nega Keat 08 MUEne C© SUSen.
Memoria impresiona conservada, inlefigencia impresiona promesn. JUCIo i (20000 Conteryadat, nirotiecndén reserte (rospecsin (reseme
Andlisis : Paciente de 50 afos. Ingresado a UCI. Dizgndaticos: "-Polfrauma -Trauma ramurmesda ASIA A Noved moter C5 = Fx CS cor
estallido + anterclistesis + retropulsion Ce fragmenios Csecs hada ef canal meduler Lhonue newronénicy Fala reupraiora Yoo 2 Fractrace 2
2ptfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. -Neumotdrax derecho -Contusidn pulmonas idn rivror derennn « aceramin en ¢ segmerin medal
basal derecho -Fracturas constales mlitiples sin rax nestable -Fraciuna Ce pelvs Ce maney méses ™" liacn derern y 2iertn sacs Zouerds
-Sincrome febril” El hermanc Cel paciente no presenta agitacitn. No presenta nerrossmo. No bere cfioaces para concentrarse © pensar. S
mantestaciones ce irtabilidad. Sin alteraciones Cel suefio y nébius almentcios. El hermans cel panete no presets e57a00 Gk 2ram0 CEresve
durante la interconeutta. Sin una marcada diemmnucdn Cel mterés o placer, Carece Ce senfimierios de ri2icad o e cina exrmens 0
inapropiados. Sin pensamientos recurrentes ce muerie o ideacidn suicicz. El hermano del pacerte prevera 12508 ce 2mecac. No nace 102
mgaaéndelareabcad.luenfofmomedm.%bwﬂdmwmrr&cgmrawwammmmg'-e
brindaran estrategias y herramientas para el maneio de sus emociones y algunas Wenicas pucdidngees gue sirvan para o aoriamento de 1050 ko
Gue implica el tratamiento médico y estancia hosprizlana ce su hermano. Manen Ce 28 emocones en momenos Imites o2 12 vaz (2 enfermedat
de su hermano es una stuacdn comple;a para la cual hay Que Contar Con UNOS IECUTYos Tiemos edaiztvos pare hacere “ente) Con palzbres
amables y empdtcas se explica al hermanc del pacente Loniodn actuzl Cel pacents v 2 cecsdn de proceder 2 b agueosioma. Bl hermame
del paciente refiere entender (pero es rereralvo Gue Lene fe en sus (reencas refipoeas) y pde hasta & Cia de mafana para tomar la cecson en
familia. Se le ofrece al hermano cel paciente el Ler/G0 Ce acompaliamenio paaolbgun saio o vea recesarn. El semnoo o puede soliciar 2

través del personal médico ¢ de enfermeria.
Plan : -Seguwmento

*  20.03.2024 160552 FIRMO . MMARIN GOMEZ, JULIANA
ANESTESIOLOG CUIDADOS INT REAMN Fegatro Médon 42151347
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e Historia Clinica ]

Subjetivo ; .
Trauma "aqUimeduk;rE:g:uc'm uci NOCHE cama 11 Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI1 03.03.24 Diagnésticos: - Politraumz -
Chogque Neurogénico - Fal':\ A Nive| molor C5 ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos 6seos hacia el canal medular -
Pulmonar I¢bylg inferior de? rehs Dlratona tipo 3 - Fractura de la apéfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusién
pelvis de manejo médico "?TI[ © + laceracion en el segmento medial basal derecho - Fracluras constales multiples sin 16rax inestable - Fraciura de
Ampidlinaﬁsulbamam Sons :1;:.0 derecho y aler6n sacro izquierdo - Sindrome febril Antecedentes: Negativos Antimicrobianos 05/03 a 08/03
15/03 Cefepime Aislamiony. .. /03 Meropenem 09/03 a 11/03 Vancomicina 11/03 a 15/03 Ampicilina/sulbactam 14/03 a 16/03 Vancomicina
mientos: 13/03 aspirado trequeal K.oxyloca BLEE negativo 12/03 hemocullivos negativos 12/03 urocultivo negauvo 07/03

LBA' BK. ra : 3
it gram, cultivo aerobios Negativo 05/03 Hemocultivos negativos 05/03 aspirado traqueal Haemophilus influenzae
i Examen fisico: Sv ta 119/57 (77) FC 73SAT 93 TEM 38 BALANCE parcial Ingresos 1400 egresos 1500 glucometria 178 y

204 Neurolg ico: ; :
mecanica, :?r: se'c?:g;::':én y analgfssm' rass de -3 Cardiovascular: inestable hemodinamicamente Respiratorio: iof adaptado a la ventilacién
Paradlinicos: i €s por aspiracidn cerrada Abdomen: blando, depresible Renal: sonda vesical permeable Extremidades: edemas

: S leucos 19200 hb 9.4 hico 27 Plaq 266 tp 11 inr 1 tpt 26 7.51/44/79/33/10/96

Analisis s ; =
i B maﬁa-n[;urag:je :al dia familiar refieren que si desean la traqueostomia, dejo formato para firmar consentimiento. Probable
sgitacitn paioomants. s.e ¢ ulo dht;columna aprueba el procedimiento Se irato de disminuir sedacién y analgesia, no fue exitoso, paciente con

. grega Midazolam en este conlexto aumenlo de norepinefrina. Sub febril, se solicitan mafiana reactantes de faze aguda

Plan : Contind +
. - Lontinda en uci Paraclinicos para fi T i i isi i inefri
Seda ik para mafiana Terapia fisica Traqueosotmia Remisién ara artrodesis Norepinefrina para tam
Cion y analgesia rass de -2 Antipirético Insulina cristalina para corregls glucometrias ¥ & w -
‘' 21.03. 51
3.2024 07:51:07 FIRMO: SIERRA JARAMILLO, JULIAN ANDRES

OTORRINOLARINGOLOGIA Registro Médico:71372156

u i .
gi:g:;:'b%os: ) pom;a%;?’r\iTNOLARING_OLOGIA LARINGOLOGIA Y VIA AEREA SUPERIOR Respuesta a interconsulta Motivo: traquecstomia
Bociabeumaltiun i raéjma raqmmedular ASIA A Nivel motor C5 ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos
Neumotorsix darach. Coat r t(, hogque neurogénlgo - Flalla respiratoria tipo 3 - Fractura de la apéfisis transversa derecha de L1, L2yL3.-
PG et ntusion pulmonar Iétl:uio inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho - Fracluras constales
Sin torax inestable - Fractura de pelvis de manejo médico *** llfaco derecho y alerén sacro izquierdo - Sindrome febril

Obj_etrvo : Regurales condiciones generales Bajo |OT Cuello con anatomia favorable para procedimiento
Alna!tsus : Se habla con hermano de Paciente acerca de procedimiento a realizar: traqueostomia, dice estar enterado y deacuerdo con
el mismo, se cubren dudas. Se ordena procedimiento, diligencia consentimiento informado
Plan : - traqueostomia
* 21.03.2024 10:29:28 FIRMO: QUINONES PORTILLA, GUSTAVO ANDRES
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION Registro Médico: 1085300669
Subjetivo : ANESTESIOLOGIA. Diagnésticos: - Politrauma - Trauma raquimedular ASIA A Nivel motor C5 ** Fx C5 con estallido +

anterolistesis + retropulsién de fragmentos 6seos hacia el canal medular - Choque neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura de la apéfisis
transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusion pulmonar I6bulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal
derecho - Fracturas constales miiltiples sin térax inestable - Fractura de pelvis de manejo médico *** lllaco derecha y alerdn sacro izquierdo -
Sindrome febril S/ PROGRMADO PARA TRAQUEOSTOMIA.

Objetivo : Examen fisico: Sv ta 119/57 (77) FC 73SAT 93 TEM 38 BALANCE parclal ingresos 1400 egresos 1500 glucometria 178 y
204 Neurol6gico: sedacitn y analgesia rass de -3 Cardiovascular: inestable hemodinamicamente:norepinefrina 0.05meg/Kg/min pulmones
hipoventilados acoplada a la vmi ventilatorio VCV VT 500 PEEP 6 FIO2 0.4 FR 18/min Abdomen: blando, depresible Renal: sonda vesical
permeable Extremidades: edemas Paraclinicos 21/03/2024 leucos leucos 19200 hb 9.4 htco 27 plag 266 tp 11 inr 1 tpt 26 7.51/44/79/33/10/55

Andlisis : paciente con trauma raquimedular, Asia A con nivel C5, tiene alin soporte vasopresor a dosis bajas, en el momento con
tratamiento atb dirigido, ppersiste febril sin aumento de la pcr no hay progresion de las imagenes pulmonares se continua manejo ath
hasta 5 dias. continua en uci pendiente resmision a otra institucion. ahora programado por orl para traqueostomia por ventilacion mecanica
prolongada, paciente con alto riesgo de paro cardioscular y muerte, se explica conducta al familiar lo cual refiere aceptar y entender.

Plan : ava ok, alto rioesgo de muerte- familiar a quien se le explica riesgo y condiciones lo cual refiere aceplar y entender-firma
consenitmiento informado
*  21.03.2024 11:22:04 FIRMO: MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:1098613470
Subjetivo : Evolucion ucl Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politrauma - Trauma

raquimedular ASIA A Nivel motor C5 ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsién de fragmentos dseos hacia el canal meguiar - Chogue
neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura de la apdfisis transversa derecha de L1, L2 y L3. - Neumotorax derecho - Contusion pulmonar
16bulo inferior derecho + laceracién en el segmento medial basal derecho - Fracturas constales muiltiples sin térax inestable - Fractura de pelvis de
manejo médico *** lliaco derecho y alerén sacro izquierdo - Sindrome febril Antecedentes: Negativos Antimicroblanos 05/03 a 09/03 B
Ampicilina/sulbactam 09/03 a 11/03 Meropenem 09/03 a 11/03 Vancomicina 11/03 a 15/03 Ampicllina/sulbactam 14/03 a 16/03 Vanco(rllmna
15/03 Cefepime Aislamientos: 13/03 aspirado trequeal K.oxytoca BLEE negativo 12/03 hemocullivos negativos 12/03 urocultivo negativo 07/03
LBA: BK, gram, cultivo aerobios negativo 05/03 Hemocultivos negalivos 05/03 aspirado traqueal Haemophilus influenzae
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Paciente
:F
RANCISCO ANTONIO ALVAREZ TORRES Identificacién 1 CC - 8154169

Historia Clinica

Objetivo y
‘ta 112/82 fc 86 fr 18 rass de -4 hemodinamicamnele  bien pertundido con sopone vasopreson Gy puabinines

hipoventilag
oS a | i ;
piais Exlreﬁ;:g a .Ia ventilacion macanica con compromiso moderado de la oxigenscion shdomen biolndo dieprosily vl
K es: edemas Paraclinicos: leucos pcr baja no naemla compromise moderado de ls pali higoralsmia

isis . .
neumonia por Kie i F:ar:lenta con rauma medular alto completo paraplejfico con lot prolongada, con Vatamients sth cumpldo pae  Veguets!
slorinaiiing; ‘psea Oxitoca, no se ha podido superficlalizar el rass con desscople ventlatang Yo vl de risslesie ¥ de

gologia para realizar tragqueoslomia, continua manejo en ucl pendients remision

P : ;
lan i continua en uci suspender manejo alb reposicion de potasio
21.03.2024 20:16:10 FIRMO: MOSQUERA VANEGAS, WILVER ARLEY
s ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico: 1068613470
ubjetivo ¢ Evolucién uci Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Disgnésticos: - Polittsums - Traume

;11‘-;:)";:‘::2:?_7:3:? A Nl?el molof C5 ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos dseus hacls el cangl medlsr - Crague
B alla respiratoria IIIDO 3 - Fraclura de la ap_oﬂsis lransversa derecha de L1, L2 y L3, - Neumoloras derech - Comusids, gl

ulo in enqr derecho + laceracién en el segmenlo medial basal derecho - Fracluras constales miltiples sin Wy inestabie - T raiae de sl i ox
manejo médico *** lliaco derecho y aleron sacro izquierdo - Sindrome febril Antecedentes: Negativos Antimiciobmsnos 51073 s Sl
Amplclllnafsylbaclam 09/03 a 11/03 Meropenem 09/03 a 11/03 Vancomicina 11/03 a 15/03 Arnpicilinalsulbactam 14107 & 16/0% Vv e
15/03 Cefepime Aislamientos: 13/03 aspirado trequeal K.oxyloca BLEE negativo 12/03 hemocullivos negativos 12/0%3 uroastsg sty U117
LBA: BK, gram, cultivo aerobios negativo 05/03 Hemocultivos negativos 05/03 aspirado raqueal Haemophilus influenzae
ije“""_ : 12 140/82 fc 78 fr 17 rass de -2 hemodinamicamnete bien perfundido con soporte vasopresor bajo pulmores
hipoventilados acoplao a la ventilacion mecanica con compromiso moderado de la oxigenaclon abdomen baolndo depresiDie diures
conservada Extremidades: edemas
Analisis : paciente con trauma medular alto completo paraplejico con iot prolongada, en €l momenlo con mels Vlerancia @ Colr
ya con tratamiento atb cumplido, sin fiebre, esta pendiente realizacion de tragueostomia, continua en uc

Plan : continua en uci
* 22032024 09:38:44 FIRMO: JARAMILLO MORENO, MAURICIO ANDRES
ANESTESIOLOG.CUIDADOS INT.REAN Registro Médico:71794004
Subjetivo : RONDA UCI AM Francisco, 50 afios Ingreso HGM 02.03.24 Ingreso UCI 03.03.24 Diagnésticos: - Politraurme - Trauma

raquimedular ASIA A Nivel motor C5 ** Fx C5 con estallido + anterolistesis + retropulsion de fragmentos ¢seos hacia el canal medular - Gl
neurogénico - Falla respiratoria tipo 3 - Fractura de la apdfisls transversa derecha de L1, L2 y L3, - Neumotorax derech - Contusibn pulrmonss
I6bulo inferior derecho + laceraci6n en el segmento medial basal derecho - Fracturas constales miltiples sin torar inestable - Fraciurs de selns o6
manejo médico *** llaco derecho y alerén sacro izquierdo - Sindrome febril Antecedentes: Negativos Antimicrobianos U503 & (3103
Ampicilina/sulbactam 09/03 a 11/03 Meropenem 098/03 a 11/03 Vancomicina 11/03 a 15/03 Ampicilina/sulbactam 14/07 8 16/03 Vancomicne
15/03 Cefepime Aislamientos: 13/03 aspirado traqueal K.oxytoca BLEE negativo 12/03 hemocullivas negativos 12/03 uroculuve negative GTI0%
LBA: BK, gram, cultivo aerobios negativo 05/03 Hemocultivos negativos 05/03 aspirado traqueal Haemophilus influenzae Sopones
Hemodinamico: Norepinefrina 0,15 ug/kg/min Ventilatorio: 10T VMI medo V A/C 490/18/8/50% Sedoanalgesia: Midazolam 1 mgihe - Fertenio 300

ug/hr - Ketamina 2,5 mg/kg/hr Subjetivo: No valorable

Objetivo : Ex.fisico: Malas condiciones TA 117/59 TAM 78 FC 66 FR 18 SATOZ 95% T* 37,1 Con soporte vasopressr, sin siimiss
cardioscopio Acoplado al ventilador, ruides respiratorios normales Abdomen blando,depresible Diuresis por sonda Anasarca, llenade capir deta
menor de 3 seg Bajo sedoanalgesia, RASS:-2 Gluc 146-132-1091 3318 E 1660 BT +1658 Laboratorio: TTP 58 Hb 8,6 Mo 26 Ley 15800 (revios
18100-19200) plaq 290.000 Osmolaridad serica 292 Ca 6,5 ¢l 102 Mg 2,3 K 3,7 Creat 0,4 PCR 18 (previs 6,1) Gases: 7 AB/AKISEIZAI11191% PEAF]
112

Anélisis : Paciente en sexta decada de la vida, politrauma al caer de allura, trauma raquimedular con compromiso C%, 1 de pelvs y g
reja costal, con mal pronostico neurologico y a la espera de remision para manejo de Fx vertebral. Al dia de hoy en malas condiciones, continua
con soporte vasopresor a igual dosis que en dias previos, adecuadas cifras oxemicas sin lograr descenso de FIOZ, sin sumento ge secrecones, ¢
dia de hoy se realizara TQT. Buen control metabolico, diuresis conservada, con balance positivo. Mal despertar por 1o que continua con
sedoanalgesia, se espera evolucion a la mejoria luego de TQT, Laboratorio con leucocitosis persistents, funcion renal conservada, PAF| Laja.
SS/Rx de torax post TQT. En vista de persisiencia del choque, algunos registros febriles y calda de la PAFI decido reculuvar, Continus en UCH ma!

pronostico
Plan : Ver analisls
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