Sefor (a)

JUEZ TREINTA Y OCHO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE
BOGOTA.

E.S.D.

REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA y LLAMAMIENTO EN
GARANTIA.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTES: AICARDO BALANTA VIAFARA 'y OTROS

DEMANDADOS: DAVITA S.A.Sy OTROS.

RADICACION: 2020-0144-00

JOHN JAIRO CIFUENTES SARRIA, identificado con la cédula de ciudadania
namero 16.706.347 de Cali (V) y Tarjeta profesional nUmero 68.787 otorgada por el
Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicion de apoderado de la CLINICA
DE OCCIDENTE S.A, segun poder que me otorgara su representante legal para
asuntos judiciales, Dra. EDNA MARIA TAFUR, quien es mayor de edad, vecina y
residente de la ciudad de Cali, dentro del término legal, procedo a contestar la
demanda de la referencia, lo cual hago en los siguientes términos:

l. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS DECLARACIONES Y
CONDENAS:

La demandada CLINICA DE OCCIDENTE S.A., se opone a todas y cada una de la
suplicas de la demanda, por lo que pide que se desestimen al momento de proferir
el fallo, toda vez, que deberd demostrarse una MALA PRACTICA MEDICA, para
que se configure la FALLA EN EL SERVICIO rogada, durante la atencién médica y
hospitalaria brindada a la paciente NUBIA VIAFARA CARABALI, en su estancia en
este centro hospitalario desde el dia 13 de Enero de 2018 hasta el dia 10 de
Febrero de 2018, los cuales se sustentan con los medios exceptivos propuestos,
en especial la ausencia del nexo causal entre los actos médicos y el dafio pregonado
como indemnizable.

De acuerdo a lo anterior, me permito fundamentar nuestra oposicion a cada una de
las declaraciones y condenas, de la siguiente manera:

FRENTE A LA PRIMERA: Nos oponemos y no debera prosperar:

Para su declaracion, se debera demostrar la falla en la prestacion del servicio, en
cada una de las atenciones médicas y hospitalarias realizadas en la CLINICA DE
OCCIDENTE S.A, gue originaron el lamentable fallecimiento de la paciente, pues,
de la simple lectura de los hechos que sustentan esta demanda, no se infiere
imputacion alguna por accion ni omision a mi poderdante. No debe perderse de vista
gue la CLINICA DE OCCIDENTE S.A., no tiene vinculo societario ni legal, con las
demas IPS, que actuaron en la atencion de la paciente, por lo tanto, no se dan los
presupuestos de la solidaridad exigida para este caso.

Se debe tener en cuenta que en los hechos que sustentan la demanda, no se
identifica la falla médica, mala praxis médica, o cualquiera de los elementos
generantes de la culpa por accion u omisién, como son; La negligencia, impericia,
imprudencia, o el incumplimiento de los protocolos médicos, todos ellos, carentes
de prueba que fundamenten lo pretendido. Y ni siquiera, se ha identificado el hecho
o error, que devino en la falla administrativa, como causa eficiente del dafio rogado



como antijuridico y consecuentemente indemnizable, lo anterior segin se establece
en el Articulo 167 del C.G.P; 1757 del C.C.C y 211 del CPACA.

FRENTE A LA SEGUNDA: Nos oponemos, teniendo en cuenta la siguiente
sustentacion.

En cuanto alos perjuicios morales; Nos oponemos: Se fundamenta la oposicion
en lo siguiente:

Frente al pretendido Perjuicio moral: Nos oponemos; Fundamento la presente
oposicion, en el sentido de que el dolor de los familiares para una condena por
perjuicios morales debe demostrarse, ya que no nace de la simple narracion de los
hechos.

De igual manera, para determinar el Dafio y su consecuente indemnizacion por
perjuicios morales, por ser una decision subjetiva del Juez, debe tener en cuenta
los principios de lesividad del dafio antijuridico, equidad y justicia.

FRENTE A LA TERCERA:

FRENTE A LOS PERJUICIOS MATERIALES: Nos oponemaos, teniendo en cuenta
la siguiente sustentacion.

Frente a LUCRO CESANTE: Me opongo; Respecto a esta indemnizacion no se
presenta, ninguna prueba en donde se haga constar la actividad economica de la
sefiora NUBIA VIAFARA CARABALI, quien para la fecha de su lamentable deceso
tenia una edad de 66 afios, habiendo superado su edad productiva.

Tampoco se menciona la actividad productiva a la que se dedicaba, teniendo en
cuenta la evolucion de sus comorbilidades, ni mucho menos se prueba un ingreso
mensual de un SMMLV.

Conforme a lo anterior, se debe probar el lucro cesante pasado o consolidado y el
futuro de acuerdo a la expectativa de vida, de acuerdo a lo estimado por la
Resolucién 1555 de 2010, toda vez, que este dafio no se presume, como se hace
con el dafio moral, éste debe ser probado a ultranza si se desea su reconocimiento,
lo que no ha sucedido en el presente caso, en la cual la mayoria de las afirmaciones
realizadas por la demandante del grado de responsabilidad de mi poderdante, se
guedaron huérfanas de toda prueba.

Para que el Juez, condene debe tener el acervo probatorio suficiente que le permita
emitir un fallo con base en las pruebas recaudadas en el proceso. En el presente
caso se tiene por probado el absoluto desconocimiento probatorio de las labores
desarrolladas por la sefiora NUBIA VIAFARA CARABALLI.

FRENTE A LA CUARTA: Dafio alasalud: Nos oponemos y no debera prosperar,
toda vez, que no existe imputacion de dafio alguno en contra de mi poderdante la
CLINICA DE OCCIDENTE S.A, gque se fundamente en un hecho de la demanda.
Para el caso que nos ocupa, el fundamento del hecho dafioso debera ser probado
a ultranza, pero de la lectura de cada uno de los hechos se advierte la ausencia de
una imputacion en contra de mi poderdante.

Conforme a lo anterior, la solicitud de dafio a la salud, carece de argumentos de
orden factico y legal, por lo tanto, debe ser desatada desfavorablemente para la
parte actora.



FRENTE A LA QUINTA: Dafo inmaterial por afectacidon relevante a bienes o
derechos convencionales y constitucionalmente amparados:

Esta parte considera que no es dable ordenar a la CLINICA DE OCCIDENTE S.A.,
este tipo de reparacion inmaterial, toda vez, que no existe prueba alguna que vincule
a mi poderdante con un acto de accidn u omision en la atencion de la paciente que
derive en una falla en la prestacion del servicio de salud.

FRENTE A LA SEXTA, SEPTIMA Y OCTAVA: No me pronuncio por ser de decision
del Juez de conocimiento en esta causa.

. CONSIDERACIONES FRENTE A LOS HECHOS:

Se pretende por parte de mi representada demostrar ante su sefioria, la
AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD vy por lo tanto, se declare que la
sociedad CLINICA DE OCCIDENTE S.A., no es responsable
administrativamente por el presunto dafio antijuridico por la atencién
brindada a la paciente NUBIA VIAFARA CARABALI, hasta su lamentable
deceso, toda vez, que de las pruebas que se anexan y de las que se
recauden dentro del proceso, se podra inferir razonablemente y sin mayor
esfuerzo que los diagndsticos inicial y durante su tratamiento, operd por
causas y actos extrafios y ajenos a una omision o accion en la prestacion
del servicio médico, todas vez, que a la paciente se le prestaron los
servicios profesionales de manera oportuna, con suma diligencia y
cuidado, y conforme a los protocolos médicos indicados para el caso,
desde el mismo momento que ingresa a las instalaciones de la CLINICA
DE OCCIDENTE S.A. y es atendida por el personal médico idéneo y
plenamente capacitado en el manejo de la atencion médica que requeria
la paciente.

Mi defensa, pretende demostrar la ausencia del nexo causal entre el acto
médico y el dafio, situandome en las circunstancias de tiempo, modo y
lugar, en cada una de las atenciones en diferentes IPS, y la atencion
brindada desde el momento en que el paciente ingresa y egresa de la
institucion, en donde se le brindaron, todas las atenciones humanas y
medicamente posibles en procura de salvar su vida, lo que se traduce en
una atencién de acuerdo a los postulados de la LEX ARTIS AD HOC. Si
bien es cierto, la paciente fallece, no se puede endilgar responsabilidad
civil o administrativa alguna a mi poderdante.

. PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA
La demandada da respuesta a los hechos de la demanda, de la siguiente manera:

AL 1: DEBERA PROBARSE:

Desconozco el estado civil y el vinculo de union entre la sefiora NUBIA VIAFARA
CARABALI, y el demandante ANTONIO RICAURTE BALANTA.

AL 2: ES CIERTO: De acuerdo a los documentos anexos al expediente.



AL 3.-NO ME CONSTA: DEBERA PROBARSE: No existe prueba que demuestre
tal afirmacion.

AL 4: NO ME CONSTA: DEBERA PROBARSE: No existe prueba que demuestre
tal afirmacion.

AL 5: NO ME CONSTA: DEBERA PROBARSE.

AL 6; ADMITO EL HECHO: Se presenta una contradiccion entre lo solicitado en la
PRETENSION TERCERA Yy el hecho de que la sefiora NUBIA VIAFARA CARABALLI,
perteneciera al REGIMEN SUBSIDIADO con afiliacion a la EPS Coosalud.

AL 7: NO ME CONSTA: Por las circunstancias de modo, tiempo y lugar, son hechos
extrafios y ajenos a la atencion de la paciente en la CLINICA DE OCCIDENTE S.A.
Se destaca la importante patologia que presentaba la paciente NUBIA VIAFARA
CARABALI, como es una insuficiencia renal cronica en terapia de reemplazo
renal Hemodidlisis en la Unidad Renal Davita S.A.S, tres veces por semana. Esta
patologia es considerada por la Literatura Médica como una enfermedad terminal
del 6rgano afectado.

AL 8: ADMITO EL HECHO: La conclusion presentada por el actor frente a la
patologia que presentaba la paciente, es un factor de riesgo importante para la vida
del paciente que la padece.

AL 9: NO ME CONSTA, POR LO TANTO DEBERA PROBARSE: Por las
circunstancias de modo, tiempo y lugar, son hechos extrafios y ajenos a la atencion
de la paciente en la CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

AL 10: NO ME CONSTA, POR LO TANTO DEBERA PROBARSE: Por las
circunstancias de modo, tiempo y lugar, son hechos extrafios y ajenos a la atencién
de la paciente en la CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

AL 11: NO ME CONSTA, POR LO TANTO DEBERA PROBARSE: Por las
circunstancias de modo, tiempo y lugar, son hechos extrafios y ajenos a la atencién
de la paciente en la CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

AL 12: NO ME CONSTA, POR LO TANTO DEBERA PROBARSE: Por las
circunstancias de modo, tiempo y lugar, son hechos extrafios y ajenos a la atencién
de la paciente en la CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

AL 13: NO ME CONSTA, POR LO TANTO DEBERA PROBARSE: Por las
circunstancias de modo, tiempo y lugar, son hechos extrafios y ajenos a la atencion
de la paciente en la CLINICA DE OCCIDENTE S.A.

AL 14: NO ADMITO COMO CIERTO: Se fundamenta la contestacion de este hecho
gue el extremo activo no singulariza en cual de las instituciones de salud ocurrio el
contagio con la bateria Rastonia Picketti. De acuerdo a lo enunciado en los
anteriores hechos, fue en una institucion diferente a la CLINICA DE OCCIDENTE
S.A., lo que debera probarse.

AL 15: NO ME CONSTA POR LO TANTO DEBERA PROBARSE: Se hace dificil
dar contestacion al presente hecho, toda vez, que no describe el lugar y la fecha de
atencion a la paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos. No obstante, al ingreso
a la CLINICA DE OCCIDENTE S.A., se cumplié con el protocolo institucional para




Rastonia Picketti, retirandose el catéter de didlisis y se cultivd la punta;
posteriormente se recibio el reporte de cultivos negativos para esta bateria.

AL 16: NO ADMITO EL HECHO, EN LA FORMA QUE FUE PRESENTADO: Es
cierto que la paciente se desplazaba a la Clinica Davita S.A.S, a cumplir con sus
terapias de didlisis, pero se debe aclarar que las salidas a estas citas fue mientras
su condicion de salud lo permitian. Debe tenerse en cuenta, que de acuerdo a la
Historia Clinica de la paciente, al momento de su ingreso fue estudiada por el
Especialista en Cardiologia encontrando un Ecocardiograma Transtoracico con
alteracion en la contractilidad en el territorio de la coronaria derecha, y llevada a
estudio de arteriografia coronaria, donde se evidencia lesion intra stent en arteria
descendente anterior del 60%, lesion del 40% proximal en coronaria derecha y
lesion del 30% en la arteria circunflejo, por lo tanto, se realiza angioplastia stent intra
stent en la descendente anterior, ademas realizandose por Hemodinamia implante
del catéter de alto flujo para didlisis inguinal izquierda. Se reinicia Terapia de
Reemplazo Renal como urgencia vital para controlar los niveles de potasio.
Posteriormente a esto, la paciente presento bradicardia extremay paro cardiaco con
ritmo de paro de actividad eléctrica sin pulso, efectuando las maniobras de
reanimacion por 4 minutos y se recupera la circulacién espontanea. Transcurrido
una hora de este suceso, presenta nuevo episodio de bradicardia extrema y se le
branda la asistencia inmediata.

Se considera a la paciente en urgencia dialitica, con desequilibrio hidroeléctrico
severo, con paro cardiorespiratorio subito, que amerité inicio de maniobras de
reanimacion y la administracion de epinefrina (multiples dosis), con datos de Hipo
perfusion tisular, con tiempos de coagulacion prolongados y disfuncién plaquetaria,
en post animacion, y queda en ventilacibn mecanica, con shock hipovolémico,
séptico y cardiogénico, por lo tanto, se optimiza el manejo hemodinamico, antibiotico
e hidroelectrolitico, considerando a la paciente en su estado como grave y con
prondstico ominoso a corto plazo.

Al 18: NO ME CONSTA: Debera probarse. La CLINICA DE OCCIDENTE, no tiene
relacion legal o contractual con la CLINICA DAVITA S.A.S.

Al 19: NO ES CIERTO:

Por carecer de fundamento cientifico o técnico, la manifestacion de equiparar una
dosis de Heparina con una dosis de Ralstonia Picketti, toda vez, que el primero es
un medicamento anticoagulante y el segundo es una bateria del suelo Gram-
negativa de baja virulencia con factor de riesgo en pacientes en hemodialisis
cronica. Pero en definitiva esta bateria no se asocia al fallecimiento de la paciente,
siendo la causa eficiente del dafio irrogado como antijuridico, las enfermedades de
base muy graves que presentaba la paciente. Debe observarse en la Historia Clinica
que la paciente tenia dos comorbilidades importantes como son: INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA en estado terminal y CARDIACA, con lesiones importantes en
las venas del corazon.

Al 20: NO ES CIERTO:

Del analisis de este hecho y la forma que ha sido planteado por el extremo activo,
aflora una CONFESION, frente a no imputar Responsabilidad Administrativa a la
CLINICA DE OCCIDENTE S.A, pues, en él se manifiesta que la bateria a la cual
atribuye la causa eficiente del dafo (fallecimiento de la paciente), fue adquirida en
las instalaciones de la primera (Al parecer la Clinica Davita S.A.S??7?). Conforme a
lo anterior, consideramos que a pesar de NO HABER IMPUTACION que contestar
en contra del servicio de salud brindado por la IPS poderdante, quiero hacer un



resumen de toda la atencion de la paciente NUBIA VIAFARA CARABALLI, al interior
de la CLINICA DE OCCIDENTE S.A., de acuerdo a la HISTORIA CLINICA, de la
siguiente manera:

PACIENTE: NUBIA VIAFARA CARABALI, C.C No. 38680069
66 aflos, EPS COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA
Fecha de ingreso: 13/1/2018 Fecha de Fallecimiento: 10/2/2018

Paciente de 66 afios con antecedente de Insuficiencia renal crénica en terapia de
reemplazo renal hemodialisis (lunes - miércoles - viernes) en unidad renal Davita
con siguientes antecedentes: Patologicos: HIPERTENSION ARTERIAL “HTA”,
DIABETES MELLITUS “DM”, INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN
TRATAMIENTO, CARDIOPATIA.
Farmacologicos: amlodipino 5 mg vo cada 12 horas, losartan 50 mg cada 12 horas,
asa 100mg vo dia, calcitriol 0.5 mcg dia, en profilaxis con ciprofloxacina 500mg al
dia, atorvastatina 40 mg VO dia
Quirurgicos: stent coronario 3 en septiembre de 2017, catéter de didlisis Fistula
arteriovenosa. Alérgicos: niega

ATENCION EN LA CLINICA DE OCCIDENTE S.A:

Ingreso al servicio de urgencias por cuadro clinico de 12 horas de evolucion
consistente en dolor toracico, que no se modifica con la inspiracion, irradiado a
region lumbar de 4/10, asociado a nauseas, no emesis, sensacion de disnea,
recibi6 manejo con acetaminofén 1 tableta 500 mg + ASA 100 mg + Carvedilol
150mg. Manifiesta que se sinti6 un poco mejor y estuvo en clinica vascular de
Cali, programada para cambio de catéter yugular derecho por riesgo de infeccion,
sin embargo no le realizaron el procedimiento por la sintomatologia presentada,
por la cual deciden remitir a Clinica. Al ingreso se cumple protocolo institucional
para Ralstonia Picketti, se retird catéter de dialisis y se cultivo la punta. Fistula de
muy bajo flujo, se intentd puncién pero no se logré por ser una fistula muy delgada
y de bajo flujo. Se recibié reporte de cultivos negativos e infectologia considera
paciente no infectada y da alta por especialidad. Por el cuadro de dolor toréacico,
fue estudiada por Especialista en cardiologia encontrando en el Ecocardiograma
transtoracico; alteracion en la contractilidad en el territorio de la coronaria derecha,
con buena funcion ventricular, por lo cual fue llevada arteriografia coronaria donde
se evidencia lesion intra stent en arteria descendente anterior del 60%, lesion del
40% proximal en coronaria derecha, lesion 30% en la arteria circunflejo, se realiza
angioplastia stent intra stent en descendente anterior, ademas en hemodinamica se
realizé implante de catéter de alto flujo para dialisis inguinal izquierda. Se reinicia
Terapia de Reemplazo Renal como urgencia vital para controlar niveles de potasio,
posterior a esto la paciente presentd bradicardia extrema y parada cardiaca con
ritmo de paro actividad eléctrica sin pulso, se reanima por 4 minutos con una dosis
de adrenalina EV, con recuperacion de circulacion espontanea. Pasada
aproximadamente 1 hora presenta nuevo episodio de bradicardia extrema, se
administra gluconato de calcio, se procede a proteccién de via aérea con ventilacion
mecanica invasiva, continba monitoreada en UCI. ECOCARDIOGRAMA
Transtoracico, ventriculo izquierdo no dilatado con cambios de moderada
hipertrofia concéntrica (indice de masa: 121gr/m2, grp: 0.49) y alteraciones
segmentarias parcialmente cicatrizales en territorio de la arteria coronaria derecha
con funcion sistolica global conservada. Fraccidon de eyeccion calculada por
Simpson biplanar 59%. Disfuncion diastolica grado i. moderada dilatacion de la
auricula izquierda. Leve esclerosis valvular mitral y aortica con insuficiencia mitral
leve. Derrame pericardico global de tipo laminar sin repercusion hemodindmica.




Signos de hipertension venosa sistémica. EKG ritmo sinusal, sin elevacion del ST,
no bloqueos. Inversion de la onda T en V5-68YA en EKG previos).

Se ingresa a UCI con los siguientes diagndsticos:

1. Post operatorio de coronariografia 18/01/2017

Lesion del 40% en Coronaria Derecha y lesion del 30% Circunfleja
Estado post reanimacion cardio/pulmonar

Hiperkalemia severa, alteracion electrocardiografica

Enfermedad renal crénica

Diabetes mellitus tipo 2

HTA

cgabwp

Se consider6 paciente en urgencia dialitica, con desequilibrio hidroelectrolitico
severo, con parada cardiorrespiratoria subita, que amerito inicio de maniobras de
reanimacion y la administracién de epinefrina (multiples dosis), con datos de
hipoperfusion tisular, con tiempos de coagulacion prolongados y disfuncién
plaguetaria, en postre animacion, queda en ventilacibn mecénica, con shock mixto
(hipovolémico, séptico, cardiogénico), gue amerita optimizar manejo
hemodindmico, antibiético e hidroelectrolitico, se considera paciente grave con
prondstico ominoso a corto plazo.

El dia 24/1/2018: en UCI paciente con sangrado de vias digestivas, se realizo
transfusion de 2 unidades de Globulos rojos, pendiente toma de EVDA, continua
goteo de omeprazol. En el momento sin antibioticoterapia, sin vasoactivos, no SIRS.
Se decide continuar manejo en UCI para destete progresivo de Ventilacion
Mecanica. Permaneci6 hasta el dia en UCI con historia y evolucion clinica hacia
la mejoria, para el dia 25 de enero de 2018, sin signos de respuesta inflamatoria,
sin soporte ventilatorio, ni vasoactivo. Se observé tendencia a elevacion de Tension
arterial, por lo cual reinicio antihipertensivos que estaban suspendidos, se indica
traslado a pisos segun disponibilidad de camas, se considera prondstico reservado,
sujeto a la evolucion de su patologia de base.

El dia 25/1/2018 la paciente se encuentra estabilizada, sin requerimientos de
inotropia ni de vaso activos por lo cual se decide traslado a hospitalizacion para
continuar manejo médico por medicina interna y nefrologia.

Se traslada a servicio de Hospitalizacion, se inicia proceso de rehabilitacion,
presenta mal control metabdlico por lo cual se ajusta terapia, persiste con cifras de
Tensionales elevadas. Se toma Radiografia de térax que muestra cardiopatia
hipertensiva y/o angioesclerodtica con signos de falla. No se descarta eventual
cardiopatia dilatada y/o plurivalvulopatia? igualmente no es posible descartar
presencia de liquido pericardico? ensanchamiento mediastinal y/o del pediculo
vascular. Se decide manejo sintomatico. Realizar ECOTT (Ecocardiograma
Transtoracico), y de decide ajustar dosis y nuevos ANTI HIPERTENSION
ARTERIAL. La paciente persiste en crisis hipertensiva, cifras tensionales con
sistélica persistentemente por encima de 180 mmhg a pesar de ajustes con
antihipertensivos orales, valorada por internista considera que la paciente requiere
manejo vasodilatador con nitroglicerina endovenosa y monitoreo en UCI por
emergencia hipertensiva, con érgano blanco pulmén, disnea con requerimientos de
CPAP (Presion Positiva continua de las vias respiratorias), consolidacion basal
derecha en radiografia, atelectasia media derecha que hacer sospechar proceso
neumaonico.

El dia 30/1/2018 fue valorada por Nefrologia con concepto: Paciente con las
siguientes impresiones diagndsticas: 1. emergencia hipertensiva - Organo blanco
(pulmon) 2. Estado de choque x hc - hipovolémico - séptico (neumonia bacteriana
severa) 3. Insuficiencia respiratoria aguda 4. Estado post-reanimacion cerebro
cardiopulmonar 5. ERC e 5 TRR - urgencia dialitica (resuelta) 6. Enfermedad
coronaria multibrazo FEVI 59% (DA, CD, CX) - implante de stent intra-stent en da




7. HTA por Historia Clinica 8. DM T 2 9. Hipotiroidismo primario Enfermedad Renal
Cronica en estado terminal, sospecha de bacteriemia asociada a catéter de
hemodidlisis ya retirado, con nuevo acceso para Terapia de Reemplazo Renal,
actualmente en programacion de hemodialisis lunes, miércoles y viernes.

El dia 31/1/2018: Paciente present6 cuadro de hipotension, tiene cultivos del 28 de
Enero negativos. El dia de ayer se inicio cefazolina x dolor faringeo, cursa sin SIRS
en el momento, se decide continuar vigilancia estricta de cifras de tensién arterial,
sin anti hipertensivos de momento mientras se titula la dosis con la cual debe
continuar monitorizada, continua seguimiento en UCIN. En caso de fiebre
hemocultivar.

Para el dia 4 de febrero de 2018: paciente continua con monitoreo en Unidad de
cuidado intermedio en buenas condiciones generales, cifras tensionales
parcialmente controladas.

Para el dia 5 de febrero de 2018: evolucionada por Internista considera: paciente
con alta carga de morbilidad, se destaca ERC EV en hemodialisis y enfermedad
coronaria intervenida de forma percutanea en sept de 2017, ingres6 por cuadro
clinico de dolor toracico, biomarcadores negativos, se consider6 angina de alto
riesgo y fue llevada a cateterismo, donde se evidencio estenosis de stent en da y
se implanté stent intra-stent a ese nivel. Durante su estancia present6 dos episodios
de paro cardiorrespiratorio (al parecer secundarios a hiperkalemia) con reanimacion
exitosa, una vez desmontados los soportes se trasladd a este servicio para
continuar manejo, en el momento variables hemodindmicas estables, adecuado
control metabdlico, sin marcadores de respuesta inflamatoria sistémica. En
paraclinicos potasio en nivel inferior, se ajusta reposicion. Respecto a disfonia se
realizara vigilancia por antecedente de 10T.

Para el dia 8/2/2018: Paciente el dia de hoy muy sintomética, sin anormalidades
significativas en la analitica. Se ajusta manejo y se solicitan laboratorios control.
Cursando con sindrome post UCI, por lo que las medidas de manejo deben dirigirse
hacia la rehabilitacion, se ajusta dosis de  broncodilatadores.
Se ajusta manejo anti HTA. Se hara seguimiento del perfil nutricional y de la funcién
tiroidea

Para el dia 9/2/2020: Evolucion irregular, presenta hoy emesis y desde hace varios
dias con disfagia y odinofagia, se indica EVDA ya propuesta previamente. Se deja
con nistatina en enjuagues y deglutir.
Heridas en abdomen relacionadas con uso de ropa estrecha y sintética, se sugiere
cambio de ropa interior mas holgada. Evolucién irregular, presenta hoy emesis y
desde hace varios dias con disfagia y odinofagia. Paciente de 66 afios de edad, con
diagnésticos anotados. Paciente quien en la mafana estaba con cifras tensionales
en limite inferior y con glucometrias con tendencia a la hipoglicemia, ademas con
adinamia y decaimiento general. Se indicé manejo con lev SSN 0.9% y dextrosa.
Posteriormente la paciente recupera estado general, ahora esta mas activa pero
esta desorientada, las cifras tensionales con medias mayor a 65 mmhg y ultima
glucometrias en 102. Se considera que la paciente puede estar cursando en el
momento con delirium hiperactivo. Se solicitan paraclinicos de control y radiografia
de torax, ya que ayer no necesitaba soporte de oxigeno y ahora esta con canula
nasal a 3 I/min. Por lo demas continua igual manejo médico, control de signos
vitales, avisar cambios.

Paciente con ERC, enfermedad coronaria, HTA, con evolucion tdrpida, se torna
desorientada, agitada y con tendencia a hipotension, y se encuentra deshidratada y
con descenso de hemoglobina, acidosis metabdlica compensada e hiperlactatemia.
Tiene ulcera duodenal FlII, posible sangrado digestivo no activo, considero dejar
omeprazol iv, e indico transfundir, queda en plan de reanimacion hidrica, se difieren
antihipertensivos. No es claro causa de descompensacion, a tener en cuenta
posibilidades como DHT, sangrado o sepsis, se vigilara curva térmica sin




antipiréticos. Hay mala calidad de informacion, hija refiere cefalea y dolor toréacico,
se tomara TAC cerebral. El EKG no muestra cambios con respecto a previo,

Paciente en shock de etiologia a aclarar, posiblemente hipovolémico, dado el
descenso de hemoglobina de hoy, con salida de sangre por eséfago en intubaciéon
y antecedentes de esofagitis y ulcera duodenal, se indica transfusion de globulos
rojos, e infusion de norepinefrina. Dado la alta dificultad para acceso venoso se
usara catéter de hemodidlisis mientras se pasas CVC por radiologia
intervencionista.

El dia 10/6/2018 Hora: 15:40: se atiende llamado de activacion de cédigo azul se
responde llamado en compafia de enfermera jefe y terapista respiratorio grupo UCI
se encuentra paciente con via aérea asegurada con TOT con soporte vasopresor
previo con noradrenalina 1 mcg kg min por catéter de hemodialisis ya en
reanimacion por grupo médico y paramédico de pisos con ritmo inicial de paro
actividad eléctrica sin pulsos con masaje cardiaco externo promedio 120
compresiones por minuto 1/3 de térax asistencia ventilatoria con dispositivo
mascara bolsa 10 por minuto con colocacion de adrenalina 1 mg iv cada 3 minutos
maniobras de reanimacion avanzadas que se prolongan por espacio de 40 minutos
sin respuesta paciente fallece 15:20 horas.

ANALISIS:

Se trata de paciente de paciente de 66 afios con Enfermedad Crdonica Compleja en
estado avanzado (Enfermedad Renal Cronica), con comorbilidades como DM, HTA,
y enfermedad coronaria, quien ingresa en el contexto de angina inestable, con
sospecha de infeccion de catéter de didlisis (Manejada en Clinica Davita), se rastre6
y se documentd cultivo negativos para infeccién por Ralstonia Picketti. Alta carga
de morbilidad que determina mayor riesgo de complicacién de cualquiera de sus
estados morbidos y como lo plantearon los especialistas desde el inicio, un
prondstico ominoso. Por su evento coronario agudo fue llevada a Hemodinamia
para coronariografia que mostro lesién del stent en Descendente anterior y se
implanta stent intra stent en DA, ademas se implanta nuevo catéter para dialisis,
dado que debido a la sospecha de infeccibn se habia retirado catéter y se
encontraba en urgencia dialitica por hiperkalemia, posterior a inicio de dialisis
presentd paro cardiaco del cual se logré reanimar pero la paciente requirid
internacidon con estancia prolongada en UCI y aunque se logr6 compensar y
pasar a pisos, presentd nueva complicacion con sangrado digestivo y fallece.

Todo lo anterior, permite concluir que la atencion de la paciente en la CLINICA DE
OCCIDENTE S.A, fue oportuna y conforme a la LEX ARTIS AD HOC, se obro con
suma diligencia y cuidado, se agotaron todos los esfuerzos humanos, tecnolégicos,
medicamentosos, para tratar de preservar la vida de la paciente, quien desde el
mismo ingreso su estado de salud fue considerado como ominoso, y de alli su
evolucion moérbida. La muerte fue generada por las multiples enfermedades que
padecia dentro de las que se destacan PACIENTE RENAL CRONICA TERMINAL
y PACIENTE CARDIACA, con antecedentes de Angioplastia desde el afio 2017.

Frente al actuar médico brindado en la atencién en la CLINICA DE OCCIDENTE
S.A., no hay imputacion alguna a la que me deba referir.

Al 21: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

Toda vez que hace una imputacion sin sustento factico en contra de la EPS.



Al 22: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

Contiene unas imputaciones en contra de la Secretaria de Salud del Valle del
Cauca, las cuales desconozco.

Al 23: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

Contiene unas imputaciones en contra de la CLINICA DAVITA, las cuales
desconozco.

Al 23: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

Contiene unas imputaciones en contra de la CLINICA DAVITA, las cuales
desconozco.

Al 24: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

Contiene unas imputaciones en contra de la CLINICA DAVITA, las cuales
desconozco.

Al 25: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

Contiene unas imputaciones en contra de la CLINICA DAVITA, las cuales
desconozco.

Al 26: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

Las circunstancias de modo, tiempo y lugar, son ajenas y extrafias a la atencion en
la CLINICA DE OCCIDENTE S.A, por lo tanto, deberéa ser objeto de prueba.

Al 27: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

Contiene unas imputaciones en contra de la CLINICA DAVITA, las cuales
desconozco.

Al 28: NO ES CIERTO:

De la simple lectura de la HISTORIA CLINICA de la CLINICA DE OCCIDENTE S.A,
se evidencia cada una de las multiples atenciones a la paciente, en donde se
describe las condiciones de salud de la paciente.

Al 29: NO ES CIERTO:

Contiene unas imputaciones sin soporte técnico, ni cientifico, pues era necesario
las transfusiones de sangre a la paciente, y habiendo obtenido los resultados
negativos de la bacteria, estas eran pertinentes y necesarias para preservar la vida
de la paciente.

Al 30: ES PARCIALMENTE CIERTO Y ACLARO:

Es verdad la fecha y hora del fallecimiento de la paciente NUBIA VIAFARA
CARABALI, no es cierto que se manifieste que el motivo fue un EVENTO
ADVERSO, que en medicina significa otra cosa. La causa eficiente del fallecimiento
son las graves enfermedades de base que presentaba la paciente y del cual el



médico no es responsable por considerarse una actividad de medios y no de
resultados.

Al 31: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

Contiene unas imputaciones en contra de la CLINICA DAVITA, las cuales
desconozco.

Al 32: NO ES CIERTO:

Por carecer de fundamento cientifico o técnico, la manifestacion de equiparar una
dosis de Heparina con una dosis de Ralstonia Picketti, toda vez, que el primero es
un medicamento anticoagulante y el segundo es una bacteria del suelo Gram-
negativa de baja virulencia con factor de riesgo en pacientes en hemodialisis
cronica. Pero en definitiva esta bateria no se asocia al fallecimiento de la paciente,
siendo la causa eficiente del dafio irrogado como antijuridico, las enfermedades de
base graves que presentaba la paciente. Debe observarse en la Historia Clinica que
la paciente tenia dos comorbilidades importantes como son: INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA en estado terminal y CARDIACA, con lesiones importantes en
las venas del corazon.

Al 33: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

Contiene unas imputaciones en contra de la CLINICA DAVITA, las cuales
desconozco.

Al 34: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

No aporta prueba para poderme pronunciar.

Al 35: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

No aporta prueba para poderme pronunciar.

Al 36: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

No aporta prueba para poderme pronunciar.

Al 37: NO ES CIERTO:

Se contesta de igual forma como se manifestd dando contestacion al HECHO 20.

MI conclusion de acuerdo a la Historia Clinica de la CLINICA DE OCCIDENTE S.A.
La atencion de la paciente en la CLINICA DE OCCIDENTE S.A, fue oportuna y
conforme a la LEX ARTIS AD HOC, se obro con suma diligencia y cuidado, se
agotaron todos los esfuerzos humanos, tecnolégicos, medicamentosos, para tratar
de preservar la vida de la paciente, quien desde el mismo ingreso su estado de
salud fue considerado como ominoso, y de alli su evolucién mérbida. La muerte fue
generada por las multiples enfermedades que padecia dentro de las que se
destacan PACIENTE RENAL CRONICA TERMINAL y PACIENTE CARDIACA, con
antecedentes de Angioplastia desde el afio 2017.

Frente al actuar médico brindado en la atencion en la CLINICA DE
OCCIDENTE S.A., no hay imputacion alguna a la que me deba referir.



Al 38: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

Contiene una imputacién que es objeto de la presente Litis, en contra de la Empresa
Promotora de Salud COOSALUD EPS S.A., quienes deberan aclarar su proceder.

Al 39: NO ME CONSTA, DEBERA PROBARSE:

Contiene unas imputaciones en contra de la CLINICA DAVITA, las cuales
desconozco.

Al 40: NO ME PRONUNCIO PERO DEBERA PROBARSE:

Contiene manifestaciones de tipo subjetivo frente a la pérdida de un ser querido,
desde todo punto de vista lamentable.

V.- EXCEPCIONES DE MERITO:

Sin aceptar de hecho, ni de Derecho, los hechos y pretensiones de la demanda, me
permito formular las siguientes excepciones, en defensa de mi representada, para
gue sean tenidas en cuenta, al momento de proferir el fallo.

1).- AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD MEDICA:

Fundamento la presente excepcion en el hecho de que mi representada, la empresa
la CLINICA DE OCCIDENTE S.A., atendi6é de manera oportuna, prudente y diligente
a la paciente NUBIA VIAFARA CARABALI, durante su estancia en este centro
hospitalario desde el 13 de Enero de 2018, hasta el dia de su fallecimiento el dia
10 de Febrero de 2018, pues, tanto los diagnésticos fueron acertados y sus
diversos tratamientos son los aceptados por la literatura médica, lo que se traduce
en LEX ARTIS, como lo he narrado, dando contestacion a los hechos de la
demanda, los cuales sirven de fundamento para la presente excepcién de mérito.

No existen hechos que comprueben que mi prohijada la CLINICA DE OCCIDENTE
S.A., sus agentes o dependientes actuaran en forma deficiente, imprudente,
negligente o imperita; que generaran por accion u omision una falla del servicio,
consecuentemente un dafio antijuridico en el desenlace que llevé al fallecimiento de
la sefiora NUBIA VIAFARA CARABALI. Se ha demostrado hasta la saciedad, que
mi prohijada, a través de su equipo médico y tecnologia asociada, no escatimaron
esfuerzos para mejorar la salud de la paciente, a pesar de las COMORBILIDADES
presentes en la paciente como son HIPERTENSION ARTERIAL, CARDIOPATIA,
PACIENTE RENAL CRONICA EN ETAPA TERMINAL y DIABETES MILLITUS TIPO
2, para mencionar las mas importantes.

No se demostré con prueba idénea que la bacteria Ralstonia Picketti, fuera de la
responsable del fallecimiento.

Confirma esta tesis de defensa, en que la parte actora dentro de este proceso NO
haya planteado dentro de los hechos reparo alguno en contra de la atencién de la
paciente en contra de la CLINICA DE OCCIDENTE S.A, y es bien sabido, que las
pretensiones de la demanda se deben fundamentar en los hechos (Articulo 167
CGP, 1757 C.C.Cy 211 del CPACA.



Igualmente la CLINICA DE OCCIDENTE S.A, por conducto del equipo médico y
hospitalario, dieron o a conocer a los familiares, los procedimientos que se le iban
a practicar a la paciente, los beneficios y riesgos que conllevaba las intervenciones,
la gravedad de sus patologias, conforme de describe en la Historia Clinica.

Siento mucho decir, que la verdadera causa del fallecimiento de la Sefiora VIAFARA
CARABALI, no fue como consecuencia de la atencién en la CLINICA DE
OCCIDENTE S.A, sino que su agravamiento obedece a una serie de patologias
anteriores pre-existentes, asociadas a su comorbilidades.

2).- RUPTURA DEL NEXO CAUSAL ENTRE LA CONDUCTA DESPLEGADA POR
ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A. Y EL PRESUNTO DANO CAUSADO,
PRETENDIDO POR LOS DEMANDANTES:

Entre el presunto dafio antijuridico el fallecimiento de la sefiora NUBIA VIAFARA
CARABALI y la actividad desplegada por la CLINICA DE OCCIDENTE S.A, no
existe nexo de causalidad, pues para el presente caso, el presunto dafio, no
acontecio por descuido o negligencia del equipo médico de esta clinica, tal y como
se infiere de las pruebas aportadas por las partes en el proceso. Por el contrario, se
evidencia los notables esfuerzos realizados por el equipo médico para salvar su
vida, cuyo prondstico desde su ingreso era la gravedad del mismo y el riesgo.

Desde esta Optica, se desvirtla la responsabilidad en que se podria incurrir por parte
de mi defendida, por falta de uno de los elementos que conforman del NEXO DE
CAUSALIDAD.

El caso que hoy centra nuestra atencion es sustancialmente diferente, ya que el
hecho generador de la supuesta falla, no es un acto que pueda endilgarse a la
CLINICA DE OCCIDENTE S.A,, ni bien a titulo de responsabilidad civil, ni deviene
de un acto lesivo atribuible a uno de sus agentes o dependientes.

Para que se configure el NEXO DE CAUSALIDAD EXIGIDO para la condena, se
hace necesario que se demuestre por el actor, los elementos estructurantes de la
Responsabilidad, es decir, el Dafio, el acto médico y el nexo causal. Se conoce que
los actores imputan el dafio indemnizable como consecuencia de una Bacteria
denominada RALSTONIA PICKETTI, y aducen que fue adquirida en la CLINICA
DAVITA S.A.S, por lo que se infiere que no existe imputacion alguna en contra de
mi prohijada. Sin embargo, basta con analizar la Historia Clinica de la CLINICA DE
OCCIDENTE, para deducir que la paciente lamentablemente fallece a consecuencia
de un paro cardiaco, del cual si hay nexo de causalidad, en virtud a que la paciente
presentaba una cardiopatia por la que le tuvo que implantar 3 stent, por las
deficiencias en sus arterias coronarias. De la misma manera, presentaba otras
patologias consideradas graves para el ser humano y factores de riesgo de un
fallecimiento inminente como son la HIPERTENSION ARTERIAL, ENFERMEDAD
RENAL CRONICA con relacion causal de las cardiopatias, y DIABETES MELLITUS
TIPO 2, que son las que causan eficientemente el fallecimiento de la paciente
NUBIA VIAFARA CARABALI.

En lo que concierne a este tema, la Corte Suprema de Justicia Sala Civil, mediante
Sentencia de Enero 30 de 2.001, Exp. 5507, ha precisado:

“....Resulta pertinente hacer ver que el meollo del problema antes que en la
demostracion de la culpa, esta en la relacion de causalidad entre el comportamiento
médico y el dafio sufrido por el paciente, porque como desde 1940 lo afirmo la Corte,
en la sentencia del 5 de marzo, que es ciertamente importante, el médico no sera
responsable de la culpa o falta que se le imputa, sino cuando estas hayan sido
determinantes del perjuicio causado.



“.... En este tipo de responsabilidad como en cualquier otra, deben concurrir todos
los elementos o presupuestos materiales para el éxito de la pretension, empezando
por supuesto con la prueba del contrato, que es la carga del paciente puesto que es
esta relacion juridica la que lo hace acreedor de la prestacion del servicio médico,
de la atencion y el cuidado. Igualmente corresponde al paciente probar el dafio
padecido (lesion fisica o psiquica) y consecuentemente el perjuicio patrimonial o
moral cuyo resarcimiento pretende. Ahora probado este ultimo elemento, sin duda
alguna, como antes se explicd, que lo nuclear del problema est4 en la relacion de
causalidad adecuada entre el comportamiento activo o pasivo del deudor y el dafio
padecido por el acreedor, pues es aqui donde entran en juego los deberes juridicos
de atencion y cuidado que en el caso concreto hubo de asumir el médico y el
fenomeno de la imputabilidad, es decir la atribucion subjetiva a titulo de dolo o
culpa....”

“...Por lo demas, la contingencia de la conclusion que ensaya resulta intrascendente
frente a la prueba acerca de la inexistencia del accidente quirlrgico, lo cual a la
postre se constituyd en el fundamento basilar de la absolucion del demandado....”

En sintesis, no existe un nexo causal que até a mi representada la CLINICA DE
OCCIDENTE S.A con los sucesos que causaron el fallecimiento, de la sefiora
NUBIA VIAFARA CARABALI, bajo esta premisa no podria dilucidarse una
obligacion de reparar a través de la indemnizacion de perjuicios morales y dafio a
la vida en relacion.

De conformidad con lo previsto en el Articulo 2341 del Cédigo Civil Colombiano, en
el cual se establece el principio general de la responsabilidad civil, podemos
apreciar que para que una persona es responsable de reparar el dafio se debe
verificar en primer lugar si el demandado realizo la conducta, con culpa, dolo,
impericia, negligencia, sin atencion a los protocolos y normas establecidas para el
acto. En segundo lugar, ha de probarse que el demandante sufrié un dafio cierto,
personal y antijuridico y en tercer lugar, si existe un nexo causal entre la conducta
y el dafo, lo que no ha ocurrido en el presente caso.

3.- INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE REPARAR A CARGO DE Ml
REPRESENTADA POR ADECUADA PRACTICA MEDICA Y CUMPLIMIENTO DE
LA “LEX ARTIS” Y CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE MEDIOS:

La jurisprudencia civil ha considerado que, al margen de la causa contractual o
extracontractual de la pretension indemnizatoria, que es preciso demostrar la culpa
del médico en la prestacion de su servicio profesional, pues ciertamente el acto
médico y quirdrgico muchas veces comporta un riesgo, pero éste, al contrario de lo
gue sucede con la mayoria de las conductas que la jurisprudencia ha signado como
actividades peligrosas en consideracion al potencial riesgo que generan y al estado
de indefension en que se colocan los asociados, tiene fundamentos éticos,
cientificos y de solidaridad que lo justifican y lo proponen ontolégica y
razonablemente necesario para el bienestar del paciente, y si se quiere legalmente
imperativo para quien ha sido capacitado como profesional de la medicina, no solo
por el principio de solidaridad social que como deber ciudadano impone el Articulo
95 de la Constitucion Nacional, sino particularmente por las implicaciones
humanisticas que le son inherentes, al ejercicio de la medicina como
especificamente lo consagra el articulo 1° paragrafo 1° de la Ley 23 de 1.981.

De conformidad con el Articulo 13 del Decreto 3380 de 1.981, que reglamenta la
Ley 23 del mismo afo, senala: “teniendo en cuenta que el tratamiento o



procedimiento medico puede comportar efectos adversos o de caracter imprevisible,
el médico no sera responsable por riesgos, reacciones o resultados desfavorables,
inmediatos o tardios de imposible o dificil prevision dentro del campo de la practica
medica al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico”, concordante
con lo expresado en el Articulo 16 de la Ley 23 de 1.981, cuando dice: “La
responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o tardias,
producidas por efectos del tratamiento, no ira mas alla del riesgo previsto”.

Para el caso que nos ocupa, la sefiora NUBIA VIAFARA CARABALI, se presento a
las instalaciones de la CLINICA DE OCCIDENTE S.A, inicialmente el dia 13 de
Enero de 2018, al servicio de urgencias, con motivo de consulta DOLOR EN EL
PECHO, con antecedentes de Enfermedad Renal Cronica, atendida con terapia
dialitica de 3 dias a la semana en la CLINICA DAVITA S.A.S. Con ENFERMEDAD
CORONARIA con Cirugia cardiaca de 3 stent, Hipertension Arterial, siendo atendida
previamente en CLINICA CARDIOVASCULAR por dolor en el pecho opresivo, Dolor
en el Térax. Las cifras tensionales a su ingreso se tornan elevadas y durante su
estancia presenta hipotension.

Al ingreso se cumple protocolo institucional para Ralstonia Picketti, se retird catéter
de didlisis y se cultivo la punta. Fistula de muy bajo flujo, se intenté puncion pero no
se logré por ser una fistula muy delgada y de bajo flujo. Se recibid reporte de cultivos
negativos e infectologia considera paciente no infectada y da alta por especialidad.
Por el cuadro de dolor torécico, fue estudiada por Especialista en cardiologia
encontrando en el Ecocardiograma transtoracico; alteracion en la contractilidad en
el territorio de la coronaria derecha, con buena funcién ventricular, por lo cual fue
llevada arteriografia _coronaria_donde se evidencia lesion intra _stent en arteria
descendente anterior_del 60%, lesion del 40% proximal en coronaria derecha, lesién
30% en la arteria Circunfleja, se realiza angioplastia stent intra stent en descendente
anterior, ademas en Hemodinamia_se realiz6 implante de catéter de alto flujo para
didlisis inquinal izquierda. Se reinicia Terapia de Reemplazo Renal como urgencia
vital para controlar niveles de potasio, posterior a esto la paciente presento
bradicardia_extrema y parada cardiaca con ritmo de paro actividad eléctrica sin
pulso, se reanima por 4 minutos con una dosis de adrenalina EV, con recuperacion
de circulacién espontanea. Pasada aproximadamente 1 hora presenta nuevo
episodio de bradicardia extrema, se administra gluconato de calcio, se procede a
proteccion de via aérea con ventilacion mecanica invasiva, continla monitoreada
en UCI. ECOCARDIOGRAMA Transtoracico, ventriculo izquierdo no dilatado con
cambios de moderada hipertrofia concéntrica (indice de masa: 121gr/m2, grp: 0.49)
y alteraciones segmentarias parcialmente cicatrizales en territorio de la arteria
coronaria derecha con funcién sistélica global conservada. Fraccién de eyeccién
calculada por Simpson biplanar 59%. Disfuncion diastolica grado i. moderada
dilatacion de la auricula izquierda. Leve esclerosis valvular mitral y adrtica con
insuficiencia mitral leve. Derrame pericardico global de tipo laminar sin repercusion
hemodindmica. Signos de hipertension venosa sistémica. EKG ritmo sinusal, sin
elevacion del ST, no bloqueos. Inversion de la onda T en V5-68YA en EKG previos).

Se ingresa a UCI con los siguientes diagndsticos:

1. Post operatorio de coronariografia 18/01/2017

Lesion del 40% en Coronaria Derecha y lesion del 30% Circunfleja
Estado post reanimacién cardio/pulmonar

Hiperkalemia severa, alteracion electrocardiografica

Enfermedad renal crénica

Diabetes mellitus tipo 2

HTA

gabhwpd



Se consider6 paciente en urgencia dialitica, con desequilibrio hidroelectrolitico
severo, con parada cardiorrespiratoria subita, que amerito inicio de maniobras de
reanimacion y la administraciéon de epinefrina (multiples dosis), con datos de
hipoperfusion tisular, con tiempos de coagulacion prolongados y disfuncion
plaguetaria, en postre animacion, queda en ventilacibn mecénica, con shock mixto
(hipovolémico, séptico, cardiogénico), gue amerita optimizar manejo
hemodindmico, antibiético e hidroelectrolitico, se considera paciente grave con
pronéstico ominoso a corto plazo.

El dia 24/1/2018: en UCI paciente con sangrado de vias digestivas, se realizd
transfusion de 2 unidades de Globulos rojos, pendiente toma de EVDA, continua
goteo de omeprazol. En el momento sin antibioticoterapia, sin vasoactivos, no SIRS.
Se decide continuar manejo en UCI para destete progresivo de Ventilacion
Mecanica. Permaneci6 hasta el dia en UCI con historia y evolucion clinica hacia
la mejoria, para el dia 25 de enero de 2018, sin signos de respuesta inflamatoria,
sin soporte ventilatorio, ni vasoactivo. Se observé tendencia a elevacion de Tensién
arterial, por lo cual reinicio antihipertensivos que estaban suspendidos, se indica
traslado a pisos segun disponibilidad de camas, se considera prondstico reservado,
sujeto a la evolucion de su patologia de base.

El dia 25/1/2018 la paciente se encuentra estabilizada, sin requerimientos de
inotropia ni de vaso activos por lo cual se decide traslado a hospitalizacion para
continuar manejo médico por medicina interna y nefrologia.

Se traslada a servicio de Hospitalizacién, se inicia proceso de rehabilitacion,
presenta mal control metabdlico por lo cual se ajusta terapia, persiste con cifras de
Tensionales elevadas. Se toma Radiografia de térax que muestra cardiopatia
hipertensiva y/o angioesclerdtica con signos de falla. No se descarta eventual
cardiopatia dilatada y/o plurivalvulopatia? igualmente no es posible descartar
presencia de liquido pericardico? ensanchamiento mediastinal y/o del pediculo
vascular. Se decide manejo sintomatico. Realizar ECOTT (Ecocardiograma
Transtoracico), y de decide ajustar dosis y nuevos ANTI HIPERTENSION
ARTERIAL. La paciente persiste en crisis hipertensiva, cifras tensionales con
sistélica persistentemente por encima de 180 mmhg a pesar de ajustes con
antihipertensivos orales, valorada por internista considera que la paciente requiere
manejo vasodilatador con nitroglicerina endovenosa y monitoreo en UCI por
emergencia hipertensiva, con érgano blanco pulmén, disnea con requerimientos de
CPAP (Presion Positiva continua de las vias respiratorias), consolidacién basal
derecha en radiografia, atelectasia media derecha que hacer sospechar proceso
neumaonico.

El dia 30/1/2018 fue valorada por Nefrologia con concepto: Paciente con las
siguientes impresiones diagndsticas: 1. emergencia hipertensiva - Organo blanco
(pulmon) 2. Estado de choque x hc - hipovolémico - séptico (neumonia bacteriana
severa) 3. Insuficiencia respiratoria aguda 4. Estado post-reanimacion cerebro
cardiopulmonar 5. ERC e 5 TRR - urgencia dialitica (resuelta) 6. Enfermedad
coronaria multibrazo FEVI 59% (DA, CD, CX) - implante de stent intra-stent en da
7. HTA por Historia Clinica 8. DM T 2 9. Hipotiroidismo primario Enfermedad Renal
Cronica en estado terminal, sospecha de bacteriemia asociada a catéter de
hemodidlisis ya retirado, con nuevo acceso para Terapia de Reemplazo Renal,
actualmente en programacion de hemodialisis lunes, miércoles y viernes.

El dia 31/1/2018: Paciente present6 cuadro de hipotension, tiene cultivos del 28 de
Enero negativos. El dia de ayer se inici6 cefazolina x dolor faringeo, cursa sin SIRS
en el momento, se decide continuar vigilancia estricta de cifras de tensién arterial,
sin anti hipertensivos de momento mientras se titula la dosis con la cual debe
continuar monitorizada, continua seguimiento en UCIN. En caso de fiebre
hemocultivar




Para el dia 4 de febrero de 2018: paciente continua con monitoreo en Unidad de
cuidado intermedio en buenas condiciones generales, cifras tensionales
parcialmente controladas.

Para el dia 5 de febrero de 2018: evolucionada por Internista considera: paciente
con alta carga de morbilidad, se destaca ERC EV en hemodidlisis y enfermedad
coronaria intervenida de forma percutanea en sept de 2017, ingresd por cuadro
clinico de dolor toracico, biomarcadores negativos, se consideré angina de alto
riesgo y fue llevada a cateterismo, donde se evidencio estenosis de stent en da y
se implanté stent intra-stent a ese nivel. Durante su estancia present6 dos episodios
de paro cardiorrespiratorio (al parecer secundarios a hiperkalemia) con reanimacion
exitosa, una vez desmontados los soportes se traslado a este servicio para
continuar manejo, en el momento variables hemodinamicas estables, adecuado
control metabdlico, sin marcadores de respuesta inflamatoria sistémica. En
paraclinicos potasio en nivel inferior, se ajusta reposicion. Respecto a disfonia se
realizara vigilancia por antecedente de 10T.

Para el dia 8/2/2018: Paciente el dia de hoy muy sintomética, sin anormalidades
significativas en la analitica. Se ajusta manejo y se solicitan laboratorios control.
Cursando con sindrome post UCI, por lo que las medidas de manejo deben dirigirse
hacia la rehabilitacion, se ajusta dosis de  broncodilatadores.
Se ajusta manejo anti HTA. Se hara seguimiento del perfil nutricional y de la funcién
tiroidea

Para el dia 9/2/2020: Evolucion irregular, presenta hoy emesis y desde hace varios
dias con disfagia y odinofagia, se indica EVDA ya propuesta previamente. Se deja
con nistatina en enjuagues y deglutir.
Heridas en abdomen relacionadas con uso de ropa estrecha y sintética, se sugiere
cambio de ropa interior mas holgada. Evolucidén irregular, presenta hoy emesis y
desde hace varios dias con disfagia y odinofagia. Paciente de 66 afios de edad, con
diagnésticos anotados. Paciente quien en la mafiana estaba con cifras tensionales
en limite inferior y con glucometrias con tendencia a la hipoglicemia, ademéas con
adinamia y decaimiento general. Se indic6 manejo con lev SSN 0.9% y dextrosa.
Posteriormente la paciente recupera estado general, ahora estd mas activa pero
esta desorientada, las cifras tensionales con medias mayor a 65 mmhg y ultima
glucometrias en 102. Se considera que la paciente puede estar cursando en el
momento con delirium hiperactivo. Se solicitan paraclinicos de control y radiografia
de térax, ya que ayer no necesitaba soporte de oxigeno y ahora esta con canula
nasal a 3 I/min. Por lo demas continua igual manejo médico, control de signos
vitales, avisar cambios.

Paciente con ERC, enfermedad coronaria, HTA, con evolucion tdrpida, se torna
desorientada, agitada y con tendencia a hipotension, y se encuentra deshidratada y
con descenso de hemoglobina, acidosis metabdlica compensada e hiperlactatemia.
Tiene ulcera duodenal FlII, posible sangrado digestivo no activo, considero dejar
omeprazol iv, e indico transfundir, queda en plan de reanimacion hidrica, se difieren
antihipertensivos. No es claro causa de descompensacion, a tener en cuenta
posibilidades como DHT, sangrado o sepsis, se vigilara curva térmica sin
antipiréticos. Hay mala calidad de informacion, hija refiere cefalea y dolor toracico,
se tomara TAC cerebral. EI EKG no muestra cambios con respecto a previo,

Paciente en shock de etiologia a aclarar, posiblemente hipovolémico, dado el
descenso de hemoglobina de hoy, con salida de sangre por esofago en intubacion
y antecedentes de esofagitis y ulcera duodenal, se indica transfusién de glébulos
rojos, e infusion de norepinefrina. Dado la alta dificultad para acceso venoso se
usara catéter de hemodidlisis mientras se pasas CVC por radiologia
intervencionista.




El dia 10/6/2018 Hora: 15:40: se atiende llamado de activacion de cédigo azul se
responde llamado en compafia de enfermera jefe y terapista respiratorio grupo UCI
se encuentra paciente con via aérea asegurada con TOT con soporte vasopresor
previo con noradrenalina 1 mcg kg min por catéter de hemodialisis ya en
reanimacion por grupo médico y paramédico de pisos con ritmo inicial de paro
actividad eléctrica sin pulsos con masaje cardiaco externo promedio 120
compresiones por minuto 1/3 de térax asistencia ventilatoria con dispositivo
mascara bolsa 10 por minuto con colocacion de adrenalina 1 mg iv cada 3 minutos
maniobras de reanimacion avanzadas que se prolongan por espacio de 40 minutos
sin respuesta paciente fallece 15:20 horas.

En conclusion podemos afirmar frente a la atencion en la CLINICA DE OCCIDENTE
S.A., que se trata de una paciente de 66 afios, con Enfermedad Crénica Compleja
en estado avanzado (Enfermedad Renal Crdnica), con comorbilidades como DM,
HTA, y enfermedad coronaria, quien ingresa en el contexto de angina inestable,
con sospecha de infeccion de catéter de dialisis (Manejada en Clinica Davita), se
rastred y se documenté cultivo negativos para infecciéon por Ralstonia Picketti. Alta
carga de morbilidad que determina mayor riesgo de complicacién de cualquiera
de sus estados mérbidos y como lo plantearon los especialistas desde el inicio, un
pronostico ominoso. Por su evento coronario agudo fue llevada a Hemodinamia
para coronariografia que mostro lesion del stent en Descendente anterior y se
implanta stent intra stent en DA, ademas se implanta nuevo catéter para dialisis,
dado que debido a la sospecha de infeccibn se habia retirado catéter y se
encontraba en urgencia dialitica por hiperkalemia, posterior a inicio de dialisis
presentdé paro cardiaco del cual se logré reanimar pero la paciente requirié
internacion con estancia prolongada en UCI y aunque se logr6 compensar y
pasar a pisos, presentd nueva complicacion con sangrado digestivo y fallece,
posteriormente, para el dia 10 de Febrero de 2018, presenta paro cardiaco, y se
activa el cédigo azul para la reanimacién, pero a pesar de todos los esfuerzos del
equipo médico no logra sobrevivir y fallece.

Todo lo anterior, permite concluir que la atencion de la paciente en la CLINICA DE
OCCIDENTE S.A, fue oportuna, diligente y pertinente, conforme a la LEX ARTIS AD
HOC, se obr6 de acuerdo a los protocolos de atencion determinados por la literatura
médica para estos casos; se agotaron todos los esfuerzos humanos, tecnolégicos,
medicamentosos y de enfermeria, para tratar de preservar la vida de la paciente,
quien desde el mismo ingreso su estado de salud fue considerado como ominoso,
y de alli su evolucibn morbida. La muerte fue generada por las multiples
enfermedades que padecia dentro de las que se destacan PACIENTE RENAL
CRONICA TERMINAL y PACIENTE CARDIACA, con antecedentes de Angioplastia
desde el afio 2017.

No debemos perder de vista, que frente al actuar médico brindado en la atencion en
la CLINICA DE OCCIDENTE S.A., no hay imputacion alguna a la que me deba
referir.

4.-. Para el no probable pero hipotético evento de que resultare probada una
relacion de causa efecto entre las enfermeades de base de la paciente NUBIA
VIAFARA CARABALI, vy el fallecimiento, esto corresponde a un _evento de
fuerza mayor o caso fortuito que exonerade culpaalademandada Angiografia
de Occidente S.A.

Esta excepcidn se apoya en los siguientes hechos:



A)

B)

C)

D)

E)

F)

El articulo 1 de la ley 95 de 1890 a la letra advierte: “se llama fuerza mayor o
caso fortuito, el imprevisto que no es posible resistir, como un naufragio, un
terremoto, el apresamiento de enemigos, los autos de autoridad ejercidos por
un funcionario publico eftc.”.

De la definicion anterior facilmente se establece que son dos los elementos
que caracterizan la fuerza mayor y el caso fortuito. De un lado, la
imprevisibilidad y del otro la irresistibilidad.

Por la imprevisibilidad se entiende la circunstancia que le impide al
demandado prever el acontecimiento y en consecuencia evitar sus
resultados.

En virtud de la irresistibilidad se entiende que ese demandado no puede
resistir a ese acontecimiento y por ello incumple su obligacion.

En el hipotético caso mas no probable, de probarse alguna relacién entre la
atencion médica y hospitalaria en la atencion de los paros cardiacos, tres (3)
en total, de los cuales los dos (2) primeros sali6 avante, pero que
desafortunadamente en el ultimo el dia 10 de Febrero de 2010, la lleva a la
muerte. Este evento se presenta de manera sUbita, pues la paciente incluso
habia sido dada de alta del servicio de UCI, para pasar al servicio de
Hospitalizacién, pero ante las graves comorbilidades su estado de salud se
deteriora rapidamente y a pesar de todos los esfuerzos fallece, lo que resulta
un hecho no esperado en ese momento y por lo tanto, resulta imprevisible
este acontecimiento, desde cuando no es posible disponer con anticipacion
el efecto de esta contingencia. Ante este tercer evento cardiaco, no es posible
preservar la vida de la paciente y le produce la muerte inminente.

Descendiendo al caso materia de esta controversia, facilmente se puede
establecer que los dos elementos constitutivos de la fuerza mayor o caso
fortuito, es decir la imprevisibilidad y la irresistibilidad concurren
simultaneamente en el procedimiento médico de marras.

De conformidad con el Articulo 13 del Decreto 3380 de 1.981, que reglamenta
la Ley 23 del mismo aino, sefala: “teniendo en cuenta que el tratamiento o
procedimiento medico puede comportar efectos adversos o de caracter
imprevisible, el médico no serd responsable por riesgos, reacciones o
resultados desfavorables, inmediatos o tardios de imposible o dificil previsidon
dentro del campo de la practica medica al prescribir o efectuar un tratamiento
o procedimiento médico”, concordante con lo expresado en el Articulo 16 de
la Ley 23 de 1.981, cuando dice: “La responsabilidad del médico por
reacciones adversas, inmediatas o tardias, producidas por efectos del
tratamiento, no ira mas alla del riesgo previsto”.

Por ultimo, significar que la actividad desplegada por el médico es de medio
y no de resultado.

6) AUSENCIA DE SOLIDARIDAD CON LAS DEMAS ENTIDADES DE SALUD:

Se fundamenta en el hecho que la CLINICA DE OCCIDENTE S.A., no tiene vinculo
societario ni legal, con las demas IPS, que actuaron en la atencién de la paciente,
por lo tanto, no se dan los presupuestos de la solidaridad exigida para este caso.

7) - Excepcién genérica o Innominada




Como nos encontramos ante un proceso ordinario en donde el juez al fallar debe
estimar ampliamente todos los hechos probados que sean impeditivos o extintivos
de las pretensiones elevadas por los demandantes, mediante ésta solicito al sefior
juez que al dictar el fallo, declare la existencia procesal de aquellos que hagan
desaparecer el derecho invocado en la demanda. El sefior juez debera tener en
cuenta que, tratandose de un proceso declarativo, oficiosamente le corresponde
declarar probadas las excepciones que resulten de los hechos acreditados en el
expediente, asi no se les haya dado denominacién particular por parte del
demandado.

Fundamentos Jurisprudenciales

A cerca de la responsabilidad civil en materia de la intervencibn médica, es
importante desde ahora destacar tres (3) aspectos fundamentales, reconocidos el
unisono por la jurisprudencia y la doctrina nacional.

De una parte, la responsabilidad que se deduce para el médico mediante la
demostracion de la culpa, independientemente de que la pretension indemnizatoria
tenga una causa contractual o extracontractual.

Asi mismo resulta claro que por regla general las obligaciones que asume el
medico son de medio y no de resultado, por lo que este tan solo se obliga a poner
en actividad todos los medios que tenga a su alcance para curar al enfermo.

Desde el punto de vista probatorio quedo relevado el concepto, segun el ejercicio
de la medicina constituye una actividad peligrosa y en torno a ese criterio la carga
de la prueba tendra en estos casos un sentido dinamico, socializante y moralizador,
esto es distribuyéndola entre las partes para demandar de cada una la prueba de
los hechos que estan en posibilidad de demostrar y constituyen fundamento de sus
alegaciones.

Sobre estos tdpicos resultan Utiles de consultar la sentencia del 12 de septiembre
de 1985 (GJ 2419, paginas 407 y ss), la sentencia del 30 de enero de 2001 (Revista
Jurisprudencia y Doctrina-Legis-marzo de 2001), sentencia del 11 de septiembre de
2002 (Revista Jurisprudencia y Doctrina-legis-noviembre de 2002).

Acogiéndome a lo dispuesto en el articulo 225 del C.P.A.C. Ay 64 del C.G.P, en
escrito separado que se entiende incorporado al presente memorial de réplica a la
demanda, estoy solicitando el llamamiento en garantia de la compafia de seguros
que extendio la pdliza que cubre los riesgos profesionales de la CLINICA DE
OCCIDENTE S.A., en eventos como el que es materia de este conflicto judicial.

V.- PRUEBAS.

Para demostrar los hechos que constituyen las presentes excepciones me permito
solicitar se decreten las siguientes pruebas:

A.- TESTIMONIALES:
Se servira hacer citar ante su despacho a los médicos:
1) Dr. FELIPE GOMEZ BOHORQUEZ, quien para la fecha de los hechos

atendid a la paciente por la especialidad de NEFROLOGIA, para el retiro del
catéter por sospecha de bacteria Ralstonia Picketti. El médico especialista



2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

puede ser citado a través de los medios electronicos de la demandada
CLINICA DE OCCIDENTE o los citados para las notificaciones.

Dr. JOSE MILLAN ONATE GUTIERREZ, quien para la fecha de los hechos
atendio a la paciente por la especialidad de INFECTOLOGIA, con el fin de
determinar los resultados de los cultivos para la bacteria Ralstonia Picketti.
El médico especialista puede ser citado a través de los medios electrénicos
de la demandada CLINICA DE OCCIDENTE o los citados para las
notificaciones.

Dra. YOMARYZ MEYER ZAMORA, quien para la fecha de los hechos
atendi6 a la paciente por la especialidad de NEFROLOGIA. ElI médico
especialista puede ser citado a través de los medios electronicos de la
demandada CLINICA DE OCCIDENTE o los citados para las notificaciones.
Dr. NELSON EDUARDO MURILLO, quien para la fecha de los hechos
atendi6 a la paciente por la especialidad de CARDIOLOGIA. ElI médico
especialista puede ser citado a través de los medios electronicos de la
demandada CLINICA DE OCCIDENTE o los citados para las notificaciones.
Dr. EDUARDO CONTRERAS ZUNIGA, quien para la fecha de los hechos
atendi6 a la paciente por la especialidad de CARDIOLOGIA. ElI médico
especialista puede ser citado a través de los medios electronicos de la
demandada CLINICA DE OCCIDENTE o los citados para las notificaciones.
Dr. MARCO TULIO BUELVAS, quien para la fecha de los hechos atendi6 a
la paciente por la especialidad de CIRUGIA UCI. ElI médico especialista
puede ser citado a través de los medios electronicos de la demandada
CLINICA DE OCCIDENTE o los citados para las notificaciones.

Dr. DIEGO FERNANDO ESCOBAR GALVIS, quien para la fecha de los
hechos atendi6 a la paciente por la especialidad de MEDICINA INTERNA. El
médico especialista puede ser citado a través de los medios electronicos de
la demandada CLINICA DE OCCIDENTE o los citados para las
notificaciones.

Dra. ANA PATRICIA QUINTERO ROJAS, quien para la fecha de los hechos
atendio a la paciente por la especialidad de MEDICINA INTERNA. EI médico
especialista puede ser citado a través de los medios electrénicos de la
demandada CLINICA DE OCCIDENTE o los citados para las notificaciones.
Dr. DIEGO FERNANDO ESCOBAR GALVIS, quien para la fecha de los
hechos atendi6 a la paciente por la especialidad de MEDICINA INTERNA. El
meédico especialista puede ser citado a través de los medios electronicos de
la demandada CLINICA DE OCCIDENTE o los citados para las
notificaciones.

10)Dr. JULIO GARZON, quien para la fecha de los hechos atendi6 a la paciente

por la especialidad de MEDICINA INTERNA. El médico especialista puede
ser citado a través de los medios electrénicos de la demandada CLINICA DE
OCCIDENTE o los citados para las notificaciones.

B.- DOCUMENTALES

Solicito se tenga como prueba los documentos que relaciono a continuacion:

1)
2)
3)

4)

Téngase como pruebas las obrantes en el expediente original, que por
economia no se acompafan en la presente contestacion.

Copia del Certificado de Existencia y Representacién de la CLINICA DE
OCCIDENTE S.A.

Historia Clinica de la paciente NUBIA VIAFARA CARABALI, por medio
electronico.



C.- PRUEBA PERICIAL:

Con fundamento en el Articulo 227 del C.G.P, por remision expresa del CPACA,
que con fin probar los hechos aducidos en la presente contestacion y sus
excepciones, estoy anunciando que esta parte haremos uso del Derecho a la
presentacion de un DICTAMEN PERICIAL POR MEDICO ESPECIALISTA EN
INFECTOLOGIA, CARDIOLOGIA o NEFROLOGIA, toda vez, que en este
momento, el término previsto es insuficiente para adjuntarlo, por lo tanto, le solicito
al sefior Juez, se decrete esta prueba en la oportunidad procesal que corresponda
y concederme el termino suficiente para su presentacion.

D.- INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito se ordene la declaracion de parte de los demandantes AICARDO BALANTA
VIAFARA, OLGA LUCIA BALANTA VIAFARA, JORGE ARMANDO BALANTA
VIAFARA, RUBEN BALANTA VIAFARA y ANTONIO RICAURTE BALANTA
BALANTA, para que absuelvan el interrogatorio que le formularé el dia y la hora
que fije el despacho, el cual versara sobre los hechos en que se funda la demanda
y la presente contestacion.

VI.- ANEXOS

Me permito solicitar se tengan como anexos el poder que me fuera conferido por la
entidad demandada y el certificado de existencia y representacion de la misma, y
demas documentos relacionados como medios probatorios para la contestacién de
la presente demanda y para traslado al lamado en garantia.

FUNDAMENTOS DE DERECHO:
Articulo 175 y subsiguientes del CPACA.

NOTIFICACIONES:

Las personales las recibiré en mi oficina de abogado ubicada en la Carrera 4 No.
12-401 Of: 4-12 del Edificio Seguros Bolivar de la ciudad de Cali, las comunes en la
secretaria de su despacho.

Correo Electrénico: johnjairocifuentessarria@yahoo.es
pabloalbertovernaza@gmail.com

La demandante: En la aportada en la demanda.

La demandada CLINICA DE OCCIDENTE S.A: En la Calle 18 Norte No. 5-34, de
esta ciudad de Cali.

Correo electrénico: notificaciones.judiciales@clinicadeoccidente.com

Del sefior Juez,
Cordialmente,



\/ Z%z/ (\/

JOHN JAIRO CIFUENTES SARRIA.
C.C. No. 16.706.347 de Cali (V).
T.P. No. 68.787 del C.SdelaJ.



Senor (a)

JUEZ TREINTA Y OCHO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL
CIRCUITO DE BOGOTA.

E.S.D.

REFERENCIA: LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.
DEMANDANTES: AICARDO BALANTA VIAFARA y OTROS
DEMANDADOS: DAVITA S.A.S y OTROS.

RADICACION: 2020-0144-00

JOHN JAIRO CIFUENTES SARRIA, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 16.706.347 de Cali (V) y Tarjeta profesional nimero
68.787 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicién
de apoderado de la CLINICA DE OCCIDENTE S.A, segun poder que me
otorgara su representante legal para asuntos judiciales, Dra. EDNA
MARIA TAFUR, quien es mayor de edad, vecina y residente de la ciudad
de Cali, dentro del término legal, procedo a efectuar el LLAMAMIENTO EN
GARANTIA, dentro del presente proceso, lo cual hago en los siguientes
términos:

LLAMAMIENTO EN GARANTIA A LA COMPANIA
ASEGURADORA:

Estando dentro del traslado del auto admisorio de la demanda y con
fundamento normativo en el articulo 64 del CGP y 225 del CPACA, procedo
por este escrito a formular Llamamiento en Garantia a la Compafiia de
Seguros denominada CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A,, representada
legalmente por el sefior MANUEL FRANCISCO OBREGON TRILLOS,
identificado con la C.C. No. 79.151.183, o a quien haga sus veces,
conforme se vislumbra en el Certificado de Existencia y Representacién
Legal expedido por la Camara de Comercio de Cali, que anexo a la
presente, con fundamento en los siguientes:

HECHOS:

Primero: La sociedad CLINICA DE OCCIDENTE S.A, contratdé con la
Compaiiia de Seguros denominada CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.,
identificada con el NIT No. 860.026.518-6, la poliza de
Responsabilidad Civil Profesional No. 12/41849, para instituciones
médicas, la cual se anexa al presente llamamiento en garantia, bajo la
modalidad de CLAIMS MADE, con una vigencia a partir del 1 de Octubre
de 2019 hasta el 30 de Septiembre de 2020.

Segundo.- Los hechos que se relacionan con la atencién y el fallecimiento
de la paciente NUBIA VIAFARA CARABALI, ocurrieron entre las fechas del
13 de Enero y el 10 de Febrero de 2018, en las instalaciones de la
CLINICA DE OCCIDENTE.



Tercero: La fecha de la reclamacién de los demandantes en el presente
proceso se realizé mediante convocatoria a audiencia de CONCLIACION
EXTRAJUDICIAL, ante la PROCURADURIA 86 JUDICIAL I PARA ASUNTOS
ADMINISTRATIVOS DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, se
llevd a cabo inicialmente el dia 26 de Junio de 2020, la cual se declaré
fallido. De esta manera, se tiene como fecha de reclamacién para la
clausula de CLAIMS MADE, el dia 26 de Junio de 2020, durante la vigencia
de la pdliza.

No obstante, que la pdliza tiene una vigencia a partir del 1° de Octubre
de 2019 hasta el 30 de Septiembre de 2020, pero, la misma cuenta con
una RETRACTIVIDAD, a partir del 15 de Septiembre de 2008,
cumpliéndose de esa manera el segundo requisito.

Cuarto: Mi poderdante se encuentra amparado en el evento de que por
causa de un acto erréneo en la prestacidon de servicios profesionales sea
cubierto, en caso de que se declare por el Juez, la responsabilidad civil
patrimonial o extra patrimonial de mi poderdante en la atencion de salud
brindada.

Quinto: La citada pdliza de responsabilidad civil profesional médica, tiene
un limite asegurado hasta por la suma de Mil Quinientos millones de
pesos ($1.500.000.000) moneda corriente.

Sexto: Por virtud del citado seguro la compafia aseguradora se obligd a
cubrir cualquier riesgo en que pueda incurrir a asegurada y beneficiaria
CLINICA DE OCCIDENTE S.A., en el ejercicio de su actividad
profesional, dentro de la vigencia de la pdliza.

Séptimo: Los hechos y las suplicas que fundamentan el libelo
introductorio de este proceso judicial, estdn comprendidas dentro del
riesgo cubierto por la pdliza de seguros antes indicada, por lo que en el
hipotético pero no probable evento que mi representada resulte
condenada al pago de los perjuicios reclamados, estos deberan ser
cubiertos por CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. bajo los términos del
contrato de seguro.

Octavo: Por lo tanto teniendo mi mandante derecho contractual a exigir
de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., el reembolso del pago que
tuviere que hacer como resultado de la sentencia que en este proceso se
dicte, al tenor de lo dispuesto en el articulo 64 del Coédigo General del
Proceso y 225 del CPACA, esta habilitada para llamar en garantia a la
mencionada aseguradora.

PRETENSIONES:

1) Para que en caso de condena por Reparacion Directa para
indemnizar los perjuicios que llegare a sufrir mi representada la
sociedad CLINICA DE OCCIDENTE S.A., solicito se ordene en dicha
sentencia, que la sociedad CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A,,



deberd hacer el reembolso o pago de dicha indemnizacién,
conforme a lo indicado en la pdliza de seguro”.

2) Que dentro del proceso se resuelva sobre tal relacion.

Requisitos Legales del
Llamamiento en Garantia

De conformidad con lo prescrito en el articulo 225 del CPACA, procedo a
dar cumplimiento a los requisitos formales alli indicados:

1. Nombre del Llamado en Garantia: CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A., con NIT 860.026.518-6.

2. Indicacion del domicilio y del nombre del representante legal
del Llamado en Garantia: El representante Legal es el sefior
MANUEL FRANCISCO OBREGON TRILLOS, identificado con la
C.C. No. 79.151.183, o quien haga sus veces; El domicilio de
notificacion judicial de la compafiia CHUBB SEGUROS COLOMBIA
S.A. y de su representante legal es: Carrera 7 No. 71-21 Torre
B Piso 7, de la ciudad de Bogota D.C.

Correo Electronico: notificacioneslegales.co@chubb.com

Direccion de la parte que efectila el Llamamiento en Garantia:
CLINICA DE OCCIDENTE S.A., recibe citaciones y notificaciones en su
sede administrativa ubicada en la Calle 18 Norte No. 5-34 de esta ciudad.

Correo Electronico: notificaciones.judiciales@clinicadeoccidente.com

El suscrito apoderado en la carrera 4 No. 12-41 oficina 412 de la ciudad
de Cali. E-mail: johnjairocifuentessarria@yahoo.es
pabloalbertovernaza@gmail.com

Prueba Sumaria

Para dar cumplimiento a la exigencia consignada en los articulos 53 y 54
del Cédigo General del Proceso, me permito acompafar prueba sumaria
documental de la caratula que contiene la Pdliza No. 12/41849, con
una vigencia desde las 00:00 horas del 01/10/2019 hasta las
24:00 horas del 30/09/2020, emitida por la compaiia CHUBB
SEGUROS COLOMBIA S.A.

De igual manera, solicito desde este momento procesal, de que en caso
de oposicién a la citada pdliza, la Compania llamada en garantia debera
aportar la pdéliza completa, asi como sus renovaciones.

Tramite

La presente solicitud de Llamamiento en Garantia debera rituarse de
acuerdo con las reglas establecidas en el articulo 64 y s,s, del CGP.



Oportunidad

Tal como se indica al inicio de este memorial, el presente Llamamiento en
Garantia se realiza dentro del término establecido para dar contestacion
a la demanda con que se inicio el proceso referenciado, dando
cumplimiento a lo establecido en el articulo 225 del CPCA.

Legitimacion por Activa vy
Representacion Judicial

CLINICA DE OCCIDENTE S.A., esta facultada para llamar en garantia a
la compafiia CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., por ser llamada en
garantia en este proceso judicial y porque la sentencia que se dicte podria
implicar el pago de unos perijuicios, riesgo este que esta amparado por la
podliza de seguros que se menciona en este escrito.

El suscrito abogado interviene aqui en su calidad de mandatario judicial
de la CLINICA DE OCCIDENTE S.A., de acuerdo con el memorial poder
presentado con la réplica a la demandada y al llamamiento en garantia.

Anexos vyPruebas:

Acompafio a este escrito copia digital de la caratula de la pdliza de seguros
varias veces citada en este Llamamiento en Garantia y Certificado de
Existencia y Representacién Legal de la llamada en garantia.

Conforme se indica en los articulos 8° y 12 del Decreto 806 del 4 de Junio
de 2020, se envia copia del llamamiento en garantia y Copia de la
Contestacion de la Demanda, para su traslado a la Compaiia
Aseguradora, al correo electrénico: notificacioneslegales.co@chubb.com

Del sefor Juez,
Cordialmente,

%

JOHN JAIRO CIFUENTES SARRIA.
C.C. No. 16.706.347 de Cali (V).
T.P. No. 68.787 del C.S de la J.



Sefior (a) N

JUEZ TREINTA Y OCHO ORAL ADMINISTRATIVO DE CIRCUITO pE-

BOGOTA
EIS'DI

PROCESO: REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: AICARDO BALANTA VIAFARA Y OTROS
DEMANDADO: DAVITA S.A.S., CLINICA DE OCCIDENTEY OTROS
RADICACION: 2020-144-00

EDNA MARIA TAFUR, mayor de edad y vecina de Cali, identificada como
aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad de Representante Legal para
asuntos judiciales de CLINICA DE OCCIDENTE S.A., empresa legalmente
constituida con domicilio principal en esta ciudad de Cali, conforme se acredita
con el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara
de Comercio de Cali, por medio del presente escrito manifiesto al sefior Juez, que
confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE, a los doctores JOHN JAIRO
CIFUENTES SARRIA, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 16°706.347 de Cali, abogado en ejercicio portador de
la Tarjeta Profesional No. 68.787 del Consejo Superior de fa Judicatura, y PABLO
ALBERTO VERNAZA PELAEZ, quien es mayor de edad y vecino de la ciudad de
Cali, identificado con la C.C. No. 16.824.868 de Jamundi, abogado en ejercicio,
portador de la T.P No. 58.458 del C.S de la J., para que en nombre vy
representacion de la sociedad que represento, se notifique (n) de la demanda, se
haga (n) parte del proceso y de (n) contestacion a la demanda, propongan las
excepciones que haya lugar, ademas de defender nuestros derechos e intereses
hasta la culminacion del mismo.

Este poder conlleva todas las facultades legales, en especial para contestar la
demanda, transigir, conciliar, desistir, reasumir, renunciar, sustituir, proponer
excepciones, nulidades, incidentes, recursos ordinarios y extraordinarios,
alegatos de conclusidn, asi como efectuar cualguier tipo de diligencia y trédmite
en el cumplimiento de este mandato.

Le ruego sefior Juez, reconocer personeria a mi apoderado en los términos y
para los efectos de este memorial, poder el cual ratifico con mi firma.

Del sefior Juez,
Atentam

/

JOHN ] ARRIA. PABLO T RNA P.
C.C. No. 16'706.347 Cali (V). C.C. No. 16'824.868
T.P. No, 68.787 del C.S de la J. T.P. No. 58.458 del C.S de la J.

Johnjairocifuentessarria@yahoo.es pabloalbertovernaza@gmail.com
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Céamara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o Fecha expedicion: 02/09/2020 02:31:27 pm

Recibo No. 7099062, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 0820ZLLONC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn social:CLINICA DE OCCIDENTE S A
Nit.:890300513-3
Domicilio principal:Cali

MATRICULA

Matricula No.: 376-4

Fecha de matricula en esta Cémara : 05 de junio de 1953
Ultimo afio renovado:2020

Fecha de renovacién:12 de marzo de 2020

Grupo NIIF:Grupo 2

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: CL 18 NORTE # 5 - 34
Municipio:Cali-Valle

Correo electrdénico:leydy.diaz@cdo-sa.com

Teléfono comercial 1:6603000

Teléfono comercial 2:6083246

Teléfono comercial 3:No reportd

Direccidén para notificacién judicial:CL 18 NORTE # 5 - 34

Municipio:Cali-Valle

Correo electrdénico de notificacidén:notificaciones.judiciales@clinicadeoccidente.com
Teléfono para notificacién 1:6603000

Teléfono para notificacién 2:No reportd

Teléfono para notificacidédn 3:No reportd

La persona juridica CLINICA DE OCCIDENTE S A SI autorizd para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en el
articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 1797 del 01 de junio de 1953 Notaria Primera de Cali
,inscrito en esta Camara de Comercio el 05 de junio de 1953 con el No. 10769 del Libro
IX ,se constituyd sociedad de naturaleza Comercial denominada CLINICA DE OCCIDENTE S A

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Demanda de:JOHN HARRISON CESPEDES MEJIA
Contra:CLINICA DE OCCIDENTE S A
Bienes demandados:LA SOCIEDAD

Proceso:VERBAL DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
Documento: Oficio No.0302 del 16 de enero de 2019

Origen: Juzgado Diecisiete Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 19 de febrero de 2019 No. 485 del libro VIII

Demanda de:NANCY MORENO DIAZ C.C. 31893124;J0ORGE ELIAS OSSA CARDENAS C.C. 14447151;
KAREN FALLA MORENO C.C. 1144189010; JUAN CARLOS MORENO DIAZ C.C. 94500136; DIEGO
FERNANDO OSSA MORENO C.C. 94539934; MARIA FERNANDA ORDONEZ ZAMBRANO C.C. 27280107; ORFA
NIDIA MORENO DIAZ C.C. 31950417; MARTHA C. MORENO DIAZ..

Contra:CLINICA DE OCCIDENTE S A

Bienes demandados:LA SOCIEDAD

Proceso:RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

Documento: Oficio No.563 del 14 de febrero de 2019
Origen: Juzgado 15 Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcién: 06 de marzo de 2019 No. 608 del libro VIII

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta 01 de enero del afio
2052

OBJETO SOCIAL

Objeto: El1l objeto principal de la sociedad es la prestacidén de servicios médicos
hospitalarios, quirtrgicos, asistenciales y en general la prestacidén de todos los actos
y servicios que tengan relacidén con la salud humana y el tratamiento de enfermedades en
las diferentes fases de prevencidén, curacidén o rehabilitaciédn.

Desarrollo, promocién, construccidn, administracidén de entidades prestadoras de
servicios de salud. La promocidén y prestaciédn de servicios profesionales en las &reas
de administracidén, economia, finanzas y la administracién de negocios afines. La
inversidén, adquisicidn, constitucidn, venta de toda clase de bienes inmuebles o
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muebles; la representacidén de empresas nacionales o extranjeras de cualquier sector.
Importacidédn y exportacidn de bienes y servicios. La realizacidén de todo acto mercantil,
cuya ejecucidn no requiera autorizacidén especial. En desarrollo de este objeto social
podra llevar a cabo las siguientes actividades: A) comprar, importar, vender toda clase
de productos que se relacionen directamente o indirectamente con el objeto social; b)
abrir establecimientos de comercio; c¢) adgquirir marcas patentes de invencidén vy
procedimientos de produccién, y explotarlos en cualquier forma. D) adquirir a cualquier
titulo, bienes muebles e inmuebles. E) adquirir empresas comerciales e industriales y
agropecuarios cuyo objeto sea igual o auxiliar a las actividades que constituyen el
objeto social; f) celebrar toda clase de operaciones de créditos activos o pasivos; g)
dar en garantia de sus obligaciones sus bienes muebles o inmuebles; h) emplear
eventualmente en inversiones de cualquier clase, los medios disponibles sobrantes de la
sociedad; i) intervenir en la constitucién de sociedades o asociaciones cuyo objeto sea
igual o auxiliar a las actividades que constituyen el objeto social; Jj) adquirir y
tener acciones u otros titulos de participacidén en sociedades o asociaciones del
caradcter que se acaban de expresar y enajenarlos cuando las circunstancias, por motivos
ajenos a la especulacidén, lo hicieren aconsejable; k) fusionar en la sociedad otras de
objeto igual o auxiliar o fusionarse con tales sociedades o en ellas. L) en general,
ejecutar todo acto y celebrar todo contrato civil o comercial, que se relacione
directamente con el objeto social expresado. Escindir en una o mas sociedades la que se
constituye por este acto. M) la prestacidén de servicios médicos especializados en
imdgenes diagndésticas y demas tratamientos necesarios para preservar la salud humana y
la prestacién de servicios a terceros. En cuanto a imégenes diagndésticas y otros
procedimientos. N) comprar, importar, vender toda clase de productos que se relacionen
directamente o indirectamente en el objeto social incluido el manejo de material
radioactivo teniendo en cuenta las disposiciones y normas dgque apligquen por las
autoridades competentes; o) adquirir marcas patentes de invencidén y procedimientos de
produccidén, y exportarlos en cualquier forma.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $700.000.000
No. de acciones: 700.000
Valor nominal: $1.000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $700.000.000
No. de acciones: 700.000
Valor nominal: $1.000

*CAPITAL PAGADO*

Valor: $700.000.000
No. de acciones: 700.000
Valor nominal: $1.000
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REPRESENTACION LEGAL

Representacidén legal: La sociedad tendréd un empleado denominado gerente cuyo cargo
estard la administracidén inmediata de la empresa, la representacidédn legal de la
compafiia en juicio y fuere de él, el uso de la razdn social y la gestidn de los
negocios.

Suplentes. El gerente tendrd dos suplentes, primero y segundo, que lo reemplazaran en
su orden en las faltas absolutas, temporales y accidentales.

El gerente y los suplentes seran nombrados por la junta directiva para periodos de un
(1) afo, podran ser reelegidos indefinidamente o removidos en cualquier tiempo.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Atribuciones de la junta directiva, entre otras, las siguientes: D) autorizado el
gerente de la sociedad para la ejecucidén de actos y celebracidén de contratos cuya
cuantia total supere 750 salarios minimos mensuales.

Facultades. En su caréacter de representante legal el gerente se encuentra facultado
para celebrar o ejecutar todos los actos o contratos comprendidos dentro del objeto
social y los que se relacionen con la existencia y funcionamiento de la misma, con las
limitaciones establecidas en los estatutos en relacidén con las actuaciones que
previamente deban ser autorizadas por la junta directiva o la asamblea general de
accionistas. En especial tendrd atribuciones para: A) representar a la sociedad ante
toda clase de personas naturales o juridicas, y ante las autoridades politicas,
administrativas, Jjudiciales, sanitarias, fiscales y de policia; b) constituir
apoderados judiciales y extrajudiciales, determinar sus facultades, para que obrando
bajo sus o6rdenes representen la compafiia; c¢) en relacidén con los negocios sociales,
transigir, arbitrar y comprometer; d) promover o coadyuvar aciones, Jjudiciales vy
administrativas en las que la compafilia tenga interés; e) novar obligaciones o créditos;
f) suscribir titulos valores de contenido crediticio, ya sea para garantizar el
cumplimiento de obligaciones de la sociedad o que exista contraprestacién cambiaria a
su favor; g) tomar dinero en mutuo, abrir y manejar cuentas corrientes bancarias; h)
dar o recibir bienes en pago.

Funciones. Son funciones del gerente: A) ejecutar las decisiones de la asamblea general
de accionistas y las de la junta directiva; b) proveer los cargos creados por la junta
diectiva; c¢) nombrar y remover libremente a los demds empleados de la compafia y
resolver sobre las excusas, licencias y renuncias del personal, cuyo nombramiento y
remocidédn no corresponda a la asamblea o a la junta directiva; d) delegar en los
empleados de la sociedad alguna o algunas de la funciones seflaladas en los estatutos, a
su juicio y bajo su responsabilidad; e) elaborar y someter a la aprobacidén de la junta
directiva un presupuesto anual de operaciones e inversiones; f) convocar a la asamblea
de accionistas cuando lo considere necesario o conveniente y mantener a la Jjunta
directiva informada de los negocios sociales; g) tomar las medidas conducentes a la
conservacién de los bienes sociales, vigilar la actividad de los empleados vy
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trabajadores e impartirles las 6rdenes e instrucciones que exija la buena marcha de la
sociedad; h) las demds que le correspondan por mandato de la ley o por la naturaleza de
su cargo.

Gerente médico: La sociedad tendrd un gerente médico cuyas funciones principales seréan
el asesoramiento, coordinacidén y ejecucidn de los servicios médicos, clinicos vy
hospitalarios y las demds que le asignen la junta directiva y el gerente de la
sociedad.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 884 del 19 de septiembre de 2011, de la Junta Directiva, inscrito en esta
Céamara de Comercio el 21 de septiembre de 2011 No. 11512 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE ANTONIO JOSE DAGER FERNANDEZ C.C.94396086

Por Acta No. 972 del 28 de enero de 2019, de la Junta Directiva, inscrito en esta
Camara de Comercio el 21 de febrero de 2019 No. 2958 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

PRIMER REPRESENTANTE DIEGO SUAREZ ESCOBAR C.C.16680170
LEGAL SUPLENTE

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
ANTONIO JOSE DAGER FERNANDEZ C.C.94396086
JORGE ENRIQUE DAGER FERNANDEZ C.C.94510910
DIEGO SUAREZ ESCOBAR C.C.16680170
JUAN PABLO MOLINA ECHEVERRI C.C.16860647
CARLOS ALBERTO SALCEDO JARAMILLO C.C.6040207
SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION

EDNA MARIA TAFUR MEJIA C.C.66911333
JOSE RAUL TELLO VALENCIA C.C.14969637
ELIZABETH TORRENTE CARDONA C.C.38552845
MARCO ANTONIO VERA FONSECA C.C.6059625
JORGE KARIM ASSIS REVEIZ C.C.16691874

Por Acta No. 0112 del 26 de marzo de 2012, de Asamblea General De Accionistas, inscrito
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en esta Camara de Comercio el 14 de junio de 2012 No. 7241 del Libro IX, Se designéd a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
ANTONIO JOSE DAGER FERNANDEZ C.C.94396086
JORGE ENRIQUE DAGER FERNANDEZ C.C.94510910
DIEGO SUAREZ ESCOBAR C.C.16680170
JUAN PABLO MOLINA ECHEVERRI C.C.16860647
CARLOS ALBERTO SALCEDO JARAMILLO C.C.6040207
SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION

EDNA MARTIA TAFUR MEJIA C.C.66911333
JOSE RAUL TELLO VALENCIA C.C.14969637
MARCO ANTONIO VERA FONSECA C.C.6059625
JORGE KARIM ASSIS REVEIZ C.C.16691874

Por Acta No. 0122 del 09 de marzo de 2018, de Asamblea General De Accionistas, inscrito
en esta Cémara de Comercio el 24 de mayo de 2018 No. 9491 del Libro IX, Se designé a:

SUPLENTES
NOMBRE IDENTIFICACION
ELIZABETH TORRENTE CARDONA C.C.38552845

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 0124 de 2020 del 02 de marzo de 2020, de la Asamblea General De
Accionistas, inscrito en esta Cémara de Comercio el 20 de mayo de 2020 No. 6292 del
Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL FIRMA KPMG S.A.S. Nit.860000846-4
Por documento privado del 04 de mayo de 2020, de Kpmg S.A.S., inscrito en esta Cémara

de Comercio el 20 de mayo de 2020 No. 6293 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REVISOR FISCAL PRINCIPAL CRISTIAN GIOVANNY GOMEZ CASTILLO C.C.1144033667
T.P. 176016-T

REVISOR FISCAL SUPLENTE DANIELA HERRERA BLANDON C.C.1143847806
T.P. 248671-T
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PODERES

Por Escritura Publica No. 3789 del 30 de diciembre de 2011 Notaria Quinta de Cali
,inscrito en esta Cdmara de Comercio el 13 de enero de 2012 con el No. 1 del Libro V SE
CONFIERE PODER GENERAL, AMPLIO Y SUFICIENTE, A EDNA MARIA TAFUR MEJIA, IDENTIFICADA CON
LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 66.911.333 DE DAGUA, TAMBIEN COLOMBIANA, MAYOR DE EDAD,
DOMICILIADA Y RESIDENTE EN ESTA CIUDAD, PARA QUE OBRANCO EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE
CLINICA DE OCCIDENTE S.A, EJECUTE LOS SIGUIENTES ACTOS: 1. REPRESENTACION JUDICIAL Y
ADMINISTRATIVA: PARA QUE REPRESENTE JUDICIALMENTE A CLINICA DE OCCIDENTE S.A. EN
DESARROLLO DE LO CUAL TENDRA LAS SIGUIENTES FACULTADES: A) DE REPRESENTACION ANTE LAS
DISTINTAS AUTORIDADES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS LOCALES, MUNICIPALES, DISTRITALES,
NACIONALES EN TODOS LOS NIVELES, COMPRENDIENDO ENTRE ESTAS, DE MANERA ENUNCIATIVA;
MINISTERIOS, ORGANISMOS DE REGULACION, SUPERINTENDENCIAS, TRIBUNALES ADMINISTRATIVOS,
JUZGADOS CIVILES MUNICIPALES Y DEL CIRCUITO, JUZGADOS ADMINISTRATIVOS, JUZGADOS DE
DESCONGESTION, TRIBUNALES SUPERIORES DEL DISTRITO EN TODAS SUS SALAS, CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA EN TODAS SUS SALAS, CORTE CONSTITUCIONAL, JUZGADOS DE FAMILIA; JUZGADOS
LABORALES, JUZGADOS DE MENORES, CENTROS DE CONCILIACION, TRIBUNALES DE ARBITRAMENTO,
JUECES DE PAZ, INSPECCIONES DE POLICIA, JUZGADOS PENALES Y FISCALIA GENERAL DE LA
NACION Y EN GENERAL ANATE CUALQUIER AUTORIDAD JURISDICCIONAL O ADMINISTRATIVA DEL PAIS.
B) PARA QUE INTERVENTA EN TODAS AQUELLAS ACTUACIONES EN LAS CUALES CLINICA DE OCCIDENTE
S.A. SEA PARTE O INTERESADA YA SEA COMO LITISCONSORTE NECESARIO O FACULTATIVO, COMO
COADYUVANTE O COMO UN SIMPLE TERCERO QUE REQUIERA DE UNA INTERVENCION INCIDENTAL. LO
ANTERIOR CONLLEVA LA FACULTAD DE: PRESENTAR Y CONTESTAR DEMANDAS, PRESENTAR DEMANDAS DE
RECONVENCION, PRESENTAR DEUNCIOS PENALES Y CONSTITUIRSE EN PARTE CIVIL, LLEVAR TODO
TIPO DE PROCESOS JUDICIALES HASTA SU TERMINACION, NOTIFICARSE DE LITIGIOS, SOLICITAR
PRUEBAS, INTERPONER RECURSOS, ATENDER INTERROGATORIOS DE PARTE, CONTESTAR
REQUERIMIENTOS Y PLIEGOS DE CARGOS, DESCORRER TRASLADOS, DAR REPUESTAS A LOS AUTOS DE
PLIEGOS DE CARGOS, AGOTAMIENTO DE VIA GUBERNATIVA Y EN GENERAL TODAS AQUELLAS
FACULTADES INHERENTES AL PRESENTE MANDATO QUE SEAN NECESARIOS PARA LA DEBIDA DEFENSA Y
REPRESENTACION DE LOS INTERESES DE CLINICA DE OCCIDENTE S.A., C) PARA QUE SOLICITE Y
ATIENDA TODO TIPO DE DILIGENCIAS Y ACTUACIONES ORIENTADAS A LA PETICIO Y PRACTICA DE
TODO TIPO DE PRUEBAS EXTRA PROCESALES. D) PARA PRESENTAR DERECHOS DE PETICION ANTE TODO
TIPO DE AUTORIDADES JUDICIALES, ADMINISTRATIVAS Y LEGISLATIVAS DE LOS ORDENES NACIONAL,
MUNICIPAL, LOCAL Y DISTRITAL. E) PARA PRESENTAR ACCIONES DE TULETA ANTE CUALQUIER JUEZ
O CORTE DE LA NACION, YA SEA QUE SE DIRIJAN EN CONTRA DE PERSONAS NATURALES, PERSONAS
JURIDICAS DE ORDEN PRIVADO O CONTRA FUNCIONARIOS O ENTIDADES PUBLICAS DE CUALQUIER
ORDEN. ESTA FACULTAD INCLUYE LA DE PRESENTAR RECURSO DE IMPUGNACION. DE IGUAL MANERA LA
PRESENTE ATRIBUCION INCLUYE LA FACULTAD DE CONTESTAR LAS DEMANDAS DE TUTELA QUE SEAN
INSTAURADAS CONTRA LA PODERDANTE Y DE LLEVAR EL CORRESPONDIENTE PROCESO HASTA SU FINAL
LO CUAL INCLUYE LA FACULTAD PARA INTEPONER LOS RECURSOS QUE CONSIDERE NECESARIO. F)
PARA REPRESENTAR A CLINICA DE OCCIDENTE S.A. EN TODAS LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION
QUE SE LLEVEN A CABO ANTE LAS AUTORIDADES JURISDICCIONALES Y CENTROS DE CONCILIACION
CON EXPRESA FACULTAD PARA CONCILIAR ESPECIALMENTE ESTA FACULTAD CONCILIATORIA COMPRENDE
AUTORIZACION PARA PODER ASISTIR Y CONCILIAR EN NOMBRE DEL OTORGANTE EN LAS AUDIENCIAS
DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ART. 101 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, O CUALQUIER
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OTRA NORMA QUE LO MODIFIQUE O REEMPLACE Y G) EN DESARROLLO DE LAS ANTERIORES FACULTADES
LA APODERADA JUDICIAL GENERAL DE CLINICA DE OCCIDENTE S.A. QUEDA INVESTIDA ADEMAS DE
LAS FACULTADES DE QUE TRATA EL ARTICULO 70 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL, POR LO
CUAL QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA CONCILIAR, DESISTIR, TRANSIGIR, SUSTITUIR Y
DISPONER DEL DERECHO EN LITIGIO E INTERVENIR EN TODO TIPO DE ACTUACIONES Y DILIGENCIAS
DE ORDEN JUDICIAL O ADMINISTRATIVO. 2. CONSTITUCION Y REVOCACION DE MANDATOS: EN
DESARROLLO DEL PRESENTE PODER LA APODERADA GENERAL QUEDA INVESTIDA DE LAS SIGUIENTES
FACULTADES: A) OTORGAR PODERES ESPECIALES A PROFESIONALES DEL DERECHO PARA QUE
REPRESENTEN LOS INTERESES DE CLINICA DE OCCIDENTE S.A. EN TODO TIPO DE ACTUACIONES DE
CARACTER JUDICIAL, ADMINISTRATIVO Y DE POLICIA. B) REVOCAR, LIMITAR Y MODIFICAR LOS
MANDATOS OTORGADOS A DIFERENTES PROFESIONALES DEL DERECHO CON ANTERIORIDAD AL
OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA; Y C) EN DESARROLLO A LAS FACULTADES A
QUE SE REFIERE EL PRESENTE NUMERAL 2, LA APODERADA PODRA PACTAR HONORARIOS PARA NUEVAS
ACTUACIONES Y MODIFICAR, DE COMUN ACUERDO CON LOS INTERESADOS, LOS COMPROMISOS DE
HONORARIOS QUE YA SE ENCUENTREN PACTADOS. 3. SUSTITUCION Y REVOCACION: EN DESARROLLO
DEL PRESENTE MANDATO LA APODERADA EDNA MARIA TAFUR MEJIA QUEDA EXPRESAMENTE FACULTADA
PARA SUSTITUIR PARCIALMENTE EL PRESENTE PODER A UNA O MAS PERSONAS, SEAN PROFESIONALES
DEL DERECHO O NO, Y PARA REASUMIR LA PERSONERIA CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE, TODO
CONFORME A SU LEAL SABER Y ENTENDER. PRESENTE EN ESTE ACTO EDNA MARIA TAFUR MEJIA,
MAYOR DE EDAD DOMICILIADA EN CALI, CON C.C. No. 66.911.333 DE DAGUA QUIEN OBRANDO EN SU
PROPIO NOMBRE DECLARA: QUE ACEPTA EL PODER GENERAL QUE POR MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO LE
CONFIERE EL REPRESENTANTE LEGAL DE CLINICA DE OCCIDENTE S.A. Y QUE LO EJERCERA DE
MANERA OPORTUNA CON LAS ATRIBUCIONES Y LIMITES AQUI ESTABLECIDOS.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E.P. 4116 del 10/10/1957 de Notaria Primera de Cali 17025 de 29/10/1957

E.P. 6041 del 10/11/1967 de Notaria Segunda de Cali 34891 de 24/11/1967

E.P. 4067 del 20/07/1968 de Notaria Segunda de Cali 36561 de 12/08/1968

E.P. 4346 del 27/07/1973 de Notaria Segunda de Cali 4793 de 02/08/1973 Libro IX
E.P. 3972 del 09/06/1974 de Notaria Segunda de Cali 9110 de 25/06/1974 Libro IX
E.P. 27 del 12/01/1979 de Notaria Segunda de Cali 30588 de 24/01/1979 Libro IX
E.P. 7967 del 16/12/1981 de Notaria Segunda de Cali 58871 de 03/03/1983 Libro IX
E.P. 3854 del 22/06/1983 de Notaria Segunda de Cali 61386 de 12/07/1983 Libro IX
E.P. 4453 del 10/07/1984 de Notaria Segunda de Cali 70066 de 06/08/1984 Libro IX
E.P. 6060 del 08/08/1986 de Notaria Segunda de Cali 86972 de 15/08/1986 Libro IX
E.P. 1634 del 26/12/1991 de Notaria Catorce de Cali 48538 de 30/12/1991 Libro IX
E.P. 2100 del 16/06/1993 de Notaria Catorce de Cali 68898 de 11/08/1993 Libro IX
E.P. 5637 del 19/08/1998 de Notaria Decima de Cali 7095 de 13/10/1998 Libro IX
E.P. 2522 del 17/12/2004 de Notaria Quinta de Cali 2922 de 10/03/2005 Libro IX
E.P. 1502 del 19/08/2011 de Notaria Septima de Cali 10611 de 31/08/2011 Libro IX
E.P. 3642 del 23/12/2013 de Notaria Quinta de Cali 15248 de 27/12/2013 Libro IX
E.P. 1564 del 26/11/2014 de Notaria de Cali 16635 de 12/12/2014 Libro IX
E.P. 571 del 17/04/2018 de Notaria Doce de Cali 9448 de 23/05/2018 Libro IX

Pagina: 8 de 15



Camara de Comercio de Cali

Eémara_ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| Fecha expedicion: 02/09/2020 02:31:27 pm

Recibo No. 7099062, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 0820ZLLONC
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8610

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s) en la Camara de Comercio de
Cali el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre: CLINICA DE OCCIDENTE
Matricula No.: 17339-2

Fecha de matricula: 23 de marzo de 1973

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CL 18 NORTE # 5 - 34
Municipio: Cali
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Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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Recibo No. 7099062,

CODIGO DE VERIFICACION:

CLINICA DE OCCIDENTE CENTRO

843354-2

24 de abril de 2012

2020

Establecimiento de comercio
CL. 19 N No. 5N 49

Cali

LABORATORIO CLINICO VASQUEZ
900865-2

23 de mayo de 2014

2020

Establecimiento de comercio
AV VAZQUEZ COBO # 24A NORTE
Cali

Valor:

$6.100

0820ZLLONC
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,

ingresando a www.CCC.0rg.co

para que visualice la imagen generada al momento de su
La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada,
calendario,

durante 60 dias

contados a partir de la fecha de su expedicidn.

INTEGRAL DE CANCER

COBO

LABORATORIO CLINICO TORRES DE MARACAIBO

900866-2

23 de mayo de 2014

2020

Establecimiento de comercio
CRA. 39 No. 26E 42

Cali

CLINICA DE OCCIDENTE CENTRO

940112-2
06 de noviembre de 2015
2020

Establecimiento de comercio
AV 5 Al19 # 12 NORTE - 00
Cali
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Nombre: TOMA DE MUESTRAS EDIFICIO SHERATON
Matricula No.: 1060146-2

Fecha de matricula: 08 de agosto de 2019

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: AV 5 # 18 NORTE - 02

Municipio: Cali

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO SE ENCUENTRA EN EL
RESPECTIVO CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL, EL CUAL DEBERA SOLICITARSE DE MANERA
INDEPENDIENTE.

Demanda de:FIDEL VODOVOZ BEKERMAN - MALCA VODOVOZ DE REZNIK
Contra:CLINICA DE OCCIDENTE S A
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA DE OCCIDENTE

Proceso:ORDINARIO RESPONSABILIDAD CIVIL

Documento: Oficio No.183 del 27 de enero de 2015

Origen: Juzgado Primero Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 16 de febrero de 2015 No. 266 del libro VIII

Demanda de:FIDEL VODOVOZ BEKERMAN - MALCA VODOVOZ DE REZNIK

Contra:CLINICA DE OCCIDENTE S A

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA DE OCCIDENTE CENTRO INTEGRAL DE
CANCER

Proceso:0ORDINARIO RESPONSABILIDAD CIVIL

Documento: Oficio No.183 del 27 de enero de 2015

Origen: Juzgado Primero Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 16 de febrero de 2015 No. 267 del libro VIII
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Demanda de:FIDEL VODOVOZ BEKERMAN - MALCA VODOVOZ DE REZNIK
Contra:CLINICA DE OCCIDENTE S A
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LABORATORIO CLINICO TEQUENDAMA NUEVO

Proceso:ORDINARIO RESPONSABILIDAD CIVIL

Documento: Oficio No.183 del 27 de enero de 2015

Origen: Juzgado Primero Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 16 de febrero de 2015 No. 268 del libro VIII

Demanda de:CLAUDIA LILIANA MAYA CANO, ALEXIS GERMAN ARIAS
Contra:CLINICA DE OCCIDENTE S A
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA DE OCCIDENTE

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD MEDICA

Documento: Oficio No.1790 del 08 de junio de 2016
Origen: Juzgado Tercero Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidén: 22 de junio de 2016 No. 1299 del libro VIII

Demanda de:CLAUDIA LILIANA MAYA CANO, ALEXIS GERMAN ARIAS

Contra:CLINICA DE OCCIDENTE S A

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA DE OCCIDENTE CENTRO INTEGRAL DE
CANCER

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD MEDICA

Documento: Oficio No.1790 del 08 de junio de 2016
Origen: Juzgado Tercero Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidén: 24 de junio de 2016 No. 1315 del libro VIII

Demanda de:CLAUDIA LILIANA MAYA CANO, ALEXIS GERMAN ARIAS
Contra:CLINICA DE OCCIDENTE S A
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LABORATORIO CLINICO TEQUENDAMA NUEVO

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD MEDICA

Documento: Oficio No.1790 del 08 de junio de 2016
Origen: Juzgado Tercero Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 24 de junio de 2016 No. 1316 del libro VIII
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Demanda de:CLAUDIA LILIANA MAYA CANO, ALEXIS GERMAN ARIAS
Contra:CLINICA DE OCCIDENTE S A
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LABORATORIO CLINICO VASQUEZ COBO

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD MEDICA

Documento: Oficio No.1790 del 08 de junio de 2016
Origen: Juzgado Tercero Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidén: 24 de junio de 2016 No. 1317 del libro VIII

Demanda de:CLAUDIA LILIANA MAYA CANO, ALEXIS GERMAN ARIAS
Contra:CLINICA DE OCCIDENTE S A
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO LABORATORIO CLINICO TORRES DE MARACAIBO

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD MEDICA

Documento: Oficio No.1790 del 08 de junio de 2016
Origen: Juzgado Tercero Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidén: 24 de junio de 2016 No. 1318 del libro VIII

Demanda de:CLAUDIA LILIANA MAYA CANO, ALEXIS GERMAN ARIAS

Contra:CLINICA DE OCCIDENTE S A

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA DE OCCIDENTE CENTRO DE
ESPECIALISTAS

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD MEDICA

Documento: Oficio No.1790 del 08 de junio de 2016
Origen: Juzgado Tercero Civil Del Circuito de Cali
Inscripcidén: 24 de junio de 2016 No. 1319 del libro VIII

Demanda de:JUAN CARLOS VERGARA CASTRILLON, JAIME HERNAN VERGARA CASTRILLON, WILLIAM
ALBERTO VERGARA CASTRILLON Y LUIS FERNANDO VERGARA CASTRILLON

Contra:CLINICA DE OCCIDENTE S A

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA DE OCCIDENTE

Proceso:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

Documento: Oficio No.2043 del 06 de junio de 2018

Origen: Juzgado 15 Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcidén: 22 de junio de 2018 No. 1855 del libro VIII
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INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: GRANDE

Lo anterior de acuerdo a la informacidédn reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $249.958.642.000

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:8610

AR R AR R A A R A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A AR A A A A A A AR A AR A AR AR A AR A A AR A AR AR A A Ak A Ak Ak kK k%

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicién.

Que no figuran otras inscripciones que modifigquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sbé6lo puede ser verificada en ese formato.

Dado en Cali a los 02 dias del mes de septiembre del afio 2020 hora: 02:31:27 PM

Padgina: 14 de 15



Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
| Fecha expedicion: 02/09/2020 02:31:27 pm

Recibo No. 7099062, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 0820ZLLONC

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

227

Pagina: 15 de 15



Chman : Camara de Comercio de Bogota
de Comercio Registro Unico Empresarial

Johatainea

frufille

CERTIFICADC DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 14 de agosto de 2020 Hora: 10:53:09
Recibo No. BR200380&3
Valor: § 6,100

cODIGO DE VERIFICACION AZ003806332A8C

Varifiqua el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresande a
www.ach . org.co/certificadossiectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imsgen generade al momanto de su expadicién. La verificaclén se pueds realizar de manera
iidmitada, durants 60 dias calsndario contados a partir de la facha de su expesdicién.

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOQS. ;

CON FUNﬁhMENTO EN LA MATRiCULA‘E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: CHUBB SEGUROS COLOMBIA 5.A.
Nit: 860.026.518-6
Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00007164

Fecha de matricula: 21 de marzo de 1872

Ultimo afic renovado: 2020

Fecha de renovacién: 18 de marzo de 2020

Grupo NIIF: Entidades publicas que se clasifiquen segin el
Articulo No. 2 de la Resolucién 743 del 2013,
segin ~ la Contaduria General de la Nacién
(CGN) . .

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 7 # 71 - 21 To B P 7
Municipio: Bogotd D.C.

Correc electrénico: notificacioneslegales.co@chubb.com
Teléfono comercial 1: 3190300

Teléfono comercial 2: No reportd. .

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidén judicial: Cr 7 # 71 - 21 To B P 7
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdnico . de ' notificacién:

notificacioneslegales.ce@chubb.com

Teléfono para notificacidén 1: 3190300
Teléfono para notificacién 2: No reporté.
Teléfono para notificacién 3: No reporté.
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La persona juridica SI  autorizé para recibir notificaciones
persconales: a través de . correo ‘electrénice, de conformidad con lo
establecido en el articulo = 67 del Codlgo de' Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

REFORMAS ESPECIALES

Que por Escritura Phblica No. 0809 Notaria 10 de Bogota del 11 de
marzo de 1.988 inscrita el 14 de marzo de 1.988 bajo el No.231.117
del " libre 1IX, la socledad cambiéd el nombre de: "SEGUROS COLINA S.A.
Por el de: CIGNA COMPANIA DE SEGURCS S.A. : . .
’ ' CERTIFICA:

Que por Escritura Poblica No. 000808 de Notaria 10 de Bogota, D.C.
del 11 de marzo de 1988, inscrita el 17 de marzo de 1988 bajo el No.
00217391 del libreo 11X, la sociedad cambié el —nombre por: CIGNA
SEGUROS DE COLOMBIA S.A. - ‘

CERTIFICX:
Que por Escritura Pdblica No. 003583 de Notaria 18 de Santa Fe de
Bogotd, D.C. Del 07 de’ septiembre de 1999, inscrita el 14 de
septiembre de 1999 bajoc el ©No. 00696123 del libro IX, la sociedad
cambié el nombre de: CIGNA SEGURGS DE COLOMBIA S.A., por el de: ACE
SEGUROS S.A. '

CERTIFICA:
Que por Escritura Puablica No. 1482 de 1la Notaria 28 de Bogotd D.C.
Del 21 de octubre de 2016, inscrita-el 1 de noviembre de 2016 bajo el
numerce 02154169 del libro IX, la sociedad de la referencia cambio su
nombre de: ACE SEGUROS S5.A., por el de: CHUBR SEGURCS COLCMBIA S5.A,

Que poxr E.P. No. 1071 de la Notaria 10 de Bogotd del 4 de abril de
1988, inscrita el 15 de abril de 1988 bajo el No. 233521 del likro
IX, la .sociedad se fusiono, -absorbiendo a la companla la CONTINENTAL
COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A. _ B
CERTIFICA: ' e
. Que por Escritura Pablica No. 1498 de la Notaria 28 de Bogota D.C., |
del 25 de octubre de 2016, inscrita el 1 de noviembre de 2016 bajo el
namero 02154138 del likre IX, la sociedad de 1la referencia
(absorbente) abscorbe mediante fusidn a la sociedad CHUBB DE COLOMBIA
coMpaNIA DE SEGUROS S.A. La cual se disuvelve sin liguidarse,
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transfiriendo en blogue la totalidad de sus actives y pasivos.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que mediante Oficio No. 2436 del 20 de agosto de 2019, inscrito el 30
de Agosto de 2019 bajo el No. 00179553 del libro VIII, el Juzgado
Cuarto Civil del Circuito de Bucaramanga, comunicé que en el Proceso
Verbal (Responsabilidad Ciwvil Extracontractual) No..
680013103004201900196-00 de Aminta Gaona de Prada, Eliecer Gaona
Martinez y Eduardo Gaona Martinez, contra: AUTCPISTAS DE SANTANDER
S.A. y CHUBB SEGURCS COLOMBIA S.A. se decretd la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No, 0499 del 06 de marzo de 2020, el Juzgado-4 Civil
del Circuito de Monteria {Cordcba), ordené la inscripcién de la
demanda en 1la sociedad de la referencia dentroc del proceso demanda
verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-31-03-004-2020-00035-00 de: David Jose Morinson Negrete CC,
1.067.881.227, Contra: Jaime Andres Uribe Ballena CC. 1.065.889.878,
BANCO BBVA COLOMBIA SA, el cual fue inscrita en esta Camara de
Comercic el 5 de Agosto de 2020 bajo el No. 00184902 del libro VIII,.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
8 de octubre de 2069,

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd por objeto principal la realizacidn de coperaciones
de sequro, bajo las modalidades y ramos facultados expresamente por
la superintendencia bancaria y aquellas previstas en la ley con
caracter especial. Asi mismo, podrad efectuar operaciones de reaseguro
en los términos que establezcan las disposiciones legales sobre el
‘particular, o las de cualquier otro pais donde establezca sucursales
o agencias. En desarrollo de su objeto principal, la sociedad podréa
ejecutar toda clase de negocios afines al de seguro que la ley
celombiana autorice & las compafiias de seqguros generales o
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comerciales, sea que estos negocios se desarrollen en el pais o en el
exterior Y hacer las inversiones en bienes raices o© muebles
legalmente permitidas, pudiendo participar en otras sociedades de
cualquier tipo y cualquiera que sea su objeto, ya sean constituidas o
en el acto de su constitucidn. Ademds, la sociedad podrad dar y
recibir créditos, recibiendo u otorgando garantias reales vy
personajes, adquirir y enajenar a cualquier titule toda clase de
bienes muebles e inmuebles, gravarlos a cualquier titulo y cambiarles
su forma, celebrar el contrate comercial de cambio en todas sus
manifestaciones ¥, en consecuencia, aceptar, girar, descontar,
adquirir, endosar, garantizar, protestar, dar en garantia toda clase
de titulos valores, asi como para realizar operaciones de libranza, y
en general, ejecutar o celebrar toda clase de actos licitos que
tiendan directamente a la realizacién de su objeto social principal y
las que tengan come finalidad ejercer los derechos o cumplir las
obligaciones legal o convencionalmente derivadas de la existencia y
actividad de la sociedad.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADC *

$0,00

Valor :
No. de acciones :+ 0,00
Valor nominal :

50,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : 80,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : 50,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : 50,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : $0,00

‘***Dclaracién Capitalx**
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- ** Capital Autorizado **
Valor : $66,006,%502,303.00

No. de Acciones + 1,449,809,040.00
Valor Nominal : $4%5,5277215701456
** Capital Suscrito **
Valor 1 $66,006,502,303.00
No. de Acciones : 1,449,809,040.00
Valor Nominal : $45.5277215701456
.** Capital Pagado ** _
Valor 1 $66,006,502,303.00
No. de Accicnes : 1,449,809,040.00
Valor Nominal © ¢+ $45,5277215701456
NOMERAMIENTOS -

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Mediante Acta No. 90 del 26 de noviembre de 2019, de Asambiea de

Accicnistas, Ainscrita en esta Cémara de Comercio el 12 de febrero de
2020 con el No. 02552149 del Libro IX, se designdé a:

PRINCIPARLES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglen Obregen Trilles C.C. No, 000000079151183
Manuel Francisco . :

Segundo Renglon  Afanador Garzon  C.C. No. 000000019490945

: Oscar Luis.

Tercer Renglon Montenegro Ramirez C.C, Ne. 000000075485188
Alvare Jocagquin

Cuarte Renglon Sevilla Muficz P.P. No. 000001707261366
Fabricic

Quinte Renglen Sarniguet KuZmanic P.P. No. 000000P0BB41264
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Vivianne

SUPLENTES |

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Orozco  Vasconsellos  C.C. No. 000006049786217
Ivonne

Segundo Renglon Garcia Mcncada C.C. No., 000000039782465
Gloria Stella ' :

Tercer Renglon Salcedo Roberto P.P. No. 000000488390096

Cuarto Renglon Pazmino Cabrera P.P. No. 0000003908889264
Xavier Antonio

Quinto Renglon Chaves Lopez Jaime C.C. No. 000000079693817

REVISORES FISCALES
Mediante - Acta Noc. 88 del 27 de marzo de 2018, de Asamblea de

Accionistas, inscrita en esta Cdmara de Comercio el 31 de mayo de 2018
con el No. 02345290 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 000009009430484
Persona AUDITORES LTDA

Juridica

Mediante Documentc Privade No. 220844 del 12 de octubre de 2018, de
Revisor Fiscal, inscrita en esta Cdmara de Comercio el 10 de diciembre
‘de 2018 con el No. 02402761 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ruiz Gerena Claudia C.C. No. 000000052822818
Principal Yamile T.P. No. 129913-T

Mediante Documento Privado No. sin ﬂum del 12 de octubre de 2018, de
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Revisor Fiscal, inscrita en esta Camara de Comercic el 10 de diclembre
de 2018 con el No. 02403079 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Nova Martinez Andres C.C. No. {00000080074331
Suplente Lecnardo T.P. No. 133670-T

PODERES

Que por Escritura Pablica No. 1442 de la Notaria 28 de Bogota D.C.,
del 3 de noviembre de 2015, inscrita el 2 de diciembre de 2015 bajo
el No. 00032689 del 1libro V, comparecid Oscar Javier Ruiz Mateus
identificado con cédula de ciudadania No. 79.341.937 de Bogota D.C.,
en su calidad de representante legal de la scociedad de la referencia,
por medio de 1la presente escritura publica, confiere poder general
amplio y suficiente al doctor Jaime Rodrigo Camacho Mele, Varén
colombiano, mayor de edad, domiciliado y residente en Bogotd D.C.,
identificade con cédula ciudadania No. 79.650.508 expedida en Bogotd
Yy con la tarjeta-profesional de abogado nimero 75.792 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura para que represente legal,
juridicamente y Jjudicialmente a ACE SEGUROS S.A., en todos los
asuntes de caracter administrative, Jjudicial, extrajudicial vy
arbitral, que conciernan a ACE SEGUROS S.A., Yy para que lleve a cabo
los siguientes actos, en cualquier orden y sin consideracién a su
cuantia y calidad. 1, representacién: para gque represente a ACE
SEGURCS S§.A., ante c¢Cualgquier persona natural o juridica, de derecho
puiblice ¢ privado, de caracter nacional o¢ internacicnal y ante
cualquiera juzgado, despacho Jjudicial, cuerpo colegiado o tribunal,
asamblea, Jjunta, reunidn, sociedad, consorcio, corporacién, entidad,
patrimonio autdnomo, establecimiento, oficina, direccién, seccidn,
que pertenezcan © no, © gue estén vinculados o adscritos al estadoe o
a la nacidén, a los departamentos, distritos, municipios, ministerios,
departamentos administrativeos, empresas industriales y comerciales
del estado, establecimientos publicos, sociedad de economia mixta,
Notarias y en general a toda la rama ejecutiva ¢ administrativa,
judicial o© jurisdiccional y legislativa del poder piblico del estado,
en cualquier acto, peticién, actuacion, diligencia, tramite o proceso
en cualgquier calidad. El apoderade podra en representacion de ACE
SEGUROS §.A., abseolver interrogatorics de parte, declarar y confesar.
2. Tribunal de arbitramento: Para que someta a la decisién de
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4rbitros conforme a la ley y normas relacicnadas, las controversias
susceptibles de transaccién relativas a los derechos y obligaciones
de ACE SEGUROCS S.A., y para que represente a la menciocnada aseguradora
donde sea nhecesaric en el tramite de procesos arbitrales. 3.
Apoderade Judicial: Para que represente a ACE SEGUROS S.A. ante
cualguier autoridad jurisdiccional ¢ judicial en toda clase de
procesos, Jjuilcios, tramites, diligencias, como demandante, demandado,
llamade en garantia u otra calidad, sean civiles,” comerciales,
laborales, contenciosas administrativas, arbitrales y demas
jurisdicciones gue existan actualmente o puedan existir, teniendo las
facultades qgque le confiere la ley y este mandato en general, méas las
de notificarse personalmente de toda providencia, contestar demandas
y llamamientos en garantia, presentar e interponer recursos, promover
incidentes,: recibir, transigir, nevar, coenciliar, desistir vy
renunciar, sustituir total o parcialmente y reasumir, y las demds que
sean necesarias para gue nunca guede sin representacién ACE SEGUROS
5.A., Judicial o extrajudicialmente ante autoridades Jjudiciales,
arbitrales o administrativas. 4. Conciliar y transigir: Para que
concilie total o (sic) procesal, judicial o extrajudicialmente,
cualquier tipo de (sic) negociocs, ante juez, magistrado, arbitro,
netario o conciliador (sic) general que esté adscrito o haga parte o
nc de cualquier (sic) entidad, fundacién, asociacién, consultorio
juridico, «centro (sic) conciliacién, centro de arbitraje, etc.; para
gue transiia, (sic) arregle negocios, pleitos, procesos o tramites ¥y
diferencias (sic) ocurran respecto de los actos y contratos, derechos
Y obligaciones de ACE SEGUROS S.A. El apoderado en el evento de
conciliacién podrd presentar al conciliader, o a guien haga sus
veces, todas las pruebas, documentos y excusas necesarios o a gue
haya 1lugar para gue se pueda celebrar la respectiva audiencia. 5.
Sustitucidn y revocacidén: Para gue sustituya Y reasuma total o
parcialmente el presente poder y revogue suStituciones. 6. General:
En general para gque asuma la persoreria de ACE SEGUROS $.A., cuando -
lo estime conveniente y necesario, de tal modo gue en ningdn caso
quede sin representacién en sus negocios. Segunde: revocabilidad: ACE
SEGUROS S5.A., se reserva expresamente la facultad de revocar total o
parcialmente el presente mandato, en cualquier momento vy por
cualquier razén. Para ello bastard que ACE SEGUROS S.A. Eleve a
escritura poblica la revocacién y solicitud al sefior notario para gue
este ordene, a gquien corresponda, hacer la respectiva nota de
revocacién o cancelacién sobre el texto de la presente escritura
publica gque contiene al presente poder general. Tercero: Vigencla: El
presente poder tendrd vigencia indefinida a partir de la fecha de
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otorgamiento de la presente escritura publica.
: CERTIFICA:
Que por Escritura Puablica No. 1589 de la Notaria 28 de Bogotéa D.C.,
del 24 de noviembre de 2016, inscrita el 6 de diciembre de 2016 bajo
los No. 00036435 y 00036439 del 1libro V, comparecid Jaime Chaves
Lopez, identificado con 1la cédula de c¢iudadania No. 7%8.693.817
expedida en Bogotd D.C., en su calidad de representante legal de la
sociedad de la referencia, por medloc de la presente escritura
piblica, confiere poder general, amplic y suficiente, a favor de
Carlos Humberto Carvajal Pabon, identificado con cédula de ciudadania
No. 19.354.035 y tarjeta profesional namero 33041 del Consejo
Superior de la Judicatura y a Gustavo Alberto Herrera Avila,
identificado con cédula de ciudadania nimerc 19.395.114 y con tarjeta
profesional numerc 39116 del Consejo Superior de la Judicatura (los
_apoderados ), para gque en nombre y representacidn de la sociedad,
realice los siguientes actos: Comparecer en juicio y representar a la
sociedad en toda c¢lase de asuntos Jjudiciales, extrajudiclales y
"administrativos, teniende todas aquellas funciones y facultades para
ejercer dicha representacidén. Los apoderados en desarrollo de la
representacién legal . de la sociedad para asuntos de indole judicial o
~administrativa, tendran la facultad de imponerse de toda clase de
notificaciones legales, confesar, interponer y sustentar recursos,
contestar demandas, demandar vy contra demandar, pedir vy allegar
pruebas, intervenir en todas las etapas, instancias e incidentes de
los procesos o actuaciones judiciales o administrativas, rendir
informes, absolver interrogatorios en diligencia de  confesién
judicial y extrajudicial, desistir, conciliar, transigir, recibir,
conferir poderes y revocarlos y en general para gue asuma la
personeria y representacién de la = sociedad CHUBB SEGUROS COLOMBIA
S.A. En todos aquellos asuntos judiciales o administrativos que
estime necesario y conveniente a los intereses de esta sociedad, de
manera tan amplia gue estd ningvn caso guede sin representacidn en
dicha clase de asuntos. '
: CERTIFICA: :

Que por Escritura Piblica No. 1060 de la Notaria 28 de Bogotéa, del 02
de octubre de 2018, inscrito el 12 de coctubre de 2018 bajo el nimerc
00040208 del libro V, Manuel Francisco Dbregdn Trillos identificado
con cédula de ciudadania No. 79.151.183 de Bogotd en su calidad de
representante legal de 1la sociedad de la referencia, por medio del
presente instrumentoc confiere poder especial, amplio y gsuficiente a
‘favor de Olivia Stella Viveros Arcila identificada con cédula de
ciudadania No. 29.434.260 y/o Maria Del Mar Garcia de Brigard,
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identificada con cédula de ciudadania No. 52.882.565 y/o Gloria
Stella Garcia Moncada, identificada c¢on c¢édula de ciudadania No.
39.782.465 y/o Ivonne Orozco Vasconsellos identificada con cédula de
ciudadania No. 49.786.217 y/o Carclina Isabel Rodriguez Acevedo,
identificada con c¢édula de ciudadania No. 52.,417.444 vy/o Daniel
Guillermo Garcia Escobar identificado con cédula de ciudadania No.
16.741.658 (les apoderados) para que actien individual el
conjuntamente en nombre y representacién de la sociedad para I)
Firmar pélizas de segures en nombre de la sococledad. II) Firmar
certificacicnes derivadas de las pdlizas de seguros para los rames
autorizados. Los apcderados estaran facultados para negociar,
suscribir, actualizar certificacicnes derivadas de las mismas. III)
Los apoderados tlenen la capacidad para sustituir y reasumir este
poder.

Que por Escritura Publica No. 1585 ge . la Notaria 28 ge Bogoté D.C.,
del 22 de noviembre de 2016, inscrita el 29 de noviembre de 2016 bajo
loes No. 00036239, 00036240, 00036241, 00036242, 00036243 y 00036244
del 1libro V, comparecié Maria Del Mar Garcia de Brigard identificada
con cédula de ciudadania No. 52.882.565 de Bogeta D.C., en su calidad
de representante legal, por medio de la presente escritura publica,
confiere poder especial amplic y suficiente a Oscar Luis Afanador
Garzon identificado con cédula de ciudagania No. 19.490.945; y/o a
Maria Patricia Aragon Velez, identificada con cédula de ciudadania
No. 43.510.821; {los apoderades), para gue actien individual o
conjuntamente en nombre vy representacién de la sociedad para: I)
Firmar pélizas de seguros en nombre de la sociedad. II) Firmar
certificaciones derivadas de las pélizas de seqgures para los ramos
auvtorizadoes. Los apoderados estaran facultados para negoclar,
suscribir, actualizar y cancelar las pdlizas de seguros, junto cen el
otorgamiento de las certificaciones derivadas de las mismas. II) Los
apoderades tienen la capacidad para sustituir y reasumir este peder.
CERTIFICA: '

Que por Escritura Pdblica Nuimere 151 de la Notaria 28 de Begotd D.C,
del 19 de febrero de 2019, inscrita el 4 de marzo de 2019 bajo el
niamero 00041007 del 1libro V, comparecidé Manuel Francisco Obregon
Trillos lgdentificado con cédula de ciudadania nGmero. 79.151.183 en
su calidad de representante Jlegal de la socledad de la referencia,
por medic de 1la presente escritura publica, confiere poder especial
amplic y suficiente a faver de Lorena Gutierrez Flores, identificada
con pasaporte numero g23204652 (la "apoderada™), para gue actlen
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"individual o conjuntamente en nombre y representacién de la sociedad
para: I) Firmar pélizas de seguros en nombre de la sociedad. II)
Firmar certificaciocnes derivadas de las pélizas de seguros para los
rames autorizades. La apoderada estarad facultada para negoclar,
suscribir, actualizar y cancelar las pélizas de seguros, junto con el
otorgamiento de las certificaciones derivadas de las mismas. III) La
~apoderada tiene la capacidad para sustituir y reasumir este poder.

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS:

ESCRITURAS NO, FECHA " NOTARIA INSCRIPCION
2.844 26-V- 1.992 18 STAFE BTA 27-V- 1.992 NO.366.564
2.142 16— V-1.995 18 STAFE BTA 24- V-1.995 N0.49%3.932
2.847 19-yI-1.996 18 STAFE BTA. 24-VI-1.996 N0.542.979

Los estatuteos de la scciedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO | INSCRIPCION

E, P. No. 0001797 del 19 de mayo P0682571 del 1 de Jjunio de
de 1999 de la Notaria 18 de Bogota 1999 del Libro IX

D.C.

E.. P. No. 0003583 del 7 de 00696123 del 14 de septiembre
septiembre de 1999 de la Notaria de 1999 del Libro IX

18 de Bogotd D.C. . e

E. P. No. 0008226 del 27 de junio 00735121 del 29 de Jjunic de
de 2000 de la Notaria 18 de Bogota 2000 del Libkro IX :
D.C. :

E. P. No. 0005349 del 6 de octubre 00749625 del 20 de octubre de
de 2000 de la Notaria 18 de Bogota 2000 del Libro IX

D.C. '

E. P. No. 0001104 del 21 de agosto 00791851 del 30 de agosto de
de 2001 de la Notaria 16 de Bogota 2001 del Libro IX

D.C.

'E. P. No. 0003874 del 3 de mayo de 00827149 del 16 de mayo. de
2002 de la Notaria 29 de Bogotéa 2002 del Libro IX

D.C. ‘

E. P. No. 0010754 del 9 de octubre 00850293 del 25 de octubre de
de 2002 de la Notaria 29 de Bogotéa 2002 del Libro IX

D.C.
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E. P. No. 0001182 del 3 de mayo de 01054022 del 9 de mayo de 2006
2006 de la Notaria 11 de Bogoté del Libro IX
D.C.
E. P. No. 1010 del 22 de abril de 01293353 del 29 de abril de
2009 de la Notaria 28 de Bogota 2009 del Libro IX
b.C.
E. P. No. 122 del 22 de enero de 01356112 del 25 de enero de
2010 de 1la Notaria 16 de Bogota 2010 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 660 del 12 de marzo de 01368649 del 15 de marzo de
2010 de 1la Notaria 16 de Bogotd 2010 del Libro IX
D.C,

P, No. 642 del 15 de abril de 01828907 del 24 de abril de

E.
2014 de la WNotaria 28 de Bogota 2014 del Libro IX
D.C.

E, P, No. 1034 del 18 de junic de 01849532 del 7 de julie de
2014 de 1la Notaria 28 de Bogotéa 2014 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 001634 del 22 de 02052237 del 13 de enero de
diciembre de 2015 de la Notaria 28 2016 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. WNo. 1482 del 21 de octubre 02154169 del 1 de noviembre de
de 2016 de la Notaria 28 de Bogoté 2016 del Libro IX

D.C. :

E. P. No. 1498 del 25 de octubre 02154138 del 1 de-noviembre de
de 2016 de la Notaria 28 de Bogoté 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2024 del 20 de diciembre 02537294 del 27 de diciembre
de 2019 de la Notaria 28 de Bogotéa de 2019 del Libro IX

D.C.

Estatutos o
ESCRITURAS NOC. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

5100 . 8- X-1.9869 3 Bogota 10-TX-1.96% No. 26745

1497 16-VIII-1974 11 Bogoté 16-IX-1.974 No. 20935

3933 19-XI -1.976 10 Bogotéa 7-XII-1.976 No. 41326

964 9-III-1.982 7 Bogota 4-VI -1.982 No.116768

4131 1-XII-1.987 10 Bogota 28-XII-1.987 No.225595

809. 11-III-1.988 10 Bogotéa 14-III-1.988 No.231117

1067 - + 8-VII-1.988 28 Bogota 15-VII-1.988 No.240759

2007 7-XII-1.988 28 Bogota 13-XTI-1.988 No.252457
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5128 10- XI-1.989 18 Bogot& 21- XI-1.989 No.280317
1740 20-1V- 1.990 18 Bogotad 8-IV- 1.990 No.293613
2010 7- V- 1.990 18 Bogot&  8-IV- 1.990 No.293613
3779 19- VI-1.991 18 Bogotd 27~-VI -1.991 No.330796
2844 26~ V -1,992 18 STAFE BTA 273V -1.992 No.366564

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Que por Documento Privado de Representante Legal del 2 de diciembre de’
2008, inscrito el 3 de febrero de 2009 bajo el nimerco 01272228 del
libre IX, comunicd la sociedad matriz:

- CHUBB LIMITED

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto; Numeral 1 Articulo 261 del Coddigo de Comercio
Que se ha eonfigurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.

Que por Documento Privade No. sin num de Representante Legal del 11 de
febrere de 2016, inscrito el 4 de abril de 2016 bajo el numero
02089552 del libro IX, comunicé la scciedad matriz:

- CHUBB LIMITED

Domicilio: {Fuera Del Pais)

Presupuesto; Numeral 1 Articulo 261 del Cdédige de Comercio

Que se ha configuradc una situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de la situacidén de grupo empresarial
2016-01-14 1\

***Aclaracién de Situacién de Control***
Se aclara la situacién de control inscrita el 3 de febrero de 2009
bajo el numero 01272228 del 1libro IX, informande que la socledad
matriz CHUBB LIMITED {matriz) ejerce situacidn de control
indirectamente a través de ACE INA INTERNATIONAL HOLDINGS LTD y otras
filiales y/o empresas del grupoc ACE sobre la scciedad de la
referencia (subordinada} .
***Ae)aracién Grupo Empresarial***

Se aclara que por Documente Privade Sin nium. de representante legal
del 11 de febrero de 2016, inscrito el 4 de abril de 2016, bajo el
namero 02089552 del. libre IX, en el sentide de indicar que se
configura grupo empresarial entre la sociedad matriz CHUBB LIMITED Yy
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las subordinadas: . CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGURCS S A y ACE
SEGURCS SA. .
***Aclaracién De Situacidn de Control ¥ Grupo Empresarlal***

Que por Documento Privade Sin num. de representante legal del 7 de
diciembre de 2016, inscritc el 12 de- diciembre de 2016, bajo el
nimero 02164764 del Llibro 1IX, se modifica la situacidén de control
inscrita bajo el registro 01272228 y grupo empresarial inscrito bajo
el registro 02089552 del 1libro IX, en el sentido de indicar que la
sociedad matriz CHUBB LIMITED ejerce situacidén de control y grupo
empresarial de manera indirecta sobre la sociedad de la referencia a
través de las sociedades: CHUBB GROUP HOLDINGS INC., CHUBR INA
HOLDINGS INC., FEDERAL INSURANCE COMPANY, GREAT NORTHERN INSURANCE
COMPANY, VIGILANT INSURANCE COMPANY, PACIFIC INDEMNITY COMPANY, INA
CORPORATION, CHUBB INA INTERNATIONAL HOLDINGS LTD., AFIA FINANCE
CORPORATION, INA = FINANCIAL CORPORATION, BRANDYWINE HOLDINGS
CORPORATION, INA HCOLDINGS CORPORATICN, INSURANCE COMPANY OF NORTH
AMEBRICA, CENTURY INDEMNITY COMPANY, CENTURY INTERNATIONAL REINSURANCE
COMPANY LTD.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cddigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculadeo(s)en esta
Camara de Comercio de Bogota el (los) 51gu1ente(s} establecimiento(s)
de comercio/sucursal(es) © agencia(s):

A

Nombre: CHUBB SEGURCS COLCMBIA S.A..
Matricula No.: 03212432

Fecha de matricula: 31 de enero de 2020

Ultimo afio renovado: 2020

Categoria: : Agencia

Direcciodn: €1 72 No, 10 51

Municipio: Bogotd D.C.

SI DESEA  OBTENER  INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE CCOMERCIC © DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
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CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVC ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO,

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCI@N_

De conformidad con lo establecide en el Cédigo de Procedimiento
Administrative y de 1lo Contencicso. Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administratives de registro, gquedan en firme dentro
de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre gue no sean objeto de recursos., Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercic de Bogotd, los sibados NC son
dias hébiles.,

Una vez interpuestos los recurscs, los actos administrativoes
recurrides gquedan en efecto suspensivo, hasta tante los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del :Codigc de
Procedimientc Administrative y de los Contencicso Administrativoe.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos: :

Contribuyente inscritc en el registro RIT de la Direccién Distrital
de Impuestos, fecha de inscripeibn : 28 de marzo de 2017.

Fecha de envio de informacién a Planeacién Distrital : 5 de agosto de
2020.

Sefior empresaric, si su empresa tiene actives inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de perscnal de mencs de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuentc en el pagc de. los parafiscales
de  75% en el primer afilc de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afic y de 25% en el tercer afic. Ley 5%0 de 2000 y Decreto 525
de 2009, Recuerde ingresar a wWww.superscociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd cbligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

TAMANO EMPRESA
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De conformidad con 1leo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado
¢ inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $ 1,573,716,220,068

Actividad econtmica por la dque percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511 '

El presente certificade no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

AR AR AR A RS A SRR E RSl SRRl S SRRl R RAl Al EETEELEEEREETE FEEEE S B LR E IR EE RS

Este certificade refleja 1la situacidn Juridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

*****t********************************************************I********

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,

LA R ER AR L ERALSEAEE RS EREEAS RS RS RERERRREEEEEEERE R R B EEEE R E R TR R R R

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 19%9%5 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficic del 18 de noviembre de 19386,
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CLIMICA DE OCCIDENTE

jCada dia mejor!

NIT. 890.300.513-3

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: NUBIA VIAFARA CARABALI

IDENTIFICACION: CC 38680069

HC: 38680069 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 31/12/1951

EDAD: 66 Afios SEXO: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

ESTADO CIVIL: Casado(a)

OCUPACION: AMA DE CASA

RESIDENCIA: BARRIO VILLA PAZ JAMUNDI

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3136579640

FECHA INGRESO: 13/1/2018 - 00:02:12

FECHA EGRESO: 10/2/2018 - 18:39:31

CAMA: 211A

DEPARTAMENTO: 020801 - HOSPITALIZACION

SERVICIO: HOSPITALIZACION

CLIENTE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

PLAN: COOSALUD EPS SUBSIDIADO (2016)*

SA

GRUPO POBLACIONAL.: PERTENENCIA ETNICA: Ninguna de las anteriores
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO: DIRECCION:

NOMBRE RESPONSABLE: IDENTIFICACION: PARENTESCO: TELEFONO:

DIRECCION:

Imprimié: RIOS GARCIA JUAN PABLO - RIO7157

HOJA DE TRIAGE

Fecha Impresién : 2021/02/15 - 15:18:40

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS

Profesional: HOYOS DEVER DIMAS Fecha Preadmision: 12/01/2018 23:36
Clasificacion: Nivel 2 AMARILLO Fecha Clasificacion: 12/01/2018 23:42
Causas

Probables:

Motivo Consulta:

INGRESA PACIENTE CAMAINDO CON SUS PROPIOS MERDIOS EN COMPANIA DE FAMILIAR REFIERE "ME DUELE EL PECHO"
ANT DE ERC EN HEMODIALISIS 3 DIAS A LA SEMANA EN DEVITA. EFFERMEDAD CORONARIA 3 STENT HTA DM ALERGICOS
NIEGA. PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN TORAX OPRESIVO INCIOA APROX 12 DEL MEDIO DIA VALORADA EN CENTRO
VASCULAR DONDE ACUDE POR DISFUNSION DE CATETER DE DIALISIS ENCUENTRAN PACIENTE CON DOLOR EN TORAX Y
CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS Y DERIVAN A ESTA INSTITUCION. AL INGRESO PACIENTE HIPERTENSA REFIERE DOLOR
OPRESIVO EN TORAX SAT DE OXIGENO LIMIRTROFE. // INGRESAR

F.C. FR. PESO(Kg) TALLA(Cm) IMC TA. TEMP. EVA. |GLASGOW|SAT02

Signos Vitales:
77 17 65.00 0 200/ 168 36.00 5 15 |89.00

Observacion: INGRESAR

'[;'?pres,'ot',‘ DOLOR TORACICO CRISIS HIPERTENSIVA ANT DE ERC EN HEMODIALISIS HTA DM ENF CORONARIA

lagnostica:
Diagnéstico:
FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
00:45 VAR11628 - VARGAS DIAZ FRANCY JASPLEIDY - MEDICO (A) GENERAL - 99583779
MOTIVO DE CONSULTA :
ACOMPANANTE:
MC: " ME DUELE EL PECHO"
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE DE 66 ANOS CON ANTECEDENTE DE IRC EN TERAPIA DE REEEMPLAZO RENAL HEMODILISIS (LUNES -
MIERCOLES - VIERNES) EN UNIDAD RENAL DAVITA
QUIEN CURSA CON CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR TIPO PESO EN
HEMITORAX IZQUIERDO, EL CUAL NO SE MODIFICA CON LA INSPIRACION, QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR DE
4/10 ASOCIADO A NAUSEAS NO EMESIS, SENSACION DE DISNEA SIN OTRO ADICIONAL EL CUAL SE DIO MANEJO CON
ACETAMINOFEN 1 TABLETA 500 MG + ASA 100 MG + CARVEDIDOL 150 MG MANIFIESTA SE SINTIO UN POCO MEJOR
018.0143 ESTUVO EN CLINICA VASCULAR DE CALI EL DIA DE HOY PARA CAMBIO DE CATETER CEFALICO DERECHO POR

RIEGSO DE INFECCION PERO NO SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO POR SINTOMATOLOGIA ES REMITIDA A NUESTRA
INSTIUTUCION




ANTCEDENTES:
PATOLOGICOS: HTA, DM, IRC EN TRR, CARDIOPATIA
FARMACOLOGICOS: AMLODIPINO 5 MG VO CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS, ASA 100 MG VO DIA,
CALCITRIOL 0.5 MCG DIA, EN PROFILAXIS CON CIPROFLOXACINA 500MG AL DIA, ATORVASTAINA 40 MG VO DIA
QUIRURGICOS: STENT CORONARIO N. 3 EN SEPTIEMBRE DE 2017 CATETER DE DILISIS FISTULAS AV
ALERGICOS: NO R4IFREE
G5P5V5
00:59 VAR11628 - VARGAS DIAZ FRANCY JASPLEIDY - MEDICO (A) GENERAL - 99583779

ENFERMEDAD ACTUAL :

TOMA CLOPIDOGREL POR SU ANTECDNETE CORONARIO NO RECUERDA DEMAS PATROLOGIAS NI MEDICAION

ORIGEN DE LA ATENCION

2018-01-13 12:33 VAR11628 - VAR11628: Enfermedad general

ANTECEDENTES PERSONALES.

ANTECEDENTES OP DETALLE

Diabetes Mellitus

PATOLOGICOS Hipertension Arterial

Otras Alergias

QUIRURGICOS Quirurgicos Sl STENT N. 3 NO SE CONOCE POSICION
ANTECEDENTES Paridad(Gestas,Partos:Cesareas:Abortos:Mortinatos.... | sl |G5P5 |
GINECOOBSTETRICOS |Gemelares...)

ANTECEDENTES DE RIESGO BIOLOGICO | OP. DETALLE F. REGIS

PUNTAJE: 0

LISTADO DE SIGNOS VITALES

FECHA HORA |[F.C.|F.R.|PVC|PIC|PESO|TALLA|IMC|TENSION|MED.| SITIOT.A. |TEMP.|T.INCU/MANUAL |EVA|SATO,| USUARIO

2018-02-10 [12:54:00| ~ | — | - | - | - - |- - - 35.90 [ - - - | -~ |cuetoos2

Miembro
2018-02-10 |11:00:00|{117| 20 | - | - - - - | 116/72 | 86 Inferior 36.00 - - - | 91.00 | CUE10082
Derecho(NINV)

Miembro
2018-02-10 |10:44:00| 91 (19| - | - - - - | 115/53 | 73 Superior 36.00 - - - [ 97.00 | CUE10082
Derecho(NINV)

Miembro
2018-02-10 |09:41:00| -- | -- - | - - - - | 103/74 | 83 Superior - - - 2 - BOT11684
Derecho(NINV)

Miembro
2018-02-10 |09:00:00| 75 [ 22 | - | - - - - | 89/54 | 65 Superior - - - - | 90.00 |CUE10082
Derecho(NINV)

Miembro
2018-02-10 |08:30:00| 75 (22 | - | - - - - | 99/52 | 67 Superior - - - - [ 90.00 | CUE10082
Derecho(NINV)

Miembro
2018-02-10 |07:48:00/ 80 [ 22 | - | - - - - | 99/52 | 67 Superior - - - - - CUE10082
Derecho(NINV)

Miembro
2018-02-10 |07:30:00| 80 [ 22 | - | - - - - | 118/64 | 82 Superior - - - - - | CUE10082
Derecho(NINV)

Miembro
2018-02-10 |04:54:00/ 98 [ 18 | - | - - - - | 112/50 | 70 Superior 36.00 - - 2 |100.00) MEJ771
Derecho(NINV)

Miembro

Superior

2018-02-10 |03:53:00| 50 | 18 | - | - - - - | 112/50 | 70 36.00 - - 2 | 71.00 | MEJ771

Derecho(NINV)

Miembro
2018-02-09 |(22:15:00/ 90 | 18 | - | -- - - - | 111/56 | 74 Superior 36.10 - - - | 95.00 | SAN11681
Derecho(NINV)




- ’

2018-02-09

10:40:00

91

18

130 /64

86

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.40

94.00

VILL9448

2018-02-09

05:47:00

72

22

137 /61

86

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.60

96.00

MEJ771

2018-02-08

21:32:00

80

19

137 /65

89

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

35.80

94.00

VEL11683

2018-02-08

14:23:00

86

17

116 /55

75

Miembro
Superior
I1zquierdo(NINV)

35.90

99.00

BOT11684

2018-02-08

12:11:00

85

22

104 /52

69

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

98.00

MOR127

2018-02-08

09:43:00

64,00

104 /52

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

BOT11684

2018-02-08

09:38:00

87

19

138/70

92

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

35.90

98.00

BOT11684

2018-02-08

05:30:00

78

18

111/50

70

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

35.20

95.00

SAU10387

2018-02-07

21:15:00

66

19

125/60

81

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.20

96.00

SAU10387

2018-02-07

21:14:00

66

19

125/60

81

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.20

96.00

SAU10387

2018-02-07

15:37:00

62

18

104 /52

69

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.00

96.00

MAC11711

2018-02-07

09:27:00

65

21

118 /57

77

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

35.60

98.00

PIN6980

2018-02-07

05:15:00

75

35

126 /58

80

Miembro
Superior
I1zquierdo(NINV)

35.20

99.00

VER11642

2018-02-06

23:30:00

51

19

142 /56

84

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

35.40

94.00

VER11642

2018-02-06

21:29:00

51

19

142 /56

84

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

35.40

94.00

VER11642

2018-02-06

13:55:00

60

19

128 /56

80

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

98.00

MEN10736

2018-02-06

09:00:00

68

20

100/ 51

67

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

35.70

96.00

GIR1631

2018-02-06

05:23:00

66

18

93/ 44

60

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

96.00

BOT11684

2018-02-06

02:12:00

83

18

122 /59

80

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

98.00

VILL9448

2018-02-06

01:18:00

96

20

200/68

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

98.00

VILL9448

2018-02-05

21:00:00

78

19

163 /89

113

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

35.90

95.00

BOT11684




2018-02-05

13:44:00

80

19

131/67

88

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

35.20

100.00

COR11620

2018-02-05

08:59:00

83

20

111/54

73

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

99.00

ARR10901

2018-02-05

06:00:00

89

19

142 /62

88

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.80

99.00

SAN11681

2018-02-04

22:00:00

71

18

117 /58

77

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

35.90

96.00

SAN11681

2018-02-04

16:49:00

75

18

180 /65

103

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

100.00

BOT11684

2018-02-04

14:00:00

61

14

118 /47

70

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.10

98.00

TEL11326

2018-02-04

12:00:00

61

18

129 /59

82

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.20

94.00

TEL11326

2018-02-04

10:00:00

66

11

122 /56

78

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.10

96.00

TEL11326

2018-02-04

08:00:00

76

11

126 / 56

79

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

96.00

TEL11326

2018-02-04

06:00:00

61

18

134 /50

78

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.20

96.00

LLA6979

2018-02-04

04:00:00

72

116 /56

76

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.20

97.00

LLA6979

2018-02-04

02:00:00

59

14

131/55

80

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.20

100.00

LLA6979

2018-02-04

00:00:00

56

17

134 /61

85

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

98.00

LLAG979

2018-02-03

22:00:00

56

19

127 /54

78

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

100.00

LLA6979

2018-02-03

20:00:00

71

14

128 /58

81

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.10

98.00

LLA6979

2018-02-03

17:00:00

58

19

161 /64

96

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.20

98.00

TEL11326

2018-02-03

14:59:00

61

15

146 /57

86

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.10

96.00

TEL11326

2018-02-03

12:00:00

58

14

67,00

131/65

87

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

94.00

BAR1833

2018-02-03

11:00:00

58

18

67,00

157 /57

90

Miembro

Superior
Derecho(NINV)

36.20

94.00

BAR1833

2018-02-03

10:00:00

59

16

67,00

143 /52

82

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

97.00

BAR1833

2018-02-03

09:00:00

58

18

67,00

159 /59

92

Miembro
Superior
Derechn(NINV)

36.00

98.00

BAR1833




——ieiio ey

2018-02-03

08:00:00

55

12

67,00

158 /50

86

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.50

96.00

BAR1833

2018-02-03

05:59:00

57

14

67,00

161/52

88

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

95.00

MEL11324

2018-02-03

05:00:00

60

16

67,00

173 /61

98

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.10

93.00

MEL11324

2018-02-03

04:00:00

60

14

67,00

181/69

106

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.40

94.00

MEL11324

2018-02-03

03:00:00

58

14

67,00

164 / 61

95

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.40

95.00

MEL11324

2018-02-03

02:00:00

55

14

67,00

161 /63

95

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.40

95.00

MEL11324

2018-02-03

01:00:00

56

14

67,00

164 /66

98

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.30

96.00

MEL11324

2018-02-03

00:00:00

60

13

67,00

166 / 64

98

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.40

97.00

AGU10468

2018-02-02

23:00:00

60

15

67,00

153 /55

87

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.50

96.00

AGU10468

2018-02-02

22:01:00

62

14

67,00

152 /50

84

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.40

95.00

AGU10468

2018-02-02

21:00:00

62

19

67,00

178 /67

104

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.50

96.00

AGU10468

2018-02-02

20:00:00

63

17

67,00

178 /77

110

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.40

95.00

AGU10468

2018-02-02

19:00:00

68

18

67,00

176 /71

106

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.30

92.00

AGU10468

2018-02-02

18:00:00

68

15

67,00

170/75

106

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.50

96.00

LAB11080

2018-02-02

17:00:00

65

14

67,00

176 /70

105

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.20

96.00

LAB11080

2018-02-02

16:00:00

63

14

67,00

146 /58

87

Miembro
Inferior
Derecho(NINV)

36.40

98.00

LAB11080

2018-02-02

15:01:00

66

15

67,00

135/50

78

Miembro
Inferior
Derecho(NINV)

36.20

91.00

LAB11080

2018-02-02

14:00:00

65

12

67,00

138 /50

79

Miembro
Inferior

IN\Vi

36.00

90.00

LAB11080

2018-02-02

13:00:00

80

15

123 /50

74

ImY (PP i NI \
BerechoNINV)
Miembro
Inferior

Derecho(NINV)

36.00

91.00

LLAG979

2018-02-02

12:00:00

82

20

129 /46

73

Miembro
Inferior
Derecho(NINV)

36.20

98.00

LLA6979

2018-02-02

11:00:00

69

18

129/ 46

73

Miembro
Inferior

36.40

97.00

LLAG979




Derecho(NINV)

2018-02-02

10:00:00

65

13

121 /47

71

Miembro
Inferior
Derecho(NINV)

37.00

98.00

LLA6979

2018-02-02

09:00:00

65

14

152 /61

91

Miembro
Inferior
Derecho(NINV)

37.00

97.00

LLA6979

2018-02-02

08:00:00

58

15

156 /59

91

Miembro
Inferior
Derecho(NINV)

37.00

100.00

LLA6979

2018-02-02

04:00:00

66

12

67,00

151 /61

91

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.20

98.00

BAR1833

2018-02-02

03:00:00

66

14

67,00

150 /60

90

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.00

99.00

BAR1833

2018-02-02

02:00:00

80

13

67,00

157 /54

88

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.00

92.00

BAR1833

2018-02-02

01:00:00

68

14

67,00

139 /59

85

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.50

100.00

BAR1833

2018-02-01

23:59:00

67

13

67,00

143 /52

82

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.60

99.00

BAR1833

2018-02-01

23:00:00

70

12

67,00

146 /60

88

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.50

94.00

BAR1833

2018-02-01

22:00:00

65

12

67,00

113 /46

68

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.80

100.00

BAR1833

2018-02-01

21:00:00

77

15

67,00

121/48

72

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

37.00

100.00

BAR1833

2018-02-01

20:00:00

75

16

67,00

146 /56

86

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

37.00

99.00

BAR1833

2018-02-01

18:00:00

68

16

67,00

141 /61

87

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.30

100.00

0SS10875

2018-02-01

17:00:00

67

16

67,00

130 /57

81

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.30

100.00

0SS10875

2018-02-01

16:00:00

63

15

67,00

147 /68

94

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.20

100.00

0SS10875

2018-02-01

15:00:00

64

16

67,00

149 /59

89

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.50

100.00

0SS10875

2018-02-01

14:00:00

65

15

67,00

149 /61

90

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.30

99.00

0SS10875

2018-02-01

13:00:00

69

15

67,00

140 /62

88

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.00

100.00

0SS10875

2018-02-01

12:00:00

64

15

36,00

131/53

79

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

99.00

0SS10875

2018-02-01

11:00:00

67

17

67,00

141 /61

87

Miembro
Superior
I1zquierdo(NINV)

36.20

99.00

0SS10875

2018-02-01

10:00:00

72

14

67,00

151 /58

89

Miembro
Superior

o o mnann

36.50

98.00

0SS10875




1ZQUIErdo(NINV)

2018-02-01

09:00:00

73

18

67,00

151 /59

89

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.00

0SS10875

2018-02-01

08:00:00

81

18

67,00

162 /62

95

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.10

0S8S10875

2018-02-01

04:00:00

78

14

67,00

156 /59

91

Miembro
Superior
I1zquierdo(NINV)

36.20

BAR1833

2018-02-01

02:00:00

75

14

67,00

137 /58

84

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.00

98.00

BAR1833

2018-01-31

23:59:00

75

14

67,00

137 /58

84

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.00

98.00

BAR1833

2018-01-31

22:00:00

72

16

67,00

147 /53

84

Miembro
Superior
I1zquierdo(NINV)

36.50

97.00

BAR1833

2018-01-31

20:00:00

74

18

67,00

132 /55

80

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.90

98.00

BAR1833

2018-01-31

18:00:00

76

18

158 /60

92

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.00

96.00

LLA6979

2018-01-31

16:00:00

82

21

67,00

127 /54

78

Miembro
Superior
I1zquierdo(NINV)

36.00

92.00

TAB9511

2018-01-31

14:00:00

88

18

67,00

137 /51

79

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.50

90.00

TAB9511

2018-01-31

12:00:00

78

12

67,00

149/60

89

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.60

99.00

RAM10653

2018-01-31

10:00:00

69

15

67,00

129 /47

74

Miembro
Superior
I1zquierdo(NINV)

36.10

100.00

RAM10653

2018-01-31

08:00:00

66

15

67,00

128 /55

79

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.20

100.00

RAM10653

2018-01-31

06:00:00

67

15

123 /51

75

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.40

93.00

RAM11552

2018-01-31

04:00:00

68

21

142 /59

86

Miembro
Superior
I1zquierdo(NINV)

36.00

93.00

RAM11552

2018-01-31

02:00:00

69

16

121/ 42

68

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.10

95.00

RAM11552

2018-01-31

00:00:00

73

15

119 /50

73

Miembro

Inferior

lzanHerdodNHNVL)
HZGHHEe GOV

36.40

92.00

RAM11552

2018-01-30

22:00:00

71

16

113 /47

69

Miembro
Superior
I1zquierdo(NINV)

36.10

94.00

RAM11552

2018-01-30

20:00:00

64

15

102/ 44

63

Miembro
Superior
Izquierdo(NINV)

36.30

95.00

RAM11552

2018-01-30

17:59:00

61

14

67,00

138 /47

77

Arterial Pedia
Derecha(INV)

36.60

97.00

MEZ8944

2018-01-30

16:00:00

67

15

67,00

139 /48

78

Arterial Pedia
Derecha(INV)

36.60

97.00

MEZ8944

2n12.n1.2n

1?-Ra-nN

RQ

17

R7 NN

11R / R

RO

Arterial Pedia

2R RN

aR NN

MF7Ra44




cviv vy

(RN

[2v)

vi,uv

RV IReIV}

Derecha(INV)

vu.uv

vu.uyu

Wi euuTT

2018-01-30 |12:00:00| 69 | 15 | ~ | = |67.00| =~ | - |116/37 | 63 | AM€M@IPEd@ [0 n] - - - | 99.00 | MEZB944
Derecha(INV)

2018-01-30 |10:00:00| 69 [ 16 | ~ | ~ |67,00| =~ | = |101/40| so | AM€T@IPEd@ Fog g - - ~ |100.00| MEZB944
Derecha(INV)

2018-01-30 |09:00:00| 69 | 17 | ~ | ~ |67.00] =~ | ~ | 153/53 | g6 | Ateri@lPedd 0ol - ~ | 94.00 | MEZ8944
Derecha(INV)

2018-01-30 |08:00:00| 67 | 14 | ~ | ~ |[67,00] - | - |129/39 | sg | AneridlPedd |40 o] - ~ | 92.00 | MEZ8944
Derecha(INV)

20180130 |06:59:00( 69 | 17 | ~ | - | - ~ |~ |120/42| eg | ArMerialPedia | g n 1 - - | 97.00 |[RAM11552
Derecha(INV)

20180130 |06:00:00| 79 | 19| — | - | - ~ | = | 157/47 | g3 | ArteralPedia | o0 L - ~ |100.00|RAM11552
Derecha(INV)

2018-01-30 |05:00:00| 75 | 18 | ~ | — | - ~ | = | 148 /42| 77 | AmerialPedia |0 o001 - ~ | 98.00 |[RAM11552
Derecha(INV)

2018-01-30 |04:00:00| 71 |18 | ~ | - | - — | = | 144740 | 74 | ArterialPedia o oot - ~ | 97.00 |RAM11552
Derecha(INV)

2018-01-30 |03:00:00| 67 | 14| — | ~ | - ~ | = | 136/40 | 72 | AtterialPedia | 00l - - | 93.00 |MCcK11596
Derecha(INV)

2018-01-30 |02:00:00| 74 | 11 | ~ | — | - ~ | = |170/51 | go | AterialPedia |0 o1 - ~ | 97.00 |MCK11596
Derecha(INV)

2018-01-30 |01:00:00| 71 | 16 | ~ | — | - ~ | =~ |166/49 | gg | AmerialPedia | 01 - ~ | 95.00 [MCK11596
Derecha(INV)

2018-01-30 |00:00:00| 71 | 16 | - | - | - ~ | = | 155/ 44| gy | ArerialPedia | 01 - ~ | 93.00 |[RAM11552
Derecha(INV)

2018-0129 |23:00:00| 75 | 16 | ~ | — | - ~ | = |168/45| ge | AMerialPedia | o 01 - ~ | 92.00 |RAM11552
Derecha(INV)

2018-0129 |21:59:00| 75 | 16 | ~ | ~ | - ~ | = |175/51 | go | AmerialPedia | 001 - ~ | 90.00 |[RAM11552
Derecha(INV)

2018-01-29 |21:00:00 72 | 10| ~ | - | - ~ | - | 16547 | ge | ArterialPedia |0 o5l - ~ | 99.00 |RAM11552
Derecha(INV)

20180129 |20:00:00( 70 | 16 | - | - | - ~ | = | 158/41 | go | AtterialPedia | o 0l - - | 95.00 |RAM11552
Derecha(INV)

20180129 |18:00:00| 65 | 16 | ~ | - | - ~ | = | 155/49 | g4 | ArterialPedia | 05l - ~ | 98.00 | cAR9308
Derecha(INV)

2018-0129 |17:00:00| 66 | 15 | ~ | — | - ~ | = | 14848 | g1 | AmerialPedia |0 o1 - ~ 1 99.00 | CAR9308
Derecha(INV)

2018-0129 |16:00:00| 65 | 17 | ~ | — | - ~ | = |188/59 | 102 | AterialPedia | o 01 - ~ 1 99.00 | CAR9308
Derecha(INV)

2018-01-29 |15:00:00| 67 | 18 | ~ | ~ | - = | = 171782 | g1 | AterialPedia | o 0l - - | 99.00 | cAR9308
Derecha(INV)

20180129 |14:00:00| 65 | 16 | ~ | - | - ~ | = | 159/52 | g7 | AtteralPedia | o 0l L - 1 | 99.00 | cAR9308
Derecha(INV)

2018-0129 |13:00:00| 73 |17 | ~ | — | - ~ | = |160/57 | g1 | AmerialPedia |0 01 - ~ | 99.00 | CAR9308
Derecha(INV)
Arterial Pedia

20180129 |12:00:00| 72 | 15 | —~ | ~ | - ~ |~ |189/54 | 99 | Derecha(NV) |36.40| - - 1 | 94.00 | cAR9308

2018-01-29 |11:00:00| 80 |15 | —~ | — | - ~ | -~ |195/55 | 101 | Arterial Pedia | 3660 | -- - 1 | 95.00 | CAR9308
Derecha(INV)

20180129 |10:00:00( 73 | 16 | ~ | - | - ~ | = 177761 | g9 | AtterialPedia | o 0l - 1 | 96.00 | CAR9308
Derecha(INV)

2018-0129 09:00:00| 76 | 22 | ~ | — | - ~ | = | 14465 g1 | AmerialPedia | o o1 - 1 | 98.00 | CAR9308
Derecha(INV)

2018-01-29 08:00:00| 69 | 16 | —~ | - | - ~ | = |169/67 | 101 | AmerialPedia |0 o1 - 1 | 97.00 | cAR9308
Derecha(INV)

2018-01-29 |06:00:00| 70 | 14 | ~ | ~ | - ~ | = | 146 /49| g1 | AMerialPedia |0 01 - ~ | 98.00 | MEL11324
Derecha(INV)

2018-01-29 |05:00:00| 78 | 18 | ~ | ~ | - ~ | = |148/71 | gp | AmerialPedia |0 ol - ~ | 96.00 | MEL11324
Derecha(INV)

2018-01-29 104:00:00| 86 | 16 | —~ | ~ | - ~ | =l 167/57| g3 | ArteralPedia | oo o0 | - ~ | 97.00 |MEL11324




Derecha(INV)

2018-01-29

03:00:00

81

14

197 /63

107

Arterial Pedia
Derecha(INV)

36.80

98.00

MEL11324

2018-01-29

02:00:00

88

17

202 /62

108

Arterial Pedia
Derecha(INV)

37.00

97.00

MEL11324

2018-01-29

01:00:00

80

13

212/68

116

Arterial Pedia
Derecha(INV)

36.90

98.00

MEL11324

2018-01-29

00:00:00

73

17

226 / 67

120

Arterial Pedia
Derecha(INV)

37.00

99.00

MEL11324

2018-01-28

23:00:00

68

17

219/83

128

Miembro
Inferior
Izquierdo(NINV)

37.00

100.00

MEL11324

2018-01-28

22:00:00

62

14

199/ 71

113

Miembro
Inferior
I1zquierdo(NINV)

36.90

99.00

MEL11324

2018-01-28

21:00:00

68

15

223 /83

129

Miembro
Inferior
1zquierdo(NINV)

36.70

100.00

MEL11324

2018-01-28

20:20:00

68

14

216 /77

123

Miembro
Inferior
Izquierdo(NINV)

36.80

100.00

MEL11324

2018-01-28

17:46:00

70

16

179 /74

109

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.80

99.00

MAL11151

2018-01-28

12:32:00

62

16

187 /64

105

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

99.00

FRA8685

2018-01-28

10:32:00

83

17

192 /80

117

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

99.00

FRA8685

2018-01-28

05:04:00

76

22

215/80

125

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.40

99.00

LEO8461

2018-01-28

04:20:00

74

22

225/74

124

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.40

98.00

LEO8461

2018-01-28

03:00:00

65

20

207 /83

124

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.20

100.00

LEO8461

2018-01-28

02:12:00

68

19

188 /76

113

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.30

99.00

LEO8461

2018-01-28

01:08:00

70

19

194 /80

118

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.30

100.00

LEO8461

2018-01-28

00:01:00

68

19

200/ 88

125

Miembro

Superior
Derecho(NINV)

36.40

100.00

LEO8461

2018-01-27

23:15:00

82

20

205/99

134

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.40

99.00

LEO8461

2018-01-27

22:06:00

75

22

215/94

134

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.40

97.00

LEO8461

2018-01-27

21:10:00

81

19

146 /80

102

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.50

98.00

LEO8461

2018-01-27

20:00:00

74

19

202/80

120

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.50

98.00

LEO8461

2018-01-27

19:07:00

71

19

198 / 81

120

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

100.00

CUE11498




Miembro

2018-01-27 |16:00:00| 77 | 18 | - | - | - ~ | ~ |252/107| 155 | superor |36.10| - - ~ | 90.00 | sAN11681
Derecho(NINV)
Miembro

20180127 |09:11:00(68 |20 | ~ | - | - ~ |~ |189/75| 113 | superor |3590| - - 1 | 90.00 | FRA8685
Derecho(NINV)
Miembro

20180127 |06:34:00( 79 |19 | ~ | - | - ~ | ~|232/96| 141 | superor |36.00| - - ~ | 98.00 | Quisies
Derecho(NINV)
Miembro

2018-0126 |22:06:00| 77 | 21| ~ | — | - ~ | ~|230/97| 141 | Superor |36.00| - - 4 |100.00| QUIs165
Derecho(NINV)
Miembro

20180126 |17:02:00| 74 |19 | ~ | - | - ~ | ~|186/70 | 108 | superor |36.20| - - ~ | 91.00 | ALE9417
Derecho(NINV)
Miembro

20180126 |10:46:00(120| 19 | —~ | - | - ~ | = |147/90| 109 | superor |36.00| - - ~ | 95.00 |MAL11151
Derecho(NINV)
Miembro

2018-0126 |01:51:00| 74 | 21 | ~ | — | - ~ | = |107/80] 89 Superior  |36.20| - - 1 | 99.00 | FRA8685
Derecho(NINV)

2018-01-25 |16:00:00| 86 | 15 | ~ | ~ |80,00| =~ | ~ | 99/72 | g1 | AnefidlRadial f 0 01 - ~ | 96.00 | BAR1833
Izquierda(INV)

2018-01-25 |14:00:00| 85 | 13 | ~ | — [80,00| - | - |100/76 | sa | ArteralRadial ot - ~ | 95.00 | BAR1833
Izquierda(INV)

2018-01-25 |12:00:00| 84 | 10 | ~ | ~ [80,00| - | - |125/73| oo | ArteralRadial o0t - 1 | 96.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

2018-01-25 |10:00:00( 87 [ 16 | ~ | ~ |80,00| - | - |127/78 | o4 | ANCMRIRAdEI 1 0 01 - 1 | 94.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

2018-01-25 |08:00:00| 94 | 15 | ~ | - |80,00| =~ | - |151/63 | g | ANCfiIRAdEI [ 001 - 1 | 94.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

2018-01-25 06:00:00| 77 | 11| ~ | ~ [80,00| - | - |153/73 | oo | ArteralRadialj oot - ~ | 99.00 |LAB11080
Izquierda(INV)

2018-01-25 |04:48:00| 76 | 10 | ~ | ~ [80,00| - | - |134/85| g1 | ArteralRadial ool - ~ | 99.00 |LAB11080
Izquierda(INV)

2018-01-25 |02:00:00(83 | 9 | ~ | ~ |80,00| - | - |125/85| g5 | ANCMi@IRAdEl 140 01 - ~ | 90.00 | LAB11080
Izquierda(INV)

2018-01-24 |23:59:00( 74 [ 18 | ~ | ~ |80,00| - | - |120/58 | 75 | AnefialRadial fo 001 - ~ | 95.00 | LAB11080
Izquierda(INV)

2018-01-24 |22:00:00| 83 | 12 | ~ | ~ [80,00| - | - |136/51 | 79 | ArteralRadial} o0l - ~ | 89.00 |LAB11080
Izquierda(INV)

2018-01-24 |20:00:00| 80 | 16 | ~ | ~ [80,00| - | - |132/80| 77 | AteratRadial o0l - ~ 1100.00|LAB11080
Izquierda(INV)

2018-01-24 |17:59:00| 84 |14 | - | - [80,00| - | -~ |137/49 | 78 | ArerialRadial |36.00| - - - [100.00|GAR11136
Izquierda(INV)
Arterial Radial

2018-01-24 |16:00:00| 78 | 14 | — | - 80,00 ~ | - [137/51 | 79 . 36.00 | - - ~ |100.00|GAR11136
Izquierda(INV)

2018-01-24 |14:00:00| 85 [ 16 | ~ | ~ |80,00| - | - |136/47 | 76 | AnefiIRadial f0 01 - ~ | 90.00 |GAR11136
Izquierda(INV)

2018-0124 |12:00:00| 78 |19 | ~ | — | - ~ | = | 12457 | 79 | AnterialRadial o 01 - 1 | 99.00 | CAR9308
Izquierda(INV)

2018-0124 |10:00:00| 78 |19 | ~ | — | - ~ | = |150/58 | gg | AnterialRadial} o o1 - 1 | 91.00 | CAR9308
Izquierda(INV)

2018-01-24 08:00:00( 81 | 10| - | - | - ~ | = | 138/54 | go | ArMerialRadial o 0} - - | 93.00 | cAR9308
Izquierda(INV)
Atterial Radial

2018-01-24 |06:00:00| 93 [ 21 | ~ | = |80,00| =~ | - |160/64 | gp | ANCMRIRAdEI 1 001 - 1 | 92.00 |0sS10875
Izquierda(INV)

2018-01-24 |04:00:00| 80 | 18 | ~ | ~ [80,00| - | - |150/56 | g7 | ArteratRadial o0t - 1 | 98.00 |0sS10875
Izquierda(INV)

2018-01-24 |02:00:00| 72 | 14 | ~ | ~ [80,00| - | ~ |147/61 | gg | AteralRadial o0t - 1 | 97.00 |0ss10875

Izquierda(INV)




2018-01-24 |01:00:00| 75 | 13 | ~ | — [80,00| - | - |160/65| gp | ArteMalRadi@al p ot - 1 | 97.00 |0ss10875
Izquierda(INV)

2018-01-24 |00:00:00| 78 | 10 | ~ | ~ [80,00| - | - |150/63 | oo | ArteralRadialj ool - 1 | 96.00 |0sS10875
Izquierda(INV)

2018-01-23 |23:00:00( 80 [ 10 | ~ | ~ |80,00| =~ | - |156/67 | gp | ATCMRIRAdEI 10 o0 - 1 | 99.00 |0SS10875
Izquierda(INV)

2018-01-23 |22:00:00( 73 [ 14 | ~ | = |80,00| - | - |145/62 | g9 | AnCfi@IRAdEAl [ 001 - 1 | 96.00 |0SS10875
Izquierda(INV)

2018-01-23 |21:00:00| 73 | 14 | — | — [80,00| - | - |147/62| oo | AteM@lRad@l |00l - 1 |100.00|0ss10875
Izquierda(INV)

2018-01-23 |20:00:00| 82 | 15 | ~ | ~ [80,00| - | - |148/63| o1 | ArteralRadial oot - 1 | 98.00 |0sS10875
Izquierda(INV)

2018-01-23 |18:59:00( 80 | 18 | ~ | - |80,00| - | - |142/68 | oo | ANCMRIRAdEI 1 001 - 1 | 95.00 |GAR10470
Izquierda(INV)

2018-01-23 |18:00:00| 81 [ 16 | ~ | ~ |80,00| - | - |156/66 | g | ANCM@IRAdEI 1001 - 1 | 95.00 |GAR10470
Izquierda(INV)

2018-01-23 |16:59:00| 78 | 16 | ~ | ~ [80,00| - | -~ |122/68 | g6 | AteralRadial 0ol _ - 1 | 95.00 |GAR10470
Izquierda(INV)

2018-01-23 |16:00:00| 77 | 16 | ~ | ~ [80,00| - | - |108/72| 84 | Ater@lRad@l 0 0l - 1 | 96.00 |GAR10470
Izquierda(INV)

OBSERVACION | DORMIDA

2018-01-23 |15:00:00( 80 | 16 | ~ | ~ |80,00| =~ | - |155/66 | o5 | Anefi@IRadial g 01 - 1 | 96.00 |GAR10470
Izquierda(INV)

2018-01-23 |14:00:00( 76 | 15 | ~ | - |80,00| - | - |143/59 | g7 | AnefidlRadial f 0001 - 1 | 95.00 |GAR10470
Izquierda(INV)

2018-01-23 |13:00:00| 74 | 14 | ~ | — [80,00| - | - |158/68 | og | AteM@lRad@al 00l _ - ~ 1100.00| BER11064
Izquierda(INV)

2018-01-23 |12:00:00| 71 | 14 | ~ | - [80,00| - | | 156/62 | o3 | ArteralRadial 0ol - ~ 1100.00| BER11064
Izquierda(INV)

2018-01-23 |10:00:00| 74 [ 16 | ~ | - |80,00| - | - |160/68 | o5 | ATCMiAIRAdEI [ 001 - - | 95.00 | BER11064
Izquierda(INV)

2018-01-23 |09:00:00( 75 [ 15 | ~ | ~ |80,00| =~ | - |169/67 | 101 | ANCMiRIRAdEIF 001 - ~ | 99.00 | BER11064
Izquierda(INV)

2018-01-23 |08:01:00| 76 | 16 | ~ | — [80,00| - | - |148/70| op | AMt€M@IRAMEI |0 0] _ - ~ | 87.00 | BER11064
Izquierda(INV)

2018-01-23 |06:00:00| 76 | 14 | 11 [ - | - ~ | = |170/68 | 102 | AnterialRadial |0 01 - ~ 1100.00| LLA6979
Izquierda(INV)

20180123 05:00:00| 76 | 14 | 11 | - | - ~ | = | 166/66 | g9 | AMerialRadial | o 01 - ~ |100.00| LLAG979
Izquierda(INV)

20180123 |04:00:00| 69 | 12 | 11 | - | - ~ | = | 156/86 | 109 | AMeralRadial oo o1 - ~ |100.00| LLAG979
I7q||inrdn(ll\l\/)
Arterial Radial

20180123 03:00:00 73 | 12| - | - | - ~ | = | 171769 | 103 | 1zquierda(NV) | 3620 | -~ - ~ |100.00| LLAG979

2018-0123 02:00:00| 71 |13 | ~ | — | - ~ | = |175/70 | 105 | AnterialRadial |0 o0 - ~ 1100.00| LLA6979
Izquierda(INV)

2018-01-23 01:00:00| 78 | 16 | ~ | — | - ~ | = |173/74 | 107 | AnerialRadial |0 001 - ~ |100.00| LLAG979
Izquierda(INV)
Arterial Radial

20180123 |00:00:00| 75 | 14 | — | - | - ~ | = | 175/71 | 105 | AterialRadial oo 00l - ~ |100.00| LLAG979
Izquierda(INV)

2018-0122 |23:00:00| 72 | 14 | ~ | — | - ~ | = |167/60 | g5 | AnterialRadial | o 01 - ~ 1100.00| LLA6979
Izquierda(INV)

2018-0122 |22:00:00| 84 | 10| ~ | ~ | - ~ | = |178/72 | 107 | AnerialRadial |0 001 - ~ 1100.00| LLA6979
Izquierda(INV)
Arterial Radial

2018-01-22 |21:00:00| 84 | 15 | ~ | — | - ~ | = | 180/76 | 110 | AterialRadial oo 0} - ~ |100.00| LLAG979
Izquierda(INV)
Artterial Radial

2018-01-22 |20:00:00| 80 | 13 | ~ | ~ | - ~ | = | 175/74 | 107 | AterialRadial | o 0l - ~ | 89.00 | LLAG979
Izquierda(INV)

2018-01-22 |19:00:00| 77 | 13 | ~ | — [80,00| =~ | - | 165/75 | 105 | Arteral Radial} ~ | 3540 | — |99.00 | ORT7049
Izquierda(INV)




Arterial Radial

20180122 |18:00:00| 75 | 19 | 14 | - |80,00] - | - | 166771 | 102 _ - ~ | 3550 | -~ |99.00| ORT7049
Izquierda(INV)

2018-0122 |17:00:00| 86 | 17 | ~ | — 80,00 =~ | - | 142/93 | 109 | Arteral Radial | ~ | 3560 | ~ [100.00| ORT7049
Izquierda(INV)

2018-01-22 |16:00:00| 74 | 15 | 12 | ~ [80,00| =~ | — | 174/75 | 10g | Arteral Radial ~ | 3580 | - [100.00| ORT7049
Izquierda(INV)

2018-01-22 |15:00:00(57 | 9 | ~ | - |80,00| - | - |159/63 | o5 | AnefidIRadiEal fp o0 - - | 99.00 | BER11064
Izquierda(INV)

2018-01-22 |14:00:00| 61 | 10 | 13 | ~ |80,00| =~ | - |158/60 | oo | ANCfidIRAdEl 1 0 o0l - ~ | 99.00 | BER11064
Izquierda(INV)

2018-01-22 |12:01:00| 68 | 13 | 18 | ~ [80,00| - | - |132/73 | oo | ArteralRadialjn ool - ~ 1100.00|LAB11080
Izquierda(INV)

2018-01-22 |11:00:00| 68 | 10 | ~ | ~ [80,00| =~ | - |135/91 | 105 | AteralRadialjp ol - ~ 1100.00|LAB11080
Izquierda(INV)

2018-01-22 |10:15:00| 66 | 12 | ~ | ~ | - ~ | = |131/66 | - | AteralRadial} o o1 - - | - |RoD11493
Izquierda(INV)

2018-01-22 |10:00:00| 64 | 10 | 20 | ~ |80,00| - | - |154/63 | g3 | AnefidlRadial f 0 o1 - ~ | 98.00 | LAB11080
Izquierda(INV)

2018-0122 09:45:00| 75 |20 | ~ | — | - ~ | = |144/60| - | AneralRadial} o o0 - -~ | - |roD11493
Izquierda(INV)

2018-0122 09:30:00| 66 | 10 | ~ | ~ | - ~ | = |154/63 | - | AneralRadial} 01 - -~ | - |roD11493
Izquierda(INV)

20180122 |09:15:00( 65 | 11 | ~ | - | - - | = |155/62| - | AmeralRadial | g 01 - -~ | - |rob11493
Izquierda(INV)

2018-01-22 |09:00:00| 65 [ 10 | ~ | ~ |80,00| =~ | - |158/69 | gg | AnCfidIRAdEI [ 0 o0l - ~ | 96.00 | LAB11080
Izquierda(INV)

2018-01-22 |08:00:00| 57 | 11 | 18 | ~ [80,00| - | - | 141/59 | ge | AteralRadialjp ool - ~ 1100.00|LAB11080
Izquierda(INV)

20180122 |07:57:00/ 65 | 10 | - | - | - ~ | = |159/62 | - | AneralRadial} g 01 - - | - |Rrob11493
Izquierda(INV)

2018-01-22 |07:27:00| 64 | 11 | - | - | - ~ | = |146/68 | - | AnerialRadial | o1 - -~ | - |roD11493
Izquierda(INV)

2018-01-22 |07:12:00( 59 |11 | - | - | - ~ | = |143/80| - | AneralRadial} o001 - ~ | ~ |RoD11493
Izquierda(INV)

2018-0122 |07:00:00| 59 | 11 | ~ | — | - ~ | = |143/59 | g7 | AnerialRadial} o001 - ~ 100.00| BUR8541
Izquierda(INV)

20180122 |06:57:00( 60 | 11 | —~ | - | - ~ | = |139/57 | - | AneralRadial} g 01 - - | - |cHio194
Izquierda(INV)
Arterial Radial

20180122 106:00:00| 62 | 7 | — | - | - ~ | ~ 141761 | 87 | 1zquierda(nv) | 36.00| -~ - ~ |100.00| BUR8541

2018-01-22 |05:00:00| 65 | 10 | ~ | ~ | - ~ | = | 141762 | gg | AnterialRadialj 01 - ~ | 97.00 | BUR8541
Izquierda(INV)

2018-0122 |04:00:00| 65 | 10 | ~ | — | - ~ | = |195/62 | 106 | AnterialRadial | o o001 - ~ | 93.00 | BUR8541
Izquierda(INV)

20180122 |03:00:00| 57 |12 | ~ | - | - ~ | = | 132/86 | g1 | ArterialRadial o 00l - ~ |100.00| BUR8541
Izquierda(INV)

2018-01-22 02:00:00| 62 | 12 | ~ | ~ | - ~ | = | 143/60 | g7 | AMerialRadial oo o0 - ~ | 99.00 | BUR8541
Izquierda(INV)

2018-0122 01:00:00| 60 | 12 | ~ | — | - ~ | = | 12452 76 | AnterialRadial o o0 - ~ | 99.00 | BUR8541
Izquierda(INV)

2018-0122 |00:36:00| 63 | 12 | ~ | — | - ~ | = |135/56 | go | AnteralRadial | o 01 - ~ 100.00| BUR8541
Izquierda(INV)
Arterial Radial

2018-01-21 |23:00:00| 62 | 12 | ~ | ~ | - ~ | = | 123/80 | 74 | ArerialRadial | o op 1 - ~ |100.00| BUR8541
Izquierda(INV)
Arterial Radial

2018-01-21 |22:00:00| 63 | 12 | ~ | ~ | - ~ | = | 131/59 | g3 | AterialRadial ool - ~ |100.00| BURS541
Izquierda(INV)

2018-0121 |21:00:00| 69 | 10| ~ | — | - ~ | = |140/54 | go | AnterialRadial | o o0t - ~ 100.00| BUR8541
Izquierda(INV)

2018-0121 |20:00:00| 59 | 11 | ~ | — | - ~ | = |110/49 | gg | AnerialRadial | o001 - ~ 100.00| BUR8541

Izquierda(INV)




Arterial Radial

2018-01-21 |19:00:00| 65 | 12 | —~ | ~ 80,00/ - | - |[127/55| 79 _ - ~ | 36.10 | - [100.00| ORT7049
Izquierda(INV)

2018-01-21 |17:59:00| 67 |12 | 7 | - |80,00| - | - |126/53 | 77 | Arterial Radial | ~ | 36.00 | -~ [100.00| ORT7049
Izquierda(INV)

2018-01-21 |17:00:00| 67 [ 10 | ~ | - |80,00| - | - |112/63 | 79 | Anterial Radial | ~ | 36.00 | - |99.00| ORT7049
Izquierda(INV)

2018-01-21 |16:00:00| 67 |12 | 7 | - |80,00| =~ | - |118/56 | 76 | Anefial Radial | ~ | 36.00 | ~ |99.00| ORT7049
Izquierda(INV)

2018-01-21 |15:00:00| 70 | 16 | ~ | — |80,00| =~ | - |142/63 | go | ArteralRadial} ~ | 3620 | ~ |99.00 | ORT7049
Izquierda(INV)

2018-01-21 |14:00:00| 71 |17 | 8 | ~ |80,00| =~ | — |122/46 | 71 | Arerial Radial | ~ | 3630 | ~ [100.00| ORT7049
Izquierda(INV)

2018-01-21 |13:00:00| 75 [ 12 | - | = |80,00| - | - |126/50 | 75 | Anterial Radial | ~ | 36.00 | - |99.00| ORT7049
Izquierda(INV)

2018-01-21 |12:00:00| 74 [ 12 | ~ | = |80,00| =~ | - |133/48 | 76 | Anerial Radial | ~ | 36.00 | ~ |99.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

2018-01-21 |11:00:00| 69 | 12 | 6 | — 80,00 =~ | - |144/50 | g1 | AvteralRadial} ~ | 3610 | - |99.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

2018-01-21 |10:00:00| 74 | 10 | 7 | - [80,00| =~ | - |142/54 | g3 | ArteralRadial} ~ | 36.00 | ~ [100.00| ORT7049
Izquierda(INV)

2018-01-21 |09:00:00| 71 | 12 | ~ | ~ [80,00| - | - | 14047 | 75 | Arteral Radial | ~ | 3630 | ~ [100.00| ORT7049
Izquierda(INV)

2018-01-21 |08:00:00| 83 | 15 | 6 | — 80,00 - | - |130/42 | 71 | AvteralRadial} ~ | 36.40 | ~ |100.00| ORT7049
Izquierda(INV)

2018-0121 |04:59:00| 77 | 16 | ~ | — | - ~ | = | 14347 | 79 | AnterialRadal | - - ~ 1 99.00 | vAS2209
Izquierda(INV)

2018-01-21 |04:00:00(83 | 16 | ~ | - | - ~ | = | 155/48 | gg | AvterialRadial | - - ~ | 99.00 | vAS2209
Izquierda(INV)

2018-01-21 03:00:00| 78 | 16 | ~ | ~ | - ~ | = |132/47 | 75 | Atterial Radial | - - ~ | 99.00 | vAS2209
Izquierda(INV)

2018-0121 02:00:00| 72 |12 | ~ | — | - ~ | = |132/46 | 74 | AneralRadialy g0 - ~ | 99.00 |0ss11095
Izquierda(INV)

2018-01-21 |01:00:00| 73 |14 | ~ | - | - ~ | = |110/47 | eg | AnterialRadialj g 001 - ~ |100.00|0sS11095
Izquierda(INV)

2018-01-21 |00:00:00| 71 | 16 | ~ | ~ | - ~ | = | 104/48 | ee | AMerialRadial | o 0l - ~ |100.00|0ss11095
Izquierda(INV)

20180120 |23:00:00( 50 | 14 | ~ | - | - ~ | = | 163/59 | g3 | AteralRadial | oo 00| - ~ |100.00|0ss11095
tzquierdattiNy)

2018-0120 |22:00:00| 55 | 14 | — | — [80,00| - | - | so/39 | 52 | ArteratRadial o ol - ~ 1100.00| VAS2209
Izquierda(INV)
Arterial Radial

2018:01-20 [21:00:00( 60 | 14 | ~ | ~ [80,00| ~ | = [ 95/44 | 61 | ouic oy [35.60| - - ~ |100.00| vAS2209

2018-0120 |20:00:00| 59 | 14 | 8 | ~ [80,00| - | - |130/52| 78 | ArteratRadialjp ol - ~ 1100.00| VAS2209
Izquierda(INV)

2018-01-20 |19:00:00| 61 | 14 | ~ | ~ [80,00| - | - |124/52| 76 | ArteratRadialjp ol - 1 |100.00| BUR7562
Izquierda(INV)

2018-01-20 |18:00:00| 61 |14 | 7 | = |80,00| =~ | - |116/54 | 74 | AnCfiRIRAdElf 0001 - 1 |100.00| BUR7562
Izquierda(INV)

2018-01-20 |17:00:00| 60 | 14 | ~ | = |80,00| =~ | - |106/52 | 70 | AnefialRadial {001 - 1 [100.00|AGU10468
Izquierda(INV)

2018-01-20 |16:00:00| 63 | 14 | 6 | ~ [80,00| - | - |109/52 | 71 | ArteratRadial o o} - 1 |100.00|AGU10468
Izquierda(INV)

2018-01-20 |15:00:00| 57 | 14 | ~ | ~ [80,00| - | - |129/85 | 79 | ArteralRadialj oot - 1 |100.00|AGU10468
Izquierda(INV)
Arterial Radial

2018-01-20 |14:00:00( 57 |14 | 7 | = |80,00| - | - |139/55 | g3 | AnefidlRadial | 001 - 1 |100.00|AGU10468
Izquierda(INV)
Arterial Radial

2018-01-20 |13:00:00( 56 | 14 | ~ | ~ |80,00| - | - [131/51 | 77 | AnefidlRadial f o001 - 1 |100.00{AGU10468
Izquierda(INV)

2018-0120 |12:00:00| 59 | 14 | 7 | ~ [80,00| - | - |124/50 | 74 | ArteratRadialj o ol - 1 |100.00|AGU10468

Izquierda(INV)




Arterial Radial

2018-0120 |11:00:00| 59 | 14 | ~ | ~ [80,00| ~ | -~ |146/51 | 82 _ 3570 | - - 1 [100.00|AGU10468
Izquierda(INV)

2018-01-20 |10:00:00| 64 | 14 | 7 | ~ [80,00| - | - |145/50 | g1 | ArteralRadialjp ot - 1 |100.00|AGU10468
Izquierda(INV)

2018-01-20 |09:00:00| 63 | 14 | ~ | ~ [80,00| =~ | - |143/48| 79 | ArteralRadialjp o1 - 1 |100.00|AGU10468
Izquierda(INV)

2018-01-20 |08:00:00( 74 |14 | o | - |80,00| - | - |145/52 | g3 | AnefidlRadial f o 01 - 1 |100.00|AGU10468
Izquierda(INV)

2018-01-20 |06:59:00( 80 | 14 | ~ | ~ |80,00| =~ | - |104/43 | 63 | AnCfi@IRAdEl [ 0001 - ~ |100.00| BAR1833
Izquierda(INV)

2018-01-20 |06:00:00| 80 | 14 | ~ | ~ [80,00| - | - |128/57 | so | AteralRadial i p o0t - ~ 1100.00| BAR1833
Izquierda(INV)

2018-01-20 |05:00:00| 77 | 14 | ~ | - [80,00| - | - |128/52| 77 | ArteralRadial o0t - - |100.00| BAR1833
Izquierda(INV)

2018-01-20 |04:44:00| 84 |17 | ~ | — | - - | =~ |139/60 | - | AmeralRadial ;1 - ~ | - | Gongag7
Izquierda(INV)

2018-0120 |04:24:00| 85 | 17 | ~ | ~ | - ~ | = |122/88 | - | AnerialRadial} ;01 - -~ |~ | coNeae7
Izquierda(INV)

2018-0120 |03:54:00| 84 | 14 | ~ | — | - ~ | = |140/49 | - | AneralRadial} ;o1 - -~ | - | coNeag7
Izquierda(INV)

20180120 03:39:00( 70 | 14 | —~ | - | - ~ | = |159/52 | - | AneralRadial} ;01 - - | - | Gongag7
Izquierda(INV)

20180120 |03:24:00(80 | 10| —~ | - | - ~ | = | 143/83 | - | AmeralRadial | ;01 - - | - | Gongag7
Izquierda(INV)

2018-0120 |03:19:00| 75 | 14 | ~ | — | - ~ | = | 14547 | | AneralRadial o 00 - -~ |~ | coNeag7
Izquierda(INV)

2018-0120 |03:09:00| 75 | 14 | ~ | — | - ~ | = |156/51 | - | AneralRadial} o 01 - -~ | - | coNeag7
Izquierda(INV)

2018-01-20 |02:54:00| 71 | 14 | ~ | — | - - | - |160/54 | - | AmeralRadial | ;01 - -~ | - | Gongag7
Izquierda(INV)

2018-01-20 |02:49:00| 77 | 14| ~ | — | - - | - |1s9/850 | - | AmerialRadial | o ) - ~ | - | Gongag7
Izquierda(INV)

2018-0120 |02:19:00| 79 | 14 | ~ | — | - ~ | = |150/48 | - | AneralRadial} g o0 - ~ | - | coNeag7
Izquierda(INV)

2018-01-20 |02:04:00| 78 | 14 | ~ | - | - ~ | = | 143 47| | AneralRadial | g o0 - ~ | - | coNeag7
Adoral Aadia

2018-01-20 |01:49:00| 88 | 14 | ~ | — | - | - 127742 - eratRadiat | o5 50| - -~ | - | Gongag7
Izquierda(INV)
Arterial Radial

2018-0119 |23:59:00( 80 [ 12| ~ | - (80,00 ~ | - |140/53 | 82 | pquierdauny) |36:50| - - - | 98.00 | BAR1833

2018-01-19  |23:00:00| 91 [ 11 | = | = |80,00| =~ | - |173/67 | 102 | ANCMiRIRAdIEI 1 0 001 - ~ |100.00| BAR1833
Izquierda(INV)

2018-01-19 |22:00:00| 95 | 16 | ~ | ~ [80,00| =~ | | 11274 | 4o | AteratRadaljpoqt - ~ 1100.00| BAR1833
Izquierda(INV)

2018-01-19 |21:00:00| 78 | 14 | ~ | ~ [80,00| - | - |119/52| 74 | ArteralRadialj ol - ~ 1100.00| BAR1833
Izquierda(INV)

2018-01-19 |20:00:00( 85 [ 19 | ~ | - |80,00| - | - |135/53 | go | AnefidlRadial f 001 - ~ |100.00| BAR1833
Izquierda(INV)

2018-01-19 |18:59:00| 97 [ 18 | ~ | ~ |80,00| =~ | - | 90/51 | 64 | ANCfiAIRAdEIF 001 - 1 | 95.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

2018-01-19 |18:00:00| 92 | 18 | 12 | ~ [80,00| - | - | 80/49 | 59 | ArteratRadialjp ol - 1 | 95.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

2018-01-19 |17:00:00| 88 | 18 | ~ | ~ |80,00| - | - | 95/53 | 67 | ArteralRadialjpo0l - 1 | 95.00 | MOR9827
Izquierda(INV)
Arterial Radial

2018-01-19 |16:00:00| 87 | 16 | 13 | ~ |80,00| - | - | 90/40 | 56 | AnefiIRAd@l f 0001 - 1 | 95.00 | MOR9827
Izquierda(INV)
Arterial Radial

2018-01-19 |15:00:00| 95 [ 15 | ~ | ~ |80,00| - | - | 87/53 | 64 | ANCMRIRAdEI [ 0 001 - 1 | 95.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

2018-01-19 |13:59:00| 88 | 16 | 12 | ~ [80,00| - | - | 100/43| 62 | AteralRadial | p o0l - 1 | 97.00 | MOR9827

Izquierda(INV)




Arterial Radial

2018-01-19 |13:00:00| 87 | 18 | 13 | ~ [80,00| — | — | 95/54 | 67 _ 3550 | - - 1 | 97.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

2018-01-19 |12:00:00| 67 | 18 | 13 | ~ [80,00| - | - | 85/43 | 57 | AteralRadialjp ool - 1 | 97.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

2018-01-19 |11:00:00| 62 | 17 | ~ | ~ [80,00| - | | 99/45 | g3 | ArteralRadial | ol - 1 | 97.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

20180119 |10:52:00( 63 |12 | ~ | - | - ~ | = |100/47 | - | AmeralRadial |01 - - | - | Guesses
Izquierda(INV)

20180119 |10:37:00( 62 | 12 | ~ | - | - - | =~ |140/60 | - | AmerialRadial |01 - - | - | GuEsses
Izquierda(INV)

2018-01-19 |10:22:00| 63 | 13 | ~ | — | - ~ | = |130/61 | - | AneralRadialy o 01 - -~ | - | GuEesses
Izquierda(INV)

2018-01-19 |10:00:00| 68 | 16 | 13 | ~ [80,00| - | - | 108/43| 64 | Ater@IRAAEI |0 o0l - 1 | 96.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

2018-01-19 |09:00:00| 63 [ 14 | ~ | ~ |80,00| - | - |105/47 | 66 | ANCMiRIRAdEI | 001 - 1 | 95.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

2018-01-19 |08:55:00| 65 | 7 | ~ | ~ | - ~ | | g0/a7 | - | AneralRadial} 01 - - | - | Guesses
Izquierda(INV)

2018-01-19 |08:40:00| 65 | 14 | ~ | — | - ~ | = |100/45| - | AneralRadial} o 01 - -~ | - | GuEesses
Izquierda(INV)

2018-01-19 |08:25:00| 54 | 14 | ~ | — | - ~ | = | 91/a2 | - | AterialRadial | - - - | - | Guesses
Izquierda(INV)

2018-01-19 |08:00:00| 65 [ 12 | 11 | = |80,00| - | — |115/47 | eg | ANCfiRIRAdEI | 0 o0l - 1 | 95.00 | MOR9827
Izquierda(INV)

2018-01-19 |07:32:00| 66 | 28 | ~ | ~ | - ~ | = |1say71 | - | AneralRadialy g o0 - -~ | - | Guesses
Derecha(INV)
Miembro

20180119 |07:02:00| 62 | 24 | —~ | - | - - | = |130/74| - Inferor  |36.10| - - - | - | Guesses
Derecho(NINV)

2018-01-19 |06:47:00| 68 | 26 | ~ | ~ | - ~ | = |135/60| - | AneralRadialy o o1 - - | - | Guesses
Derecha(INV)

2018-01-19 |06:32:00| 78 | 24 | ~ | — | - ~ | = |106/58 | - | AneralRadial} 01 - - |~ | Rrawm7s12
Izquierda(INV)

20180119 |06:01:00( 63 |22 | ~ | - | - ~ | = |156/53 | 87 | Anterial Radial |36.00| - - ~ |100.00| cAR11434
|7q||inrﬂn<|l\|\l>

2018-01-19 |06:00:00| 72 | 25 | ~ | — | - ~ |~ |155/75 | - | AneralRadial o1 - -~ | - | Ramrs12
Izquierda(INV)
Arterial Radial

20180119 |0545:00| 74 |24 | — | - | - = | (18874 |~ | erdany | 3630 - - - | - | Rrawm7s12

2018-01-19 |05:31:00| 74 | 26 | ~ | — | - ~ | = |130/70| - | AneralRadial} o o1 - -~ | - |Ramrs12
Izquierda(INV)

2018-01-19 |05:30:00| 76 | 26 | ~ | ~ | - ~ | = |1e0/70| - | AneralRadial} g 01 - - | - | Rrawm7s12
Izquierda(INV)

2018-01-19 |05:16:00( 74 |26 | ~ | — | - ~ | - |138/75 | - |AmerialRadiall o p1 - - | - | rRam7512
Izquierda(INV)

2018-01-19 05:01:00| 76 | 24 | ~ | — | - ~ | = |140/60| - | AnerialRadial | o1 - -~ | - | Rramrs12
Izquierda(INV)

2018-01-19 |05:00:00| 74 | 18 | ~ | — | - - | =~ |120/60| - | AmerialRadial | o o1 - ~ |~ | ram7s12
Izquierda(INV)

2018-01-19 |04:46:00| 74 | 26 | ~ | ~ | - ~ | = |110/71 | - | AneralRadial} o010 - - |~ | Rrawm7s12
Izquierda(INV)

2018-01-19 |04:45:00( 72 |16 | ~ | - | - ~ | = | 114/6a | - | AmerialRadial} o 01 - - | - | RAm7512
Izquierda(INV)

2018-01-19 |04:31:00| 78 | 24 | ~ | — | - ~ | = |106/58 | - | AteralRadial | o001 - -~ | - | Ramrs12
Izquierda(INV)

2018-01-19 |04:30:00| 77 |20 | ~ | ~ | - ~ | = |110/70| - | AneralRadial | o o1 - ~ | ~ | Rramrs12
Izquierda(INV)

2018-01-19 |04:00:00| 80 | 23 | ~ | — | - ~ | = |116/51 | 72 | AneralRadialj o 01 - ~ | 99.00 | CAR11434

Izquierda(INV)

Arterial Radial




2018-01-19

03:00:00

8b

16

11774/

/0

Izquierda(INV)

36.00

99.00

CAR11434

2018-01-19

02:00:00

66

14

72 /39

50

Arterial Radial
Izquierda(INV)

35.20

100.00

LLA6979

2018-01-19

01:00:00

55

14

80,00

94/ 34

54

Arterial Radial
Izquierda(INV)

35.40

100.00

LAB11080

2018-01-18

23:59:00

54

14

80,00

105/34

57

Arterial Radial
Izquierda(INV)

35.50

100.00

LAB11080

2018-01-18

23:00:00

55

11

80,00

87 /43

57

Arterial Radial
Izquierda(INV)

36.00

100.00

LAB11080

2018-01-18

22:00:00

71

13

80,00

181 /56

97

Miembro
Inferior
Derecho(NINV)

36.00

100.00

LAB11080

2018-01-18

21:00:00

70

13

80,00

193 /67

109

Miembro
Inferior
Derecho(NINV)

36.00

95.00

LAB11080

2018-01-18

20:00:00

72

12

80,00

186 /74

Miembro
Inferior
Derecho(NINV)

36.40

100.00

LAB11080

2018-01-18

19:00:00

59

18

80,00

177 167

103

Miembro
Inferior
Derecho(NINV)

36.00

94.00

LAB11080

2018-01-18

14:24:00

62

177 /68

104

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

97.00

CAS10249

2018-01-18

11:17:00

56

18

211/80

123

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

95.00

MAR9184

2018-01-17

22:29:00

20

178 /78

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

93.00

SOL11378

2018-01-17

16:29:00

64

17

202 /70

114

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

95.00

POT10889

2018-01-17

14:56:00

59

16

209 /63

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.20

98.00

POT10889

2018-01-17

09:43:00

64

12

206 /68

114

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

99.00

REN10733

2018-01-16

15:57:00

65

22

159 /36

77

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

99.00

GON10507

2018-01-16

10:25:00

78

17

196 /92

126

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.20

98.00

FLO11123

2018-01-16

06:31:00

68

19

191/68

109

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

96.00

MON9186

2018-01-15

22:34:00

69

18

210/ 87

128

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.00

97.00

MON9186

2018-01-15

15:26:00

79

18

148 /96

113

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.20

96.00

VAL10749

2018-01-15

08:51:00

60

18

175/85

115

Miembro
Inferior
Derecho(NINV)

36.40

96.00

VIV11382

2018-01-14

10:00:00

70

18

175/78

110

Miembro
Superior
Derecho(NINV)

36.40

96.00

ANG10603

2018-01-14

01:14:00

65

14

191/70

110

Miembro

Superior
NararhnA/NINNVY

36.00

92.00

ESC11236




urvuniU Y

Miembro
2018-01-13 |15:34:00| 74 (17 | - | - - - - | 152/68 | 96 Superior 36.20 - - - | 96.00 | FLO11123
Derecho(NINV)

Miembro

2018-01-13 |10:04:00| 71 [ 18 | - | - - - - | 166/53 | 90 Superior 36.20 - - 1 |93.00 [MAR11526
Derecho(NINV)
Miembro

2018-01-13 |04:49:00| 62 [ 16 | - | - - - - 1217/91 | 133 Superior 36.50 - - - [99.00 |ANG10603

Derecho(NINV)

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:VARGAS DIAZ FRANCY JASPLEIDY FECHA:2018-01-13

SISTEMA ESTADO OBSERVACIONES

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDIONES GENERALES ISOCORIA REACTIVA MUCOSA
ORL HUMEDA TORAX SIMETRICO RUDISO CARDAICOS RITMICOS RUDIOS
RESPIRATORIOSSIN AGREGADOS ABDOMEN BOLANDO ABUBDANTE PANCIULO
ADISPOSO EXTREMIDADES A NIVEL DEL MSD PORESENCIA DE CATETR DE
HEMODIALIIS CUBIERTO CON APOSITO A NIVEL DEL MSI PRESNEICA DE FISTLA AV
CON TRILL ADECUADA PERFUION DISTAL NEUROLOGICO SINBD EFICIT

Estado General

FECHA EVOLUCIONES

[T 2018-01-
13 01:29

VAR11628 - VARGAS DIAZ FRANCY JASPLEIDY - MEDICO GENERAL

PACIENTE CON MULTIPLES COOMORBILDADES MALOS INFORMANTES ESPOSO Y ELLA ANTECEDENTE DE HTA
DM CORONARIA CON IMPLENTE DE TENTE N. 3 SEPTOEMBRE 2017 E IRC EN TERAPIA DE REEEMPLAZO RENAL
HEMODILISIS (LUNES - MIERCOLES - VIERNES) EN UNIDAD RENAL DAVITA ULTIMA DIALISIS EL DIA MIERCOLES
10/01/18 NIEGA PRESENCIA DE FIEBRE MALETSRA ENERAL QUIENES MANIFIESTAN QUE SE ENCIENTRABAN
ENCLINICA VASCULAR DE CALI EL DIA DE HOY PARA CAMBIO DE CATETR R CEFALICO DERECHO POR RIEGSO
DE INFECCION PERO NO SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO POR SINTOMATOLOGIA ES REMITIDA A NUESTRA

INSTIUTUCIO AL INGRESO CON DOLOR TORACICO E HIPERTENSA EN QUIEN SE ORNE TOMA DE EKG MAS
PARALCINCIOS PARA ESTUDIO DEL CUADRO POR PARTE D EGRUPO DE COMITE DE INFCCIONES SE SOLCITA
TOMA D EPARACLINICOS PARA DESCARTRA PRESENCIA DE RALSTONIA PICKETTII SE IFNORMA A PACIENTES Y
FAMILIAR CUADRO CLINICO Y CONDUVCTA ESTABLECIDA

[T 2018-01-
13 01:53

VAR11628 - VARGAS DIAZ FRANCY JASPLEIDY - MEDICO GENERAL

PACIENTE COCN ANTCDNETE DE ENFERMEDAD CORIONARIA USURIA DE CLOPIDOGREL 75 MC VO DIA EN QUIEN
EN EL MOMENTO SEINDICA AMDINITARR DOSIS DE CARGAY CONTINUAR DOSIS DIARIA EN MANEJO CONJUNTO
CON ASA 100 MG VO DIA
[T 2018-01-
13 02:54

URR9374 - URRUTIA RIVAS MAIRON ABILIO - MEDICINA INTERNA

MEDICINA INETRNA

DX:

SINDROME CORONARIO AGUDO SEST

Subjetivo| ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17
ERC

HTA

DM

SOSPECHA DE INFECCION DE CATETER DE DIALISIS

PACIENTE DE 66 ANOS CON ANTECEDENTE DE IRC EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL HEMODILISIS
(LUNES - MIERCOLES - VIERNES) EN UNIDAD RENAL DAVITA QUIEN CURSA CON CUADRO CLINICO DE 12
HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR TIPO PESO EN HEMITORAX IZQUIERDO, EL CUAL NO
SE MODIFICA CON LA INSPIRACION, QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR DE 4/10 ASOCIADO A
NAUSEAS NO EMESIS, SENSACION DE DISNEA SIN OTRO ADICIONAL EL CUAL SE DIO MANEJO CON
ACETAMINOFEN 1 TABLETA 500 MG + ASA 100 MG + CARVEDIDOL 150 MG MANIFIESTA SE SINTIO UN
POCO MEJOR ESTUVO EN CLINICA VASCULAR DE CALI EL DIA DE HOY PARA CAMBIO DE CATETER
YUGULAR DERECHO POR RIEGSO DE INFECCION PERO NO SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO POR
SINTOMATOLOGIA ES REMITIDA A NUESTRA INSTIUTUCION

ANTAENENTECQ




2018-01-13

[ 2018-01-
13 07:45

[T 2018-01-
13 12:16

[ 2018-01-
13 12:18

AINTULULINT LY

PATOLOGICOS: HTA, DM, IRC EN TRR, CARDIOPATIA FARMACOLOGICOS: AMLODIPINO 5 MG VO CADA
12 HORAS, LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS, ASA 100 MG VO DIA, CALCITRIOL 0.5 MCG DIA, EN
PROFILAXIS CON CIPROFLOXACINA 500MG AL DIA, ATORVASTAINA 40 MG VO DIA QUIRURGICOS:
STENT CORONARIO N. 3 EN SEPTIEMBRE DE 2017 CATETER DE DIALISIS FISTULAS AV ALERGICOS: NO
R4IFREE G5P5V5

Objetivo

AHORA SIN DOLOR TORACICO, HACE 4 DIAS TUVO FIEBRE

TA:200/168 FC: 77 FR: 17 AFEBRIL, SATO2: 90% AIRE AMBIENTE
CUELLO SIN MASAS, CATETER YUGULAR DERECHO, RSCSRS NO SOPLOS, PULMONES CLAROS CON
MV DISMINUIDO EN BASES, EXTREMIDADES SIN EDEMAS, SNC: NO DEFICIT.

PACIENTE CON ERC PROVENIENTE DE DAVITA ULTIMA HEMODIALISIS HOY LA CUAL PRESENTA
CUADRO COMPATIBLE CON SINDROME CORONARIO AGUDO EN PACIENTE CON ENFERMEDAD
CORONARIA YA INTERVENIDA PREVIAMENTE, SE PODRIA TRATAR TAMBIEN DE UNA ANGINA
HIPERTENSIVA. SE DEBE DEJAR EN HOSPITALZIACION CON AISLAMIENTO DE CONTACTO,
HEMOCULTIVOOS DAD LA CONTINGENCIA EN SALUD GENERADA POR LOS PACIENTE QUE SE DIALIZAN
EN DAVITA (PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y REGIONAL), ADEMAS MANEJO ANTISQUEMICO
CONVENSIONAL

VALORACION POR HEMODINAMIA, ajuste de antihipertensivos, REVALORAR CON PARACLINICOS

Analisis

- DEJAR EN OBSERVACION

- NADA VIA ORAL

- TAPON HEPARINIZADO

- AISLAMIENTO DE CONTACTO

- BANOS CON CLOREXIDINA DEL CUALLO HASTA LOS PIES 2 VECES AL DIA
- CLONIDINA 150 MCG VO CADA 8 HORAS
- LOSARTAN 50 MG VO CADA 12 HORAS
- AMLODIPINO 5 MG VO CADA |12 HORAS
- CALCITRIOOL 0,25 MG VO CADA DIA

- VALORACION POR HEMODINAMIA

- REVALORAR CON PARACLINICOS

- HEMOCULTIVOS Y RX DE TORAX

- VALORACION POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA CAMBIOS DE CATETER DE DIALISIS
- CULTIVO DE PUNTA DE CATETER SI SE RETIRA

Plan

Informacién entregada al paciente y/o familiares: ESPOSO Y PACIENTE INFORMOADOS.

0S011657 - OSORIO TAPIA LINA MARIA - MEDICINA INTERNA

PACIENTE PROVENIENTE DE CLINICA DAVITA DONDE DIALIZABA TRISEMANAL POR ERC V, EN PLAN DE
CAMBIO DE CATETER DE DIALISIS POR APARENTE INFECCION VS DISFUNCION DEL MISMO, SEGUN
PROTOCOLO INSTITUCIONAL SE SOLICITA RASTREOS CON HISOPADO ORO FARINGEO Y RECTAL EN
BUSCA DE RALSTONIA PICKETTI, YA TIENE SOLICITADOS HEMOCULTIVOS X 2 Y BANOS CON
CLOREXIDINA AL 2% DEL CUELLO HACIA ABAJO DIARIO, SE INDICA AISLAMIENTO DE CONTACTO - SE
SOLICITA VALORACION POR INFECTOLOGIA.

Analisis

AISLAMIENTO DE CONTACTO

USO CORRECTO DE EPP DURANTE CONTACTO CON PACIENTE
Plan |SE SOLICITA HISOPADOS OROFARINGEO Y RECTAL
VALORACION POR INFECTOLOGIA Y NEFROLOGIA

RESTO DE ORDENES IGUALES

SAN10684 - SANCHEZ CARO ELIANA MARIA - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/13 05:31 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - NORMAL 11.7 s

F. Resultado: 2018/01/13 06:25 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 35.5 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/13 05:31 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - NORMAL 1.11

F. Resultado: 2018/01/13 05:27 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL HG: 10.4 HTC: 31 LEUCOS: 6.190 NEUTROS:
49 PLAQ: 253000

F. Resultado: 2018/01/13 05:31 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - NORMAL 26.0 s

SAN10684 - SANCHEZ CARO ELIANA MARIA - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/13 10:03 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL CON BARIO) + - ANORMAL Prominencia ventricular izquierda con aorta densa elongada ateromatosa.
Signos de atrapamiento de aire con presencia de infiltrados intersticiales reticulares parahiliares y basales bilaterales sin
que se definan

zonas de consolidacién parenquimatosa ni reaccion pleural.

Aparentes discretos tractos fibroatelectasicos apicales bilaterales y basales derechos, de predominio hacia el lI6bulo




[T 2018-01-
13 13:14

superior derecho con

retraccion

de la cisura menor y signos de pérdida volumen.

Se observan algunas aparentes imagenes radiolicidas no muy bien definidas principalmente hacia la base y regién
posterior del

hemitérax

derecho que se pudiera relacionar con eventuales bullas y/o cavitaciones.

Estructuras 6seas visualizadas sin mayor alteracion.

Catéter subclavio derecho con extremo en unién cavo-atrial.

CONCLUSION

CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y/O ANGIOECLEROTICA.

EPOC TIPO BRONQUITICO Y/O ENFISEMATOSO EVENTUALMENTE AGUDIZADO.
NO SE DESCARTA EVENTUALES SECUELAS DE PROCESO GRANULOMATOSO.
CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS Y ANTECEDENTES.

SAN10684 - SANCHEZ CARO ELIANA MARIA - MEDICO GENERAL

Subjetivo

EVOLUCION MEDICA OBSERVACION DE URGENCIAS

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD CON IDX:

. SINDROME CORONARIO AGUDO SEST

. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17
. ERC POR HC

. HTA POR HC

. DM POR HC

. SOSPECHA DE INFECCION DE CATETER DE DIALISIS

o O A WN =

PACIENTE NIEGA DOLOR PRECORDIAL

Objetivo

TA: 130/80MMHG
TAM: 85MMHG
FC: 80LPM

FR: 14RPM

SAT DE 02: 98%

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA

CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO

CATTETER YUGULAR DERECHO

TORAX: RS CS RS SIN SOPLOS AUDIBLES, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS.
ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.

SNC: EG: 15/15

Analisis

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE HTA, FALLA RENAL EN TERAPIA DE
REEMPLAZO RENAL EN CLINICA DAVITA, DIABETICA, CARDIOPATIA ISQUEMCIA EN MANEJO CON
CLOPIDOGREL QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN DOLOR EN HEMITORAX
IZQUIERDO ACOMPANADO DE NAUSEAS Y SENSACION DE DISNEA ASU INGRESO VALORADA POR
MEDICINA INTERNA QUIEN CONSIDERA PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA RASLSTONIA PICKETTI POR
LO QUE INDICO BANOS CON CLOREHEDIINA, AISLAMIENTO DE CONTACTO, HEMOCULTIVOS ADEMAS
DE RASTREO CON HISOPADO OROFARINGEO Y RECTAL. ADEMAS POR DOLOR TORACICO EN
PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD CORONARIA SE CONSIDERO SINDROME CORONARIO
AGUDO SIN ELEVACION DEL ST SE INDICA TOMA DE CURVA DE TROPONINA Y CONCEPTO DE
HEMODINAMIALA CUALE STA PENDIENTE, ADEMAS DE VALORACION POR NEFROLOGIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA PARA RETIRO E IMPLANTE DE CATETER DE DIALISI

Plan

HOSPITALIZAR A CARGO DE MEDICINA INTERNA
DIETA PARA PACIENTE CORONARIO Y RENAL

TAPON VENOSO

ENOXAPARINA AMP DE 60MG SC DIA

LOSARTAN TAB DE 50MG VO CADA 12 HRS
CARVEDILOL TAB DE 6.25MG VO CADA 12 HRS
CLONIDINA TAB DE 0.150MG VO CADA 8 HRS
AMLODIPINO TAB DE 5MG VO CADA 12 HRS
CLOPIDOGREL TAB DE 75MG VO DIA
ATORVASTATINA TAB DE 40MG VO DIA
CIPROFLOXACINO TAB DE 500MG VO DIA

ASA TAB DE 100MG VO DIA

CALCITRIOL TAB VO DIA

SS CURVA DE TROPONINA

PENDIENTE VAL POR NEFROLOGIA, HEMODINAMIA, INFECTOLOGIA
PENDIENTE VAL POR RADIOLOGIA INTERVENCINISTA
SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA

CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
CUIDADOS BASICOS POR ENFERMERIA




[T 2018-01-
13 15:40

GRACIAS!!!

Informacién entregada al paciente y/o familiares: SE ACLARAN DUDAS

GOM10993 - GOMEZ BOHORQUEZ FELIPE - NEFROLOGIA

Subjetivo

NEFROLOGIA. PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD CON IDX: 1. SINDROME CORONARIO AGUDO SEST 2.
ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17 3. ERC POR HC 4. HTA POR HC 5. DM
POR HC 6. SOSPECHA DE BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE HEMODIALISIS

NO SOPORTE VASOPRESOR NI INOTROPICO

Objetivo [RSCS RITMICOS NO SOPLOS
RSRS CONSERVADOS
PACIENTE DE 66 ANOS REMITIDO DE UNIDAD RENAL DAVITA. LUEGO DE PRESENTAR DOLOR
TORACICO PREVIO A RETIRO DE CATETER ANTE SOSPECHA DE BACTEREMIA POR RALSTENIA
Analisis PICKETTII. HOY ASINTOMATICA PERSISTE CON PICOS FEBRILES NO CUANTIFICADOS. DEBE
REALIZARSE RETIRO DE CATETER. EVIDENCIO FAV EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIREDO CON SOPLO Y
THRILL. SE INTENTARA CANULAR EL PROXIMO LUNES ANTES DE DEFINIR PASO DE NUEVO ACCESO
VASCULAR
PREVIA ASEPSIA'Y ANTISEPSIA
LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%
Plan LOCALIZO RETENEDOR, DISECO HASTA SU LIBERACION, REALIZO HEMOSTASIA

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES
ENVIO PUNTA DE CATETER A CULTIVO

I_ 2018-01- VER10851 - VERGEL BRUGES MAURICIO ALEXANDER - MEDICINA GENERAL ANGIOGRAFIA
ESPECIALISTA: DAG9311 - DAGER GOMEZ ANTONIO ENRIQUE - HEMODINAMIA - CARDIOLOGIA

13 17:47

Subjetivo

NOTA DE ANGOGRAFIA.

Paciente de 66 afos con ERC en TRRCC por hemodialisis que ingresa por episodio UNICO de angina no

asociado a cambios dianmicos del ST ni a aumento en cardioenzimas de remision, existe sospecha clinica de
invasion bacteriana asociado a cateter para dialisis, ha presentado picos febriles.

Objetivo

Estable, actualmente sin angina o disnea.

No hay reporte de biomarcadores.
ECG sin cambios agudos del ST.

Analisis

Paciente con multiples morbilidades, antecedente de enfermedad coronaria intervenida de forma percutanea
que ingresa por episodio de dolor toracico y sospecha de infeccion de cateter para dialisis.
No se considera estrategia de estratificacion invasiva inmediata.

Plan

- Si hay dolor toracico Realizar electrocardiograma.
- Realizar toma de troponina ahora y repetir en 6 horas.
- Realizar ecocardiograma DC modo MB.

- Se valorara nuevamente con reportes.

[T 2018-01-
14 00:15

[T 2018-01-
14 00:16

[T 2018-01-
14 00:33

BEN11541 - BENAVIDES SATIZABAL ANA CRISTINA - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/13 19:06 - TROPONINA |, CUANTITATIVA - NORMAL 0.041 ng/ml

BEN11541 - BENAVIDES SATIZABAL ANA CRISTINA - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/13 19:38 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 7.16 mg/dl

BEN11541 - BENAVIDES SATIZABAL ANA CRISTINA - MEDICO GENERAL

Subjetivo

PACIENTE DE 66 ANOS

DX:

1. DOLOR TORACICO EN ESTUDIO

A) IAM VS ANGINA

2. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17

3. ERC POR HC

4. HTA POR HC

5. DM POR HC

6. SOSPECHA DE INFECCION DE CATETER DE DIALISIS POR RALSTONIA PICKETTII

PACIENTE NEIGA DOLOR TORACICO

Objetivo

TA:142/82, FC:84, FR:17, S02:97%

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
C/C: HIDRATADA, ANICTERICA, CONJUNTIVAS PALIDAS, NO MASAS, NO MEGALIA, NO ADENOPATIAS

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO VESICULAR PULMONAR CONSERVADO SIN RUIDOS




2018-01-14

[T 2018-01-
14 12:30

[ 2018-01-
14 15:14

AGREGADOS

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO

EXT: MOVILES, PULSOS CONSERVADOS, FUERZA Y ROT'S CONSERVADOS
SNC: GLASGOW 15/15, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO

Analisis

PACIENTE DE 66 ANOS, CON ANTECEDENTES ANOTADOS, EN CONTEXTO DE DOLOR TORACICO EN
ESTUDIO ASOCIADO A ESTO SOSPECHA DE BACTEREMIA POR RALSTONIA PICKETTII, VALORADA POR
NEFROLOGO QUIEN RETIRA CATETER Y ENVIA MUESTRA PARA CULTIVO, PENDIENTE PASO DE NUEVO
CATETER, VALORADA POR HEMODINAMIA QUIEN SOLICITA CURVA DE TROPONINA LA PRIMERA
NEGATIVA PENDIENTE CONTROL Y ECO TT, PENDIENTE VALORACION POR INFECTOLOGIA, SEGUIR
PROTOCOLO PARA PACIENTES QUE INGRESAN DE LA CLINICA DAVITA.

Plan

HOSPITALIZAR A CARGO DE MEDICINA INTERNA

PENDIENTE VAL POR INFECTOLOGIA

PENDIENTE ECO TT

PENDIENTE VAL POR RADIOLOGIA INTERVENCINISTA

SEGUIMIENTO POR HEMODINAMIA, MEDICINA INTERNA Y NEFROLOGIA

PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR SOSPECHA DE INFECCION POR RALSTONIA PICKETTII

ONA7515 - ONATE GUTIERREZ JOSE MILLAN - INFECTOLOGIA

Subjetivo

PACIENTE CON ANTECEDENETS DE HTA, DM, FALLA RENAL CRONICA DESDE HACE 7 ANOS EN
HEMODIALISIS CON CATETER VENOSO CENTRAL, PROCEDENTE DE CLINCIA DAVITA (ACTUALMENTE
CON EXPOSICION APARENTE A GERMEN RALSTONIA PICKETTII)

Objetivo

HACE UNA SEMANA PRESENTO FIEBRE, APARENTEMENTE RASTREO DE HEMOCULTIVOS NO TIENE
LOS REPORTES DE LOS HEMOCULTIVOS, ACTUALMENTE SIN FIEBRE, SIN ESCALOFRIOS, PRESENTO
DOLOR TORACICO, SE CAMBIO EL DIA DE AYER CATETER, NO TIENE SIGNOS DE INFECCION, EN LA
ACTUALIDAD ACEPTABLE ESTADO GENERAL, SIN CATETER VENOSO CENTRAL, SIN TAQUICARDIA, SIN

SIGNOS DE SIRS

Analisis

PACIENTE CON APARENTE EXPOSICION A BACTERIA YA MENCIONADA, POR EL MOMENTO NO
REQUIERE DE TERAPIA ANTIBIOTICA, ANTE LA AUSENCIA DE SIGNOS CLINICOS PENDIENTE
REPORTES DEFINITIVOS DE HEMOCULTIVOS CON EL FIN DE DEFINIR CONDUCTA, ATENTOS A CAMBIOS

Plan

IGUAL MANEJO

CHA10505 - CHAUCANES TOVAR ERIKA ALEJANDRA - MEDICO GENERAL

Subjetivo

PACIENTE DE 66 ANOS CON DX:

1. DOLOR TORACICO EN ESTUDIO

A) IAM VS ANGINA

2. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17

3. ERCPORHC

4. HTA PORHC

5. DM POR HC

6. SOSPECHA DE INFECCION DE CATETER DE DIALISIS POR RALSTONIA PICKETTII

REFIERE SENTIRSE BIEN NIEGA DOLOR PRECORDIAL NIEGA DISNEA, NIEGA FIEBRE

ALERTA CONCIENTE ORIENTADA

SV FC: 73 LPM FR. 14 RPM TA: 172/80 MMHG SAT: 98%

CC: MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS RUIDOS RESPIRATORIOS MV CONSERVADO EN ACP SIN

Objetivo [AGREGADOS
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSOS A LA
PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: SIN EDEMAS
SNC: SIN DEFICIT
PACIENTE POLIMORBIDA CON ANTECEDENTE DE HTA, DM Il, ERC EN TRR LUNES MIERCOLES Y
VIERNES (SOSPECHA DE BACTEREMIA POR RALSTONIA PICKETII - CON PROTOCOLO CUMPLIDO), FUE
VALORADA POR NEFROLOGIA QUIEN RETIRO CATETER DE DIALIS Y SE REALIZO CULTIVO INDICA QUE
INTENTARA CANULAR EL PROXIMO LUNES ANTES DE DEFINIR PASO DE NUEVO ACCESO VASCULAR,
Analisis |[ADEMAS PRESENTA DOLORTORAXICO CON EKG SIN ALTERACIONES DEL SEGMENTO ST CON
TROPONINA NEGATIVA EN ESPERA DE REALUIZAR ECO TT Y SER REVALORADA POR HEMODINAMIA.
POR PARTE DE INFECTOLOGIA INDICA QUE NO REQUIERE MANEJO AB EN EL MOMENTO, TIENE
PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS DEFINITIVOS PARA DEFINIR CONDUCTA.
PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS AJUSTO LOSARTAN.
1. CONTINUA MANEJO INSTAURADO
2. PENDIENTE ECO TT
Plan 3. SUSPENDER LOSARTAN 50 MG INICIAL LOSARTAN 100 MG VO CADA 12 HORAS

4. PENDIENTE REVALROAR POR HEMODUNAMIA

5. SEGUIMIENTO MI, NEFROLOGIA E INFECTOLOGIA




| l6. cSV AC

[ 2018-01-
14 15:42

VER10851 - VERGEL BRUGES MAURICIO ALEXANDER - MEDICINA GENERAL ANGIOGRAFIA

F. Resultado: 2018/01/14 03:03 - TROPONINA |, CUANTITATIVA - NORMAL 0.026 ng/ml

I_ 2018-01- VER10851 - VERGEL BRUGES MAURICIO ALEXANDER - MEDICINA GENERAL ANGIOGRAFIA
14 15:43 ESPECIALISTA: DAG9311 - DAGER GOMEZ ANTONIO ENRIQUE - HEMODINAMIA - CARDIOLOGIA

NOTA DE ANGIOGRAFIA.
Subjetivo
Paciente ingresa en contexto de bacteremia y aparente dolor toracico.

Objetivo |Troponinas negativas.

Analisis |Si persiste sospecha de SCA solicitar valoracion por cardiologia para estratificacion NO invasiva.

Plan Se cierra interconsulta.
[T 2018-01-
ZAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA
14 17:47
NEFROLOGIA. PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD CON IDX: 1. SINDROME CORONARIO AGUDO SEST 2.
Subjetivo| ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17 3. ERC POR HC 4. HTA POR HC 5. DM
POR HC 6. SOSPECHA DE BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE HEMODIALISIS YA RETIRADO
Objetivo |HEMODIALISIS HOY POR FISTULA CON TIEMPO DE MADURACION.
Analisis |HEMODIALISIS HOY
HEMDIALISIS HOY ASI: QT 4 HORAS, QB 300 CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300, HEPARINA CEBADO
DEL SISTEMA, PERO SE EVIDENCIA QUE LA FISTULA TIENE FLUJO BAJO, SE SOLICITA ECO DOPPLER
Plan DE FISTULA.
RESTO POR MEDICOS TRATANTES,
[~ 2018-01-
SAN10684 - SANCHEZ CARO ELIANA MARIA - MEDICO GENERAL
15 04:54

EVOLUCION MEDICA OBSERVACION DE URGENCIAS

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD CON IDX:

. SOSPECHA DE INFECCION DE CATETER DE DIALISIS

. SINDROME CORONARIO AGUDO SEST

. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17
. ERC POR HC

. HTA POR HC

. DM POR HC

Subjetivo

o O A WN =

PACIENTE TRANQUILA

TA: 135/72MMHG
TAM: 82MMHG
FC: 86LPM

FR: 16RPM

SAT DE 02: 98%
Objetivo
PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA

CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO

TORAX: RS CS RS SIN SOPLOS AUDIBLES, MURMULLO VESICULAR SIN AGREGADOS.
ABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES.

SNC: EG: 15/15

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD CON MULTIPLES COOMORBILIDADES QUIEN SE ENCUENTRA EN
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL EN CLINICA DAVITA POR LO QUE ESTA EN PROTOCOLO PARA
RALSTONIA PICKETTII AUN SIN RESCATE MICROBIOLOGICO ADEMAS EN MANEJO PROFLICATICO CON
CIPROFLOXACINO EN SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA CON ORDNE DE HOSPITALIZAR SEGUN
DISPONIBILIDAD, DEBIDO A SU ANTECEDENTE DE EVENTO CORNORAIO PARA LO CAUL VIENE
Analisis [ANTIAGREGADO CON CLOPIDOGREL Y POR DOLOR TORTACICO SE LE IDNCIO CURVA DE TROPONIJA
LA CUAL ES NEGATIVA SIN EMBARGO ESTA PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TT PARA EVALUAR
FUNCIONALIDAD Y CONTRACTILIDAD MIOCARDICA. POR PARTE DE NEFROLOGIA SE REALIZO RETEIRO
DE CATETER DE DIALISIS Y SE ORDENO CULTIVO DE PUNTA DE CATETER ADEMAS SE SOLCIITO
DOPPLER ARTERIAL PARA DESCASRTAR TROMBOSIS DE FISTULA ARTERIOVENOSA. CONTINUA CON
IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO Y SE SOLICITAN PARACLINICOS

HOSPITALIZAR A CARGO DE MEDICINA INTERNA
DIETA PARA PACIENTE CORONARIO Y RENAL
TAPON VENOSO

ENOXAPARINA AMP DE 60MG SC DIA

LOSARTAN TAB DE 100MG, 1 TAB VO CADA 12 HRS

AARUIFEAIL Al AR R A AFRAA VA AANRA 4A L IRA




Plan

UARVEUILUL 1AB UE b.ZOMG VU UADA 1Z HHD

CLONIDINA TAB DE 0.150MG VO CADA 8 HRS

AMLODIPINO TAB DE 5MG VO CADA 12 HRS

CLOPIDOGREL TAB DE 75MG VO DIA

ATORVASTATINA TAB DE 40MG VO DIA

CIPROFLOXACINO TAB DE 500MG VO DIA

ASA TAB DE 100MG VO DIA

CALCITRIOL TAB VO DIA

PENDIENTE VAL POR RADIOLOGIA INTERVENCINISTA

PENDIENTE CULTIVO DE PUNTA DE CATETER

PENDIENTE DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERIOR ** DESCARTAR TROMBOSIS DE
FAV **

PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TT

PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS Y UROCULTIVO

PENDIENTE REPORTE DE SIOPADO OROFARINGEO Y RECTAL

SS CH, TP, TPT, NA, K,CL,CA, CREATININA, BUN CONTROL A LAS 06:00HRS
SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, INFECTOLOGIA, NEFROLOGIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

CUIDADOS BASICOS POR ENFERMERIA

GRACIAS!!!

Informacion entregada al paciente y/o familiares: SE ACLARAN DUDAS

[ 2018-01- zAm7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA

15 08:08

[T 2018-01-
15 08:18

[T 2018-01-
15 09:50

[T 2018-01-
1511:23

Subijetivo

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS POR MEDICOS
TRATANTES: 1. SINDROME CORONARIO AGUDO SEST 2. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN
SEPTIEMBRE DEL 17 3. ERC POR HC 4. HTA POR HC 5. DM POR HC 6. SOSPECHA DE BACTEREMIA
ASOCIADA A CATETER DE HEMODIALISIS YA RETIRADO

Objetivo

HEMODIALISIS AYER POR FISTULA CON TIEMPO DE MADURACION.

Analisis

FISTULA CON FLUJO BAJO

Plan

CONTINUA EN PROGRAMACION DE HEMODIALISIS MARTES, JUEVES Y SABADO, PENDIENTE ECO
DOPPLER DE FISTULA. RESTO POR MEDICOS TRATANTES.

REY11676 - REYES MONROY CECILIA ANDREA - MEDICO GENERAL

. Resultado: 2018/01/15 07:58 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - NORMAL 46.0 mg/dl BUN ELEVADO PACIENTE IRC V
. Resultado: 2018/01/15 07:58 - CLORO [CLORUROQ] - ANORMAL 96.2 mEq / L HIPOCLOREMIA LEVE

. Resultado: 2018/01/15 07:58 - SODIO+ - NORMAL 140.0 mEq / L NORMAL
. Resultado: 2018/01/15 07:58 - CALCIO POR COLORIMETRIA *+ - NORMAL 9.05 NORMAL

F
F
F. Resultado: 2018/01/15 07:58 - POTASIO+ - NORMAL 6.03 mEq / L PACIENTE IRC V
F
F
F

. Resultado: 2018/01/15 07:58 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - NORMAL 8.18 mg/dl PACIENTE IRC V

ZAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA
NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. SINDROME
Subjetivo CORONARIO AGUDO SEST 2. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17 3. ERC
POR HC 4. HTA POR HC 5. DM POR HC 6. SOSPECHA DE BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE
HEMODIALISIS YA RETIRADO
Objetivo |K 6, LLEGA REPORTE
Analisis |REQUIERE NUEVA SESION DE HD, SUSPENDER LOSARTAN QUE RECIBE
HEMODIALISIS HOY ASI: QT 4 HORAS, QB 300 CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300, HEPARINA
Plan CEBADO DEL SISTEMA, PENDIENTE ECO DOPPLER DE FISTULA.
SUSPENDER LOSARTAN POR HIPERKALEMIA.
RESTO POR MEDICOS TRATANTES.

REY11676 - REYES MONROY CECILIA ANDREA - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/15 08:44 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - NORMAL 26.6 s NORMAL

F. Resultado: 2018/01/15 10:13 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL GLOBULOS ROJOS : 2.57 x1076/ul
HEMATOCRITO : 26.0 %

HEMOGLOBINA : 8.6 g/dI

HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 33.5 pg

%LINFOCITOS : 37.10 %

% MONOCITOS 7.9 %

%NEUTROFILOS: 50.70 %

PLAQUETAS : 246 x103/ul




2018-01-15

[ 2018-01-
15 11:31

[T 2018-01-
15 12:59

[ 2018-01-
15 13:01

[T 2018-01-
15 13:50

VOL.CORP.MEDIO : 101.2 fl

ANEMIA DE VOLUMENES NORMALES

F. Resultado: 2018/01/15 08:44 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - ANORMAL 1.51 PROLONGADO

F. Resultado: 2018/01/15 08:44 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - ANORMAL 15.9 s DISCRETAMENTE
PROLONGADO

ONA7515 - ONATE GUTIERREZ JOSE MILLAN - INFECTOLOGIA
IDX:
1. SOSPECHA DE INFECCION DE CATETER DE DIALISIS
2. SINDROME CORONARIO AGUDO SEST
3. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17
4. ERC POR HC
Subjetivo|5. HTA POR HC
6. DM POR HC

S: REFIERE PASAR LA NOCHE EN BUENAS CONDICIONES GERELAES, REFIERE PASAR BUENA
NOCHE, CON MEJORIA SIU SOLOR TORACICOS . CON DIURESIS Y DEPOSICIONES ESPENTANES ,
TOLERA VIA ORLA

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA. EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERTA, ORIENTADA EN SuUs 3 ESFERAS
MENTALES,CABEZA:NORMOCEFALICA SIN MALFORMACIONES APARENTES, ESCLERAS ANICTERICAS
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS. CUELLO: CILINDRICO,MOVIL,
SIMETRICO SIN PRESENCIA DE MASAS NI MEGALIAS, SIN ADENOPATIASTORAX: SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, NO PRESENTA TIRAJES, NO UTILIZACIONDE MUSCULOS ACCESORIOS,
PULMONES: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOSCAMPOS. NO SE AUSCULTAN RUIDOS
SOBREAGREGADOS. CARDIOVASCULAR: RUIDOSCARDIACOS, RITMICOS, DE BUENA INTENSIDAD, NO
SE AUSCULTAN SOPLOSABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS NO MEGALIA, NO DOLOR, NO
SIGNODE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES: MOVILES, SIMETRICAS, PRESENTA LESION EN
Objetivo [HALUX IZQUIERDO Y AREA INTER DIGITAL LESION ULCERADA CON ABUNDANTE FIBRINA, SNC:
ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERA MENTALES, SIN FOCALIZACION MOTORA NI SENSITIVA.
PARACLINICOS 15/1/18

CLORO 96.2 mEq /L

T.P.DE TROMBOPLASTINA 26.6 s

NITROGENO UREICO 46.0 mg/d|

CREATININA 8.18 mg/dl

T.DE PROTROMBINA 15.9 s

CALCIO COLORIMETRICO 9.05

SODIO 140.0 mEq /L

POTASIO 6.03 mEq / L

INR 1.51

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD CON MULTIPLES COOMORBILIDADES QUIEN SE ENCUENTRA EN
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL EN CLINICA DAVITA POR LO QUE ESTA EN PROTOCOLO PARA
RALSTONIA PICKETTII AUN SIN RESCATE MICROBIOLOGICO ADEMAS EN MANEJO PROFLICATICO CON
CIPROFLOXACINO EN SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA, FUE VALORADA POR NE FROLOGIA SE

Analisis |REALIZA RETIRO DE CATECTER EL DIA DE AYER, SE REALIZAR EL DIA DE MANANA NUEVA
DIALISIS . AL MOMENTO SE ENCUANTRA ESTABLE CON BUENA EVOLUCION CLINICA
CONTINUAR CON DIALISIS , PENDIENTE ECO DOPPLER ARTERIAL , Y E COCARDIOGRAMA 'Y
REPORTE DE HEMOCULTIVO PARA DETERMINAR CONDUCTA , PENDEINTE EVOLUCION CL INICA Y
CONTROL DE SIGNOS VITALES

PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVO
CONTINUAR SIN ANTIBIOTICO
PENDEINTE ECO DOPPLER ARTERIAL
ECOCARDIOGRAMA

Plan

REY11676 - REYES MONROY CECILIA ANDREA - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/15 10:40 - CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A -
NORMAL NEGATIVO

REY11676 - REYES MONROY CECILIA ANDREA - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/15 10:31 - UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ - NORMAL NEGATIVO
F. Resultado: 2018/01/15 10:47 - CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A -
NORMAL FLORA MIXTA TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR

REY11676 - REYES MONROY CECILIA ANDREA - MEDICO GENERAL

EVOLUCION URGENCIAS MANANA

ALIPDIA \VJIAFAPA AAPADALL




[~ 2018-01-

15 17:32

I- nN10 N1_

NUDIA VIACrANA UVANADALI

66 ANOS

COOSALUD

DIAGNOSTICOS

1. SOSPECHA DE INFECCION DE CATETER DE DIALISIS

. SINDROME CORONARIO AGUDO SEST

. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE/2017
. ERC POR HC EN HEMODIALISIS

. HTA POR HC

. DM POR HC

Subijetivo

o O~ WD

PACIENTE TRANQUILA, EN EL MOMENTO SIN DOLOR NI OTROS SINTOMAS

FC 74 FR 19 TA 130/75 SO2 94%

PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA, ALERTA

MUCOSAS HUMEDAS, NO CIANOSIS LABIAL.

CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO, NO MASAS O MEGALIAS

TORAX: RUIDOS CARDIACOS SIN SOPLOS AUDIBLES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN
AGREGADOS, NO TIRAJES NI SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Objetivo
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS O MEGALIAS, NO
IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMAS O CIANOSIS.

SNC: GLASGOW: 15/15 NO DEFICIT MOTOR, SENSITIVO O COGNITIVO

HEMOCULTIVOS NO 3 NEGATIVOS. UROCULTIVO NEGATIVO. HISOPADO FARINGEO CON FLORA

I'I'\UI'II‘\ UI: LI"\ VII‘\ I‘\ l'\l:

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD CON MULTIPLES COMORBILIDADES QUIEN SE ENCUENTRA EN
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL EN CLINICA DAVITA POR LO QUE ESTA EN PROTOCOLO PARA
RALSTONIA PICKETTII AUN SIN RESCATE MICROBIOLOGICO ADEMAS EN MANEJO PROFILACTICO CON
CIPROFLOXACINO EN SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA CON ORDEN DE HOSPITALIZAR SEGUN
DISPONIBILIDAD, DEBIDO A SU ANTECEDENTE DE EVENTO CORONARIO PARA LO CUAL VIENE
Analisis [ANTIAGREGADO CON CLOPIDOGREL Y POR DOLOR TORACICO SE TOMO CURVA DE TROPONINA QUE
FUE NEGATIVA. SIN EMBARGO ESTA PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TT PARA EVALUAR
FUNCIONALIDAD Y CONTRACTILIDAD MIOCARDICA. POR PARTE DE NEFROLOGIA SE REALIZO RETIRO
DE CATETER DE DIALISIS Y SE ORDENO CULTIVO DE PUNTA DE CATETER ADEMAS SE SOLICITO
DOPPLER ARTERIAL PARA DESCARTAR TROMBOSIS DE FISTULA ARTERIOVENOSA, LAS DIALISIS SE
HAN REALIZADO POR LA FISTULA, DADO QUE TIENE FREMITO.

HOSPITALIZAR A CARGO DE MEDICINA INTERNA

DIETA PARA PACIENTE CORONARIO Y RENAL

ENOXAPARINA AMP DE 40MG SC DIA

LOSARTAN TAB DE 100MG 1 TAB VO CADA 12 HRS

CARVEDILOL TAB DE 6.25MG VO CADA 12 HRS

CLONIDINA TAB DE 0.150MG VO CADA 8 HRS

AMLODIPINO TAB DE 5MG VO CADA 12 HRS

CLOPIDOGREL TAB DE 75MG VO DIA

ATORVASTATINA TAB DE 40MG VO DIA

CIPROFLOXACINO TAB DE 500MG VO DIA

ASA TAB DE 100MG VO DIA

CALCITRIOL TAB VO DIA

PENDIENTE DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERIOR ** DESCARTAR TROMBOSIS DE
FAV **

PENDIENTE REPORTE DE ECOCARDIOGRAMA TT

PENDIENTE REPORTE DE HISOPADO RECTAL

SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, INFECTOLOGIA, NEFROLOGIA
CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

Plan

Informacion entregada al paciente y/o familiares: SE INFORMA A HIJO

REY11676 - REYES MONROY CECILIA ANDREA - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/15 14:13 - ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO - ANORMAL #

Ventriculo izquierdo no dilatado con cambios de moderada hipertrofia concéntrica (indice de masa: 121gr/m2, GRP: 0.49)
y alteraciones segmentarias parcialmente cicatrizales en territorio de la arteria coronaria derecha con funcién sistélica
global conservada. Fraccion de eyeccion calculada por Simpson biplanar 59%. Disfuncién diastélica grado I.

#

Moderada dilatacién de la auricula izquierda.

#

Leve esclerosis valvular mitral y aértica con insuficiencia mitral leve.

#

Derrame pericardico global de tipo laminar sin repercusion hemodinamica.

#

Signos de hipertensién venosa sistemica.




1 cviv-vI-

1517:37

[T 2018-01-
15 22:03

REY11676 - REYES MONROY CECILIA ANDREA - MEDICO GENERAL

Subjetivo

EVOLUCION URGENCIAS TARDE

NUBIA VIAFARA CARABALI

66 ANOS

COOSALUD

DIAGNOSTICOS

. SOSPECHA DE INFECCION DE CATETER DE DIALISIS
. SINDROME CORONARIO AGUDO SEST

. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE/2017
. ERC POR HC EN HEMODIALISIS

. HTA POR HC

. DM POR HC

o O~ WN =

PACIENTE TRANQUILA, EN EL MOMENTO SIN DOLOR NI OTROS SINTOMAS. REFIERE QUE LA FISTULA
NO FUNCIONO, POR LO CUAL NO PUDO SER DIALIZADA EL DIA DE HOY

FC 66 FR 19 TA 140/85 SO2 95%

PACIENTE CONCIENTE, ORIENTADA, ALERTA

MUCOSAS HUMEDAS, NO CIANOSIS LABIAL.

CUELLO: MOVIL, NO DOLOROSO, NO MASAS O MEGALIAS

TORAX: RUIDOS CARDIACOS SIN SOPLOS AUDIBLES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN
AGREGADOS, NO TIRAJES NI SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS O MEGALIAS, NO
IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMAS O CIANOSIS.

SNC: GLASGOW: 15/15 NO DEFICIT MOTOR, SENSITIVO O COGNITIVO

HEMOCULTIVOS NO 3 NEGATIVOS. UROCULTIVO NEGATIVO. HISOPADO FARINGEO CON FLORA

Objetivo |PROPIA DE LA VIA AEREA
REPORTE ECOCARDIOGRAMA
VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATADO CON CAMBIOS DE MODERADA HIPERTROFIA CONCENTRICA
(INDICE DE MASA: 121GR/M?, GRP: 0.49) Y ALTERACIONES SEGMENTARIAS PARCIALMENTE
CICATRIZALES EN TERRITORIO DE LA ARTERIA CORONARIA DERECHA CON FUNCION SISTOLICA
GLOBAL CONSERVADA. FRACCION DE EYECCION CALCULADA POR SIMPSON BIPLANAR 59%.
DISFUNCION DIASTOLICA GRADO I.
MODERADA DILATACION DE LA AURICULA IZQUIERDA.
LEVE ESCLEROSIS VALVULAR MITRAL Y AORTICA CON INSUFICIENCIA MITRAL LEVE.
DERRAME PERICARDICO GLOBAL DE TIPO LAMINAR SIN REPERCUSION HEMODINAMICA.
SIGNOS DE HIPERTENSION VENOSA SISTEMICA.
PACIENTE ESTABLE, CON PRIMEROS REPORTES DE CULTIVOS NEGATIVOS, SIN FIEBRE, CON
Analisis MULTIPLES COMORBILIDADES. PENDIENTE POR PARTE DE NEFROLOGIA DEFINIR VIA PARA
CONTINUAR CON TRR, YA QUE A FITULA DEFINITIVAMENTE NO ESTA FUNCIONAL A PESAR DE QUE
TODAVIA TIENE THRILL.
Plan CONTINUAR IGUAL MANEJO INSTAURADO

GON10778 - GONZALEZ TRUJILLO YONNIER FERNANDO - MEDICO GENERAL

Subjetivo

NUBIA VIAFARA CARABALI 66 ANOS // COOSALUD
IDx:

1) PRECORDIALGIA (IAM DESCARTADO)
2) SOSPECHA DE INFECCION DE CATETER DE DIALISIS
3) ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE/2017
4) ERC EN TRR
5) HTA

6) DM

PACIENTE EN CAMILLA, REFIERE ASINTOMATOLOGIA, NIEGA FIEBRE.

Objetivo

TA:146/88, FC:78, FR:18, S02:99%

C/C: HIDRATADA, ANICTERICA, CONJUNTIVAS ROJAS, NO MASAS, NO MEGALIA, NO ADENOPATIAS

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN RUIDOS AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR PULMONAR
CONSERVADO SIN RUIDOS AGREGADOS

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS

GU: NO SE VALORA

EXT: MOVILES, PULSOS CONSERVADOS, FUERZA Y ROT'S CONSERVADOS, FISTULA AV PRESENTE
SNC: GLASGOW 15/15, SIN SIGNOS DE COMPROMISO NEUROLOGICO

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA CON INSTAURACION DE SNTEN EN
QFEPTIFMRRE NF 2017 ANTIAGRFEGANA CNN QI NPINRNGREI ~ON FRC ENL TRR EN DAVITA NI IFE




INGRESA POR CUADRO DE PRECORDIALGIA IZQUIERDA. SE REALIZARON TROPONINAS CON
RESULTADO NEGATIVO EN CURVA. SE VALORO POR MEDICINA INTERNA E INFECTOOGIA QUE DEFINE
REALIZAR PROTOCOLO PARA RASTREO DE RALSTONIA PICKETTI (HEMOCULTIVOS, ISOPADO
Analisis |[FARINGEO Y RECTAL)
ASI MISMO SE VALORO POR NEFROLOGIA QUE DEFINE PACIENTE PARA RETIRO DE CATETER Y
CULTIVO DE PUNTA DEL MISMO. DE IGUAL MANERA INDICA REALIZAR TRR POR FISTULA AV. POR
AHORA CONTINUA MANEJO INSTAURADO, SE ESPERA RESULADO DE HEMOCULTIVOS PARA DEFINIR SI
REQUIRE TRATAMIENTO.
1) PENDIENTE HOSPITALIZAR A CARGO DE MEDICINA INTERNA
2) PENDIENTE RESULTADO DE HEMOCULTIVOS
3) SEGUIMIENTO POR INFECTOLIGA
Plan 4) SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA
5) SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA
6) RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUAL
TCONTROEDE SIGNOSHTALTES=AWHSAR CAMBIOS
" 2018-01- zAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA
16 08:11
NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. SINDROME
Subletivo CORONARIO AGUDO SEST 2. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17 3. ERC
! POR HC 4. HTA POR HC 5. DM POR HC 6. SOSPECHA DE BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE
HEMODIALISIS YA RETIRADO
Objetivo [AUN PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS, CULTIVO DE CATETER Y ECO DE FISTULA.
PACIENTE CON FISTULA DE MUY BAJO FLUJO, AYER SE INTENTO PUNCION PERO NO SE LOGRO POR
Analisis SER UNA FISTULA MUY DELGADA Y DE BAJO FLUJO, ACTUALMENTE SIN POSIBILIDAD DE ACCESO
PARA TRR POR NEFROLOGIA MULTIPLES ACCESOS PREVIOS, SE REQUIERE IMPLANTACION DE
CATETER POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA CONTINUAR HD
1. SE SOLICITA IMPLANTACION DE CATETER POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA CONTINUAR
Plan TRR
2, CONTROL DE BUN, SODIO Y POTASIO
3.. RESTO POR MEDICOS TRATANTES.
[~ 2018-01-

16 12:19

ONA7515 - ONATE GUTIERREZ JOSE MILLAN - INFECTOLOGIA

Subjetivo

. SOSPECHA DE INFECCION DE CATETER DE DIALISIS

. SINDROME CORONARIO AGUDO SEST

. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17
. ERC POR HC

. HTA POR HC

. DM POR HC

o O~ WD =

REFIERE PASAR LA NOCHE EN BUENAS CONDICIONES GERELAES, REFIERE PASAR BUENA NOCHE,
CON MEJORIA SIU SOLOR TORACICOS. CON DIURESIS Y DEPOSICIONES ESPENTANES, TOLERA VIA
ORLA

Objetivo

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA. CON SIGNOS VITALES T36.2,FC 78 ,FR 17 , T/A196/92 126, SAO2 98%
E NBUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
ALERTA, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS MENTALES,CABEZA:NORMOCEFALICA SIN MALFORMACIONES
APARENTES, ESCLERAS ANICTERICAS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, MUCOSAS
HUMEDAS. CUELLO: CILINDRICO, MOVIL, SIMETRICO SIN PRESENCIA DE MASAS NI MEGALIAS, SIN
ADENOPATIASTORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO PRESENTA TIRAJES, NO UTILIZACIONDE
MUSCULOS ACCESORIOS, PULMONES: MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOSCAMPOS. NO SE
AUSCULTAN RUIDOS SOBREAGREGADOS. CARDIOVASCULAR: RUIDOSCARDIACOS, RITMICOS, DE
BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOSABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS NO
MEGALIA, NO DOLOR, NO SIGNODE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES: MOVILES, SIMETRICAS,
PRESENTA LESION EN HALUX IZQUIERDO Y AREA INTER DIGITAL LESION ULCERADA CON ABUNDANTE
FIBRINA, SNC: ALERTA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERA MENTALES, SIN FOCALIZACION MOTORA NI
SENSITIVA

Analisis

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD CON MULTIPLES COOMORBILIDADES QUIEN SE ENCUENTRA EN
TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL EN CLINICA DAVITA POR LO QUE ESTA EN PROTOCOLO PARA
RALSTONIA PICKETTII AUN SIN RESCATE MICROBIOLOGICO ADEMAS EN MANEJO PROFLICATICO CON
CIPROFLOXACINO EN SEGUIMIENTO POR INFECTOLOGIA CON FISTULA DE MUY BAJO FLUJO, AYER SE
INTENTO PUNCION PERO NO SE LOGRO POR SER UNA FISTULA MUY DELGADA Y DE BAJO FLUJO,
ACTUALMENTE SIN POSIBILIDAD DE ACCESO PARA TRR POR NEFROLOGIA MULTIPLES ACCESOS
PREVIOS, SE REQUIERE IMPLANTACION DE CATETER POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA
CONTINUAR HD AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE S E SOLICITO PARACLINICOS DE
CONTROL POR PARTE DE MED INTERNAA LA ESPERADE REPORTES, AL MOMENTO PENDIENTE
EVOLUCION CLINICA Y CONTROL DE SIGNOS VITALES




[T 2018-01-
16 12:20

[T 2018-01-
16 12:54

[T 2018-01-
16 13:04

Plan

ALTA POR INFECTO, HEMOCULTIVOS NEGATIVOS POR ENDE SE CATALOGA SIN INFECCION
DEMOSTRADA

A CRITERIO DE MEDICOS TRATANTES IMPLANTACION DE CATETER POR RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA PARA CONTINUAR TRATAMIENTO

ONA7515 - ONATE GUTIERREZ JOSE MILLAN - INFECTOLOGIA

Subjetivo

SE SUSPENDE USO DE CIPROFLOXACINO

Plan

SUSPENDER CIPROFLOXACINO

Plan

CIERRO INTERCONSULTA POR INFECTOLOGIA

EN CASO NECESARIO SOLICITAR NUEVA INTERCONSULTA
SIA11677 - SIACHOQUE GOMEZ LEIDY VANESSA - MEDICO GENERAL

Subjetivo

NUBIA VIAFARA CARABALI
66 ANOS
COOSALUD

DIAGNOSTICOS

. SOSPECHA DE INFECCION DE CATETER DE DIALISIS

. SINDROME CORONARIO AGUDO SEST

. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE/2017

. ERC POR HC EN HEMODIALISIS

. HTA POR HC

. DM POR HC

. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA FIEBRE, NIEGA SINTOMAS DE ALARMA

N o g~ ODND =

SV
TA 138/90 MMHG, FC 76 LPM, FR 16 RPM,, SO2 95%
GLUCOMETRIA 116 (EN METAS)

C/C: CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO MOVIL

Objetivo [SIN MASAS
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS. MV PRESENTE, NO SOBREAGREGADOS
ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR
EXt: FA M SU IZQUIERDO, RESTO DE EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMAS, PULSOS
PRESENTES
SNC: G 15/15 NO FOCALIZACION NEUROLOGICA
SE TRATA DE UN PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESA PARA PROTOCOLO DE RALSTONIA
PICKETTII TENIENDO EN CUENTA ES DIALIZADA EN UNIDAD RENAL DAVITA, SE REALIZARON
PARACLINICOS CON REPORTE DE HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, ES DADA DE ALTA POR INFECTOLOGIA
POR AHORA BAJO OBSERVACION CLINICA SIN INDICACION DE MANEJO ANTIBIOTICO POR
Analisis |[INFECTOLOGIA, PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. SE SOLICITARON ELECTROLITOS DE CONTROL,
PACIENTE QUIEN CURSA CON HIPERKALEMIA SECUNDARIA A FALTA DE TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL POR LO QUE SE COMENTA GASO GON HEMODINAMIA PARA INSERCION DE CATETER DE ALTO
FLUJO, A LA ESPERA DE VALORACION FORMAL, POR OTRO LADO SE SOLICITO REALIZACION DE
DOPPLER DE FISTULA AV PARA DETERMINAR VIABILIDAD.
CONTINUA OBSERVACION GLINICA
VALORACION POR HEMODINAMIA PARA INSERCION DE CATETER ALTO FLUJO
Plan  |SEGUIMIENTO MEDICINA INTERNA E INFECTOLOGIA

PARACLINICOS CONTROL
CSV, AC

Informacion entregada al paciente y/o familiares: SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR

ARI9870 - ARISTIZABAL RUBEN - MEDICINA INTERNA

Subjetivo

CONOCIDA POR LA ESPECIALIDAD CON IDX;

ANGINA INESTABLE D EREISGO INTERMEDIO

ANTECEDETNE DE ENFERMEDAD COROANRIA CON PTCA MAS STENT ANATOMIA DESCONOCIDA
ERC EN TRR

POP RETIRO DE CATETER DE HEMODIALSIS

INFECCION DESCARTADA

HTA

DM TIPO 2

HIPERKALEMAI LEVE




2018-01-16

[T 2018-01-

16 13:33

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES CONDICIONES. COMENTA QUE HAY PERSISTENCIA DE
DOLOR TORACICO QUE ES LEVE EN HORAS DE LA MADRUGADA. DIURESIS NEGATIVA, DEPOSICIONES
POSITIVAS.

Objetivo

SIGNOS VITALES: TA: 170/70 FC: 54 LPM, FR: 13 RPM, SAT O2: 98%.

PACIENTE SE OBSERVA ESTABLE, ORIENTADA Y SIN ALTERACIONES DEL SENSORIO. MUCOSAS
HUMEDAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CUELLO:MOVIL Y SIMETRICO. NO
SE PALPAN ADENOPATIAS, NI MASAS. C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, TORAX
NORMOEXPANDIBLE, CAMPOS PULMONARES LIBRES DE SECRECION, NO SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES. FOVEA

EN REGION PRETIBIAL BILATERAL, SIMETRICAS , MOVILES, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.
FISTULA AV CON TRHILL FLEXION CODO IZQUIERDO. FISTULA EN BRAZO DERECHO, NO FUNCIONAL.

Analisis

OI\IU Oll\l I"\L l EHH\JIUI‘IEO I‘IEUHULU\JI\JHD I'\I'I‘\l'“:l\l l I:

PACIENTE INGRESA EN CONTEXTO DE DOLRO TORACICO , CON ANTECEDENTE CORONAIRA PREVIO
SE CONSIDERFA ANGIAN DE REISGO INTERMEDIO ANTE ELLO SE DEFIEN DADO HALALZGOS EN ECO
TT VALROACIN PRO CARDIOLOGIA PRA DEFIRNI PERTINENCIA D EESTRATIFICACION INVASIVA

PRO EXPOSICION A EPIDEMIA INFECCIONA EN SU UNIDAD RENAL DE BASE DE DEBIO DESCARTAR
INFECCION ACTIVA LA CUAL SE DESCARTA CONSIDERANDO INFECTOLOGIA SSUPENDER TODO TIPO
DE ANTIBIOTICO

AHRAO CON HIPERKALEMAI LEVE A MODERADA SIN ACCESO PARA DIALISIS SE REQEUIR MANEJO
MEDICO Y VALROACION URGNET EPRO HEMODINAMIA APRA IMPALNTE D ECATE3TER D EDIALSIS

SE REQEURIE ACTUALZIACOND E PARACLINICOS

Plan

HOSPITALIZAR EN SALA GENERAL

SUSPENDER AISLAMIENTO DE CONTACTO

DIETA HIPOSODICA E HIPIOGLUCIDA

CLONIDINA 150 MCG 1 TAB VOO CADA 8 HORAS

RESIN CALCIO 1 SOBRE VO CADA 6 HORAS

SALBUTAMOL INH 2 PUFF CADA 4 HORAS

PRAZOCINA 1 MG VO CADA 12 HORAS

VALORACION PRO CARDIOLOGIA

VALORACION PRO RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

DEMAS MANEJO MEDICO ESTABLECIDO IGUAL POR EL MOMENTO

TOAMR EKG
Informacién entregada al paciente y/o familiares: SE EXPLCIA PLAN A SEGUIR A PACIENT EY FAMIALRI SE ACLARN
DUDAS
MUR9789 - MURILLO NELSON EDUARDO - CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
EDAD 66 ANOS
ANGINA INESTABLE DE RIESGO ALTO
ANTECEDETNE DE ENFERMEDAD COROANRIA CON PTCA MAS STENT ANATOMIA DESCONOCIDA
Subjetivo|ERC EN TRR
POP RETIRO DE CATETER DE HEMODIALSIS
INFECCION DESCARTADA
HTA
DM TIPO 2
HIPERKALEMIA LEVE
PACIENTE CON CUADRO CLINICO EVALUADO DE ALTO RIESGO CARDIOVASCUALR CON AUSENCIA DE
DETERIORO HEMODINAMICO, ES REFERIDA EN PIRNCIPIO
POR CUADRO DE SOSPECHA DE CUADRO INFECCIOSO AGUDO, SE LEVANTO RESTRICCION , SE
RETIRO CATETE DE DIALISIS
Obijetivo EN ESTE CONTEXTO REFIEREN QUYE HA TENIDO DOLOR PRECORDIAL, ALGO EP’SECIFICO,CON

SENSACION DE OPRESION PRECORDIAL

SE TOMA ECOCIOACRDIOGARAMQ UE MUESTRA TRASTORNO DE CONTRACTILIDAD , CON APARENTE
CICATRIZ ISQUEMICA EN ZONA DE CORO DER

ESTA ESTABKLE SIN ANGINA , AHORA , CON FCIA 78XMION TA 198/72, CON RSRS SIN CAMBIOS

ABD OK SIN CAMBIOS

ECOCARDIOGRAMA CLARO TRASTORNO DE LA CONTRACTILIDAD EN TERRITORIO DE LA C DER .

2018/01/15 02:13 - ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO - ANORMAL #

Ventriculo izquierdo no dilatado con cambios de moderada hipertrofia concéntrica (indice de masa: 121gr/m2,
GRP: 0.49) y alteraciones segmentarias parcialmente cicatrizales en territorio de la arteria coronaria derecha
con funcién sistélica global conservada. Fracciéon de eyeccion calculada por Simpson biplanar 59%. Disfuncion
diastoélica grado I.

Moderada dilatacién de la auricula izquierda.

Leve esclerosis valvular mitral y aértica con insuficiencia mitral leve.

Derrame pericardico global de tipo laminar sin repercusién hemodinamica.




[T 2018-01-
16 16:20

[T 2018-01-
16 18:53

Analisis

Signos de hipertensién venosa sistemica.

CON LAB

F. Resultado: 2018/01/15 08:44 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - NORMAL 26.6 s NORMAL
F. Resultado: 2018/01/15 08:44 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - ANORMAL 15.9 s DISCRETAMENTE
PROLONGADO

F. Resultado: 2018/01/15 08:44 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - ANORMAL 1.51 PROLONGADO

F. Resultado: 2018/01/15 10:13 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL
GLOBULOS ROJOS : 2.57 x1076/pl

HEMATOCRITO : 26.0 %

HEMOGLOBINA : 8.6 g/dI

HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 33.5 pg

%LINFOCITOS : 37.10 %

% MONOCITOS 7.9 %

%NEUTROFILOS: 50.70 %

PLAQUETAS : 246 x103/pl

VOL.CORP.MEDIO : 101.2 fl

ANEMIA DE VOLUMENES NORMALES

TROP NEG

CREAT 7.16

PACIENTE CLINICAMENTE CON ANGINA DE ALTO RIESGO
SE ORDENA YA LEVANTAR AISLAMIENTO
SE ORDENA VALORAR X HEMODINAMIA Y CONSIDERAR CATH CARDIACO

Plan

DIETA PARA PACIENTE CORONARIO Y RENAL
TAPON VENOSO

ENOXAPARINA AMP DE 60MG SC DIA

LOSARTAN TAB DE 100MG, 1 TAB VO CADA 12 HRS
CARVEDILOL TAB DE 6.25MG VO CADA 12 HRS
CLONIDINA TAB DE 0.150MG VO CADA 8 HRS
AMLODIPINO TAB DE 5MG VO CADA 12 HRS
CLOPIDOGREL TAB DE 75MG VO DIA
ATORVASTATINA TAB DE 40MG VO DIA
CIPROFLOXACINO TAB DE 500MG VO DIA..SUSPENDER
ASA TAB DE 100MG VO DIA

CALCITRIOL TAB VO DIA

RESIN CALCIO 1 SOBRE VO CADA 6 HORAS
SALBUTAMOL INH 2 PUFF CADA 4 HORA
PRAZOCINA 1 MG VO CADA 12 HORAS

Informacion entregada al paciente y/o familiares: ESTABLE

ONA7515 - ONATE GUTIERREZ JOSE MILLAN - INFECTOLOGIA

Analisis

EL DIA DE HOY EL COMITE DE INFECCIONES A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD INFORMAN QUE
EL HEMOCULTIVO DE LA PACIENTE DEL DIA 6 DE ENERO FUE POSITIVO PARA RALSTONIA PICKETTI, 10
DIAS DESPUES DE LA FECHA ACTUAL, LOS HEMOCULTIVOS DE CLINICA DE OCCIDENTE SON
NEGATIVOS, LA PACIENTE RECIBIO TERAPIA ANTIBIOTICA CON CIPROFLOXACINO ORAL POR UN TIEMPO
APROXIMADO DE 14 DIAS POR LO CUAL ES POSIBLE QUE EL TRATAMIENTO ORAL HAYA SIDO
SUFICIENTE PARA ERL CONTROL DE LA INFECCION, TENIENDO EN CUENTA LOS HEMOCULTIVOS DE
CLINICA DE OCCIDENTE NEGATIVOS SE DECIDE CONTINUAR BAJO OBSERVACION MEDICA, ES
IMPORTANTES QUE LOS ENTES DE SALUD CUANDO REMITAN LOS PACIENTES A LAS INSTITUCIONES
DEBERAN PROVEER TODA LA INFORMACION NECESARIA EN UN TIEMPO OPTIMO PARA LA TOMA
ADECUADA DE LAS DESCIONES, POR EL MOMENTO LA PACIENTE NO REQUEIRE DE TERAPIA
ANTIBIOTICA Y NO HAY CONTRAINDICACION PARA LA REALIZACION DE MANEJO POR HEMODINAMIA

Plan

no requiere de terapia antibiotica, no hay contraindicacion para manejo por hemodinamia, continua bajo
observacion medica

BOR11400 - BORRERO VARONA MAYRA TATIANA - MEDICO GENERAL

LLEGA REPORTE EN FISICO DE HEMOCULTIVOS 1-2 Y 3 NEGATIVOS A LAS 72 HORAS DE INCUBACION

[ 2018-01-
17 00:33

ZAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA

Subjetivo

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. SINDROME
CORONARIO AGUDO SEST 2. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17 3. ERC
POR HC 4. HTA POR HC 5. DM POR HC 6. SOSPECHA DE BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE
HEMODIALISIS YA RETIRADO




Objetivo [BUN 70, K 5,9

ACTUALMENTE SIN POSIBILIDAD DE ACCESO PARA TRR POR NEFROLOGIA MULTIPLES ACCESOS
Analisis |[PREVIOS, PENDIENTE IMPLANTACION DE CATETER POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA
CONTINUAR HD

1, RESINCALCIO 15 GR VIA ORAL CADA 8 HORAS

2, FAVOR AVISAR A PUNTO DE DIALISIS UNA VEZ TENGA CATETER POR RADIOLOGIA
Plan INTERVENCIONSTA O ANGIOGRAFIA PARA HEMODIALISIS ASI: QT 4 HORAS, UF 1-2L, HEPARINA
CEBADO DEL SISTEMA, QB 200 CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300.

3 RESTRICCION TOTAL DE POTASIO

4 MICRONEBULIZACIONES CON BETA DOS AGONISTA CADA 6 HORAS.

5 RESTO POR MEDICOS TRATANTES.

2018-01-
1': 03:14 CAS9521 - CASTANO ALZATE LADY DIANA - MEDICO GENERAL
F. Resultado: 2018/01/16 18:53 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 11.15 mg/dl ELEVADO
APCIENTE EN DIALISIS ERC
F. Resultado: 2018/01/16 18:53 - CLORO [CLORURO] - NORMAL 103.1 mEq / L
F. Resultado: 2018/01/16 18:53 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 70.2 mg/dl ELEVADO PACINTE EN
DIALISIS ERC
F. Resultado: 2018/01/16 18:53 - SODIO+ - NORMAL 143.0 mEq /L
F. Resultado: 2018/01/16 18:53 - POTASIO+ - ANORMAL 5.98 mEq / L HIPERKALEMIA
[~ 2018-01- CAS9521 - CASTANO ALZATE LADY DIANA - MEDICO GENERAL
17 03:30
NUBIA VIAFARA
EDAD 66 ANOS
COOSALUD
DX
1. ANGINA INESTABLE D EREISGO INTERMEDIO
2. ANTECEDETNE DE ENFERMEDAD COROANRIA CON PTCA MAS STENT ANATOMIA DESCONOCIDA
Subjetivo 3. ERC EN TRR
4. POP RETIRO DE CATETER DE HEMODIALSIS
A. INFECCION DESCARTADA
5. HTA
6. DM TIPO 2
7. HIPERKALEMAI LEVE 5.9 EN CORRECCIOIN
PACIENTE CON DOLOR TORACICO DE CORTA DURACION Y LEVE INTENSIDAD NIEGA PALPITAICONES,
NIEGA DISNEA.
ENCUENTRO PAICNETE EN CAMA DORMIDA ALERTABLE AL LLAMADO CON SV FC. 65 FR. 16 SATO2.
Objetivo 96% TA. 150/60 RSCSRS NOS OPLOS CSPS CON MV + NO AGREGADOS ABD BLANDO DEPRESIBL E NO
DOLORSO EXT MOVIELS SIMETRICAS MS FISTULA AV EN BRAZO 1ZQ CON TRHIL , EDEMA BILATERAL
Gll CON FOVEA , PULSOS SIMETRICOS SNC SIN DEFICIT APAERNTE. GLASGOW 15/15
PACIENTE CON DX ANOTADO EN ELMOMENTO ESTABLE AUNQUE CON LIMITAACION PARA REALIZAR
HEMODIALISIS DADA DISFUNCIION DE CATETER , SIN EMBARGO SE ESPERA AUTORIZACION Y TRAS
ESTO PROGRAMACION PARA IMPLANTE DE CATETER PARA TRR ALTO FLUJO POR RADIOLOGIA
Analisis |NTERVENCIONISTA . SE ESPERA EL DIA DE HOY CONFIRMAR PARA DETEMRINAR TIEMPO DE AYUNO
DE LA PACIENTE .
SOLCIITO PARACLIONICOS DE CONTROL HOY A LAS 6 AM
ADEMAS POR HIPERKALEMIA CONTINUAR CORREIION CON RESINCALCIO
QUEDO ATENTA A AEVLUCION Y CAMBIOS.
- PDTE CUPO EN HOSPITALIZACION
-8S/ AZOADOS Y ELECTROLITOS DE CONTROL A LAS 6 AM
- SEGUIMEINTO POR MED INTERNA , NEFROLOGIA Y CARDIOLOGIA
Plan - PDTE AUTORIZACION PARA COLOCACION DE CATETER ALTO FLUJO POR RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
- DIALISIS SEGUN LO INDICADO POR NEFROLOIGA UNA VEZ TENGA EL CATETER
- RESTO DE MANEJO IGUAL.
[ 2018-01- CAS9521 - CASTANO ALZATE LADY DIANA - MEDICO GENERAL
17 06:16
F. Resultado: 2018/01/16 18:43 - GASES ARTERIALES - ANORMAL PH ARTERIAL 7.416 PCO2 ARTERIAL 34.7 mmHg
PO2 ARTERIAL 91.5 mmHg BE ARTERIAL -2.0 mmol/l CHCO3 ARTERIAL 21.8 mmol/l ALCALOSIS RESPIRATORIA
COMPENSADA
1':0':011:'01' CAS9521 - CASTANO ALZATE LADY DIANA - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/16 17:26 - DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES - NORMAL
ECOGRAFIA DOPPLER DE FISTULA PARA GLUJO DE HEMODIALISIS:
Con transductor sectorial de alta resolucion se valora fistula en fosa antecubital izquierda, observando:




2018-01-17

La estructura venosa presenta compresién normal con el transductor, sin identificarse trombos intraluminales.

Las velocidades de la fistula a nivel de ingreso y salida, varian entre 767cm /segundo y 1500cm /segundo en rango
aceptable, sin signos que sugieran obstruccién ni estenosis de la fistula.

La valoracion del flujo a nivel de la arteria braquial evidencia espectros trifasicos normales.

La valoracién del flujo a nivel de la vena braquial evidencia espectros monofésicos asociados a la fistula sin identificarse
otras alteraciones.

CONCLUSION
ECOGRAFIA DOPPLER DE FISTULA PARA HEMODIALISIS, SIN SIGNOS DE ESTENOSIS NI OTRAS ALTERACIONES.

[ 2018-01- cON8132 - CONTRERAS ZUNIGA EDUARDO - CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA

PACIENTE REFIERE SE SIENTE BIEN

DIAGNOSTICO:

1. ANGINA INESTABLE

2. ENFERMEDAD CORONARIA

3. HIPERTENSION ARTERIAL

4. DIABETES MELLITUS

5. ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5

BUENA CONDICIONES GENERALES.

TA 159/36 MMHG. FC 75. FR 19. SAO2 98% CON FIO2 AL 21%.

NO INGURGITACION YUGULAR.

CAMPOS PULMONARES VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO.

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. NO DOLOR A LA PALPACION.

NO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES.

ALERTA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO.

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA QUIEN CONSULTA POR DOLOR
PRECORDIAL ASOCIADO A UN ELETROCARDIOGRAMA SIN EVIDENCIA DE ISQUEMIA Y
BIOMARCADORES DE NECROSIS NEGATIVO. TIENE UN ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON
ALTERACION EN LA CONSTRATIBILIDAD EN EL TERRITORIO DE LA CORONARIA DERECHA CON BUENA
FUNCION VENTRICULAR. ESTA PENDIENTE SER SE LLEVADO A ARTERIOGRAFIA CORONARIA.

PENDIENTE ARTERIOGRAFIA CORONARIA

17 08:42
Subjetivo
Objetivo
Analisis
Plan

[T 2018-01-

17 09:43

REY11676 - REYES MONROY CECILIA ANDREA - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/17 07:03 - CLORO [CLORURO] - NORMAL 104.7 mEq / L

F. Resultado: 2018/01/17 07:03 - SODIO+ - NORMAL 144.0 mEq /L

F. Resultado: 2018/01/17 07:03 - POTASIO+ - ANORMAL 5.71 mEq /L PACIENTE RENAL

F. Resultado: 2018/01/17 07:03 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 80.3 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/17 07:03 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 12.00 mg/dl PACIENTE EN
HEMODIALISIS

[T 2018-01- VEL9677

- VELASQUEZ CLAVIJO OSCAR ANDREY - MEDICINA GENERAL ANGIOGRAFIA

17 10:55 ESPECIALISTA: DAG9311 - DAGER GOMEZ ANTONIO ENRIQUE - HEMODINAMIA - CARDIOLOGIA

Subjetivo

ANGIOGRAFIA

PACIENTE CONOCIDA POR EL SERVICIO

Objetivo

ESTUDIOS:

2018/01/15 02:13 - ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO: VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATADO CON
CAMBIOS DE MODERADA HIPERTROFIA CONCENTRICA (INDICE DE MASA: 121GR/M?, GRP: 0.49) Y
ALTERACIONES SEGMENTARIAS PARCIALMENTE CICATRIZALES EN TERRITORIO DE LA ARTERIA
CORONARIA DERECHA CON FUNCION SISTOLICA GLOBAL CONSERVADA. FRACCION DE EYECCION
CALCULADA POR SIMPSON BIPLANAR 59%. DISFUNCION DIASTOLICA GRADO |. MODERADA
DILATACION DE LA AURICULA IZQUIERDA. LEVE ESCLEROSIS VALVULAR MITRAL Y AORTICA CON
INSUFICIENCIA MITRAL LEVE. DERRAME PERICARDICO GLOBAL DE TIPO LAMINAR SIN REPERCUSION
HEMODINAMICA. SIGNOS DE HIPERTENSION VENOSA SISTEMICA.

- TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - NORMAL 26.6 S

- TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - ANORMAL 15.9 S/INR 1.51

- HEMOGRAMA GLOBULOS ROJOS : 2.57 X10%6/ML HEMATOCRITO : 26.0 % HEMOGLOBINA : 8.6 G/DL
HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 33.5 PG PLAQUETAS : 246 X10"3/ML

- TROPONINA NEGATIVA

- CREATININA 7.16

- HEMOCULTIVOS NEGATIVOS A LAS 72 HORAS




- CON AVAL POR INFECTOLOGIA PARA PROCEDIMIENTO ANGIOGRAFICO

VALORADA POR CARDIOLOGIA CLINICA CONSIDERANDO PACIENTE CON ANTECEDENTE DE
ENFERMEDAD CORONARIA QUIEN CONSULTA POR DOLOR PRECORDIAL ASOCIADO A UN
ELETROCARDIOGRAMA SIN EVIDENCIA DE ISQUEMIA Y BIOMARCADORES DE NECROSIS NEGATIVO.

Analisis TIENE UN ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ALTERACION EN LA CONSTRATIBILIDAD EN EL
TERRITORIO DE LA CORONARIA DERECHA CON BUENA FUNCION VENTRICULAR, INDICANDO SER SE
LLEVADA A ARTERIOGRAFIA CORONARIA.

Plan ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON IrtlTENSION DE ANGIOPLASTIA MAS STENT
SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MANANA

I_ 2018-01- REY11676 - REYES MONROY CECILIA ANDREA - MEDICO GENERAL
17 18:28
NUBIA VIAFARA
EDAD 66 ANOS
COOSALUD
DX
1. ANGINA INESTABLE DE RIESGO INTERMEDIO
2. ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA CON PTCA MAS STENT ANATOMIA DESCONOCIDA

Subjetivo|3. ERC EN TRR
4. POP RETIRO DE CATETER DE HEMODIALSIS
A. INFECCION DESCARTADA
5. HTA
6. DM TIPO 2
7. HIPERKALEMIA LEVE 5.8 EN CORRECCIOIN
PACIENTE SIN DOLOR TORACICO OPRESIVO, SIN DISNEA, SIN OTROS SINTOMAS.

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA DORMIDA ALERTABLE AL LLAMADO
FC. 68 FR. 17 SATO2. 94% TA. 140/60

MUCOSAS HUMEDAS, NO CIANOSIS

CUELLO MOVIL NO MASAS O MEGALIAS

Objetivo CP RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN
AGREGADOS
ABD BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS O MEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEAL
EXT MOVILES SIMETRICAS, CON FISTULA AV EN BRAZO 1ZQ CON TRHILL , EDEMA BILATERAL Gl CON
FOVEA , PULSOS SIMETRICOS SNC SIN DEFICIT APARENTE. GLASGOW 15/15
DOPPLER QUE NO MUESTRA ALTERACIONES DE LA FISTULA
PACIENTE CON DX ANOTADO EN ELMOMENTO ESTABLE AUNQUE CON LIMITAACION PARA REALIZAR
HEMODIALISIS DADA DISFUNCION DE FISTULA , PENDIENTE CATETERISMO E IMPLANTE DE CATETER

Analisis PARA TRR ALTO FLUJO POR HEMODINAMIA EL DIA DE MANANA-

SOLCIITO PARACLINICOS DE CONTROL PARA LAS 6 AM

ADEMAS POR HIPERKALEMIA CONTINUAR CORRECCION CON RESINCALCIO
QUEDO ATENTA A EVOLUCION Y CAMBIOS.

- PDTE CUPO EN HOSPITALIZACION

- SS/ AZOADOS Y ELECTROLITOS DE CONTROL A LAS 6 AM

Plan - SEGUIMEINTO POR MED INTERNA , NEFROLOC?IA Y CARDIOLOGIA
- PDTE REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS MANANA
- DIALISIS SEGUN LO INDICADO POR NEFROLOGIA UNA VEZ TENGA EL CATETER
- RESTO DE MANEJO IGUAL.

Informacion entregada al paciente y/o familiares: .

[T 2018-01-

18 05:02

VIL10090 - VILLALBA NELSON DAVID - MEDICO GENERAL

Subijetivo

Dx: 1. Angina inestable de riesgo intermedio 2. Enf. coronaria 3. Enf. renal crénica estadio V 4. Hipertension
arterial 5. Hlperkalemia en resolucién 6. Diabetes mellitus 2.
Refiere sentirse bien.

Objetivo

Paciente en camilla, tranquila, aceptables condiciones generales. FC:72xmin, FR:14xmin, TA:181/79. MUcosas
rosadas, humedas, cuello mévil, sin masas. Ruidos respiratorios simétricos, cardiacos ritmicos, no adventicios.
Abdomen sin distensién, se deprime, no dolor, no masas. Alerta, reactiva, orientada.

Analisis

Paciente con carga de morbilidad descrita, en el servicio de urgencias en el contexto de angina inestable y sin
acceso vascular para hemodialisis:

. Tiene indicacién de arteriografia coronaria y cambio de catéter vascular para hemodinamia.

. Asintomatica cardiovascular, no ha presentado nuevos episodios de angina.

. Cifras tensionales fuera de metas, se ajusta tratamiento.

. Hospitalizacién.

. Clonidiona 1 tab x 150mcgs via oral ¢/8 horas.
. Amlodipino 1 tab x 10mgs via oral ¢c/12 horas.

1
2
3
1
2. Carvedilol 1 tab x 6.25mgs via oral ¢/12 horas.
3
4
5

. Prazocina 1 tab x 1mgs via oral ¢/12 horas.
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Plan 6. Losartan tab x 100mgs via oral ¢/12 horas.
7. Minoxidil 1 tab x 10mgs via oral ¢/12 horas.
8. Arteriografia coronaria.
9. Colocacion de catéter vascular por radiologia intervencionista.
*Gracias!!!*

Informacion entregada al paciente y/o familiares: *-Se ajusta tratamiento antihipertensivo*

CONB8132 - CONTRERAS ZUNIGA EDUARDO - CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA
Subjetivo
PACIENTE QUIEN REFIERE SE SIENTE BIEN

DIAGNOSTICO:

. ANGINA INESTABLE

. ENFERMEDAD CORONARIA

. HIPERTENSION ARTERIAL

. DIABETES MELLITUS

. ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5

a »~ wnNn =

Objetivo
BUENA CONDICIONES GENERALES.

TA 178/78 MMHG. FC 84. FR 19. SAO2 98% CON FIO2 AL 21%.

NO INGURGITACION YUGULAR.

CAMPOS PULMONARES VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO.

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. NO DOLOR A LA PALPACION.

NO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES.

ALERTA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO.

PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS.

NO HA TENIDO SINTOMAS CARDIACOS.

NO EPISODIOS DE DOLOR PRECORDIAL.

NO SIGNOS NI SINTOMAS DE FALLA CARDIACA.

ESTA A LA ESPERA DE SER LLEVADA A ARTERIOGRAFIA CORONARIA.
AJUSTO MANEJO HIPOTENSOR

CLONIDINA 300 MCG VO CADA 8 HORAS
PENDIENTE ARTERIOGRAFIA CORONARIA

Analisis

Plan

ZAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. SINDROME
CORONARIO AGUDO SEST 2. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17 3. ERC
POR HC 4. HTA POR HC 5. DM POR HC 6. SOSPECHA DE BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE
HEMODIALISIS YA RETIRADO, SIN ACCESO DISPONIBLE PARA TRR

Subjetivo

Objetivo [HIPERKALEMIA'Y AZOADOS ELEVADOS

ACTUALMENTE SIN POSIBILIDAD DE ACCESO PARA TRR POR NEFROLOGIA MULTIPLES ACCESOS
Analisis |PREVIOS, PENDIENTE IMPLANTACION DE CATETER POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA PARA
CONTINUAR HD

1, RESINCALCIO 15 GR VIA ORAL CADA 8 HORAS 2, AVISAR A PUNTO DE DIALISIS UNA VEZ TENGA
CATETER POR RADIOLOGIA INTERVENCIONSTA O ANGIOGRAFIA PARA HEMODIALISIS ASI: QT 4
Plan HORAS, UF 1-2L, HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA, QB 200 CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300. 3
RESTRICCION TOTAL DE POTASIO 4 MICRONEBULIZACIONES CON BETA DOS AGONISTA CADA 6
HORAS. 5 RESTO POR MEDICOS TRATANTES.

CHA10505 - CHAUCANES TOVAR ERIKA ALEJANDRA - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/18 08:21 - HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO AUTOMATICO - NORMAL
HEMOCULTIVO 1 NEGATIVO A LOS 5 DIAS DE INCUBACION. INFORME FINAL. MSD

CHA10505 - CHAUCANES TOVAR ERIKA ALEJANDRA - MEDICO GENERAL

PACIENTE DE 66 ANOS CON DX:

. ANGINA INESTABLE DE RIESGO INTERMEDIO
. ENF. CORONARIA

. ENF. RENAL CRONICA ESTADIO V

. HTA FUERA DE METAS

Subjetivo

AW N =

. HIPERKALEMIA EN RESOLUCION

® o
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Objetivo

ALERITA CONCIENTE ORIENTADA

SV FC: 57 LPM FR: 14 RPM TA: 211/91 MMHG SAT: 96%

CC: MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS RUIDOS RESPIRATORIOS MV CONSERVADO EN ACP SIN
AGREGADOS

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, FISTULA AV EN MSI

SNC: SIN DEFICIT

Analisis

PACIENTE CON ANTECEDENTES ANOTADOS AHORA EN CONTEXTO DE ANGINA INESTABLE DE RIESGO
INTERMEDIO EN PLAN DE REALIZAR CTC, ADEMAS CON ERC CON FAV DISFUNCIONAL POR LO QUE
REQUIERE COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS, PROCEDIMIENTOS QUE SE REALIZARAN EL DIA
DE HOY, NO HAY CONTRAINDICACION DE REALIZAR PROCEDIMIENTOS PUES LOS HEMOCULTIVOS
ESTAN NEGATIVOS, ENCUENTRO APCIENTE CON CIFRAS TENSIONALES MUY ELEVADAS PERO
ASINTOMATICA CARDIOLOGIA AJUSTO CLONIDINA, COMENTO CON INTERNISTA DE TURNO INIDICA
AJUSTAR PRAZOSIN.

SOLICITO AZOADO Y ELECTROLITOS DE CONTROL

Plan

1. CONTINUA MANEJO INSTAURADO
2. PENDIENTE TRASLADO A PISO
3. PRAZOSIN 2 MG VO CADA 12 HORAS

. CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES

. PENDIENTE CTC E IMPLANTE DE CATATER DE DIALISIS
. SEGUIMIENTO POR MI, NEFROLOGIA E INFECTOLOGIA
. SOLICIOT ELECTROLITOS Y AZOADOS DE CONTROL
.CSV AC

0 N O O

COB10899 - COBO TROCHEZ JULIAN ANDRES - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/18 12:14 - CLORO [CLORURO] - NORMAL 104.0 mEq /L
F. Resultado: 2018/01/18 12:14 - CALCIO POR COLORIMETRIA *+ - NORMAL 8.66

COB10899 - COBO TROCHEZ JULIAN ANDRES - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/18 12:13 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 13.82 mg/dI
F. Resultado: 2018/01/18 12:13 - POTASIO+ - ANORMAL 6.15 mEq /L
F. Resultado: 2018/01/18 12:13 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 95.6 mg/dI

TEJ10904 - TEJEDA AGUIRRE CESAR AUGUSTO - MEDICO GENERAL

CRITERIOS UCI ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO

1.Uso de Ventilacion mecanica invasiva o VMNI

2.Necesidad Aguda de terapia de reemplazo renal

3.Potasio sérico menor de 2.5 o mayor de 6.0 meq/It o cualquier valor con alteraciones del EKG
4.lmplantacion y manejo de por lo menos una linea invasiva

5.Monitoreo horario por enfermeria de Signos vitales y otros pardmetros de importancia
INGRESO A UCI GENERAL

NUBIA VIAFARA CARABALI

EDAD 66 ANOS

EPS COOSALUD EPS SUBSIDIADO

PACIENTE DE 66 ANOS CON ANTECEDENTE DE IRC EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL
HEMODILISIS (LUNES - MIERCOLES - VIERNES) EN UNIDAD RENAL DAVITA QUIEN CURSA CON
CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR TIPO PESO EN
HEMITORAX IZQUIERDO, EL CUAL NO SE MODIFICA CON LA INSPIRACION, QUE SE IRRADIA A
REGION LUMBAR DE 4/10 ASOCIADO A NAUSEAS NO EMESIS, SENSACION DE DISNEA SIN
OTRO ADICIONAL EL CUAL SE DIO MANEJO CON ACETAMINOFEN 1 TABLETA 500 MG + ASA
100 MG + CARVEDIDOL 150 MG MANIFIESTA SE SINTIO UN POCO MEJOR ESTUVO EN CLINICA
VASCULAR DE CALI EL DIA DE HOY PARA CAMBIO DE CATETER YUGULAR DERECHO POR
RIEGSO DE INFECCION PERO NO SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO POR SINTOMATOLOGIA
ES REMITIDA A NUESTRA INSTIUTUCION, SE REALIZA PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA
RASLSTONIA PICKETTI, SE RETIRO CATETER DE DIALISIS Y SE CULTIVO LA PUNTA. FISTULA

DE MUY BAJO FLUJO, AYER SE INTENTO PUNCION PERO NO SE LOGRO POR SER UNA
FISTULA MUY DELGADA Y DE BAJO FLUJO. CULTIVOS NEGATIVOS E INFECTOLOGIA
CONSIDERA PACIENTE NO INFECTADA Y DA ALTA POR ESPECIALIDAD. CARDIOLOGIA
ELETROCARDIOGRAMA SIN EVIDENCIA DE ISQUEMIA Y BIOMARCADORES DE NECROSIS




NOTA DE
INGRESO UCI
RESPIRATORIA

NEGATIVO. TIENE UN ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ALTERACION EN LA
CONSTRATIBILIDAD EN EL TERRITORIO DE LA CORONARIA DERECHA CON BUENA FUNCION
VENTRICULAR. DEBE SER LLEVADO ARTERIOGRAFIA CORONARIA DONDE SE EVIDENCIA
LESION INTRA STENT EN DA DEL 60%, LESION DEL 40% PROXIMAL EN CD, LESION 30% EN
CX, SE REALIZA ANGIOPLASTIA STENT INTRA STENT EN DA, ADEMAS SE REALIZA IMPLANTE
DE CATETER DE ALTO FLUJO PARA DIALISIS INGUINAL IZQUIERDA. AL INGRESO A LA
UNIDAD SE INCIA TRR'Y POSTERIOR A ESTO PRESENTA BRADICARDIA EXTREMA Y PARADA
CARDIACA CON RITMO DE PARO ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO SE REANIMA POR 4
MINUTOS CON UNA DOSIS DE ADRENALINA EV, CON RECUPERACION DE CIRCULACION
ESPONTANEA. PASADO APORXIMADAMENTE 1 HORA PRESENTA NUEVO EPISODIO DE
BRADICARDIA EXTREMA, SE ADMINITRA GLUCONATO DE CALCIO, SE PROCEDE A
PROTECCION DE VIA AEREA CON VETNILACION MECANICA INVASIVA. SE DEJA MONITORIA
EN UCI.

ANTCEDENTES:

-* PATOLOGICOS: HTA, DM, IRC EN TRR, CARDIOPATIA

-* FARMACOLOGICOS: AMLODIPINO 5 MG VO CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50 MG CADA 12
HORAS, ASA 100 MG VO DIA, CALCITRIOL 0.5 MCG DIA, EN PROFILAXIS CON
CIPROFLOXACINA 500MG AL DIA, ATORVASTAINA 40 MG VO DIA

-* QUIRURGICOS: STENT CORONARIO N. 3 EN SEPTIEMBRE DE 2017 CATETER DE DILISIS
FISTULAS AV

-* ALERGICOS: NIEGA

EXAMEN FISCO

TA 92/48 FC 68 FR 18 SAT 96%

-* ORL MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES

-* C/P RUIDOS CARDIACOS RITMCIOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES SIN RUIDOS
ADVENTICIOS

-* ABD NO MASAS NO MEGALIAS BLANDO, SIN DOLOR

- EXT NO EDEMAS, CATETER DE DIALISIS EN REGION INGUINAL IZQUIERDA, PUNCION
INGUINAL

-* DERECHA SIN HEMATOMA

-* SNC ALERTA, ORIENTADA.

- ECOCARDIOGRAMA TT VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATADO CON CAMBIOS DE
MODERADA HIPERTROFIA CONCENTRICA (INDICE DE MASA: 121GR/M2, GRP: 0.49) Y
ALTERACIONES SEGMENTARIAS PARCIALMENTE CICATRIZALES EN TERRITORIO DE LA
ARTERIA CORONARIA DERECHA CON FUNCION SISTOLICA GLOBAL CONSERVADA.
FRACCION DE EYECCION CALCULADA POR SIMPSON BIPLANAR 59%. DISFUNCION
DIASTOLICA GRADO |. MODERADA DILATACION DE LA AURICULA IZQUIERDA. LEVE
ESCLEROSIS VALVULAR MITRAL Y AORTICA CON INSUFICIENCIA MITRAL LEVE. DERRAME
PERICARDICO GLOBAL DE TIPO LAMINAR SIN REPERCUSION HEMODINAMICA. SIGNOS DE
HIPERTENSION VENOSA SISTEMICA.

-* EKG RITMO SINUSAL, SIN ELEVACION DEL ST, NO BLOQUEOS. INVERSION DE LA ONDA T
EN V5-68YA EN EKG PREVIOS)

DIAGNOSTICOS

1. POP CORONARIOGRAFIA 18/01/2017

-* ANGIOPLASTIA MAS STENT INTRA STENT EN LA DA

-* LESION DEL 40% EN CD Y LESION DEL 30% CX

2. ESTADO POST REANIMACION CARDIO/PULMONAR

3. HIPERKALEMIA SEVERA ALTERACION ELECTROCARDIOGRAFICAS
4. ENF. RENAL CRONICA

5 HTA

6. DIABETES MELLITUS 2

ANALISIS

PACIENTE EN EL CONTEXTO DE ERC, DM, HTA, QUIEN INGRESA EN EL CONTEXTO DE
ANGINA INESTABLE, CON SOSPECHA DE INFECCION DE CATETER DE DIALISIS (PCT
MANEJADA EN DAVITA), SE RASTEO Y SE DOCUMENTO CULTIVO NEGATIVOS PARA
INFECCION INFECTOLOGIA CONSIDERA PACIENTE NO INFECTADA, FUE LLEVADA
CORONARIOGRAFIA QUE MOSTRO LESION DEL STENT EN DA Y SE IMPLANTA STENT INTRA
STENT EN DA, ADEMAS EN HEMODINAMIA SE IMPLANTA NUEVO CATETER PARA DIALISIS,
POSTERIOR INCIA DIALISIS Y PRESENTA PARADA CARDIACA DURANTE 4 MINUTOS. SE
COSNIDERA NECESARIO REINICIO DE DIALISIS PARA CONTROLAR POTASIO. SE DEJA
PARACLNICOS COMPLEMENTARIOS PARA DESCARTAR OTRAS CUSAS DE PARADA
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CARDIACA, SE DEJA EN VMI. SE HABLA CON NEFROLOGIA Y SE CONSISDERA PERTINENTE
CONTINUAR CON TRR. Y MANEJO PARA HIPERKALEMIA SEVERA CON ALTERACION
ELECTROCARDIOGRAFICA.

PLAN

1. MONITORIA EN UCI

2. CUIDADOS DE ENFERMERIA

- CAMBIOS DE POSICION

- PASO DE SONDA NY PARA NUTRICION

- GLUCOMETRIAS CADA 6 HROAS

- HIGIENE ORAL CADA 8 HORAS

- PASO DE LINEA ARTERIAL

- PASO DE SONDA VESICAL

3. LEV

- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA 0,3-1MCG/KG/MIN PARA TAM 65-75MM/HG
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA PARA RASS -1

- FENTANYL INFUSION CONTINUA PARA RASS -1

- BICARBONATO DE SODIO 10AMPOLLAS PASAR A 10CC HORA (SUSPENDER AL TERMINAR
4. VMI EN MODOS DINAMICOS

5. MEDIAMENTOS

-* ADRENALINA 1MG EV (YA ADMINISTRADA)

-* GLUCONATO DE CALCIO 2 AMPOLLAS (YA ADMINISTRADA)

-* GLUCONATO DE CALCIO 1AMPOLLA CADA 6 HORAS EV

-* ASA 100MG CADA 24 HORAS VO

-* CLOPIDOGREL 75MG CADA 24 HROAS VO

-* ATORVASTATINA 40MG CADA 24 HROAS VO

-* RANITIDINA 50MG CADA 8 HROAS EV

-* SALBUTAMOL 6PUFF CADA 15 MINUTOS POR 2 HORAS Y POSTERIOR 4PUFF CADA 6
HORAS

-* FUROSEMIDA 40MG EV AHORA Y DEJAR 20MG CADA 6 HORAS

6. SEGUMIENTO POR NEFROLOGIA

7. SS PARACLNICOS DE CONTROL, TROPININA, RX DE TORAX,

8. PASO DE CATETER CENTRAL

9. CONTROL DE SIGNOS VITALES

OCRACIAC

ZAM7291

OTAGITRST

- ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA

Subjetivo

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. SINDROME
CORONARIO AGUDO SEST 2. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17 3. ERC
POR HC 4. HTA POR HC 5. DM POR HC 6. SOSPECHA DE BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE
HEMODIALISIS YA RETIRADO, CON NUEVO ACCESO PARA TRR. HOY SE REINICIO TRR, PERO DEBIO
SUSPENDERSE POR QUE PRESENTO INESTABILIDAD HEMODINAMICA Y PARO CCR NO SE PUDO
CONTINUAR CON HEMODIALISIS.

Objetivo

ACTUALMENTE EN CONDICIONES CRITICAS, INESTABLE HEMODINAMICAMENTE, BAJO SOPORTE
VASOACTIVO, HIPERKALEMIA CON CAMBIOS EN EKG, BRADICARDIA, ACIDOSIS METABOLICA.

Analisis

PACIENTE QUE NO TOLERO HEMODIALISIS, POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA, ACTUALMENTE CON
SOPORTE VASOACTIVO, SOLO SE PUEDE DAR TRR CONTINUA

Plan

SE ORDENA INICIAR TRR CONTINUA EN UCI ASI: HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA,
FILTRO ST 150, HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA, QB 180 CC/MIN, LIQUIDOS DE RECAMBIO
BICARBONATADOS PRISMASATE 700 CC EN PREDILUCION Y 700 CC EN POSTDILUCION, UF INICIAL HOY
0 CC/HORA.

RESTO POR MEDICOS TRATANTES

[ 2018-01-
19 00:12

BUE9781

- BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
RESPIRATORIA
-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI

Subjetivo

ASEPSIA Y ANTISEPSIA A NIVEL SUBCLAVIO IZQUIERDO
ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAINA SIN EPINEFRINA

PUNCION UNICA CON LOCALIZACION DE VENA CENTRAL , AVANZA GUIA
DILATA VENAL , AVANZA CATETER TRILUMNS Y RETIRA GUIA

Objetivo

EYMBRUK VBORARMEABILIDAD DE TRES LUMENS , FIJA CON SEDA 2/0

Analisis

LABORATORIOOS

Plan

RX TORAX PORTATIL
LABORATOROS

Informacion entregada al paciente y/o familiares: ...
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APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA

INGRESO REHABILITACION UCI GENERAL. PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR EN HEMITORAX IZQUIEDO QUE SE
IRRADIA A REGION LUMBAR, ASOCIADO A NAUSEAS Y SENSACION DE DISNEA, DAN MANEJO FARMACOLOGICO
CON MEJORIA PARCIAL. CON ANTECEDENTE DE ERC EN HEMODIALISIS, QUIEN ACUDE EL 13 DE ENERO/18
ACUDE PARA CAMBIO DE CATETER YUGULAR POR RIESGO DE INFECCION (PACIENTE MANEJADA EN DAVITA)
PERO POR PERSISTENCIA DE SINTOMAS NO REALIZAN PROCEDIMIENTO Y REMITEN PARA MANEJO. EL DIA DE
HOY LLEVAN A CATERISMO CARDIACO QUE MOSTRO LESION INTRASTENT EN DA DEL 60%, CD 40% Y CX 30%,
REALIZAN ANGIOPLASTIA MAS STENT INTRASTENT E DA E IMPLANTE DE CATETER DE ALTO FLUJO PARA
HEMODIALISIS. ES TRASLADADA A UCIN E INICIAN HEMODIALISIS, PASADOS 30 MINUTOS PRESENTA
BRADICARDIA EXTREMA SEGUIDA DE PARO CARDIORESPIRATORIO, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION
POR 4 MINUTOS CON RECUPERACION. SOLICITAN TRASLADO A UCI. INGRESA EN REGULARES CONDICIONES,
SOMNOLIENTA, CANULA NASAL A 3 Lt, SAO2 94%, FR 12, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
BRADICARDICA, CON TENDENCIA A LA HIPERTENSION, APROXIMADAMENTE 1 HORA POSTERIOS AL INGRESO
PRESENTA NUEVAMENTE BRADICARDIA EXTREMA POR LO QUE SE DECIDE REALIZAR INTUBACION
OROTRAQUEAL, UNICO INTENTO, TOT # 7,5, FIJO 22 CM, AUSCULTACION SIMETRICA. SE CONECTA A
VENTILACION MECANICA. VALORADA POR NEFROLOGIA QUIEN CONSIDERA INICIO DE TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL CONTINUO. PENDIENTE PARACLINICOS DE INGRESO

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

PACINTE CON HB 4,6 GR/DL

CON CHQUE HIPOVOLEMICO SE REQUIERE ADMINISTRACION DE NOREPINEFINA Y VASOPRESINA PARA
Analisis MNETENER TAM SOBRE 70 MMHG

SE ORDENA TRANSUNDIR 3 UNIDADES DE GLBULOS RJOE EMPACADOS , PLASMA FRESCO CONGELADO
CHOQUE HIPOLEMICO

TRASDUNIDR 2 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOE EMPACDOS
TRASFUNDIR 1 POOOL DE PLAQUETAS
Plan  |[TRASFUNIDR 3 UNIDDAE DE PLASM FRESCO CONGELADO

- VASOPRESINA AMPOLLA INFUSION CONTINUA 22 CC/ HORA

Informacién entregada al paciente y/o familiares: PAIBNETE EN CHOUE HIPOVOLEMIC REFRATARO QUE REQUIERE
VASOACTIVOS + GLOBILOE ROJOE EPCADOS , SANGRADO POR AREAS DE PINCION SE REALIZA COOMPRESIVO

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

TRASFUNDIR 3 UNIDDAE GLOBIE ROEJOE EMPACOS
TRANSFUNIDR 1 POOL DE PLAQUETAS

TRANSFUDIR 3 UNIDADS DE GLOBUELOS EMPADOS
RESERVAR 5 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOE EMPACADOS
TRASFUNDIR 3 UNIDDAE GLOBIE ROEJOE EMPACOS
TRANSFUNIDR 1 POOL DE PLAQUETAS

TRANSFUDIR 3 UNIDADS DE GLOBUELOS EMPADOS
RESERVAR 5 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOE EMPACADOS

Informacion entregada al paciente y/o familiares: ..

Analisis

Plan

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

PACINETE QUIEN SE ENCUENTRA EN URGENCIA DIALITICA , CON HIPERKALEMIA Y AZADOS ELVADOS
PROGRESIVAMENTE , POSTREANIMACION CARDIOVASCULAR AVNZADA , REQUERIMIENTOS DE
VENTILACION MECANICA INVASIVA , SANGRADO APOR AREA DE INSERCION DE CATETER CENTRAL ,
ADMINISTRACION DE ASA CLOPIDOGREL Y HEPARINA

Analisis

DIFERIR ADMINSITRACION DE CLOPIDOGREL Y HEPARINA

REALIZACIO TOMOGRAFIA ABDOMINAL CONTRASTADA UNA VEZ ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
PACINETE

REQUERIMIENTOS DE TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

ACIDO TRANEXANICO AMPOLLA 1 GR IV CADA 8 HORAS

TRASFUNDIR 3 UNIDDAE GLOBIE ROEJOE EMPACOS

Plan

TRANSFUNIDR 1 POOL DE PLAQUETAS
TRANSFUDIR 3 UNIDADS DE GLOBUELOS EMPADOS
RESERVAR 5 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOE EMPACADOS

OoNU.U7% oUU LU 7T ARURA

NOREPINEFRICA , CON SANGRADO POR ARA DE INSERCION DE MAHURKAR , EN URGENCIA DIALITICA ,
PRONOSTICO OMNIOSO , MORTALIDAD ELEVADA

Informacion entregada al paciente y/o familiares: PACINETE EN CHOQUE HIPOVOLEMICO REFRACTARIO A MANEJO CON

GUE7647 - GUEVARA ANA MARIA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE QUIEN CONTINUA EN CRITICAS CONDICIONES GENERALES, CON
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REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO EN MODO CONTROLADO POR PRESION CON PRESION
INSPIRATORIA LIMITE DE 14, PEEP DE 8 Y FiO2 AL 50%, ACOPLADA, CON VASOACTIVOS (NOREPINEFRINA Y
VASOPRESINA), SEDACION, ANALGESIA, GOTEO DE BICARBONATO, ADEMAS CON TRANSFUSION DE
HEMODERIVADOS (PLASMA Y G.R.E.) Y EN PROCESO DE HEMOFILTRACION V-V- CONTINUA. SV: FC 65 POR MIN,
FR 14 POR MIN, TAM 62 mmHg, SaO2 95%, REALIZO POSICIONAMIENTO EN CAMA, CON TECNICA ESTERIL -
SUCCIONO POR TUBO OROTRAQUEAL MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES MUCOIDES AL IGUAL QUE POR
BOCA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, SE DEJA EN VIGILANCIA ESTRECHA, SIN VARIACION EN SUS
PARAMENTROS VENTILATORIOS.

INSUMOS: 1 PAR DE GUANTES LIMPIOS, 1 PAR DE GUANTES ESTERILES, 1 SONDA DE SUCCION N| 14. / 1 LINER
DE 1500 CC, 1 TUBO DE ASPIRACION DE 300 CM, 1 NARIZ DE CAMELLO, 1 TUBO ENDOTRAQUEAL N 7.5, 1
JERINGA DE 10 CC.

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

. Resultado: 2018/01/19 05:02 - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] - ANORMAL 13.1 pUl/ml
. Resultado: 2018/01/19 02:49 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+ - ANORMAL 3.85 mmol /

F
F
L
F. Resultado: 2018/01/19 03:40 - GASES ARTERIALES - ANORMAL 36.0 A°C
F. Resultado: 2018/01/19 03:16 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - ANORMAL MEMO s
F. Resultado: 2018/01/19 02:57 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - NORMAL 13.3 s
F. Resultado: 2018/01/19 02:49 - POTASIO+ - ANORMAL 6.44 mEq /L
F. Resultado: 2018/01/19 02:49 - MAGNESIO+ - NORMAL 2.13 mg/dl

F. Resultado: 2018/01/19 02:57 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - NORMAL 1.27

F. Resultado: 2018/01/19 02:49 - SODIO+ - NORMAL 140.0 mEq /L

F. Resultado: 2018/01/19 05:02 - TROPONINA |, CUANTITATIVA - NORMAL 0.123 ng/ml

F. Resultado: 2018/01/19 02:49 - CALCIO POR COLORIMETRIA *+ - NORMAL 8.54

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

TSH ELEVADA HIPOTIROIDISMO
TPT PROLONGADO

MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO INVASIVO

CABECERA A 457

LINEA ARTERIAL PARA MEDICION DE TAM

SONDA VESICAL PARA MEDICION DE DIURESIS HORARIA

MEDIDAS ANTIESCARAS CON CAMBIOS DE POSICION CADA 2 HORAS
HIGUIENE ORAL CADA 8 HORAS

PROTECCION OCULAR

VENTILACION MECANICA INVASIVA SEGUN PARAMETROS DINAMICOS
GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

INSULINA CRISTALINA SEGUN GLICEMIA CAPILAR

- TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVO

- TERAPIA FISICA POR TURNOS

- MIDAZOLAM INFUSION PARA RASS -2

- FENTANILO INFUSION PARA RASS -2

TRANSFUNDIR 4 UNIDADES DE PLAMA FRESCO CONGELADO

P/ TRASNFUNDIR 1 POOL DE PLAQUETAS

LEVOTIROXINA TAB 100 MGS ENTERAL CADA 24 GORAS

DAD 10% 30 CC/ HORA

PIPERACILINA TAZOBACTAM AMPOLLA 4.5 GR IV CADA 6 HORAS
VANCOMICINA AMPOLLA 1 GR IV CADA 12 HORAS

- ACIDO ASCORBICO AMPOLLA 1,5 GR IV CADA 6 HORAS

- TIAMINA AMPOLLA 200 MGS IV CADA 12 HORAS

- HIDROCORTISONA AMPOLLA 200 MGS + 120 CC DE SSN 0.9% PASAR 5 CC/HORA
- VALORACION NUTRICION

- VALORACIN INFECTOLOGIA

- HEMOGRAMA CONTROL

Analisis

Plan

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
CARDIOVASCULAR
-Pacientes en shock séptico, cardiogénico, hipovolémico y/o neurogénico.
-Uso de inotropicos , inodilatadores, vaso activos y vasodilatadores
RESPIRATORIA
-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI
METABOLICO-RENAL
-Necesidad Aguda de terapia de reemplazo renal
-Potasio sérico menor de 2.5 o mayor de 6.0 meq/It o cualquier valor con alteraciones del EKG
INFECCIOSO




-Sepsis severa y/o shock séptico de cualquier etiologia
OTROS
-Implantacién y manejo de por lo menos una linea invasiva
-Monitoreo horario por enfermeria de Signos vitales y otros pardmetros de importancia

Subjetivo

UCI GENERAL

CAMA 34

NUBIA VIAFARA CARABALI 66 Afos

IDx:

1. SHOCK MIXTO

A. HIPOVOLEMICO

B. SEPTICO

b.a. NEUMONIA BACTERIANA SEVERA

C. CARDIOGENICO

2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
. URGENCIA DIALITICA

. ERC E 5 EN TERAPIA DIALITICA CONTINUA

. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
. IMPLANTE DE STENT INTRA STENT EN DA

. HTA POR HC

. DM TIPO 2 CON COMPLICACIONES MICRO Y MACROVASCULARES POR HC
. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO ..

® No >0 > s »

Objetivo

PROBLEMA

- REQUERIMIENTO DE VASOPRESORES

- REQUERIMIENTO DE HEMOFILTRO

- DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO SEVERO

- SITIOS DE PUNCION SANGRANTES.

PTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CON VASOPRESORES EN INFUSION CONTINUA, SIN
INOTROPIA, EN VENTILACION MECANICA, ACOPLADO AL VENTILADOR, BAJO SEDACION CON
FENTANYL Y MIDAZOLAM, SIN NUTRICION.

- SIGNOS VITALES TA:132/50mmHg; FC:67x; SaO2: 100%; T°:36°C. GLUCOMETRIA 201mg/dl; GASTO
URINARIO: ANURICO.

-CABEZA'Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILA SIMETRICAS, FOTOREACTIVA.

- C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, SIN SIBILANCIAS. SIN
ESTERTORES.

- ABDOMEN: BLANDO, NO DISTENDIDO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

- EXTREMIDADES: MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS, PULSOS PRESENTES

- SNC: SEDACION CON FENTANYL Y MIDAZOLAM, RASS -3

- LAB: HEMOGRAMA: SIN LEUCOCITOSIS, ANEMIA MACROCITICA SEVERA (4.6). PLAQUETAS
NORMALES. ELECTROLITOS SERICOS: HIPERCALEMIA SEVERA. SODIO, Mg, CLORO, CALCIO:
NORMALES. FUNCION RENAL: ELEVADA. ACIDO LACTICO ELEVADO, TIEMPOS DE COAGULACION,
PROLONGADOS. GSA: ACIDOSIS METABOLICA COMPENSADA CON ALCALOSIS RESPIRATORIA LEVE. SI
ALTERACION EN LA OXIGENACION. PaFIO2: 416.5%.

Analisis

ANALISIS: PTE EN VENTILACION MECANICA, CON SHOCK MIXTO (HIPOVOLEMICO, SEPTICO,
CARDIOGENICO), EN URGENCIA DIALITICA, CON DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO SEVERO, CON
PARADA CARDIORESPIRATORIA SUBITA, QUE AMERITO INICIO DE MANIOBRAS DE REANIMACION Y LA
ADMINISTRACION DE EPINEFRINA (MULTIPLES DOSIS), CON DATOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, CON
TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADOS Y DISFUNCION PLAQUETARIA, QUE AMERITA OPTIMIZA
MANEJO HEMODINAMICO, ANTIBIOTICO E HIDROELECTROLITICO. PTE GRAVE. PRONOSTICO OMINOSO
A CORTO PLAZO.

UCI GENERAL

CAMA 34

NUBIA VIAFARA CARABALI 66 Afos

1. NUTRICION ENTERAL POR SNY CON FORMULA DE ALIMENTACION ENTERAL INDICADA POR

NUTRICION

2. REPOSO ABSOLUTO CON RESPALDO A 30°

3. VENTILACION MECANICA INVASIVA PARAMETROS DINAMICOS POR ESTOMA DE TRAQUEOSTOMIA
4. LAB 5pm

- ELECTROLITOS SERICOS

- ACIDO LACTICO

- GSA-GSV

- PTT-PT-INR

5.LEV

- INSULINA CRISTALINA 10 unidades + D/A 50% 50ml Pp EN 30 minutos # 2 DOSIS

6. INFUSIONES

- NOREPINEFRINA 0.1-1mcg/kg/min INFUSION CONTINUA PARA MANTENER PAM >65mmHg

PIAAPPANMATA AF OARNIA 4NN A N FALAA crlaidaa
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*

- BICARBONATO DE SODIO 100mEq + D/A 5% 400ml Pp EN 12 HORAS
- MIDAZOLAM TITULAR PARA RASS -2

- FENTANYL TITULAR PARA MANTENER RASS -2

7. MEDICAMENTOS

- PIPE/TAZO 4.5gr IV CADA 6 HORAS

*

- TIAMINA 300mg IV DIA

*

- HIDROCORTISONA 50mg IV CADA 6 HORAS

*

- ACIDO ASCORBICO 2gr IV CADA 6 HORAS

- RANITIDINA 50mg IV CADA 8 HORAS

- ACIDO TRANEXAMICO 500mg IV CADA 8 HORAS

- VITA K 1amp IV CADA 6 HORAS

- GLUCONATO DE CALCIO 1amp IV CADA 8 HORAS

- CLOPIDOGREL 75mg ENTERAL CADA DIA (DIFERIDO)
- ASA 100mg ENTERAL CADA DIA

- ATORVASTATINA 40mg ENTERAL CADA NOCHE

- SUSPENDER SALBUTAMOL

*

- SUSPENDER VANCOMICINA

*

Plan

- SUSPENDER FUROSEMIDA

8. GLICEMIA CAPILAR CADA 6 HORAS

9. INSULINA CRISTALINA SEGUN GLICEMIA CAPILAR

- 0-150mg/dl: 0 unidades SC

-151-200mg/dl: 2 unidades SC

-201-250mg/dl: 4 unidades SC

- 251-300mg/dl: 6 unidades SC

- 301-350mg/dl: 8 unidades SC

->351mg/dl: 12 unidades SC Y REPETIR GLICEMIA CAPILAR EN 1 HORA
10. ASPIRACION DE SECRECIONES A NECESIDAD

11. TERAPIA RESPIRATORIA CADA TURNO Y A NECESIDAD
12. SOLICITAR REPORTE DE ESTUDIOS REALIZADOS.

13. VALORACION POR NUTRICION

14. VALORACION POR INFECTOLOGIA

15. SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA

16. SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA

17. SISTEMA DE CONTROL DE TEMPERATURA

18. CONFIRMAR RESERVA DE GRC

19. NOTIFICAR POR CAMBIOS

GRACIAS

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

Analisis|/

UCI GENERAL
CAMA 34
NUBIA VIAFARA CARABALI 66 Afios

2. REPOSO ABSOLUTO CON RESPALDO A 30°

3. VENTILACION MECANICA INVASIVA PARAMETROS DINAMICOS POR ESTOMA DE TRAQUEOSTOMIA
4. LAB 5pm

- ELECTROLITOS SERICOS

- ACIDO LACTICO

- GSA-GSV

- PTT-PT-INR

5.LEV

- INSULINA CRISTALINA 10 unidades + D/A 50% 50ml Pp EN 30 minutos # 2 DOSIS

*

6. INFUSIONES

- NOREPINEFRINA 0.1-1mcg/kg/min INFUSION CONTINUA PARA MANTENER PAM >65mmHg

1. NUTRICION ENTERAL POR SNY CON FORMULA DE ALIMENTACION ENTERAL INDICADA POR NUTRICION
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- BICARBONATO DE SODIO 100mEq Pp EN 30 minutos

- BICARBONATO DE SODIO 100mEq + D/A 5% 400ml Pp EN 12 HORAS
- MIDAZOLAM TITULAR PARA RASS -2

- FENTANYL TITULAR PARA MANTENER RASS -2

7. MEDICAMENTOS

- PIPE/TAZO 4.5gr IV CADA 6 HORAS

*

- TIAMINA 300mg IV DIA

*

- HIDROCORTISONA 50mg IV CADA 6 HORAS

*

- ACIDO ASCORBICO 2gr IV CADA 6 HORAS

- RANITIDINA 50mg IV CADA 8 HORAS

- ACIDO TRANEXAMICO 500mg IV CADA 8 HORAS

Plan | vITA K 1amp IV CADA 6 HORAS

- GLUCONATO DE CALCIO 1amp IV CADA 8 HORAS

- CLOPIDOGREL 75mg ENTERAL CADA DIA (DIFERIDO)

- ASA 100mg ENTERAL CADA DIA

- ATORVASTATINA 40mg ENTERAL CADA NOCHE

- LEVOTIROXINA 100mcg ENTERAL 5am (DIFERIR NUTRICION 1 HORA ANTES E INICIAR 30 minutos
DESPUES)

*

- SUSPENDER SALBUTAMOL

*

- SUSPENDER VANCOMICINA

*

- SUSPENDER FUROSEMIDA

8. GLICEMIA CAPILAR CADA 6 HORAS

9. INSULINA CRISTALINA SEGUN GLICEMIA CAPILAR

- 0-150mg/dl: 0 unidades SC

-151-200mg/dl: 2 unidades SC

-201-250mg/dl: 4 unidades SC

- 251-300mg/dl: 6 unidades SC

- 301-350mg/dl: 8 unidades SC

- >351mg/dl: 12 unidades SC Y REPETIR GLICEMIA CAPILAR EN 1 HORA
10. ASPIRACION DE SECRECIONES A NECESIDAD

11. TERAPIA RESPIRATORIA CADA TURNO Y A NECESIDAD
12. SOLICITAR REPORTE DE ESTUDIOS REALIZADOS.

13. VALORACION POR NUTRICION

14. VALORACION POR INFECTOLOGIA

15. SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA

16. SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA

17. SISTEMA DE CONTROL DE TEMPERATURA

18. CONFIRMAR RESERVA DE GRC

19. NOTIFICAR POR CAMBIOS

CRACIAS

THAGIARS

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

Analisis

1. TIAMINA 200mg IV CADA 12 HORAS
2. RESTO IGUAL

Plan

PAT9145 - PATINO GIRALDO LUZ PIEDAD - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE EN CAMA, BAJO EFECTOS DE SEDACION Y ANALGESIA, SOPORTE DE
VASOACTIVO A DOSIS ALTAS, CON SIGNOS VITALES TA 85/43, TAM 60, FC 67, AFEBRIL, TOT PERMEHABLE SE
AJUSTA PRESION DEL NEUMOTAPONADOR EN 25CM/H20, EN VENTILACION MECANICA MODO CONTROLADO PC
16, PEEP 8, FIO2 25%, SO2 99%, ACOPLADA, SIN ASISTENCIA A LA VENTILACION, ANURICA EN HEMOFILTRACION
CONTINUA, CON REPORTE DE LABORATORIOS GA ACIDOSIS METAMOLICA SIN HIPOXEMIA, ANEMIA, A LA
AUSCULTACION RUIDOS PULMONARES CONSERVADOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, OBJETIVOS DE
TRATAMIENTO: MANTENER ACOPLE VENTILATORIO, MANTENER ADECUADOS INDICES DE OXIGENACION,
MANTENER VIA AEREA PERMEABLE, PLAN DE TRATAMIENTO: ADECUADO POSICIONAMIENTO EN CAMA,
MOVILIZACIONES Y BLOQUEOS COSTALES, ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, HIGIENE BRONQUIAL
ASPIRACION DE ESCASAS SECRESIONES MUCOIDES POR TOT Y ESCASAS HIALINAS POR BOCA, PACIENTE
TOLERA INTERVENCION DEJO EN IGUAL MODO VENTILATORIO, EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, /1
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PAR DE GUANTES LIMPIOS, 1 PAR DE ESTERILES, 1 SONDA SUCCION 14, 1 PAR DE GASAS +SSN

MIL789 - MILLAN GARCIA LUCY - NUTRICION Y DIETETICA

EVALUACION NUTRICIONAL :EDAD 66 ANOS TALLA:1.60MTS,PESO APROXIMADO:80 KILOS IMC 31 OBESIDAD
.PACIENTE CON DX DE DM ,HTA ANGINA DE PECHO EN VENTILACION MECANICA ,SE ESPERA ESTABILIZAR
PACIENTE PARA INICIO DE NUTRICION ENTERAL.

CEL2319 - CELORIO MONTA¥O JOHANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPRIATORIA. PACIENTE EN CAMA REGULARES CONDICIONES GENERALES, BAJO EFECTOS DE
SEDACION RASS DE -4, GOTEO DE BICARBONATO 41CC, GOTEO DE NOREPINEFRINA 70CC, VASOPRESINA 10CC,
ANURICA EN HEMOFILTRO, SIGNOS VITALES TA. 80/49 TAM 60 MMWHG FC 92 LPM, AFEBRIL, INTUBADA Y
CONECTADA A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C POR PESION ACOPLADA ADECUADAS PRESIONES EN VIA
AEREA, CURVAS Y BUCLES SIN ALTERACIONES, SO2. 98%, EXCURSION TORACICA SIMETRICA, A LA
AUSCULTACION MURMULLO BRONCOALVEOLAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES.

OBJETIVO DE TRATAMIENTO. MANTENER PERMEABLE LA VIA AEREA GARANTIZAR INTERCAMBIO DE GASES,
SIONCRNIA VENTILATORIA, MANTENER PRESION DE PERFUSION TRANQUEAL.

REALIZO POSICIONAMIENTO EN CAMA + HIGIENE DE VIA AEREA SUCCION DE ESCASA CANTIDAD DE
SECRECIONES MUCOIDES POR TOT ESCASAS HIALINAS POR BOCA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA
ESTABLE EN CAMA.

INSUMOS 1 PAR DE GUANTES 7 1 SONDA SUCCION 14, GASAS, SSN.

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/01/19 10:34 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE - ANORMAL HALLAZGOS

Adecuada distribucién del patrén gaseoso.

Lineas grasas abdominales conservadas.

Calcificaciones proyectadas en la cavidad pélvica, con didmetros de hasta 37 mm que sugieren miomas calcificados.
Sonda de tungsteno con extremo proyectado en la cdAmara géastrica.

Catéter femoral izquierdo con extremo proyectado en la altura de L3.

CONCLUSION

Calcificaciones en la cavidad pélvica que sugiere miomas.

Sonda de tungsteno con extremo proyectado en la cAmara gastrica

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/01/19 18:39 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+ - ANORMAL 9.13 mmol /
L

F. Resultado: 2018/01/19 18:42 - FIBRINOGENO, COAGULACION - ANORMAL 186 mg/dl

F. Resultado: 2018/01/19 18:23 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL 14.0 %

F. Resultado: 2018/01/19 18:39 - POTASIO+ - ANORMAL 5.35 mEq / L

F. Resultado: 2018/01/19 18:39 - SODIO+ - NORMAL 140.0 mEq /L

F. Resultado: 2018/01/19 18:39 - FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] - ANORMAL 6.56 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/19 18:12 - MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA SOD - ANORMAL SO2(C)
VENOSO 49.2 %

F. Resultado: 2018/01/19 18:06 - GASES ARTERIALES - ANORMAL 35.5 C

ZAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. SINDROME
CORONARIO AGUDO SEST 2. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17 3. ERC
POR HC 4. HTA POR HC 5. DM POR HC 6. SOSPECHA DE BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE
HEMODIALISIS YA RETIRADO, CON NUEVO ACCESO PARA TRR. HOY SE REINICIO TRR, PERO DEBIO
SUSPENDERSE POR QUE PRESENTO INESTABILIDAD HEMODINAMICA Y PARO CCR NO SE PUDO
CONTINUAR CON HEMODIALISIS POR LO TANTO REQUIRIO INICIO DE TRR CONTINUA

Subjetivo

Objetivo [CONTINUA EN ESTADO CRITICO, K 5.3

PACIENTE QUE NO TOLERO HEMODIALISIS, POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA, ACTUALMENTE CON

Analisis

SOPORTE VASOACTIVO, SOLO SE PUEDE DAR TRR CONTINUA

SEGUIR TRR CONTINUA EN UCI ASI: HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA, FILTRO ST 150,
Plan HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA, QB 180 CC/MIN, LIQUIDOS DE RECAMBIO BICARBONATADOS

PRISMASATE 700 CC EN PREDILUCION Y 700 CC EN POSTDILUCION, UF 0-50 CC/HORA DE ACUERDO A
TOLERANCIA HEMODINAMICA. RESTO POR MEDICOS TRATANTES

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

UCI GENERAL NOCHE
NUBIA VIAFARA CARABALI 66 Afios

N,




1UX.

1. SHOCK MIXTO

A. HIPOVOLEMICO

B. SEPTICO

b.a. NEUMONIA BACTERIANA SEVERA

C. CARDIOGENICO

2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR

. URGENCIA DIALITICA

. ERC E 5 EN TERAPIA DIALITICA CONTINUA

. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)

. IMPLANTE DE STENT INTRA STENT EN DA

.HTA POR HC

. DM TIPO 2 CON COMPLICACIONES MICRO Y MACROVASCULARES POR HC

. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO ..

PTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CON VASOPRESORES EN INFUSION CONTINUA
(NOREPINEFRINA-VASOPRESINA), EN VENTILACION MECANICA, ACOPLADO AL VENTILADOR, BAJO
SEDACION, CON DATOS DE HIPOPERFUSION TISULAR SEVERA, HIPERLACTEMIA, CON SINDROME
ANEMICO SEVERO, EN PTE CARDIOPATA, QUE AMERITA OPTIMIZAR VALORES DE HEMOGLOBINA E
HIDROELECTROLITOS. SE DECIDE DIFERIR TERAPIA DIALITICA POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA. PTE
GRAVE. PRONOSTICO OMINOSO.

Analisis

® v o > 0> s »

1. LAB DE CONTROL

2. INSULINA CRISTALINA 10 unidades + D/A 50% 50ml Pp EN 30 minutos # 2 DOSIS
3. HIDROXIDO DE ALUMINIO 15ml ENTERAL CADA 8 HORAS

4. RESERVAR 3 unidades DE GR COMPATIBLES

5. TRANSFUNDIR 2 unidades DE GR

Plan
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MOR8678 - MORALES MENDEZ GLORIA ISABEL - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE EN DELICADA CONDICION GENERAL , NORMOTENSA, NORMOCARDICA,
AFEBRIL,SOPORTADA CON VASOACTIVOS EN ALTAS DOSIS PASANDO GOTEO DE NOREPINEFRINA A 75 CC
HORA Y VASOPRESEINA A 15 CC HORA, BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA PASANSO MIDAZOLAM A 5 CC
HORA Y FENTANYL A 3 CC HORA, CON REPORTE DE ULTIMA GLUCOMETRIA EN 154 MG/DL, CON DIURESIS
CONSERVADA + BALANCE POSITIVO ACOMULADO DE 1.8 LITROS, CON TOT PERMEABLE, NORMOFUNCIONAL ,
CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MODO CONTROLADO POR PRESION CON PL DE 16 CMS DE H20, FR:
14 RPM, PEEP 8 CMS DE H20, FIO2 AL 25%, SAP02 100%, ACOPLADA, SIN ASISTENCIA VENTILATORIA,
HACIENDO VOLUMENES ESPIRADOS ENTRE 400 Y 550 ML ,CONTROL GASIMETRICO DEL DIA DE HOY CON
ACIDOSIS METABOLICA DESCOMPENSADA, SIN HIPOXEMIA, A LA AUSCULTACION MURMULLO
BRONCOALVEOLAR DISMINUIDO A NIVEL BIBASAL ,RONCUS BIAPICALES//OBJETIVOS DE TRATAMIENTO:
PERMEABLIZAR VIA AEREA ARTIFICIAL, FAVORECER ADECUADO INTERCAMBIO GASEOSOS, GARANTIZAR
INDICES DE OXIGENACION EN PARAMETROS NORMALES, MINIMIZAR EL RIESGO DE NEUMONIAS O
ATELECTASIAS ASOCIADAS AL USO DE VENTILACION MECANICA PROLONGADAPLAN DE TRATAIENTO: REALIZO
ADECUADO POSICIONAMIENTO EN CAMA, FT DE TORAX, ACELERACIONES DE FLUJO ESPIRATORIO LENTAS ,
RAPIDAS, HIGIENE BRONQUIAL Y OROFARINGEA, OBTENGO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES
POR TOT Y POR BOCA, SE VERIFICA PRESION DEL NEUMOTAPONADOR DEJANDO EN 25 CMS DE H20, SIN
COMPLICACIONES, QUEDA PACIENTE ESTABLE, TOLERANDO TARTAMIENTO, UTILIZO UN PAR DE GUANTES

LIMPIOS, UN PAR DE GUANTES ESTERILES ,UNA SONDA DE SUCCION CONVENCIONAL # 14, UNA JERINGA DE 10
CC.
MOR8678 - MORALES MENDEZ GLORIA ISABEL - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE QUE CONTINUA EN DELICADA CONDICION GENERAL , NORMOTENSA,
NORMOCARDICA, AFEBRIL,SOPORTADA CON GOTEO DE NOREPINEFRINA Y VASOPRESEINA EN ALTAS DOSIS ,
BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, CON TOT PERMEABLE, NORMOFUNCIONAL , CONECTADO A VENTILACION
MECANICA EN MODO CONTROLADO POR PRESION ACOPLADA , SIN ASISTENCIA VENTILATORIA, CON ULTIMO
CONTROL  RADIOLOGICO QUE REPORTA CONGESTION PULMONAR, A LA AUSCULTACION MURMULLO
BRONCOALVEOLAR DISMINUIDO A NIVEL BIBASAL ,RONCUS BIAPICALES//OBJETIVOS DE TRATAMIENTO: SE
CONTINUA CON IGUAL MANEJOTERAPEUTICO INSTAURADO AL INICIO DE LA NOCHEPLAN DE TRATAIENTO:
REALIZO ADECUADO POSICIONAMIENTO EN CAMA, FT DE TORAX, HIGIENE BRONQUIAL Y OROFARINGEA,
OBTENGO MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES POR TOT Y POR BOCA, SE VERIFICA PRESION
DEL NEUMOTAPONADOR DEJANDO EN 25 CMS DE H20, SIN COMPLICACIONES, QUEDA PACIENTE ESTABLE,
TOLERANDO TARTAMIENTO, UTILIZO UN PAR DE GUANTES LIMPIOS, UN PAR DE GUANTES ESTERILES ,UNA
SONDA DE SUCCION CONVENCIONAL # 14, UNA JERINGA DE 10 CC.

ZAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
CARDIOVASCULAR
-Uso de inotropicos , inodilatadores, vaso activos y vasodilatadores




[ 2018-01-
20 05:58
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KESFIRA IOHIA
-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. SINDROME
CORONARIO AGUDO SEST 2. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17 3. ERC
POR HC 4. HTA POR HC 5. DM POR HC 6. SOSPECHA DE BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE
HEMODIALISIS YA RETIRADO, CON NUEVO ACCESO PARA TRR. HOY SE REINICIO TRR, PERO DEBIO
SUSPENDERSE POR QUE PRESENTO INESTABILIDAD HEMODINAMICA Y PARO CCR NO SE PUDO
CONTINUAR CON HEMODIALISIS POR LO TANTO REQUIRIO INICIO DE TRR CONTINUA

Subjetivo

CONTINUA EN ESTADO CRITICO, BUN 66, K 5,8 INESTABLE HEMODINAMICAMENTE BAO SOPORTE

Objetivo
VASOACTIVO

PACIENTE QUE NO TOLERO HEMODIALISIS, POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA, ACTUALMENTE CON

Analic
"4 | SOPORTE VASOAGTIVO, SOLO SE PUEDE DAR TRR CONTINUA

SEGUIR TRR CONTINUA EN UCI ASI: HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA, FILTRO ST 150,
HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA, QB 180 CC/MIN, LIQUIDOS DE RECAMBIO BICARBONATADOS
Plan PRISMASATE 1000 CC EN PREDILUCION Y 400 CC EN POSTDILUCION, UF 0-100 CC/HORA DE ACUERDO
A TOLERANCIA HEMODINAMICA. COMPLETAR PRIMER DIA E INICIAR SEGUNDO. RESTO POR MEDICOS
TRATANTES

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/01/20 04:32 - MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA SOD - ANORMAL 37.0 C

F. Resultado: 2018/01/20 03:37 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 7.03 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/20 03:37 - SODIO+ - NORMAL 139.0 mEq / L

F. Resultado: 2018/01/20 05:31 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL CON BARIO) + - ANORMAL HALLAZGOS

Engrosamiento del intersticio peribronquial parahiliar bilateral, no hay consolidacién ni derrame pleural.

Crecimiento global leve de camaras cardiacas, cayado aodrtico denso y elongado, flujo pulmonar adecuado, tubo
orotraqueal con extremo

a 4cm de la carina, catéter subclavio izquierdo con extremo en vena cava superior, sonda nasogastrica en adecuada
ubicacién.

Osteopenia leve generalizada.

CONGCLUSION

EPOC BC. CARDIOMEGALIA LEVE SIN FALLA CARDIACA.

F. Resultado: 2018/01/20 03:37 - FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] - ANORMAL 7.65 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/20 03:37 - CALCIO POR COLORIMETRIA *+ - ANORMAL 7.88

F. Resultado: 2018/01/20 03:37 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 66.5 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/20 03:37 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+ - ANORMAL 7.04 mmol /
L

F

F

. Resultado: 2018/01/20 04:35 - GASES ARTERIALES - ANORMAL 37.0 C
. Resultado: 2018/01/20 03:37 - POTASIO+ - ANORMAL 5.81 mEq /L

IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA
F. Resultado: 2018/01/20 08:31 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,

INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL HEMATOCRITO : 30.0 %

HEMOGLOBINA : 10.7 g/dI

LEUCOCITOS : 11.41 x 10"3/uL

%NEUTROFILOS: 75.30 %

PLAQUETAS : 166 x103/pl

IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
CARDIOVASCULAR
-Pacientes en shock séptico, cardiogénico, hipovolémico y/o neurogénico.
-Uso de inotropicos , inodilatadores, vaso activos y vasodilatadores
RESPIRATORIA
-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI
METABOLICO-RENAL
-Lactato > 3 mg/di

EVOLUCION UCI GENERAL
NUVIA VIAFARA CARABALI
66 ANOS

IDX

1. ESTADO DE CHOQUE

- HIPOVOLEMICO

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA)
- C. CARDIOGENICO




2018-01-20

[T 2018-01-
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2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

3. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
4. ERC E 5 (HEMOFILTRO POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA)
Subijetivo|- URGENCIA DIALITICA

5. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

6. HTA x HC

7.DMT2

8. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC

PROBLEMAS

- SOPORTE VENTILATORIO

- SOPORTE VASOACTIVO (DUAL)

- SOPORTE HEMOFILTRO

- NECESIDAD DE POLITRANSFUSION

- TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADOS

PCTE CON SOPORTE VENTILATORIO, SOPORTE VASOACTIVO, SIN FIEBRE, DESPERTABLE
TA 152 /52 TAM 85 FC 74 FR 14

CUELLO SIN MASAS

CORAZON RITMICO, SIN SOPLO AUDIBLE

PULMONES SIN ESTERTORES, NI RONCUS

ABDOMEN BLANDO, SIN DOLOR, NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

Objetivo |EXTREMIDADES SIN EDEMAS

NEURO RASS -1

GLUCO 248 mg / dI

DIURESIS -- ml/k/h

LEU 11.000, NEU 75 %, PQT 166.000, Hb 10, Cr 7.0, BUN 66,5, Na 139, K 5.8
GSA ACIDOSIS METABOLICA // PAFI 424 AC. LACT 7.8

SE TRATA DE PACIENTE MUY CRITICA CON HISTORIA DE CHOQUE CONSIDERADO DE ORIGEN MIXTO,
CON REQUERIMIENTO DE SOPORTES. EN EL MOMENTO MEJORIA HEMODINAMICA LEVE POR LO CUAL
Analisis [SE PERMITE RETIRO DE VASOPRESINA.. HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, Hb CONTROL 10 LUEGO DE
POLITRANSFUSION POR LO CUAL SE INICIA GLUCOCALCIO.. SEGUN REPORTE DE NUEVOS TIEMPOS
SE DECIDIRA TRANSFUSION DE PLASMA.. PCTE CON PRONOSTICO RESERVADO.

1. CUIDADO INTEGRAL PCTE UCI

- RESPALDO A 45°

- HIGIENE ORAL CON CLORHEXIDINE
- CAMBIO DE POSICION G/ 2 H

2. VMI EN ASOCIO CON TR

3.LEV

- HARTMAN 60 ML / H

4. INICIAR NET

5. MEDICAMENTOS

- SEDOANALGESICA (MIDA/FENTA) PARA RASS -3
- NOREPI + VASOPRESINA PARA TAM > 65
- ASA 100 MG VO C/DIA

- ATROVASTATINA 40 MG VO C/ NOCHE
Plan - RANITIDINA 50 MG IV C/ 12 H (DISMINUIR)
- AC. TRANEXAMICO 500 MG IV C/8 H
-TIAMINA2 ML IVC/12H

- HIDROCORTISONA 50 MG IV C /8 H

-AC. ASCORBICO2GIVC/6H
-VITAK10MGIVC/8H

- LEVOTIROXINA 100 mcg VO C/ DIA

- HIDROXIDO ALUMINIO 15 ML VO C /8 H

- GLUCOCALCIO 10 MG IV C/8H

6. GLUCOMETRIA C/8 H

7. TERAPIA RESPIRATORIA

8. TERAPIA FiSICA

9. BALANCE HIDRICO

10. NOTIFICAR POR CAMBIOS

MIL789 - MILLAN GARCIA LUCY - NUTRICION Y DIETETICA

EVALUACION NUTRICIONAL :EDAD 66 ANOS IMC 30 OBESIDAD ,PACIENTE CON DX DE DIABETES ,HIPERTENSA
LANGINA DE PECHO EN VENTILACION MECANICA QUE REQUIERE SOPORTE NUTRICIONAL POR SONDA
NASOYEYUNAL CON FORMULA POLIMERICA MODIFICADA EN CHO (GLUCERNA 1.5) A 30CC/H AUMENTAR SEGUN
TOLERANCIA A 43CC/H PARA UN VOLUMEN DE 1000CC/24H QUE LE APORTA 1500 CALORIAS,82 GRS DE
PROTEINA,133 GRS DE CHO,75 GRS DE LIPIDOS QUE CUBRE SUS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
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DIARIOS.DOSIFICACION 100000/24H ,PRESENITACION LFPC DE 1000CG, 10 1AL MES 30 LPC.
ROD10284 - RODRIGUEZ MARIA ANGELICA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA, PACIENTE BAJO SEDACION Y ANALGESIA RASS -1, CON SOPORTE DE NOREPINEFRINA,
VASOPRESINA Y BICARBONATIO, , BALANCE +6254 ANURICA , CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA 124/50
MMHG FC 59 LPM, AFEBRIL, EN EQUILIBRIO ACIDO BASE, SIN DISFUNCION PULMONAR , K 5.8 PRESION DE
NEUMOTAPONADOR EN 26 CMH20, CON VA TOT 7.5 FIJADO EN 22 CMDIA 2 VM EN MODO PRESION CONTROL 16
FR 14/14 PEEP VE 430 ML 8 FIO 2 40% PRESIONES CONTROLADAS EN VIA AEREA , A LA AUSCULTACION
MURMULLO VESICULAR PRESENTE , CON RONCUS EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, RX CONGESTION PULMONAR

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO, ALTERACION DE LA VENTILACION ASOCIADO A DISFUNCION DE LA BOMBA
VENTILATORIO

PRONOSTICO, MANTENER VENTILACION Y OXIGENACION EN PARAMETROS NORMALES, CON LA MENOR INJURIA
GENERADA POR LA VENTILACION MECANICA AL IGUAL QUE DISMINUIR LA APARICION DE ATELECTASIAS Y
NEUMONIA E ISQUEMIA TRAQUEAL POR NEUMOTAPONADOR

ESTRATEGIAS, MONITORIA Y AJUSTE DE PARAMETROS, TECNICAS DE DESOBSTRUCCION BRONQUAL,
PERMEABILZIACION DE VA , MEDICION DE PRESION DE NEUMOTAPONADOR.

PLAN, SE POSICIONA EN CAMA, SE REALIZA AUMENTO DE FLUJO ESPIRATORIO, SE ASPIRAN SECRECIONES
MUCOAMARILLAS MODERADA CANTIDAD POR TOT Y ABUNDANTES POR BOCA

*INSUMOS...1 PAR DE GUANTES ESTERIESL .1 SONDA DE SUCCION ...

GOM10993 - GOMEZ BOHORQUEZ FELIPE - NEFROLOGIA

CR 7 ACIDO LACTICO 7 CA 7.8 BUN 66 K 5.81 SODIO 139 P 7.6
Analisis PACIENTE HA TOLERADO RETIRO PROGRESIVO DE SOPORTE VASOPRESOR, CONTINUA EN MAL
ESTADO GENERAL, ANURICA, ACIEMIA METABOLICA.

HEMODIAFILTRACION VENOVENOSA CONTINUA, FILTRO ST 150, HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA, QB
Plan (180 CC/MIN, LIQUIDOS DE RECAMBIO BICARBONATADOS PRISMASATE 1000 CC EN PREDILUCION Y 400
CC EN POSTDILUCION, UF 0-100 CC/HORA DE ACUERDO A TOLERANCIA HEMODINAMICA. SEGUNDO DIA .

VEL9677 - VELASQUEZ CLAVIJO OSCAR ANDREY - MEDICINA GENERAL ANGIOGRAFIA
ESPECIALISTA: DAG9311 - DAGER GOMEZ ANTONIO ENRIQUE - HEMODINAMIA - CARDIOLOGIA

Subjetivo|ANGIOGRAFIA
Objetivo [PACIENTE EN UCI
Analisis |[REQUIERE CONTINUAR MANEJO INTEGRAL Y SEGUIMIENTO CON CARDIOLOGIA

Plan

SE CIERRA IC.
AGU9181 - AGUIRRE SORAYA - TERAPIA RESPIRATORIA

TERAPIA RESPIRATORIA...PACIENTE EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES,INTUBADA, BAJO SEDACION Y
ANALGESIA RASS -4..CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA EN MODO CONTROLADO POR
PRESION..PRESION LIMITE DE 16CMH20...IMV DE 14...PEEP DE 8CMH20...FIO2 24%...REALIZANDO VT ENTRE 400
Y 460ML..SINCRONICA CON EL VENTILADOR...HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SOPORTADO CON
NOREPINEFRINA..CON SV:T/A 109/52MMHG..FC 63LPM...ANURICA, EN TERAPIA DIALITICA....A LA AUSCULTACION
NO PRESENTA RUIDOS SOBREAGREGADOS, AIREACION BRONCOPULMONAR NORMAL EN ACP....OBJETIVOS DE
TTO: EVITAR COMPLICACIONES COMO ATELECTASIAS Y/O NEUMONIAS...EVITAR VILI Y NAVM...EVITAR
ESTENOSIS TRAQUEAL...PLAN DE TTO: SE REALIZA ADECUADO POSICIONAMIENTO EN CAMA, ACELERACIONES
DE FLUJO ESPIRATORIO + SUCCION POR TOT DONDE SE ASPIRAN SECRECIONES MUCOIDES ESCASAS Y POR
CAVIDAD ORAL SE ASPIRAN SECRECIONES HIALINAS...QUEDA VIA AEREA PERMEABLE...PACIENTE TOLERA
INTERVENCION...

....INSUMOS: 1 PAR DE GUANTES LIMPIOS Y ESTERILES, 1 SONDA DE SUCCION #14...

IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA

IDX
1. ESTADO DE CHOQUE

- HIPOVOLEMICO

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA)

- C. CARDIOGENICO

2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

3. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
4. ERC E 5 (HEMOFILTRO POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA)
- URGENCIA DIALITICA

5. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

A 1LiTa [T

Analisis




o. HIA X AU
7.DMT2
8. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC

PROBLEMAS

- SOPORTE VENTILATORIO

- SOPORTE VASOACTIVO (DUAL)

- SOPORTE HEMOFILTRO

- NECESIDAD DE POLITRANSFUSION

- TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADOS

SE INICIA SOPORTE NUTRICIONAL CON GLUCERNA 1.5

Plan [1. GLUCERNA 1.5 INICIAR A 30 ML / HY AUMENTAR PROGRESIVAMENTE HASTA 45 ML / H

Informacién entregada al paciente y/o familiares: HABLE CON LA HIJA'Y EXPLIQUE DE FORMA EXTENSA SU CONDICION
ACTUAL, EL PLAN Y EL PRONOSTICO

[T 2018-01-
20 21:20

QUI8647 - QUINTERO ROJAS ANA PATRICIA - MEDICINA INTERNA

EVOLUCION UCI GENERAL
NUVIA VIAFARA CARABALI
66 ANOS

IDX
1. ESTADO DE CHOQUE

- HIPOVOLEMICO

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA)

- C. CARDIOGENICO

2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

3. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
4. ERC E 5 (HEMOFILTRO POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA)
- URGENCIA DIALITICA

5. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

6. HTA x HC

7.DMT2

8. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC

Subjetivo

PACIENET BAJO SEDACION , SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO (MODO CONTROLADO POR
PRESION..PRESION LIMITE DE 16CMH20...IMV DE 14...PEEP DE 8CMH20...FIO2 24%...REALIZANDO VT
ENTRE 400 Y 460ML) SOPORTE VASOPRSOR CON NOREPINEFRNA DOSIS TITULADA , TA: 124/52 TAM
76 FC 65 LPM

FR 14 RPM FIO2 0.24 SO2 100% T 35.6 GLUCOMETRIAS 178-86 GASTO URINARIO: ANURICA BALANCE
+1.1 LT ACUMULADO +6.2 LT

C/C: ISOCORIA REACTIVA , ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS , MOV.
EXTRAOCULARES NORMALES, MUCOSAS SECAS , CUELLO SIN ADENOPATIAS

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS MURMULLO VESICULAR SIMETRICO SIN AGREGADOS

ABD : GLOBOSO SIN DOLOR NI MASAS

EXT: EDEMA GENERALIZADO , PULSOS PEDIOS NO PALPABLES, SANGRDAO POR SITIO DE INSERCION
DE CATETER DE HEMODIALISIS FEMORAL IZQUIERDO Y SITIO DE PUNCION FEMORAL IZQUEIRDO
TAMBIEN CON EVIDENCIA DE SANGRADO.

SNC: AL ESTIMULO NOCICEPTIVO APERTURA OCULAR POR POCOS SEGUNDOS

Objetivo

PACIENTE EN CHOQUE MIXTO CON EVOLUCION TORPIDA CON REQUERIMIENTO NUEVAMENTE DE
VASOPRESOR EN AUMENTO , SOPROTE VENTLATORIO INVASIVO , COMPROMIOS RENAL CRONICO
Analisis [CON HDFVVC EN ESTE MOMENTO , CONTINUA SANGRADO POR SITIO DE PUNCION SE SOLICTAN
NUEVAMENTE PARACLINCIOS PARA EVALUAR ALGUN DEFICIT DE FACTORES D COAGULACION O
PLAQUETAS QUE ESTEN PREDISPONIENDO A ESTO, MAL PRONOSTICO, ALTO RISGO DE MUERTE

Plan TIEMPOS DE COAGULACION , HEMOGRAMA , FIBRINOGENO , GASES ARTERIALES AHORA

Informacion entregada al paciente y/o familiares: ,.

[T 2018-01-
20 21:53

QUI8647 - QUINTERO ROJAS ANA PATRICIA - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/01/20 10:51 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - NORMAL 14.2 s
F. Resultado: 2018/01/20 10:51 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - NORMAL 27.5 s
F. Resultado: 2018/01/20 10:51 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - NORMAL 1.35

Subjetivo|.
Objetivo

Analisis
Plan CONTINUAR PIPERACILINA TAZOBACTAM 4,25 MG |V CADA 6 HORAS
Informacion entregada al paciente y/o familiares: .

) Ansn~ A




] ZU156-VU1-

APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA

20 22:15
TERAPIA RESPIRATORIA. PACIENTE EN CRITICAS CONDICIONES, BAJO SEDACION Y ANALGESIA RASS -2.
HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, SOPORTADA CON NOREPINEFRINA Y NECESIDAD DE REINICIO DE
VASOPRESINA, S.V. PA 82/39, FC 45, HEMOFILTRACION CONTINUA, SANGRADO POR SITIO DE INSERCION DE
CATETER DE HEMODIALISIS. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS.
EN VENTILACION MECANICA MODO PC, PL 16, FR 14, PEEP 8, FIO2 24%, SAO2 98%. OBJETIVOS: FAVORECER
INTERCAMBIO GASEOSO, MANTENER VIA AEREA PERMEABLE, GARANTIZAR SINCRONIA PACIENTE VENTILADOR.
SE REALIZA MOVILIZACIONES COSTALES, ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO E HIGIENE BRONQUIAL
MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES MUCOIDES POR TOT. TOLERA TTO. DEJO ESTABLE....INSUMOS: 1 SONDA
DE SUCCION Y 1 PAR GUANTES ESTERILES
[ 2018-01-
QUIB647 - QUINTERO ROJAS ANA PATRICIA - MEDICINA INTERNA
20 23:02
F. Resultado: 2018/01/20 22:31 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL 14.3 % ANEMIA LEVE TROMBOCITOPENIA
LEVE
F. Resultado: 2018/01/20 22:51 - FIBRINOGENO, COAGULACION - NORMAL 235 mg/dI
F. Resultado: 2018/01/20 22:20 - GASES ARTERIALES - ANORMAL 35.6 C ALCALOSIS RESPIRATORIA
F. Resultado: 2018/01/20 22:51 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - NORMAL 13.3 s
F. Resultado: 2018/01/20 22:51 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - ANORMAL 43.1 s LIGERAMENTE
PROLONGADO
F. Resultado: 2018/01/20 22:51 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - NORMAL 1.27
[T 2018-01-
QUI8647 - QUINTERO ROJAS ANA PATRICIA - MEDICINA INTERNA
21 01:49
CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
RESPIRATORIA
-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI
INFECCIOSO
-Sepsis severa y/o shock séptico de cualquier etiologia
Subijetivo|.
Objetivo
Analisis
Plan
SE SOLICITA ELECTROLITOS, CREATININA, BUN, GASES ARTERIALES
Informacién entregada al paciente y/o familiares: .
[T 2018-01-
QUI8647 - QUINTERO ROJAS ANA PATRICIA - MEDICINA INTERNA
21 01:50
F. Resultado: 2018/01/21 00:13 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+ - NORMAL 1.94 mmol / L
I_ 2018-01- APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA
21 03:02
TERAPIA RESPIRATORIA. PACIENTE EN DELICADAS CONDICIONES, SE SUSPENDIO HEMIFILTRACION CONTINUA
POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SE LOGRO DESTETE DE VASOPRESINA, AUN SOPORTADA CON
NOREPINEFRINA. SE REALIZA HIGIENE BRONQUIAL MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES MUCOIDES POR TOT
Y BOCA. TOLERA TTO. DEJO ESTABLEINSUMOS: 1 SONDA DE SUCCION Y 1 PAR GUANTES ESTERILES
[T 2018-01-
APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA
21 06:08
**SE CAMBIA NARIZ DE CAMELLO POR CUMPLIMIENTO DE VIDA UTILL**
[T 2018-01-
QUIB647 - QUINTERO ROJAS ANA PATRICIA - MEDICINA INTERNA
21 06:11

F. Resultado: 2018/01/21 04:42 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE - NORMAL 21/01/2018
TECNICA

Estudio realizado en equipo de radiologia convencional digital

HALLAZGOS

Transparencia pleuropulmonar sin consolidacién ni derrame pleural.

Silueta cardiovascular y flujo pulmonar normal, catéter subclavio izquierdo con extremo en vena cava superior, sonda
nasogastrica en

normal ubicacién, tubo orotraqueal con extremo a 5cm de la carina.

Estructuras 6seas conservadas.

CONCLUSION

ESTUDIO DENTRO DE LO NORMAL.

CLINICA DE OCCIDENTE S.A

INFORME RADIOLOGICO

ESTUDIO: CR - TORAX PORTATIL

Fecha de Adauisicion 2018/01/21 01:44 AM Fecha de Lectura 2018/01/21 04:40 AM




[T 2018-01-
21 06:12

[T 2018-01-

21 06:15

[ 2018-01-
21 09:05

Paciente VIAFARA CARABALI NUBIA Documento 38680069
Edad Sexo Femenino

Dosis de Radiacién Dosis Medio de Contraste

Entidad Factura 8324988_8324990

Imagenes 2 Series | 2 Imagenes

Atentamente,

Dr. MARIN

QUI8647 - QUINTERO ROJAS ANA PATRICIA - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/01/21 04:42 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL CON BARIO) + - NORMAL 21/01/2018

TECNICA

Estudio realizado en equipo de radiologia convencional digital

HALLAZGOS

Transparencia pleuropulmonar sin consolidaciéon ni derrame pleural.

Silueta cardiovascular y flujo pulmonar normal, catéter subclavio izquierdo con extremo en vena cava superior, sonda
nasogastrica en

normal ubicacién, tubo orotraqueal con extremo a 5cm de la carina.

Estructuras 6seas conservadas.

CONCLUSION

ESTUDIO DENTRO DE LO NORMAL.

CLINICA DE OCCIDENTE S.A

INFORME RADIOLOGICO

ESTUDIO: CR - TORAX PORTATIL

Fecha de Adquisicion 2018/01/21 01:44 AM Fecha de Lectura 2018/01/21 04:40 AM
Paciente VIAFARA CARABALI NUBIA Documento 38680069

Edad Sexo Femenino

Dosis de Radiaciéon Dosis Medio de Contraste

Entidad Factura 8324988_8324990

Imagenes 2 Series | 2 Imagenes

Atentamente,

Dr. MARIN

QUI8647 - QUINTERO ROJAS ANA PATRICIA - MEDICINA INTERNA

. Resultado: 2018/01/21 04:31 - MAGNESIO+ - NORMAL 1.93 mg/dI

. Resultado: 2018/01/21 04:31 - CALCIO POR COLORIMETRIA *+ - NORMAL 9.28

. Resultado: 2018/01/21 04:31 - FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] - ANORMAL 5.66 mg/dl ELEVADO

. Resultado: 2018/01/21 04:31 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 45.1 mg/dl ELEVADO

. Resultado: 2018/01/21 04:31 - SODIO+ - NORMAL 143.0 mEq /L

. Resultado: 2018/01/21 03:15 - GASES ARTERIALES - ANORMAL 36.0 C LCALOSIS RESPIRTAORIA

. Resultado: 2018/01/21 04:31 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 4.62 mg/dl ELEVADA
. Resultado: 2018/01/21 04:31 - CLORO [CLORURO] - NORMAL 103.2 mEq /L

. Resultado: 2018/01/21 04:31 - POTASIO+ - NORMAL 4.83 mEq /L

M M M M M M M mm

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
CARDIOVASCULAR
-Uso de inotropicos , inodilatadores, vaso activos y vasodilatadores
RESPIRATORIA
-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI
INFECCIOSO
-Sepsis severa y/o shock séptico de cualquier etiologia
OTROS
-Implantacién y manejo de por lo menos una linea invasiva
-Monitoreo horario por enfermeria de Signos vitales y otros pardmetros de importancia

UCI GENERAL

CAMA 34

NUBIA VIAFARA CARABALI 66 Afos

IDx:

1. SHOCK MIXTO

A. HIPOVOLEMICO

B. SEPTICO

b.a. NEUMONIA BACTERIANA SEVERA

C. CARDIOGENICO

2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
3. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR

A 1IDRENCIA DIALITICA

Subjetivo




2018-01-21

S UNULINUIA DAL UM

. ERC E 5 EN TERAPIA DIALITICA CONTINUA

. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)

. IMPLANTE DE STENT INTRA STENT EN DA

.HTAPORHC

. DM TIPO 2 CON COMPLICACIONES MICRO Y MACROVASCULARES POR HC
. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO ..

0 N > O > 4

Objetivo

PROBLEMA

- REQUERIMIENTO DE VASOPRESORES

- DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO SEVERO

- LABILIDAD HEMODINAMICA .

PTE EN VENTILACION MECANICA, ACOPLADO AL VENTILADOR, BAJO SEDACION CON FENTANYL Y
MIDAZOLAM, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CON VASOPRESORES EN INFUSION CONTINUA
(NOREPINEFRINA), TOLERANDO EL RETIRO PROGRESIVO. SIN TERAPIA DIALITICA, SIN INOTROPIA, SIN
NUTRICION.

- SIGNOS VITALES TA:145/49mmHg; FC:72x; Sa02: 100%; T°:36.2°C. GLUCOMETRIA 119mg/dl; GASTO
URINARIO: ANURICO.

- CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILA SIMETRICAS, FOTOREACTIVA.

- C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, SIN SIBILANCIAS. SIN
ESTERTORES.

- ABDOMEN: BLANDO, NO DISTENDIDO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

- EXTREMIDADES: MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS, PULSOS PRESENTES

- SNC: SEDACION CON FENTANYL Y MIDAZOLAM, RASS -1

- LAB: HEMOGRAMA: SIN LEUCOCITOSIS, ANEMIA MACROCITICA MODERADA (9.2). TROMBOCITOPENIA
LEVE, GRADO |. ELECTROLITOS SERICOS: HIPERFOSFATEMIA, HIPERCLCEMIA LEVE. SODIO, Mg,
POTASIO, CLORO: NORMALES. FUNCION RENAL: ELEVADA. ACIDO LACTICO NORMAL, TIEMPOS DE
COAGULACION, PT E INR: NORMALES. PTT: LEVEMENTE PROLONGADO. GSA: ALCALOSIS
RESPIRATORIA COMPENSADA CONLEVE ACIDOSIS METABOLICA. SIN ALTERACION EN LA
OXIGENACION. PaFIO2: 443.3%.

Analisis

ANALISIS: PTE EN SHOCK MIXTO, EN DESCENSO PROGRESIVO DE VASOPRESORES, CON MEJORIA
HEMODINAMICA SIGNIFICATIVA, SIN HIPOPERFUSION TISULAR, OBEDECIENDO ORDENES SENCILLAS,
SIN REPORTE DE CULTIVOS SOLICITADOS. PTE QUE DEBIDO A SU ESTADO ACTUAL, NO TOLERA
TERAPIA DIALITICA CONTINUA. SE OPTIMIZA MANEJO HIDROELECTROLITICO Y HEMODINAMICO. SE

AVANZA EN LA VENTILACION MECANICA. PTE GRAVE. PRONOSTICO OMINOSO A CORTO PLAZO.

Plan

UCI GENERAL

CAMA 34

NUBIA VIAFARA CARABALI 66 Afios

1. NUTRICION ENTERAL POR SNY CON FORMULA DE ALIMENTACION POLIMERICA GLUCERNA 1.5 Pp A
45ml/h

2. REPOSO ABSOLUTO CON RESPALDO A 30°

3. VENTILACION MECANICA INVASIVA PARAMETROS DINAMICOS

4. LAB 5pm

- ELECTROLITOS SERICOS

5.LEV

- HARTMAN 1000ml Pp A 40ml/h

6. INFUSIONES

- NOREPINEFRINA 0.1-1mcg/kg/min INFUSION CONTINUA PARA MANTENER PAM >65mmHg
- MIDAZOLAM TITULAR PARA RASS -2

*

- FENTANYL TITULAR PARA MANTENER RASS -2

7. MEDICAMENTOS

- PIPE/TAZO 2.25¢gr IV CADA 6 HORAS

- TIAMINA 200mg IV 12 HORAS

- HIDROCORTISONA 50mg IV CADA 6 HORAS

- ACIDO ASCORBICO 2gr IV CADA 6 HORAS

- RANITIDINA 50mg IV CADA 12 HORAS

- ACIDO TRANEXAMICO 500mg IV CADA 8 HORAS

- VITA K 1amp IV CADA DIA

- CLOPIDOGREL 75mg ENTERAL CADA DIA (DIFERIDO)

- ASA 100mg ENTERAL CADA DIA

- ATORVASTATINA 40mg ENTERAL CADA NOCHE

- LEVOTIROXINA 100mcg ENTERAL 5am (DIFERIR NUTRICION 1 HORA ANTES E INICIAR 30 minutos
DESPUES)

- HIDROXIDO DE ALUMINIO 15ml ENTERAL CADA 8 HORAS
- SUSPENDER GLUCONATO DE CALCIO




[T 2018-01-
2111:54

[T 2018-01-
21 16:59

[ 2018-01-
2117:45

*

8. GLICEMIA CAPILAR CADA 6 HORAS

9. INSULINA CRISTALINA SEGUN GLICEMIA CAPILAR

- 0-150mg/dl: 0 unidades SC

-151-200mg/dl: 2 unidades SC

-201-250mg/dl: 4 unidades SC

-251-300mg/dl: 6 unidades SC

- 301-350mg/dl: 8 unidades SC

->351mg/dl: 12 unidades SC Y REPETIR GLICEMIA CAPILAR EN 1 HORA
10. ASPIRACION DE SECRECIONES A NECESIDAD

11. TERAPIA RESPIRATORIA CADA TURNO Y A NECESIDAD
12. SOLICITAR REPORTE DE ESTUDIOS REALIZADOS.

13. P/ VALORACION POR INFECTOLOGIA

14. SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA

15. SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA

16. NOTIFICAR POR CAMBIOS

GRACIAS

MOR8678 - MORALES MENDEZ GLORIA ISABEL - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE EN DELICADA CONDICION GENERAL , NORMOTENSA, NORMOCARDICA,
AFEBRIL,SOPORTADA CON VASOACTIVOS EN ALTAS DOSIS PASANDO GOTEO DE NOREPINEFRINA A 10 CC
HORA , BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA PASANSO MIDAZOLAM A 10 CC HORA Y FENTANYL A 5 CC HORA,
CON REPORTE DE ULTIMA GLUCOMETRIA EN 162 MG/DL, ANURICA, CON BALANCE POSITIVO ACOMULADO DE 8.7
LITROS, CON TOT PERMEABLE, NORMOFUNCIONAL , CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MODO
CONTROLADO POR PRESION CON PL DE 14 CMS DE H20, FR: 12 RPM, PEEP 8 CMS DE H20, FIO2 AL 24%, SAP02
100%, ACOPLADA, CON POBRE ASISTENCIA VENTILATORIA, HACIENDO VOLUMENES ESPIRADOS ENTRE 350 Y
450 ML ,CONTROL GASIMETRICO DEL DIA DE HOY CON ACIDOSIS METABOLICA DESCOMPENSADA , SIN
HIPOXEMIA , A LA AUSCULTACION MURMULLO BRONCOALVEOLAR DISMINUIDO A NIVEL BIBASAL , NO RIUDOS
SOBREAGREGADOS/OBJETIVOS DE TRATAMIENTO: PERMEABLIZAR VIA AEREA ARTIFICIAL, FAVORECER

ADECUADO INTERCAMBIO GASEOSOS, GARANTIZAR INDICES DE OXIGENACION EN PARAMETROS NORMALES,
MINIMIZAR EL RIESGO DE NEUMONIAS O ATELECTASIAS ASOCIADAS AL USO DE VENTILACION MECANICA
PROLONGADAPLAN DE TRATAIENTO: REALIZO ADECUADO POSICIONAMIENTO EN CAMA, FT DE TORAX,
ACELERACIONES DE FLUJO ESPIRATORIO LENTAS , RAPIDAS, HIGIENE BRONQUIAL Y OROFARINGEA, OBTENGO
MODERADA CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOIDES POR TOT Y POR BOCA, SE VERIFICA PRESION DEL
NEUMOTAPONADOR DEJANDO EN 25 CMS DE H20, SIN COMPLICACIONES, QUEDA PACIENTE ESTABLE,
TOLERANDO TARTAMIENTO, UTILIZO UN PAR DE GUANTES LIMPIOS, UN PAR DE GUANTES ESTERILES ,UNA
SONDA DE SUCCION CONVENCIONAL # 14, UNA JERINGA DE 10 CC.

AGU9181 - AGUIRRE SORAYA - TERAPIA RESPIRATORIA

TERAPIA RESPIRATORIA...PACIENTE EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES,INTUBADA, BAJO SEDACION Y
ANALGESIA RASS -5..CONECTADA A LA VENTILACION MECANICA EN MODO CONTROLADO POR
PRESION..PRESION LIMITE DE 14CMH20...IMV DE 12...PEEP DE 8CMH20...FIO2 24%...REALIZANDO VT ENTRE 400
Y 470ML..SINCRONICA CON EL VENTILADOR...HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SOPORTADO CON
NOREPINEFRINA..CON SV:T/A 142/63MMHG..FC 70LPM...ANURICA, EN TERAPIA DIALITICA....A LA AUSCULTACION
PRESENTA RONCUS EN APICES PULMONARES, AIREACION BRONCOPULMONAR NORMAL EN ACP....OBJETIVOS
DE TTO: EVITAR COMPLICACIONES COMO ATELECTASIAS Y/O NEUMONIAS...EVITAR VILI Y NAVM...EVITAR
ESTENOSIS TRAQUEAL...PLAN DE TTO: SE REALIZA ADECUADO POSICIONAMIENTO EN CAMA, ACELERACIONES
DE FLUJO ESPIRATORIO + SUCCION POR TOT DONDE SE ASPIRAN SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA
CANTIDAD Y POR CAVIDAD ORAL SE ASPIRAN SECRECIONES HIALINAS..QUEDA VIA AEREA
PERMEABLE...PACIENTE TOLERA INTERVENCION...

....INSUMOS: 1 PAR DE GUANTES LIMPIOS Y ESTERILES, 1 SONDA DE SUCCION #14...

GOM10993 - GOMEZ BOHORQUEZ FELIPE - NEFROLOGIA

PACIENTE DE 66 ANOS CON DX DE: 1. SHOCK MIXTO A. HIPOVOLEMICO B. SEPTICO b.a. NEUMONIA
BACTERIANA SEVERA C. CARDIOGENICO 2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 3. ESTADO POST-
REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR 4. URGENCIA DIALITICA A. ERC E 5 EN TERAPIA DIALITICA
CONTINUA 5. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx) A. IMPLANTE DE STENT
INTRA STENT EN DA 6. HTA POR HC 7. DM TIPO 2 CON COMPLICACIONES MICRO Y MACROVASCULARES
POR HC

Subjetivo

SOPORTE VASOPRESOR CON LABILIDAD HEMODINAMICA
VENTILACION MECANICA INVASIVA

ANURICA

CA 9.28 P 5.66 BUN 45 SODIO 143 CR 4.62 CLORO 103 MG 1.93 K 4.83

Objetivo

PACIENTE QUIEN REQUIRIO TERAPIA RENAL CONTINUA POR SU DEPENDENCIA Y ESTADO DE CHOQUE.
ULTIMAS DOS NOCHES PRESENTA LABILIDAD HEMODINAMICA, BRADICARDIA EXTREMA POR LO CUAL
Analisis [SE SUSPENDIO TEMPORALMENTE. PERSISTE CON INTOLERANCIA A LA TERAPIA. SE SUSPENDE Y
SEGUN EVOLUCION SE DEFINIRA REANUDAR TERAPIA CONTINUA DURANTE EL DIA O TERAPIA




[T 2018-01-
21 20:22

[T 2018-01-
21 20:26

[T 2018-01-
21 21:52

[T 2018-01-
21 23:05

CONVENCIONAL SI LOGRAMOS RETIRO DE SOPORTE VAOPRESOR

Plan SE SUSPENDE TERAPIA RENAL CONTINUA

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/01/21 19:26 - FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] - ANORMAL 6.54 mg/dI
F. Resultado: 2018/01/21 19:26 - POTASIO+ - NORMAL 4.78 mEq / L

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/01/21 15:17 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE - ANORMAL HALLAZGOS
Distribucion del gas conservado, no hay evidencia de obstruccién liquido airé libre en cavidad.
Sonda en duodeno. Catéter inferior al parecer en cava

CONCLUSION

SONDA EN DUODENO, CATETER POSICION CORRECTA.

CONTENIDO ABDOMINAL NORMAL

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

UCI GENERAL NOCHE

NUBIA VIAFARA CARABALI 66 Afos

IDx:

1. SHOCK MIXTO

A. HIPOVOLEMICO

B. SEPTICO

b.a. NEUMONIA BACTERIANA SEVERA

C. CARDIOGENICO

2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR

. URGENCIA DIALITICA

. ERC E 5 EN TERAPIA DIALITICA CONTINUA

. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)

. IMPLANTE DE STENT INTRA STENT EN DA

.HTA PORHC

. DM TIPO 2 CON COMPLICACIONES MICRO Y MACROVASCULARES POR HC

. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO ..

PTE EN VENTILACION MECANICA, ACOPLADO AL VENTILADOR, BAJO SEDACION, HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE EN RETIRO PROGRESIVO DE VASOPRESORES, SIN DATOS DE SIRS ACTIVO. NO MODIFICO TTO
MEDICO. PTE GRAVE. PRONOSTICO OMINOSO.

Analisis

® v O > 0> & »

1. LAB DE CONTROL

Plan
2. NOTIFICAR POR CAMBIOS

GUE7647 - GUEVARA ANA MARIA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE EN DELICADAS CONDICIONES GENERALES, CON REQUERIMIENTO DE
SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO, VASOACTIVO, SEDACION, ANALGESIA, ANURICA, EN EL MOMENTO SV: FC
69 POR MIN, FR 14 POR MIN, TAM 79 mmHg, SaO2 99%, INTUBADA CONECTADA A VENTILACION MECANICA EN
MODO CONTROLADO POR PRESION CON PRESION INSPIRATORIA LIMITE 14, FR 12, PEEP 8, FiO2 AL 24% CON EL
CUAL REALIZA ADECUADOS VOLUMENES Y ADECUADAS PRESIONES EN LA ViA AEREA, SE OBSERVA CON RASS
DE -3, PATRON RESPIRATORIO COSTODIFRAGMATICO, SIMETRICO, AUSCULTO MURMULLO VESICULAR
PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

OBJETIVOS: MANTENER LA ViA AEREA PERMEABLE, MANTENER LOS VOLUMENES PULMONARES, FAVORECER
EL INTERCAMBIO GASEOSO, EVITAR ATELECTASIAS, BRONCOASPIRACIONES, NEUMONIAS E ISQUEMIA DE LA
MUCOSA TRAQUEAL.

TRATAMIENTO: REALIZO POSICIONAMIETO EN CAMA, PATRON DIAFRAGMATICO, ACELERACIONES DE FLUJO
ESPIRATORIO, CON TECNICA ESTERIL - SUCCIONO POR TRAQUEOSTOMIA MOVILIZANDO MODERADAS
SECRECIONES MUCOIDES Y ABUDANTES HIALINAS POR BOCA, SE HACE LIMPIEZA Y CUIDADOS DE
TRAQUEOSTOMIA Y ESTOMA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, SE CUMPLE CON LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS, QUEDA CON LA ViA AEREA PERMEABLE,CON LA PRESION DEL NEUMOTAPONAR EN 25 cmH20 Y
CON IGUALES PARAMETROS VENTILATORIOS, EN VIGILANCIA ESTRECHA.

INSUMOS: 1 PAR DE GUANTES LIMPIOS, 1 PAR DE GUANTES ESTERILES, 1 SONDA DE SUCCION N° 14, 2 GASAS.

[T 2018-01-
22 06:00

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/01/22 01:19 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 5.41 mg/dl

F. Resultado: 2018/01/22 01:19 - SODIO+ - NORMAL 138.0 mEq /L

F. Resultado: 2018/01/22 02:22 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - NORMAL 24.5 s

F. Resultado: 2018/01/22 01:19 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 50.7 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/22 01:19 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+ - NORMAL 1.21 mmol / L
F. Resultado: 2018/01/22 02:22 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - NORMAL 1.10




[ 2018-01-
22 06:04

[T 2018-01-
22 06:07

[T 2018-01-
22 06:08

[T 2018-01-
22 08:34

[ 2018-01-
22 09:14

F. Resultado: 2018/01/22 03:04 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL HEMOGLOBINA : 6.9 g/dl

F. Resultado: 2018/01/22 01:08 - GASES ARTERIALES - ANORMAL 35.7 C

F. Resultado: 2018/01/22 01:19 - FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] - ANORMAL 6.61 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/22 02:22 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - NORMAL 11.5 s

F. Resultado: 2018/01/22 01:19 - POTASIO+ - NORMAL 4.75 mEq / L

GUE7647 - GUEVARA ANA MARIA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE QUIEN CONTINUA EN DELICADAS CONDICIONES GENRALES, SIN CAMBIOS
RELEVATES, REALIZO POSICIONAMIENTO EN CAMA, CON TECNICA ESTERIL - SUCCIONO POR TUBO
OROTRAQUEAL MOVILIZANDO ESCASAS SECRECIONES MUCOIDES AL IGUAL QUE POR BOCA, SE HACE CAMBIO
DE FIJACION DEL TUBO OROTRAQUEAL, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, QUEDA SIN VARIACION EN SUS
PARAMENTROS VENTILATORIOS, EN VIGILANCIA ESTRECHA.

INSUMOS: 1 PAR DE GUANTES LIMPIOS, 1 PAR DE GUANTES ESTERILES, 1 SONDA DE SUCICON NJ 14.

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
RESPIRATORIA
-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI

Subjetivo

Objetivo

NOTA DE EVENTO
PTE CON SINDROME ANEMICO SEVERO (Hb 6.9gr/dl), QUE AMERITA TRANSFUSION DE GR

Analisis [COMPATIBLES, NO TIENE EVIDENCIA APARENTE DE SANGRADO ACTIVO. SOLICITO CAT DE ABDOMEN
CONTRASTADO ANTE LA POSIBILIDAD DE HEMATOMA RETROPERITONEAL POST- ARTERIOGRAFIA

Q%WB%MP}%TEI\?FEQAII_lﬁ'm%,&_'EMODIALISIS EN REGION INGUINAL.

Plan 2. CAT DE ABDOMEN CONTRASTADO
3. TRANSFUNDIR 2 unidades DE GR COMPATIBLES.

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
RESPIRATORIA
-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI

Subjetivo

Objetivo

NOTA DE EVENTO

PTE CON SINDROME ANEMICO SEVERO (Hb 6.9gr/dl), QUE AMERITA TRANSFUSION DE GR
Analisis |[COMPATIBLES, NO TIENE EVIDENCIA APARENTE DE SANGRADO ACTIVO. SOLICITO CAT DE ABDOMEN
CONTRASTADO ANTE LA POSIBILIDAD DE HEMATOMA RETROPERITONEAL POST- ARTERIOGRAFIA
CORONARIA E IMPLANTE DE CATETER DE HEMODIALISIS EN REGION INGUINAL.

1. CLOPIDOGREL 75mg ENTERAL CADA DIA
Plan 2. CAT DE ABDOMEN CONTRASTADO
3. TRANSFUNDIR 2 unidades DE GR COMPATIBLES.

TEJ10904 - TEJEDA AGUIRRE CESAR AUGUSTO - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/19 02:48 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL 14.0 %

F. Resultado: 2018/01/19 02:49 - CLORO [CLORURO] - NORMAL 104.6 mEq / L

F. Resultado: 2018/01/19 02:49 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 11.89 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/19 02:49 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 82.5 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/19 04:43 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA - ANORMAL CONGESTION PULMONAR

IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
CARDIOVASCULAR
-Observacion 24 horas después de retiro inotrépicos, inodilatadores, vasoactivos y vasodilatadores.
RESPIRATORIA
-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI

EVOLUCION UCI GENERAL
NUBIA VIAFARA CARABALI
66 ANOS




[T 2018-01-

Subjetivo

IDX
1. ESTADO DE CHOQUE

- HIPOVOLEMICO

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA)

- C. CARDIOGENICO

2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

3. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
4. ERC E 5 (HEMOFILTRO POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA)
- URGENCIA DIALITICA

5. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

6. HTA x HC

7.DMT2

8. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC

PROBLEMAS
- SOPORTE VENTILATORIO

Objetivo

PCTE CON SOPORTE VENTILATORIO, SOPORTE VASOACTIVO, SIN FIEBRE, DESPERTABLE
TA 145/60 TAM87 FC 57 FR 12

CUELLO SIN MASAS

CORAZON RIiTMICO, SIN SOPLO AUDIBLE

PULMONES SIN ESTERTORES, NI RONCUS

ABDOMEN BLANDO, SIN DOLOR, NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES SIN EDEMAS
NEURO RASS -1

GLUCO 176 mg / dI

DIURESIS -- mi/k/h ANURIA

LEU 10.000, NEU 87 %, PQT 111.000, Hb 6.9, Cr 5.4, BUN 50,5, Na 138, K 4.7

Analisis

BEreStRHIAR TEBNSAPBRPAENFICATOHIA PARMMErROS BASALES, DESPIERTA SIGUE ORDENES
SIMPLES. SIN LEUCOCITOSIS. SE INDICA EN EL MOMENTO DISMINUCION Y RETIRO DE SEDACION E
INICIO DE TRABAJO RESPIRATORIO CON MIRAS A DESTETE DE LA VENTILACION.. PRONOSTICO
FAVORABLE.. EN ESTE MOMENTO RECIBE TRANSFUSION DE LA 2° U DE GRE POR NUEVO DESCENSO
DE Hb.. POR EL MOMENTO SE AJUSTA TTO ANTIANEMICO EN PCTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA.. PRONOSTICO RESERVADO

Plan

1. CUIDADO INTEGRAL PCTE UCI
-RESPALDO A 45°

- HIGIENE ORAL CON CLORHEXIDINE

- CAMBIO DE POSICIONC /2 H

- VIGILAR POR REACCIONES A LA TRANSFUSION
2. VMI EN ASOCIO CON TR

3.LEV

-HARTMAN 10 ML / H

4. NET

5. MEDICAMENTOS

- SEDOANALGESIA (MIDA) PARA RASS 0 DESTETE
-PIPE/TAZO225GIVC/6H

-ASA 100 MG VO C/DIA

- CLOPIDOGREL 75 MG VO C/ DIA

- ATROVASTATINA 40 MG VO C/ NOCHE
-RANITIDINA 50 MG IV C /12 H

- SUSPENDER AC. TRANEXAMICO
-TIAMINA2 ML IV C/ 12 H

- HIDROCORTISONA 50 MG IV C/ 8 H
-AC. ASCORBICO2GIVC/6H

-VITAK 10 MG IV C/ DIA

- LEVOTIROXINA 100 mcg VO C/ DIA

- HIDROXIDO ALUMINIO 15 ML VO C/ 8 H
- GLUCOCALCIO 10 MG IV C/8H

- AC. FOLICO 1 MG VO C/ DIA

-EPO 4000 U SC C/ 48 H (Lun-Mie-Vie)

6. GLUCOMETRIA C/8 H

7. TERAPIA RESPIRATORIA

8. TERAPIA FiSICA

9. BALANCE HIDRICO

10. NOTIFICAR POR CAMBIOS

ROD10284 - RODRIGIIFZ MARIA ANGFLICA - FISIOTERAPIA




2018-01-22

22 10:29

[T 2018-01-
22 10:30

[T 2018-01-
22 11:19

[T 2018-01-
22 18:11

[ 2018-01-
22 18:18

[T 2018-01-
22 19:07

TERAPIA RESPIRATORIA, PACIENTE BAJO SEDACION Y ANALGESIA RASS -3, EN DESTETE , SIN SOPORTE
VASOACTIVO , BALANCE +9768 ANURICA , CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES TA154/63 MMHG FC 64 LPM,
AFEBRIL, EN EQUILIBRIO ACIDO BASE, SIN DISFUNCION PULMONAR , K 4.7 LEUCOCITOS 10.9 HB 6.9 AZOADOS
ELEVADOS , GA EQUILIBRIO ACIDO BASE SIN DISFUNCION PULMOANR , PRESION DE NEUMOTAPONADOR EN 26
CMH20, CON VA TOT 7.5 FIJADO EN 22 CM DIA 5 VM EN MODO PRESION CONTROL 14 FR 12/16 PEEP8 VE 417 ML
FIO 24% PRESIONES CONTROLADAS EN VIA AEREA , A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE ,
CON RONCUS EXPANSIBILIDAD SIMETRICA, SE PASA A MOD ESPONTANEO CPAP + PS 8 Y SE DISMINUYE PEEP A
6 CMH20 POR INDICES DE OXIGENACION EN MEJORIA, RX CONGESTION PULMONAR

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO, ALTERACION DE LA VENTILACION ASOCIADO A DISFUNCION DE LA BOMBA
VENTILATORIO

PRONOSTICO, MANTENER VENTILACION Y OXIGENACION EN PARAMETROS NORMALES, CON LA MENOR INJURIA
GENERADA POR LA VENTILACION MECANICA AL IGUAL QUE DISMINUIR LA APARICION DE ATELECTASIAS Y
NEUMONIA E ISQUEMIA TRAQUEAL POR NEUMOTAPONADOR

ESTRATEGIAS, MONITORIA Y AJUSTE DE PARAMETROS, TECNICAS DE DESOBSTRUCCION BRONQUAL,
PERMEABILZIACION DE VA , MEDICION DE PRESION DE NEUMOTAPONADOR.

PLAN, SE POSICIONA EN CAMA, SE REALIZA AUMENTO DE FLUJO ESPIRATORIO, SE ASPIRAN SECRECIONES
MUCOAMARILLAS MODERADA CANTIDAD POR TOT Y ABUNDANTES POR BOCA

*INSUMOS...1 PAR DE GUANTES ESTERILES .1 SONDA DE SUCCION ...
ROD10284 - RODRIGUEZ MARIA ANGELICA - FISIOTERAPIA

NO SE REALZIA TERAPIA FISICA POR HB 6.9, REQUIRIENSO TRASFUSION .SE ESPERA CONTROL PARA
REANUDAR INTERVENCION

ZAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. SINDROME
CORONARIO AGUDO SEST 2. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17 3. ERC
POR HC 4. HTA POR HC 5. DM POR HC 6. SOSPECHA DE BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE
HEMODIALISIS YA RETIRADO, CON NUEVO ACCESO PARA TRR.

Subjetivo

Objetivo [ANURICA, ANEMICA, SIN SOPORTE VASOACTIVO, CON REPORTES DE :BUN 55, K 4,7, CR 5,4

Analisis |PENDIENTE TRANSFUSION DE GRE, CON INDICACION DE TRR, SE PROGRAMARA HD

HEMODIALISIS LUEGO DE TRANSFUSION DE GRE HOY ASI: QT 3 HORAS, UF 1-2L, HEPARINA CEBADO
Plan DEL SISTEMA Y DESECHAR QB 180 CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300.
RESTO POR MEDICOS TRATANTES.

UZU10886 - UZURIAGA CRISTHIAN - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS MEDICOS DE 1. ESTADO DE CHOQUE, HIPOVOLEMICO, SEPTICO (NEUMONIA
BACTERIANA SEVERA), C.CARDIOGENICO, 2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, 3. ESTADO POST-
REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR, 4. ERC E 5 (HEMOFILTRO POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA),
URGENCIA DIALITICA, 5. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx), IMPLANTE DE STENT
INTRA-STENT EN DA, 6. HTA x HC, 7. DM T 2, 8. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC. PACIENTE BAJO SEDACION CON
MIDAZOLAN CON RASS -2, HEMODINAMICAMENTE NORMTOENSO, NORMOCARDICO, AFEBRIL SIN SOPORTE
VASOACTIVO, SIGNOS VITALES TA:142/93MMHG, FC:86MMHG, T°:35.6° Y SAT02:100%, A LA AUSCULTACION
RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES PRESENTES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, OBJETIVO: MANTENER MECANICA VENTILATORIA Y OXIGENACION ADECUADA, MANTENER VIA
AEREA PERMEABLE, INTERVENCION: SE REALIZA TRASLADO A TOMA DE TAC ABDOMINAL CONTRASTADO, SE
TRASLADA CON VBM SIN CONTRATIEMPOS, PACIENTE EN PLAN DE DESTETE VENTILATORIO, PARA LA TOMA DE
TAC FUE NECESARIO BOLO DE SEDANTE POR LO QUE REGRESA BAJO EFECTOS DE LA SEDACION, POR LO QUE
SERA NECESARIO ESPERAR QUE ESTE ALERTA NUEVAMENTE PARA EXTUBACION PROGRAMADA, SE REALIZA
HIGIENE BRONQUIAL CON ASPIRACION DE ABUNDANTES SECRECIONES MUCOAMARILLAS POR TOT, SE DEJA
NEUMOTAPONADOR INSUFLADO, SE UTILIZAN GUANTES ESTERILES, SONDA SUCCION N°14, JERIMNGA DE 10CC
CON SOLUCION SALINA.

CAI2035 - CAICEDO LOBON NUBIA LORENA - TECNICO RADIOLOGIA

PACIENTE LLEGA AL SERVICIO DE ESCANOGRAFIA PARA REALIZAR TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO,
PACXIENTE EN VENTILACION MECANICA, BAJO SEDACION, RE REALIZA EXAMEN BAJO SUPERVISION MEDICA Y
PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE UTILIZA OPTIRAY 320 X 100CC + R-44. NO HUBO COMPLICACIONES NI
REACCIONES

UZU10886 - UZURIAGA CRISTHIAN - FISIOTERAPIA
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TERAPIA RESPIRATORIA:

PACIENTE OBEDECIENDO ORDENES SENCILLAS, SE REALIZA PRUEBA DE FUGA LA CUAL ES NEGATIVA PARA
OBSTRUBCION DE VIA, SE PROCEDE CON EXTUBACION PROGRAMADA 19:07, SE DEJA CON CANULA NASAL CON
FI02:32% Y SATO2:94%

IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/01/22 12:48 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE - ANORMAL HALLAZGOS
Sonda transesofagica con extremo distal probablemente en la primera porcién del duodeno.

Patrén gaseoso intestinal de distribucion normal.

No hay visceromegalias como tampoco signos que indiquen liquido libre en la cavidad peritoneal.
No se observan calcificaciones en los trayectos renoureterales.

Planos grasos conservados

Cateter iliaco izquierdo con extremo distal proyectado a la altura del interespacio vertebral L2-L3.
CONCLUSION

Ver descripcion de hallazgos

IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/01/22 20:58 - TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) -

ANORMAL HALLAZGOS

Hay escasa cantidad de liquido pleural bilateral de aspecto libre. En el segmento lateral del lobulo inferior izquierdo hay
nodulo con

densidad de tejidos blandos de 8.5 mm.

El higado se observa de tamafio ,forma ,contornos y densidad normales, no hay lesiones focalizadas.

No hay dilatacién de la via biliar intra ni extrahepatica ,la vesicula contraida.

El pancreas ,el bazo,los rinones y las suprarenales son normales.

No hay dilatacién de los sistemas colectores renales; la vejiga se encuentra vacia en el momento del estudio.

Aorta , vena cava inferior y demds estructuras vasculares observadas son de curso calibre normal. Ateromatosis
aortoiliaca.

No hay masas ni adenomegalias retroperitoneales ni retrocrurales asi como tampoco en cadenas ganglionares de iliacas
internas.

Insuficiente distensién gastrica que limita su evaluacion. Las asas intestinales delgadas y gruesas son de apariencia
escanografica

usual. Sonda enteral con extremo distal en la tercera porcion del duodeno.

Utero aumentado de tamafio con miomas hialinizados.

No hay masas ni liquido libre en cavidad peritoneal ni en cavidad pélvica.

Cambios degenerativos de columna lumbar con espondilolistesis grado | de L4/L5.

Edema del tejido celular subcutaneo en forma generalizada.

Cateter venoso femoral izquierdo con extremo distal en la vena cava inferior a la altura de L5.

CONCLUSION

Escasa cantidad de liquido pleural bilateral - Nodulo pulmonar izquierdo

Miomatosis uterina - miomas hialinizados

Sonda enteral en adecuada posicion - Cateter venoso femoral izquierdo con extremo distal en vena cava inferior.

Cambios degenerativos de columna lumbar con espondilolistesis de L4/L5

Edema de tejidos blandos

IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/01/22 08:58 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL CON BARIO) + - ANORMAL HALLAZGOS

Proyeccion Unica frontal portatil en la que se demuestra cardiomegalia no valorable con aorta densa elongada.
Ensanchamiento del pediculo vascular.

Prominencia hiliar bilateral.

Discretos signos de recargo hiliar de predominio izquierdo y aumento de la trama intersticial pulmonar.

Atelectasias planas subsegmentarias basales bilaterales.

Presencia de liquido pleural bilateral de predominio izquierdo.

Oseo sin alteraciones.

Tubo endotraqueal en adecuada posicion.

Catéter subclavio izquierdo con extremo en unién cavo-atrial.

Sonda esofagogastrica cuyo extremo no es posible visualizar.

Elementos de monitoria.

CONCLUSION

CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y/O ANGIOESCLEROTICA CON EVENTUALES INCIPIENTES SIGNOS DE FALLA.
LIQUIDO PLEURAL BILATERAL.

SE DESCARTA PROCESO NEUMONICO.

CORRELACIONAR CON DATOS CLINICOS Y ANTECEDENTES.

IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA




EVOLUCION UCI GENERAL NOCHE
NUBIA VIAFARA CARABALI
66 ANOS

IDX

1. ESTADO DE CHOQUE

- HIPOVOLEMICO

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA)

- C. CARDIOGENICO

2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

3. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
4. ERC E 5 (HEMOFILTRO POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA)
- URGENCIA DIALITICA

Analisis|5. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

6. HTA x HC

7.DMT2

8. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC

PROBLEMAS
- SOPORTE VENTILATORIO
- SOPORTE DIALITICO

PCTE CON SOPORTE VENTILATORIO, SOPORTE VASOACTIVO, SIN FIEBRE, DESPERTABLE. EN ESTE
MOMENTO CONECTADA A UNIDAD DE DIALISIS, SIN INESTABILIDAD.. SE CONTINUA EN EL PROCESO DE
RETIRO DE LA SEDACION CON MIRAS A DESTETE

12EHAMIRADE 1PRATHGPIO Y2SAT BUTAMOL CONTINUA TGUAL

Pl
an 2. SS/ PARACLINICOS DE CONTROL

Informacién entregada al paciente y/o familiares: HABLE CON LOS HIJOS DE LA CONDICION CLINICA ACTUAL Y EL PLAN

A SEGUIR
[T 2018-01-
IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA
22 22:21
NOTA DE CONDICION
Analisis
PCTE RECIENTEMENTE EXTUBADA. HASTA EL MOMENTO TOLERANDO DE FORMA ADECUADA.
Plan
[T 2018-01-
CEL2319 - CELORIO MONTA¥O JOHANA - FISIOTERAPIA
22 23:29
TERAPIA RESPIRATORIA. PACIENTE EN CAMA DESPIERTA ALERTA Y OBEDECIENDO ORDENES, SOPORTE DE
OXIGENO POR CN FIO2. 32% S02. 100% FR 12 RPM, NIEGA DISNEA... EXPANSIBILIDAD TORACICA SIMETRICA, A
LA AUSCULTACION MURMULLO BRONCOALVEOLAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TOS
SECA...NIEGA DISNEA, TOLERANDO EXTUBACION.
OBJETIVO DE TRATAMIENTO. MANTENER ADECUADA OXIGENACION Y VENTILACION VIGILANCIA RESPIRATORIA.
REALIZO POSICIONAMIENTO EN CAMA + INSPIRACIONES PROFUNDAS CON PAUSAS TELEINSPIRATORIAS,
ESPIRACION ABREVIADA, NO MOVILIZA SECRECIONES, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA ESTABLE EN
CAMA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA.
[~ 2018-01-
IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA
23 06:36

F. Resultado: 2018/01/23 02:38 - GASES ARTERIALES - NORMAL PH ARTERIAL 7.393

PCO2 ARTERIAL 34.7 mmHg

PO2 ARTERIAL 107.1 mmHg

SO2(C) ARTERIAL 98 %

CHCO3 ARTERIAL 20.7 mmol/l

F. Resultado: 2018/01/23 02:58 - PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION+ - ANORMAL
6.33 mg/dl

F. Resultado: 2018/01/23 02:58 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 33.7 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/23 03:34 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL HEMATOCRITO : 30.4 %

HEMOGLOBINA : 10.4 g/dI

LEUCOCITOS : 12.84 x 1073/uL

%NEUTROFILOS: 83.00 %

PLAQUETAS : 128 x103/pl

F. Resultado: 2018/01/23 02:58 - SODIO+ - NORMAL 138.0 mEq / L

F. Resultado: 2018/01/23 03:10 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 4.09 mg/dl

E Pacciliada. NN40/N4 AN AN.CO  ANINA L AATIAATE | AATATAT NAPD METARNA FRIZINATIAA . NADPMAL 4 70 cnnal ]
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M. AESUIldUU. 2V 10/V 1/£20 U£.00 - AVIUU LAUVIIVUY [L'LAVIATUVU] FUN VIE TUUVY ENZIVIATTIVUUY - NURIVIAL 1./0 1IN/ b

F. Resultado: 2018/01/23 02:58 - POTASIO+ - NORMAL 3.79 mEq / L
APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA. PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES, ALERTA, TRANQUILA, OBEDECE ORDENES
SIMPLES. EXTUBADA EL DIA DE AYER CON ADECUADA TOLERANCIA, CANULA NASAL A 2 Lt, SAO2 98%, FR 16,
LEVE DISNEA. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO CON SIBILANCIAS. SIN SOPORTE
INOTROPICO OVASOACTIVO S.V. PA 160/68, FC 74. OBJETIVOS: FAVORECER INTERCAMBIO GASEOSO,
MANTENER CAPACIDADES Y VOLUMENES PULMONARES, PREVENIR ATELECTASIAS, VIGILAR SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, FAVORECER BRONCODILATACION. SE REALIZA EJERCICIOS RESPIRATORIOS
RESPIRATORIOS CON MIEMBROS SUPERIORES, ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, REEDUCACION
DIAFRAGMATICA, REEXPANSION PULMONAR E ESQUEMA DE INHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL CON LO QUE
DISMINUYEN SIBILANCIAS Y DISNEA. TOLERA TTO. DEJO ESTABLE

APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA. PACIENTE EN CONDICIONES YA DESCRITAS, EDEMATIZA, MOVILIZA EXTREMIDADES, ARCOS DE
MOVILIDAD FUNCIONALES. OBJETIVOS: PREVENIRE EFECTOS DEL REPOSO EN CAMA, FAVORECER RETORNO
VENOSO. SE REALIZA ESTIRAMIENTOS, DESCARGAS DE PESO, EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS DE 4
EXTREMIDADES, PUENTEO, BOMBEO DISTAL Y POSICIONAMIENTO EN CAMA

ACO5012 - ACOSTA MARTINEZ JORGE - ANESTESIOLOGIA

F. Resultado: 2018/01/23 08:29 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL CON BARIO) + - ANORMAL CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y/O ANGIOESCLEROTICA CON SIGNOS DE
FALLA.

NO SE DESCARTA EVENTUAL CARDIOPATIA DILATADA Y/O PLURIVALVULOPATIA.?

IGUALMENTE NO ES POSIBLE DESCARTAR PRESENCIA DE LiQUIDO PERICARDICO.?

ENSANCHAMIENTO MEDIASTINAL Y/O DEL PEDICULO VASCULAR.

RIA10726 - RIASCOS ARBOLEDA LAURA JESUS - FONOAUDIOLOGIA

FEMENINA DE 66 ANOS DE EDAD CON DIGNOSTICOS DE

IRC

DM

ANGINA DE PECHO

ENTRE OTROS IMPORTANTES YA REGISTRDOS EN HC

EN CAMA DESPIERTA TRANQUILA, CON SOPORTE DE O2 POR CANULA NASAL, RESPONDE AL SALUDO DE
MANERA VERBAL FUNCIONAL, CONTINUO CON OTRAS EMISIONES VERBALES ORIENTADA, COHERENTE, SIN
ALTERACIONES EN LA ESTRUCTURA GRAMATICAL EXPRESADA, SI ALTERACIONES EN LAS CARACTERISTICAS
ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA VOZ, AFONIA, OBEDECE ORDENES Y COLABORA EN LA INTERVENCION.
SENTADA CON APOYO DE CAMA, REALIZO VALORACION DE VIA ORAL CON COMPOTA Y COMPOTA DILUIDA E
INTRUMENTO CUCHAARA OBSERVANDO:

OFAS EN INTEGRIDAD MORFOLOGICA, EDENTULO PARCIAL POSTERIOR, MOVILIDAD, TONO Y FUERZA
ADECUADA, REFLEJOS ORALES POSTERIORES DE FACIL UBICACION Y EVIDENCIA.

1. FASE ORAL PREPARATORIA. PACIENTE QUE SE NCANTICIPA A LA SITUACION ALIEMTNICIA, REALIZA ADOSE Y
BARRIDO BARRIDO COMPLETO SIN DERRAME ANTERIOR, BOMBEO LINGUAL EFECTIVO TRANSITO ORAL
COMPLETO, CON ADECUADA FORMACION DEL BOLO.

2. FASE FARINGEA: DESENCADENAMEINTO DEL REFLEJO DEGLUTORIO A TIEMPO SIN LATENCIAS, ASCENSOS
LARINGEOS DE APARIENCIA COMPLETA Y COORDINADA SIN EVIDENCIAS DE ASPIRACION A VIA AEREA
SUPERIOR.

SE SUGIERE INICIAR VIA ORAL CON ALIEMTNOS EN CONSISTENCIA ESPESA TIPO PAPILLA ASISTIDA CUIDANDO
DE PROTOCOLOS DE INGESTA EN CANTIDAD, VELOCIDAD, ALERTABILIDAD Y POSICIONAMIENTO ANTES
DURANTE Y DESPUES DE LA INGESTA.

CONTINUA CONTROL POR ESTA AREA.

ACO5012 - ACOSTA MARTINEZ JORGE - ANESTESIOLOGIA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
RESPIRATORIA
-Observacion post-extubacién hasta 48 horas después
METABOLICO-RENAL
-Necesidad Aguda de terapia de reemplazo renal
OTROS
-Implantacién y manejo de por lo menos una linea invasiva
-Lesiones eléctricas, lesiones por inhalacién.

IDX

- Insuficiencia Respiratoria aguda resuelta

- Post RCP ( hiperkalemia)

- Falla renal crénca en TRR. // Urgencia dialitica por Hiperkalemia
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- HTA por HC

- Hipotiroidismo en suplencia

- D.Mellitus 2

Subjetivo

Post extubacién

Pte en aceptable estado general, afebril, conciente, alerta, no focalizada. Hemodindmicamente estable, con
tendencia a HTA, sin disnea, tolerando extubacién.. con buen indice de intercambio. Anuria por falla renal
crénica.. en esquema de hemodialisis.. dializada ayer. No sgs de sangrado ahora.. Hb estable. Tolerando
Nutricién enteral. No sgs de infeccion.. CPIS negativo.

Objetivo

Pte con cuadro de cardiopatia isquémica y falla renal crénica.. con enf. Coronaria resuelta con Stent intra Stent
en DA, y falla renal crénica severa estabilizandose. No sgs de infeccién en el momento.. mejoria global de su

Analisis |estado general. Buena tolerancia a retiro de ventilacién mecénica, Pendiente evaluacion por fonoaudiologia
para inicio de via oral.

N Aa—inf i 41 i it
NO-8gS-GeMrecCcion——SefetifaanttotiotiCosS:

UcCl

- Semisentada

- Dieta liquida licuada espesa asistida
- LEV L.Ringer 5 cc/hr

- ASA 100 mgs/dia

- Clopidogrel 75 mgs /dia

- Ranitidina 50 mgs cada 12 hrs EV

- Suspender Piperacilina Tazobactam
- Atorvastatina 40 mgs/dia

- Hidrocortisona suspender

- Vitamina K suspender

Plan - Tiamina 2 ml cada 12 hrs

- Ac. Ascérbico 2 grs cada 12 hrs

- Hidroxido aluminio 10 cc cada 12 hrs VO
- Ac. Félico 1 mg cada 12 hrs

- Levotiroxina 100 mcg/dia

- EPO 4000 U SC 3 veces /sem

- Gluconato Ca suspender

- Carbonato Ca 600 mgs /dia

- Nifedipino 30 mgs cada 8 hrs

- Glucometria cada 8 hr

- Terapia fisica — Terapia respiratoria

Informacién entregada al paciente y/o familiares: Se explica a familia estado actual de la paciente y curso de la enfermedad

APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA. PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES, ALERTA, TRANQUILA, COLABORADORA. SIN
SOPORTE INOTROPICO O VASOACTIVO S.V. PA 108/72, FC 77. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR
PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS. CANULA NASAL A 1 Lt, SAO2 97%, FR16, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, RETIRO SOPORTE DE OXIGENO PERO CON DESATURACION HASTA 85% POR LO QUE DEJO
NUEVAMENTE. OBJETIVOS: FAVORECER INTERCAMBIO GASEOSO, MANTENER CAPACIDADES Y VOLUMENES
PULMONARES, PREVENIR ATELECTASIAS, FAVORECER BRONCODILATACION. SE REALIZA EJERCICIOS
RESPIRATORIOS CON MIEMBROS SPERIORES, ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, REEDUCACION
DIAFRAGMATICA, REEXPANSION PULMONAR, INHALOTERAPIA CON 3 PUFF DE SALBUTAMOL E INCENTI. TOLERA
TTO. DEJO ESTABLE

APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA. PACIENTE EN CONDICIONES YA DESCRITAS. OBJETIVOS: PREVENIRE EFECTOS DEL REPOSO
EN CAMA, FAVORECER RETORNO VENOSO. SE REALIZA ESTIRAMIENTOS, DESCARGAS DE PESO, EJERCICIOS
ACTIVOS ASISTIDOS DE 4 EXTREMIDADES, PUENTEO, BOMBEO DISTAL Y POSICIONAMIENTO EN CAMA

MUN11454 - ELIZABETH MUNOZ SOTO - FONOAUDIOLOGIA

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN HC, EN SEGUIMIETNO POR FONOAUDIOLOGIA, ENCUENTRO EN
CAMA, DESPEIRTA, ALERTA, INTERACTUANDO CON SUMEDIO, ADECUADA INTECION COMUNICATIVA, PERSONAL
DE ENFERMERIA REFIERE QUE RECIBIO 200CC DE LIQUIDO ESPESO TIPO PAILLA CON ADECUADA TOLERANCIA.
OBJETIVO: POTENCIAR MECANICA DEGLUTORIA SEGURA Y EFECTIVA.

INTERVENCION: SE REALIZAN EJERCICIOS DE FORTALECIMEITNO LARINGEO A TRAVES DE MOVIMIENTOS DE
FUERZA Y RESISTENCIA CERVICAL, SEGUIDOS DE PRAXIAS OROAFACIALES Y ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA
INTRAORAL ACTIVANDO RFLEJOS PROTECTORES DE VIA AEREA SUPERIOR. PACIENTE TOLERA
ADECUADAMENTE

CONTINUA IGUAL MANEJO POR FONOAUDIOLGIA.
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BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

23 20:14
.. |NUBIA VIAFARA CARABALI
Subjetivo ~
EDAD 66 ANOS
IDX
- Insuficiencia Respiratoria aguda resuelta
- Post RCP ( hiperkalemia)
Obijetivo - Falla renal cronca en TRR. // Urgencia dialitica por Hiperkalemia
- Enf. Coronaria // Post arteriografia ( Implante Stent intra Stent en DA)
- HTA por HC
- Hipotiroidismo en suplencia
EVERTEE 2
- TERAPIA DE REMPLAZO RENAL
Analisis [-EXTUBACION MAYOR A 36 HORAS SIN REQUERIMIENTOS DE APOYO VENTILATORIO
TA 147/61 TAM 89 FC 80 FR 14 SO2% 98%
Plan MONITOREO UCIN
GASES ARTERIALES
Informacién entregada al paciente y/o familiares: PACINETE QUIEN SE ENCUENTRA TLERANDO LA VIA ORAL , ALERTA ,
HEMODINAMICAMENTE , TRANQUILA , SIN REQUERIMIENTOS DE APOYO VENTILATORIO . SE TRASLADA A
MONITOREO UCIN
I_ 2018-01- CEL2319 - CELORIO MONTA¥O JOHANA - FISIOTERAPIA
23 22:44
TERAPIA RESPIRATORIA. PACIENTE EN CAMA DESPIERTA ALERTA Y OBEDECIENDO ORDENES, SOPORTE DE
OXIGENO POR CN FIO2. 32% S0O2. 100% FR 12 RPM, NIEGA DISNEA... EXPANSIBILIDAD TORACICA SIMETRICA, A
LA AUSCULTACION MURMULLO BRONCOALVEOLAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TOS
SECA...NIEGA DISNEA, TOLERANDO EXTUBACION.
OBJETIVO DE TRATAMIENTO. MANTENER ADECUADA OXIGENACION Y VENTILACION VIGILANCIA RESPIRATORIA.
REALIZO POSICIONAMIENTO EN CAMA + INSPIRACIONES PROFUNDAS CON PAUSAS TELEINSPIRATORIAS,
ESPIRACION ABREVIADA, NO MOVILIZA SECRECIONES, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA ESTABLE EN
CAMA BAJO VIGILANCIA RESPIRATORIA.
I_ 2018-01- ESC9440 - ESCOBAR GALVIS DIEGO FERNANDO - MEDICINA INTERNA
24 06:31
F. Resultado: 2018/01/24 02:10 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 5.46 mg/dl ELEVADO
F. Resultado: 2018/01/24 02:10 - POTASIO+ - ANORMAL 3.58 mEq / L HIPOKALEMIA LEVE
F. Resultado: 2018/01/24 01:44 - GASES ARTERIALES - NORMAL PH ARTERIAL 7.416
PCO2 ARTERIAL 32.9 mmHg
PO2 ARTERIAL 107.2 mmHg
SO2(C) ARTERIAL 98.2 %
CHCO3 ARTERIAL 20.6 mmol/l
BEECF ARTERIAL -3.9 mmol/l
F. Resultado: 2018/01/24 02:10 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 40.9 mg/dl ELEVADO
l:ozot_:‘:-m- PAR10708 - PARRA PEDRO FELIPE - MEDICINA INTERNA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
RESPIRATORIA
-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI

UCI GENERAL DIA
Nubia Viafara Carabali
Edad: 66 afios

DX:

- Insuficiencia Respiratoria aguda resuelta

- Post RCP ( hiperkalemia)

- Falla renal crénca en TRR. // Urgencia dialitica por Hiperkalemia
Subjetivo|- Enf. Coronaria // Post arteriografia ( Implante Stent intra Stent en DA)
- HTA por HC

- Hipotiroidismo en suplencia

- D.Mellitus 2

Eventos:
- Post extubacion 48 hrs




SOFA SCORE: 5
APACHE II: 11 : 12.9% de mortalidad.

Objetivo

TA:160/60 TAM: 96 FC: 93 FR:21 Afebril.

Hemodinamico: corazén ritmico, no soplos sin vasoactivos en el momento.

Respiratorio: pulmones bien aireados, presenta sibilancias n ambos campos pulmonares taquineica sin VM So2:
92%

Renal:diuresis: Balance: -1048 acumulado: +9765
Gastrointestinal: deposiciones presentes

Metabdlico: glucometrias normales

Neurolégico: consistente alerte sin focalidad neurolégica
Hematoinfeccioso: sin fiebre, no taquicardia
Paraclinicos

Cr: 5,49 BUN: 40

K: 3,58
Gases arteriales: Ph: 7,41 , PCo2: 32,9, HCO3: 20,6 , PO2: 107 , PC0O2:32,9

Analisis

Rx-de-téraxrotada-sin-infiltrados
Paciente con evolucion tendiente a la mejoria, se decide ajustar manejo anti HTA, inicio broncodilatadores por
broncoespasmo.

Segun evolucién se considerara trasladar a piso.

Plan

- Manejo integral del paciente en UCIN

- Semisentada

- Dieta liquida licuada espesa asistida

- LEV L.Ringer 5 cc/hr

- ASA 100 mgs enteral dia

- Clopidogrel 75 mgs enteral dia

- Ranitidina 50 mgs cada 12 hrs EV suspender
- Ranitidina 150 mg enteral dia

- Atorvastatina 40 mgs enteral dia

- Tiamina 2 ml cada 12 hrs

suspender

- Ac. Ascérbico 2 grs cada 12 hrs
suspender

- Hidroxido aluminio 10 cc cada 12 hrs VO
- Ac. Félico 1 mg enteral cada 12 hrs

- Levotiroxina 100 mcg enteral dia

- EPO 4000 U SC 3 veces /sem

- Carbonato Ca 600 mgs enteral dia

- Nifedipino 30 mgs enteral cada 12 hrs

- Prazosina 1 mg entral cada 12 horas

- Salbutamol inh 4 puff cada 20 min x 1 horahoras
- Beclometasona 250 mcg 1 inh cada 12 horas

- Glucometria cada 8 hr

- Terapia fisica ? Terapia respiratoria

Informacion entregada al paciente y/o familiares: UCIN

PAR10708 - PARRA PEDRO FELIPE - MEDICINA INTERNA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
RESPIRATORIA
-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI

UCI GENERAL DIA

*

Enelia Gomez Ibarra

Edad: 52 afios

Dx:

- Falla respiratoria // Neumonia nosocomial en R. Ventilacion mecanica prolongada




2018-01-24

Subjetivo

- Desacondicionamiento fISICO severo
- Hipertension arterial severa

- Hipertensién Pulmonar severa

- Falla renal crénica

- Antecedente de Aneurisma toraco-abdominal con reparo endovascular
- Traqueobroncomalacia Dx por broncoscopia

- Traqueitis por pseudomonas aeruginosa.

- Eventracién gigante

Problemas:

- Dependencia de ventilacion mecéanica

APACHE II:

SAPPII : 40 pts , mortalidad estimada 24%

Eventos:

=D

Objetivo

j>

uall rado ulgcouvu pcllulcluc =V

TA: 123/69 TAM: 87, FC:56, FR:10 Afebril

Hemodinamico: corazén ritmico , sin vasoactivos en el momento.
Respiratorio: pulmones con disminuciéon de MV en base derecha, sin agregados.
Renal:diuresis: diuresis: 0,86 cc/kg/hr, Balance: -546, acumulado: -1227
Gastrointestinal: deposiciones melénicas.

Metabdlico: glucometrias normales

Neurolégico: consistente alerta sin focalidad neurolégica

Hematoinfeccioso: sin fiebre, no taquicardia

Hemograma: Leu: 5510 Neu: 74% Hb: 7,8 g/dl Hct: 25% P1t:208 ,000

Cr: 1,51 , BUN: 71

Na: 145, K: 3,7 Cl: 103

Gases arteriales: Ph: 7,36 , PCo2: 54 , HCO3: 30,7 , PO2: 61,9, PCO2: 54,7

Rx de torax: imagen que sugiere neumotérax izquierdo del 30 % , Cardiomegdlia parcialmente valorable por
rotacion izquierda. Opacidad heterogenea en region parahiliar derecha.

Analisis

Paciente con sangrado de vias digestivas, se realizé transfusion de 2 uds de Gr, pendiente toma de EVDA,
continua goteo de omeprazol, llama la atenciéon imagen que sugiere neumotérax izquierdo, se comentara con
radiologia para definir si requeire intevencion ya que en la lectura oficial de la rx no describen este hallazgo. En
el momento sin antibioticoterapia, sin vasoactivos, no SIRS. Se decide continua manejo en UCI, desde de VM
progresivo.

Plan

. Manejo integral del paciente en UCI
. Semisentada

. LEV L.Ringer 20 cc/hr

. Nada via oral

. Omeprazol goteo 8 mgs/hr

. N.Enteral Pulmocare 20 cc/hr

. Clonidina 300 mcg cada 6 hrs

. Prazocina 3 mgs cada 12 hrs

. Amlodipino 10 mgs cada 12 hrs

. Minoxidil 10 mgs cada 12 hrs

. Dalteparina 5000 U cada dia

. Acetaminofen 500 mgs cada 6 hrs
. ASA 100 mgs cada dia

. EPO 4000 U cada 72 hr ( 3 veces por semana)
. Metoprolol 50 mgs cada 8 hrs

. Alprazolam 0,5 mgs/ noche

. Fluoxetina 20 mgs enteral dia

. Ac. Folico 1 mgs enteral dia

. Bisacoldilo suspender

. Atorvastatina 40 mgs enteral dia

. Furosemida 40 mg enteral cada 24 horas
. Beclometasona inhalaciones igual
. Glucometria cada 12 hrs

. Terapia fisica / Terapia respiratoria
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25. Control hemoglobina en la tarde.
26. Hemograma de control, P / EVDA

Informacion entregada al paciente y/o familiares: UCI

ROD10284 - RODRIGUEZ MARIA ANGELICA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA, PACIENTE ALERTA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN VASOACTIVO NI
INOTROPICO, CON PLAN DE LIQUIDOS A 5 CC , EN BALANCE +9822 , ANURICA , K 3.5 AZOADOS ELEVADOS GA
EQUILIBRIO ACIDO BASE CON TENDENIC A LA ACIDOSIS RESPIRATORIA SIN DISFUNCION PULMONAR, CON LOS
SIGUIENTES SIGNOS VITLAES TA;124/57 MMHG FC 78 LPM, FR 19 AFEBRIL , CON CANULA NASAL AL 32%
SATURADNO 95% , PATRON VENTILATORIO DE PREDOMINIO COSTAL SUPERIOR , SE AUSCULTA MURMULLO
VESICULAR DISMINUIDO CON ESTERTORES BASALES CON SIBILANCIAS ESPIRATORIAS, RX CONGESTION
PULMONAR

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO, ALTERACION DE LA VENTILACION , OXIGENACION E INTERCAMBIO
GASEOSO, ASOACIAADO A ALTERACION DE LA VENTILACION POR PATRON RESTRICTIVO

PRONOSTICO; MANTENER VOLUMENES Y CAPACIDADES , DISMINUIR COMPLICACIOENS ASOCIADAS A PATRON
RESTRICTIVO COMO ATELECTASIAS Y NEUMONIA

ESTRATEGIAS POSICIONAMINETO, EJERCICISO DE REEXPANCION PULMONAR Y DESOBSTRUCCION BRONQUIAL.

PLAN, SE POSICIONA EN SILLA RECLINABLE, SE REALIZA EJERCICIOS DE PATRON DIAFRAGMATICO, SUSPIROS
INPIRATORIO + INSPIRACIONES FRACCIONADAS EN TIEMPOS + TOS DIRIJIDA NO PRESENTA SECRECIOENS , SE
REALZIA ESQUEMA DE INHALOTERAPIA ESQUEMA DE RESCATE CON SABUTAMOL 4 PUFF CADA 10 MINUTOS
POR 1 HORA Y BECLOMETASONA 2 PUFF , SE DEJA ESTABLE.

ROD10284 - RODRIGUEZ MARIA ANGELICA - FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA; PACIENTE ALERTA, POSICIOANDA EN SILLA RECLINABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN VASOACTIVO NI INOTROPICO, CON PLAN DE LIQUIDOS A 5 CC , EN BALANCE +9822 |,
ANURICA , K 3.5 AZOADOS ELEVADOS GA EQUILIBRIO ACIDO BASE CON TENDENIC A LA ACIDOSIS
RESPIRATORIA SIN DISFUNCION PULMONAR, CON LOS SIGUIENTES SIGNOS VITLAES TA;124/57 MMHG FC 78
LPM, FR 19 AFEBRIL , CON CANULA NASAL AL 32% SATURADNO 95% , PATRON VENTILATORIO DE PREDOMINIO
COSTAL SUPERIOR , SE AUSCULTA MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO CON ESTERTORES BASALES CON
SIBILANCIAS ESPIRATORIAS , RX CONGESTION PULMONAR , EN LA VALORACION FISICA ARCOS DE MOVILDIAD
DISMINUIDOS POR EDEMA, FUERZA MMRC 3/5, PERO CONDICIONADA POR EL PESO POR EDEMA EN MMII.

*DIAGNOSTICO FISIOTERPEUTICO, RIESGO DE COMPLICACIOENS ASOCIADAS A REPOSO EN CAMA
*PRONOSTICO MANTENER CUALIDADES FISICAS, DISMINUIR COMPLICACIOENS TVP Y RETRACCIONES MAYORES

*PLAN SE POSICIONA EN SILLA RECLINABLE, SE REALIZA EJERCIISO DE FLEXION DE CADERA, RODILLA,
DESCARGA DE PESO + EJERCICIOS ISOMETRICOS DE ADUCTORES Y ABEDUCTORES DE CADERA Y RODILLA, SE
DEJA ESTABLE TOLERA INTERVENCION

RIA10726 - RIASCOS ARBOLEDA LAURA JESUS - FONOAUDIOLOGIA

PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR FONOAUIDOLOGIA, CON DIAGNSOTICOS REGISTRADOS EN HC, DESPIERTA
SENTADAEN SILLA ADMINISTRANDOSE CON MODERADA DIFICULTAD SUS PROPIOS ALIMENTOS EN
CONSISTENCIA ESPESA TIPO PAPILLA, LA CUAL INGIERE SIN ALTERACIONES EN LA MECANICA DEGLUTORIA.
MEJORANDO NOTORIAMENTE LAS CARACTERISTICAS ACUSTICO PERCETUALES DE LA VOZ, SE COMUNICA
DEMANERA COHERENTE, ORIENTADA Y CON ADECUADA ARTICULACION.

OBJETIVO: MANTENER Y POTENCIAR VIA ORAL A DEGLUCION.

INTERVENCION: S EREALIZAN EJERCICIOS DE ACTIVACION DE CUELLO, ESPALDA ALTA MEDINATE
ESTIRAMIENTO CERVICAL, SIGO CON PRAXIAS OROLINGUOFACIALES DIRIGIDAS A MEJORAR LA MOVILIDAD Y
FUERZA, FINALIZO CON ACTIVIDADES DE FUERZA Y RESISTENCIA LARINGEA.

SE SUGIERE CONTINUAR VIA ORAL COMPLETA CON ESPESOS TIPO PAPILLA VIGILADA Y CONTROL POR
FONAOUDIOLOGIA.

GUE7647 - GUEVARA ANA MARIA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO EXTUBACION SIN
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO NIVASOACTIVO, EN PROCESO DE HEMODIALISIS, EN EL
MOMENTO SV: FC 72 POR MIN, FR 16 POR MIN, TAM 70 mmHg, Sa02 94%, CON SOPROTE DE OXIGENO DE BAJO
FLUJO POR CANULA NASAL, SE OBSERVA ALERTA, ORIENTADA, PATRON RESPIRATORIO COSTODIFRAGMATICO,
SIMETRICO, AUSCULTO MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

OBJETIVOS: MANTENER Y MEJORAR LOS VOLUMENES Y LAS CAPACIDADES PULMONARES, FAVORECER EL
INTERCAMBIO GASEOSO, EVITAR ATELECTASIAS.

TRATAMIENTO: REALIZO POSICIONAMIENTO EN CAMA, PATRON DIAFRAGMATICO, EJERCICIOS RESPIRATORIOS
Y DE REEXPANSION PULMONAR, MAS TOS DIRIGIDA LA CUAL HACE DE FORMA EFECTIVA MOVILIZANDO Y
NDFEGI LITIENDO  SFCRFCIONFS  PACIFNTF TOIFRA TRATAMIENTO SF CIIMPIFE CON 10S ORIFTIVOS
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PLANTEADOS, QUEDA CON IGUAL SOPORTE DE OXIGENO, EN VIGILANCIA ESTRECHA.
INSUMOS: 1 PARES DE GUANTES LIMPIOS.

GUE7647 - GUEVARA ANA MARIA - FISIOTERAPIA
TERAPIA FISICA: PACIENTE EN CONDICIONES ANTES DESCRITAS, OBJETIVOS: DISMINUIR LOS EFECTOS

DELETEREOS DEL REPOSO PROLONGADO EN CAMA, REALIZO EJERCICIOS ACTIVOS LIBRES CON MIEMBROS
SUPERIORES Y MIEMBRO INFERIOR DERECHO (EL IZQUIERDO NO POR TENER EL CATETER DE DIALISIS ViA
FEMORAL IZQUIERDA), EJERCICIOS CIRCULATORIOS, ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA, EJERCICIOS
CIRCULATORIOS Y DESCARGAS DE PESO, PACIENTE COLABORADORA, TOLERA TRATAMIENTO, QUEDA
ESTABLE.

INSUMOS: 1 PAR DE GUANTES LIMPIOS.

PAR10708 - PARRA PEDRO FELIPE - MEDICINA INTERNA

Subijetivo
UCI GENERAL NOCHE

Objetivo |La evolucién de la 10 + 39 am no corresponde a la paciente

Analisis |La evolucién de la 10 + 39 am no corresponde a la paciente

Plan La evolucion de la 10 + 39 am no corresponde a la paciente

Informacion entregada al paciente y/o familiares: La evolucién de la 10 + 39 am no corresponde a la paciente

PAR10708 - PARRA PEDRO FELIPE - MEDICINA INTERNA

UCI GENERAL NOCHE

Nubia Viafara Carabali
Edad: 66 afios

DX:

- Insuficiencia Respiratoria aguda resuelta

- Post RCP ( hiperkalemia)

- Falla renal crénca en TRR. // Urgencia dialitica por Hiperkalemia

- Enf. Coronaria // Post arteriografia ( Implante Stent intra Stent en DA)
- HTA por HC

- Hipotiroidismo en suplencia

- D.Mellitus 2

Subjetivo

Eventos:
- Post extubacion 48 hrs
- Broncoespasmo

SOFA SCORE: 5
APACHE I1: 11 : 12.9% de mortalidad

TA:136/46 TAM : 76 FC: 90 FR:21 Afebril.

Hemodinamico: corazén ritmico, no soplos sin vasoactivos en el momento.

Respiratorio: pulmones bien aireados, presenta sibilancias espiratorias en ambos campos pulmonares.

Objetivo |Renal: anurica Balance: -2245 acumulado: +9822, se dializo hoy UF 3000 ml

Gastrointestinal: deposiciones presentes

Metabdlico: glucometrias normales

Neurolégico: consistente alerte sin focalidad neurolégica

Paciente quien curs6 durante la mafiana con broncoespasmo con requerimiento de broncodilatador, motivo por
Analisis |el cual lo que se traslado a piso en el momento persiste con este, taquipneica y con espiracién forzada, se
inicia ipratropio, esteroide 1V. Continua manejo en UCIN.

1. Bromuro de ipratropio 3 puff cada 8 hrs
2. Metil prednislona 100 mg IV cada 8 horas
3. Tramadol ampolla 25 mg sc dosis unica.
4. Paraclinicos de control.

Plan

Informacion entregada al paciente y/o familiares: UCIN
Present6 broncoespasmo por lo que no pudo trasladarse
Se dializé el dia de hoy.
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ZAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. SINDROME
CORONARIO AGUDO SEST 2. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17 3. ERC
POR HC 4. HTA POR HC 5. DM POR HC 6. SOSPECHA DE BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE
HEMODIALISIS YA RETIRADO, CON NUEVO ACCESO PARA TRR.

Subjetivo

Objetivo |BUN 77

Analisis |HD

HEMODIALISIS HOY ASI: QT 4 HORAS, UF 1-2L, HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA Y DESECHAR QB 180
CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300. RESTO POR MEDICOS TRATANTES.

Plan

[T 2018-01-
25 02:20

[ 2018-01-
25 09:06

MOR8678 - MORALES MENDEZ GLORIA ISABEL - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE DESPIERTA, ATENDIENDO Y OBEDECIENDO ORDENES SIMPLES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SOPORTE DE VASAACTIVOS E INOTROPICOS, SIN SEDACION,
CON SOPORTE DE O2 SUPLEMENTARIO DADO POR CANULA NASAL AL 32%, SAP02 95%, CON ADECUADA
MECANICA VENTILATORIA, PATRON RESPIRATORIO COSTAL SUPERIOR, CON ULTIMA GLICEMIA DE 143 MG/DL,
ANURICA EN TRR, CON BALANCE POSITIVO ACOMULADO DE 9.8 LITROS, A LA AUSCULTACION MURMULLO
BRONCOALVEOLAR PRESNETE, RONCUS Y ESTERTORES ESPIRATORIOS OCASIONALES A EN ACP/OBJETIVOS
DE TRATAMIENTO: AUMENTAR Y MANTENER CAPOACIDAD PULMONAR FUNCIONAL OPTIMA, FAVORECER
ADECUADO INTERCAMBIO GASEOSO, GARANTIZAR INDICES DE OXIGENACION EN PARAMETROS NORMALES,
MINIMIZAR EL RIESGO DE NEUMONIAS O ATELECTASIAS ASOCIADAS AL REPOSO PROLONGADO EN CAMAPLAN
DE TRATAMIENTO: REALIZO ADECUADO POSICIONAMIENTO EN CAMA, MOVILIZACIONES COSTALES,
ACELERACIONES DE FLUJO ESPIRATORIO LENTAS Y RAPIDAS, TOS DIRIGIDA LA CUAL ES EFECTIVA,
MOVILIZANDO SECRECIONES QUE DEGLUTE ADECUADAMENTE + EJERCICIOS RESPIRATORIOS PROFUNDOS Y
DE REEXPANSION PULMONAR + INHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL 4 PUFF, BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF,
QUEDA PACIENTE ESTABLE, TOLERANDO TRATAMIENTO/NOTA: SE INTENTA REALIZAR EL INCENTIVO
RESPIRATORIO PERO LA PACIENTE APESAR DE QUE LOGRA ENTENDER COMANDOS VERBAL NO LOGRA
EJECUTAR ADECUADAMENTE EL COMANDO.

TEJ10904 - TEJEDA AGUIRRE CESAR AUGUSTO - MEDICO GENERAL

CRITERIO OTROS CRITERIOS
TRASLADO
-TRASLADO

UCI GENERAL NOCHE

NUBIA VIAFARA CARABALI
EDAD: 66 ANOS

DX:

- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA

- POST RCP ( HIPERKALEMIA)

Subjetivo|- FALLA RENAL CRONCA EN TRR. // URGENCIA DIALITICA POR HIPERKALEMIA

- ENF. CORONARIA // POST ARTERIOGRAFIA ( IMPLANTE STENT INTRA STENT EN DA)
-HTA POR HC

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA

- D.MELLITUS 2

EVENTOS:

-+ SIN SOPORTES

-+ SIN EPISODIOS DE BRONCOESPASMO

- SE CONSIDERA TRASLADO A HOSPITALZACION

PACIENTE EN CAMA TRANQUILA SIN SOPORTES

TA 153/73 FC 77 FR 11 SAT 99%

ORL MUCOSAS HUMEDAS SIN LESIONES

C/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPPLOS, CAMPOS PULMONRES SIN RUIDOS ADVENTICIOS

Objetivo ABD NO MASAS NO MEGALIAS NO DOLOR, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXT NO EDEMAS

SNC ALERTA, SIN DEFCITI

GASTO URINARIO ANURIA

SE PASA REVISTA CON DR BUELVAS, SE CONSIDERA PACIENTE EN ESTABLE CONDICION CLINICA SIN
Analisis SOPORTES, CON EXTUBACION HACE MAS DE 72 HORAS, CON CONTROL DE AZOADOS, SE DECIDE

TRASLADO A HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR MANEJO MEDICO GUIADO POR MEDICINA INTERNA Y
NEFROLOGIA. SE DEJA MANEJO BRONCODILATADOR. VIGILAR PATRON RESPIRATORIO.

1 TRASLADO A HOSPITALIZACION




[T 2018-01-
25 09:46

[ 2018-01-
25 11:38

[ 2018-01-
25 11:39

[T 2018-01-
25 14:40

[T 2018-01-

2 CUIDADOS DE ENFERMERIA
- SEMISENTADA

- GLUCOMETRIA CADA 8 HR

- DIETA LiQUIDA LICUADA ESPESA ASISTIDA

3 TAPON VENOSO

4 MEDICAMENTOS

- ASA 100 MGS ENTERAL DIiA

- CLOPIDOGREL 75 MGS ENTERAL DIiA

- RANITIDINA 150 MG ENTERAL DIiA

- ATORVASTATINA 40 MGS ENTERAL DIiA

Plan - HIDROXIDO ALUMINIO 10 CC CADA 12 HRS VO

- AC. FOLICO 1 MG ENTERAL CADA 12 HRS

- LEVOTIROXINA 100 MCG ENTERAL DiA

-EPO 4000 U SC 3 VECES /SEM

- CARBONATO CA 600 MGS ENTERAL DiA

- NIFEDIPINO 30 MGS ENTERAL CADA 12 HRS

- PRAZOSINA 1 MG ENTRAL CADA 12 HORAS

- SALBUTAMOL INH 4 PUFF CADA 6 HORAS

- BECLOMETASONA 250 MCG 1 INH CADA 12 HORAS
- BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8 HRS

- METIL PREDNISLONA 100 MG IV CADA 8 HORAS POR 3 DOSIS MAS Y SUSPENDER
5 TERAPIA FiSICA / TERAPIA RESPIRATORIA

6 CONTROL DE SIGNOS VITALES

GRACIAS.
TEJ10904 - TEJEDA AGUIRRE CESAR AUGUSTO - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/01/25 09:24 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL HEMATOCRITO : 28.7 %

HEMOGLOBINA : 9.8 g/dI

HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 30.3 pg

LEUCOCITOS : 6.38 x 1073/uL

%LINFOCITOS : 8.30 %

%NEUTROFILOS: 88.90 %

PLAQUETAS : 129 x103/pl

APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA. PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES, ALERTA, TRANQUILA, COLABORADORA. SIN
SOPORTE INOTROPICO O VASOACTIVO S.V. PA 127/78, FC 87. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR
PRESENTE CON SIBILANCIAS. CANULA NASAL A 2 Lt, SAO2 98%, FR 17, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. OBJETIVOS: FAVORECER INTERCAMBIO GASEOSO, MANTENER CAPACIDADES Y VOLUMENES
PULMONARES, PREVENIR ATELECTASIAS, FAVORECER BRONCODILATACION. SE REALIZA EJERCICIOS
RESPIRATORIOS CON MIEMBROS SUPERIORES, ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, REEDUCACION
DIAFRAGMATICA, REEXPANSION PULMONAR E INHALOTERAPIA CON 3 PUFF DE SALBUTAMOL Y BROMURO DE
IPRATROPIO. TOLERA TTO. DEJO ESTABLE

APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA. PACIENTE EN CONDICIONES YA DESCRITAS, EDEMA GRADO |, REFIERE DOLOR EN CADERA.
OBJETIVOS: PREVENIR EFECTOS DEL REPOSO, FAVORECER RETORNO VENOSO. SE REALIZA ESTIRAMIENTOS,
EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS DE 4 EXTREMIDADES Y BOMBEO DISTAL

RIA10726 - RIASCOS ARBOLEDA LAURA JESUS - FONOAUDIOLOGIA

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS REGISTRAOS EN HC, EN SEGUIMENTO POR FONOAUDIOLOGIA, EN CAMA
DESPIERTA TRANQUILA MEJORANDO EN SU CLINICA, COMUNICANDOSE DE MANERA VERBAL SIN ALTERACIONE
EN FORMA NI EN CONTENIDO, CON MAYOR COORDINACION NEUMOFONICA Y CUALIDADES ACUSTICO
PERCEPTUALES DE MEJOR CALIDAD.

INDICADA VIA ORAL COMPLETA CON ESPESOS TIPO PAPILLA ASISTIDA QUE VIENE TOLERNADO SIN
ALTERACIONES EN LA MECANICA DEGLUTORIA DE ESTA.

OBJETIVO: MANTENIMIENTO Y POTENCIACION DE VIA ORAL A DEGLUCION Y COMUNICACION.

INTERVENCION: SE REALIZAN EJERICICOS DE MOVILIZACION DE OFAS MENDIANTE PRAXIAS DIRIGIDAS A
MEJORAR LA FUERZA Y COORDINACION, SIGO CON EJERCCIOS ELEVACION, AMPLITUD Y FUERZA DE MMSS,
CONTINUO CON ESTIRAMIENTO CERVICAL Y FINALIZO CON ESTIMULO DEGLUTORIO DE 20CC FACILITADO CON
INTRUMENTO JERINGA, OBSERVANDO ADECUADA FUNCION EN TODAS LAS FASES DE LA DEGLUCION SIN
SIGNOS DE ASPIRACION A VIA AEREA SUPERIOR.

SE SUGIERE AVANZAR EN CONSISTENCIA ALIMENTICIA A SEMIBLANDA DE FACIL DISOLUCION, MANTENIENDO
PROTOCOLOS BASICOS DE ADMSINTRACION DE ALIMENTOS EN LOS TRES TIEMPOS DE INGESTA

CONTINUA CONTROL POR ESTA AREA.

mATAL Aar MATIKIA AIMAI RA LIS RIFER AR FATATER AR A
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[ 2018-01-
25 18:02

[T 2018-01-
25 18:29

[T 2018-01-
25 23:06

[T 2018-01-
25 23:30

FAIY140 - FAIINVU GIHALUU LUZ FIEVAU - FIDIVIEHAFIA

TERAPIA RESPIRATORIA: ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTA, ALERTA, TRANQUILA, SOPORTE DE
OXIGENO POR CANULA A 3LTS SO2 95%, SIN SOPORTE DE INOTROPICOS NI VASOACTIVOS, NORMOCARDICA,
NORMOTENSA, EUPNEICA, AFEBRIL, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, A LA AUSCULTACION RUIDOS PULMONARES DISMINUIDOS, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
OBJETIVOS DE TRATAMIENTO: MANTENER ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, MANTENER ADECUADOS
INDICES DE OXIGENACION, EVITAR ATELECTASIAS PASIVAS, PLAN DE TRATAMIENTO: ADECUADO
POSICIONAMIENTO EN CAMA, EJERCICIOS DE REEXPANCION PULMONAR CON LABIOS FRUNCIDOS, UTILIZACION
DE MIEMBROS SUPERIORES, TOS ASISTIDA LA CUAL ES EFECTIVA Y NO PRODUCTIVA, INHALOTERAPIA
MEDICADA, PACIENTE COLABORADORA TRANQUILA, DEJO ESTABLE EN SU CONDICION EN COMPANIA DE
FAMILIAR, PENDIENTE TRASLADO A HOSPITALIZACION/1 PAR DE GUANTES LIMPIOS

PAT9145 - PATINO GIRALDO LUZ PIEDAD - FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA: PACIENTE EN CONDICIONES ANTES DESCRIAS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS, EDEMA
DISTAL GRADO Il, OBJETIVOS DE TRATAMIENTO: MANTENER ARCOS DE MOVILIDAD, FAVORECER RETORNO
VENOSO, DISMINUIR EFECTOS DELETEREOS POR REPOSO EN CAMA, DISMINUIR EFECTOS TROMBOEMBOLICOS
POR REPOSO PROLONGADO, PLAN DE TRATAMIENTO: ADECUADO POSICIONAMIENTO AL BORDE DE LA CAMA,
EJERCICIOS DE ASISTIDOS DE LAS 4 EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTOS GENERALIZADOS, PACIENTE
COLABORADORA TRANQUILA, DEJO ESTABL EN SU CONDICION.

ESC9440 - ESCOBAR GALVIS DIEGO FERNANDO - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/01/25 10:57 - SODIO+ - NORMAL 135.0 mEq /L

F. Resultado: 2018/01/25 10:57 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 27.9 mg/dl ELEVADO DISCRETO
F. Resultado: 2018/01/25 10:57 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 4.54 mg/dl ELEVADO
F. Resultado: 2018/01/25 10:57 - POTASIO+ - NORMAL 3.99 mEq /L

GUE7647 - GUEVARA ANA MARIA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN REQUERIMIENTO DE
SOPORTE VENTILATORIO NI VASOACTIVO, ANURICA, EN EL MOMENTO SV: FC 75 POR MIN, FR 15 POR MIN, TAM
68 mmHg, Sa02 96%, CON SOPROTE DE OXIGENO DE BAJO FLUJO POR CANULA NASAL, SE OBSERVA ALERTA,
ORIENTADA, REFIERE SENTIRSE MEJOR, PATRON RESPIRATORIO COSTODIFRAGMATICO, SIMETRICO, AUSCULTO
MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

OBJETIVOS: MANTENER Y MEJORAR LOS VOLUMENES Y LAS CAPACIDADES PULMONARES, FAVORECER EL
INTERCAMBIO GASEOSO, EVITAR ATELECTASIAS Y EPISODIOS BRONCOBSTRUCTIVOS.

TRATAMIENTO: REALIZO POSICIONAMIENTO EN CAMA, PATRON DIAFRAGMATICO, REEXPANSION PULMONAR,
TOS DIRIGIDA LA CUAL HACE DE FORMA EFECTIVA NO PRODUCTIVA, MAS INHALOTERAPIA CON 2 PUFF DE
SALBUTAMOL MAS 3 PUFF DE BROMURO DE IPRATROPIO, PACIENTE COLABORADORA, TOLERA TRATAMIENTO,
SE CUMPLE CON LOS OBJETIVOS PLANTEADOS, QUEDA CON IGUAL SOPORTE DE OXIGENO, EN VIGILANCIA
ESTRECHA.

INSUMOS: 1 PAR DE GUANTES LIMPIOS.

ART10602 - ARTEAGA REVELO NINI MARGARITA - MEDICO GENERAL

NUBIA VIAFARA CARABALI
EDAD: 66 ANOS
COOSALUD
PROCEDENCIA: CALI

INGRESO DE LA PTE A LA ESTACION 3B DESDE LA UCI-

SE TRATA DE UNA PTE EN AL 6TA DECADA DE LA VIDA , CON ANTECEDENTES DE:
ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17, ERC E V, HTA, DM2,
QUEIN CONSULTA A LA INSTITUCION EL DIA 13/01/2018 POR CUADRO DE DOLOR
TORACICO TIPICO, AL INGRESO EKG SIN CAMBIOS, TROPONINA NEGATIVA, MAS
SEIMBRAGO POR SER UNA PTE QU SE DIALIZABA EN DAVITA SE INICVIO PROTOCOLO
PARA RASLSTONIA PICKETTI POR LO QUE INDICO BANOS CON CLOREHEDIINA,
AISLAMIENTO DE CONTACTO, HEMOCULTIVOS ADEMAS DE RASTREO CON HISOPADO
OROFARINGEO Y RECTAL.

HEMODINAMIA VALORA AL INGRESO Y SOLICITA ECO TT EL CUAL MUESTRA:

#Ventriculo izquierdo no dilatado con cambios de moderada hipertrofia concéntrica (indice de
masa: 121gr/m?, GRP: 0.49) y alteraciones segmentarias parcialmente cicatrizales en territorio de
la arteria coronaria derecha con funcién sistélica global conservada. Fraccién de eyeccién

calculada por Simpson biplanar 59%. Disfuncién diastélica grado I.
#Moderada dilatacién de la auricula izquierda.

#Leve esclerosis valvular mitral y aértica con insuficiencia mitral leve.
#Derrame pericardico global de tipo laminar sin repercusién hemodinamica.




NOTA DE
INGRESO
HOSPITALIZACION
ESTACION 3B

#Signos de hipertensién venosa sistemica.

RSULTADO DE POLICULTIVOS FUERON NEAGTIVOS POR LO CUAL INFECTOLOGIA ( DR
ONATE) DECIDIO SUPENDER TTO ANTIBIOTICO Y CONCLUYE INFECCION NO
DEMOSTARDA. EL DIA 16/01/2018, LA SECRTARIA DE SALUD REPORTA QUE
HEMOCULTIVOD E LA PTE TOMADO EN PERIFERIA FUE POSITIVO PARA RALSTONIA
PICKETTI, PTE RECIBIO TTO CON CIPROFLOXACINA POR 14 DIAS, Y LOS HEMOCULTIVOS
INSTITUCIONALES FUERON NEGATIVOS POR LO CUAN INFECTOLOGIA CLINICA
CONSIDERA NO INICIAR MANEJO ANTIBIOTICO.

CARDIOLOGIA VALORA POR PREISTENCIA DE ANGINA Y CONSIDERA SOLICITAR A
HEMODINAMIA REEVALORAR A LA PTE PARA LLEVAR NUEAVEMNTEA CTC.

EL DIA 18/01/2018 SE DECIDE ENTONCES POR ANGIOGARFIA LLEVAR A PROCEDIMIENTO:
CORONARIOGRAFIA + IMPLANTE DE CATER DE ALTO FLUJO PARA DIALISIS CON LOS
SIGUINES HALLAZGOS:

--ARTERIOGRAFIA CORONARIA

LESION INTRA STENT EN DA DEL 60%, LESION DEL 40% PROXIMAL EN CD, LESION 30%
EN CX, SE REALIZA ANGIOPLASTIA STENT INTRA STENT EN DA, ADEMAS SE REALIZA
IMPLANTE DE CATETER DE ALTO FLUJO PARA DIALISIS INGUINAL IZQUIERDA.

PTE SE TRASLADA ENTONCES A LA UCI Y SE DECIDE ENTONCES INICIAR TRR Y
POSTERIORMENTE PRESENTA BRADICARDIA EXTREMA, LUEGO PARO CARDIACO (RITMO
DE PARO ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO) SE REANIMA POR 4 MINUTOS CON UNA
DOSIS DE ADRENALINA EV, CON RECUPERACION DE CIRCULACION ESPONTANEA.
PASADO APORXIMADAMENTE 1 HORA PRESENTA NUEVO EPISODIO DE BRADICARDIA
EXTREMA, SE ADMINITRA GLUCONATO DE CALCIO, SE PROCEDE A PROTECCION DE VIA
AEREA CON VENTILACION MECANICA INVASIVA CON SHOCK DE ORIGEN CARDIOGENICO.
SE DEJA MONITORIA EN UCI, RECIBIO TTO POR 3 DIAS CON PIP TAZO, SE DESCARTO
PROCESO NEUMONICO SE RETIRAN ATB.

AHORA PTE YA MUCHO MEJOR CON EVOLUCUION SATISFACTORIA POR LO CUAL
DECIDEN HOSPITALIZAR EN SALA.

ANTECEDENTES:

ANTCEDENTES:

* PATOLOGICOS: HTA, DM, IRC EN TRR, CARDIOPATIA

* FARMACOLOGICOS: AMLODIPINO 5 MG VO CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50 MG CADA 12
HORAS, ASA 100 MG VO DIA, CALCITRIOL 0.5 MCG DIA, EN PROFILAXIS CON
CIPROFLOXACINA 500MG AL DIA, ATORVASTAINA 40 MG VO DIA

* QUIRURGICOS: STENT CORONARIO N. 3 EN SEPTIEMBRE DE 2017 CATETER DE DILISIS
FISTULAS AV

* ALERGICOS: NIEGA

* TOXICOS: NIEAG

EXAMEN FIISCO:

ENCUENTRO A LA PTE SOLA, EN EL MOEMNTO TRANQUILA AFEBRIL E HIDRATDA, SIN
FASCIE DE DOLOR O DE TRABAJO RESPIRATORIO.

EF: TA: 120/69 FC: 79 FR: 18 SAT: 97% T: 36.6

CABEZA: NORMOCEFALO

0OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICETRICAS
CONJUNTIVAS HUMEDAS Y ROSADAS

ORL: MUCOSA HIDRATADAS SIN ALTERACIONES

CUELLO: SIMETRICO MOVIL NO DOLOROSO, NO ADENOPATIAS NO INGURGITACION
YUGULAR

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE,

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

PULMONES VENTILADOS NO AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR POSITIVO

ABDOMEN ABUNDANTE PANICUULO ADIPOSO, PERISTALTISMO POSITIVO , BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO , NO SE PALPAN MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL

EXT: EDEMA LEVE EN PIES, LLENADO CAPILAR ADECUADO, PULSOS PRESENTES

SNC: ALERTA SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO , CON GLASGOW 15/15 , NO
FOCALIZACION

PTE COND X De:




1- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA

2- POST RCP ( HIPERKALEMIA)

3- FALLA RENAL CRONCA EN TRR.

-- URGENCIA DIALITICA POR HIPERKALEMIA

4- ENF. CORONARIA

-- POST ARTERIOGRAFIA ( IMPLANTE STENT INTRA STENT EN DA) - 18/01/2018
5. ANTECEDENTES DE:

- HTA

-- HIPOTIROIDISMO

-DM2

PTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS Y ANETCEDENTES DESCRITOS QEUIN INGRESA
TRASLADA DE LA UCI GENARAL DONDE SE ENCONTRABA YA QUE POSETRIOR A SCA
TIPO ANGINA INESTABLE, Y ANGIOPLASTIA + STENT INTRAESTEN EN DA, PRESENTA
PARO CARDIOTRESPIRATORIO, POSBLEMENTE SECUNDARUIO A SHOCK DE ORIGEN
CARDIOGENICO Y A UREGNCIAS DIALITICA POR HIPERKELEMIA, AHORA YA CON
EVOLUCION HACIA LA MEJORIA CLINICA, POR LO CUAL SE DECIDE TRASLADO A
HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR MANEJO MEDICO.

PLAN:

. INGRESAR A HOSPITALIZACION

. CABECERA A 45 GRADOS

. 02 POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MIN - INICIAR DESTETE SEGUN TOLERANCIA
. DIETA HIPOSODICA E HIPOGLUCIDA

. SELLO HEPARINIZADO

. ASA 100 MGS ENTERAL DiA

. CLOPIDOGREL 75 MGS ENTERAL DIiA

. RANITIDINA 150 MG ENTERAL DIiA

9. ATORVASTATINA 40 MGS ENTERAL DiA

10. HIDROXIDO ALUMINIO 10 CC CADA 12 HRS VO

11. AC. FOLICO 1 MG ENTERAL CADA 12 HRS

12. LEVOTIROXINA 100 MCG ENTERAL DIA

13. EPO 4000 U SC 3 VECES /SEM

14. CARBONATO CA 600 MGS ENTERAL DIiA

15. NIFEDIPINO 30 MGS ENTERAL CADA 12 HRS

16. PRAZOSINA 1 MG ENTRAL CADA 12 HORAS

17. SALBUTAMOL INH 4 PUFF CADA 6 HORAS

18. BECLOMETASONA 250 MCG 1 INH CADA 12 HORAS

19. BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8 HRS

20. METIL PREDNISLONA 100 MG IV CADA 8 HORAS POR 3 DOSIS MAS Y SUSPENDER
21. TERAPIA FiSICA DIARIA

22. TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO

23. SEGUIMIENTO POR MEDICIAN INETRNA Y NEFROLOGIA
24. CONTROL DE SIGNOS VITALES INFORMAR CAMBIOS

0w N O WD =

" GRACIAS"

SE DA INFORMACION A LA PTE DE LA CONDUCTA . PTE EN EL MOEMNTO SIN FAMILIAR.

[ 2018-01-
26 01:37

[T 2018-01-
26 06:32

[T 2018-01-
26 10:26

ZAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA
NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. SINDROME

Subietivo CORONARIO AGUDO SEST 2. ENFERMEDAD CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17 3. ERC

) POR HC 4. HTA POR HC 5. DM POR HC 6. SOSPECHA DE BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE

HEMODIALISIS YA RETIRADO, CON NUEVO ACCESO PARA TRR.

Objetivo |HD HOY

Analisis |HD

Plan HEMODIALISIS HOY ASI: QT 4 HORAS, UF 1-2L, HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA Y DESECHAR QB 180
CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300. RESTO POR MEDICOS TRATANTES.

ONA7515 - ONATE GUTIERREZ JOSE MILLAN - INFECTOLOGIA

Subjetivo|SE CERRO IC

Objetivo |SE CERRO IC

Analisis |SE CERRO IC

Plan SE CERRO IC

MAR7044 - MARULANDA XIMENA - FISIOTERAPIA




2018-01-26

[ 2018-01-
26 10:28

[T 2018-01-
26 10:40

[T 2018-01-
26 12:04

TERAPIA RESPIRATORIA PACIENTE EN CAMA DESPIERTA ALERTA SIN SOPORTE DE OXIGENO NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA MANIFEISTA SENTIRSE CON SENSACION D E AHOGO MURMULLO VESICULAR
DISMINUIDO EN AMBOS CAMPOS NO SOBREAGREGADOS SAT 97% FC 87 PATRON RESPIRATORIO DE
PREDOMINIO  COSTAL OBJETIVO MANTENER ADECUADA  MECANICA VIA  AEREA PERMEABLE REALIZO
EJERCICIOS RESPIRATORIOS AFE LENTO Y RAPIDO TOS ASISTIDA NO MOVILIZA SECRESIONES INCENTIVO QUE
NO LOGRA REALIZAR SE CONECAT A CANULA NASAL A 3LTS PACIENTE TOLERA DEJO ESTABLE

MAR7044 - MARULANDA XIMENA - FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA PACIENTE SENTADA A BORDE DE CAMA EN CONDICONES MENCIAONDAS NO REFIERE DOLOR
SE OBSERVA EDEMA LEVE D E CUATRO EXTREMDIADES AMAS FUNCIONALES FM 3/5 RETRACCION DE
ISQUIOTIBIALES OBJETIVO DISMINUIR DESACONDICONAMIENTO POROMOVER AVD Y ABC REALIZO ACTIVOS
LIBRES DE CUATRO EXTREMIDADES ESTIRAMIENTO ESTIMULO PROPIOCEPTIVO DESCARGAS DE PESO
CONTROL CENTRAL PACIENTE TOLERA DEJO ESTABLE

CON8132 - CONTRERAS ZUNIGA EDUARDO - CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA
Subjetivo
PACIENTE ME REFIERE SE SIENTE MUY BIEN

DIAGNOSTICO:

. POS IMPLANTE DE STENT EN DESCENDENTE ANTERIOR
. ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 5

. SINDROME POR REANIMACION

. HIPERTENSION ARTERIAL

. DIABETES MELLITUS

. HIPOTIROIDISMO

o O A WOWN =

Objetivo

BUENAS CONDICIONES GENERALES.

TA 107/80 MMHG. FC 64. FR 18.

NO INGURGITACION YUGULAR.

CAMPOS PULMONARES VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO.

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE. NO DOLOR A LA PALPACION.
ALERTA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO.

PACIENTE A QUIEN ENCUENTRO TRANQUILA EN SILLA.

NO SE OBSERVA CON DIFICULTAD RESPIRATORIA EN REPOSO.

NO HAY SIGNOS NI SINTOMAS DE FALLA CARDIACA.

Analisis |[NO HA TENIDO EPISODIOS DE DOLOR PRECORDIAL.

ESTA TOLERANDO ADECUDAMENTE LA VIA ORAL.

TIENE UNA ENFERMEDAD RENAL CRONICA QUIEN YA VENIA EN TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL.
DESDE EL PUNTO DE VISTA CARDIACOS PUEDE SER EGRESADA.

Plan ALTA POR CARDIOLOGIA

MOR11520 - MORENO AGUDELO PAULA ANDREA - MEDICINA INTERNA

NUBIA VIAFARA CARABALI - CC - 38680069 - FEMENINO- 66 ANOS

DX: - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA - POST RCP ( HIPERKALEMIA) - FALLA RENAL
CRONCA EN TRR. // URGENCIA DIALITICA POR HIPERKALEMIA - ENF. CORONARIA // POST
ARTERIOGRAFIA ( IMPLANTE STENT INTRA STENT EN DA)- HTA POR HC- HIPOTIROIDISMO EN
SUPLENCIA - D.MELLITUS 2

REFIERE QUE NO DURMIO MUY BIEN PORQUE TIENE TOS.

Subjetivo

FC 74 FR 21 TA 107/80 TAM 89 TEMP 36.2 SO2 99
HOY 10:00:00 220

HOY 06:00:00 272

AYER 22:00:00 287

AYER 06:00:00 188

Obijetivo MUCOSA ORAL ALGO PALIDA, CUELLO SIN MASAS, NO IY, CVC SUBCLAVIO IZQUIERDO SIN SIGNOS DE

INFECCION, RSCSRS SIN SOPLOS, MV DE INTENSIDAD ADECUADA, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
ABDOMEN GLOBOSO, BLANDO, SIN MASAS, NO DOLOROSO EXTREMIDADES SIN EDEMAS, CATETER
MAHURKAR FEMORAL IZQUIERDO, SIN SIGNOS DE INFECCION. NEUROLOGICO SIN DEFICIT.
NITROGENO UREICO 27.9 mg/dl CREATININA 4.54 mg/dl POTASIO 3.99 mEq /L SODIO 135.0 mEq /L
HEMATOCRITO : 28.7 % HEMOGLOBINA : 9.8 g/dl LEUCOCITOS : 6.38 x 10*3/uL LINFOCITOS # ABS: 0.53

1043/ MONOGITOS #-ABS-0-05-1023/u- NEUTROFH-OS #ABS: 5.6 7 x10A3/p PLAQUETAS 129 %1043/}

PACIENTE FEMENINA DE 66 ANOS, CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA INTERVENIDA
CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17, ERC E 5, HTA, DM 2, INGRESO CON CUADRO DE DOLOR
TORACICO, CON BIOMARCADORES NEGATIVOS, SE REALIZO ECO TT CON ALTERACIONES
SEGMENTARIAS PARCIALMENTE CICATRICIALES, RSULTADO DE POLICULTIVOS FUERON NEAGTIVOS
POR 10O ClLIAI INFFCTOIOGIA ( DR ONATFY NDFCINIO SIIPENNDFR TTO ANTIRIOTICO Y CONCILIYF
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INFECCION NO DEMOSTARDA. EL DIA 16/01/2018, LA SECRETARIA DE SALUD REPORTA QUE
HEMOCULTIVO DE LA PTE TOMADO EN PERIFERIA FUE POSITIVO PARA RALSTONIA PICKETTI, LA PTE
Analisis |[RECIBIO TTO CON CIPROFLOXACINA POR 14 DIAS, LOS HEMOCULTIVOS INSTITUCIONALES FUERON
NEGATIVOS. POR PERSISTENCIA DE ANGINA SE INDICO CTC CON HALLAZGO DE LESION INTRA STENT
EN DA DEL 60%, LESION DEL 40% PROXIMAL EN CD, LESION 30% EN CX, SE REALIZA ANGIOPLASTIA +
STENT INTRA STENT EN DA, ADEMAS SE REALIZA IMPLANTE DE CATETER DE ALTO FLUJO PARA
DIALISIS EN FEMORAL IZQUIERDA. SE TRASLADO A UCI, ALLi PRESENTO PARO CARDIORESPIRATORIO
SECUNDARIO AL PARECER A HIPERKALEMIA, REQUIRIO VENTILACION MECANICA INVASIVA, AL
DESMONTAR SOPORTES, SE TRASLADO A ESTE SERVICIO, SE INICIA PROCESO DE REHABILITACION,
MAL CONTROL METABOLICO, SE AJUSTA TERAPIA

REHABILITACION INTEGRAL (TERAPIA FiSICA, TERAPIA RESPIRATORIA, FONOAUDIOLOGIA)
INTENTAR DESMONTE DE O2

INICIAR INSULINA LANTUS 10 U SC CADA 24 HR

GLUCOMETRIAS PREPRANDIALES Y DOS HR POSTPRANDIALES.

Plan

Informacion entregada al paciente y/o familiares: SE INFORMA AL PACIENTE EL PLAN A SEGUIR.

[ 2018.01- RIA10726 - RIASCOS ARBOLEDA LAURA JESUS - FONOAUDIOLOGIA

26 13:45
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA, SIN SOPORTE DE
OXIGENO, DESPIERTA TRANQUILA, COMUNICANDOSE SIN ALTERACIONES EN FORMA NI EN CONTENIDO,
MANTIENE COMUNICACION VERBAL EFECTIVA. TOLERA VIA ORAL COMLETA CON CONSISTENCIA SEMIBLANDA
DE FACIL DISOLUCION SIN ALTERCIONES EN LA MECANICA DEGLUTORIA DE ESTA.
OBJETIVO: MANTENER VIA ORAL A DEGLUCION
INTERVENCION: SE REALIZAN EJERICSO DE PRAXIAS OROLINGUOFACILIES DIRIGIDAS QUE EJECUTA CON
RELATIVA FACILIDAD, CONTINUO CON ESTIRAMIENTO GERVICAL Y FINALIZO CON EJERCICIOS DE AGILIDAD
VERBAL.
SE SUGEIRE MANTNENR PROTOCOLOS BASICOS DE ADMINISTRACION DE ALIMENTOS EN LOS TRES TIEMPOSDE
INGESTA.
SE DA ALTA POR FONOAUDIOLOGIA

[ 2018.01- CAS9102 - CASTILLO CORREA ALBERTO - MEDICO GENERAL

26 22:34
** ACUCO A VALORAR PACIENTE QUE PRESENTA DOLOR Y CIFRAS TENSIONALES ELEVAS 230/98 mmHg,
ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA TRAQUILA NIEGA CEFALES NO DOLOR PRECORDIAL, AL EXAMEN FISICO
CONCIENTE ORIENTADA CUELLO MOVIL, PRESENCIA D ECATETER CENTRAN EN LINEA MEDIA CLAVICULAR 1ZQ,
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARIACOS REGULARES DE BUENA INTENSIDAD, MURMULLO VESICULAR RUDO CON
SIBILANTES EXPIRATORIOS, ABD: GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO SIN DOLOR EXT: SIN EDEMAS NO
LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD, SNC: CONCIENTE ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS GLASGOW 15/15.
- PACIENTE ESTABLE CIFRASTENSIONALES FUERA DE METAS, SE INDICA DOSIS DE CLONIDINA Y MANEJO PARA
EL DOLOR, SE COMENTARA CON MEDICINA PARA REALIZAR NUEVO AJUSTE ANTIHIPERTENSIVO, RESTO DE
MANEJO MEDICO SIN CAMBIOS.
- CLONIDINA ADMINISTRAR 1 TAB VO AHORA
- NIFEDIPINO 30 MG CADA 8 HRS
- TRAMADOL 1 AMP AHORA
- CONTROL ESTRICTO DE CIFRAS TENSIONALES

[ 2018.01- BAR10767 - BARBOSA ARANA JULIAN EDUARDO - MEDICO GENERAL

27 08:01
NOTA MEDICA:
PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES FUERA DE METAS, SE DEJO NIFEDIPINO CADA 8H, SIN EMBARGO
PERSISTE CON SISTOLICA POR ENCIMA DE 200 POR LO QUE SE DEJA CON CLONIDINA 0.150 VO C/8H

55021:'01' ART5122 - ARTURO BECERRA HAROLD MARINO - MEDICINA INTERNA

NUBIA VIAFARA CARABALI - CC - 38680069 - FEMENINO- 66 ANOS

DX: - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA - POST RCP ( HIPERKALEMIA) - FALLA RENAL
CRONCA EN TRR. // URGENCIA DIALITICA POR HIPERKALEMIA - ENF. CORONARIA // POST
ARTERIOGRAFIA ( IMPLANTE STENT INTRA STENT EN DA) - HTA POR HC - HIPOTIROIDISMO EN
Subjetivo SUPLENCIA - D.MELLITUS 2 i

ACOMPANADA DE SUHIJA Y EL ESPOSO, SINTOMATICA , DOLOR

TORAXICO INTENSO EN EL TORAX IZQUIERDO, NO ANGINOSO. ADEMAS CEFALEA.

CLINCAMENTE AMANECE REGULAR CONDCION, HOY CON SIGNOS VITALES TA : 190/100. FC 88 X MIN
FR 18 X MIN .TEMP. 36.5. SO2. 96% HIDRATADA AFEBRIL SIN DIFICULTD RESPIRATORIA CABEZA Y
CUELLO//NO INGURGITACION YOGULAR TORAX//NORMOESPANSIVO RUIDOS CARDIACOS//RITMICOS
Objetivo |[SIN SOPLOS CAMPOS PULMONARES//VENTILADOS NO AGREGADOS ABDOMEN//BLANDO DEPRESIBLE




NO SX DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDAD: SIN EDEMA, ENE NORMAL

PACIENTE SINTOMATICA EN TRR CON CONDUCTA YA DEFINIDA POR INFECTOLOGIA CLINICA DE
REQUERIR MAS ANTIBIOTICO. AHORA SINTOMATICA POR DOLOR TORAXICO PERSISTENTE ,
HEMITORAX IZQUIERDO, NO ANGINOSO. ADEMAS MAL CONTROL DE LAS CIFRAS DE TA. RX DE TORAX
REALIZADA HACE DOS DIAS CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y/O ANGIOESCLEROTICA CON SIGNOS DE

Analisis |FALLA. NO SE DESCARTA EVENTUAL CARDIOPATIA DILATADA Y/O PLURIVALVULOPATIA.?
IGUALMENTE NO ES POSIBLE DESCARTAR PRESENCIA DE LiQUIDO PERICARDICO.? ENSANCHAMIENTO
MEDIASTINAL Y/O DEL PEDICULO VASCULAR. SE DECIDE MANEJO SINTOMATICO. REALIZAR ECOTT-
AJUSTAR DOSIS Y NUEVOS ANTIHTA
DICLOFENACO 75 MG DILUIDO EN 100 CC PARA PASAR EN 30MINUTOS
CLONIDINA 300 MCG VO CADA 13 HORAS

Plan TRAMADOL 15 GOTAS VO CADA 8H.

SS ECOCARDIOGRAMA

Informacién entregada al paciente y/o familiares: SE HABLA CON FAMILIAR Y PACIENTE DEL PROCESO MEDICO A

2018-01-27 SEGUIR DIGEN ENTENDER Y DICEN ESTAR DE ACUERDO GON LA CONDUGTA MEDICA
[T 2018-01-
BAR10767 - BARBOSA ARANA JULIAN EDUARDO - MEDICO GENERAL
27 15:25
PACIENTE DE 66A CON DX:
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA - POST RCP ( HIPERKALEMIA) - FALLA RENAL
CRONCA EN TRR. / URGENCIA DIALITICA POR HIPERKALEMIA - ENF. CORONARIA // POST
Subjetivo|ARTERIOGRAFIA ( IMPLANTE STENT INTRA STENT EN DA) - HTA POR HC - HIPOTIROIDISMO EN
SUPLENGIA - D.MELLITUS 2
PACIENTE REFIERE DOLOR EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO QUE SE EXACERBA CON EL
MOVIMIENTO DEL MISMO
PACIENTE EN CAMAM HIDRATADA. SV FC 73X FR 16X TA 190/80 SAT 88% FIO2 21%
C/C NORMOCEFALA, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, CONJUNTIVAS NORMOGROMICAS, GCUELLO
MOVIL, NO ADENOPATIAS
C/P TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, CVC IZQUIERDO, RSCS RITMICOS, REGULARES, NO
Objetivo [SOPLOS. PULMONES CON CREPITOS BILATERALES
ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO ABUNDANTE, BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS NI
MEGALIAS
EXTREMIDADES SIMETRICAS, NO EDEMAS, BIEN PERFUNDIDAS
NEUROLOGICO NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
PACIENTE CON HISTORIA DE ENFERMEDAD CORONARIA CON LESION INTRA STENT EN DA DEL 60%,
LESION DE GD PROXIMAL DEL 40%, HISTORIA DE BACTEREMIA DOCUMENTADA EN PERIFERIA POR R.
PICKETTI, RECIBIO MANEJO CON CIPROFLOXACINO POR 14 DIAS. ACTUALMENTE CON CRISIS
Analisic |IPERTENSIVA, CIFRAS TENSIONALES CON SISTOLICA PERSISTENTEMENTE POR ENCIMA DE 180
mmHg A PESAR DE AJUSTES CON ANTIHIPERTENSIVOS ORALES. POR LO QUE SE COMENTA PACIENTE
CON INTERNISTA DE TURNO DR. J. RUBIO, QUIEN CONSIDERA QUE LA PACIENTE REQUIERE MANEJO
VASODILATADOR CON NITROGLICERINA EV Y MONITOREO EN UCI, SOLICITO ADEMAS RX DE TORAX,
SE DEBE INICIAR NUEVAMENTE SOPORTE CON 02.
SS/CUPO EN UCI
MONITOREO CONTINUO NO INVASIVO
Plan  |NITROGLICERINA 1 AMP IV PASAR A 5CC/H VIGILAR TAM EN CASO DE SER MENOR A 70 DISMINUIR
INFUSION
SS/RX DE TORAX PORTATIL
[ 2018-01- 1 27044 - MARULANDA XIMENA - FISIOTERAPIA
27 16:35
NOTA REHABILITACION PACIENTE REFIER E NAUSEA Y MALESTAR GENERAL POR LO QUE NO QUIERE REALIZAR
TERAPIA
[T 2018-01-
BAR10767 - BARBOSA ARANA JULIAN EDUARDO - MEDICO GENERAL
28 08:08

F. Resultado: 2018/01/27 18:26 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL CON BARIO) + - ANORMAL HALLAZGOS

En las proyecciones obtenidas se observan infitrados parenquimatosos intersticiales confluentes en las regiones
perihiliares de manera

bilateral y

base pulmonar derecha.

Hay obliteracion de los angulos costofrenicos de manera bilateral.




[T 2018-01-
28 11:40

[T 2018-01-
28 14:21

[ 2018-01-
28 21:42

Oliueia Ldiuldld CUIl dUullglilu ue su dinaliv ue ridiiera ywovdl.

Catéter venoso central subclavio izquierdo, la punta proyectada sobre la vena cava superior.

Elementos de monitoreo externo.

Estructura ésea de la caja toracica es integra.

CONCLUSION

INFILTRADOS PARENQUIMATOSOS INTERSTICIALES RETICULARES QUE COMPROMETEN LOS DOS HEMITORAX
EN

REGIONES PERIHILIARES Y BASAL DERECHA.

HALLAZGOS QUE PUEDEN CORRESPONDER CON PEQUENOS DERRAME PLEURALES BILATERALES VS.
ENGROSAMIENTOS

PLEURALES.

CARDIOMEGALIA.

CVC EN LOCALIZACION DESCRITA.

ART5122 - ARTURO BECERRA HAROLD MARINO - MEDICINA INTERNA

DX: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA - POST RCP ( HIPERKALEMIA) - FALLA RENAL
CRONCA EN TRR. // URGENCIA DIALITICA POR HIPERKALEMIA - ENF. CORONARIA // POST
ARTERIOGRAFIA ( IMPLANTE STENT INTRA STENT EN DA) - HTA POR HC - HIPOTIROIDISMO EN
Subjetivo|SUPLENCIA - D.MELLITUS 2

PACIENTE QUE REFIERE PASAR REGULAR NOCHE GENERAL, EN EL MOMENTO NO ANGINA, NO
DISNEA, SIN EMBARGO REFIERE DOLOR Y DIFICULTAD PARA DEGLUTIR .

PACIENTE EN EN CAMA CON SV: FC: 76FR: 22 TA: 218/80 SAO2: 99%

HIDRATADA AFEBRIL SIN DIFICULTD RESPIRATORIA CABEZA Y CUELLO//NO INGURGITACION YOGULAR
TORAX//NORMOESPANSIVO RUIDOS CARDIACOS//RITMICOS SIN SOPLOS CAMPOS
PULMONARES//VENTILADOS NO AGREGADOS ABDOMEN//BLANDO DEPRESIBLE NO SX DE IRRITACION
PERITONEAL EXTREMIDAD: SIN EDEMA, SNC: SIN DEFICIT APARENTE

PARACLINICOS:

RX DE TORAX:

En las proyecciones obtenidas se observan infiltrados parenquimatosos intersticiales confluentes en las
regiones perihiliares de manera

bilateral y base pulmonar derecha.

Hay obliteracion de los angulos costofrenicos de manera bilateral.

Obijetivo [Silueta cardiaca con aumento de su tamafio de manera global.

Catéter venoso central subclavio izquierdo, la punta proyectada sobre la vena cava superior.

Elementos de monitoreo extermno.

Estructura 6ésea de la caja toracica es integra.

CONGCLUSION

INFILTRADOS PARENQUIMATOSOS INTERSTICIALES RETICULARES QUE COMPROMETEN LOS DOS
HEMITORAX EN

REGIONES PERIHILIARES Y BASAL DERECHA.

HALLAZGOS QUE PUEDEN CORRESPONDER CON PEQUENOS DERRAME PLEURALES BILATERALES VS.
ENGROSAMIENTOS

PLEURALES.

CARDIOMEGALIA.

CVC EN LOCALIZACION DESCRITA.

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, EN EL MOMENTO ESTABLE, SIN SIiNTOMAS
CARDIORESPIRATORIOS, SIN EMBRAGO CON PERSISTENCIA DE PRESIONES ARTERIALES ELVADAS A
Analisis [PESAR DE AJUSTE DE TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO, POR LO CUAL SE ADICIONAN
MEDICAMENTOS PARA MEJOR CONTROL DE LA MISMA. ADICIONALMENTE CON ODINOFAGIA SE
ORDENA FLUCONAZOL Y EVDA PENDIENTE CUPO EN UCI.

1, FLUCONAZOL 200 MG EV CADA 24 H

2, FUROSEMIDA 20 MG CADA 8 H

3, CLONIDINA TAB 150 MCG. DAR 2 TAB CADA 8 H
Plan 4,PRAZOCIN TAB 1 MG. DAR 1 TAB CADA 8 H

5, MINOXIDIL TAB 10 MG DAR 1 TAB CADA 12H

6, PENDIENTE CUPO EN UCI

7,SS EVD

Informacién entregada al paciente y/o familiares: SE LE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN INDICAN ENTENDER Y ACEPTAR

DOM2054 - DOMINGUEZ MARTINEZ ADRIANA ALE - FISIOTERAPIA

NOTA PACIENTE MANEJA TENSIONES ARTERIALES ALTAS 210/80 REQUIERE DE AJUSTE DE ANTIHTA ORALES,
EN EL MOMENTO REFIERE QUE NO QUIERE REALIZAR LA TERAPIA RESPIRATORIA NI FISICA QUEDA DIFERIDA

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
CARDIOVASCULAR




2018-01-28

-Emergencia Hipertensiva

-Uso de inotropicos , inodilatadores, vaso activos y vasodilatadores
RESPIRATORIA

-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI

Subjetivo

UCI GENERAL
NUBIA VIAFARA CARABALI

EDAD 66 ANOS

EPS COOSALUD EPS SUBSIDIADO

PACINETE QUIEN REMITEN DESDE PISO POR URGENCIA HIPERTENSIVA REQUERIMIENTOS DE
VENODILATADOR  ENDOVENENOSO Y  AJUSTE DE ANTIHIPERTENSIVOS ORALES ,
CONCOMITANTEMENTE PRESENTA DISNEA

SEGUN HISTORIA CLINICA , SE SOSECHA NEUMONIA

RX DE TORAX: CONCLUSION INFILTRADOS PARENQUIMATOSOS INTERSTICIALES RETICULARES QUE
COMPROMETEN LOS DOS HEMITORAX EN REGIONES PERIHILIARES Y BASAL DERECHA. HALLAZGOS
QUE PUEDEN CORRESPONDER CON PEQUENOS DERRAME PLEURALES BILATERALES VS.
ENGROSAMIENTOS PLEURALES. CARDIOMEGALIA. CVC EN LOCALIZACION DESCRITA.

INGRESO A LA CLINICA PORCURSA CON CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR TIPO PESO EN HEMITORAX IZQUIERDO, EL CUAL NO SE MODIFICA CON LA
INSPIRACION, QUE SE IRRADIA A REGION LUMBAR DE 4/10 ASOCIADO A NAUSEAS NO EMESIS,
SENSACION DE DISNEA SIN OTRO ADICIONAL EL CUAL SE DIO MANEJO CON ACETAMINOFEN 1
TABLETA 500 MG + ASA 100 MG + CARVEDIDOL 150 MG MANIFIESTA SE SINTIO UN POCO MEJOR
ESTUVO EN CLINICA VASCULAR DE CALI EL DIA DE HOY PARA CAMBIO DE CATETER YUGULAR
DERECHO POR RIEGSO DE INFECCION PERO NO SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO POR
SINTOMATOLOGIA ES REMITIDA A NUESTRA INSTIUTUCION, SE REALIZA PROTOCOLO INSTITUCIONAL
PARA RASLSTONIA PICKETTI, SE RETIRO CATETER DE DIALISIS Y SE CULTIVO LA PUNTA. FISTULA DE
MUY BAJO FLUJO, AYER SE INTENTO PUNCION PERO NO SE LOGRO POR SER UNA FISTULA MUY
DELGADA Y DE BAJO FLUJO. CULTIVOS NEGATIVOS E INFECTOLOGIA CONSIDERA PACIENTE NO
INFECTADA Y DA ALTA POR ESPECIALIDAD. CARDIOLOGIA ELETROCARDIOGRAMA SIN EVIDENCIA DE
ISQUEMIA 'Y BIOMARCADORES DE NECROSIS NEGATIVO. TIENE UN ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO CON ALTERACION EN LA CONSTRATIBILIDAD EN EL TERRITORIO DE LA CORONARIA
DERECHA CON BUENA FUNCION VENTRICULAR. DEBE SER LLEVADO ARTERIOGRAFIA CORONARIA
DONDE SE EVIDENCIA LESION INTRA STENT EN DA DEL 60%, LESION DEL 40% PROXIMAL EN CD,
LESION 30% EN CX, SE REALIZA ANGIOPLASTIA STENT INTRA STENT EN DA, ADEMAS SE REALIZA
IMPLANTE DE CATETER DE ALTO FLUJO PARA DIALISIS INGUINAL IZQUIERDA. AL INGRESO A LA
UNIDAD SE INCIA TRR'Y POSTERIOR A ESTO PRESENTA BRADICARDIA EXTREMA Y PARADA CARDIACA
CON RITMO DE PARO ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO SE REANIMA POR 4 MINUTOS CON UNA DOSIS
DE ADRENALINA EV, CON RECUPERACION DE CIRCULACION ESPONTANEA

Objetivo

ANTCEDENTES:

-* PATOLOGICOS: HTA, DM, IRC EN TRR, CARDIOPATIA

-* FARMACOLOGICOS: AMLODIPINO 5 MG VO CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS, ASA
100 MG VO DIA, CALCITRIOL 0.5 MCG DIA, EN PROFILAXIS CON CIPROFLOXACINA 500MG AL DIA,
ATORVASTAINA 40 MG VO DIA

-* QUIRURGICOS: STENT CORONARIO N. 3 EN SEPTIEMBRE DE 2017 CATETER DE DILISIS FISTULAS AV
-* ALERGICOS: NIEGA

-+ ECOCARDIOGRAMA TT VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATADO CON CAMBIOS DE MODERADA
HIPERTROFIA CONCENTRICA (INDICE DE MASA: 121GR/M?, GRP: 0.49) Y ALTERACIONES
SEGMENTARIAS PARCIALMENTE CICATRIZALES EN TERRITORIO DE LA ARTERIA CORONARIA DERECHA
CON FUNCION SISTOLICA GLOBAL CONSERVADA. FRACCION DE EYECCION CALCULADA POR SIMPSON
BIPLANAR 59%. DISFUNCION DIASTOLICA GRADO |. MODERADA DILATACION DE LA AURICULA
IZQUIERDA. LEVE ESCLEROSIS VALVULAR MITRAL Y AORTICA CON INSUFICIENCIA MITRAL LEVE.
DERRAME PERICARDICO GLOBAL DE TIPO LAMINAR SIN REPERCUSION HEMODINAMICA. SIGNOS DE
HIPERTENSION VENOSA SISTEMICA.

- EKG RITMO SINUSAL, SIN ELEVACION DEL ST, NO BLOQUEOS. INVERSION DE LA ONDA T EN V5-68YA
EN EKG PREVIOS)

tac de abdomen y pelvis CONCLUSION Escasa cantidad de liquido pleural bilateral - Nodulo pulmonar izquierdo
Miomatosis uterina - miomas hialinizados Sonda enteral en adecuada posicion - Cateter venoso femoral
izquierdo con extremo distal en vena cava inferior. Cambios degenerativos de columna lumbar con
espondilolistesis de L4/L5 Edema de tejidos blandos

RX DE TORAX: CONCLUSION INFILTRADOS PARENQUIMATOSOS INTERSTICIALES RETICULARES QUE
COMPROMETEN LOS DOS HEMITORAX EN REGIONES PERIHILIARES Y BASAL DERECHA. HALLAZGOS
OIIF  PIIFNDFN  CORRFSPONDFR CON  PFOLIFNOS DFRRAMF Pl FIIRAI FS  RII ATFRAIFS VS
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ENGROSAMIENTOS PLEURALES. CARDIOMEGALIA. CVC EN LOCALIZACION DESCRITA.

ALERTA . DESORIENTADA ESCLERAS ANICTERICAS .PUPILAS ISOCORICAS SIMETRICAS
NORMOREACTIVAS , CONJUNTIVAS PALIDAS , MUCOSA ORAL HUMEDA , CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO

HIPOVENTILACION DE AMBOS CAMPOS PULMONARES

ABDOMEN BLANDO , DEPRESIBLE , PESIATALSIS (+)

EXT EDEMAS GRADO | | PULSOS DISTALES NORMALES SNC: GLASGOW 15/15

TA 223/83 TAM 133 FC 67 FR 16 SO2% 98%

Analisis

DX:

EMERGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO PULMON

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA - POST RCP ( HIPERKALEMIA) - FALLA RENAL
CRONCA EN TRR. // URGENCIA DIALITICA POR HIPERKALEMIA - ENF. CORONARIA // POST
ARTERIOGRAFIA ( IMPLANTE STENT INTRA STENT EN DA) - HTA POR HC - HIPOTIROIDISMO EN
SUPLENCIA - D.MELLITUS 2

EVENTOS

EMERGENCIA HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO PULMON

DISNEA REQUERIMIENTOS CPAP

CONSOLIDACION BASAL DERECHA EN RADIOGRAFIA + ATEKECTASIA MDIA DEECHA QUE HACER
SOSPECHA PROCESO NEUMONICO SE SOLICIA PROCALCITONNA , HEMOCULTIVA PARA DEFINIR INICIO
DE ANTIBIOTICOTERAPIA

Plan

MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO INVASIVO
CABECERA A 45*

LINEA ARTERIAL

MEDIDAS ANTIESCRAS CON CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS
HIGUIENE ORAL CADA 8 HORAS

VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

SOPORTE VENTILATORIO PARA SO2% MAYOR A 94%
GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

INSULINA CRISTALINA SEGUN GLICEMIA CAPILAR

- TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVO

- TERAPIA FISICA POR TURNOS

- SSN 0.9% PASAR 30 CC/HORA

- NITROGLICERINA AMPOLLA INFUSION CONTINUA PARA TAM ENTRE 80 — 100 MMHG
- MINOXIDIL TAB 10 MG DAR 1 TAB CADA 12H

- FLUCONAZOL 200 MG EV CADA 24 H

- ASA 100 MGS ENTERAL DIiA

- CLOPIDOGREL 75 MGS ENTERAL DiA

- RANITIDINA 50 MGS IV CADA 12 HORAS

- ATORVASTATINA 40 MGS ENTERAL DiA

- AC. FOLICO 1 MG ENTERAL CADA 12 HRS

- LEVOTIROXINA 100 MCG ENTERAL DIiA

-EPO 4000 U SC 3 VECES /SEM

- CARBONATO CA 600 MGS ENTERAL DiA

- NIFEDIPINO 60 MGS ENTERAL CADA 8 HRS

- PRAZOSINA 2 MG ENTRAL CADA 8 HORAS

- CLONIDINA TAB 150 MGS ENTERAL CADA 8 HORAS

- SALBUTAMOL INH 4 PUFF CADA 6 HORAS

- BECLOMETASONA 250 MCG 1 INH CADA 12 HORAS

- BROMURO DE IPRATROPIO 4 PUFF CADA 8 HRS

- SEGUMIENTO INFECTOLOGIA

- SEGUIMIENTO NEFROLOGIA

- PENDIENTE ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ORDENA EN PISO POR ODINOFAGIA
- PROCALCITONINA

- LABURATORI

0S
Informacién entregada al paciente y/o familiares: PACINETE QUIEN SE ENCUENTRA EN EMERGENCIA HIPERTENSIVA
CON SOSPECHA DE SEPSIS PULMONAR,

ROD10284 - RODRIGUEZ MARIA ANGELICA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA, PACIENTE QUIEN REINGRESA POR EMERGENCIA HIPERTENSIVA, CON DISNEA EN
TERAPIA DIALITICA, REQUIRIENDO NITROGLICERINA , CON TOS HUMEDA , CON LOS SIGUIENTES SIGNOS
VITALES TA 199/71MMHG PAM 120 MMHG FC 67 PATRON VENTILATORIO DE PREDOMINIO COSTAL SUPERIOR, A
LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO BIBASAL, CON ESTERTORES Y SIBILANCIAS CON
CANULA NASAL SATURACION OPTIMA , EXPANSIBILDIAD SIMETRICA , RX INFILTRADO PARAHILIAR DERECHO

FPNIAANAOCTIAN FICINATENDANCIITIAA DIFOAA N AARMRDIL INAAIATRIC ACAAIARNAC A NATHAN PEOTRIATIVA
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*PRONOSTICO, MANTENER VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES E INDICES DE OXIGENACION, DISMINUIR
COMPLICACIOENS COMO ATELECTASIAS Y NEUMONIAS

*PLAN , SE POSICIONA EN CAMA, SE REALIZA EJERCICIOS DE PATRON DIAFRAGMATICO + SUSPIROS
INPIRAOTRIO + INSPIRACIONES FRACCIONADAS EN TIEMPOS + TOS DIRIJIDA, NO EXPECTORA, SE REALIZA
APOYO CON VMNI CPAP + PS 6 FR 15 VE 606 PEEP 8 CMH20 PEEP 8 POR 1 HORA , SE REAZIA INHALOTERAIA 2
PUFF BROMURIO + 2 PUFF BECLOMETASONA , SE DEJA ESTABLE.

[ 2018-01-
29 05:53

[T 2018-01-
29 10:21

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

F. Resultado: 2018/01/29 01:43 - GASES ARTERIALES - ANORMAL 36.0 C

F. Resultado: 2018/01/29 02:19 - SODIO+ - NORMAL 137.0 mEq / L

F. Resultado: 2018/01/29 01:43 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL 16.2 %

F. Resultado: 2018/01/29 05:25 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL CON BARIO) + - ANORMAL HALLAZGOS

Transparencia pleuropulmonar sin foco bronconeumonico, escasos derrames pleurales bilaterales.

Engrosamiento del intersticio peribronquial en todos los niveles, escaso derrame pleural izquierdo, no hay consolidacién.
Crecimiento global moderado de cédmaras cardiacas, cayado aértico denso y elongado, redistribucién del flujo pulmonar
hacia los apices,

catéter subclavio izquierdo con extremo en vena cava superior.

Densidad 6sea adecuada, Obesidad mdérbida.

CONCLUSION

CARDIOPATIA DILATADA. ICC.

. Resultado: 2018/01/29 02:05 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - NORMAL 12.1 s

. Resultado: 2018/01/29 02:19 - CALCIO POR COLORIMETRIA *+ - NORMAL 8.22

. Resultado: 2018/01/29 02:19 - CLORO [CLORURQ] - NORMAL 100.5 mEq / L

. Resultado: 2018/01/29 02:19 - FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] - ANORMAL 2.51 mg/dl

. Resultado: 2018/01/29 02:19 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+ - NORMAL 1.19 mmol / L
. Resultado: 2018/01/29 02:19 - POTASIO+ - NORMAL 3.54 mEq /L

. Resultado: 2018/01/29 02:32 - FIBRINOGENO, COAGULACION - ANORMAL 198 mg/dI

. Resultado: 2018/01/29 02:44 - PROCALCITONINA - ANORMAL 1.08 ng/ml

F. Resultado: 2018/01/29 02:05 - TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - NORMAL 24.9 s

F. Resultado: 2018/01/29 02:19 - PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION+ - NORMAL
4.35 mg/di

F. Resultado: 2018/01/29 02:19 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 43.5 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/29 02:19 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 6.93 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/29 02:05 - TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] - ANORMAL 1.15

F. Resultado: 2018/01/29 02:19 - MAGNESIO+ - NORMAL 2.23 mg/dI

M M M M m Tm mm

IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
CARDIOVASCULAR
-Uso de inotropicos , inodilatadores, vaso activos y vasodilatadores
RESPIRATORIA

=Usode-Ventitacigmmecanicainvasiva o ViviNt
EVOLUCION UCI GENERAL
NUBIA VIAFARA CARABALI

66 ANOS

IDX

1. EMERGENCIA HIPERTENSIVA

- ORGANO BLANCO (PULMON)

2. ESTADO DE CHOQUE x HC

- HIPOVOLEMICO

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA)

3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

4. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
Subijetivo|5. ERC E 5 TRR

- URGENCIA DIALITICA (RESUELTA)

6. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

7. HTA x HC

8.DMT2

9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC




2018-01-29

[T 2018-01-
29 11:35

PROBLEMAS

- SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVO

- SOPORTE DIALITICO

- NECESIDAD DE VENODILATADOR ENDOVENOSO

PCTE DESPIERTA, CONSCIENTE, SIN FIEBRE, SIN SOPORTE VASOACTIVO
TA 186 /66 TAM 106 FC 76 FR 18

CUELLO SIN MASAS

CORAZON RITMICO, SOPLO MITRAL, G 11, IRRADIADO

PULMONES HIPOVENTILACION GLOBAL, CREPITOS FINOS BIBASALES
ABDOMEN BLANDO, SIN DOLOR, NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES SIN EDEMAS

NEURO GLASGOW 15/ 15

GLUCO 152 mg / dI

DIURESIS -- mi/k/h ANURIA

Objetivo

LEU7.500, NEU78 %,PQT 172.000,Hb 8.1,Cr6.9, BUN43.5,Na 137,K 3.5, PT / PTT NORMALES,
PROCALCITONINA 1.0, FIBRINO 198, PCR 4.5, AC. LACT 1.1 GSA SIN TRASTORNO ACIDOBASE // PAFI
412

PACIENTE EN EL CONTEXTO DE CRISIS HIPERTENSIVA EN EL MOMENTO EN CONDICION CLINICA
ESTABLE, CON INFUSION DE VENODILATADOR ENDOVENOSO, POR AHORA SE REALIZA AJUSTE DE
ANTIHIPERTENSIVOS ORALES PARA LLEVAR A METAS Y DESTETE.. EN ESTE MOMENTO RECIBE
Analisis |DIALISIS.. PRONOSTICO RESERVADO.. PARACLINICOS SIN LEUCOCITOSIS, NI SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA POR LO CUAL NO SE INDICA MANEJO ANTIBIOTICO.. TIENE SOLICITA EVDA SEGUN
NOTA PREVIA POR ODINOFAGIA (NO ES CLARA LA INDICACION YA QUE NO HAY ANTECEDENTE DE
OBSTRUCCION O TRAUMA POR AHORA SE DIFIERE)

1. CUIDADO INTEGRAL PCTE UCI

- RESPALDO A 45°

- HIGIENE ORAL CON CLORHEXIDINE

- CAMBIO DE POSICION C/ 2 H

- VIGILAR POR REACCIONES A LA TRANSFUSION
2. VMNI EN ASOCIO CON TR

3. LEV

- SALINA 0.9% 10 ML / H

4. DIETA HIPOSODICA / HIPOGLUCIDA ASISTIDA..
5. MEDICAMENTOS

- NITROGLICERINA 10 ML / H (DESTETE)

- FLUCONAZOL 200 MG IV C/ DIA

- MINOXIDIL 10 MGVO C/12H

-ASA 100 MG VO C/ DIA

- CLOPIDOGREL 75 MG VO C/ DIA

- RANITIDINA50 MG IVC/12H

Plan
- ATORVASTATINA 40 MG VO C/ NOCHE

- AC. FOLICO 1 MG VO C/ DIA

- LEVOTIROXINA 50 mcg VO C/ DIA
-EPO 4000 U SC C/ 48 H (Lun-Mie-Vie)
- CARBOCALCIO 600 MG VO C/ DIA
- NIFEDIPINO 60 MG VO C/6 H
-PRAZOCINA 2 MG VO C/8 H

- CLONIDINA 300 MG VO C/8 H

- SALBUTAMOL 4 PUFF C/2 H PRN
-B. IPRATROPIO 6 PUFF C/6 H

6. GLUCOMETRIA C/8 H

7. TERAPIA RESPIRATORIA

8. TERAPIA FiSICA

9. BALANCE HIDRICO

10. VAL POR FONOADIOLOGIA

TT. NOTIFICAR POR CAMBIOS
GUE7647 - GUEVARA ANA MARIA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON REQUERIMIENTO DE
SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIOVO DE FORMA INTERMITENTE, SIN VASOACTIVOS, EN PROCESO DE
HEMODIALISIS, EN EL MOMENTO SV: FC 67 POR MIN, FR 18 POR MIN, TA 170/59 mmHg, Sa02 96%, CON SOPORTE
DE OXIGENO DE BAJO FLUJO POR CANULA NASAL, SE OBSERVA ALERTA, ORIENTADA, REFIERE SENTIRSE
MEJOR, PATRON RESPIRATORIO COSTODIFRAGMATICO, SIMETRICO, AUSCULTO MURMULLO VESICULAR
PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

GASES ARTERIALES EN EQUILIBRIO ACIDO/BASE SIN HIPOXEMIA, RX DE TORAX CONGESTIVA.

OBJETIVOS: MANTENER Y MEJORAR LOS VOLUMENES Y LAS CAPACIDADES PULMONARES, FAVORECER EL
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29 11:38

[ 2018-01-
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29 18:22

[T 2018-01-
29 18:56

INTERCAMBIO GASEOSO, EVITAR ATELECTASIAS.

TRATAMIENTO: REALIZO POSICIONAMIENTO EN CAMA, PATRON DIAFRAGMATICO, ACELERACIONES DE FLUJO
ESPIRATORIO, REEXPANSION PULMONAR, PREVIA EXOPLICION DE PROCEDIMIENTO Y BENEFICIOS COLOCO
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN MODO CPAP MAS PRESION SOPORTE DE 4, PEEP 8, FiO2 AL 30% CON
EL CUAL REALIZA ADECUADOS VOLUMENES Y ADECUADAS PRESIONES EN LA ViA AEREA, POR ESPACIO DE
UNA HORA, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, SE CUMPLE CON LOS OBJETIVOS PLANTEADOS, QUEDA EN
VIGILANCIA ESTRECHA.

INSUMOS: 1 PAR DE GUANTES LIMPIOS.

ZAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. EMERGENCIA
HIPERTENSIVA - ORGANO BLANCO (PULMON) 2. ESTADO DE CHOQUE x HC - HIPOVOLEMICO - SEPTICO
(NEUMONIA BACTERIANA SEVERA) 3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4. ESTADO POST-
Subjetivo| REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR 5. ERC E 5 TRR - URGENCIA DIALITICA (RESUELTA) 6.
ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx) - IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA
7. HTA x HC 8. DM T 2 9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO ERC ESTADIO TERMINAL SOSPECHA DE
BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE HEMODIALISIS YA RETIRADO, CON NUEVO ACCESO PARA TRR.

Objetivo |HEMODIALISIS HOY

Analisis |HEMODIALISIS HOY

HEMODIALISIS HOY ASI: QT 4 HORAS, UF 2-4L, HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA Y DESECHAR QB 180
CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300. RESTO POR MEDICOS TRATANTES.

Plan

REY7039 - REYES GERARDO - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA A LAS 14:00

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTA, CONCIENTE,
RELACIONANDOSE CON EL MEDIO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR MEDIO DE CANULA A 3LPM, CON SIGNIOS
VITALES Fc:64LPM, TA:159/51, TAM:87, SaO2 DE 98%,SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON PATRON
RESPIRATORIO DE PREDOMINIO COSTAL, CON TORAX, SIMERTICO, EXPANSIBLE SIN DEFORMIDADES,
RESONANTE A LA PERCUSION CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
**OBJETIVOS DE TERAPIA: MANTENER VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES, MANTENER ADECUADOS
INDICES DE OXIGENACION Y VENTILACION PULMONAR, PREVENIR LAS ATELECTASIAS PASIVAS, DISMINUIR LOS
EFECTOS DELETEREOS DE TIEMPO PROLONGADO EN CAMA.

**ACTIVIDADES: POSICIONAMIENTO EN CAMA, VENTILACIONES A NIVEL DE CAPACIDAD INSPIRATORIA MEDIA Y
MAXIMA, BLOQUEOS, PATRON DIAFRAGMATICO, E INCENTIVO INSPIRATORIO.

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA EN IGUALES CONDICIONES CON IGUAL SOPORTE.

INSUMOS

UN PAR DE GUANTES LIMPIOS

RIA10726 - RIASCOS ARBOLEDA LAURA JESUS - FONOAUDIOLOGIA

FEMENINA DE 66 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS YA REGISTRADOS EN HC

ENCUENTRO EN CAMA DESPIERTA TRANQUILA, CON SOPORTE DE 02 POR CANULA NASAL SIN COMPANIA DE
FAMILIARES. RESPONDE AL SALUDO Y MANTIENE COMUNICAICON FUNIONAL CON ALTERACINE EN LAS
CARACTERISTICAS ACUSTUCO PERCEPTUALES DE LA VOZ, AFONIA, ORIENTADA, COHERENTE, SIN
ALTERACIONES EN LA ESTRUCTURA GRAMATICAL EXPRESADA, OBEDECE ORDENES Y COLABORA EN LA
INTERVENCION. SENTADA CON APOYO DE CAMA, ACABA DE REALIZA DIALISIS, REALIZO VALORACION CON
COMPOTA E INTRUMENTO CUCHARA OBSERVANDO:

OFAS EN INTEGRIDAD MORFOLOGICA, EDENTULO PARCIAL POSTERIOR, MOVILIDAD, TONO Y FUERZA
ADECUADA, REFLEJOS ORALES POSTERIORES DE FACIL UBICACION Y EVIDENCIA.

1. FASE ORAL PREPARATORIA. PACIENTE QUE SE ANTICIPA A LA SITUACION ALIMENTICIA, REALIZA ADOSE Y
BARRIDO BARRIDO COMPLETO SIN DERRAME ANTERIOR, BOMBEO LINGUAL EFECTIVO TRANSITO ORAL
COMPLETO, CON ADECUADA FORMACION Y PROPULSION DEL BOLO.

2. FASE FARINGEA: DESENCADENAMIENTO DEL REFLEJO DEGLUTORIO A TIEMPO SIN LATENCIAS, ASCENSOS
LARINGEOS DE APARIENCIA COMPLETA Y COORDINADA SIN EVIDENCIAS DE ASPIRACION A VIA AEREA
SUPERIOR, SI EVIDENCIA ODINOFAGIA LEVE-MODERADA.

SE SUGIERE CONTINUAR VIA ORAL COMPLETA CON ALIMENTOS EN CONSISTENCIA SEMIBLANDA DE FACIL
DISOLUCION CUIDANDO DE PROTOCOLOS DE INGESTA EN CANTIDAD, VELOCIDAD, ALERTABILIDAD Y
POSICIONAMIENTO ANTES DURANTE Y DESPUES DE LA INGESTA.

CONTINUA CONTROL POR ESTA AREA.

IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA

EVOLUCION UCI GENERAL NOCHE
NUBIA VIAFARA CARABALI
66 ANOS

IDX
1. EMERGENCIA HIPERTENSIVA




- ORGANO BLANCO (PULMON)

2. ESTADO DE CHOQUE x HC

- HIPOVOLEMICO

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA)

3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

4. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
5. ERC E 5 TRR

- URGENCIA DIALITICA (RESUELTA)

6. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

7. HTA x HC

8.DMT2

9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC

Analisis

PROBLEMAS

- SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVO

- SOPORTE DIALITICO

- RETIRO DEFINITIVO DE VENODILATADOR ENDOVENOSO

PCTE EN CONDICION CLINICA ESTABLE, ESTA DESPIERTA, CONSCIENTE, SE SIENTE MEJOR.. SE LOGRO
RETIRO DE VENODILATADOR EV HACE 6 HORAS. POR AHORA MEJOR CONTROL DE CIFRAS
TENSIONALES.. ESTA DESPIERTA, CONSCIENTE, TOLERA LA VIA ORAL DE FORMA ADECUADA Y
FONOAIDIOLOGIA INIDICA QUE NO PRESENTA ALTERACION MECANICA EN LA DEGLUCION, MANANA SE
AJUSTA DIETA.. POR EL MOMENTO AJUSTO TROMBOPROFILAXIS.. DIALISIS SEGUN ESQUEMA / TA 173 /
85 TAM 101 FC 75 FC 13

1. HEPARINA 5000 USCC/12H

Pl
4" 2. sS/ PARACLINICOS DE CONTROL

Informacién entregada al paciente y/o familiares: HABLE CON EL HIJO Y EXPLIQUE LA CONDICION ACTUAL Y EL

PRONOSTICO..

I- 2018-01- IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA
29 18:59
F. Resultado: 2018/01/29 16:18 - ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO - ANORMAL CONCLUSIONES:
Ventriculo izquierdo no dilatado con cambios de moderada hipertrofia concéntrica sin alteraciones segmentarias evidentes
en reposo ni areas cicatrizales y funcién sistélica global conservada. Fraccion de eyeccién calculada por Simpson biplanar
61%. Disfuncion diastélica grado I.
Leve esclerosis valvular mitral y aértica sin repercusion hemodinédmica significativa.
Hipertension pulmonar moderada.
Ateromatosis aodrtica.
I_ 2018-01- IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA
30 06:50
F. Resultado: 2018/01/30 02:33 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - NORMAL 30.5 mg/dI
F. Resultado: 2018/01/30 02:33 - POTASIO+ - NORMAL 3.72 mEq / L
F. Resultado: 2018/01/30 01:25 - GASES ARTERIALES - NORMAL PH ARTERIAL 7.426
PCO2 ARTERIAL 34.8 mmHg
PO2 ARTERIAL 62 mmHg
SO2(C) ARTERIAL 91.9 %
CHCO3 ARTERIAL 22.4 mmol/l
F. Resultado: 2018/01/30 02:33 - CLORO [CLORURO] - NORMAL 97.4 mEq /L
F. Resultado: 2018/01/30 02:33 - SODIO+ - NORMAL 135.0 mEq / L
F. Resultado: 2018/01/30 02:33 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 5.44 mg/dI
F. Resultado: 2018/01/30 01:38 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL HEMATOCRITO : 25.0 %
HEMOGLOBINA : 8.4 g/dl
LEUCOCITOS : 10.26 x 10"3/uL
%NEUTROFILOS: 80.40 %
PLAQUETAS : 212 x10"3/ul
I_ 2018-01- REY7039 - REYES GERARDO - FISIOTERAPIA
30 10:04

TERAPIA FISICA REALIZADA A LAS 7:35
PACIENTE EN CAMA EN CONDICIONES YA MENCIONADAS CON SIGNOS VITALES ANOTADOS, CON EDEMA EN LAS
CUATRO EXTREMIDADES, MOVILIZANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, CON AMAS CONSERVADOS PARA LA




2018-01-30

[T 2018-01-
30 10:41

[ 2018-01-
30 10:50

FUNCIONALIDAD, CON FUERZA MUSCULAR DE 3/5, RETRACCIONES EN GASTROSOLEOS, ISQUIOTIBIALES,
FLEXORES DE CADERA, Y PECTORALES, SENSIBILIDAD Y PROPIOCEPCION CONSERVADAS, CON
DESACONDICIONAMIENTO FISICO.

**OBJETIVOS DE TERAPIA: MANTENER AMAS, DISMINUIR RETRACCIONES, DISMINUIR EL RIESGO DE FORMACION
DE TROMBOS EN MIEMBROS ISNFERIORES, FAVORECER EL RETORNO VENOSO, DISMINUIR LOS EFECTOS
DELETEREOS DE TIEMPO PROLONGADO EN CAMA.

**ACTIVIDADES: ESTIRAMIENTOS DE LA MUSCULATURA DE LAS CUATRO EXTREMIDADES, DESCARGAS DE PESO,
TRACCIONES Y APROXIMACIONES ARICULARES, MOVLIZACIONES ACTIVAS ASISTIDAS DE LAS CUATRO
EXTREMIDADES, REALZIANDO DIAGONALES EN RANGOS AMPLIOS DE MOVIMIENTO FLEXOEXTENSION DE LAS
GRANDES ARITCULACIONES.

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA EN IGUALES CONDICIONES CON IGUAL SOPORTE

INSUMOS

UN PAR DE GUANTES LIMPIOS

TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA A LAS 7:20

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTA, CONCIENTE,
RELACIONANDOSE CON EL MEDIO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR MEDIO DE CANULA A 2LPM, CON SIGNIOS
VITALES Fc:68LPM, TA:133/42, TAM:74, SaO2 DE 100%, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON PATRON
RESPIRATORIO DE PREDOMINIO COSTAL, CON TORAX, SIMERTICO, EXPANSIBLE SIN DEFORMIDADES,
RESONANTE A LA PERCUSION CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.
**OBJETIVOS DE TERAPIA: MANTENER VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES, MANTENER ADECUADOS
INDICES DE OXIGENACION Y VENTILACION PULMONAR, PREVENIR LAS ATELECTASIAS PASIVAS, DISMINUIR LOS
EFECTOS DELETEREOS DE TIEMPO PROLONGADO EN CAMA.

**ACTIVIDADES: POSICIONAMIENTO EN SEDENTE AL BORD DE LA CAMA, VENTILACIONES A NIVEL DE
CAPACIDAD INSPIRATORIA MEDIA' Y MAXIMA, BLOQUEOS, PATRON DIAFRAGMATICO.

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA EN IGUALES CONDICIONES CON IGUAL SOPORTE.

INSUMOS

UN PAR DE GUANTES LIMPIOS

ZAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
RESPIRATORIA
-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. EMERGENCIA
HIPERTENSIVA - ORGANO BLANCO (PULMON) 2. ESTADO DE CHOQUE x HC - HIPOVOLEMICO - SEPTICO
(NEUMONIA BACTERIANA SEVERA) 3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4. ESTADO POST-
REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR 5. ERC E 5 TRR - URGENCIA DIALITICA (RESUELTA) 6.
ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx) - IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA
7. HTA x HC 8. DM T 2 9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO ERC ESTADIO TERMINAL SOSPECHA DE
BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE HEMODIALISIS YA RETIRADO, CON NUEVO ACCESO PARA TRR,
ACTUALMENTE EN PROGRAMACION DE HD LUNES, MIERCOLES Y VIERNES.

Subijetivo

Objetivo [BUN 30, K 3,7

Analisis [HOY SIN INDICACION DE TRR

Plan RESTO POR MEDICOS TRATANTES

ACO5012 - ACOSTA MARTINEZ JORGE - ANESTESIOLOGIA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO
CARDIOVASCULAR
-Urgencia hipertensiva
RESPIRATORIA
-Insuficiencia respiratoria aguda o cronica agudizada que no cumple criterios de UCI

DX:

- Insuficiencia Respiratoria aguda resuelta // Emergencia HTAva érgano blanco pulmén
- Post RCP ( hiperkalemia)

- Falla renal crénca en TRR. // Urgencia dialitica por Hiperkalemia

- Enf. Coronaria // Post arteriografia ( Implante Stent intra Stent en DA)

- HTA por HC

- Hipotiroidismo en suplencia

- D.Mellitus 2

Subjetivo

Pte en buen estado general, afebril, , no focalizada, tolerando dieta.. Hemodindmicamente méas estable, PA
controladas, sin disnea.. sin soporte respiratorio. Gasimetria con muy buen indice de intercambio gaseoso, sin
acidosis.. Tolerando dieta con ligera tendencia a hiperglicemia. No indicaciéon hoy de hemodialisis.

No sgs de infeccién.. no fiebre, No leucocitosis.

Objetivo

Pte que ingresa con cuadro de emergencia hipertensiva con 6rgano blanco pulmén, que ha resuelto con
Analisis |control de cifras tensionales.. No sgs de infeccion en el momento.. Procalcitonina positiva pero en presencia de
falla renal.. no es valida sola para dx de infeccion.

Evolucion satisfactoria, se decide traslado a habitacion.
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UcCl

- Semisentada

- Dieta blanda para paciente Renal crénica — Hipoglicida
- ASA 100 mgs/dia

- Clopidogrel 75 mgs/dia

- Fluconazol 200 mgs vo cada 24 hrs

- Ranitidina 50 mgs cada 12 hrs

- Carbonato Ca 600 mgs /dia

- Eritropoyetina 4000 U cada 3er dia

- Levotiroxina 50 mcg/dia (Dar en ayunas)

- Minoxidil 10 mgs cada 12 hrs

- Acido félico 1 mg/dia

- Atorvastatina 40 mgs/dia

- Nifedipino 60 mgs cada 8 hrs

- Prazocina 2 mgs cada 12 hrs

- Clonidina 300 mgs cada 8 hs

- Bromuro Ipatropio / Salbutamol inhalaciones igual
- Glucometria cada 8 hr

- Terapia fisica — Terapia respiratoria

- Traslado a Habitacion.

Plan

Informacién entregada al paciente y/o familiares: Se define traslado a habitacién

ACO5012 - ACOSTA MARTINEZ JORGE - ANESTESIOLOGIA

Analisis|Dolor faringeo severo con irrtacion

Cefazolina 1 grcada 8 hrs
Resto igual

Plan

ACO5012 - ACOSTA MARTINEZ JORGE - ANESTESIOLOGIA

Analisis|Ajuste dosis segun funcién renal

Cefazolina 2 grs iniciales y continuar con 1 gr cada 8 hrs
Resto igual

Plan

CEL2319 - CELORIO MONTA¥O JOHANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA TARDE

PACIENTE EN CAMA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTA, CONCIENTE, GLASGOW DE 15/15,
CON DX FALLA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA, EMERGENCIA HIPERTENSIVA, POST RCP, ERC EN TRR,
SIGNOS VITALES FC 69 X MIN LPM, TA:116/36, TAM: 62, SaO2 DE 98%, SIN SOPORTE VASOACTIVO NI
INOTROPICO, BALANCE ACUMULADO DE -1.9 LITROS, PATRON TORACICO SUPERFICIAL, EXPANSION SIMETRICO,
MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS DISMINUIDO EN BASES.

**OBJETIVOS DE TERAPIA: MANTENER VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES, MANTENER ADECUADOS
INDICES DE OXIGENACION Y VENTILACION PULMONAR, PREVENIR LAS ATELECTASIAS PASIVAS, DISMINUIR LOS
EFECTOS DELETEREOS DE TIEMPO PROLONGADO EN CAMA.

**ACTIVIDADES: POSICIONAMIENTO EN CAMA, EJERCICIOS DE RE-EXPANSION PULMONAR, EJERCICIOS
RESPIRATORIOS CON MIEMBROS SUPERIOERS, RE-EDUCACION DEL PATRON DIAFRAGMATICO.

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA EN IGUALES CONDICIONES CON OXIGENO A 1 LITRO X MINUTO.
INSUMOS: UN PAR DE GUANTES LIMPIOS

CEL2319 - CELORIO MONTA¥O JOHANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA TARDE

PACIENTE EN CAMA EN CONDICIONES YA MENCIONADAS CON SIGNOS VITALES ANOTADOS, A LA VALORACION
OSTEOMUSCULAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS, FUERZA MUSCULAR DISMINUIDA A CAUSA
DE REPOSO PROLONGADO EN CAMA, SENSIBILIDAD CONSERVADA.

**OBJETIVOS: MEJORAR ACONDICIONAMIENTO FISICO, MEJORAR FUERZA MUSCULAR, FAVORECER EL RETORNO
VENOSO, DISMINUIR RETRACCIONES MUSCULARES, PREVENIR LA FORMACION DE TROMBOS, MANTENER AMAS,
DISMINUIR LOS EFECTOS DELETEREOS DE TIEMPO PROLONGADO EN CAMA.

**ACTIVIDADES: POSICIONAMIENTO AL BORDE DE CAMA, MOVILIDAD ACTIVA DE CUATRO EXTREMIDADES A BAJA
INTENSIDAD, PTE REFIERE SENTIR DECAIMIENTO, TERMINO CON ESTIRAMIENTOS SOSTENIDOS
GENERALIZADOS. PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO, DEJO ESTABLE.

INSUMOS: UN PAR DE GUANTES LIMPIOS.

NOTAS REALIZADAS POR FT MARIA ALEJANDRA SERNA ALVAREZ

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

NUBIA VIAFARA CARABALI

Subjetivo ~
EDAD 66 ANOS

I~
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DA

- Insuficiencia Respiratoria aguda resuelta // Emergencia HTAva érgano blanco pulmén
- Post RCP ( hiperkalemia)

- Falla renal crénca en TRR. // Urgencia dialitica por Hiperkalemia

- Enf. Coronaria // Post arteriografia ( Implante Stent intra Stent en DA)

- HTA por HC

- Hipotiroidismo en suplencia

- D.Mellitus 2

Objetivo

PACIENTE QUIEN PRESENTA HIPOTENSION CON MEDIAS MENORES A 60 MMHG , SOMNLIENTA , SE
DIFIERE ADMINISTRACION DE HIPERTENSIVOS

Analisis SE DECIDE REANIMCION CON CRISTALOIDES CON RESPUESTA PARCIAL , ESTA EN MONITOREO
CONTINUA DE TAM, ALTO RIESGO DE REAQUERIR VASOACTVOS

TA 100/48 FC 60 FR 16 SO2% 98%

LABORATORIOS

HARTMAN 300 CC / AHORA

Plan DIFERIR TODOS LOS ANTIHIPERTENSIVS
DIFERIR TRASLADO A PISO

MONITOREO UCI

Informacion entregada al paciente y/o familiares: .

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

Analisis|..

Plan  [MONITOREO UCIN

[T 2018-01-
31 06:05

[T 2018-01-
31 09:10

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

F. Resultado: 2018/01/31 01:53 - POTASIO+ - NORMAL 3.76 mEq / L

F. Resultado: 2018/01/31 01:53 - SODIO+ - NORMAL 135.0 mEq /L

F. Resultado: 2018/01/31 01:45 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL 16.9 %

F. Resultado: 2018/01/31 01:53 - FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] - NORMAL 2.95 mg/dl

F. Resultado: 2018/01/31 01:53 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 39.8 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/31 01:53 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 6.72 mg/dI

F. Resultado: 2018/01/31 01:53 - CALCIO POR COLORIMETRIA *+ - NORMAL 8.14

F. Resultado: 2018/01/31 01:53 - CLORO [CLORURO] - NORMAL 95.4 mEq /L

F. Resultado: 2018/01/31 01:53 - MAGNESIO+ - NORMAL 2.00 mg/dl

F. Resultado: 2018/01/31 01:53 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA+ - NORMAL 1.49 mmol / L

PAR10708 - PARRA PEDRO FELIPE - MEDICINA INTERNA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
CARDIOVASCULAR
-PAS < 90 mmHg o 40 mmHg por debajo de la presién sistélica usual o caida de mas de 20mmHg por debajo de TA
del enfermo y PAS > 160 mm Hg o TAM <65 6 PAD >110

* UCI GENERAL DIA
Nubia Viafara Carabali
Edad: 66 afos

DX:

- Insuficiencia Respiratoria aguda resuelta

- Emergencia HTAva 6rgano blanco pulmén resuelta

- Post RCP ( hiperkalemia)

Subjetivo|- Falla renal crénica en TRR. / Urgencia dialitica por Hiperkalemia
- Enf. Coronaria // Post arteriografia ( Implante Stent intra Stent en DA)
- HTA por HC

- Hipotiroidismo en suplencia

- D.Mellitus 2

Eventos:

-Presenté hipotensién, se difirieron todos los antibidticos.

- Manejo en UCIN

-NO SIRS

- Se le inici6 cefazolina por amigdalitis aparentemente

TA: 123/51 TAM: 75 FC: 67 FR: 15 Afebril.
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Hemodinamico: en el momentos sin requerimiento de anti HTA , corazén ritmico sin soplos
Respiratorio: pulmones bien aireados, sin O2 suplementario, sin signos de dificultad respiratoria.
Renal: andrica , balance: +10 acumulado: -191

Gastrointestinal: tolera la via oral, deposiciones presentes

Objetivo
Neurolégico: consciente alerta sin focalidad neurolégica en el momento.
Hemograma: Leu: 9820 Neu:77% Hb: 8,6 g/dl Hct: 25,8% Plt: 215,000
Cr: 6,7 BUN: 39
Na: K:3,76 Cl: 95 P: 2,95 Ca: 8,14, Mg: 2.0
Gases arteriales: Ph: PCo2: HCO3: PO2: PCO2:
Acido lactico: 1,49
Rx de térax: engrosamieto de hilio pulmonar derecho.
Paciente quien presenta cuadro de hipotensién, tiene cultivos del 28 de Enero Negativos. El dia de ayer se
Analisis inicié cefazolina x dolor faringeo, cursa sin SIRS en el momento, se decide continuar vigilancia estricta de cifras
de tension arterial, sin anti hipertensivos de momento mientras se titula la dosis con la cual debe continuar
monittorizada, continua seguimiento en UCIN. En caso de fiebre hemocultivar.
1. Manejo integral del paciente en UCIN
2. Dieta blanda para paciente Renal cronica — Hipoglicida
3. Cabecera 30°
4. ASA 100 mgs/dia
5. Clopidogrel 75 mgs/dia
6. Fluconazol 200 mgs vo cada 24 hrs
7. Ranitidina 50 mgs cada 12 hrs
8. Carbonato Ca 600 mgs /dia
Plan 9. Eritropoyetina 4000 U cada 3er dia

10. Levotiroxina 50 mcg/dia (Dar en ayunas)

11. Minoxidil 10 mgs cada 12 hrs ** DIFERIDO

12. Nifedipino 60 mgs cada 8 hrs ** DIFERIDO

13. Prazocina 2 mgs cada 12 hrs ** DIFERIDO

14. Clonidina 300 mgs cada 8 hs ** DIFERIDO

15. Acido félico 1 mg Vo dia

16. Atorvastatina 40 mgs Vo dia

17. Bromuro Ipatropio / Salbutamol inhalaciones igual
18. Glucometria cada 8 hr

19. Terapia fisica — Terapia respiratoria

Informacié%oeH?é‘@%%ﬁé{%éki-%@%%rfgrﬁﬁgres: ucl

ZAM7291

- ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA

Subjetivo

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER, PACIENTE CON DIAGNOSTICOS POR MEDICOS TRATANTES:DM2, HTA,
ERC ESTADIO 5 EN HEMODIALISIS,CONSUMIDOR PESADO DE ALCOHOL HASTA HACE 4 ANOS,
ACTUALMENTE HOSPITALIZADO POR MEDICOS TRATANTES POR HIPOGLICEMIA, SANGRADO
DIGESTIVO, COMPROMISO NEUROLOGICO, ENDOCARDITIS SEPSIS POR CATETER PERMANENTE QUE
TRAIA DE SU UNIDAD RENAL EL CUAL YA SE RETIRO SIN COMPLICACIONES. SE IMPLANTO CATETER
TRANSITORIO FEMORAL POR UREMIA E HIPERKALEMIA. SE BUSCO CAMBIAR CATETER PERO NO TIENE
POSIBILIDADES DE OTROS ACCESOS VENOSOS, POR LO TANTO SE CAMBIO A NUEVO CATETER
FEMORAL, ACTUALMENTE CON CATETER POR INTERVENCIONISMO, EN PROGRAMACION DE HD LUNES,
MIERCOLES Y VIERNES.

Objetivo |BUN 39, K 3,7
Analisis |HEMODIALISIS HOY

HEMODIALISIS PROGRAMADA HOY ASI: QT 4 HORAS, UF 3-4,5L DE ACUERDO A TOLERANCIA
Plan HEMODINAMICA, QB 200 CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300, HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA.

RESTO POR MEDICOS TRATANTES.

[~ 2018-01- CAN11631 - CANO LASPRILLA MARIA CAMILA - FISIOTERAPIA

3112:03

TERAPIA

RESPIRATORIA. 12:00HRS

PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, SIN SOPORTE DE SEDOANALGESIA NI INOTROPICO NI
VASOACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL CON FIO2:24%, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS
ANOTADOS. ENCUENTRO LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: TA: 123/61mmHG, FC:79LPM, FR:18RPM, sa02:99%.
CON PATRON REPSIRAOTRIO COSTODIAFRAGMATICO, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
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EN BASE FULMIUNAH IZQUIERDA SIN AUHEGAUUD FULNMUNARED.

RX TORAX: 29/01/2018 RADIOPACIDAD EN BASE DERECHA.

OBJETIVOS: MANTENER NIVELES DE OXIGENACION Y MECANICA PULMONAR ADECUADA. EVITAR EFECTOS
DELETEREOS POR PROLONGACION DEL TIEMPO EN REPOSO.

TRATAMIENTO: INICIO INTERVENCION CON POSICIONAMIENTO EN CAMA CON ELEVACION DE CABECERA A 60
GRADOS, CONTINUO CON EJERCICIOS DE REEXPANSION TORACOPULMOANR EN COORDIANCION CON
MIEMBROS SUPERIOIRES + MANEJO DE INCENTIVO RESPIRATORIO EL CUAL NO EJECUTA CORRECTAMENTE.
DEJO SIN SOPORTE DE OXIGENO CON sa02:93%. ESTABLE. TOLERA INTERVENCION.

CAN11631 - CANO LASPRILLA MARIA CAMILA - FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA: 12:20 HRS

PACIENTE EN CONDICIONES YA DESCRITAS CON RETRACCIONES MUSCULARES GENERALIZADAS, NO EDEEMAS,
FUERZA MUSCULAR,FUERZA MUSCULAR DISMINUIDA GENERALIZADA, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
RANGOS NORMALES.

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO: DISMINUIR RETRACCIONES MUSCULARES, MANTENER RANGOS DE MOVILIDAD
ARTICULAR, DISMINUIR EFECTOS DE POSTRACION EN CAMA.

TRATAMIENTO: INICIO INTERVENCION CON POSICIONAMIENTO EN SEDENTE LARGO EN CAMA, CONTINUO CON
MOVILIDAD ARTICULAR DE 4 EXTREMIDADES DE MANERA ACTIVA LIBRE + BOMBEO DISTAL DE 4
EXTREMIDADES+ FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON EJERCICIOS ISOMETRICOS, CONTINUO CON
ESTIRAMIENTO GENERALIZADO. DEJO EN SEDENTE LARGO .

PACIENTE TOLERA INTERVENCION.TOLERA INTERVENCION.

PAR10708 - PARRA PEDRO FELIPE - MEDICINA INTERNA

Subjetivo|UCI GENERAL DIA

*

Objetivo |IDEM
Analisis |IDEM

1. Cefazolina 2 gr IV cada 8 horas

Plan ~ 2 ROMigual: ) -~ )
Informacion entregada al paciente y/o familiares: uci

Subjetivo|UCI GENERAL DIA

*

Objetivo |IDEM
Analisis |IDEM

1. Cefazolina 2 gr IV cada 8 horas
2. ROM igual.

Informacion entregada al paciente y/o familiares: uci

Plan

Subjetivo|UCI GENERAL DIA

Objetivo |IDEM
Analisis |IDEM

1. Cefazolina 2 gr IV cada 8 horas
2. ROM igual.

Informacioén entregada al paciente y/o familiares: uci

Plan

MEN8928 - MENA AZCARATE DIEGO ARMANDO - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONCIENTE,
ORIENTADA, SIN SOPORTE INOTROPICO NI VASOACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL CON
FI02:24%, SIGNOS VITALES: TA: 113/61mmHG, FC:79LPM, FR:18RPM, sa02:99%. CON PATRON REPSIRAOTRIO
COSTODIAFRAGMATICO, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN BASE PULMONAR
IZQUIERDA SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS

OBJETIVOS: MEJORAR EXPANSION PULMONAR, EVITAR ATELECTASIAS POR OBSTRUCCION, FAVORECER
INTERCAMBIO DE GASES,

ACTIVIDADES: INICIO ADECUADO CON POSICIONAMIENTO EN CAMA CON CABECERA A 45 GRADOS, CONTINUO
CON EJERCICIOS DE REEXPANSION PULMONAR CON MIEMBROS SUPERIORES, TOS DIRIGIDA EFECTIVA SIN
PRESENCIA DE SECRECIONES, INHALOTERAPIA CON SALBUTAMOL Y BROMURO DE IPRATROPIO ( 4 PUFF),
PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION CONTINUA CON IGUAL OXIGENO SUPLEMENTARIO.

INSUMOS: PAR DE GUANTES LIMPIOS.

MEN8928 - MENA AZCARATE DIEGO ARMANDO - FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA: PACIENTE EN CONDICIONES YA DESCRITAS CON RETRACCIONES MUSCULARES
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GENERALIZADAS, NO EDEMA, FUERZA MUSCULAR DISMINUIDA GENERALIZADA CON CALIFICACION DE 3+/5, AMA
CONSERVADO FUNCIONAL, NO REFIERE DOLOR.

OBJETIVOS: DISMINUIR RETRACCIONES MUSCULARES, MANTENER RANGOS DE MOVILIDAD ARTICULAR,
DISMINUIR EFECTOS DE DELATEREOS DE REPOSO PROLONGADO EN CAMA.

ACTIVIDADES: INICIO CON POSICIONAMIENTO EN SEDENTE LARGO EN CAMA, CONTINUO CON MOVILIDAD
ARTICULAR DE 4 EXTREMIDADES DE MANERA ACTIVA LIBRE + BOMBEO DISTAL DE 4 EXTREMIDADES+
FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON EJERCICIOS ISOMETRICOS EN CUADRICEPS Y ILIOPSOAS, CONTINUO CON
ESTIRAMIENTOS MUSCULARES SOSTENIDOS GENERALIZADOS POR 30 SEGUNDOS. PACIENTE TOLERA
INTERVENCION.

INSUMOS: PAR DE GUANTES LIMPIOS.

PAR10708 - PARRA PEDRO FELIPE - MEDICINA INTERNA

UCI GENERAL NOCHE
Nubia Viafara Carabali
Edad: 66 afios

DX:

- Insuficiencia Respiratoria aguda resuelta

- Emergencia HTAva 6rgano blanco pulmén resuelta

- Post RCP ( hiperkalemia)

- Falla renal crénica en TRR. // Urgencia dialitica por Hiperkalemia

- Enf. Coronaria // Post arteriografia ( Implante Stent intra Stent en DA)
- HTA por HC

- Hipotiroidismo en suplencia

- D.Mellitus 2

Eventos:

Subjetivo

-Presenté hipotension, se difirieron todos los antibioticos.
- Manejo en UCIN

-NO SIRS

- Se le inicié cefazolina por amigdalitis aparentemente

PACIENTE QUIEN DE AYER A HOY PRESENTO NORMALIZAQCION DE LAS CIFRAS DE TA,
SINREQUEREIMIENTO DE ANTI HTA.

TA: 142/60 TAM:92 FC: 76 FR: 18 Afebril.

Hemodinamico: en el momentos sin requerimiento de anti HTA , corazén ritmico sin soplos , NO ha presentado
episodios de hipotension

Objetivo
Respiratorio: pulmones bien aireados, sin O2 suplementario, sin signos de dificultad respiratoria.
Renal: andrica , balance: -2330 acumulado: -191

Gastrointestinal: tolera la via oral, deposiciones presentes

Neurolégico: consciente alerta sin focalidad neurolégica en el momento.

Paciente sin descompensacion hemodinamicao llama la atencion la normalizacion de las cifras de tension
Analisis |arterial, probablemente porqu se encuentra en balanc neutrol. No ha presentado tampoco HTA de rebote por
suspencién de la clonidina. De continuar igual, mafiana podria considerarse traslado a piso.

Plan 1. Paraclinicos de control.

Informacién entregada al paciente y/o familiares: Se suspendiero todos las anti HTA por hipotension sin elevaciones de las
cifras de TA.

[~ 2018-02-
01 07:40

[~ 2018-02-
01 07:57

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

F. Resultado: 2018/02/01 02:04 - SODIO+ - NORMAL 137.0 mEq /L

F. Resultado: 2018/02/01 02:04 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 32.6 mg/dI

F. Resultado: 2018/02/01 01:42 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL 17.1 %

F. Resultado: 2018/02/01 02:04 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 5.43 mg/dI

F. Resultado: 2018/02/01 02:04 - POTASIO+ - NORMAL 3.50 mEq / L

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

CRITERIO OTROS CRITERIOS
TRASLADO




-TRASLADO

UCI GENERAL

CAMA 34

Nubia Viafara Carabali
Edad: 66 afios

IDX:

- Insuficiencia Respiratoria aguda resuelta

- Emergencia HTAva 6rgano blanco pulmén resuelta

- Post RCP ( hiperkalemia)

- Falla renal crénica en TRR. // Urgencia dialitica por Hiperkalemia

- Enf. Coronaria // Post arteriografia ( Implante Stent intra Stent en DA)
- HTA por HC

- Hipotiroidismo en suplencia

- D.Mellitus 2

Subjetivo

EVENTOS :

ULTRAFILTRACION — 3000 CC

TRASLADO A PISO

... |CIFRAS TENSION ARTERIALES DENTRO DE PARAMETROS
Objetivo
LABORATORIOS

SIN RESPUESTA LEUCOCITARIA , ANEMIA , PLAQUETAS NORMALES
AZOADOS NORMALES , SIN DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO

ALERTA, ORIENTADA , ESCLERAS ANICTERICAS .PUPILAS ISOCORICAS SIMETRICAS
NORMOREACTIVAS , CONJUNTIVAS PALIDAS , MUCOSA ORAL HUMEDA ,
CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO

Analisis |MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
ABDOMEN BLANDO , DEPRESIBLE , PERISTALSIS (+)

EXT EUTROFCAS SIN EDEMA SNC: GLASGOW 15/15

TA 157/73 TAM 101 FC 80 FR 14 SO2% 96%

GLUCOMETRIA 158 — 143 — 178 - 120 GR/DL

ANURIA BALANCE - 2300 CC/ 24 HORAS

1. TRASLADO A PISO

. Dieta blanda para paciente Renal crénica — Hipoglucida
. Cabecera 30°

. ASA 100 mgs/dia

. Clopidogrel 75 mgs/dia

. Fluconazol 200 mgs vo cada 24 hrs

. Ranitidina 50 mgs cada 12 hrs

. Carbonato Ca 600 mgs /dia

9. Eritropoyetina 4000 U cada 3er dia

Plan 10. Levotiroxina 50 mcg/dia (Dar en ayunas)

11. Minoxidil 10 mgs cada 12 hrs ** DIFERIDO

12. Nifedipino 60 mgs cada 8 hrs ** DIFERIDO

13. Prazocina 2 mgs cada 12 hrs ** DIFERIDO

14. Clonidina 300 mgs cada 8 hs ** DIFERIDO

15. Acido félico 1 mg Vo dia

16. Atorvastatina 40 mgs Vo dia

17. Bromuro Ipatropio / Salbutamol inhalaciones igual
18. Glucometria cada 8 hr

19. Terapia fisica — Terapia respiratoria

0 N O~ WDN

Informacion entregada al paciente y/o familiares: PACINETE QUIEN SE ENCUENTRA CON ESTABLE
HEMODIANMIACEMNTE , CIFRAS TENSIONES DENTRO DE PARAMETROS
TRASLADO A PISO A CARGO DE MEDICINA INTERNA

[~ 2018-02-
01 09:31

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

PACIENTE QUIEN SE ORDENA RETIRO DE CATETER CENTRAL CON HEMOCULTIVO DE BARRIDO Y
CULTIVO DE PUNTA DE CATETER

ACTUAENTE PRESENTA DISNEICA , CON SIBILANTES , SE INICIA MANEO CON INHALOTERAPIA'Y CPAP
SE SUSPENDE TRASLADO A PISO , MONITOREO UCI

Analisis

SUSPENDER TRASLADO A PISO

HEMOCULTIVO DE BARRIODO Y CILTIVO DE PUNTA DE CATETER
CEFAZOLINA AMPOLLA 2 GR IV CADA 8 HORAS

CLONIDINA TAB 150 MCGRS ENTERAL CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MGS IV CADA 12 HORAS

Plan  [MONITOREO UCI

CPAP POR TURNOS




2018-02-01

[~ 2018-02-
01 10:05

[T 2018-02-
0111:38

[T 2018-02-
01 12:08

[T 2018-02-
01 16:17

[~ 2018-02-
0117:47

RX TORAX PORTATIL
TROPONINA
LABORATORIOS
INHALOTERAPIA

CAN11631 - CANO LASPRILLA MARIA CAMILA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA. 08:40 HRS

PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, SIN SOPORTE DE SEDOANALGESIA NI INOTROPICO NI
VASOACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL CON FIO2:24%, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS
ANOTADOS. ENCUENTRO LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: TA: 163/68mmHG, FC:79LPM, FR:29RPM, sa02:98%.
CON PATRON RESPIRATORIO COSTAL ALTO, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN
BASES PULMOANRES SIN AGREGAODS PULMONARES, TAQUIPNEICA.

RX TORAX: 29/01/2018 RADIOPACIDAD EN BASE DERECHA+ SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA.

OBJETIVOS: MANTENER NIVELES DE OXIGENACION Y MECANICA PULMONAR ADECUADA. EVITAR EFECTOS
DELETEREOS POR PROLONGACION DEL TIEMPO EN REPOSO.

TRATAMIENTO: INICIO INTERVENCION CON POSICIONAMIENTO EN CAMA CON ELEVACION DE CABECERA A 60
GRADOS, CONTINUO CON EJERCICIOS DE REEXPANSION TORACOPULMONAR EN COORDIANCION CON
MIEMBROS SUPERIOIRES + MANEJO DE INCENTIVO RESPIRATORIO EL CUAL NO EJECUTA REGULARMENTE.
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES. HIPERTENSA, DISNEICA, COMENTO CON MEDICO DE TURNO QUIEN
ORDENA RX DE TORAX DE CONTROL.

TERAPIA FISICA:
NO REALIZO INTERVENCION DADAS LAS CONDICIONES DE LA PACIENTE. DEJO EN SEMIFOWLER.

ZAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. EMERGENCIA
HIPERTENSIVA - ORGANO BLANCO (PULMON) 2. ESTADO DE CHOQUE x HC - HIPOVOLEMICO - SEPTICO
(NEUMONIA BACTERIANA SEVERA) 3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4. ESTADO POST-
Subjetivo| REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR 5. ERC E 5 TRR - URGENCIA DIALITICA (RESUELTA) 6.
ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx) - IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA
7. HTA x HC 8. DM T 2 9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO ERC ESTADIO TERMINAL SOSPECHA DE
BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE HEMODIALISIS YA RETIRADO, CON NUEVO ACCESO PARA TRR.

Objetivo |[BUN 32, K 3,5

AYER HD SIN COMPLICACIONES, PERO HOY PREOCUPA A MEDICO INTENSIVISTA DR BUELVAS
HIPERVOLEMIA POR SOBRECARGA HIDRICA SOLICITA NUEVAMENTE SEISON PARA UF

Analisis

HEMODIALISIS HOY ASI: QT 3 HORAS, SOLO UF AISLADA DE 2-4L, HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA Y
DESECHAR QB 180 CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300. RESTO POR MEDICOS TRATANTES.

Plan

CAN11631 - CANO LASPRILLA MARIA CAMILA - FISIOTERAPIA

10:30 AM TERAPIARESPIRATORIA

PACIENTE CONTINUA CON DISNEA EN REPOSO, CON RX DE TORAX DE CONTROL CON SIGNOS DE SOBRECARGA
HIDRICA. POR LO QUE SE INICIA POR ORDEN MEDICA VENTILACION MECANICA NO INVASIVA CICLO DE 2 HORAS,
EN MODO CPAP + P.SOPORTE: 6cmH20, PEEP:6cmH20, FIO2:30%, ACOPLADA A LA VENTILACION MECANICA.
PENDIENTE REPORTE DE GASIETRIA ARERIOVENOSA.

VIV8939 - VIVEROS YEIMI - TERAPIA RESPIRATORIA

TERAPIA RESPIRATORIA,. ENNCUENTRO PACIENTE EN CAMA CON SUPLEMENTO DEO2 POR CANULA NASAL A
32 % CON APTORN RESPRIATORIO TORACOABDOMINAL RITMOR EGUALR AMAPLTIUD SUPERFICIAL,E
XPASNIBILDIAD SIEMTRICA, HEMODINAMICAMENTE CON T/A: 151/67, FC. 65, FR. 16, SATO2. 99%, A FEBRIL,
AUSCULTACION RUIDOS PULMONARES PRESENTES EN ASCSPS SIN RUIDOS SOBREAGEGADOS. EN TERAPIA
DIALITICA.

OBEJTIVO: MEJORAR INTERMCABIO GASESOO MANTENRE ADECUADA MECANCA REPSIRATORIA,

PLAN Y MAENJO>: POSICIONAMIENTO EN CAMA, EJERCICIOS RESPIRATORIOS, ELEVACION DE MIEMBROS
SUPEIRORES, DRENAJE AUTONGEO, APOYO CON VMNI EN MODO CPAP: 0, PEEP: 8, FIO2. 30% ACOPLADA
MANEJANDO ADECUADOS VOLUEMNS Y FR, DURNTE 1 HORA PTE TOELRA TTO Y QUEDA ESTABLE DENTRO DE
SU CONDICION CLINICA, INSUMOS, GUANTES LIMPIOS.

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

F. Resultado: 2018/02/01 11:51 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL CON BARIO) + - ANORMAL Silueta cardiaca aumentada de tamafo de forma global.

Aorta de aspecto normal.

Opacidades hiliares bilaterales con apicalizacién del flujo que podria sugerir sobrecarga hidrica ? ICC?

Atelectasia en el lobulo inferior derecho sin poderse descartar sobre infeccion.

Espacio pleural derecho libre.

Derrame y/o engrosamiento pleural izquierdo.

Traquea ligeramente desplazada hacia la derecha por cayado aértico.

A vra_ . cooal B
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Laiteter ae acceso supciavio 1zquierao, con exiremo aistal en vena cava superior.
Elementos de monitoria externa.

CONCLUSION

Cardiomegalia

Sobre carga hidrica ? ICC?

Derrame pleural izquierdo

Atelectasia basal derecha sin poderse descartar sobre infeccion

Elementos de monitoria

BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

. Resultado: 2018/02/01 11:03 - GASES ARTERIALES - ANORMAL 36.1 C

. Resultado: 2018/02/01 11:58 - SODIO+ - NORMAL 136.0 mEq /L

. Resultado: 2018/02/01 11:58 - CALCIO POR COLORIMETRIA *+ - NORMAL 8.36

. Resultado: 2018/02/01 11:58 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - NORMAL 35.8 mg/dl

. Resultado: 2018/02/01 12:04 - TROPONINA |, CUANTITATIVA - NORMAL 0.105 ng/ml

. Resultado: 2018/02/01 11:58 - MAGNESIO+ - NORMAL 1.92 mg/dI

. Resultado: 2018/02/01 11:58 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 6.03 mg/dl

. Resultado: 2018/02/01 11:06 - MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA SOD - NORMAL 36.1 C
. Resultado: 2018/02/01 11:58 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+ - NORMAL 0.77 mmol / L
. Resultado: 2018/02/01 11:58 - POTASIO+ - NORMAL 3.50 mEq / L

. Resultado: 2018/02/01 11:58 - FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] - NORMAL 2.59 mg/dl

M M M M M M M M mmm

F. Resultado: 2018/02/01 11:58 - CLORO [CLORURO] - NORMAL 98.7 mEq / L
BUE9781 - BUELVAS MARCO TULIO - CIRUJANO UCI

UCI GENERAL

CAMA 34

Nubia Viafara Carabali
Edad: 66 afios

IDX:

- Insuficiencia Respiratoria aguda resuelta

- Emergencia HTAva 6rgano blanco pulmén resuelta

- Post RCP ( hiperkalemia)

- Falla renal crénica en TRR. // Urgencia dialitica por Hiperkalemia
Analisis|- Enf. Coronaria // Post arteriografia ( Implante Stent intra Stent en DA)
- HTA por HC

- Hipotiroidismo en suplencia

- D.Mellitus 2

EVENTOS :

ULTRAFILTRACION - 3500 CC

REQUERIMIENTOS DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE PARAMETROS

TA 143/58 TAM 79 FC 76 FR 14 SO2% 99%

Plan |LABORATORIOS

Informacién entregada al paciente y/o familiares: PACINETE QUIEN SE ENCUENTAR CON MEJORIA CLINIA , RESTRICCION
HIDRICA , TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL 3500 CC

REY7039 - REYES GERARDO - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA A LAS 21:00

ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA ENESTABLES CONDICIONES GENERALES, DESPIERTA, CONCIENTE,
RELACIONANDOSE CON EL MEDIO,CON SOPORTE DE OXIGENO POR MEDIO DE CANULA A 3LPM, CON SIGNOS
VITALES Fc:76LPM, TA:121/98, TAM:63, SaO2 DE 98%, CON GOTEO DE PLAN, SIN SIGNOS DE DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON PATRON RESPIRATORIO DE PREDOMINIO COSTAL, CON TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE
SIN DEFORMIDADES, RESONANTE A LA PERCUSION CON MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS.

**OBJETIVOS DE TERAPIA: MANTENER VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES MANTENER ADECUADOS
INDICES DE OXIGENACION Y VENTILACION PULMONAR, DISMINUIR LOS EFECTOS DELETEREOS DE TIEMPO
PROLONGADO EN CAMA.

**ACTIVIDADES: POSICIONAMIENTO EN CAMA, VENTILACIONES A NIVEL DE CAPACIDAD INSPIRATORIA MEDIA Y
MAXIMA, BLOQUEOS PATRON DIAFARAGMATICO, Y SE REALIZAN 3 SERIES DE 10 REPETICIONES DE RPPI.
PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUEDA EN IGUALES CONDICIONES CON IGUAL SOPORTE.

INSUMOS

UN PAR DE GUANTES LIMPIOS

[T 2018-02-
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. Resultado: 2018/02/02 02:10 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - NORMAL 24.7 mg/dI

. Resultado: 2018/02/02 02:10 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 4.82 mg/dI

. Resultado: 2018/02/02 02:10 - POTASIO+ - ANORMAL 3.65 mEq /L

. Resultado: 2018/02/02 02:10 - SODIO+ - NORMAL 135.0 mEq / L

. Resultado: 2018/02/02 04:03 - GASES ARTERIALES - ANORMAL 36.5 A°C

. Resultado: 2018/02/02 02:10 - CLORO [CLORURO] - NORMAL 96.0 mEq / L

. Resultado: 2018/02/02 02:02 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL 17.2 %

M M M M M M m

CAN11631 - CANO LASPRILLA MARIA CAMILA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA. 08:00 HRS

PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, SIN SOPORTE DE SEDOANALGESIA NI INOTROPICO NI
VASOACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL CON FIO2:24%, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS
ANOTADOS. ENCUENTRO LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: TA: 146/58mmHG, FC:65LPM, FR:14RPM, sa02:96%.
CON PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO
EN BASES PULMONARES SIN AGREGAODS PULMONARES.

RX TORAX: 29/01/2018 RADIOPACIDAD EN BASE DERECHA+ SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA.

OBJETIVOS: MANTENER NIVELES DE OXIGENACION Y MECANICA PULMONAR ADECUADA. EVITAR EFECTOS
DELETEREOS POR PROLONGACION DEL TIEMPO EN REPOSO.

TRATAMIENTO: INICIO INTERVENCION CON POSICIONAMIENTO EN CAMA CON ELEVACION DE CABECERA A 60
GRADOS, CONTINUO CON EJERCICIOS DE REEXPANSION TORACOPULMONAR EN COORDIANCION CON
MIEMBROS SUPERIOIRES + MANEJO DE INCENTIVO RESPIRATORIO EL CUAL NO EJECUTA REGULARMENTE EN
400CC. PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES.

CAN11631 - CANO LASPRILLA MARIA CAMILA - FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA:08:20 HRS

PACIENTE EN CONDICIONES YA DESCRITAS, SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
RANGOS NORMALES. COM FUERZA MUSCULAR DE 4/5 EN 4 EXTREMIDADES. RETRACCIONES MUSCULARES
GENERALIZADAS. NO EDEMAS.

OBJETIVOS: DISMINUIR RETRACCIONES MUSCULARES. MANTENER AMA, OPTOMIZAR FERZA MUSCULAR, EVITAR
EFECTOS DELETEROS POR PROLONGACION DEL REPOSO EN CAMA.

TRATAMIENTO: INICIO TERAPIA CON EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE 4 EXTREMIDADES, CONTINUO
CON BOMBEO DISTAL, POSICICONAMIENTO EN SENDENTE A BORDE DE CAMA, TRABAJO DE DESCARGAS DE
PESO. CONTINUO CON EJERICICIOS ISOMETRICOS DE MIEMBROS INFERIORES + ESTIRAMIENTO MUSCUALR
GENERALIZADO. TOLERA INTERVENCION. DEJO SIN SOPORTE DE OXIGENO. TOLERA INTERVENCION.

ZAM7291 - ZAMORA M. YOMARYZ MEYER - NEFROLOGIA

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO
METABOLICO-RENAL
-Necesidad Aguda de terapia de reemplazo renal

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. EMERGENCIA
HIPERTENSIVA - ORGANO BLANCO (PULMON) 2. ESTADO DE CHOQUE x HC - HIPOVOLEMICO - SEPTICO
(NEUMONIA BACTERIANA SEVERA) 3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4. ESTADO POST-
Subjetivo|REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR 5. ERC E 5 TRR - URGENCIA DIALITICA (RESUELTA) 6.
ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx) - IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA
7. HTA x HC 8. DM T 2 9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO ERC ESTADIO TERMINAL SOSPECHA DE
BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE HEMODIALISIS YA RETIRADO, CON NUEVO ACCESO PARA TRR.

Objetivo |HD HOY

Analisis |HEMODIALISIS HOY PARA CONTINUAR MANEJO DE VOLEMIA

HEMODIALISIS HOY ASI: QT 3 HORAS, SOLO UF AISLADA DE 2-4L, HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA Y

Plan
DESECHAR QB 180 CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300. RESTO POR MEDICOS TRATANTES.

QUI10978 - QUINONEZ CALVACHE CARMEN LEONORA - MEDICO GENERAL

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTENSIVO

RESPIRATORIA
-Uso de Ventilacién mecanica invasiva o VMNI

METABOLICO-RENAL
-Necesidad Aguda de terapia de reemplazo renal

OTROS
-Implantacién y manejo de por lo menos una linea invasiva
-Monitoreo horario por enfermeria de Signos vitales y otros pardmetros de importancia

UCI GENERAL
REVISTA MEDICA DR RAMOS
NUBIA VIAFARA CARABALI
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Subjetivo

EDAD: 66 ANOS

IDX:

- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA

- EMERGENCIA HTAVA ORGANO BLANCO PULMON RESUELTA

- POST RCP ( HIPERKALEMIA)

- FALLA RENAL CRONICA EN TRR. // URGENCIA DIALITICA POR HIPERKALEMIA

- ENF. CORONARIA // POST ARTERIOGRAFIA (IMPLANTE STENT INTRA STENT EN DA)
-HTA POR HC

- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA

- D.MELLITUS 2

EVENTOS:

SOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVO
SIN SOPORTE VASO PRESOR.
TERAPIA DE REMPLAZO RENAL

SV TA 141/58 MMHG TAM 85 MMHG FC 57 LPM FR 15 SO2 99% METABOLICO 120-130-100-86 MG/DL GU
DIALISIS 3500 BA 4803-

C/C: PUPILAS NO VALORABLES, GLAUCOMA SEVERO, ANICTERICA, CONJUNTIVAS ROSADAS, NO
POSTIVOS EN EL ORL, GLANDULA TIROIDEA NORMOCONFIGURADA, NO ADENOPATIAS, NO MASAS, NO
SOPLOS CAROTIDEO, NO IY

C/P: CAJA TORACICA SIN ALTERACIONES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS AUDIBLES,
EXPANCION PULMNAR NORMAL, MV PRESENTE EN TODO EL CAMPO PULMONAR. SIN
SOBREAGREGADOS.

Objetivo ABD: BLANDO, DEPRESIBLE CON DOLOR A LA PALPACION EN POP INMEDIATO, HERIDA CUBIERTA SIN
SANGRADO ACTIVO. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXT: NO EDEMA, MOVILIDAD Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEG.
PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. ACCESOS VASCULARES SIN HEMATOMAS NI SANGRADOS
ACTIVOS.
SNC: 11/15 ALERTABLE, OBEDECE ORDENES SIMPLES.
LABORATORIOS:
SODIO135.0 mEq / L CLOR0O96.0 mEq / L NITROGENO UREICO24.7 mg/dl POTASIO3.65 mEq / L
CREATININA4.82 mg/dl
FIO2 ARTERIALO.24 PH ARTERIAL7.386 PCO2 ARTERIAL37.3 PO2 ARTERIAL51.4 SO2(C) ARTERIAL85.3
BE ARTERIAL-2.6 mmol/L CHCO3 ARTERIAL21.9 mmol/L
HEMATOCRITO :29.6 %HEMOGLOBINA :9.9 g¢/dILEUCOCITOS :10.92 x 1073/uL %LINFOCITOS
:17.50 %%NEUTROFILOS:69.40 %PLAQUETAS :272 x103/ul
PACIENTE QUE CURSO CON DETERIORO RESPIRATORIO POR SOBRE CARGA DE VOLUMEN, SE
Analisis |REALIZO MANEJO DEPLETIVO, CON MEJORIA NOTOIA DE PATRON RESPIRATORIO. AHORA PACIENTE
CONTINUA CON MONITORIA UCI POR REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO INTERMIENTE.
. MONITORIA UCI
. DIETA BLANDA PARA PACIENTE RENAL CRONICA — HIPOGLUCIDA
. CABECERA 30°
. SUSPENDER PLAN DE LIQUIDOS
. ASA 100 MGS/DIA
. CLOPIDOGREL 75 MGS/DIA
. FLUCONAZOL 200 MGS VO CADA 24 HRS
. RANITIDINA 50 MGS CADA 12 HRS
. CARBONATO CA 600 MGS /DiA
. ERITROPOYETINA 4000 U CADA 3ER DIiA
Plan . LEVOTIROXINA 50 MCG/DIA (DAR EN AYUNAS)

.CEFAZOLINA AMPOLLA 2 GR IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10 MGS IV CADA 12 HORAS

. MINOXIDIL 10 MGS CADA 12 HRS ** DIFERIDO

. NIFEDIPINO 60 MGS CADA 8 HRS ** DIFERIDO

. PRAZOCINA 2 MGS CADA 12 HRS ** DIFERIDO

. CLONIDINA 150 MGS CADA 8 HS

. ACIDO FOLICO 1 MG VO DIiA

. ATORVASTATINA 40 MGS VO DIA

. BROMURO IPATROPIO / SALBUTAMOL INHALACIONES IGUAL
. GLUCOMETRIA CADA 8 HR

. TERAPIA FiSICA — TERAPIA RESPIRATORIA

CAN11631 - CANO LASPRILLA MARIA CAMILA - FISIOTERAPIA

TERAPIA

RESPIRATORIA. 14:45 HRS

PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADA, SIN SOPORTE DE SEDOANALGESIA NI INOTROPICO NI
VASOACTIVO, CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL CON FIO2:24%, CON DIAGNOSTICOS MEDICOS
ANOTADOS. ENCUENTRO LOS SIGUIENTES SIGNOS VITALES: TA: 154/59mmHG, FC:63LPM, FR:19RPM, sa02:96%.
CON PATRON RESPIRATORIO COSTODIAFRAGMATICO, A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO




EN BASES PULMONARES SIN AGREGADOS PULMONARES.

RX TORAX: 01/02/2018

OBJETIVOS: MANTENER NIVELES DE OXIGENACION Y MECANICA PULMONAR ADECUADA. EVITAR EFECTOS
DELETEREOS POR PROLONGACION DEL TIEMPO EN REPOSO.

TRATAMIENTO: INICIO INTERVENCION CON POSICIONAMIENTO EN CAMA CON ELEVACION DE CABECERA A 60
GRADOS, CONTINUO CON EJERCICIOS DE REEXPANSION TORACOPULMONAR EN COORDINACION CON
MIEMBROS SUPERIORES + MANEJO DE INCENTIVO RESPIRATORIO EL CUAL NO EJECUTA REGULARMENTE EN
400CC. PACIENTE POSTERIOR A DIALISIS EN MEJORES CONDICIONES GENERALES. TOLER AINTERVENCION.
DEJO EN SEMIFOWLER EN CAMA.

TERAPIA FISICA:14:30 HRS

PACIENTE EN CONDICIONES YA DESCRITAS, SIN SOPORTE DE OXIGENO, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS
RANGOS NORMALES. CON FUERZA MUSCULAR DE 4/5 EN 4 EXTREMIDADES. RETRACCIONES MUSCULARES
GENERALIZADAS. NO EDEMAS.

OBJETIVOS: DISMINUIR RETRACCIONES MUSCULARES. MANTENER AMA, OPTOMIZAR FERZA MUSCULAR, EVITAR
EFECTOS DELETEROS POR PROLONGACION DEL REPOSO EN CAMA.

TRATAMIENTO: INICIO TERAPIA CON EJERCICIOS DE MOVILIDAD ARTICULAR DE 4 EXTREMIDADES, CONTINUO
CON BOMBEO DISTAL, POSICICONAMIENTO EN SENDENTE A BORDE DE CAMA, TRABAJO DE DESCARGAS DE
PESO. CONTINUO CON EJERICICIOS ISOMETRICOS DE MIEMBROS INFERIORES + ESTIRAMIENTO MUSCUALR
GENERALIZADO. TOLERA INTERVENCION. DEJO SIN SOPORTE DE OXIGENO. TOLERA INTERVENCION.

l_ 2018-02- RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA
02 21:06
Subjetivo|*
Objetivo |*
UCI GENERAL NOCHE
NUBIA VIAFARA CARABALI 66 Afios
IDx:
- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA
- EMERGENCIA HTAVA ORGANO BLANCO PULMON RESUELTA
- POST RCP (HIPERKALEMIA)
Analisis | FALLA RENAL CRONICA EN TRR. // URGENCIA DIALITICA POR HIPERKALEMIA
- ENF. CORONARIA // POST ARTERIOGRAFIA ( IMPLANTE STENT INTRA STENT EN DA)
-HTA POR HC
- HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA
-D.MELLITUS 2 ...
PTE CONCIENTE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN DETERIORO RESPIRATORIO, TOLERANDO LA
TERAPIA DIALITICA. CON CIFRAS DE PRESION ARTERIAL FUERA DE METAS. SE INICIA MANEJO
ANTIHIPERTENSIVO ORAL. PTE DE CUIDADO
1. LAB DE CONTROL
Plan 2. MEDICAMENTOS
- NIFEDIPINO 30mg ENTERAL CADA 8 HORAS
3. NOTIFICAR POR CAMBIOS
1:0?1128-02- DOM2054 - DOMINGUEZ MARTINEZ ADRIANA ALE - FISIOTERAPIA

[~ 2018-02-
03 06:29

[T 2018-02-
03 08:43

[T 2018-02-
03 08:59

TERAPIA RESPIRATORIA PACIENTE CON SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL 3 LTROSX" SAO2
95% AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA P RESPIRATORIO COSTODIARAGAMATICO SIMETRICO
CON FC 60X" TA 153/55 SAO2 96% AFEBRIL, CON GOTEO DE SOL SALINA, ANURICO BALANCE ACUMULADO
POSITIVO, CON GOTEO DE SOL SALINA,ESTABLE HEMODINAMCIAMENTE SIN REQUERIR SOPORTE VASOACTIO
NI INOTROPICO A LA SUCULTACION PULMONAR MV POSITIVO SIN SOBREAGREGADOS SE REALIZA MOV
COSTALES,ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE BRONQUIAL, ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE BRONQUIAL,
AFE LENTO EJERCICIOS D E REEXPANCION PUMONAR EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON MMSS TOS ASITASDA
DEJO PACIENTE ESTABLE, TOLERA EL TOTO INSUMOS UN AR DE GUANE SLIMPIOS

RAM9375 - RAMOS PORTOCARRERO EVARISTO - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/02/03 01:49 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL 17.2 %

IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/02/03 06:58 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 25.1 mg/dI

F. Resultado: 2018/02/03 06:58 - SODIO+ - ANORMAL 134.0 mEq /L

F. Resultado: 2018/02/03 06:58 - POTASIO+ - ANORMAL 3.48 mEq /L

F. Resultado: 2018/02/03 06:58 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 4.83 mg/dI

IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA




2018-02-03

CRITERIO ESTANCIA EN UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO
CARDIOVASCULAR
-Urgencia hipertensiva

Subjetivo

EVOLUCION UCI GENERAL
NUBIA VIAFARA CARABALI
66 ANOS

IDX

1. EMERGENCIA HIPERTENSIVA (R)

- ORGANO BLANCO (PULMON)

2. ERCE 5 TRR

- URGENCIA DIALITICA (RESUELTA)

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA) (R)

3. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)

- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA
4. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
5. ESTADO DE CHOQUE (R)

- HIPOVOLEMICO

6. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

7. HTA x HC

8.DMT2

9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC

PROBLEMAS
- SOPORTE DIALITICO

Objetivo

PCTE DESPIERTA, CONSCIENTE, SIN FIEBRE, SIN SOPORTE VASOACTIVO, SIN SOPORTE
VENTILATORIO

TA 158 /50 TAM 118 FC 55 FR 12

CUELLO SIN MASAS, SIN1/Y

CORAZON RITMICO, SOPLO MITRAL, G 11, IRRADIADO
PULMONES AIREADOS, SIN ESTERTORES

ABDOMEN SIN DOLOR, NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES SIN EDEMAS

NEURO GLASGOW 15/ 15

GLUCO 140 mg / dI

DIURESIS -- mi/k/h ANURIA

LEU 8.100, NEU 67 %, PQT 322.000, Hb 8.5, Cr 4.8, BUN 25., Na 134, K 3.4

Analisis

PCTE CON HISTORIA Y EVOLUCION CLINICA HACIA LA MEJORIA. NO TIENE SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA, ESTA SIN SOPORTE VENTILATORIO, NI VASOACTIVO. SE OBSERVA BUEN CONTROL DE
CIFRAS TENSIONALES HOY CON TENDENCIA A ELEVARSE POR LO CUAL REINICIO
ANTIHIPERTENSIVOS QUE ESTABAN SUSPENDIDOS.. POR EL MOMENTO CONSIDERO MONITORIA UCIN,
CON INDICACION DE TRASLADO A PISOS SEGUN DISPONIBILIDAD DE CAMAS.. PRONOSTICO
RESERVADO, SUJETO A LA EVOLUCION DE SU PATOLOGIA DE BASE...

Plan

1. CUIDADO INTEGRAL PCTE UCIN
-RESPALDO A 45°

- HIGIENE ORAL CON CLORHEXIDINE

- CAMBIO DE POSICION G /2 H

2. 02 x CATETER NASAL (PRN)

3. LEV

- SALINA 0.9% 10 ML / H

4. DIETA HIPOSODICA / HIPOGLUCIDA ASISTIDA..
5. MEDICAMENTOS

- HEPARINA 5000 USC C/12 H
-CEFAZOLINA2G IVC/8H

- FLUCONAZOL 200 MG VO C/ DIA

- MINOXIDIL 10 MG VO C/ 12 H REINICIAR
- ASA 100 MG VO C/ DIA

- CLOPIDOGREL 75 MG VO G/ DIA

- RANITIDINA 50 MG IV G/ 12 H

- ATORVASTATINA 40 MG VO C / NOCHE

- AC. FOLICO 1 MG VO C/ DIA

- LEVOTIROXINA 50 mcg VO C/ DIA

-EPO 4000 U SC C/ 48 H (Lun-Mie-Vie)

- CARBOCALCIO 600 MG VO C / DIA

- NIFEDIPINO 30 MG VO C/ 8 H REINICIAR
- PRAZOCINA 2 MG VO C/ 8 H DIFERIDO

- CLONIDINA 300 MG VO C/8 H

- SALBUTAMOL 4 PUFF C/2 HPRN

P INPATHRARIA A DILIFE A A 0]
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[T 2018-02-
03 22:12

“D.IfrMAITNVrivorurruv/o0n

-METOCLOPRAMIDA 10 MG IV C/ 12 H

6. GLUCOMETRIA C/8 H

7. TERAPIA RESPIRATORIA

8. TERAPIA FiSICA

9. BALANCE HIDRICO

10. TRASLADO A HOSPITALIZACION A CARGO DE MEDICINA INTERNA
11. NOTIFICAR POR CAMBIOS

APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA
TERAPIA RESPIRATORIA. PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES, ALERTA, ORIENTADA, COLABORADORA, NO

HA REQUERIDO APOYO CON VMNI DESDE EL JUEVES. SIN SOPORTE INOTROPICO O VASOACTIVO S.V. PA
131/65, FC 57. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS. SIN SOPORTE
DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SAO2 97%, FR 13. SIN CONTROL GASIMETRICO Y
RADIOLOGICO. OBJETIVOS: FAVORECER INTERCAMBIO GASEOSO, MANTENER CAPACIDADES Y VOLUMENES
PULMONARES, PREVENIR ATELECTASIAS. SE REALIZA SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA EJERCICIOS
RESPIRATORIOS CON MIEMBROS SUPERIORES, ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, REEDUCACION

DIAFRAGMATICA, REEXPANSION PULMONAR E INCENTIVO. TOLERA TTO. DEJO ESTABLE
APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA. PACIENTE EN CONDICIONES YA DESCRITAS, MOVILIZA EXTREMIDADES, ARCOS DE MOVILIDAD
FUNCIONALES. OBJETIVOS: PREVENIR EFECTOS DEL REPOSO EN CAMA, FAVORECER RETORNO VENOSO. SE
REALIZA ESTIRAMIENTOS, DESCARGAS DE PESO, SEDENTE AL BORDE DE LA CAMA EJERCICIOS ACTIVOS DE 4
EXTREMIDADES, EJERCICIOS CIRCULATORIOS Y PASO A SILLA

APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA. PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES, ALERTA, ORIENTADA, COLABORADORA. SIN
SOPORTE INOTROPICO O VASOACTIVO S.V. PA 143/55, FC 62. A LA AUSCULTACION MURMULLO VESICULAR
PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS. SIN SOPORTE DE OXIGENO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SAO2 97%, FR 17. OBJETIVOS: FAVORECER INTERCAMBIO GASEOSO, MANTENER CAPACIDADES Y VOLUMENES
PULMONARES, PREVENIR ATELECTASIAS. SE REALIZA EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON MIEMBROS
SUPERIORES, ACELERACION DE FLUJO ESPIRATORIO, REEDUCACION DIAFRAGMATICA, REEXPANSION
PULMONAR E INCENTIVO. TOLERA TTO. DEJO ESTABLE, SE DAN INDICACIONES DE USO DE INCENTIVO

APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA FISICA. PACIENTE EN CONDICIONES YA DESCRITAS, MOVILIZA EXTREMIDADES, ARCOS DE MOVILIDAD
FUNCIONALES. OBJETIVOS: PREVENIR EFECTOS DEL REPOSO EN CAMA, FAVORECER RETORNO VENOSO. SE
REALIZA ESTIRAMIENTOS, DESCARGAS DE PESO, EJERCICIOS ACTIVOS DE 4 EXTREMIDADES, BOMBEO DISTAL
Y POSICIONAMIENTO EN CAMA

IBA10139 - IBARGUEN CASSANO ERIC - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/02/03 09:29 - CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A -
NORMAL TIPO DE MUESTRA: PUNTA DE CATETER RESULTADO: NEGATIVO PARA BACTERIAS A LAS 48 HORAS DE
INCUBACION. INFORME FINAL.

PAR10708 - PARRA PEDRO FELIPE - MEDICINA INTERNA

UCI GENERAL NOCHE
Nubia Viafara Carabali
Edad: 66 afos

DX

1. Emergencia hipertensiva (r)

- Organo blanco (pulmén)

2. ERCEC5 TRR

- Urgencia dialitica (resuelta)

- Séptico (neumonia bacteriana severa) (r)

3. Enfermedad coronaria multivaso fevi 59% (da,cd,cx)
Subjetivo|- Implante de stent intra-stent en da

4. Estado post-reanimacion cerebrocardiopulmonar
5. Estado de choque (r)

- Hipovolémico

6. Insuficiencia respiratoria cronica

7.HTA x he

] DM 2




9. Hipotiroidismo primario x hc

Problemas

- soporte dialitico

Eventos :

Reiniciaron anti HTA

Orden de traslado sin cama aun

TA: 128/58 TAM: 81 FC: 71 Afebril
Hemodinamico: corazén ritmico sin soplos

Objetivo |Respiratorio: pulmones bien aireados , sin soporte ventilatorio, SO2: 95%
Renal: andrica balance: +840 en TRR

Neurolégico: consciente aferta - . .
Paciente hemodincamicamente estable con cifras tensionales normales en el momento. Pendiente traslado a

Analisis
piso , no ha habido disponibilidad de cama. Solicito examenes de control.

1. Paraclinicos de control
2. P/ traslado a piso

Plan

Informacién entregada al paciente y/o familiares: UCIN

[T 2018-02-
04 07:25

[~ 2018-02-
04 07:37

PAR10708 - PARRA PEDRO FELIPE - MEDICINA INTERNA

F. Resultado: 2018/02/04 02:54 - SODIO+ - NORMAL 134.0 mEq /L

F. Resultado: 2018/02/04 02:54 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 34.8 mg/dI

F. Resultado: 2018/02/04 02:54 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 5.97 mg/dI

F. Resultado: 2018/02/04 02:48 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL 17.0 %

F. Resultado: 2018/02/04 02:54 - POTASIO+ - ANORMAL 3.36 mEq /L

PAR10708 - PARRA PEDRO FELIPE - MEDICINA INTERNA

CRITERIO OTROS CRITERIOS
TRASLADO
-TRASLADO

EVOLUCION DiA
Nubia Viafara Carabali
Edad: 66 afos

IDX

1. Emergencia hipertensiva (r)

- Organo blanco (pulmén)

2. ERCEC5 TRR

- Urgencia dialitica (resuelta)

- Séptico (neumonia bacteriana severa) (r)

3. Enfermedad coronaria multivaso fevi 59% (da,cd,cx)
- Implante de stent intra-stent en da

4. Estado post-reanimacién cerebrocardiopulmonar
5. Estado de choque (r)

- Hipovolémico

6. Insuficiencia respiratoria cronica

7.HTA x he

8.DM 2

9. Hipotiroidismo primario x hc

Subijetivo

Problemas
- soporte dialitico

Eventos:

Reiniciaron anti HTA

P / traslado a piso

TA: 134/50 TAM: 75 FC: 61 Afebril

Hemodinamico: corazén ritmico sin soplos, sin vasoactivos ni vasodilatadores IV
Respiratorio: pulmones bien aireados , sin soporte ventilatorio, SO2: 96%
Objetivo

Gastrointestinal: deposiciones presentes

Renal: anurica balance: +1260 en TRR




[T 2018-02-
04 11:08

[~ 2018-02-
04 15:34

[~ 2018-02-
04 15:43

Neurolégico: consciente alerta, sn focalidad neuroléghica en el momento

Hemograma: Leu: 9710 Hb: 10g / dl, Het: 29, PIt: 290.000
Cr: 5.9, BUN: 34
NA: 134, K: 3.36

Paciente cen buenas condiciones generales, cifras tensionales parcialmente controladas. Se continua igual

Analisis . ) . . . :
manejo. Pendiente traslado a piso. Requiere reposicion de potasio.
1. Traslado a piso.

Plan 2. LEV SSN 0,9% 475 + 25 cc de katrol, pasara 10 cc/ hr

3. Cotrol de potasio en la tarde.
4. ROMigual .

Informacion entregada al paciente y/o familiares: traslado a piso

PER10777 - PEREZ GARCIA ELI TATIANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA:

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD, DE GENERO FEMENINO, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE EMERGENCIA
HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO PULMON, QUIEN SE ENCUENTRA EN CAMA EN POSICION DECUBITO LATERAL
IZQUIERDO CON CABECERA A 40°, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES:
T°:36°C, FR:11 RPM, FC:76 LPM, PA:126/56 MMHG, SATO2:96%, SIN SOPORTE INOTROPICO NI VASOACTIVO, CON
BALANCE DE LIQUIDOS ACUMULADO:-5.803, SIN SEDOANALGESIA, CON GLASGOW DE 15/15, RESPIRANDO
OXIGENO AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON EXPANSION TORACICA
SIMETRICA Y SUPERFICIAL, CON UN TIPO DE RESPIRACION COSTAL SUPERIOR, A LA AUSCULTACION RUIDOS
RESPIRATORIOS  LIGERAMENTE DISMINUIDOS EN AMBAS BASES PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS.

OBJETIVO: MANTENER PERMEABLE LA VIA AEREA, FAVORECER LA OXIGENACION, LA REEXPANSION
PULMONAR, MEJORAR LOS VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES, EVITAR LA APARICION DE
ATELECTASIAS Y NEUMONIAS.

PLAN DE TRATAMIENTO: UBICO AL PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER CON ALINEACION DE LOS SEGMENTOS
CORPORALES, A CONTINUACION SE REALIZAN EJERCICIOS DE RESPIRACION DIAFRAGMATICA, INSPIRACION
FRACCIONADA, INSPIRACION SOSTENIDA, TOS DIRIGIDA LA CUAL ES SECA, SE FINALIZA CON EJERICICIOS CON
EL INCENTIVO RESPIRATORIO LOGRANDO MOVILIZAR HASTA 300 CC. PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION SIN
COMPLICACIONES, QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION Y SE CUMPLE CON OBJETIVOS DE
TRATAMIENTO. USO: PAR DE GUANTES LIMPIOS.

PAR10708 - PARRA PEDRO FELIPE - MEDICINA INTERNA

Subjetivo|UCI GENERAL DIA

*

Objetivo [TRASLADO A PISO

PACIENTE A QUIEN SE LE INICIO REPOSICION DE POTASIO A LAS 11 AM. TOMAR CONTROL DE
Analisis |POTASIO A LAS 20 HORAS.
TRASLADO A PISO.

1. TRASLADAR A PISO
Plan 2. TOMAR POTASIO DE CONTROL A LAS 20 HORAS
3. ROM IGUAL

Informacion entregada al paciente y/o familiares: UCI

PER10777 - PEREZ GARCIA ELI TATIANA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA:

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD, DE GENERO FEMENINO, CON DIAGNOSTICO MEDICO DE EMERGENCIA
HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO PULMON, QUIEN SE ENCUENTRA EN CAMA EN POSICION DECUBITO SUPINO
CON CABECERA A 40°, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES: T°:36.1°C,
FR:14 RPM, FC:61 LPM, PA:117/47 MMHG, SATO2:97%, SIN SOPORTE INOTROPICO NI VASOACTIVO, CON
BALANCE DE LIQUIDOS ACUMULADO:-5.803, SIN SEDOANALGESIA, CON GLASGOW DE 15/15, RESPIRANDO
OXIGENO AL AIRE AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON EXPANSION TORACICA
SIMETRICA Y SUPERFICIAL, CON UN TIPO DE RESPIRACION COSTAL SUPERIOR, A LA AUSCULTACION RUIDOS
RESPIRATORIOS LIGERAMENTE DISMINUIDOS EN AMBAS BASES PULMONARES, SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS.

OBJETIVO: MANTENER PERMEABLE LA VIA AEREA, FAVORECER LA OXIGENACION, LA REEXPANSION
PULMONAR, MEJORAR LOS VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES, EVITAR LA APARICION DE
ATELECTASIAS Y NEUMONIAS.

PLAN DE TRATAMIENTO: UBICO AL PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER CON ALINEACION DE LOS SEGMENTOS
CORPORALES, A CONTINUACION SE REALIZAN EJERCICIOS DE RESPIRACION DIAFRAGMATICA, INSPIRACION
FRACCIONADA, INSPIRACION SOSTENIDA, TOS DIRIGIDA LA CUAL ES SECA, SE FINALIZA CON EJERICICIOS CON
EL INCENTIVO RESPIRATORIO LOGRANDO MOVILIZAR HASTA 300 CC. PACIENTE TOLERA LA INTERVENCION SIN
COMPLICACIONES, QUEDA ESTABLE DENTRO DE SU CONDICION Y SE CUMPLE CON OBJETIVOS DE




2018-02-04

[T 2018-02-
04 16:31

[T 2018-02-
04 17:52

TRATAMIENTO. USO: PAR DE GUANTES LIMPIOS.

RAM11181 - RAMIREZ MARTINEZ MARIA FERNANDA - ENFERMERA(O) GENERAL

F. Resultado: 2018/02/03 10:29 - HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO * - NORMAL MEMO

ART10602 - ARTEAGA REVELO NINI MARGARITA - MEDICO GENERAL
INGRESO DE LA PACIENTE DES DE LA UCIN GENERAL A LA ESTACION 2B

NUBIA VIAFARA CARABALI
EDAD: 66 ANOS
COOSALUD
PROCEDENCIA: CALI

PTE CONOCIAD EN HOSPITALIZACION, POR DETERIORO CLINICO SE TRASLADO A LA UCI NUEVAMENTE.

SE TRASTA DE UEN PTE FEMENIONA EN LA 6TA DECADA DE LA VIDA , CON ANTECEDENTES DE: ENFERMEDAD
CORONARIA CON STENT EN SEPTIEMBRE DEL 17, ERC E V, HTA, DM2, QUEIN CONSULTA A LA INSTITUCION EL
DIA 13/01/2018 POR CUADRO DE DOLOR TORACICO TIPICO, AL INGRESO EKG SIN CAMBIOS, TROPONINA
NEGATIVA, MAS SEIMBRAGO POR SER UNA PTE QU SE DIALIZABA EN DAVITA SE INICVIO PROTOCOLO PARA
RASLSTONIA PICKETTI POR LO QUE INDICO BANOS CON CLOREHEDIINA, AISLAMIENTO DE CONTACTO,
HEMOCULTIVOS ADEMAS DE RASTREO CON HISOPADO OROFARINGEO Y RECTAL.

HEMODINAMIA VALORA AL INGRESO Y SOLICITA:

ECO TT EL CUAL MUESTRA:

#Ventriculo izquierdo no dilatado con cambios de moderada hipertrofia concéntrica (indice de masa: 121gr/m?, GRP: 0.49)
y alteraciones segmentarias parcialmente cicatrizales en territorio de la arteria coronaria derecha con funcién sistélica
global conservada. Fraccion de eyeccién calculada por Simpson biplanar 59%. Disfuncién diastélica grado I.

#Moderada dilatacion de la auricula izquierda.

#Leve esclerosis valvular mitral y aértica con insuficiencia mitral leve.

#Derrame pericardico global de tipo laminar sin repercusién hemodinamica.

#Signos de hipertensién venosa sistemica.

RSULTADO DE POLICULTIVOS FUERON NEAGTIVOS POR LO CUAL INFECTOLOGIA ( DR ONATE) DECIDIO
SUPENDER TTO ANTIBIOTICO Y CONCLUYE INFECCION NO DEMOSTARDA. EL DIA 16/01/2018, LA SECRTARIA DE
SALUD REPORTA QUE HEMOCULTIVOD E LA PTE TOMADO EN PERIFERIA FUE POSITIVO PARA RALSTONIA
PICKETTI, PTE RECIBIO TTO CON CIPROFLOXACINA POR 14 DIAS, Y LOS HEMOCULTIVOS INSTITUCIONALES
FUERON NEGATIVOS POR LO CUAN INFECTOLOGIA CLINICA CONSIDERA NO INICIAR MANEJO ANTIBIOTICO.
CARDIOLOGIA VALORA POR PREISTENCIA DE ANGINA Y CONSIDERA SOLICITAR A HEMODINAMIA REEVALORAR
A LA PTE PARA LLEVAR NUEAVEMNTEA CTC. EL DIA 18/01/2018 SE DECIDE ENTONCES POR ANGIOGARFIA
LLEVAR A PROCEDIMIENTO: CORONARIOGRAFIA + IMPLANTE DE CATER DE ALTO FLUJO PARA DIALISIS CON
LOS SIGUINES HALLAZGOS:

-ARTERIOGRAFIA CORONARIA
LESION INTRA STENT EN DA DEL 60%, LESION DEL 40% PROXIMAL EN CD, LESION 30% EN CX, SE REALIZA
ANGIOPLASTIA STENT INTRA STENT EN DA, ADEMAS SE REALIZA IMPLANTE DE CATETER DE ALTO FLUJO PARA
DIALISIS INGUINAL IZQUIERDA.

PTE SE TRASLADA ENTONCES A LA UCI Y SE DECIDE ENTONCES INICIAR TRR Y POSTERIORMENTE PRESENTA
BRADICARDIA EXTREMA, LUEGO PARO CARDIACO (RITMO DE PARO ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO) SE
REANIMA POR 4 MINUTOS CON UNA DOSIS DE ADRENALINA EV, CON RECUPERACION DE CIRCULACION
ESPONTANEA. PASADO APORXIMADAMENTE 1 HORA PRESENTA NUEVO EPISODIO DE BRADICARDIA EXTREMA,
SE ADMINITRA GLUCONATO DE CALCIO, SE PROCEDE A PROTECCION DE VIA AEREA CON VENTILACION
MECANICA INVASIVA CON SHOCK DE ORIGEN CARDIOGENICO. SE DEJA MONITORIA EN UCI, RECIBIO TTO POR 3
DIAS CON PIP TAZO, SE DESCARTO PROCESO NEUMONICO SE RETIRAN ATB. POE ESTABILIDAD HEMODINAMICA
Y MEJORIA CLINICA DECIDEN EL DIA 25/01/2018 TRASLADAR A SAL DE HOPSITALIZACION. MAS SEIMBRAGO EL
DIA 27 INICIA NUEVAMENTE CON TENSIONES ARETRIALES ELEVADAS, EN EDEMA PULMOANR POR LO CUAL EL
28/01/2018 SE TRASLAD A UCI EN DONDE SE MANEJA CON LOS SIGUEINES DIAGNOSTICOS: EMERGENCIA
HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO PULMON

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA RESUELTA - POST RCP ( HIPERKALEMIA) - FALLA RENAL CRONCA EN TRR.
/I URGENCIA DIALITICA POR HIPERKALEMIA - ENF. CORONARIA // POST ARTERIOGRAFIA ( IMPLANTE STENT
INTRA STENT EN DA) - HTA POR HC - HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA - D.MELLITUS 2. AHORA PTE MUCHO
MEJORA, YA ESTABILIZADA, SIN REQEUIMRIMEINTO DE INOTROPIA NI DE VASOACTIVOS POR LO CUAL SE
DECIDE TRASLADO A HOSPITALIZACION PARA CONTINUAR MENJO EMDICO POR MEDICIAN INTENRA Y
NEFROLOGIA.

ANTCEDENTES:

* PATOLOGICOS: HTA, DM, IRC EN TRR, CARDIOPATIA

* FARMACOLOGICOS: AMLODIPINO 5 MG VO CADA 12 HORAS, LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS, ASA 100 MG
VO DIA, CALCITRIOL 0.5 MCG DIA, EN PROFILAXIS CON CIPROFLOXACINA 500MG AL DIA, ATORVASTAINA 40 MG
VO DIA




* QUIRURGICOS: STENT CORONARIO N. 3 EN SEPTIEMBRE DE 2017 CATETER DE DILISIS FISTULAS AV
* ALERGICOS: NIEGA
* TOXICOS: NIEAG

EXAMEN FIISCO:

ENCUENTRO A LA PTE SOLA, EN EL MOEMNTO TRANQUILA AFEBRIL E HIDRATDA, SIN FASCIE DE DOLOR O DE
TRABAJO RESPIRATORIO.

EF: TA: 132/64 FC: 89 FR: 17 SAT: 96% T: 36.6

CABEZA: NORMOCEFALO, OJOS: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS, ESCLERAS ANICETRICAS
CONJUNTIVAS HUMEDAS Y ROSADAS, ORL: MUCOSA HIDRATADAS SIN ALTERACIONES

CUELLO: SIMETRICO MOVIL NO DOLOROSO, NO ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS

PULMONES VENTILADOS NO AGREGADOS, MURMULLO VESICULAR POSITIVO, ABDOMEN ABUNDANTE
PANICUULO ADIPOSO, PERISTALTISMO POSITIVO , BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO , NO SE PALPAN
MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXT: EDEMA LEVE EN PIES, LLENADO CAPILAR
ADECUADO, PULSOS PRESENTES

SNC: ALERTA SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO , CON GLASGOW 15/15 , NO FOCALIZACION

PTE CON DX DE:

1. EMERGENCIA HIPERTENSIVA (R)
- ORGANO BLANCO (PULMON)

2. ERCE 5 TRR

- URGENCIA DIALITICA (RESUELTA)

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA) (R)

3. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

4. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
5. ESTADO DE CHOQUE (R)

- HIPOVOLEMICO

6. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

7. HTA x HC

8.DMT2

9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC

PTE CON DIAGNOSTICOPS ANOTADOS Y ANETCEDENTES DESCRITOS EVOLUCIONADO HACIA LA MEJORIA
CLINICA HAOR SIN  TRABAJO RESPIRATORIO, ESTABLE HEMODINAMIECMENTE, ASINTOMATICA
CARDIOVASCULAR, POR LO CUAL SE INGRESA A HOSPITALIZACION, Y SE DECIDE CONTINUAR MANEJO MEDICO
ESTAEBLECIDO POR ESPECILIADES TRATANTES.

PLAN:

. INGRESAR A HOSPITALIZACION

. CABECERA A 45 GRADOS

. 02 POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MIN - INICIAR DESTETE SEGUN TOLERANCIA
. DIETA HIPOSODICA E HIPOGLUCIDA

. SELLO HEPARINIZADO

. DIETA BLANDA PARA PTE RENAL CRONICA - HIPOGLUCIDA
. ASA 100 MG CADA DIA

. CLOPIDOGREL 75 MG CADA DIA

9. FLUCONAZOL 200 MG CADA DIA

10. RANITIDINA 50 MG CAAD 12 HORAS

11. CARBONATO DE CALCIO 600 mgs /dia

12. ERITROPOYETINA 4000U cada 3er dia

13. LEVOTIROXINA 50 MG CADA DIA EN AYUNAS

14. ACIDO FOLICO 1 MG VO CADA DIA

15. ATORVASTATINA 40 MG CADA DIA

16. INHLATOREPIA IGUAL

17. TERAPIA FiSICA DIARIA

18. TERAPIA RESPIRATORIA POR TURNO

19. GLUCOMETRIAS 4 VECES AL DIA

20. SEGUIMIENTO POR MEDICIAN INETRNA Y NEFROLOGIA
21. CONTROL DE SIGNOS VITALES INFORMAR CAMBIOS

0w N A WN =

" GRACIAS"

[~ 2018-02-
N5 01:04

ENR11616 - ENRIQUEZ CRUZ ALVARO FERNANDO - MEDICO GENERAL




2018-02-05

[T 2018-02-
05 07:20

[~ 2018-02-
05 10:02

[T 2018-02-
05 11:37

[~ 2018-02-
05 13:04

[~ 2018-02-
05 13:15

[~ 2018-02-
05 18:00

NOTA

PACIENTE CON NAUSEAS, REFIERE ADEMAS MAREO, SE EXPLICA SOBRE DESACONDICIOMIENTO POR
ESTANCIA ACOSTADA, SE INDICA MANEJO SINTOMATICO.

PLAN:

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV AHORA

METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS

DIFERIR DIPIRONA, SOLO ADMINISTRAR EN CASO DE DOLOR

RESTO IGUAL

PEN10144 - PENA JHONN EDINSON - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/02/05 03:37 - POTASIO+ - NORMAL 3.52 mEq / L
PEN10144 - PENA JHONN EDINSON - MEDICO GENERAL

NOTA MEDICO.

pte en unidad renal.

enfermeria reporta que a presentado episodio de emesis, por lo que se insica metoclopramida, ademas continuar con
infusion de potasio ya que se encuentra en rango normal bajo.

se ss iongrama control para mafiana
ZUL10445 - ZULUAGA SANCHEZ LINA VANESSA - FISIOTERAPIA

NOTA DE REHABILITACION: ACUDO A REALIZAR INTERVENCION ENEFERMA INFORMA QUE LA PACIENTE A
PRESNETADO EMESIS EN LA MANAN EN EL MMENTO SE ENCUNTRA EN UNIDAD RENAL.

PEN8608 - PENA DEBORA MARIA - MEDICINA INTERNA

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN DIALISIS DURANTE RONDA MEDICA POR LO CUAL DEBE SER

Subjetivo
VALORADA POR INTERNISTA DE LA TARDE

Objetivo

Analisis

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN DIALISIS DURANTE RONDA MEDICA POR LO CUAL DEBE SER

Plan
VALORADA POR INTERNISTA DE LA TARDE

Informacion entregada al paciente y/o familiares: .

GOM10993 - GOMEZ BOHORQUEZ FELIPE - NEFROLOGIA

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. EMERGENCIA
HIPERTENSIVA - ORGANO BLANCO (PULMON) 2. ESTADO DE CHOQUE x HC - HIPOVOLEMICO - SEPTICO
(NEUMONIA BACTERIANA SEVERA) 3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4. ESTADO POST-
Subjetivo| REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR 5. ERC E 5 TRR - URGENCIA DIALITICA (RESUELTA) 6.
ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx) - IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA
7. HTA x HC 8. DM T 2 9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO ERC ESTADIO TERMINAL SOSPECHA DE
BACTEREMIA ASOCIADA A CATETER DE HEMODIALISIS YA RETIRADO, CON NUEVO ACCESO PARA TRR.

Objetivo [HEMODIALISIS HOY

Analisis |HEMODIALISIS HOY COMO SOPORTE VITAL

HEMODIALISIS HOY ASI: QT 4 HORAS, SOLO UF AISLADA DE 2-4L, HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA'Y

Pl
an DESECHAR QB 180 CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300. RESTO POR MEDICOS TRATANTES.

MOR11520 - MORENO AGUDELO PAULA ANDREA - MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTERNA

NUBIA VIAFARA CARABALI - 66 ANOS

DIAGNOSTICOS:

1. EMERGENCIA HIPERTENSIVA (R)

- ORGANO BLANCO (PULMON)

2.ERCE 5 TRR

- URGENCIA DIALITICA (RESUELTA)

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA) (R)

3. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

4. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
5. ESTADO DE CHOQUE (R)

- HIPOVOLEMICO

6. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

Subjetivo




7. HTAx HC

8.DMT2

9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC

REFIERE ODINOFAGIA, SE SIENTE REGULAR DESPUES DE LA DIALISIS

SIGNOS VITALES: TA 131/67 FC 80 FR 19 TEMP 35.2
GLUCOMETRIAS:

HOY 16:00:00 129

HOY 07:30:00 142

AYER 23:59:00 141

AYER 16:54:00 136

AYER 08:39:00 133

AYER 00:03:00 145

DISFONIA, NO ESTRIDOR LARINGEO

CUELLO SIN 1Y, CVC YUGULAR SIN SIGNOS DE INFECCION

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO AUSCULTO SOPLOS

MV DE INTENSIDAD ADECUADA, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION
EXTREMIDADES SIN EDEMAS

NEUROLOGICO: CONSCIENTE, ORIENTADO, SIN DEFICIT SENSITIVO, NI MOTOR.
PARACLINICOS: K 3.52

Objetivo

PACIENTE CON ALTA CARGA DE MORBILIDAD, SE DESTACA ERC EV EN HEMODIALISIS Y ENFERMEDAD
CORONARIA INTERVENIDA DE FORMA PERCUTANEA EN SEPT DE 2017, INGRESO POR CUADRO
CLINICO DE DOLOR TORACICO, BIOMARCADORES NEGATIVOS, SE CONSIDERO ANGINA DE ALTO
RIESGO Y FUE LLEVADA A CTC, DONDE SE EVIDENCIO ESTENOSIS DE STENT EN DA Y SE IMPLANTO
STENT INTRA-STENT A ESE NIVEL. DURANTE SU ESTANCIA PRESENTO DOS EPISODIOS DE PARO
Analisis |CARDIORREPIRATORIO (AL PARECER SECUNDARIOS A HIPERKALEMIA) CON REANIMACION EXITOSA,
UNA VEZ DESMONTADOS LOS SOPORTES SE TRASLADO A ESTE SERVICIO PARA CONTINUAR MANEJO,
EN EL MOMENTO VARIABLES HEMODINAMICAS ESTABLES, ADECUADO CONTROL METABOLICO, SIN
MARCADORES DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. EN PARACLINICOS POTASIO EN NIVEL
INFERIOR, SE AJUSTA REPOSICION. RESPECTO A DISFONIA SE REALIZARA VIGILANCIA POR
ANTECEDENTE DE I0T.

HARTMAN 485 CC DE + 15 CC DE HARTMAN A 40 CC HR

Plan
SE INICIA NISTATINA + LIDOCAINA GEL.

Informacion entregada al paciente y/o familiares: ENTERADOS

[~ 2018-02-
06 01:32

[T 2018-02-
06 03:59

[~ 2018-02-
06 04:00

[T 2018-02-
06 04:06

I An406 nn

ART11569 - ARTEAGA CUELLAR DIEGO ALEJANDRO - MEDICO GENERAL

NOTA MEDICA

ATIENDO LLAMADO DE ENFERMERIA PORQUE LA PACIENTE REFIERE QUE TIENE DOLOR EN EL PECHO.
PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA ESTABLE,
CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, CON LOS OTROS SIGNOS VITALES NORMALES (FC 96 LPM, FR 20 RPM, TA
160/85 MMHG, T° 36.0, SAO2 98%), RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES, SIN SIGNOS DE
INESTABILIDAD HEMODINAMICA NI BAJO GASTO. LA PACIENTE REFIERE QUE TIENE DOLOR EN TODO EL PECHO
INTENSIDAD 7/10 SIN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS. SE SOLICITA ELECTROCARDIOGRAMA EL CUAL MUESTRA
RITMO SINUSLA, FC 75 LPM, R-R REGULAR, SIN ELEVACION DEL ST, SIN BLOQUEOS, INVERSION DE LA ONDA T
EN AVL, V5 Y V6. SE SOLICITA CURVA DE TROPONINAS. SE INDIDA MORFINA 2 MG IV DOSIS UNICA Y ADELANTAR
DOSIS DE NIFEDIPINO 30 MG VO AHORA. POR LO DEMAS CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO, CONTROL DE
SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS. GRACIAS.

GON11678 - GONZALEZ SALDARRIAGA ISABELLA - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/02/06 03:02 - CLORO [CLORURO] - NORMAL 91.0 mEq /L

F. Resultado: 2018/02/06 03:02 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 36.6 mg/dI

F. Resultado: 2018/02/06 03:02 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - NORMAL 0.88 mg/dI
F. Resultado: 2018/02/06 03:02 - SODIO+ - NORMAL 139.0 mEq /L

F. Resultado: 2018/02/06 03:02 - POTASIO+ - NORMAL 4.07 mEq / L

GON11678 - GONZALEZ SALDARRIAGA ISABELLA - MEDICO GENERAL
F. Resultado: 2018/02/06 03:28 - TROPONINA |, CUANTITATIVA - ANORMAL 0.089 ng/ml Positiva.
GON11678 - GONZALEZ SALDARRIAGA ISABELLA - MEDICO GENERAL

-- Paciente con diagnosticos anotados, quien presento crisis hta asociado a dolor toracico, con ecg sin evidencia de
cambios del sto bloqueo de rama izq, por lo que se considero urgencia hta, ahora normotensa con ta 123/63,
asintomatica, con reporte de troponina levemente positiva, sin embargo por antecedentes de paciente, erc en trr, se

considera puede ser un falso positivo, por lo que se esperara control de curva para definir conducta a seguir -- Continuar
monitorizacion no invasiva, avisar cambios --




1 €19V pEN10144 - PENA JHONN EDINSON - MEDICO GENERAL
06 08:13
NOTA MEDICO.
reporte de troponinca control en 0.095 levemente positiva , se cometara con medico internista de sala, ya que pte con ant
de erc en hemodialsis , puede alterar estos marcadores
[~ 2018-02-
ZUL10445 - ZULUAGA SANCHEZ LINA VANESSA - FISIOTERAPIA
06 10:44
2018-02-06 NOTA DE REHABILITACION: ACUDO A REALIZAR INTERVENCION, ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, DESPIERTA,
REACTIVA A ESTIMULOS, EN COMPANIA DE UN FAMILIAR, LA PACIENTE REFIERE NAUSEAS, MAREOS, MALESTAR
GENERAL POR LO QUE NO DESEA REALIZAR INTERVENCION, SE HABLA CON MEDICO Y JEFE DE TURNO, SE
DIFIEREN TERAPIAS POR ESTE DIA.
I_ 2018-02- PEN8608 - PENA DEBORA MARIA - MEDICINA INTERNA
06 13:09
Nubia Viafara Carabali
Edad: 66 afos
IDX
1. Emergencia hipertensiva (r)
- Organo blanco (pulmén)
2. ERCEC5 TRR
- Urgencia dialitica (resuelta)
Subjetivo - Séptico (neumonia ba.cterianla severa.) n
3. Enfermedad coronaria multivaso fevi 59% (da,cd,cx)
- Implante de stent intra-stent en da
4. Estado post-reanimacién cerebrocardiopulmonar
5. Estado de choque (r)
- Hipovolémico
6. Insuficiencia respiratoria cronica
7.HTA x he
8.DM 2
9. Hipotiroidismo primario x hc
FC 68 FR20 -- -- -- TA 100/51 AFEBRIL ASA02 96% GLUCOMETRIAS EN METAS RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS REGULARES, CAMPOS PULMONARES CON HIPOVENTILACION SIN SOBREAGREGADOS. ABD
Objetivo || ANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS SIN DOLOR, CATETER DE HEMODIALISIS FEMORAL 1Z2Q,
ATROFIA MUSCULAR, SNC INTERACCIONA CON ENTREVISTADOR. MUCOSA ORAL SIN LESIONES
VISIBLES EN BOCA.
PACIENTE CON MULTIPLES COMORBILIDADES, LABILIDAD DE SU CONDICION HEMODINAMICA. SIN
NUEVOS EPISODIOS DE DOLOR PRECORDIAL, LA TROPONINA NO TUVO AUMENTOS SIGNIFICATIVOS,
Analisis |EL EKG NO TIENE NUEVOS CAMBIOS AL COMPARARLO CON LOS PREVIOS. SE CONTINA VIGILANCIA
CLINICA. ACTUALIZO RX DE TORAX YA QUE EN LAS PREVIAS SE OBSERVABA CONGESTION
PULMONAR. PRONOSTICO RESERVADO, RIESGO DE NUEVAS COMPLICACIONES
SUSPENDER CEFAZOLINA
SUSPENDER RANITIDINA IV
Plan SUSPENDER FLUCONAZOL
PLASIL SOLO EN CASO DE NAUSEAS.
TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA
Informacién entregada al paciente y/o familiares: SE DA INFORME A ESPOSO PRESENTE
I_ 2018-02- PEN10144 - PENA JHONN EDINSON - MEDICO GENERAL
07 07:36
F. Resultado: 2018/02/06 16:38 - RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS
O LATERAL CON BARIO) + - ANORMAL Aumento en el tamafo de la silueta cardiaca.
Derrames pleurales bilaterales?
F. Resultado: 2018/02/06 19:34 - HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO * - NORMAL HEMOCULTIVO
1 NEGATIVO A LOS 5 DIAS DE INCUBACION. INFORME FINAL.
I_ 2018-02- ZUL1296 - ZULETA MUNOZ MONICA - FISIOTERAPIA
07 10:32
NOTA DE REHABILITACION ACUDO A LAS 10:25 AMA REALIZAR TERAPIA NO ENCONTRANDO PACIENTE SE
ENCUENTRA EN UNIDAD DE DIALISIS. POR TAL MOTIVO SE DIFIERE ATENCION
I_ 2018-02- GOM10993 - GOMEZ BOHORQUEZ FELIPE - NEFROLOGIA
071213 NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. EMERGENCIA
HIPERTENSIVA - ORGANO BLANCO (PULMON) 2. ESTADO DE CHOQUE x HC - HIPOVOLEMICO - SEPTICO
Subjetivo (NEUMONIA’ BACTERIANA SEVERA) 3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA' 4. ESTADO POST-
REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR 5. ERC E 5 TRR - URGENCIA DIALITICA (RESUELTA) 6.




2018-02-07

[~ 2018-02-
07 13:15

[~ 2018-02-
07 15:40

ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx) - IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA
7. HTAx HC 8. DM T 2 9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO ERC ESTADIO TERMINAL

Objetivo

HEMODIALISIS HOY

Analisis

CONTINUA HEMODIALISIS LUNES MIERCOLES Y VIERNES DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA

Plan

HEMODIALISIS HOY ASI: QT 4 HORAS, SOLO UF AISLADA DE 2-4L, HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA' Y
DESECHAR QB 180 CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300. RESTO POR MEDICOS TRATANTES.

PEN8608

- PENA DEBORA MARIA - MEDICINA INTERNA

Subjetivo

PACIENTE QUE ESTA EN DIALISIS

Objetivo

Analisis

Plan

VALORACION POR INTERNISTA DE LA TARDE

Informacion entregada al paciente y/o familiares: .

SAN10504 - SANTISTEBAN ARENAS MARCO TULIO - MEDICINA INTERNA

Subjetivo

MEDICINA INTERNA

DIAGNOSTICOS:

1. EMERGENCIA HIPERTENSIVA (R)

- ORGANO BLANCO (PULMON)

2. ERCE 5 TRR

- URGENCIA DIALITICA (RESUELTA)

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA) (R)

3. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

4. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
5. ESTADO DE CHOQUE (R)

- HIPOVOLEMICO

6. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

7. HTA x HC

8.DMT2

9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC

Refiere odinofagia, persiste con disfonia.

Objetivo

SIGNOS VITALES: TA 118/57 FC 65 FR 21 T° 35.6 SAO2 98% con aire ambiente. Paciente en aceptables
condiciones generales, afebril, hidratada. Disfonica. Leve eritema faringeo, no placas. Ruidos cardaicos
ritmicos, no soplos. Pulmones con hipoventilacion en bases. Abdomen normal, no dolor. Edema grado I.
Neurolégico sin focalizcion.

PARACLINICOS:
- Radiografia de térax: presencia de derrame pequefio derecho, no otros.

Analisis

PACIENTE CON HISTORIA DESCRITA, CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS. SE DEJA DIPIRONA CON
HORARIO, SUSPENDO METCLOPRAMIDA. PRESENTA DISFONIA POSIBLEMENTE RELACIONADA CON 10T
PREVIA, POR AHORA SE OBSERVARA. CONTROL DE ELECTROLITOS PARA MANANA.

SEGUN EVOLUCION A CONSIDERAR EGRESO EN LOS PROIXIMOS DIAS.

Plan

* SUSPENDER METOCLOPRAMIDA

* DUIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS CON HORARIO
* CONTROL DE SODIO Y POTASIO PARA MANANA

* RESTO IGUAL

Informacion entregada al paciente y/o familiares: SE DA INFORMACION A PACIENTE Y FAMILIAR

[~ 2018-02-
08 07:29

[~ 2018-02-
08 10:50

[T 2018-02-
08 12:20

PERN10144 - PENA JHONN EDINSON - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/02/08 06:25 - SODIO+ - NORMAL 137.0 mEq / L
F. Resultado: 2018/02/08 06:25 - POTASIO+ - NORMAL 4.10 mEq /L

ZUL1296

- ZULETA MUNOZ MONICA - FISIOTERAPIA

NOTA DE REHABILITACION SE ACUDE A LAS 8:30 AM A REALIZAR TERAPIA ORDENAS LAS CUALES NO SE HA

LOGRADO AVANZAR. EN EL DIA DE HOY ENCUENTRO EN CAMA DESPIERTA SIN SOPORTE DE 02, NO SDR. EN
COMPANIA DE FAMILIAR ESPOSO. REFIERE QUE SE SIENTE INDISPUESTA CON NAUSEAS Y EMESIS. SE
COMENTA CON PERSONAL DE LA SALA REFIRIENDO QUE DESDE EL DIA AYER A ESTADO ASI. NO SE SIENTE

BIEN, POR LO QUE SOLICITA DIFERIR TERAPIA
GON10794 - GONZALEZ GONZALEZ DAVID RICARDO - MEDICINA INTERNA

|r\| AA~NACTIAAC
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1. EMERGENCIA HIPERTENSIVA (R)

- ORGANO BLANCO (PULMON)

2. ERCE 5 TRR

- URGENCIA DIALITICA (RESUELTA)

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA) (R)

3. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

Subjetivo|4. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
5. ESTADO DE CHOQUE (R)

- HIPOVOLEMICO

6. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

7. HTA x HC

8.DMT2

9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC

REFIERE NAUSEAS INTENSAS Y VARIOS EPISODIOS EMETICOS, REFIERE ODINODINIA

TA 120/60 FC 73 SAT 59% FIO2 21% AFEBRIL

ESTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA Y ORIENTADA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
NORMOCEFALA CON SIMETRIA FACIAL, PALIDEZ MUCOCUTANEA

MURMULLO PULMONAR DISMINUIDO, SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS
ABDOMEN DISTENTDIDO, GLOBOSO, SIN DOLOR NI IRRITACION PERITONEAL

2018-02-08 Objetivo NO EDEMAS, MOVILIZA 4 EXTREMIDADES

GLUCOMETRIAS EN METAS TENDENCIA A LA BAJA
PARACLINICOS

- SODIO Y POTASIO NORMALES
- RX DE TORAX: Aumento en el tamafio de la silueta cardiaca. Derrames pleurales bilaterales?

PACIENTE EL DiA DE HOY MUIY SINTOMATICA, SIN ANORMALIDADES SIGNIFCATIVAS EN LA ANALITICA.
SE AJUSTA MANEJO Y SE SOLICITAN LABORATORIOS CONTROL.

CURSANDO CON SINDROME POSTUCI, POR LO QUE LAS MEDIDAS DE MANEJO DEBEN DIRIGIRE HACIA
Analisis || A REHABILITACION, SE AJUSTA DOSIS DE BRONCODILATADORES.

SE AJUSTA MANEJO ANTIHTA. SE HARA SEGUIMIENTO DEL PERFIL NUTRICIONAL Y DE LA FUNCION
TIROIDEA

- INCENTIVO RESPIRATORIO E INSISTIR EN SU USO CADA 2 HORAS

- SUSPENDER CLONIDINA

- INICIAR CARVEDILOL 6.25 MG CADA 12 HORAS

- REINICIAR METOCLOPRAMIDA 1 AMPOLLA IV CADA 8 HORAS

- SUSPENDER DIPIRONA Y ACETAMINOFEN POR HORARIO

- OMEPRAZOL 20 MG/AYUNAS

- SE REDUCE IPRATROPIO A 3 PUFF CADA 6 HORAS

- SOLICITO TSH Y T4 LIBRE DE CONTROL PARA SEGUIMIENTO, PROTEINAS DIFERENCIADAS,
ELECTROLITOS COMPLETOS, HEMOGRAMA, BUN, PCR

- CURVA TERMICA CADA 6 HORAS

Plan

Informacion entregada al paciente y/o familiares: PACIENTE Y FAMILIAR ENTERADOS DE PLAN A SEGUIR Y DE

ACUERDO
[T 2018-02-
GON10794 - GONZALEZ GONZALEZ DAVID RICARDO - MEDICINA INTERNA
08 12:23
- ASISTENCIA EN TRASLADO SILLA — CAMA
Plan|- MANTENER FUERA DE LA CAMA LA MAYOR CANTIDAD POSIBLE DE TIEMPO EN EL DIA, EN SILLA
- INSISTIR EN DEAMBULACION CON ACOMPANANTE
[ 2018-02- ___ _
PEN10144 - PENA JHONN EDINSON - MEDICO GENERAL
08 16:27

NOTA MEDICO.

‘paciente el cual presenta nausea en multiples ocasiones, el cual no responde a metoclopramida, por lo que suspendo , e
inciar ondasetron de 8mg, 1 amp ev cada 12 horas.

se realiza formato no pos, por 10 dias

[~ 2018-02- PEN10144 - PENA JHONN EDINSON - MEDICO GENERAL

09 07:21 . Resultado: 2018/02/09 01:31 - POTASIO+ - NORMAL 3.65 mEq / L

F
F. Resultado: 2018/02/09 01:31 - CLORO [CLORURO] - ANORMAL 90.5 mEq / L

F. Resultado: 2018/02/09 01:31 - CALCIO POR COLORIMETRIA *+ - NORMAL 9.61

F. Resultado: 2018/02/09 01:31 - PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] *+ - ANORMAL 2.73 gr/dl
F. Resultado: 2018/02/09 01:31 - MAGNESIO+ - NORMAL 2.04 mg/dl

F. Resultado: 2018/02/09 01:31 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 42.6 mg/dI




[T 2018-02-
09 09:44

F. Resultado: 2018/02/09 01:31 - PROIEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] "+ - NORMAL 2.8/ g/dl

F. Resultado: 2018/02/09 01:31 - FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] - NORMAL 2.73 mg/dl

F. Resultado: 2018/02/09 03:01 - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] - ANORMAL 6.47 pUl/ml

F. Resultado: 2018/02/09 01:31 - PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION+ - ANORMAL
18.38 mg/dl

F. Resultado: 2018/02/09 01:32 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL HEMATOCRITO : 30.3 %

HEMOGLOBINA : 10.1 g/dI

HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 30.3 pg

LEUCOCITOS : 20.54 x 10"3/uL

%LINFOCITOS : 7.20 %

LINFOCITOS # ABS: 1.47 x1073/pl

% MONOCITOS 6.6 %

MONOCITOS # ABS 1.36 103/pl

%NEUTROFILOS: 84.70 %

NEUTROFILOS #ABS: 17.40 x10”3/pl

PLAQUETAS : 247 x10°3/pl

F. Resultado: 2018/02/09 01:31 - SODIO+ - NORMAL 138.0 mEq /L

F. Resultado: 2018/02/09 01:31 - PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] *+ - NORMAL 5.6 gr/dl

F. Resultado: 2018/02/09 03:01 - TIROXINA LIBRE [T4L]+ - NORMAL 1.17 ng/dl

PEN10144 - PENA JHONN EDINSON - MEDICO GENERAL

DX
1. EMERGENCIA HIPERTENSIVA (R)

- ORGANO BLANCO (PULMON)

2. ERCE 5 TRR

- URGENCIA DIALITICA (RESUELTA)

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA) (R)

3. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

4. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
5. ESTADO DE CHOQUE (R)

- HIPOVOLEMICO

6. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

7. HTA x HC

8.DMT2

9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC

Subjetivo

se recibe llamado de enfermeria el cua refiere ver pte decaida.

encuentro pte en cama, tranquila, niega disfagia, e inapetencia. , ayer emesis

pte en cama, en buen estado general, tranquila, no signo de dif para respirar.
fc: 72 FR22 TA 137 /61 T 36.60

mucosas humedas y rosadas

¢/p ritmico , no soplos, mv presente no signo de dif para respirar.
abd blando, depresible, no singo de irirtacion peritoneal.

g/u sin altercion

ext simetricas, no edema

snc sin alteracion, glasgow 15/15, fierza y sensbilidad conservada.

PARACLINICO

PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] *+ - ANORMAL 2.73 gr/dl
MAGNESIO+ - NORMAL 2.04 mg/dl

NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 42.6 mg/dl

PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] *+ - NORMAL 2.87 g/dI

FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] - NORMAL 2.73 mg/dl

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] - ANORMAL 6.47 pUl/ml

Objetivo [PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION+ - ANORMAL 18.38 mg/dl
CALCIO POR COLORIMETRIA *+ - NORMAL 9.61

HEMOGRAMA

HEMATOCRITO : 30.3 %

HEMOGLOBINA : 10.1 g/dI

HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 30.3 pg

LEUCOCITOS : 20.54 x 10"3/uL

%LINFOCITOS : 7.20 %

FLINIFAAITAC 4 APDO. 4 A7 w4nANnL.d




2018-02-09

[~ 2018-02-
09 10:32

[T 2018-02-
09 10:41

[~ 2018-02-
09 11:25

[~ 2018-02-
09 15:10

LINCUUITUO # ADO. 1.4/ X1U 9/l

% MONOCITOS 6.6 %

MONOCITOS # ABS 1.36 103/pl

%NEUTROFILOS: 84.70 %

NEUTROFILOS #ABS: 17.40 x10”3/pl

PLAQUETAS : 247 x1073/pl

SODIO+ - NORMAL 138.0 mEq / L

PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] *+ - NORMAL 5.6 gr/dI
TIROXINA LIBRE [T4L]+ - NORMAL 1.17 ng/dI

POTASIO+ - NORMAL 3.65 mEq / L

CLORO [CLORURO] - ANORMAL 90.5 mEq / L

paciente con dx anotados, en buen estado general, afebril,no signo de inestabilidad hemodinamica en el
momento.

el dia de ayer presentado multiples episodio de emsis el cual fue controlado con ondasetron, hoy soplo prsenta

disfafia, posible causa por emesis.

hoy enfermeria evidneica pte decaida, perocon signo vitales estable, exm fisico en rango, solo se evidencia

Analisis . . . ) . . o
poca ingesta de aliemnto, paraclinico de control con hipoalbuminemia leve, por lo que se ss val por nutricion.

parclinico de control con electrolitos hiperkafiemia pero pte con dialsis el dia de hoy. resto de electrolitos enn
rango .

tsh elevada por lo que se ajusta levotirixoina

- VAL POR NUTRICION
- levotiroxina 75mcg dia.
- enviar pte a dialsis

Plan

-Csvac

Informacion entregada al paciente y/o familiares: esposo

PEN10144 - PENA JHONN EDINSON - MEDICO GENERAL

NOTA MEDICO.

se comenta pte con medico internista de sala, sobre cuar de emesis de pte , por lo que indica que desea escartar cuadro
de obstruccion, por lo que se solicta toma de tac abd contrastado.

y se deja aporte hidrico a 50 cc hora

ZUL1296 - ZULETA MUNOZ MONICA - FISIOTERAPIA

TERAPIA RESPIRATORIA REALIZADA A LAS 8:25 AM PACIENTE SENTADA AL BORDE DE LA CAMA, SIN SOPORTE
DE 02, NO SDR. EN COMPANIA DE FAMILIAR. REFIERE QUE DURMIO. SE OBSERVA CON PATRON RESPIRATORIO
TORACOABDOMINAL. A LA AUSCULTACION SRSA PRESENTE MV. SATO2 100% FC 85 POR MINUTO.

OBJETIVO DE TRATAMIENTO FAVORECER INTERCAMBIO GASEOSO + FACILITAR MOVIMIENTO MUCOCILIAR +
PREVENCION DE ATELECTASIA 'Y NEUMONIA

PLAN DE TRATAMIENTO POSICIONAMIENTO EN CAMA + EJERCICIOS DE AFE LENTO Y RAPIDO POCAS
REPETICIONES PRESENTA FATIGA MUSCULAR, ESPOSO REFIERE QUE NO ESTA RECIBIENDO VIA ORAL. SE
COMENTA CON ENFERMERA DE SALA. PACIENTE CON POCO APORTE ENERGETICO, NO TIENE RESERVA
ENERGETICO POR LO CUAL PERSISTE ADINAMICA. NO SE A LOGRADO AVANZAR

GON10794 - GONZALEZ GONZALEZ DAVID RICARDO - MEDICINA INTERNA

PACIENTE EN HEMODIALISIS AL MOMENTO DE LA REVISTA DE MEDICINA INTERNA, SERA EVALUADA

Subjetivo -
AL REGRESAR A LA ESTACION

PACIENTE EN HEMODIALISIS AL MOMENTO DE LA REVISTA DE MEDICINA INTERNA, SERA EVALUADA

Objetivo .
AL REGRESAR A LA ESTACION

Analisis |pAGIENTE EN HEMODIALISIS AL MOMENTO DE LA REVISTA DE MEDICINA INTERNA, SERA EVALUADA

PREENTE YN HEMODTANSISL MOMENTO DE LA REVISTA DE MEDICINA INTERNA, SERA EVALUADA

PI .
4" |AL REGRESAR A LA ESTACION

SAN10504 - SANTISTEBAN ARENAS MARCO TULIO - MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTERNA

DIAGNOSTICOS

1. EMERGENCIA HIPERTENSIVA (R)
- ORGANO BLANCO (PULMON)

2. ERCE 5 TRR

- URGENCIA DIALITICA (RESUELTA)




[~ 2018-02-
09 17:31

[~ 2018-02-
09 18:40

[~ 2018-02-
09 21:51

- SEPTICO (NEUMONIA BACTERIANA SEVERA) (R)

3. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx)
Subijetivo|- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

4. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
5. ESTADO DE CHOQUE (R)

- HIPOVOLEMICO

6. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

7. HTA x HC

8.DMT2

9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO x HC

Ha presentado emesis, persiste con odinofagia, disfagia y disfonia.

SIGNOS VITALES: TA 130/64 FC 91 FR 18 T° 36.4 SAO2 94% con aire ambiente. Paciente en aceptables
regulares generales, afebril, hidratada. Disfénica. Leve eritema faringeo, no placas. Ruidos cardiacos ritmicos,
no soplos. Pulmones con hipoventilacién en bases. Abdomen normal, no dolor. Edema grado |. Neurolégico sin
focalizacion. Preenta esfascelacién de piel en regién hipogastrica.

PARACLINICOS:

Objetivo |* Albumina 2.73

* Magnesio 2.04 - Fo6sforo 2.73 - Calcio 9.61 - Cloro 90.5 - Sodio 138 - Potasio 3.65
*BUN 42.6

* Globulinas 2.87 - Proteinas totales 5.6

*TSH 6.47 - T4 libre 1.17

*PCR 18.39

* Hemograma Hb 10.1 Hcto 30.3 WBC 20540 Neu 17400 Linf 1470 PLT 247000

Evolucion irregular, presenta hoy emesis y desde hace varios dias con disfagia y odinofagia, s eindiuca EVDA
ya propuesta previamente. SZe deja con nistatina en enjuagues y deglutir.

Analisis |Heridas en ambdomen relacionadas con uso de ropa estrecha y sintética, se sugiere cambio de ropa interior
mas holgada.

* REALIZAR EVDA (ORDEN EN EL SISTEMA)

* NISTATINA 5 CC CADA 6 HORAS Y DEGLUTIR (SIN LIDOCAINA)
* EN CASOD E FIEBRE HEMOCULTIVAR

* RESTO IGUAL

Plan

Informacion entregada al paciente y/o familiares: SE DA INFORMACION A FAMILIAR

REY9936 - REYES LOPEZ DANICE GUILLERMINA - NUTRICION Y DIETETICA

EVOLUCION NUTRICION : PACIENTE CON DX ANOTADOS , 66 ANOS , CONOCIDA POR EL SERVICIO EN UCI CON
RELACION A MANEJO DE NET , REFIEREN QUE ESTA INAPETETENTE , COME MUY POCO , CON DIFICULTAD PARA
PASO DE ALIMENTOS SOLIDOS Y HASTA PARA LOS MEDICAMENTOS ORALES , HA PRESENTADO EMESIS , EN EL
MOMENTO DORMIDA POST EVDA , AUN NO REPORTE Y POST DIALISIS ,SE EVIDENCIA NO CONSUMO DE
ALMUERZO . LAB : ALBUMINA 2,73 DNT MODERADA PT 5,6 GLOBULINAS 2,87 MAGNESIO 2,04 FOSFORO 2,73
CALCIO 9,61 CLORO 90.5 SODIO 138 BUN 42,6 TSH 6,47 T4 A,17 PCR 18,3 HB 10,1 HTO 30,3 . SE CALCULA
REGIMEN LIQUIDA COMPLETA HIPOGLUCIDA CON PROTEINA LICUADAY SE SUGIERE VALORACION POR
FONOAUDIOLOGIA POR SOSPECHA DE TRASTORNO DEGLUTORIO .

GOM10993 - GOMEZ BOHORQUEZ FELIPE - NEFROLOGIA

NEFROLOGIA RTS GRUPO SER PACIENTE CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: 1. EMERGENCIA
HIPERTENSIVA - ORGANO BLANCO (PULMON) 2. ESTADO DE CHOQUE x HC - HIPOVOLEMICO - SEPTICO
(NEUMONIA BACTERIANA SEVERA) 3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4. ESTADO POST-
REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR 5. ERC E 5 TRR - URGENCIA DIALITICA (RESUELTA) 6.
ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA,CD,Cx) - IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA
7. HTAxHC 8. DM T 2 9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO ERC ESTADIO TERMINAL

Subjetivo

Obietivo |REGULAR ESTADO GENARAL, ADINAMICA

PACIENTE CON DX DESCRITOS DEPENDIENTE DE TRR LUNES MIERCOLES Y VIERNES. HA
PRESENTADO DETERIORO CLINICO, EMESIS, ASTENIA Y ADINAMIA, DEHISCENCIA DE SUTURA, EN

Analisis
! CASO DE NO MEJORIA CLINICA FAVOR TOMAR ECOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS DESCARTAR
COLECCION A TRAVES DEL TUNES DE CATETER DE HEMODIALISIS
Plan HEMODIALISIS HOY ASI: QT 4 HORAS, SOLO UF AISLADA DE 2-4L, HEPARINA CEBADO DEL SISTEMA Y

DESECHAR QB 180 CC/MIN, QD 500 CC/MIN, FILTRO R 300.

GON11678 - GONZALEZ SALDARRIAGA ISABELLA - MEDICO GENERAL
-- REVALORACION --
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, QUIEN PRESENTO EN HORAS DE LA TARDE EPISODIO DE

HIPOGLICEMIA SINTOMATICA, GLUCOMETRIA DE 50 MG/DL, FUE MANEJADA CON BOLO DE 100 CC DE DEX 10%
CON GLUCOMETRIA DE CONTROL DE 108. ACTUALMENTE CONGOTEO POR BICA 20 CC/HORA. CON




GLUCOMETRIA DE 86 MG/DL, SV FC 90FR 18T 111/54 SO2 96%. PTE REFIERE SENTIRSE EN MEJORES
CONDICIONES GENERALES, EN EL MOMENTO ASINTOMATICA, SE INDICA CONTROL DE GLUCOMETRIA CADA 4H,
SUSPENDER GOTEO SI GLUCOMETRIA > 150, QUEDO ATENTA A EVOLUCION DE PACIENTE.

[~ 2018-02-
10 08:00

[~ 2018-02-
10 11:12

[T 2018-02-
10 12:14

ART11569 - ARTEAGA CUELLAR DIEGO ALEJANDRO - MEDICO GENERAL

F. Resultado: 2018/02/09 17:05 - ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD -
ANORMAL Indicacion: ANTECEDENTE DE REANIMACION, DISFAGIA

Sedacién: No

Eséfago: Paso facil por el cricofaringeo, mucosa, CON ISQUEMIA Y MEMBRANAS AMARILLAS

Cardias: Lago gastrico escaso y claro, cupula y cardias sin alteraciones.

Estémago: Cuerpo con pliegues de aspecto usual, antro con edema y eritema en parches. ULCERA PREPILORICA
RECUBIERTA DE FIBRINA

Piloro: Central.

Duodeno I-ll: MULTIPLES ULCERACIONES DESDE EL BULBO HASTA LA 3 PORCION DEL DUODENO RECUBIERTAS
DE FIBRINA.

Biopsia: No.

Diagnostico: ESOFAGITIS, ULCERAS DUODENALES F Il

ZUL1296 - ZULETA MUNOZ MONICA - FISIOTERAPIA

NOTA DE REHABILITACION ACUDO A LAS 7:30 AM A REALIZAR TERAPIA ENCONTRANDO PACIENTE EN
REGULARES CONDICIONES GENERALES. SOMNOLIENTA, QUE DURANTE LA NOCHE PRESENTO HIPOGLICEMIAS,
AHORA CON HIPOTENSION, NO CENSA PULSOXIMETRIAS CON PERIODOS QUE OSCILA 85-90%. SUGIERO
SOPORTE DE 02 POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR MINUTO. EN EL MOMENTO NO SE LE REALIZAR TERAPIA

ART11569 - ARTEAGA CUELLAR DIEGO ALEJANDRO - MEDICO GENERAL

DIAGNOSTICOS

1. EMERGENCIA HIPERTENSIVA (R)

- ORGANO BLANCO PULMON

2. ERC ESTADIO 5 EN TRR

- URGENCIA DIALITICA (RESUELTA)

3. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA, CD, Cx)
- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

4. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR
5. ESTADO DE CHOQUE (R)

- HIPOVOLEMICO

Subjetivo|- SEPTICO: NEUMONIA BACTERIANA SEVERA (R)

6. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

7. HTA

8.DMTIPO 2

9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

10. DELIRIUM HIPERACTIVO ?

PACIENTE EN COMPANIA DE LA HIJA, REFIERE QUE LA PACIENTE ESTA INQUIETA, SE QUIERE SENTAR
Y ACOSTAR A CADA RATO, ESTA HABLANDO COSAS INCOHERENTES, LA VE RARA. SE LE PREGUNTA A
LA PACIENTE COMO ESTA Y DICE QUE TIENE MAREO Y SE SIENTE BORRACHA. NIEGA DOLOR
TORACICO O DISNEA PERO DESDE AYER ESTA CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL.

PACIENTE EN CAMA, ALERTA Y COLABORADORA, EN COMPANIA DE LA HIJA.

FC 80 LPM, FR 19 RPM, TA 118/64 MMHG, T° 36.4, SAO2 93% CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA
NASAL A 3 L/MIN, GLUCOMETRIAS 102

- C/C: NORMOCEFALA, MUCOSAS HUMEDAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS, CATETER YUGULAR DERECHO FUNCIONAL.

Objetivo |~ TORAX: SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES, SIN SOPLOS. RUIDOS
RESPIRATORIOS PRESENTES EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES, SIN SOBREAGREGADOS.

- ABDOMEN: PANICULO ADIPOSO, BLANDO Y DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MEGALIAS.

- EXTREMIDADES: SIMETRICAS, MOVILES, EDEMA GRADO I, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.

- SNC: ALERTA Y DESORIENTADA, GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, SIN
FOCALIZACIONES.

PACIENTE DE 66 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. PACIENTE QUIEN EN LA MANANA
ESTABA CON CIFRAS TENSIONALES EN LIMITE INFERIOR Y CON GLUCOMETRIAS CON TENDENCIA A LA
HIPOGLICEMIA, ADEMAS CON ADINAMIA 'Y DECAIMIENTO GENERAL. SE INDICO MANEJO CON LEV SSN
0.9% Y DEXTROSA. POSTERIORMENTE LA PACIENTE RECUPERA ESTADO GENERAL, AHORA ESTA MAS
ACTIVA PERO ESTA DESORIENTADA, LAS CIFRAS TENSIONALES CON MEDIAS MAYOR A 65 MMHG Y
ULTIMA GLUCOMETRIAS EN 102. SE CONSIDERA QUE LA PACIENTE PUEDE ESTAR CURSANDO EN EL
MOMENTO CON DELIRIUM HIPERACTIVO. SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL Y RADIOGRAFIA

DE TORAX, YA QUE AYER NO NECESITABA SOPORTE DE OXIGENO Y AHORA ESTA CON CANULA
NAQAI A 2 I /MINL PAR I N NEMARQ CONTINIIA IGHAI MANFE.IN MEDICA CONTRNAI NE QIGNNRK VITAI FQ

Analisis
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AVISAR CAMBIOS. GRACIAS.

- CONTINUA HOSPITALIZADA

- CABECERA 45°, BARANDAS ARRIBA

- ACOMPANANTE PERMANENTE

- SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL PARA MANTENER SATURACION MAYOR A 92%

Pl
an - SE SOLICITA PARACLINICOS: HEMOGRAMA, AZOADOS, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES, PCR,
ACIDO LACTICO Y RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
- CONTROL DE SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS
- GRACIAS
NOTA MEDICA

LA ANTERIOR NOTA FUE RETROSPECTIVA, LA ATENCION INICIO A LAS 10+30 HORAS

ART11569 - ARTEAGA CUELLAR DIEGO ALEJANDRO - MEDICO GENERAL

. Resultado: 2018/02/10 12:09 - SODIO+ - ANORMAL 133.0 mEq /L
. Resultado: 2018/02/10 12:09 - ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+ - ANORMAL 3.69 mmol /

. Resultado: 2018/02/10 12:09 - CLORO [CLORURQ] - ANORMAL 90.8 mEq /L
. Resultado: 2018/02/10 12:09 - CALCIO POR COLORIMETRIA *+ - NORMAL 8.91
. Resultado: 2018/02/10 11:55 - GASES ARTERIALES - ANORMAL TEMPERATURA 36.0 C
FIO2 ARTERIAL 0.23
PH ARTERIAL 7.399
PCO2 ARTERIAL 17.7 mmHg
PO2 ARTERIAL 118.7 mmHg
SO2(C) ARTERIAL 98.4 %
BE ARTERIAL -11.2 mmol/l
CHCO3 ARTERIAL 10.7 mmol/l
F. Resultado: 2018/02/10 12:04 - HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO+ - ANORMAL HEMOGRAMA CON LEVE LEUCOCITOSIS A
EXPENSAS DE NEUTROFILOS, ANEMIA MODERADA, PLAQUETAS NORMALES.
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS CV:20.7 %
% BASOFILOS 0.2 %
BASOFILOS # ABS 0.02 x10*3/ul
CONC.HGB.CORP.MEDIA: 33.6 g/dI
% EOSINOFILOS 1.3 %
EOSINOFILOS # ABS 0.17 x10”3/ul
GLOBULOS ROJOS : 2.54 x10"6/pl
% GRANULOCITOS 2.10
GRANULOCITOS # 0.27 %
HEMATOCRITO : 23.5 %
HEMOGLOBINA : 7.9 g/dI
Comentario: RESULTADO VERIFICADO POR DUPLICADO, SI NO CONCUERDA CON LA HISTORIA CLINICA DEL
PACIENTE FAVOR TOMAR NUEVA MUESTRA.
HGB.CORPUSCULAR MEDIA: 31.1 pg
LEUCOCITOS : 12.61 x 10"3/uL
%LINFOCITOS : 14.00 %
LINFOCITOS # ABS: 1.77 x1073/pl

F
F
L
F. Resultado: 2018/02/10 12:09 - NITROGENO UREICO [BUN *+ - ANORMAL 40.8 mg/d|
F
F
F

% MONOCITOS 9.2 %

MONOCITOS # ABS 1.16 1073/ul

%NEUTROFILOS: 73.20 %

NEUTROFILOS #ABS: 9.22 x1073/ul

PLAQUETAS : 257 x1073/ul

VOL.CORP.MEDIO : 92.5 fl

VOL.MEDIO PLAQUETARIO: 12.0 fl

F. Resultado: 2018/02/10 12:09 - PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION+ - ANORMAL
27.80 mg/dl

F. Resultado: 2018/02/10 12:09 - FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] - ANORMAL 2.34 mg/dl
F. Resultado: 2018/02/10 12:09 - POTASIO+ - NORMAL 3.76 mEq / L

F. Resultado: 2018/02/10 12:09 - MAGNESIO+ - NORMAL 1.76 mg/dl

CRU8985 - CRUZ NINO RICARDO MAURICIO - MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTERNA NUBIA VIAFARA 66 ANOS
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/DIAGNUS I 1C0S:

1. EMERGENCIA HIPERTENSIVA (R) - ORGANO BLANCO PULMON

2. ERC ESTADIO 5 EN TRR - URGENCIA DIALITICA (RESUELTA)

3. ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO FEVI 59% (DA, CD, Cx)

- IMPLANTE DE STENT INTRA-STENT EN DA

4. ESTADO POST-REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR

5. ESTADO DE CHOQUE (R) - HIPOVOLEMICO - SEPTICO: NEUMONIA
Subjetivo
BACTERIANA SEVERA (R)

6. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA

7. HTA

8. DM TIPO 2

9. HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

10. DELIRIUM HIPERACTIVO ?

11. HYDA? EVDA: ESOFAGITIS, ULCERAS DUODENALES FllI

PACIENTE EN COMPANIA DE HIJA, REFEIRE HA ESTADO MUY INQUIETA, DESORIENTEDAD, Y DICE QUE
LE HA EXPRESADO CEFALEA Y DOLOR TORACICO.

ALERTA, POCO RESPONDE A PREGUNTAS, DESORIENTADA, FC 117 LPM, FR12 RPM, TA116/72, T
36°C, MUCOSAS SECAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICSO, NO AGREGADOS RESPIRAOTRIOS, ABDOMEN
DEPRESIBLE, NO EDEMA EN EXTREMIDADES.

PARACLINICOS_ LEU 12610, HB 7.9 END ESCENSO, PLT 257000, CR 5.7, BUN 40,. NA 133, K3.7, A
LACTICO3.6,PCR 27,F 23, MG 1.7,CA 8.9, GASES ARTERIALES ACIDOSIS METABOLICA
COMPENSADA.

Objetivo

PACIENTE CONERC, ENFERMEDAD COROANRIA, HTA, CON EVOLUCION TORPIDA, SE TORNA
DESORIENTADA, AGITADA Y CON TENDENCIA A HIPOTENSION, Y SE ENCEUNTRA DESHIDRATADA Y
CON DESCENSO DE HEMOGLOBINA, ACIDOSIS METABILICA COMPENSADA E HIPERLACTATEMIA. TIENE
ULCERA DUODENAL FlIl, POSIBLE SANGRADO DIGESTIVO NO ACTIVO, CONSIDERO DEJAR OMPERAZOL
IV, E INDICO TRANSFUNDIR. DEJO PLANDE REANIMACION HIDIRCA, SE DIFIERN ANTIHIPERTENSIVOS.
NO ES CLARO CAUSA DE DESCOMPENSACION, A TENER EN CUENTA POSIBLIDADES COMO DHT,
SANGRADO O SEPSIS, SE VIGILARA CURVA TERMICA SIN ANTIPIRETICOS. HAY MALA CALIDAD DE
INFORMACION, HIJA REFEIRE CEFALEA 'Y DOLOR TORACICO, SE TOMARA TAC CEREBAL. EL EKG NO
MUESTRA CAMBIOS CON RESPECTO A PREVIO, SS TROPONINA CONTROL. ATENTOS A EVOLUCION.

Analisis

- SS TAC CEREBRAL SIMPLE, EKG(YA SE TOMO)

- SSN 200CC EN BOLO Y CONTINUA A 80CC/H

- SUSPENDER NIEFEDIPINO

- NO ADMINISTRAR CARVEDILOL Y MINOXIDIL ANTIHIPERTENSIVOS SI TA <130/80
- TRANSFUNDIR 2 UGRE

- FUROSMEIDA 1 AMPOLLA IV AL FINALIZAR TRANSFUSION.

- OMEPORAZOL 20MG IV CADA 12H

- PENDIENTE RX TORAX

- CURVA TERMICA CADA 4H

- HALOPERIDOL 4 GOTAS VO CAD A12 HORAS S| PRESENTA AGITACION
- MANANA CH, CR, BUN,E CLTROLITOS,L A LACTICO, TROPONINA

Plan

Informacién entregada al paciente y/o familiares: EXPLICO PLAN A HIJA

ART11569 - ARTEAGA CUELLAR DIEGO ALEJANDRO - MEDICO GENERAL
F. Resultado: 2018/02/10 12:25 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - ANORMAL 5.79 mg/dI

CRU8985 - CRUZ NINO RICARDO MAURICIO - MEDICINA INTERNA

NOTA MEDICA POSTERIOR A ATENCION DE LA PACIENTE: PACIENTE PRESENTA DETERIORO CLINICO,
NO RESPOINDE, ESTUPOROSA,FC 70 LPM, FR14 RPM, TA80/20, GLUCOMETRIA 110, PULSO
PRESENTE DEBIL, TIENE GRANDIFICULTAD PARA LOGRAR ACCESOS VENOSOS, CON MRCAS DE
VENOPUNSION EN EXTREMIDAEDS, EN CUELLO,Y SUBCLAVIAS BILATERALES, NO SE LOGRA
CANALIZACION, POR TANTO ES NECESARIO USAR CATETER FEMORAL DE HEMODILALISIS PARA
REANIMAR, NO RESPONDE A RENAIMACION HIDIRCA, SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL CON
TUBO 7.5, SE VERIFICA VENTILACION SIMETRICA BILATERAL, SE FIJA A23CM. AL INTUBAR SE
EVIDENCIA SALIDA DE SANGRE AL PARECER PROCEDENTE DE ESOFAGO.

Subjetivo

PACIENET EN SHOCK DE ETIOLOGIA A ACLARAR, POSIBLEMENTE HIPOVOLEMICO, DADO EL DESCNEO
DE HEMOGLBOINA DE HOY, CON SALIDA DE SANGRE POR ESOFAGO EN ITNUBACION Y ANTECENDETE
Analisis |[DE ESOFAGITIS Y ULCERA DUODENAL, SE INDICA TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS, E INFUSION
DE NOREPINEFRINA. DADO LA ALTA DIFICULTAD PARA ACCESO VENOSO SE USARA CATETER DE
HEMODIALISIS MIENTRAS SE PASAS CVC POR RADILOGIA INTERVENCIONISTA.

- SSN 100CC/H




[T 2018-02-
10 14:41

[~ 2018-02-
10 14:51

[~ 2018-02-
10 15:41

[~ 2018-02-
10 15:42

[~ 2018-02-
10 15:52

[~ 2018-02-

4n 4ac.En

- TRANSFUNDRI2 UGRE

- NOREPINEFRINA 2 AMPOLLAS A 100CC DE SSN APRA INICIAR A5CC/H TITULABLE APRA
PAM>65MMHG

- PENDEINTE TOMA DE TAC CAREBRAL

- SS ECOCARDIOGRAMA TT

- SE USO EN IONTUBAION: MIDAZOLAM 5MG IV, FENTANIL 100MCG IV

- MDIAZOLAM 12 AMPOLLAS A 2CC/H

- FENTANIL 2 AMPOLLAS EN 100XCC DE SSN PASAR A 2CC/H

- OMEPRAZOL 2 AMPOLLAS A 100CC DE SSN PARA PASAR EN 30 MIN IV, LUEGO CONTINUAR IGUAL
MESCLA A 10CC/H

- traslado a uci

Plan

Informacion entregada al paciente y/o familiares: explico a hija de situacion critica, riesgo de complicaciones, de contionuar
deteiroro, y aun de fallecaer. HIJA EXPRESA DESEO QUE SE REALICEN TYODAS LAS MANIOBRAS NECESARIAS PARA
MANTENERLA VIVA.

ART11569 - ARTEAGA CUELLAR DIEGO ALEJANDRO - MEDICO GENERAL
NOTA MEDICA

SE COMENTA PACIENTE CON REFERENCIA, ME INFORMAN QUE PACIENTE TIENE CAMA ASIGNADA EN UCI
QUIRURGICA CAMA 6. SE COMENTA PACIENTE CON INTERNISTA DRA. PENA, QUIEN ACEPTA LA PACIENTE.
PENDIENTE TRASLADO.

ZUL1296 - ZULETA MUNOZ MONICA - FISIOTERAPIA

NOTA DE REHABILITACION ACUDO AL LLAMADO A LAS 13:30 PM PRESENTARSE A HAB 211A. ENCUENTRO
PACIENTE ESTUPUROSA, EN COMPANIA DE MEDICO GENERAL E INTERNISTA. EN DETERIORO HEMODINAMICO
HIPOTENSA, NO CENSA PULSOXIMETRIA, HIPOPERFUNDIDA. SE DECIDE IOT POR DETERIORO NEUROLOGICO. SE
IOT PREVIA SEDACION. CON TUBO N. 7.5 SE VERIFICA SIMETRIA TORACICA Y POR COLUMNA DE AIRE. SE FIJA
ARCADA 23CM. SE CONECTA A VM MODO BPRV PRESION LIMITE 22 PEEP 8.0 FIO2 50% FR 14 POR MINUTO
REALIZANDO VOL 480-537. PERSISTE HIPOTENSA REQUIRIENDO SOPORTE VASOPRESOR. PENDIENTE
TRASLADO A UCI 06 Y TOMA DE TAC CEREBRAL. SE UTILIZA 1 PAR DE GUANTES LIMPIOS + 1 PAQUETE DE
GASAS + 1 SONDA DE SUCCION CONVENCIONAL +M 1 LINER DE 1000CC + TUBO DE ASPIRACION 300CC.
PACIENTE QUE DURANTE LA IOT PRESENTA SANGRADO POR BOCA REQUIRIENDO SUCCIONAR.

GAR7382 - GARZON JULIO - MEDICINA INTERNA

/ UCI NEUROVASCULAR / SE ATIENDE LLAMADO DE ACTIVACION DE COGIGO AZUL SE RESPONDE
LLAMADO EN COMPANIA DE ENFERMERA JEFE Y TERAPISTA RESPIRATORIO GRUPO UCI SE ENCUENTRA
PACIENTE CON VIA VIA AEREA ASEGURADA CON TOT CON SOPORTE VASOPRESORPREVIO CON
NORADRENALINA 1 MCG KG MIN POR CATETER DE HEMODIALISIS Y A EN REAMINACION POR GRUPO
Analisis MEDICO Y PARAMEDICO DE PISOS CON RITMO INICIAL DE PARO ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSOS
CON MASAJE CARDIACO EXTERNO PROMEDIO 120 COMPRESIONES POR MINUTO 1/3 DE TORAX
ASISTENCIA VENTILATORIA CON DISPOSITIVO MASCARA BOLSA 10 POR MINUTO CON COLACION DE
ADRENALINA 1 MG IV CADA 3 MINUTOS MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADAS QUE SE PROLONGAN
POR ESPACIO DE 40 MINUTOS SIN RESPUESTAPACIENTE FALLECE 15:20 HORA

ART11569 - ARTEAGA CUELLAR DIEGO ALEJANDRO - MEDICO GENERAL
NOTA MEDICA RETROSPECTIVA ATENCION 14+42 HORAS

PACIENTE QUE POSTERIOR A INTUBACION OROTRAQUEAL PRESENTA PARO CARDIACO CON RITMO DE
ASISTOLIA. SE INICIA REANIMACION INMEDIATAMENTE Y SE ACTIVA CODIGO AZUL. SE REALIZAN
COMPRESIONES TORACICAS, ASISTIDAS CON VENTILACIONES POR MASCARA DE RESERVORIO POR TUVO
OROTRAQUEAL, SE EVIDENCIA SANGRADO POR BOCA, CON APOYO DE TERAPIA RESPIRATORIA SE REALIZA
ASPIRACIONES APROXIDAMENTE 200 CC. LLEGA EQUIPO DE UCI, REANIMACION CONTINUA A CARGO DE
INTENSIVISTA DR. GARZON. SE REALIZA REANIMACION CARDIOPULMONAR DURANTE 40 MINUTOS, SE
ADMINISTRARN 10 AMPOLLAS DE ADRENALINA, DURANTE LA REANIMACION LA PACIENTE PRESENTA RITMO DE
ASISTOLIA Y ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSOS, AL FINAL VUELVE Y PRESENTA RITMO DE ASISTOLIA.
PACIENTE QUIEN NO SALE DE PARO CARDIORESPIRATORIO Y FALLECE A LAS 15+20 HORAS DEL 10/02/2018. SE
SOLICITA A FAMILIARES TRAES DOCUMENTO ORIGINAL PARA DILIGENCIAR CERTIFICADO DE DEFUNCION.
QUEDO ATENTO.

ART11569 - ARTEAGA CUELLAR DIEGO ALEJANDRO - MEDICO GENERAL
NOTA MEDICA

SE LLENA CERTIFICADO DE DEFUNCION 71699931-4. SE ENTREGA DOCUMENTO EN FISICO A FAMILIARES
(HERMANO, HIJA) Y SE ENTREGA CEDULA DE CIUDADANIA ORIGINAL.

APA7720 - APARICIO OSSA DIANA - FISIOTERAPIA




1V 1099
TERAPIA RESPIRATORIA UCI. SE ACUDE A LLAMADO POR CODIGO AZUL, SE ENCUENTRA PACIENTE INTUBADA,
CON SANGRADO ABUNDANTE POR BOCA, INFUSION DE NOREPINEFRINA A DOSIS MAXIMAS, EN RITMO DE
ACTIVIDAD SIN PULSO, SE INICIA MANIOBRAS DE REANIMACION POR 40 MINUTOS SIN RESPUESTA.
1':1?1118'02' ART11569 - ARTEAGA CUELLAR DIEGO ALEJANDRO - MEDICO GENERAL
NOTA MEDICA POSTERIOR A ATENCION DE LA PACIENTE: PACIENTE PRESENTA DETERIORO CLINICO, NO
RESPOINDE, ESTUPOROSA, FC 70 LPM, FR 14 RPM, TA 80/20, GLUCOMETRIA 110, PULSO PRESENTE DEBIL,
TIENE GRANDIFICULTAD PARA LOGRAR ACCESOS VENOSOS, CON MRCAS DE VENOPUNSION EN
EXTREMIDAEDS, EN CUELLO, Y SUBCLAVIAS BILATERALES, NO SE LOGRA CANALIZACION, POR TANTO ES
NECESARIO USAR CATETER FEMORAL DE HEMODILALISIS PARA REANIMAR, NO RESPONDE A RENAIMACION
HIDIRCA, SE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL CON TUBO 7.5, SE VERIFICA VENTILACION SIMETRICA
BILATERAL, SE FIJA A 23CM. AL INTUBAR SE EVIDENCIA SALIDA DE SANGRE AL PARECER PROCEDENTE DE
ESOFAGO.
PACIENET EN SHOCK DE ETIOLOGIA A ACLARAR, POSIBLEMENTE HIPOVOLEMICO, DADO EL DESCNEO DE
HEMOGLBOINA DE HOY, CON SALIDA DE SANGRE POR ESOFAGO EN ITNUBACION Y ANTECENDETE DE
ESOFAGITIS Y ULCERA DUODENAL, SE INDICA TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS, E INFUSION DE
NOREPINEFRINA. DADO LA ALTA DIFICULTAD PARA ACCESO VENOSO SE USARA CATETER DE HEMODIALISIS
MIENTRAS SE PASAS CVC POR RADILOGIA INTERVENCIONISTA.
NOTA MEDICA RETROSPECTIVA ATENCION 14+42 HORAS
PACIENTE QUE POSTERIOR A INTUBACION OROTRAQUEAL PRESENTA PARO CARDIACO CON RITMO DE
ASISTOLIA. SE INICIA REANIMACION INMEDIATAMENTE Y SE ACTIVA CODIGO AZUL. SE REALIZAN
COMPRESIONES TORACICAS, ASISTIDAS CON VENTILACIONES POR MASCARA DE RESERVORIO POR TUVO
OROTRAQUEAL, SE EVIDENCIA SANGRADO POR BOCA, CON APOYO DE TERAPIA RESPIRATORIA SE REALIZA
ASPIRACIONES APROXIDAMENTE 200 CC. LLEGA EQUIPO DE UCI, REANIMACION CONTINUA A CARGO DE
INTENSIVISTA DR. GARZON. SE REALIZA REANIMACION CARDIOPULMONAR DURANTE 40 MINUTOS, SE
ADMINISTRARN 10 AMPOLLAS DE ADRENALINA, DURANTE LA REANIMACION LA PACIENTE PRESENTA RITMO DE
ASISTOLIA Y ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSOS, AL FINAL VUELVE Y PRESENTA RITMO DE ASISTOLIA.
PACIENTE QUIEN NO SALE DE PARO CARDIORESPIRATORIO Y FALLECE A LAS 15+20 HORAS DEL 10/02/2018. SE
SOLICITA A FAMILIARES TRAES DOCUMENTO ORIGINAL PARA DILIGENCIAR CERTIFICADO DE DEFUNCION.
[~ 2018-02- ZUL1296 - ZULETA MUNOZ MONICA - FISIOTERAPIA
10 17:17
NOTA DE REHABILITACION SE ACUDE ACTIVACION DE CODIGO AZUL A LAS 14:57 PM ENCUENTRO EN RCCP
AVANZADA CON PERSONAL MEDICO Y FISIOTERAPEUTA. PRESENTANDO SANGRADO ABUNDANTE POR BOCA.
CON GOTEO VASOPRESOR DOSIS ALTA, PASANDO ADRENALINA. PASADO 40 MINUTOS SIN RESPUESTA
DECLARAN FALLECIDA
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION
EVOLUCION
903439 |TROPONINA T CUANTITATIVA 10/2/2018 -
LABORATORIOS 12:51:05
Observacion
903864 |SODIO+ 10/2/2018 -
LABORATORIOS 12:51:05
Observacion [EMERGENCIA HIPERTENSIVA
903859 |POTASIO+ 10/2/2018 -
LABORATORIOS 12:51:05
Observacion [EMERGENCIA HIPERTENSIVA
903856 |NITROGENO UREICO [BUN *+ 10/2/2018 -
LABORATORIOS 12:51:05
Observacion [EMERGENCIA HIPERTENSIVA
903825 |CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 10/2/2018 -
LABORATORIOS 12:51:05
Observacion [EMERGENCIA HIPERTENSIVA
902210 |HEMOGRAMA IV 10/2/2018 -
LABORATORIOS 12:51:05
Observacion [EMERGENCIA HIPERTENSIVA
10/2/2018 -
IMAGENOLOGIA 879111 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 1925105
RADIOLOGICA
Observacion [EMERGENCIA HIPERTENSIVA
IMAGENOLOGIA co1601 |PORTATILES CON O SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN  |10/2/2018 -
HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS); AGREGAR AL VALOR DEL ESTUDIO 11:40:02
RADIOLOGICA
Observacion [PACIENTE CON DELIRIUM




RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON|10/2/2018 -
IMAGENOLOGIA 871121 o
BARIO) + 11:40:02
RADIOLOGICA
Observacion [PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EMERGENCIA HIPERTENSIVA CON ORGANO BLANCO PULMON
903854 |MAGNESIO+ 10/2/2018 -
LABORATORIOS 11:19:21
Observacion
903835 |FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 10/2/2018 -
LABORATORIOS 11:19:21
Observacion
10/2/2018 -
906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION+
LABORATORIOS 11:19:21
Observacion
903864 |SODIO+ 10/2/2018 -
LABORATORIOS 11:19:21
Observacion
903859 |POTASIO+ 10/2/2018 -
LABORATORIOS 11:19:21
Observacion
903856 NITROGENO UREICO [BUN *+ 10/2/2018 -
LABORATORIOS 11:19:21
Observacion
903839 [GASES ARTERIALES 10/2/2018 -
LABORATORIOS 11:19:21
Observacion
903825 [CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 10/2/2018 -
LABORATORIOS 11:19:21
Observacion
903813 |CLORO [CLORURO] 10/2/2018 -
LABORATORIOS 11:19:21
Observacion
903810 |CALCIO 10/2/2018 -
LABORATORIOS 11:19:21
Observacion
10/2/2018 -
903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+
LABORATORIOS 11:19:21
Observacion
902210 |HEMOGRAMA IV 10/2/2018 -
LABORATORIOS 11:19:21
Observacion
9/2/2018 -
IMAGENOLOGIA 879420 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 10:30:06
RADIOLOGICA —
Observacion |descartar obstruccion
8/2/2018 -
906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION+
LABORATORIOS 11:45:46
Observacion
903856 NITROGENO UREICO [BUN *+ 8/2/2018 -
LABORATORIOS 11:45:46
Observacion
902210 |HEMOGRAMA IV 8/2/2018 -
LABORATORIOS 11:45:46
Observacion
903864 |SODIO+ 8/2/2018 -
LABORATORIOS 11:45:46
Observacion
903859 |POTASIO+ 8/2/2018 -
LABORATORIOS 11:45:46
Observacion
903854 |MAGNESIO+ 8/2/2018 -
LABORATORIOS 11:45:46
Observacion
903835 |FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 8/2/2018 -
LABORATORIOS 11:45:46




Observacion

903813 |CLORO [CLORURO] 8/2/2018 -
LABORATORIOS 11:45:46
Observacion
903810 |CALCIO 8/2/2018 -
LABORATORIOS 11:45:46
Observacion
8/2/2018 -
903861 |PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] *+
LABORATORIOS 11:45:46
Observacion
904921 |TIROXINA LIBRE [T4L]+ 8/2/2018 -
LABORATORIOS 11:45:46
Observacion
904902 |HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] 8/2/2018 -
LABORATORIOS 11:45:46
Observacion
903864 |SODIO+ 7/2/2018 -
LABORATORIOS 15:34:18
Observacion
903859 |POTASIO+ 7/2/2018 -
LABORATORIOS 15:34:18
Observacion
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON|6/2/2018 -
IMAGENOLOGIA 871121
BARIO) + 13:14:03
RADIOLOGICA
Observacion [PA'Y LATERAL
903437 |TROPONINA | CUANTITATIVA 6/2/2018 -
LABORATORIOS 01:21:08
Observacion [CONTROL EN UNA HORA
903437 |TROPONINA | CUANTITATIVA 6/2/2018 -
LABORATORIOS 01:21:08
Observacion |TOMAR AHORA
6/2/2018 -
PROCEDIMIENTO 895200 ELECTROCARDIOGRAMA CON 12 O MAS DERIVACIONES I
INTERVENCIONISTA —
Observacion
903864 |SODIO+ 5/2/2018 -
LABORATORIOS 10:01:01
Observacion
903859 |POTASIO+ 5/2/2018 -
LABORATORIOS 10:01:01
Observacion
903856 |[NITROGENO UREICO [BUN *+ 5/2/2018 -
LABORATORIOS 10:01:01
Observacion
903825 |CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 5/2/2018 -
LABORATORIOS 10:01:01
Observacion
903813 |CLORO [CLORURO] 5/2/2018 -
LABORATORIOS 10:01:01
Observacion
903859 |POTASIO+ 4/2/2018 -
LABORATORIOS 15:33:03
Observacion
903859 |POTASIO+ 3/2/2018 -
LABORATORIOS 21:53:59
Observacion
903864 |SODIO+ 8/2/2018 -
LABORATORIOS 21:53:59
Observacion
903856 |NITROGENO UREICO [BUN *+ 3/2/2018 -
LABORATORIOS 21:53:59
Observacion

|R/9/901 R -
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CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

LABORATORIOS 21:53:59
Observacion
902210 HEMOGRAMA |V 3/2/2018 -
LABORATORIOS 21:53:59
Observacion
903864 |SODIO+ 2/2/2018 -
LABORATORIOS 21:04:39
Observacion
903859 |POTASIO+ 2/2/2018 -
LABORATORIOS 21:04:39
Observacion
903856 [NITROGENO UREICO [BUN *+ 2/2/2018 -
LABORATORIOS 21:04:39
Observacion
903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 2/2/2018 -
LABORATORIOS 21:04:39
Observacion
902210 |HEMOGRAMA IV 2/2/2018 -
LABORATORIOS 21:04:39
Observacion
903864 |SODIO+ 1/2/2018 -
LABORATORIOS 17:43:37
Observacion
903859 |POTASIO+ 1/2/2018 -
LABORATORIOS 17:43:37
Observacion
903856 NITROGENO UREICO [BUN *+ 1/2/2018 -
LABORATORIOS 17:43:37
Observacion
903839 [GASES ARTERIALES 1/2/2018 -
LABORATORIOS 17:43:37
Observacion
903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 1/2/2018 -
LABORATORIOS 17:43:37
Observacion
903813  |CLORO [CLORURO] 1/2/2018 -
LABORATORIOS 17:43:37
Observacion
902210 HEMOGRAMA |V 1/2/2018 -
LABORATORIOS 17:43:37
Observacion
901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA 1/2/2018 -
LABORATORIOS ORINA Y HECES Incluye: IDENTIFICACION GENERO Y/O ESPECIE 11:23:22
Observacion |PUNTA DE CATETER
1/2/2018 -
901221 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO
LABORATORIOS 11:23:22
Observacion
903437 [TROPONINA | CUANTITATIVA 1/2/2018 -
LABORATORIOS 09:21:24
Observacion
1/2/2018 -
IMAGENOLOGIA NO| 881234 ECOCARDIOGRAMA MODO MY BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR 09:21:24
RADIOLOGICA —
Observacion |..
1/2/2018 -
896600 [MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA SOD
LABORATORIOS 09:21:24
Observacion
903864 |SODIO+ 1/2/2018 -
LABORATORIOS 09:21:24
Observacion
903859 |POTASIO+ 1/2/2018 -
LABORATORIOS 09:21:24
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903854 |MAGNESIO+ 1/2/2018 -
LABORATORIOS 09:21:24
Observacion
1/2/2018 -
903835 |FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] /22018
LABORATORIOS 09:21:24
Observacion
903813 |CLORO [CLORURO] 1/2/2018 -
LABORATORIOS 09:21:24
Observacion
903810 |CALCIO 1/2/2018 -
LABORATORIOS 09:21:24
Observacion
903856 |NITROGENO UREICO [BUN *+ 1/2/2018 -
LABORATORIOS 09:21:24
Observacion |...
903839 |GASES ARTERIALES 1/2/2018 -
LABORATORIOS 09:21:24
Observacion |...
903825 |CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 1/2/2018 -
LABORATORIOS 09:21:24
Observacion |...
1/2/2018 -
903111 |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+
LABORATORIOS 09:21:24
Observacion |...
1/2/2018 -
IMAGENOLOGIA |EQ1_212705|PORTATILES(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) 09:21:24
RADIOLOGICA —
Observacion |...
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON|1/2/2018 -
IMAGENOLOGIA 871121 o
BARIO) + 09:21:24
RADIOLOGICA
Observacion |...
EQ1_212705/PORTATILES(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS 1/2/2018 -
IMAGENOLOGIA ~212705 ( v u ) 09:07:21
RADIOLOGICA Observacion |..
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON|1/2/2018 -
IMAGENOLOGIA 871121 N7
BARIO) + 09:07:21
RADIOLOGICA
Observacion |..
903859 |POTASIO+ 81/1/2018 -
LABORATORIOS 17:34:00
Observacion
903864 |SODIO+ 31/1/2018 -
LABORATORIOS 17:34:00
Observacion
903856  |[NITROGENO UREICO [BUN *+ 31/1/2018 -
LABORATORIOS 17:34:00
Observacion
903825 |CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 81/1/2018 -
LABORATORIOS 17:34:00
Observacion
902210 |HEMOGRAMA IV 31/1/2018 -
LABORATORIOS 17:34:00
Observacion
903864 |SODIO+ 80/1/2018 -
LABORATORIOS 22:08:12
Observacion
903859 |POTASIO+ 30/1/2018 -
LABORATORIOS 22:08:12
Observacion
903854 |MAGNESIO+ 80/1/2018 -
LABORATORIOS 22:08:12
Observacion
30/1/2018 -
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LABORATORIOS 22:08:12
Observacion
903813 |CLORO [CLORURO] 80/1/2018 -
LABORATORIOS 22:08:12
Observacion
903810 |CALCIO 3071/2018 -
LABORATORIOS 22:08:12
Observacion
903110 |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA+ 30/1/2018 -
LABORATORIOS 22:08:12
Observacion
903856  |[NITROGENO UREICO [BUN *+ 3071/2018 -
LABORATORIOS 22:08:12
Observacion
903839 [GASES ARTERIALES 80/1/2018 -
LABORATORIOS 22:08:12
Observacion
903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 30/1/2018 -
LABORATORIOS 22:08:12
Observacion
902210 HEMOGRAMA |V 30/1/2018 -
LABORATORIOS 22:08:12
Observacion
903864 |SODIO+ 29/1/2018 -
LABORATORIOS 18:51:02
Observacion
903859 |POTASIO+ 29/1/2018 -
LABORATORIOS 18:51:02
Observacion
903856 NITROGENO UREICO [BUN *+ 29/1/2018 -
LABORATORIOS | opsenvacion 18:51:02
903839 [GASES ARTERIALES 29/1/2018 -
LABORATORIOS 18:51:02
Observacion
903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 29/1/2018 -
LABORATORIOS 18:51:02
Observacion
903813 |CLORO [CLORURO] 29/1/2018 -
LABORATORIOS 18:51:02
Observacion
902210 HEMOGRAMA |V 29/1/2018 -
LABORATORIOS 18:51:02
Observacion
28/1/2018 -
906627 [CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion
28/1/2018 -
906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION+
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion
901221 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion
901221 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion
28/1/2018 -
901221 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion
902024 FIBRINOGENO COAGULACION 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:59:49
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28/1/2018 -

902049 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion
902045 |TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion
903864 |SODIO+ 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion
903859 |POTASIO+ 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion
903854 |MAGNESIO+ 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion
903835 |FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion
28/1/2018 -
903813 |CLORO [CLORURO] 8/1/2018
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion
903810 |CALCIO 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion
903856 |NITROGENO UREICO [BUN *+ 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion |...
903839 |GASES ARTERIALES 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion |...
903825 |CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion |...
28/1/2018 -
903111 |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion |...
902210 |HEMOGRAMA IV 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:59:49
Observacion |...
28/1/2018 -
IMAGENOLOGIA |EQ1_212705|PORTATILES(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) 20:59:49
RADIOLOGICA ==
Observacion |...
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON|28/1/2018 -
IMAGENOLOGIA 871121 20
BARIO) + 20:59:49
RADIOLOGICA
Observacion |...
] . 28/1/2018 -
PROCEDIMIENTO 422003 |ESOFAGOSCOPIA ViA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA 11:34:55
INTERVENCIONISTA —
Observacion
27/1/2018 -
IMAGENOLOGIA NO| 881202 |ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 15:34:02
RADIOLOGICA —
Observacion |CRISIS HIPERTENSIVA
27/1/2018 -
IMAGENOLOGIA NO| 881234 |ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR 15:34:90
RADIOLOGICA —
Observacion [CRISIS HIPERTENSIVA
27/1/2018 -
IMAGENOLOGIA |EQ1_212705|PORTATILES(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) 154152
RADIOLOGICA - —
Observacion [TORAX CRISIS HIPERTENSIVA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON|27/1/2018 -
IMAGENOLOGIA 871121 1
BARIO) + 15:11:52
RADIOLOGICA -
Observacion [TORAX CRISIS HIPERTENSIVA

25/1/2018 -
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LABORATORIOS 06:15:55
Observacion
903864 |SODIO+ 25/1/2018 -
LABORATORIOS 06:15:55
Observacion
903856 |NITROGENO UREICO [BUN *+ 25/1/2018 -
LABORATORIOS 06:15:55
Observacion
903825 [CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 25/1/2018 -
LABORATORIOS 06:15:55
Observacion
902210 HEMOGRAMA IV 25/1/2018 -
LABORATORIOS 06:15:55
Observacion
903859 |POTASIO+ 23/1/2018 -
LABORATORIOS 20:07:13
Observacion
903856 |NITROGENO UREICO [BUN *+ 23/1/2018 -
LABORATORIOS 20:07:13
Observacion
903839 [GASES ARTERIALES 23/1/2018 -
LABORATORIOS 20:07:13
Observacion
903825 [CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 28/1/2018 -
LABORATORIOS 20:07:13
Observacion
22/1/2018 -
LABORATORIOS 906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION+ 22:18:45
Observacion |.
903864 |SODIO+ 22/1/2018 -
LABORATORIOS 22:18:45
Observacion |.
903859 |POTASIO+ 22/1/2018 -
LABORATORIOS 22:18:45
Observacion |.
903856  |NITROGENO UREICO [BUN *+ 22/1/2018 -
LABORATORIOS 22:18:45
Observacion |.
903839 [GASES ARTERIALES 22/1/2018 -
LABORATORIOS 22:18:45
Observacion |.
903825 [CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 22/1/2018 -
LABORATORIOS 22:18:45
Observacion |.
22/1/2018 -
903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+
LABORATORIOS 22:18:45
Observacion |.
902210 HEMOGRAMA |V 22/1/2018 -
LABORATORIOS 22:18:45
Observacion |.
22/1/2018 -
IMAGENOLOGIA |EQ1_212705|PORTATILES(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) 091845
RADIOLOGICA —
Observacion |.
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON|22/1/2018 -
IMAGENOLOGIA 871121
BARIO) + 22:18:45
RADIOLOGICA
Observacion |.
IMAGENOLOGIA |EQ1_212703|PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA (2);/;328178 )
RADIOLOGICA —
Observacion |.
IMAGENOLOGIA 872002 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 3:/;1)28178 )

RADINI NGICA
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Observacion |.

IMAGENOLOGIA 879420 |TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 32/ ;/2 ?2;8 )
RADIOLOGICA —
Observacion [HEMATOMA RETROPERITONEAL A DESCARTAR
903835 |FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 21/1/2018 -
LABORATORIOS 21:50:36
Observacion
902049 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 21/1/2018 -
LABORATORIOS 21:50:36
Observacion
902045 |TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 21/1/2018 -
LABORATORIOS 21:50:36
Observacion
21/1/2018 -
IMAGENOLOGIA |EQ1_212705|PORTATILES(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) 21:50:36
RADIOLOGICA —
Observacion [UCI
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON|21/1/2018 -
IMAGENOLOGIA 871121 .
BARIO) + 21:50:36
RADIOLOGICA
Observacion (UCI
903864 |SODIO+ 21/1/2018 -
LABORATORIOS 21:50:36
Observacion
903859 |POTASIO+ 21/1/2018 -
LABORATORIOS 21:50:36
Observacion
903856 |NITROGENO UREICO [BUN *+ 21/1/2018 -
LABORATORIOS 21:50:36
Observacion
903839 |GASES ARTERIALES 21/1/2018 -
LABORATORIOS 21:50:36
Observacion
903825 |CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 21/1/2018 -
LABORATORIOS 21:50:36
Observacion
21/1/2018 -
903111 |ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+
LABORATORIOS 21:50:36
Observacion
902210 |HEMOGRAMA IV 21/1/2018 -
LABORATORIOS 21:50:36
Observacion
21601 PORTATILES CON O SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN  |21/1/2018 -
IMAGENOLOGIA HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS); AGREGAR AL VALOR DEL ESTUDIO 12:08:10
RADIOLOGICA
Observacion (UCI
IMAGENOLOGIA 872002 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE ?;/(1')/82(1):)8 )
RADIOLOGICA —
Observacion [UCI
21/1/2018 -
903835 |FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] /1/2018
LABORATORIOS 08:42:55
Observacion
903859 |POTASIO+ 21/1/2018 -
LABORATORIOS 08:42:55
Observacion
903864 |SODIO+ 21/1/2018 -
LABORATORIOS 01:47:39
Observacion
903859 |POTASIO+ 21/1/2018 -
LABORATORIOS 01:47:39
Observacion
903856 |NITROGENO UREICO [BUN *+ 21/1/2018 -
LABORATORIOS 01:47:39

Observacion




21/1/2018 -

903854 |MAGNESIO+
LABORATORIOS 01:47:39
Observacion
903839 [GASES ARTERIALES 21/1/2018 -
LABORATORIOS 01:47:39
Observacion
21/1/2018 -
903835 |FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] /1/2018
LABORATORIOS 01:47:39
Observacion
903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 21/1/2018 -
LABORATORIOS 01:47:39
Observacion
903813 |CLORO [CLORURO] 21/1/2018 -
LABORATORIOS 01:47:39
Observacion
903810 |CALCIO 21/1/2018 -
LABORATORIOS 01:47:39
Observacion
20/1/2018 -
IMAGENOLOGIA |EQ1_212705|PORTATILES(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) 01:32:48
RADIOLOGICA —
Observacion [PACIENTE CON VENTILACION MECANICA INVASIVA
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON|20/1/2018 -
IMAGENOLOGIA 871121 25
BARIO) + 21:32:48
RADIOLOGICA
Observacion [RX TORAX PORTATIL PCTE ENUCI 20/1/2018 -
IMAGENOLOGIA |EQ1_212705(PORTATILES(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) 21:31:13
RADIOLOGICA —
Observacion [RX ABDOMEN SIMPLE PORTATIL PCTE EN UCI
IMAGENOLOGIA 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 2?/;/12?;8 )
RADIOLOGICA —
Observacion |[RX ABDOMEN SIMPLE PORTATIL PCTE EN UCI SE DESEA EVALUAR UBICACION SNY
902024 FIBRINOGENO COAGULACION 20/1/2018 -
LABORATORIOS 21:02:34
Observacion
903839 [GASES ARTERIALES 20/1/2018 -
LABORATORIOS 21:02:34
Observacion
20/1/2018 -
903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+
LABORATORIOS 21:02:34
Observacion
902210 HEMOGRAMA IV 20/1/2018 -
LABORATORIOS 21:02:34
Observacion
902049 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 20/1/2018 -
LABORATORIOS 21:02:34
Observacion
902045 |TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 20/1/2018 -
LABORATORIOS 21:02:34
Observacion
19/1/2018 -
903835 |FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 9/1/2018
LABORATORIOS 23:38:45
Observacion
19/1/2018 -
896600 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA SOD
LABORATORIOS 23:38:45
Observacion
902049 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 19/1/2018 -
LABORATORIOS 23:38:45
Observacion
902045 |TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 19/1/2018 -
LABORATORIOS 23:38:45
Observacion
19/1/2018 -
IMAGENOLOGIA [EQ1_212705(PORTATILES(PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS) 03:38:45
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Observacion |UCI
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON|19/1/2018 -
IMAGENOLOGIA 871121 2g.
BARIO) + 23:38:45
RADIOLOGICA
Observacion |UCI
903864 |SODIO+ 19/1/2018 -
LABORATORIOS 23:38:45
Observacion
903859 |POTASIO+ 19/1/2018 -
LABORATORIOS 23:38:45
Observacion
903856 |[NITROGENO UREICO [BUN *+ 19/1/2018 -
LABORATORIOS 23:38:45
Observacion
903839 [GASES ARTERIALES 19/1/2018 -
LABORATORIOS 23:38:45
Observacion
903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 19/1/2018 -
LABORATORIOS 23:38:45
Observacion
903810 |CALCIO 19/1/2018 -
LABORATORIOS 23:38:45
Observacion 19/1/2018 -
903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+
LABORATORIOS 23:38:45
Observacion
902210 HEMOGRAMA |V 19/1/2018 -
LABORATORIOS 23:38:45
Observacion
19/1/2018 -
903835 |FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 9/1/2018
LABORATORIOS 08:57:15
Observacion
903864 |SODIO+ 19/1/2018 -
LABORATORIOS 08:57:15
Observacion
903859 |POTASIO+ 19/1/2018 -
LABORATORIOS 08:57:15
Observacion
903839 [GASES ARTERIALES 19/1/2018 -
LABORATORIOS 08:57:15
Observacion
19/1/2018 -
903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+
LABORATORIOS 08:57:15
Observacion
902210 HEMOGRAMA IV 19/1/2018 -
LABORATORIOS 08:57:15
Observacion
19/1/2018 -
896600 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA SOD
LABORATORIOS 08:57:15
Observacion
902024 FIBRINOGENO COAGULACION 19/1/2018 -
LABORATORIOS 08:57:15
Observacion
C21601 PORTATILES CON O SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN  |19/1/2018 -
IMAGENOLOGIA HABITACION, UCI, RN O QUIROFANOS); AGREGAR AL VALOR DEL ESTUDIO 03:36:40
RADIOLOGICA
Observacion |[RX DE ABDOMEN
IMAGENOLOGIA 872002 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE ;2/;2322;8 )
RADIOLOGICA —
Observacion |PORTATIL
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON|18/1/2018 -
IMAGENOLOGIA 871121 .
BARIO) + 23:30:40
RADIOLOGICA
Observacion [POST PARO
18/1/2018 -
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LABORATORIOS 23:30:40
Observacion
902210 |HEMOGRAMA IV 18/1/2018 -
LABORATORIOS 23:30:40
Observacion
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] 18/1/2018 -
LABORATORIOS 23:30:40
Observacion |.
903864 |SODIO+ 18/1/2018 -
LABORATORIOS 23:30:40
Observacion |.
903859 |POTASIO+ 18/1/2018 -
LABORATORIOS 23:30:40
Observacion |.
903856 NITROGENO UREICO [BUN *+ 18/1/2018 -
LABORATORIOS 23:30:40
Observacion |.
903854 |MAGNESIO+ 18/1/2018 -
LABORATORIOS 23:30:40
Observacion |.
903839 |GASES ARTERIALES 18/1/2018 -
LABORATORIOS 23:30:40
Observacion |.
18/1/2018 -
903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 8/1/2018
LABORATORIOS 23:30:40
Observacion |.
903813 |CLORO [CLORURO] 18/1/2018 -
LABORATORIOS 23:30:40
Observacion |.
903810 |CALCIO 18/1/2018 -
LABORATORIOS 23:30:40
Observacion |.
18/1/2018 -
903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO+
LABORATORIOS 23:30:40
Observacion |.
902049 |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 18/1/2018 -
LABORATORIOS 23:30:40
Observacion |.
902045 |TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 18/1/2018 -
LABORATORIOS 23:30:40
Observacion |.
18/1/2018 -
IMAGENOLOGIA |EQ1_212703|PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA 93:30:40
RADIOLOGICA —
Observacion |.
903864 |SODIO+ 18/1/2018 -
LABORATORIOS 11:44:39
Observacion
903859 |POTASIO+ 18/1/2018 -
LABORATORIOS 11:44:39
Observacion
903856 |[NITROGENO UREICO [BUN *+ 18/1/2018 -
LABORATORIOS 11:44:39
Observacion
903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 18/1/2018 -
LABORATORIOS 11:44:39
Observacion
903813 |CLORO [CLORURO] 18/1/2018 -
LABORATORIOS 11:44:39
Observacion
903856 NITROGENO UREICO [BUN *+ 18/1/2018 -
LABORATORIOS 05:04:18

Observacion

(Tomar a las 08+00 horas).




18/1/2018 -

903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS
LABORATORIOS 05:04:18
Observacion |(Tomar a las 08+00 horas).
903859 |POTASIO+ 18/1/2018 -
LABORATORIOS 05:04:18
Observacion |(Tomar a las 08+00 horas).
903810 |CALCIO 17/1/2018 -
LABORATORIOS 18:17:10
Observacion
17/1/2018 -
903813 |CLORO [CLORURO] /1/2018
LABORATORIOS 18:17:10
Observacion
903859 |POTASIO+ 17/1/2018 -
LABORATORIOS 18:17:10
Observacion [TOMAR TODOS MANANA 6AM
17/1/2018 -
PROCEDIMIENTO 360600 INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) SOD 10:47:17
INTERVENCIONISTA —
Observacion
17/1/2018 -
PROCEDIMIENTO 360102 [ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA MAS DE DOS VASOS 10:47:17
INTERVENCIONISTA —
Observacion
17/1/2018 -
IMAGENOLOGIA 876122 |ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO 10:47:17
RADIOLOGICA
Observacion |CTC
903856 NITROGENO UREICO [BUN *+ 17/1/2018 -
LABORATORIOS 03:15:56
Observacion
903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 17/1/2018 -
LABORATORIOS 03:15:56
Observacion
903859 |POTASIO+ 17/1/2018 -
LABORATORIOS 03:15:56
Observacion
17/1/2018 -
903813  |CLORO [CLORURO] /1/2018
LABORATORIOS 03:15:56
Observacion
903864 |SODIO+ 17/1/2018 -
LABORATORIOS 03:15:56
Observacion
903864 |SODIO+ 16/1/2018 -
LABORATORIOS 12:47:52
Observacion
903859 |POTASIO+ 16/1/2018 -
LABORATORIOS 12:47:52
Observacion
903856 NITROGENO UREICO [BUN *+ 16/1/2018 -
LABORATORIOS 12:47:52
Observacion
903839 [GASES ARTERIALES 16/1/2018 -
LABORATORIOS 12:47:52
Observacion
903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 16/1/2018 -
LABORATORIOS 