Senores:
JUZGADO 22 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
cmpl22bt@cendoj.ramajudicial.qgov.co

E. S. D.

Numero de Radicacion ; 11001-40-03-022-2022-01192-00

Proceso : Verbal Responsabilidad Civil Contractual
Demandante : WILLIAM STEVEN GUTIERREZ PINZON
Demandado ; ASEGURADORA SOLIDARIA

Demandante : Diana Liliana Torres Suarez y otros

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, mayor de edad, domiciliado en Bogota,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79 598.727 de Bogota y con
tarjeta profesional No. 141.113 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en mi caldad de apoderado especial de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, con domicilio en Bogota conforme al poder
adjunto, en virtud de lo establecido por el articulo 96 del Codigo General del
Proceso, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA de la referencia en los

siguientes términos:

I. CONTESTACION DE LA DEMANDA

1. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Aseqguradora Solidaria de opone a todas las pretensiones de la demanda

Como quiera que no existe ningun incumplimiento contractual por parte de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA en lo que respecta a la pdliza vida
grupo No. 0707003019 a la que se habia vinculado el sefior WILLIAN
GUTIERREZ CORREDOR, toda vez que tal y como se le manifestd en
oportunidad al reclamante, mediante la objecién formal a su solicitud, el
contrato representado en dicha pdliza se vio afectado por nulidad relativa
debido a que se presentd el fendbmeno juridico de la reticencia contenido
en el articulo 1058 del Cbédigo de Comercio, por lo que no es posible la

afectacion de la correspondiente poéliza.



mailto:cmpl22bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

2. EN CUANTO A LOS HECHOS DE LA DEMANDA:

Al PRIMERO: NO es cierto conforme esta expuesto. Debemos recordar que
estamos ante una pdliza Vida Grupo cuyo tomador es Financiera Comultrasan
y dicha entidad es la que realiza el tramite de la respectiva solicitud de
vinculacion de afiliados a la mencionada pdliza, motivo por el cual debe

probarse cuando se diligencio dicho tramite ante la mencionada entidad.

AL SEGUNDO: Es cierto.

AL TERCERO: Es parcialmente cierto. Segun certificado de defuncidén, sumarial
allegada con la demanda, en efecto aparece como fecha muerte 16 de
mayo de 2021, pero el mismo no describe que la causa del fallecimiento sea
por COVID, indica que fue por muerte natural, por lo tanto la causa del

fallecimiento debe probarse en este proceso.

AL CUARTO: No es cierto, lo que se observa en ese registro clinico, es que el
paciente sufre varias complicaciones en su salud en especial su sistema

cardiovascular conforme al reporte que se adjunta:
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Es de anotar que a lo largo de toda esta historia clinica se observan todas las
preexistencias de salud que padecia el sefior WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR

y que no fueron declaradas al momento del ingreso de la pdliza.

AL QUINTO. No es cierto. Conforme a los registros internos de la Aseguradora

se tiene que la solicitud de afectacion de la pdliza o el aviso de siniestro se

concreto el 28 de julio de 2021



SINIESTRO 4062

Fecha siniestro: 2021-05-16 Fecha aviso: 2021-07-28 (15:46) Fecha registro: 2021-08-06
(16:08)

AL SEXTO- Es parcialmente cierto. Es cierto que la compafia niega la solicitud
de afectacion de la pdliza, toda vez que se evidencia que para la fecha de
inclusion de la poliza el asegurado no declaro su verdadero estado de salud.
Pero no solamente es por la litiasis renal y afectaciones en su prostata, si no
por otros padecimientos evidenciados en su historia clinica lo que conlleva a

configurarse lo prestablecido por el articulo 1068 del Codigo de Comercio.

AL SEPTIMO. No es cierto. Se presenta una solicitud de reconsideracion a la
objecidn inicial la cual fue negada, toda vez que en efecto el sefior WILLIAN
GUTIERREZ CORREDOR a pesar de suscribir declaracion de asegurabilidad, y
de indicar que su estado de salud a la fecha era optimo, se determina con las
mismas historias clinicas aportadas que para la fecha del siniestro eso no

correspondia a lo manifestado:

FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 900535405-0
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha; 10/02/2014 Codigo: HCO/ 2014 [Vergion: 01
iPﬁg. Zde?
EXAMEN FISIGO
PESQ: 74kg  TALLA: 174em  TA: 110/70 FC: 78 FR: 14 T: 36.5 WC 24,442 ICC
TFG TAM GLUCOMETRIA FONDO DE 0JO PA
ESCALA FRAMINGAN % CLASIFICACION DE RIESGO ESTADIO RENAL

Aspecto general. AL EXAMEN FISICO ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL, SIN SiRS, ANICTERICO, SiN S8IGNCS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA MUCOSAS HUMFDAS NORMOCROMICAS, OTOSCOPIA ¥ OROFARINGE SIN Al TERACION,
CUELLO SIN DANZA CAROTIDEA, SIN INGURGITACION YUGULAR, TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN
NO DOLOROSO, NO MASAS . NO MEGALIAS, EXTREMIDADES NORMOTROFICAS, CON APOYO DE
MULETAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, SIN EDEMAS, NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

Neurolagico:

Cabeza:

Cuelio:
Torax-respiratorio;
Abdomen:
Genitourinario:
Extremidades:
Piel:

ANALISIS

PACIENTE CON DOLOR PRECORDIAL ATIPICO EN ESTUDIO, CON ECOCARDIOGRAMA DE ESTRES DOBUTAMINA MAXIMA
AL 86%, NEGATIVD PARA ISQUEMIA Y DISFUNCION DIASTOLICA TIPO |, DE RESTO NORMAL, FEVI 58%. NO SIGNCS DE

FALLA CARDIACA, NC HALLAGOZ PATOLOGICOS.

DOBUTAMINA ¥ CONTROL CON REPROTE. YA SE TOMO EXAMEN. SE DA ORDEN DE CONTROL
RESULTADOS

10/02/2015 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMAGOLOGICA | ESTRES

DOBUTAMINA MAXIMA AL 86%, NEGATIVO PARA ISQUEMIA

[ECOCRADIOGRAMA BASASL CON DISFUNCION DIASTOLIGA TIPQ I, DE RESTO NORMAL, FEVI 58%.

NOTA ACLARATORIA

FACIENTE CON GRADO DE INVALIDEZ POR INCAPACIDAD DEL 36% DADO POR JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION, CON
MARCHA CON AYUDA DE MULETAS AXILARES BILATERALES POR TRASTORNQ DE MENISCOS, FRACTURA DE PATELA Y

(CONDROMALACIA.




AL OCTAVO: Es parcialmente cierto, pero conforme se indicé en el hecho
anterior, la nulidad por reticencia del contrato se concreta por todos estos
padecimientos de salud previos que tenia el asegurado antes del ingreso de
la pdliza. Pero lo mas relevante es que a pesar de ello, previamente firmo
declaracion de asegurabilidad y nunca los declaro como era su obligacion.
Inclusive y se resalta ya le habian practicado una calificacion por perdida de

capacidad laboral por Junta Regional del 36% en el afio 2014.

AL NOVENO: Es cierto.

AL DECIMO: No es un hecho, es una apreciacion subjetiva del demandante,

motivo por el cual no es cierta.

3. EXCEPCIONES DE FONDO PROPUESTAS.

3.1 INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA POR
APLICACION DE LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO DE SEGURO
REPRESENTADO EN LA POLIZA VIDA GRUPO No. 0707003019, POR
PRESENTARSE RETICENCIA DEL ASEGURADO.

El articulo 1058 del Cédigo de Comercio establece una obligacion importante
a cargo del tomador o asegurado de la pdliza, que consiste en declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el verdadero
estado del riesgo y esto es asi dentro del marco de la ubérrima buena fe que

gobierna el contrato de seguros.

Dicho incumplimiento acarrea consecuencias juridicas que afectan el
contrato de seguro representado en la pdliza, y mas exactamente lo afectan
por nulidad, que impiden validamente la produccion de los efectos juridicos

del mencionado contrato:;

Cdédigo de Comercio
Articulo 1058. Declaracion del estado del riesgo y sanciones por



inexactitud o reticencia

El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario
que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas

onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.

Si_la declaracién _no se hace con_sujecién a un_cuestionario

determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el

tomador ha encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliguen

agravacion objetiva del estado del riesgo.

Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el
contrato no sera nulo, pero el asegurador sélo estard obligado, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que
la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o la
prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el articulo
1160.

(...) (subrayas fuera de texto)

En concordancia con la norma anterior el articulo 1158 del Cdédigo de

Comercio también indica:

ARTICULO 1158. <PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y DECLARACION DEL ESTADO
DEL RIESGO>. Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra
considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las sanciones a que su
infraccion dé lugar”.

Las anteriores normas NO HAN SIDO DEROGADAS, NI MODIFICADAS, NI
DECLARADAS INEXEQUIBLES, se encuentran vigentes y constituyen el principio

de legalidad que debe prevalecer en los procesos judiciales.

Para el caso en estudio se tiene que el sefior WILLIAN GUTIERREZ CORREDOR al
momento del diligenciamiento de la solicitud de ingreso a la pdliza, no indico
su verdadero estado de salud, pese a que como mas adelante se expondra,

presentaba varios problemas de sanidad para dicha fecha.

Es importante resaltar que en la solicitud de inclusion de la pdliza se encuentra
inmersa en el certificado de seguro, el cual estd compuesto por una
informacion en la parte del anverso y en su reverso la declaracion de

asegurabilidad.



Para el caso que nos concita el sefior WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR realiza
la firma de tal documento conforme se evidencia en nuestra prueba

documental numero 1:
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DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

PARA EFECTQS DE LA INCLUSICH EN LA PRESENTE POLIZA DECLARO EXPRESAMENTE QUE: 1. MI ES5TADO ACTUAL DE SALUD ES
NORMAL; QUE NO PADEZCO NI HE PADECIDO NINGUNA ENFERMEDAD DE TIPO CONGENITO, O ENFERMEDADES QUE INCIDAN SOQBRE LOS
SISTEMAS CARDIOVASCULAR, RESPIRATORIO, URCGENITAL, DIGESTIVO, INMUNITARIO, PSIQUICO, ENDOCRIND, MUSCULO-
ESQUELETICO, NEURDLOGICO, HEMOLINFATICO, NI ALTERACIONES EN MIS ORGANCOS DE LOS SENTIDOS O PIEL; TAMPOCD ME HA SI1DO
DIAGNOSTICADO HIPERTENSION ARTERIAL, CANCER, SIDA NI HE SIDO TRATADO ECR ADICCIONES O AFECCIONES QUE INCIDAN SOBRE
MI ESTADO DE SALUD COMO DROGADICION O ABUSO DEL ALCOHOT; QUE NO PADEZCO LESIONES Q@ SECUELARS DE ORIGEN TRAUMATICOD C
PATOLOGICC QUE AFECTEN MI SALUD; QUE NO SUFRO DE OBESIDAD NI SOBREPESO:; Y QUE NO TENGO PERDTIDAS FUNCIONALES NI
TRATAMIENTOS O INTERVENCIONES QUIRURGICAS (REALIZADAS O PENDIENTES), RELACIONADAS CON LOS ASPECTUS ANTERIORMENTE
ENUNCIADOS. 2. QUE NO HE SIDO APLAZADO O ME HA SIDO NEGADO EL INGRESO A POLIZA(S) DE SEGUROS DE VIDA POR OTRA(S)
ASEGURADCRA(S) . 3. QUE NO PRACTICO AFICICHNES O DEPORTES QUE AFECTEN MI INTEGRIDAD COMO LOS CONSIDERADOS DE ALTO
RIESGO. 4. QUE NO HE SIDO VICTIMA DE SECUESTRO NI DE AMEMAZAS CONTRA MI VIDA O SUS TENTATIVAS. 5. QUE TANTO MI([S)
ACTIVIDAD(ES), COMO MI PROFESION U OFICIO CORRESPONDE A LO DECLARADO EN LA PRESENTE SOLICITUD, QUE SON LIcCITOS Y
LOS EJERZC DENTRO DE LOS MARCOS LEGALES, ASI MISMO LOS RECURS0DS QUE FCSEC Y LOS DINEROS UTILIZADOS PARA PAGAR LA
PRIMA DE SEGUROS NO PROVIENEN DE ACTIVIDADES ILICITAS DE LAS CONTEMPLADAS EN EL CODIGO PENAL COLOMBIANO. 6. LA
INFORMACION Y DECLARACIONES QUE HE SUMINISTRADD EN ESTA SOLICITUD ES VERAZ Y VERIFICABLE, Y ME ORLIGO A
ACTUALIZARLR CONFORME A LOS PROCEDIMIENTOS QUE PARA TAL EFECTOQ TENGA ESTABLECIDOS ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLUMHIA
ENTIDAD COOPERATIVA, POR LO TANTO LA FALSEDAD, OMISION, ERROR O RETICENCIA EN ELLAS, TENMDRAN LAS CONSECUENCIAS
ESTABLECTDAS FN LAS CONDICTIOMES GENERALES DE LA POLTZA Y EN LOS ARTICULOS 1058 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO. 7.
LO5 RECURS0S QUE SE DERIVEN DEL DESARROLLO DE ESTE CONTRATO ND SE DESTINARAN A LA FINANCIACION DEL TERRORISMO,
GRUPOS TERRORISTAS 0O ACTIVIDADES TERRORISTAS. 8. DECLARO QUE ENTIENDO, CONOZCO Y ACEPTO LAS CONDICIOWES DE LA
POLIZA DE VIDA GRUPO A QUE ACCEDE ESTA SOLICITUD., 9. EMN CASO DE ASEGURAR A MI GRUPO FAMILIAR, CONFIRMO QUE Lo aqui
DECLARADO APLICA EN TODOS 10OS TERMINOS-DESCRITOS PARA CADA UNO DE ELLOS.

Manifiesto que he leido las condiciones particulares del presente seguro y que lo acepts en tedas sus partes y en
constancia firmo en la caratula del presente documento.

Y en ningun momento en su declaracion de asegurabiidad manifestd

padecer algun tipo de enfermedad.

Estas situaciones ya probadas, ademas confesadas en la misma demanda,
producen necesariamente la nulidad relativa del contrato de seguro
contenido en la poliza de vida grupo a las voces del articulo 1058 del Cdédigo
de Comercio, en concordancia con los articulos 899 ibidem y 1740 y siguientes
del Cdodigo Civil. Lo que impide validamente que la Aseguradora Solidaria
pueda atender positivamente la solicitud de afectacion de la pdliza, lo que

motiva la desestimacion legitima de sus pretensiones.



recibir la

Destaquese precisamente que la compafia de seguros al
correspondiente solicitud de afectacion de la pdliza revisa la correspondiente

Historia Clinica aportada y encuentra las siguientes anotaciones:

FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 900535405-0
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/02/2014 Codigo: HGO1/ 2014 [Version: 01
:Pag. 2ded
i_z_x_nmeu FISICO o
PESO: T4kg TALLA: 174cm  TA: 11070 FC: 78 FR: 14 T: 365 IMC 24 4432 1CC
TFG TAM GLUCOMETRIA FONDO DE QJO PA
ESCALA FRAMINGAN % CLASIFICACION DE RIESGO ESTADIO RENAL

Aspecto general. AL EXAMEN FISICO ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL, Sil SiR3, ANICTERICD, 3IN 3IGNCS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS, OTOSCORIA ¥ OROFARINGE SIN ALTERACION
CUELLO SIN DANZA CAROTIDEA, SIN INGURGITACION YUGULAR, TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SiN SOPLOS, MURMULD VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN
NO DOLOROSO, NO MASAS | NO MEGALIAS, EXTREMIDADES NORMOTROFICAS, CON APOYO DE
MULETAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, SIN EDEMAS, NEUROLOGICO SIN CEFICIT,

Meurologice,

Cabeza:

Cuello:

Tarax-respiratorio;
Abdemen:
Genitourinano:
Extremidades:
Piel:

ANALISIS
PACIENTE CON DOLOR PRECCRDIAL ATIPICO EN ESTUDIO, CON ECOCARDIOGRAMA DE ESTRES DOBUTAMINA MAXIMA,
AL 86%, NEGATIVO PARA ISQUEMIA Y DISFUNCION DIASTOLICA TIPC |, DE RESTC NORMAL, FEVI 58%. NO SIGNOS DE
FALLA CARDIACA, NC HALLAGOZ PATCLOGICOS.

DOBUTAMINA Y CONTROL CON REPROTE. YA SE TOMO EXAMEN. SE DA ORDEN DE CONTROL
RESULTADOS
19/02/2015. ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMAGOLOGICA | ESTRES
DOBUTAMINA MAXIMA AL 86%, NEGATIVO PARA ISQUEMIA
[ECOCRADIOGRAMA BASASE CON DISFUNCION DIASTOLICA TIPO |, DE RESTO NORMAL, FEVI 58%.
NO TORIA

PACIENTE CON GRADO DE INVALIDEZ POR INCAPACIDAD DEL 36% DADO POR JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION, CON
MARCHA CON AYUDA DE MULETAS AXILARES BILATERALES POR TRASTORNOC DE MENISCOS, FRAGTURA DE PATELA Y

(CONDROMALACIA.

Se resalta de esta historia clinica el padecimiento de problemas cardiacosy que
ya la Junta Regional de Invalidez habia calificado la pérdida de capacidad
laboral hasta el 35%, lo que de suyo en la practica indica que las prexistencias
de salud no eran optimas y porlo menos debieron ser avisadas a la Aseguradora

0 a la misma entidad tomadora Comultrasan.

También se precis6 que en agosto de 2019 el sefior GUTIERREZ CORREDOR

presento el siguiente cuadro médico:



Cédigo de habilitacion :

Mombre Compiets:  WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR Decumento: | 01012564
Fecha Nacimiento: 02/10/1864 Edad: 56 afios 8 meses Genero: Masculing Régimen: CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiento: Barbosa Santander Estado Civil:
Direcclén Residencia: CALLE 21 ANGS-74 Teléfonos: 3133263696
Coupacion: Escolaridad: EPS: MEDIMAS EPS
Fecha Atencién: 23/08/2018 Hora: 09:55am. Primera Vez Control: X
Acompafiante:

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL DE S_EmENTO POR TRANSTORNG DEFPRESIVO LEVE

ENFERMEDAD ACTUAL

ACIENTE EN ESATDO DE AL ERACION L EVE DADAS [A CONDICIONES DE SALUD QUE ENFRENTA ACTUALEMENTE.
PRESENTE DOLGR CRONICO QUE AFECTA ESTADO DE ANIMO CONSTANTEMENTE PRESENTANTO ANSIEDAD Y DEPRESION
PARACLINICOS

Ya en el mes de diciembre de 2020 presenta el siguiente estado:

FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 500535405.0
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/02/2014 J Codiga: HOO1! 2014 Version. 01 l
A
i it |
Codige de habiftacidn :
[Nombre Complate:  WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR Documento: 91012564
Fecha Nacimiento: 02101954 Edad: 56 afios 8 meses Genero: Masculing Régimean: CONTRIBUTIVOD
Lugar de Nacimi : Barbosa i Estado Civil:
Direccidn Residencia: CALLE 21 A NgS-T4 Teléfonos: 3133263696
Qcupacidn: Escolaridad: EPS: COOESALUD EPS
Facha Atencién: 2222020 Hora: 05:33 p.m. Primera Vez Control: X
Acompafiante: Mo registra Tipo atencién Presencial
MOTIVO DE CONSULTA
FOR LA DUTASTERIDATAMSULUSINA ¥ URDEN UE UROLOGIA
SE_ATIEMDE PTE SEGUN PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD + LIS DE EFP
ENFERMEDAD ACTUAL
PTE MASCULING 55 ANOE DE EDAD COMN ANTEGE HPB EN MANEJO POR URCLOGIA N TAMSULOSINA |

PUTASTERIDE 0.4/05 1 TABLETA CADA 24 HORAS , ASISTE PARA REFORMULACION. ULTIMO CONTROL EL 11NOVI20 SE
CITC _NUEVAMENTE EN3MESES . SOLICITA GENERAR ORDEN,

PARACLINICOS

ANTECEDENTES FAMILIARES |
HTA Si Na X Mishatae @ N ¥ Facdieosiine 61 TPV v T T

También se evidencia que para diciembre de 2020 ya presentaba trastorno de

Hiperplasia Prostatica la cual se encontraba en tratamiento

De la misma manera en dicha historia clinica se evidencia que para marzo del

afo 2019 presentaba cardiopatia:

Fisi.
I fpee UE SOLO SE
MA STRES DADO A Q
E TENCIA DE DOLOR PRECORDIAL A PESAR DE ECOCARDIOGRAI
iﬁa%;?&NDZES\SERUEEA EOR LO CUAL SE CONSIDERA SOLICITAR PERFUSION MIOCARDICA
DIAGNOSTICO
1428 - CARDIOMIOPATIA, NO ESPECIFICADA
PLAN
PERFUSION MlOCARDi%:mS
CONTROL CON RESUL
EXAMENES
7/ PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICC
FARMACOS
No se enviaron Farmacos en esta Consulla
REMISION A
Interconsulta por medicina especializada - medicina intema, Cantidad: 1

Se resalta que para la misma fecha en la historia clinica queda consignado que
el sefior GUTIERREZ CORREDOR manifiesta que se le habia practicado una

cirugia:



Acompafiante: T ormemers e vontrol: X

S— MOTIVO DE CONSULTA

5 L MENSUAL POR EPSOPDIO DEPRESIVO MODERADD, PACIENTE [TEGA &

L s P CONSULTOR]
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PARACLINICOS

En el mismo afio 2019 refiere dicho registro clinico que el sefior WILLIAM

CORREDOR manifiesta lo siguiente:

Cddigo de habilitacion :
Nombre Completo: WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR Documento: 01012564
Fecha Nacimiento: 02/10/1864 Edad: 56 afios 8 meses Genero: Masculine Régimen: CONTRIBUTIVC
Lugar de Nacimiento: Barbosa Santander Estado Civil:
Direccion Residencia: CALLE 21 A N 9-74 Teléfonos: ‘ 3133253696
Ocupacidn: Escolaridad: EPS: MEDIMAS EPS
Fecha Atencién: 28/06/2019 Hora: 10:08 a.m. Primera Vez X Control:
Acompafiante: .
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Cadigo de habilitacion @

Nombre Completo: WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR Documento: 91012564
Fecha Nacimiento: 02/10/1964 Edad: 56 afios 8 meses Genero: Masculino Régimen: CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiento: Barbosa Santander Estado Civil:
Direccién Residencia: CALLE 21 AN 9-74 Teléfonos: 3133263696
Qcupacion: Escofaridad: EPS: MEDIMAS EPS
Facha Atencion: 28i02/2018 Hora: 09:54 am. Primera Vez Control: X
Acompafiante:

MOTIVO DE CONSULTA
~ARA ORDEN

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 54 ANOS, CON ANTECDENTE DE LITIASIS RENAL BILATERAL E HPB EN MAENJO CON TAMSULOSINA
DUTASTERIDE EN CONTROL CON UROLOGIA. QUIEN CURSA CON DOLOR PRECORDIAL TIPO PUNZANTE DE CARACTER
PROGRESIVO, CON ECOCARDIOGRAMA CON REMODELACION CONCENTRICA CON FV 61% VALORADO POR MEDICNA
NTERNA QUIEN SOCLITA ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON DOBUTAMINA Y CONTROL CON REPROTE. PACIENTE

ASINTOMATICO, NC EDEMA, NO DISNEA, NO DOLCR EN EL MOEMNTO.

ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON DOBUTAMINA 19/02/2012
ESTRES DOBUTAMINA MAXIMA AL 86%, NEGATIVO PARA ISQUEMIA
ECCCRADIOCRAMA BASASL CON DISFUNCION DIASTOLICA TIPO |, DE RESTO NORMAL, FEVI 58%.

PARACI INICOS

Resulta claro que en el referido registro clinico se evidencia que desde el afio

2014 el estado de salud del sefior WILLIAN GUTIERREZ CORREDOR no era optimo,

tenia inconvenientes depresivos, respiratorios, cardiacos, renales, hiperplasia

prostatica. Que tuvo intervenciones quirdrgicas, que vivia con mucho dolor y

ansiedad, todos estos cuadros medicos presentados y tratados mucho antes del

ingreso de la pdliza y que no declaro conforme era su deber legal.



Ahora bien, teniendo en cuenta a las alegaciones prematuras expuestas como
hechos en la demanda, respecto de la supuesta inexistencia del nexo causal,
debe también de la misma manera resaltarse que en la historia clinica emitida
por el Hospital de Moniquira donde fue Uultimamente atendido el sefior

GUTIERREZ CORREDOR, indicaron en su deceso la siguiente descripcidon medica:
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Destaquese que todos esos antecedentes medicos ya expuestos, y que no
fueron declarados o avisados previamente por el asegurado, contribuyeron
lamentablemente al empeoramiento de la enfermedad respiratoria adqurida,
razon de ser que los galenos que atendieron a esta persona los relacionaran

en los antecedentes que conllevaron a su deceso.

Tampoco debe desconocerse que las personas con enfermedades previas o

comorbilidades eran personas mas propensas a las afectaciones de la

pandemia.

Todo anterior para significar que era obligacidon del Asegurado declarar
sinceramente el estado del riesgo que pretendia trasladar conforme a la
solicitud de seguros que él mismo diligencid, y también la trascendencia de
esa declaracion sincera para el contrato de seguro, pues de manifestarse si
presentaba algun padecimiento en su salud, se procederia a realizar el
correspondiente examen meédico y por ende establecer si el riesgo era
aceptable o no, pero la compaiiia de seguros no tuvo oportunidad de realizar
dicha validacion por la reticencia del asegurado, lo que produce en

consecuencia la nulidad consagrada en el articulo 1058 del Cdodigo de

Comercio.



Para el caso, el solicitante omitié su verdadero estado de salud, por lo que la
compaifiia en el marco del principio de buena fe continué con el tramite de
inclusién a la pdliza, pero lo cierto es que desde el afo 2014 el sefior WILLIAN
GUTIERREZ CORREDOR ya presentaba unos cuadros bastante importantes que

afectaban su salud conforme a la exposicion anterior hecha.

Todo esto produce indefectiblemente la afectacion del contrato de seguro
contenido en lareferida podliza. Y lo afectan de nulidad relativa, lo que impide
gue produzca efectos juridicos para amparar el hecho del fallecimiento
(riesgo a amparar en la pdliza) del sefior WILLIAM GUTIEREZ CORREDOR que
como se expondra mas adelante, era mas que inminente su
realizacion(siniestro) al momento de diligenciar la correspondiente solicitud de

seguro.

Se reitera que esto afecta el contrato de seguro, pues si el asegurador le
pregunta expresamente al futuro asegurado que manifieste expresamente su
verdadero estado de salud y éste no lo hace, descubriéndose dicha situaciéon
solamente al momento del siniestro, pues no existe otro camino el que
previamente el legislador establecioé en la norma (Articulo 1058 del Codigo de
Comercio), de anular los efectos juridicos del contrato por presentarse el

fendmeno de la reticencia del asegurado.

Jurisprudencialmente la Corte Suprema de Justicia en reciente

pronunciamiento ha resaltado sobre el tema:

(-..) El articulo 871 del Codigo de Comercio establece como
principio general de todos los actos mercantiles la «<buena fe»
de quienes intervienen en su perfeccionamiento, por lo que
los acuerdos de voluntades se rigen, fuera de lo pactado
expresamente en ellos, por «todo lo que corresponda a la
naturaleza de los mismos, segun la ley, la costumbre o la
equidad natural».



Esa obligacion se hace manifiesta especialmente en el contrato de
seguro, a la luz del articulo 1058 ibidem, segun el cual

[e]l tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o
circunstancias que determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que
le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre
hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren
retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas
onerosas, producen la nulidad relativa del seguro (...) Si la declaracién no se
hace con sujecidn a un cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud
producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o
circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del riesgo (...) Si
la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el
contrato no sera nulo, pero el asegurador solo estara obligado, en caso de
siniestro, a pagar un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al que
la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa o
la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el
articulo 1160 (...) Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si
el asegurador, antes de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer
los hechos o circunstancias sobre que versan los vicios de la declaracién, o si,
ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa o
tacitamente.

Dicha norma consagra un deber para el tomador de
manifestar, sin tapujos, reservas ni fingimientos, las
condiciones actuales frente a la posible ocurrencia del
suceso incierto cuya proteccion se busca. Y si bien la muerte es
un hecho ineludible cuyo amparo permite la ley, en ese evento la
obligacion se refiere a precisar el estado de salud del
asegurado de manera tal que se sepan, a ciencia cierta, los
términos en que respondera si ocurre en su vigencia.

Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre
aspectos de su pleno conocimiento y que de saberlas la

aseguradora incidirian en la relacion, ya para abstenerse de
concretarla, delimitar las exclusiones o incrementar el valor
de la poliza, rinen con la «buena fe» exigida y acarrea la
nulidad relativa del convenio.

(..)

De todas maneras, en lo que se refiere al «seguro de vida, el articulo
1158 id previene que «aJunque el asegurador prescinda del examen
médico, el asegurado no podrd considerarse exento de las
obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las sanciones a
que su infraccion dé lugar.



No puede, entonces, endilgarse que el profesionalismo que
requiere la actividad aseguradora, de entrada, exige el
agotamiento previo de todos los medios a su alcance para
constatar cual es el «estado del riesgo» al instante en que se
asume, como si fuera de su exclusivo cargo, so pena de que la
inactividad derive en una «renuncia» a la «nulidad relativa por
reticencia»r.

Esto por cuanto, se reitera, el tomador esta compelido a «declarar
sinceramente los hechos o circunstancias» que lo determinan y los
efectos adversos por inexactitud se reducen si hay «error inculpable»
o se desvanecen por inadvertir el asegurador las serias
senales de alerta sobre inconsistencias en lo que aquel
reporta.

Ahora bien, no puede pasarse por alto que tratandose de seguros
colectivos de vida, en los que se contrata por cuenta de un tercero
determinado o determinable, la obligacién de declarar el «estado del
riesgo» la tiene el asegurado, de conformidad con el articulo 1039
del Cédigo de Comercio, puesto que es él quien sabe sobre las
afecciones o la inexistencia de ellas al momento de adquirirlo

CSJ, SC 2803-2016 del 4 de marzo de 2016, Rad. n.° 2008-00034.01,

(negrillas fueras del texto)

3.2 INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA, POR QUE EL
HECHO RECLAMADO NO ES UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

Conforme lo establece el articulo 1056 del Cédigo de Comercio y el articulo
1602 del Cdodigo Civil, el producto de vida grupo de Aseguradora Solidaria
representado en la podliza de COMULTRASAN, prevido como requisito de

asegurabilidad las siguientes exclusiones y condiciones de cobertura:



EXCLUSIONES DEL AMPARO DE MUERTE

a. Guerra, invasion, actos de enemigo extranjero, hostilidades y
operaciones de guerra (haya sido declarada o no), guerra civil, sedicion,
revolucion, rebelidn, asonada, terrorismo, subversion, o actos delictivos
en gue el asegurado participe directamente

b. Actividades terroristas NBQR (Nuclear, Biolégico, Quimica,
Radioactivo).

c. Los accidentes resultantes directa o indirectamente por fisién y/o
fusién nuclear y de radioactividad.

d. Epidemias, Pandemias e infecciones

e. En todos los casos se aplicaran los términos de los articulos 1058 y
1158 del cédigo de comercio.

Como exclusion reforzo lo dispuesto por la ley en el sentido, en que todos los
casos aplicaran los términos de los articulos 1058 y 1158 del Cdodigo de
Comercio, lo que funda aun mas la excepcion anterior propuesta y la que se

propone en este acapite.

También se establecid contractualmente para la pdliza como requisito

indispensable de asegurabilidad el siguiente:

| REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Estar en buen estado de salud, es decir que el asegurado no padezca,
ni haya padecido trastornos cardiovasculares ni renales, presion arterial
alta, derrames cerebrales, cancer, leucemia, trastornos inmunolégicos,
3 enfermedades del sistema respiratorio o padecimientos relacionados
con Sida o cualquier otra enfermedad preexistente en la pdliza;
igualmente, que a la fecha de ingreso no tenga pérdidas funcionales
, anatémicas ni haya sufrido accidentes que le impidan desempefiar las

labores propias de su profesion.

L{H)

Resulta claro que una vez determinado el verdadero estado de salud del sefior
WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR antes del ingreso al seguro colectivo, se precisa
gue no cumplia con ese requisito de asegurabilidad exigido por la mencionada

poliza.

Se resalta que el sefior WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR como ya se expuso
presentaba padecimientos en el sistema respiratorio, trastornos

cardiovasculares y renales, y que ya se encontraba con una discapacidad



laboral del 35%, padecimientos que ademas no declaro al momento de tomar
la pdliza ( 3 marzo de 2021 ingresa y fallece el 16 de mayo de 2021),
estableciéndose claramente que la pdliza no podria operar toda vez que no

cumplié con el requisito de asegurabilidad exigido.

3.3 EXCEPCION DE CONTRATO NO CUMPLIDO “EXCEPTIO NON
ADIMPLETI CONTRACTUS”

En concordancia con la excepcion anterior y teniendo en cuenta
precisamente lo exigido por el inciso segundo del articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, la excepcion de contrato no cumplido resulta prospera para negar

las pretensiones de esta demanda y veamos por que:

El articulo 1609 del codigo civil establece “En los contratos bilaterales ninguno
de los contratantes esta en mora dejando de cumplir lo pactado, mientras el
otro no lo cumpla por su parte, o no se allana a cumplirlo en la forma y el
tiempo debidos.” En aplicacion de este precepto se ha erigido la excepcion
de contrato no cumplido o “non adimpleti contractus”, con la cual se hace
referencia a que en los contratos bilaterales no se estara en mora de cumplir

lo pactado mientras la contraparte no lo haya cumplido en la forma y el

tiempo establecidos en los términos contractuales o la ley.

En el caso que nos concita, se encuentra probado que el estado de salud del
sefior GUTIERREZ CORREDOR no fue debidamente informado a la
Aseguradora, lo que comporta una conducta contraria a derecho,
desconocedora de las obligaciones que le asistian al contratante en obrar
con lealtad y claridad sobre el estado real del riesgo que trasladaba a la
compaifia de seguros, lo cual no puede ser avalado por la administracion de
justicia, y mucho menos aceptado por los fundamentos juridicos que
construyen el principio de la ubérrima buena fe que gobierna el contrato de
seguro.

Reitérese como precisamente el mencionado articulo del Cdédigo de
Comercio asigna al tomador la obligacion de informar su real estado de salud
(Art. 1058 C.Co). Deber que no cumplié el sefior GUTIERREZ CORREDOR al



momento de ingreso de la pdliza. También debe considerarse el otro deber
legal de la misma normatividad contenido en el articulo 1158. ( declarar su
verdadero estado de salud aun sin no existe examen medico previo de
ingreso)
Se suma ademas que precisamente la ley 1328 de 2009, (Régimen de Proteccion
al Consumidor Financiero), establece DEBERES QUE TAMBIEN DEBEN CUMPLIR LOS
CONSUMIDORES que se concretan para el caso que nos concita, en el siguiente

principal:

“Articulo 6°. Practicas de protecciébn propia por parte de los consumidores
financieros. Las siguientes constituyen buenas practicas de proteccion propia por

parte de los consumidores financieros:

(..)

Paragrafo 2°. Los consumidores financieros tendran el deber de suministrar
informacion cierta, suficiente y oportuna a las entidades vigiladas y a las autoridades
competentes en los eventos en que estas lo soliciten para el debido cumplimiento

de sus deberes y de actualizar los datos que asi lo requieran.”

Este deber legal NO FUE CUMPLIDO por sefior GUTIERREZ CORREDOR, pues el
riesgo de su estado de salud no era el eventual posterior a protegerse por la
poliza. En otras palabras, ya no era riesgo (eventual y contingente), era un
hecho cierto, que como tal debié haberlo informado como lo indica las normas

en cita, pero no lo hizo. Tampoco fue suficiente y mucho menos oportuno.

Asi las cosas, resulta claro que el sefior GUTIERREZ CORREDOR incumplio tres
deberes precontractuales y contractuales establecidos por las normas
vigentes y aplicables para el caso, por ende, su incumplimiento genera la
imposibiidad de exigir obligacion alguna a cargo del asegurador, pues
conforme se comprueba, si él hubiese cumplido con dichos deberes, pues la
compafia hubiese expedido la pdliza con condiciones mas onerosas O

inclusive se hubiese retrotraido de amparar el riesgo.



Es por lo anterior que la excepcion propuesta debe prosperar, pues ante los
deberes incumplidos de un contratante no es posible la exigencia de la

obligacion de la otra parte.

3.4 INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DE LA
ASEGURADORA POR ROMPIMIENTO DEL NEXO CAUSAL POR HECHO
EXCLUSIVO DEL ASEGURADO.

Como quiera que conforme se expone claramente en las excepciones
anteriores, puede existir un comportamiento precontractual y contractual
totalmente omisivo y separado totalmente de sus deberes contractuales por
parte del sefior GUTIERREZ CORREDOR con la Aseguradora. Dicho
comportamiento encuadra totalmente en un hecho exclusivo del asegurado,
gue con base a los a los criterios que fundan la responsabilidad civil contractual,
se constituye en un factor exonerante valido de responsabilidad que rompe el

nexo causal, sobre las pretensiones de esta demanda.

3.5. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION DE DEMOSTRARSE ACTOS DE
MALA FE POR PARTE DEL ASEGURADO - BENEFICIARIO.

El inciso segundo del articulo 1078 establece que “la mala fe de asegurado o
del beneficiario en la reclamaciéon o comprobacién del derecho al pago de

determinado siniestro, causara la perdida de tal derecho.

La Corte Constitucional sobre este principio que gobierna el contrato de

seguros afirmo:

Al respecto, esta Corporacion en la sentencia C-1194 de 2008, sostuvo:

“La Corte Constitucional ha considerado que en tanto la buena fe ha
pasado de ser un principio general de derecho para transformarse en un
postulado constitucional, su aplicacién y proyeccion ha adquirido nuevas
implicaciones, en cuanto a su funcion integradora del ordenamiento y
reguladora de las relaciones entre los particulares y entre estos y el Estado,
y en tanto postulado constitucional, irradia las relaciones juridicas entre



particulares, y por ello la ley también pueda establecer, en casos
especificos, esta presuncion en las relaciones que entre ellos se
desarrollen™.

Dando alcance a lo referido anteriormente, este Tribunal ha manifestado en
reiteradas oportunidades que:

“El principio de buena fe se ha definido como aquel que exige a los
particulares y a las autoridades publicas ajustar sus comportamientos a
una conducta honesta, leal y conforme con las actuaciones que podrian
esperarse de una ““persona correcta (vir bonus)”. Asi la buena fe
presupone la existencia de relaciones reciprocas con trascendencia
juridica, y se refiere a la ““confianza, seguridad y credibilidad que otorga
la palabra dada. (...) la buena fe ha pasado de ser un principio general de
derecho para transformarse en un postulado constitucional, su aplicacién
y proyeccion ha adquirido nuevas implicaciones, en cuanto a su funcion
integradora del ordenamiento y reguladora de las relaciones entre los
particulares y entre estos y el estado, y en tanto postulado constitucional,
irradia las relaciones juridicas entre particulares®®!,

Si bien en el articulo 1036 del Codigo de Comercio no figura la buena fe como
elemento estructural del contrato de seguro, la jurisprudencia ha coincidido en
mencionar que ella hace parte integral del negocio. En este sentido la sentencia
C-232 de 1997 expuso:

“Aseverar que el contrato de seguro es uberrimae bona fidei

contractus, significa sostener que en él no bastan simplemente la
diligencia, el decoroy la honestidad comdnmente requeridos en todos los
contratos, sino que exige que estas conductas se manifiesten con la
maxima calidad, esto es, llevadas al extremo. La necesidad de que el
contrato de seguro se celebre con esta buena fe calificada, vincula por
igual al tomador y al asegurador”.

Asi las cosas, la buena fe constituye un principio que disciplina y constituye
un eje fundamental en los contratos de seguro, obligacion que recae en el
tomador, quien se encuentra en el deber de declarar de manera cierta todas
las circunstancias inherentes al riesgo.

En caso de presentarse prueba de la existencia de la mala fe en la
reclamacion por parte del Asegurado o del tomador, la excepcion

propuesta debe declararse probada.



https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2017/t-251-17.htm#_ftn103

3.6  ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA POR COBRO DE LO DEBIDO

Se desprende de todas las excepciones anteriormente expuestas, que de
no existir una obligacion de mi representada en los hechos que fundan la
demanda, el dar curso positivo a las pretensiones de la misma generaria un
enriguecimiento sin causa a favor de la parte actora, utilizandose esta
accion como una fuente de dicho enriquecimiento que de ninguna manera

la delegatura puede permitir.

Por lo anterior dicha pretension econdmica se objeta y por ende se solicita
entonces que en virtud del articulo 206 del CGP se apliquen las

correspondientes sanciones en la eventualidad procesal respectiva.

PRUEBAS

Solicito respetuosamente a la delegatura que se decreten como pruebas

las siguientes:

a. DOCUMENTALES:

1. Declaracion de Asegurabilidad.

2. Certificacion de Cobertura
3. Condiciones Generales aplicables de la pdliza.
4. Historias clinicas del sefior WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR.
5. Objeciones a la reclamacion
b. INTERROGATORIO DE PARTE

Se cite y haga comparecer a la demandante para que absuelva

cuestionario que de manera verbal o escrita realizare el dia de la diligencia.




c. OFICIOS DE REQUERIMIENTOS.
Valoracion PCL Junta Regional

Se solicita respetuosamente al despacho que mediante oficio se requiera
ala Junta Regional de Bucaramangay a la Junta Regional de Tunja para
gue remitan los dictamenes de calificacion de perdida de capacidad
laboral que se le hayan practicado el sefior WILLIAM GUTIERREZ
CORREDOR identificado con la cedula de ciudadania No. 91.012.564 en

el periodo comprendido entre enero de 2014 y febrero de 2021.

Informacion Hospital Moniquira

Se solicita al despacho que requiera expresamente al Hospital de
Moniquira para que remita una certificacion que indique la fecha exacta
en que es atendido por primera vez por esta entidad el sefior WILLIAM
GUTIERREZ CORREDOR identificado con la cedula de ciudadania No.
91.012.564 senalando las enfermedades por las cuales ingreso a dicha
institucion.

Se advierte muy respetuosamente al despacho que esta prueba no se
puede adquirir mediante derecho de peticion previo, toda vez que se
trata de una informacion personalisima con fuero de reserva medicay las
personas facultadas para requerirlas son Unicamente el paciente o la
autoridad judicial, por lo tanto es usted sefior Juez el Unico competente

para requerirlas.

Esta prueba se necesita para el proceso para determinar el verdadero
estado de saludo del sefior WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR antes de la

fecha del ingreso a la pdliza.

Solicito que se elaboren los oficios y el suscrito se compromete a

tramitarlos en debida forma.

d. TESTIMONIO

Solicito respetuosamente que se cite al representante legal de Comultrasan

0 quien haga sus veces con el fin de que nos expligue todo el proceso de



adquisicion de la podliza colectiva de vida grupo y la forma de ingreso a la
misma por parte del sefior WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR. Dicha entidad

puede ser citada a la calle 35 No. 16-43 Bucaramanga.

ANEXOS
e Poder.

e Documentales

NOTIFICACIONES

Las notificaciones de mirepresentada las pueden remitir a la calle 100 No. 9
A 45 de Bogota D.C. email: notificaciones@solidaria.com.co. El suscrito en

Avenida Carrera 40 No. 21-31 oficina 401 Bogota Tel. 2838470 cel 3115396553,

3143933480 Ortezal Bogota, Bogota D.C. correo electronico;

gerencia@poderjuridico.com.

Atentamente,

ya

a—

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ
C.C.79.598.727 de Bogota
TP No.141113 del C.Sdela J.
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Sefiores

JUZGADO 22 CIVIL MUNICIPAL

Bogota, D.C.

Referencia: RADICADO: 202201192
DEMANDANTE. WILLIAM STEVEN GUTIERREZ PINZON
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado
con la cédula de ciudadania numero 38.264.817 de Ibague, obrando en mi calidad de Representante Legal
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, identificado como aparece al pie de su
firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se
notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer
recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier
diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos
derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico
gerencia@poderjuridico.com

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

T

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ
C. C. No. 79.598.727 de
T.P. No. 141113

BOG81322 2022/11/21
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064-del 18 de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion auxiliar del cooperativismo, de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como-cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representaciéon Legal de
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SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el:presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma‘la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando.lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestidon para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil

Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucién S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios carporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para.todos los efectos legales."
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Q& .
I AL e Certificado No. 0707003019 COTARTRASAL?
3
AGENCIA EXPEDIDORA  CABECERA OFICINA Barbosa - COMULTRASAN CIUDAD BARBOSA
DIA MES  ARO DIA MES ape * % DIA MES  afo
| 4 | 3 2021 [ & | 3 |J2021] 23:59 | | 4 | 9 2021 23:59 |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE O RAZON SOCIAL FINANCIERA COMULTRASAN NIT 8040097528

TIPO DE PLAN PLAN 4 SEMESTRAL VIGENCIA SEMESTRAL
DATOS DEL ASEGURADO
APELLIDOS NOMBRES TIPQ DCTO No. FECHA DE NACIMIENTO
GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN cc 91012564 pDIA MES aRoO
| 2 | 10 ]1964]
DIRECCION CL 21A NO 9 74 TELEFONO 3164210077 CUENTA A DEBITAR No. 02070150353
BENEFICIARIOS
[ NOMBRES Y APELLIDOS DCTO IDENTIDAD PARENTESCO %
WILLIAM STEVEN GUTIERREZ PINZON 1007673852 HIJO (A) 100
AMPARO VALOR INDEMNIZAR
AMPARO BASICO DE MUERTE $30,000,000.00
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE $30,000,000.00
PARTO $40,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION $40,000.00
TRATAMIENTO MEDICO Y CIRUGIA AMBULATORIA $20,000.00
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS $80,000.00
IASESOR COMERCIAL ILEC VELANDIA QUINTERO DOCUMENTO 91012637 VALOR PRIMA $90,000.00 |
AUTORIZACION DE DESCUENTO Cuenta Aseguradora Solidaria No. 05077000077
ASEGURADO WILLIAN GUTIERREZ CORREDOR No. DOCUMENTO 91012564

Autorizo a FINANCIERA COMULTRASAN a debitar automiticamente de la Cuenta No. 02070150353, el valor de la prima
correspondiente a la expedicién y la renovacién de esta péliza de seguro, por un periodo igual al inicialmente
pactado, a partir de la fecha. Igualmente declaro entender que, en caso de no poderse realizar este débito

automdtico por cualquier motive, el contrato de seguro se dara por terminado. Para ello, firmo a continuacién:

El presente contrato se rige por las condiciones generales GL-01 y particulares que se adjuntan. Para efectos de
notificaciones la direccién de Aseguradora Solidaria de Colombia es: Calle 100 # 9 A 45 Piso 12, Bogota D.C.

Firma del Asegurago

e Flo12.56y * , :

Huella indice

Firma del Asegurador
Derecho




“  sequndora Solidaria Certificado -  POLIZA VI DA GRUPO nancliers

= B
el Certificado No. 0707003019 S L f e
AGENCI A EXPEDI DORA CABECERA OFI CI NA Bar bosa - COMULTRASAN Cl UDAD BARBOSA
DIA MS  afo DIA MS  afo DIA MS  afo
| 12 | 3 |2021 | | 4 | 3 |2021| 23: 59 | | 4 | 9 |2021| 23:59 |
FECHA DE EXPEDI CI ON VI GENCI A DESDE A LAS VI GENCI A HASTA A LAS
DATOS DEL TOVADOR
NOVBRE O RAZON SOCI AL FI NANCI ERA COMULTRASAN N T 8040097528
TI PO DE PLAN PLAN 4 SEMESTRAL VI GENCI A SEMESTRAL
DATOS DEL ASEGURADO
APELLI DOS NOVBRES TI PO DCTO No. FECHA DE NACI M ENTO
GUTI ERREZ CORREDOR W LLI AN CcC 91012564 DI A MES ANO
| 2 | 10 [1964]
DIRECCION CL 2IANO 9 74 TELEEONO 3164210077 CUENTA A DEBI TAR No. 02070150353
BENEFI Cl ARl OS
NOVBRES Y APELLI DCS DCTO | DENTI DAD PARENTESCO %
W LLI AM STEVEN GUTI ERREZ PI NZON 1007673852 H JO (A 100
AVMPARO VALOR | NDEMNI ZAR
AMPARO BASI CO DE MJERTE $30, 000, 000. 00
| NCAPACI DAD TOTAL Y PERVANENTE $30, 000, 000. 00
PARTO $40, 000. 00
RENTA DI ARI A POR HOSPI TALI ZACI ON $40, 000. 00
TRATAM ENTO MEDI CO Y Cl RUG A AMBULATORI A $20, 000. 00
UNI DAD CUI DADGCS | NTENSI VOS $80, 000. 00
ASESOR COVERCI AL | LEC VELANDI A QUI NTERO DOCUMENTO 91012637 VALOR PRI MA $90, 000. 00
AUTORI ZACI ON DE DESCUENTO Cuent a Aseguradora Solidaria No. 05077000077
ASEGURADO W LLI AN GUTI ERREZ CORREDOR No. DOCUMENTO 91012564

Autorizo a FINANCIERA COMULTRASAN a debitar automaticamente de la Cuenta No. 02070150353, el valor de la prima
correspondiente a la expedicidén y la renovacidédn de esta pdliza de seguro, por un periodo igual al inicialmente
pactado, a partir de la fecha. Igualmente declaro entender que, en caso de no poderse realizar este débito

automdtico por cualquier motivo, el contrato de seguro se dara por terminado. Para ello, firmo a continuacién:

El presente contrato se rige por |las condiciones generales G.-01 y particulares que se adjuntan. Para efectos de
notificaciones la direccién de Aseguradora Solidaria de Colombia es: Calle 100 # 9 A 45 Piso 12, Bogotad D.C.

Fi rma del Asegurado
C.C

Huella indice

Fi rma del Asegurador
Der echo




COSTANCI A DE ASESCRI A - POLI ZA VI DA GRUPO
CERTI FI CADO No. 0707003019

La pdliza de Vida grupo es un seguro muy completo que protege tu integridad y tu vida.

Certifico que he recibido y entendido la siguiente informacién de conformidad con la Circular Béasica Juridica de la Superintendencia
Fi nanci era

- Que debo declarar sinceramente mi estado de salud y la edad, y entiendo las consecuencias de entregar informacidén inexacta, porque
enfermedades preexistentes como céncer, enfermedades cardiovasculares o renales, epilepsia entre otras, implican nulidad de la
cobertura si estas eran de mi conocimiento previo al ingreso a la pdliza.

- Los derechos y obligaciones emanados del contrato de seguro y de las condiciones particulares de la pdliza.

- El alcance la cobertura y |as exclusiones de | os productos ofrecidos

- Los costos del producto y comercializacién, de acuerdo con lo establecido con el art. 9 de la Ley 1328 de 2009

- La pdliza es de renovacién automdtica, lo que implica que no se me notificard ningln aviso de vencimiento, Unicamente debo tener en
la cuenta y/o el medio de pago establecido, el valor de la prim correspondi ente al plan.

- Al consignar el valor de la cuota del seguro en la cuenta para el débito automdtico, debo estar al dia en todos los compromisos con
el Tomador (crédito, ahorros, aportes, etc.), ya que el sistema prioriza los descuentos y puede no alcanzar para pagar el valor del
seguro y por tanto no se renovard la pdliza. Es mi responsabilidad constatar que el débito automdtico de mi renovacién se haga

ef ectivo.

- En caso de no desear continuar con la pdliza, debo notificar mi decisidén por escrito a Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa con anticipacién de 30 dias a la fecha de su vencimiento.

- El procedimiento, plazo y documentacidén a tener en cuenta para la reclamacién de un siniestro.

- Los canales por medio de los cuales puedo formular una peticidn, queja o reclamo.

- La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella, generara la
terminacién automatica del contrato de seguro y dard derecho a Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasidén de la expedicidén del contrato de seguros.

DECLARACI ON DE ASEGURABI LI DAD

Para efectos de la inclusién en la presente pdliza declaro expresamente:

1. Que mi estado actual de salud es normal, no padezco ni he padecido ninguna enfermedad de tipo congénito, o enfermedades que incidai
sobre los sistemas cardiovascular, respiratorio, urogenital, digestivo, inmunitario, psiquico, endocrino, misculo - esquelético,
neurolégico, hemolinfatico, ni alteraciones en mis érganos de los sentidos o piel; tampoco me ha sido diagnosticado hipertensidn
arterial, céancer, sida, ni he sido tratado por adicciones o afecciones que incidan sobre mi estado de salud como drogadiccidén o abuso
del alcohol; no padezco lesiones o secuelas de origen traumdtico o patoldégico que afecten mi salud; no sufro de obesidad ni sobrepeso
y no tengo perdidas funcionales ni tratamientos o intervenciones quirtrgicas (realizadas o pendientes), relacionadas con los aspectos
anteriornmente enunci ados.

2. Que no he sido aplazado o me ha sido negado el ingreso a pdliza(s) de seguros de vida por otra(s) aseguradora(s).

3. Que no practico aficiones o deportes que afecten m integridad cono | os considerados de alto riesgo.

4. Que no he sido victima de secuestro ni de amenazas contra mi vida o sus tentativas.

5. Que tanto mi(s) actividad(es), como mi profesién u oficio corresponde a lo declarado en la presente solicitud, que son licitos y
los ejerzo dentro de los marcos legales, asi mismo los recursos que poseo y los dineros utilizados para pagar la prima de seguros no
provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el cdédigo penal colombiano.

6. La informacién que he suministrado en esta solicitud es veraz y verificable, y me obligo a actualizarla conforme a los

procedi mi entos que para tal efecto tenga establ eci dos Aseguradora Solidaria de Col onbia, Entidad Cooperativa. Las decl araci ones
contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la forma que aparecen escritas, por lo tanto, la falsedad, omisidn
error o reticencia en ellas, tendran las consecuencias establecidas en las condiciones generales de la pdliza y en los articulos 1058
y 1158 del Cédigo de Comercio.

7. De manera irrevocable y expresa autorizo a Aseguradora Solidaria de Col onbia Entidad Cooperativa, para consultar, reportar,
procesar, solicitar, suministrar o divulgar a cualquier entidad validamente autorizada para manejar o administrar bases de datos,
incluidas las entidades gubernamentales, todo lo relativo a la informacién relacionada con mi actividad financiera, comercial y la
experiencia siniestral de mi(s) pdliza(s); ademds autorizo a cualquier persona natural o juridica (médicos, EPS, IPS, etc) que me
hayan prestado atencién médica para que suministren a Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad cooperativa, toda la informacidén que
ella considere necesaria respecto a mi estado de salud y que solicite en cualquier tiempo, atn después de mi fallecimiento. Esta
autorizacidén comprende igualmente la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica.

8. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinardn a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas
activi dades terroristas.

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Decl aro que Aseguradora Solidaria de Col onbia Entidad Cooperativa nme ha informado:

1. Que el Aviso de Privacidad y el Manual de Tratamiento de Datos Personales se encuentran en la pagina web:

https://ww. asegur adorasol i dari a. com co

2. Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifas, nifios, adolescentes y aquellas que versen sobre datos
sensibles y en consecuencia no he sido obligado a responderl as

3. Que como titular de la informacién, me asisten los derechos previstos en las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, ne
asiste el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

Autorizo de nmanera previa, expresa e infornada a ASEGURADORA SOLI DARI A para tratar ms datos personal es sienpre y cuando sea con |la
finalidad de realizar las actividades propias del contrato de seguro, entendiéndose como el proceso de suscripcidén e indemnizaciédn,
por ello manifiesto que acepto que sean recol ectados, consultados, verificados, al macenados, grabados, conpartidos y reportados:

A. Mis datos financieros y crediticios, asi como aquella informacién derivada de la relacidén contractual.

B. Los datos personales de nmis hijos nenores de edad en m calidad de su representante |egal, sienpre y cuando se cunpla con el
interés prevalente del menor conforme al articulo 12 del decreto 1377 de 2013

C. Mis datos personales sensibles incluyendo la Historia Clinica y datos sobre mi estado de salud, aun después de mi fallecimiento,
entendiéndose la posibilidad de obtener copia de mi historia clinica, siempre y cuando se cumpla con lo previsto en el articulo 6 de
la ley 1581 de 2012. Autorizo y entiendo que |os datos anteriornmente autorizados pueden ser transferidos y/o transnitidos a terceros
paises siempre que se requiera cumplir las finalidades descritas o se encuentre estipulada por el articulo 26 de la ley 1581 de 2012
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TOMADOR: FINANCIERA COMULTRASAN

GRUPO ASEGURADO: EI grupo asegurable esta conformado como
minimo por (10) asegurados, vinculados bajo una misma personeria
juridica, en virtud de una situacion legal o reglamentaria, o que tengan
con una tercera persona (tomador) relaciones estables de la misma
naturaleza y cuyo vinculo no se presente con el propdsito de contratar
el seguro de vida.

BENEFICIARIO(S): Seréa(n) la(s) persona(s) designada(s) en la pdliza
por el asegurado o contratante como titular de los derechos
indemnizatorios que se establecen en este documento. Su designacion
puede ser expresa o tacita y de libre nombramiento. Cuando no se
designe beneficiario, o la designacion se hiciere ineficaz o quedare sin
efecto por cualquier causa, seran los de ley, conforme al articulo 1142
del Coédigo de Comercio.

VIGENCIA: Los amparos individualmente considerados solo entraran
en vigor a partir de la fecha expresada en la caratula de la péliza.
Independientemente del momento en que la persona ingrese al seguro,
la presente pdliza vence en la misma fecha para todo el grupo
asegurado.

La vigencia individual del seguro iniciara a las 00:00 horas del dia que
se expida el Certificado poliza a través del aplicativo de la Aseguradora.

AMPAROS

AMPARO BASICO.MUERTE: El presente es un seguro de vida grupo
que tiene por objeto amparar contra el riesgo de muerte que ocurra
durante la vigencia de la péliza, por una causa no excluida, a cada uno
de los miembros del grupo asegurado, incluyendo homicidio desde el
inicio de vigencia de la pdliza y suicidio se cubre a partir de los 180 dias
de iniciada la vigencia de la poéliza y sida diagnosticado medicamente y
por primera vez durante la vigencia de la péliza.

La suma asegurada o la compensacion por muerte se determinara de
acuerdo con la forma indicada en la caratula de la péliza.

EXCLUSIONES DEL AMPARO DE MUERTE

a. Guerra, invasion, actos de enemigo extranjero, hostilidades y
operaciones de guerra (haya sido declarada o no), guerra civil, sedicion,
revolucion, rebelién, asonada, terrorismo, subversion, o actos delictivos
en que el asegurado participe directamente

b. Actividades terroristas NBQR (Nuclear,
Radioactivo).

c. Los accidentes resultantes directa o indirectamente por fision y/o
fusién nuclear y de radioactividad.

d. Epidemias, Pandemias e infecciones

e. En todos los casos se aplicaran los términos de los articulos 1058 y
1158 del cédigo de comercio.

Biologico, Quimica,

AMPAROS ADICIONALES.

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE:

Aseguradora Solidaria de Colombia entidad cooperativa, mediante el
presente amparo adicional y previo el pago de la prima correspondiente,
asume el riesgo de incapacidad total y permanente, que al ser calificada
de acuerdo con los criterios establecidos en el manual Unico de
calificacién de invalidez (decreto 1507 de 2014, o aquel vigente al
momento de la calificacion de la invalidez) sea igual o superior al 50%
de la perdida de la capacidad laboral, siempre y cuando el evento
generador de la misma se produzcan dentro de la vigencia de la poéliza.

En tal caso se indemnizara al propio asegurado por la suma asegurada
estipulada en el cuadro de amparos descritos en la caratula de la
poliza.

CONDICIONADO POLIZA DE VIDA GRUPO FINANCIERA
COMULTRASAN

Para efectos de la presente cobertura, se tendran en cuenta Gnicamente
las normas emitidas en materia de régimen en Seguridad Social
colombiana.

Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente,
se considera como tal:

A. La pérdida total e irrecuperable de la vision en ambos ojos, no
preexistente.

B. La amputacion traumética o quirdrgica de ambas manos, a nivel de
la articulacion radio carpiana o por encima de ella.

C. La amputacién traumética o quirdrgica de ambos pies, a nivel de la
articulacion tibiotarsiana o por encima de ella.

D. La amputacion traumatica o quirdrgica de toda una mano y de todo
un pie, a nivel de las articulaciones ya definidas.

La incapacidad total y permanente debera ser certificada por los entes
autorizados en el sistema general de seguridad social vigente al
momento de la presentacion de la respectiva reclamacion, sin que sea
posible la aplicacion de los manuales de calificacion de invalidez
aplicables a los regimenes especiales o exceptuados de la ley 100 de
1993.

BENEFICIOS POR INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

Los beneficios contemplados en el presente amparo adicional, se
otorgaran bajo la condicién que el evento generador y la fecha de
estructuracion de la incapacidad total y permanente se manifiesten con
posterioridad a la fecha de otorgamiento de la cobertura bajo este
seguro y antes de la fecha en que el asegurado cumpla los sesenta y
seis (66) afios de edad o cualquier otra edad expresada en las
condiciones particulares de la péliza

EXCLUSIONES DEL AMPARO DE
PERMANENTE

INCAPACIDAD TOTAL Y

a. Cuando el evento generador de la incapacidad total y permanente se
haya producido con anterioridad a la fecha de inclusion del asegurado
en el presente anexo.

b. Cuando la fecha de estructuracion de la incapacidad total y
permanente se haya producido con anterioridad a la fecha de inclusién
del asegurado en el presente anexo.

c. Cuando el evento generador de la incapacidad total y permanente
haya sido provocado por el asegurado.

d. Guerra, invasion, actos de enemigo extranjero, hostilidades y
operaciones de guerra (haya sido declarada o no), guerra civil, sedicion,
revolucion, rebelién, asonada, terrorismo, subversion, o actos delictivos
en que el asegurado participe directamente

f. Actividades
Radioactivo).
g. Los accidentes resultantes directa o indirectamente por fision y/o
fusién nuclear y de radioactividad.

terroristas  NBQR (Nuclear, Biol6gico, Quimica,

h. Epidemias, Pandemias e infecciones
i. En todos los casos se aplicaran los términos de los articulos 1058 y
1158 del codigo de comercio.

DEDUCCIONES
Una vez pagada la indemnizacion por incapacidad total y permanente,
Aseguradora Solidaria de Colombia, entidad cooperativa, quedara libre

En Caso de reclamacién o inquietud, comuniquese totalmente gratis desde cualquier ciudad del pais a la Linea de Atencién Solidaria 018000 512021, en Bogota al
291 6868 o desde celular Claro, Tigo o Movistar al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
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de toda responsabilidad en lo que refiere al amparo basico del
asegurado incapacitado

ENFERMEDADES GRAVES

En virtud del presente amparo adicional, aseguradora solidaria de
Colombia, entidad cooperativa, pagara al asegurado el valor asegurado
estipulado en la caratula de la péliza con un maximo del 50% del valor
asegurado contratado para el amparo basico de muerte, si durante la
vigencia de este amparo le sea diagnosticada medicamente por primera
vez, cualquiera de las enfermedades que relacionamos y definimos a
continuacion:

PERIODO DE CARENCIA: 90 DIAS

1. CANCER:

Enfermedad provocada por la aparicion de un tumor maligno
caracterizado por el crecimiento descontrolado y la diseminacion de las
células malignas y la invasion de los tejidos normales.

Se incluye en esta definicién las leucemias, los linfomas, la enfermedad
de hodgkin y el melanoma maligno.

2. INFARTO AL MIOCARDIO:

Se define como la muerte de una parte del muasculo cardiaco,
ocasionada por una brusca reduccion del flujo sanguineo coronario.
Este diagnéstico debe sustentarse en la presencia de dolores
precordiales, alteraciones recientes del electrocardiograma y aumento
de las enzimas cardiacas.

3.INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:

Disminucion de la capacidad renal para excretar desechos nitrosos, con
la consecuente retencion de productos nitrogenados. Ocasionada por
multiples causas debe llevar al asegurado a la practica regular e
indefinida de didlisis peritoneal o hemodilisis y en casos extremos a la
recepcion de un trasplante renal.

4. ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR:

Se define como la muerte de tejido cerebral, debido a una disminucién
del flujo sanguineo cerebral, que se manifiesta por un déficit neurolégico
de severidad variable, demostrable ademas con alteracion permanente
de pruebas de funcién neurolégica. Pruebas que deberan ser realizadas
por un neur6logo después de transcurridas como minimo seis (6)
semanas de ocurrido el evento.

5. AFECCION DE ARTERIA CORONARIA QUE EXIJA CIRUGIA:
Enfermedad coronaria que requiera de revascularizacion coronaria (by-
pass) para corregir estrechamiento u obstruccion de dos o mas arterias
coronarias. La necesidad de tal intervencion quirargica debe haber sido
probada con base en una angiografia coronaria.

Las angioplastias no se consideran cirugia cardiaca.

El valor asegurado de este amparo adicional no podra ser superior al
valor asegurado contratado para el amparo béasico de muerte y el
asegurado solo tendra derecho al pago del 50% del valor asegurado
alcanzado segun las condiciones contratadas, asi se diagnostique mas
de una de las enfermedades y/o sea sometido a mas de un trasplante
cubierto mediante el presente anexo.

EXCLUSIONES DE ENFERMEDADES GRAVES

No se pagara ningun beneficio bajo el presente amparo, si el asegurado
padece o se le diagnostica una de las enfermedades indicadas, que
sean consecuencia de 0 en conexion con:

CONDICIONADO POLIZA DE VIDA GRUPO FINANCIERA
COMULTRASAN

a. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida), tal como fue
definido por la organizacion mundial de la salud (OMS), o cualquier
sindrome o enfermedad de tipo similar que, bajo cualquier nombre, sea
diagnosticada por un médico, establecimiento hospitalario o laboratorio
clinico legalmente autorizado para desempefiar su objeto social o
profesion.

b. La presencia del virus de la inmunodeficiencia humana (V.I.H.)
descubierto mediante el test de anticuerpos o prueba de Elisa positiva
para V.I.H.

c. Cualquier otra enfermedad derivada de las anteriores.

d. El cancer de seno o matriz.

e. El cancer de prostata

f. Los tumores de la piel, salvo que se trate de melanomas malignos.

g. Céancer in situ no invasivo de cualquier érgano.

h. La angioplastia y/o cualquier otra intervencion intra - arterial.

i. Enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas
j. Enfermedades o padecimientos preexistentes al
asegurado a la pdliza o al inicio de este anexo.

k. El estado de coma provocado por el abuso de bebidas embriagantes,
téxicas o drogas no prescritas por un médico

|. Cuando la enfermedad cubierta haya sido diagnosticada, exista un
historial previo relacionado con ella o se haya recibido tratamiento para
la misma, antes de la fecha de inicio de vigencia individual de la presente
cobertura.

m. Cuando la enfermedad haya sido diagnosticada por primera vez
durante los primeros noventa (90) dias contados a partir de la fecha de
inicio de la vigencia de la presente cobertura, para cada asegurado

n. En lo que a accidentes cerebro vasculares se refiere; cuando se trate
de accidentes vasculares isquémicos, transitorios o aquellos de los que
el asegurado pueda recuperarse completamente dentro de las seis (6)
semanas siguientes a su ocurrencia.

0. Epidemias, Pandemias e Infecciones

ingreso del

DEDUCCIONES

Este amparo no es acumulable con el amparo basico de vida; el amparo
de incapacidad total y permanente; por lo tanto, una vez pagada la
indemnizacion por este amparo, el valor cancelado sera deducido del
que pueda corresponder por los amparos mencionados

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa, indemnizara
el valor indicado en la caratula de la poliza, por cada dia que la persona
asegurada se encuentre recluida en una institucién hospitalaria o clinica,
bajo el cuidado de un médico legalmente reconocido por las autoridades
competentes para el desempefio de su profesion.

El pago se producira siempre y cuando la enfermedad o lesiones que
ocasionen la hospitalizacion se hayan producido transcurridos treinta
(30) dias continuos desde el ingreso a la péliza

El presente amparo incluye la hospitalizacion en casa o domiciliaria,
cuando sea prescrita por el médico tratante.

La indemnizacién se otorgard desde el segundo (2do) dia de
hospitalizacion, con un maximo de cuarenta y cinco dias (45) dias por
evento y cuatro (4) eventos durante la vigencia anual de la péliza
(entendiéndose por evento las hospitalizaciones como consecuencia de
una misma enfermedad o lesion) y se extiende a amparar al asegurado
en alguna de las siguientes situaciones:

En Caso de reclamacién o inquietud, comuniquese totalmente gratis desde cualquier ciudad del pais a la Linea de Atencién Solidaria 018000 512021, en Bogota al
291 6868 o desde celular Claro, Tigo o Movistar al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
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1. HOSPITALIZACION

Determinada por el ingreso del asegurado como paciente interno en un
centro hospitalario autorizado, minimo por veinticuatro (24) horas, para
el diagndstico y tratamiento, bajo el cuidado y supervision de un médico
legalmente reconocido por las autoridades competentes para el
desempefio de su profesion.

Bajo este amparo la Compafiia pagarad una suma diaria por cada dia de
hospitalizacion, a partir del segundo dia con un méximo de 45 dias por
evento y cuatro (4) eventos por afio.

2. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Bajo esta cobertura, la Compafiia reconocera como beneficio diario, el
equivalente a dos (2) veces la suma pactada en la cobertura de renta
diaria por hospitalizacién, durante la permanencia del asegurado en la
unidad de cuidados intensivos sin exceder de treinta (30) dias continuos,
como resultado de un mismo accidente o enfermedad.

3. TRATAMIENTO MEDICO Y CIRUGIA AMBULATORIA

Se entiende como tal la realizacién de un procedimiento médico o
quirdrgico necesario para el asegurado, efectuado como servicio
ambulatorio, dentro de una institucion hospitalaria o centro de cirugia
autorizado que cumpla con los requisitos exigidos para tal fin.

Bajo este amparo, la Compafiia pagara una vez por vigencia la suma
estipulada por tratamiento como consecuencia de una misma lesion o
enfermedad.

4. PARTO NORMAL O POR CESAREA

El parto normal o por cesarea, estaran cubiertos por el presente amparo
adicional siempre y cuando el embarazo se haya iniciado después de
entrar en vigencia el seguro. Bajo esta cobertura adicional, se
reconocerd la suma diaria asegurada indicada en la caratula de la péliza
por cada dia que la asegurada permanezca hospitalizada, con un
maximo de cinco (5) dias por evento y por vigencia anual.

EXCLUSIONES DEL AMPARO DE RENTA DIARIA POR
HOSPITALIZACION

Salvo estipulacion expresa en contrario, el presente amparo adicional
no cubre los eventos a continuacion relacionados, no obstante,
produzcan al asegurado las consecuencias anteriormente descritas:

a. Hospitalizacion como resultado de una infeccion producida por el virus
de inmunodeficiencia humana (HIV) o variantes, incluyendo el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (Sida) o enfermedades relacionadas.

b. Hospitalizaciones relacionadas o como consecuencia del cancery su
tratamiento

c. Hospitalizaciones y/o cirugias como consecuencia de enfermedades
yl/o padecimientos preexistentes al ingreso del asegurado a la péliza.

d. Hospitalizacion del asegurado en un centro hospitalario, que no
cumpla con los requisitos especificados anteriormente, o que el
asegurado no se encuentre bajo la atencion y cuidado de un médico
autorizado para el ejercicio de su profesion.

e. Hospitalizaciones del asegurado en instituciones mentales para
tratamiento de enfermedades psiquiatricas, los lugares de reposo,
convalecencia o descanso para ancianos, centros de tratamiento para
drogadictos o alcohdlicos, centros de cuidado intermedio o lugares
donde se proporcionan tratamientos naturistas o de estética.

f. Todo cuidado ambulatorio provisto en el consultorio de un médico.

g. Hospitalizacion para tratamientos de belleza o cirugia con fines
estéticos o cirugias plasticas para fines de embellecimiento, a menos
gue sean consecuencia de un accidente amparado.

CONDICIONADO POLIZA DE VIDA GRUPO FINANCIERA
COMULTRASAN

h. Hospitalizaciones para practica de examenes médicos de rutina,
examenes de laboratorio, radiografias, fisioterapia, tratamientos
odontoldgicos, de diagnéstico y consultas médicas.

i. Hospitalizaciones relacionadas con tentativas de suicidio, bien sea que
el asegurado se encuentre en uso de sus facultades mentales o en
estado de demencia; asi como las lesiones auto infligidas o cualquier
intento de ello.

j. Hospitalizacion por chequeos de control o complicaciones del
embarazo.

k. Hospitalizaciones originadas o relacionadas con aborto provocado.
Hospitalizaciones y/o cirugias que sean consecuencia de
enfermedades, anomalias o malformaciones congénitas.

n. Hospitalizaciones para cirugias para la extraccion o cauterizacion de
verrugas o lunares, ufias encarnadas, lipomas y quistes sebaceos.

I. Cirugias y tratamientos destinados a esterilizacion o fertilidad tanto
masculina como femenina.

0. Hospitalizaciones que sean consecuencia de la participacion del
asegurado en peleas o rifias; salvo en los casos en que se trate en
legitima defensa,

p. Hospitalizaciones por causa de catastrofes naturales

g. Hospitalizaciones relacionadas con los accidentes ocurridos mientras
el asegurado se encuentre siendo transportado en aeronaves privadas
y no comerciales (incluidos los helicépteros)

r. Accidentes de trabajo

s. Epidemias, Pandemias e Infecciones

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA:

EDADES D NGRESO
EDAD MNMA DE
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Rentz Daa e Hosplalzacin~ [18.ACS 5 ats 85 g s 3 ds

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD

Estar en buen estado de salud, es decir que el asegurado no padezca,
ni haya padecido trastornosicardiovasculares ni renales, presion arterial
alta, derrames cerebrales, cancer, leucemia, trastornos inmunoldégicos,
enfermedades del sistema respiratorio o padecimientos relacionados
con Sida o cualquier otra enfermedad preexistente en la poliza;
igualmente, que a la fecha de ingreso no tenga pérdidas funcionales
anatémicas ni haya sufrido accidentes que le impidan desempefiar las
labores propias de su profesion.

PERSONAS NO ASEGURABLES
No podran asegurarse bajo la presente péliza:
e Jueces, secretarios y altos miembros de la rama jurisdiccional.
e Senadores, diputados, gobernadores y alcaldes.
¢ Altos dignatarios del gobierno nacional, departamental y municipal.
e Toreros
o Pilotos fumigadores.
e Deportistas de alto riesgo.
e Escoltas o guardaespaldas.
e Miembros de las fuerzas militares, de policia o del DAS.
e Directores de céarceles y demas empleados penitenciarios.
e Empleados de la fiscalia

En Caso de reclamacién o inquietud, comuniquese totalmente gratis desde cualquier ciudad del pais a la Linea de Atencién Solidaria 018000 512021, en Bogota al
291 6868 o desde celular Claro, Tigo o Movistar al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
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DEPORTES NO ASEGURABLES

No se aseguran las personas que practiquen como profesional o
aficionado en forma permanente los siguientes deportes:

e Alpinismo * Parapente
e Caza * Motociclisma
e Tauromaguia | = Boxeo

+ Artes Marciales o Aviacion

e Automovilismo e Lucha

e« Tiro » Motonautica
+ Vuelo en cometa o ala delta » Motocross
e Buceo (Inmersiones submarinas)

Esta condicion se extiende para todos los deportes considerados
habitualmente como deportes o actividades extremas.

En cualquier caso, la Unica responsabilidad de la Compafiia por
ingresos que contravengan esta clausula sera la devolucion de las
primas recibidas por dicho ingreso.

RENOVACION:

La pdliza se renovara de manera automatica, salvo que el asegurado
manifieste de manera expresa y con una antelacion minima de 30 dias
antes del vencimiento del seguro. Esto implica que no se requiere
expedicién de pdliza nueva.

PERIODO DE GRACIA

Si el recaudo es por débito automatico se otorgard 60 dias de Periodo
de Gracia para ponerse al dia en los pagos, tiempo durante el cual
tendra derecho a la cobertura.

Transcurrido este plazo cesara la cobertura y para que el asegurado
vuelva a disfrutar del seguro debe cumplir con los requisitos iniciales.

TERMINACION COBERTURA DEL SEGURO

. Por falta de pago de la prima una vez haya transcurrido el periodo
de gracia.

. Al terminar la vigencia del seguro.

. Por cumplir la edad maxima establecida en las condiciones
particulares de la Pdliza.

. Por voluntad del asegurado, previo comunicado por escrito.

. Por desvinculacion laboral.

. Por imposibilidad de realizar los débitos automaticos a la cuenta
del Asociado.

ATENCION DE SINIESTROS

El asegurado debera acreditar la ocurrencia del siniestro amparado, a
través de las oficinas de la entidad, mediante la presentacion de la
documentacion solicitada por la compafiia de seguros. La compafiia se
reserva la facultad de comprobar la Veracidad y exactitud.

a. Documentos sugeridos en caso de reclamacion:

VIDA GRUPO - MUERTE

* FUCC (Documento conocimiento del cliente)

+ Fotocopia de la cédula o registro civil de nacimiento del asegurado

* Registro civil de defuncion

* Certificado médico prueba de defuncién y/o Historia Clinica, si la
muerte fue natural

» Acta de levantamiento de cadaver y/o informe de la fiscalia en caso
de muerte Accidental.

» Documentos que acrediten la identidad de los Beneficiarios y el
parentesco.

CONDICIONADO POLIZA DE VIDA GRUPO FINANCIERA
COMULTRASAN

» Declaraciones extra proceso que indiquen la existencia de

beneficiarios con mejor o Igual derechos adquiridos

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE

* FUCC (Documento conocimiento del cliente)

+ Calificacion de la incapacidad total y permanente, emitida por la
entidad competente (Junta de calificacion) de acuerdo con la Ley 100
de 1993y sus decretos reglamentarios y/o Historia clinica completa que
permita establecer la pérdida de la capacidad laboral.

* Formulario de reclamacion y/o carta formal de reclamacién suscrita
por el asegurado

+ Fotocopia de la cédula o registro civil de nacimiento del asegurado

ENFERMEDADES GRAVES

* FUCC (Documento conocimiento del cliente)

+ Fotocopia de la cédula o registro civil de nacimiento del asegurado.

* Historia clinica y/o informe médico que permita establecer la
existencia de la enfermedad, tiempo estimado del padecimiento de la
misma, fecha de diagndstico tratamiento requerido

» Formulario de reclamacion

RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION

* FUCC (Documento conocimiento del cliente)

* Historia clinica completa del asegurado

* Certificado del namero de dias de hospitalizacion de la clinica,
acompafiado del resumen de la historia clinica de la atencion.

+ Fotocopia de la cédula o registro civil de nacimiento del asegurado.

» Formulario de reclamacion.

EXCLUSIONES

Seran aplicables las exclusiones consagradas en el condicionado
general de la pdliza de Vida Grupo que no hayan sido levantadas
manifiestamente por el presente documento.

CLAUSULA ESPECIAL POR COVID

No obstante, con lo estipulado en las exclusiones acerca de
INFECCIONES, EPIDEMIAS y PANDEMIAS de las condiciones
generales de la pdliza de seguro de Vida Grupo 13/08/2020-1502-P-34-
PERSO-CL-SUSV-17-DRO0I, dejamos expresamente claro que se da
cobertura por coronavirus tipo 2, causante del sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS-CoV-2) COVID 19, Unicamente para los amparos
de MUERTE Y RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION.

CLAUSULADO:
Lo contenido en condicionado general 13/08/2020-1502-P-34-PERSO-
CL-SUSV-17-DROI

En Caso de reclamacién o inquietud, comuniquese totalmente gratis desde cualquier ciudad del pais a la Linea de Atencién Solidaria 018000 512021, en Bogota al
291 6868 o desde celular Claro, Tigo o Movistar al #789, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.




FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NiT 900535405-0
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/02/2014 Cédigo: HCB1/ 2014 Version: 01
PAg. 1 de 2
Codigo de habilitacién -

Mombre Compieto: WILLIAM GUTIERREZ CORREDCK Documento: 91012584
Fecha Macimiento: 02/10/1964 Edad: 36 afics 8 meses Genero: Masculino Régimen: CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiento: Barbosa Santander Estado Givil;
Direccion Residencia; CALLE 21 AN 874 Teléfonos: 3133263686
Cceupacién: Escolaridad: EPS: COOSALUD EPS
Fecha Atencidn: 05/04/2021 Hora: 03:35p.m. Primersa Vez Conirol: X
Acompafante: No registra Tipe atencion Teleconsulia

MOTIVO DE CONSULTA

YELEORIENTACION

ENFERMEDAD ACTUAL

—E REALIZA APERTURA DE HISTORIA CLINICA PARA REGISTRAR NOTA DE SEGUIMIENTD DE LLAMADA TELEFONICA DE
PACIENTE DE ACUERDO CON LA EMERGENCIA SANITARIA DE COVID -18 DECRETC 412 DEL DEL 16 DE MARZO DE 2020 Y
£L DECRETO 417 DEL 17/DE MARZO DE 2020 * POR EL CUAL SE DECLARA EN ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA,
SOCIAL Y Y ECOLOGICA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL * EXPEDIDO POR LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA |, LA
REGCLUCION 0385 DEL 11DE MARZO DE 2020 EXPEDIDA POR EL MINISTERIC DE SALUD, * POR EL CUAL SC DECLARA LA

CMERGENCIA BANITARIA POR CAUSA DEL CORONAVIRUS COVID-19 . DECRETO 457 MEDIANTE EL CUAL B8E IMPARTEN

NSTRUCCIONES PARA EL. CUMPLIMIENTO DEL AISLAMIENTO P

REVENTIVC OBLIGATORIO CON EL FiN DE EVITAR QUE LAS

PERSCONAS QUE PRESENTAN PATOLOGIA DE ALTO
COVID-19 SE QUEDEN EN CASA CUMPLIENDO CON

RIESGO PARA DESARROLLAR COMPLICACIONES POR CANTAGIO DE
LAS MEDIDAS DE AISLAMIENTO, QUE NO TIENEN NECESIDAD DE

ASISTIR A UN CENTRO MEDICO Y RECIBAN ASESCRIA.

REFIERE CUADRO CLINICT DT MAS © MENOS 05 DIAS DE EVOLUCION CARAGTERIZADD POR FIEBRE CUANTIFICADA
DE 38°C ASOCIADO A MALESTAR GRAL, ESCALOFRIO. TOS NO PRODUCTIVA . DEPOSIONES DIARRIECAS SIN MOCO
BIN SANGRE MAS O MENOS 3 EPISODIOS AL DIA, "HERVIDILLO", DORSALGIA, CEFALEA GLOBAL, NO EMESIS. NO
PISGEUSIA, NO ANOSMIA , NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA. TTO ACTM | IBUPRCFENO.

PARACLINICOS

ANTECEDENTES FAMILIARES

HTA 5i Ne X Dizbales i No X Cardicpatias i Mo XOACY o Mo X
Cancer Si No X Habitos de vida saludable oS
ANTECEDENTES PERSONALES
Quirdrgicos JARTROSCOPIA RODILLA DERECHA Alergicos [NIEGA
Traumiaticos [TRAUMATISMO EN AMBAS RODILLAS DERECHA [ITS NIEGA
Téxicos NIEGA, Citologia
PATOLOGICOS
Diabetas Si Ne X HTA Si Mo X Enfermedad tromboemboliticas &t No X
Enfermedad cerebral  8i No X Coronaria Venosa S No X Varices Si No X Edema s Mo X
Mepatomegalia Pronimciadas Si No X Enfermedad Pélvica inflamatoria (EPl) Si No X
Leucorres Si Mo X Dispareunia i Ne X Qftros
MENARQUNA SEXARQUIA CICLOS PERIOCIDAD CONSUMO DE ALCOHOL
8 ! NO ]x
PARIEDAD VIOLENCIASEXUAL | SATISFACCION | CONSUMO DE
SATISFECHS FORMULA OBSTETRICA Fue EINTRAFAMILIAR | vIDA SEXDSL | TaBACD
St NO X G| [P] JA] [cf {v] [m] Si| [NofXxTsi] [Noix [Si] [No| X
NUMERO DE COMPANEROS | CONOCE DERECHOS ¥ REALIZA USO THPO DE ORIENTACION SEXUA
SEXUALES DEBERESEXUALES DOBLE PROTECCION
iy f NeIX|ST T Mo[X ol
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR ANTERIOR H R AL
A = : %} ; L T
300 599 82 - SRS
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FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NiT 900535405-0
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/02/2014 Cédigo: HCB1/ 2014 Version: 01
PAg. 1 de 2
Codigo de habilitacién -

Mombre Compieto: WILLIAM GUTIERREZ CORREDCK Documento: 91012584
Fecha Macimiento: 02/10/1964 Edad: 36 afics 8 meses Genero: Masculino Régimen: CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiento: Barbosa Santander Estado Givil;
Direccion Residencia; CALLE 21 AN 874 Teléfonos: 3133263686
Cceupacién: Escolaridad: EPS: COOSALUD EPS
Fecha Atencidn: 05/04/2021 Hora: 03:35p.m. Primersa Vez Conirol: X
Acompafante: No registra Tipe atencion Teleconsulia

MOTIVO DE CONSULTA

YELEORIENTACION

ENFERMEDAD ACTUAL

—E REALIZA APERTURA DE HISTORIA CLINICA PARA REGISTRAR NOTA DE SEGUIMIENTD DE LLAMADA TELEFONICA DE
PACIENTE DE ACUERDO CON LA EMERGENCIA SANITARIA DE COVID -18 DECRETC 412 DEL DEL 16 DE MARZO DE 2020 Y
£L DECRETO 417 DEL 17/DE MARZO DE 2020 * POR EL CUAL SE DECLARA EN ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA,
SOCIAL Y Y ECOLOGICA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL * EXPEDIDO POR LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA |, LA
REGCLUCION 0385 DEL 11DE MARZO DE 2020 EXPEDIDA POR EL MINISTERIC DE SALUD, * POR EL CUAL SC DECLARA LA

CMERGENCIA BANITARIA POR CAUSA DEL CORONAVIRUS COVID-19 . DECRETO 457 MEDIANTE EL CUAL B8E IMPARTEN

NSTRUCCIONES PARA EL. CUMPLIMIENTO DEL AISLAMIENTO P

REVENTIVC OBLIGATORIO CON EL FiN DE EVITAR QUE LAS

PERSCONAS QUE PRESENTAN PATOLOGIA DE ALTO
COVID-19 SE QUEDEN EN CASA CUMPLIENDO CON

RIESGO PARA DESARROLLAR COMPLICACIONES POR CANTAGIO DE
LAS MEDIDAS DE AISLAMIENTO, QUE NO TIENEN NECESIDAD DE

ASISTIR A UN CENTRO MEDICO Y RECIBAN ASESCRIA.

REFIERE CUADRO CLINICT DT MAS © MENOS 05 DIAS DE EVOLUCION CARAGTERIZADD POR FIEBRE CUANTIFICADA
DE 38°C ASOCIADO A MALESTAR GRAL, ESCALOFRIO. TOS NO PRODUCTIVA . DEPOSIONES DIARRIECAS SIN MOCO
BIN SANGRE MAS O MENOS 3 EPISODIOS AL DIA, "HERVIDILLO", DORSALGIA, CEFALEA GLOBAL, NO EMESIS. NO
PISGEUSIA, NO ANOSMIA , NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA. TTO ACTM | IBUPRCFENO.

PARACLINICOS

ANTECEDENTES FAMILIARES

HTA 5i Ne X Dizbales i No X Cardicpatias i Mo XOACY o Mo X
Cancer Si No X Habitos de vida saludable oS
ANTECEDENTES PERSONALES
Quirdrgicos JARTROSCOPIA RODILLA DERECHA Alergicos [NIEGA
Traumiaticos [TRAUMATISMO EN AMBAS RODILLAS DERECHA [ITS NIEGA
Téxicos NIEGA, Citologia
PATOLOGICOS
Diabetas Si Ne X HTA Si Mo X Enfermedad tromboemboliticas &t No X
Enfermedad cerebral  8i No X Coronaria Venosa S No X Varices Si No X Edema s Mo X
Mepatomegalia Pronimciadas Si No X Enfermedad Pélvica inflamatoria (EPl) Si No X
Leucorres Si Mo X Dispareunia i Ne X Qftros
MENARQUNA SEXARQUIA CICLOS PERIOCIDAD CONSUMO DE ALCOHOL
8 ! NO ]x
PARIEDAD VIOLENCIASEXUAL | SATISFACCION | CONSUMO DE
SATISFECHS FORMULA OBSTETRICA Fue EINTRAFAMILIAR | vIDA SEXDSL | TaBACD
St NO X G| [P] JA] [cf {v] [m] Si| [NofXxTsi] [Noix [Si] [No| X
NUMERO DE COMPANEROS | CONOCE DERECHOS ¥ REALIZA USO THPO DE ORIENTACION SEXUA
SEXUALES DEBERESEXUALES DOBLE PROTECCION
iy f NeIX|ST T Mo[X ol
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR ANTERIOR H R AL
A = : %} ; L T
300 599 82 - SRS



FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR iPS - NIT 8900535405-0

HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/02/2014 Cédigo: HCO1/ 2014 Version. 04
Pag 2 4ds 2

EXAMEN FISICO

PESO: 0kg TALLA: Dem ThA: FC O FR: O T IMC 0,600 1CC
TFG TAM GLUCOMETRIA FONDO DE QJO PA
ESCALA FRAMINGAN % CLASIFICACICN DE RIESGO ESTADIO RENAL
Aspecio generai:

NEUWIGGICo,

Cabeza:

Cuelio:
Torax-respiratoric:
Abdomen:

o o i

~ td

A LU EERT-tH T
Extreridades;
Piei:

ANALISIS
PACIENTE A QUIEN POR MEDIDAS DE EMERGENCIA SE REALIZA LLAMADA TELEFONICA FARA BEVITAR QUE ABISTA A LA
IPS. SE TRATA DE PACIENTE CON CUADRO DE IRA LEVE CON SOSPECHA DE COVID, EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE
ALARMA, SE INDICA MANEJO AB POR 5 DIAS, CORTICOIDE POR 7 DIAS , BRONCODILATADCR, ACTM, S8 PCR SARS
COV-2 (COVID-18) DOMICILIARIA | SE RECOMIENDA CONTINUAR AISLAMIENTO SOCIAL PREVENTIVO MIENTRAS 8E
RESUELVE SU CONDICION ACTUAL, IMPLEMENTAR RUTINAS DE LAVADO FRECUENTE DE MANOS CON AGUA Y JABCON
CADA 3 HORAS. NO RECIBIR VISITAS DURANTE EL PERIODO DE AISLAMIENTO. EN LO POSIBLE AISLARSE EN UNA
HABITACION DISTINTA A LOS DEMAS MIEMBROS DE LA CASA. DISPONER UTENSILIOS DE ASEC DE USO PERSONAL \
QUE LOS UTENSILIOS DE COMIDA SEAN UNICOS PARA EL PTE , LUGAR DE VIVIENDA BIEN VENTILADO. EL PACIENTE
ACEPTA Y ENTIENDE

DIAGNOSTICO

UGY2 COVID-18 (VIRUS NO IDENTIFICADO) (SOSPECHOSO O PROBABLE;

PLAN

YA REFERIDO
SE REALIZARA SEGUIMIENTO TELEFONICO

EDUCACION Y RECOMENDACIONES

IMPLEMENTAR RUTINAS DE LAVADO FRECUENTE DE MANOS CON AGUA Y JABON CADA 2 HORAS, NO RECIBIR VISITAS
DURANTE EL PERIODO DE AISLAMIENTO. EN LO POSIBLE AISLARSE EN UNA HABITACION DISTINTA A LOS DEMAS
MIEMBROE DE LA CASA. DISPONER UTENSILIOS DE ASEQ DE USC PERSONAL , QUE L.OS UTENSILIOS DE COMIDA SEAN
UNICOS PARA EL PTE , QUE LA HABITACION SE ENCUENTRE VENTILADA.

FARMACOS

AZLIROMICINA TABLE]AS DE $00 MG TOMAR 1 TABLE A CADA 24 HORAS POR 5 DIAS - " (PRATROPIO BROMURO
2Z0MG/DOSIS AEROSOL INHALADOR 20 MG APLICAR 2 PUFF CADA 8 HORAS - * PREDNISONA © PREDNISOLONA TABLETAS
DE 50 MG TOMAR 1 TABLETA EN LA MANANAC POR 7 DIAS - * ACETAMINOFEN TABLETAS 500 MG TOMAR 2 TABLETAS
CADA 8 HORAS POR DOLOR Y/O FIERRE

EXAMENES

1/ IDENTIFICACION DE OTROS VIRUS POR PRUEBA MLEVULAR (PCR SARS COV-2)

- { £ 4 ‘\IJ_';_/..Q O “f &':3;._,_.
i L

A T

T

RUTH YANIRA AGUILERA BERNAL
CC 40041946 RM:1107903

CARRERA 9 N 14-09 - Teiéfonos: 7484603



FUNDACION SQCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 900535405-0
HISTORIA CLINICA
Facha: 1010272014 Codigo: GO 2014 Version: 01
Bag 1 de 2
Cédigo de habilltacion :
Nombre Compieto: ~ WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR Documento: 91012564
Fecha Nacimiento: 0271071964 Edad: 58 afios 8 meses Genero: Masculino Régimen: CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiento: Barbosa Santander Estado Civil:
Direccion Residensia: CALLE 24 ANG-T4 Teiéfonos: 3133263696
Ceupacidn: Escolaridad: EPS: MEDIMAS EPS
Fecha Atencién: 23082018 Hora; 09:85a.m. Primers Vez Controf: X
Acompafiante;
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL DE SEGUIMIENTS POR TRANSTGRNG DEPRESIVS TEVE _
: ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE EN ESATOO DE ALTERACION LEVE DADAS LAS CONDICIONES DE SALUD QUE ENFRENTA ACTUALENENTE )
PRIESENTE DOLOR CRONICO QUE AFECTA ESTADO DE 2 ANIMO CONSTANTEMENTE PRESENTANTO ANSIEDAD Y DEPRESION
PARACLINICOS
ANTECEDENTES FAMIIARES
HTA 8 No X Diabetes  §j No X Cardiopatias  Si Ne X ACV si No X
Céncer Si Ne X Otros
: ANTECEDENTES PERSONALES
QuirGrgicos ARTROBCOPIA RODILLA DERECHA
Alergicos NIEGA
Traumdéticos TRAUMATISMO EN AMBAS RODILLAS DERECHA
Patologicos
Toxicos NIEGA
Hospitalarios
Farmacoiogicos
Ciros
Ginecobstetricos
MENARGUIA SEXARGUIA CICLOS FORMULA CBSTETRICA
ST 1P1 TA ] VI T
FLIP FUR
EXAMEN FiSICO
PESO: kD TALLAT om TA: FC: “FR: T TG PA
Aspecto general:
Neurologico:
Cabeza:
Cuallo;
Torax-respiratorie:
Abdomen:
Genitourinario:
Extremidades:
Piai:




FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 900535405-0

HISTORIA CLINICA

Focha: 10/02/2014 Godige: HCO1/ 2014 Version: 01

Pag 2ade 2

REVISION POR SISTEMAS

Neuroldgico v psiguico: NO REFIERE
Organos de los sentidos:  NO REFIERE

Pial Faneras: NQ REFIERE
Sistema cardiovascutar: NO REFIERE
Sistema endogring NO REFIERE

Sistema gastrointestinal NO REFIERE
Sistema ostevarticular NC REFIERE
Sistema Respiratorio: NC REFIERE

ANALISIS

PAGEIENTE ANSIOSO POR ROLOR CRONICO ¥ ENFERMEDAD RESPIRATORIA EN TRATAMIENTO REFIERE CONSTANTE
CIRISIS FAMILIAR, ESTADOS DERESIVOS CONSTANTES

DIAGNOSTICO
F320 - EPISODIO DEPRESIVO LEVE
PLAN

REGIULACION RESPIRATORIA
REESTRUCTURACION COGNITIVA
CONTROL PSICOLOGIA

EXAMENES
No se enviaron Examenes en esta Consulta

FARMACOS

< i man w e = .
{Niacos en esia Caimdulta

Paicelopgo.
T.P 1asaizf

MANUEL ENRIQUE GOMEZ GAMBA
CC 79703558 RM: 146811



FUNDACION SOCIAL BIOESANAR IPS - NIT 8005354050

HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha' 10/02/2014 Cidigo: HOOY/ 2014 Version: 01
Paa 1 de

Cadigs de habifitacidn ;

fombre Completc: WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR Bocumento: 810712564

Facha Nacimiento: 02/10/1964 Edad: 56 afios 8 meses Genere: Masculine Régimen: CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiento: Barbosa Santander Estado Civil;

Direccion Residencia: CALLE 21 AN9-74 Teléfonos: 2133263698
Ocupacién: Escolaridad: EPS; COOSALUDEPS

Facha Atencidn: 2211212020 Hora: 05:33p.m. Primerg ez Control: X
Acompafianie: No regisira Tipo atencion Presencial

MOTIVO DE CONSULTA
POR LA DUTAS | ERIDA | AMSULOSINA ¥ ORDEN DE URCLOGIA
SE_ATIENDE PTE SEGUN PROTOCOLO DE RIOSEGURIDAD + SO DE EPP

ENFERMEDAD ACTUAL

FTE MASCULING 55 ANGS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE HPB EN MANEJS POR URDLOGIA CON TAMSULOSINA 7
PUTASTERIDE 0.4/0.5 1 TABLETA CADA 24 HORAS , ASISTE PARA REFORMULACION. ULTIMO CONTROL EL 11NOVI20 SE
CITO NUEVAMENTE EN 3 MESES , SOLICITA GENERAR ORDEN.

PARACLINICOS
ANTECEDENTES FAMILIARES
HTA S No X Diabetes  Si Ne X Cardiopatias  Si No X ACV Si No
Cancer Si No X Habitos de vida saiudable Otros
ANTECEDENTES PERSONALES
Quirdirgicos {ARTROSCOPIA RODILLA DERECHA Alergicos [NIEGA
Traumdticos {TRAUMATISMO EN AMBAS RODILLAS DERECHA TS NIEGA
Toxicos NIEGA Citalogia
PATOLOGICOS
Diabetes Si No X HTA Si No X Enfermedad tromboemboliticas Si No X
Enfermedad cerebral  Si No X Coronaria Venosa  Si No X Varices Si No X Edema si No X
Hepatomegalia Pronunciadas Si No X Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EP) Si Mo X
Leucorrea Si No X Dispareunia Si No X Otros
MENARQUIA SEXARQLHA CICLOS PERICCIDAD CONSUMO DE AL COHOL
o | Mo X
PARIEBAD VICLENCIASEXUAL | SATISFACCION | CONSUMC DE
SATISFECHA FORMULA OBSTETRICA Fup E INTRAFAMILIAR | VIDA SEXUAL TABACG
SENO X csi iPE lA| |c| ]vl 'MI Si| INQIX Sil INOIX Si] lNorX
NUMERO DE COMPANEROS | CONGOCE DERECHOS Y REALIZA USO TIPO DE ORIENTACION SEXUAL R
SEXUALES DEBERESEXUALES [DOBLE PROTECCION ~
Qi l l i No ix S;i ] Noix
METORO DE PLANIFICACICON EAMILIAR ANTERIOR
EXAMEN FISICO
PESO; 75kyg  TALLA: 174cm 1A 120750 FC: 70 FR. 16 T: 36 WC 24772 K©
TG TAM GLUCOMETRIA FORNDO DE QJO PA
ESCALA FRAMINGAN % CLASIFICACION DE RIESGO ESTADIO RENAL
Aspecto general.  BUEN ESTADO GRAL , SSDR, SIN SIGNOS DE FALLA CARBIACA, AFEBRIL. INGRESA EN MULETAS.

Neuroldgico: NO DEFICIT
Cabeza: NC SE REALIZA




FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 900535405-0
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/02/2014 Cédigo: HCO1/ 2014 Version: 01
Pan. 2de 2
Cueiio: NG ADENGPATIAS
Torax-respiratorio; RSCS RIMICOS NO SOPLOS, RBRE NO AGREGAGDOS
Abdomen: DEPRESIBLE, NG DOLOROSD, NO SIP
Genitourinario: NG SE REALIZA
Exiremidades:
Plet: NG LESIONES
ANALISIS

PACIENTE CON SINDROME URINARIC OBSTRUGTIVO BAJO, SE CONTINUA IGUAL MANEJC, SE REALIZA
REFORMULACION HABITUAL POR 3 MESES . SE REMITE PARA CONTROL POR UROLOGIA ,» SE DAN RECOMENDAGIOENS
GRALES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA, PTE REFIERE ACEPTAR Y ENTEDNER.

DIAGNOSTICO

NAOX - HIPERBLASIA DE LA PROSTETA

PLAN

SE CONTINUA IGUAL MANEJO

SE REALIZA REFORMULACION HABITUAL POR 3 MESES

SE REMITE PARA CONTROL POR UROLOGIA.

EDUCACION Y RECOMENDACIONES

SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA ASISTENCIA A URGENCIAS COMO CEFALEA INTENSA, DOLOR TORACICO OPRESIVO E
INTENSO, DiFICULTAD PARA RESPIRAR | SE DAN INDICACIONES DE LA IMPORTANGIA DE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA O
EJERCICIO , DIETA BAJA EN SAL, DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS HARINAS, , AUMENTAR EL CONSUMO DE FRUTAS
¥ VERDURAS, TOMAR MEDICACION A HORARIO ESTABLECIDO SIN FALTA. MEDIDAS GRALES DE PREVENCION oE
CONTAGIQ DE COVID-18 LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS , LAVADO DE SUPERFICIES, AL ESTORNUDAR O TOSER
CUBRASE LA NARIZ Y LA BOCA CON PARUELC DESECHABLE O CON EL ANGULO INTERNO DEL CODO.

FARMACOS
DUTASTERIDA 0.5 MG + CLORMIDRATO DE TAMSULOSINA 0.4 MC TABLETAS TOMAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 2
MESES

EXAMENES

Mo 2o enviaron Exdmenes en esta Consults

REMISION A
[Consulta de control o de seguimiento por medicina especializada- urologia, Cantidad: 1
{Fecha proxime control | SEGUN EVOLUCION

o .
R AT
o
f B IR T AN ﬂ.ne».ﬂ.
3 H

T

it

s AT L Th s

RUTH YANIRA AGUILERA BERNAL
CC 40041946 RM: 1101803

CARRERA 9 N 14-09 - Teiéfonos: 7484603




FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 800535405-0

HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/02/2014 Codigo: HCO1/ 2014 Versién: 01
Pag 2de?
Cueiio: WO ADENCAPTIAS
Torax-respiratorio: RBCS RITMICOS NO SOPLOS, RSRS NO AGREGADDS
Abdomen: NORMAL
Genitourinario: NO SE REALIZA
Exiremidades: NO SE REALIZA
Fied. NG LESIGNES
ANALISIS

PACIENTE CON TAPON CERUMEN IMPACTADO, SE INDICA MANEJC CON GLICERINA CARBONATADA + LAVADO DE OIDO,
SE DAN RECOMENDACIOENS GRALES Y SE E XPLICAN SIGNOS DE ALARMA, REFEIRE ACEPTAR Y ENTEDNER,

DIAGNOSTICO

HE12 - CERUMEN IMPACTADO

PLAN

SE INDICA MANEJO CON GLICERINA CARBONATADA
53 LAVADOD DE OIDO RERECHO

EDUCACION Y RECOMENDACIONES

SE DAN SIGNOS DE ALARMA PARA ASISTENCIA A URGENCGIAS COMO CEFALEA INTENSA, DOLOR TORAGICO OPRESIVO &
INTENSO, DIFICULTAD PARA RESPIRAR | SE DAN INOICACIONES DE {4 IMPORTANGIA NE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA o
EJERCICIO | DIETA BAJA EN SAL, DISMINUIR EL CONSUMO DE GRASAS HARINAS, , AUMENTAR EL CONSUMO DE FRUTAS
¥ VERDURAS, TOMAR MEDICACION A HORARIO ESTABLECIDO SiN FALTA. MEDIDAS GRALES DE PREVENCION DE
CONTAGIQ DE COVID-18 LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS , LAVADO DE SUPERFICIES, AL ESTORNUDAR G TOSER
CUBRASE LA NARIZ Y LA BOCA CON PANUELO DESECHABLE O CON EL ANGULO INTERNO DEL CODO.

FARMACOS
No se enviaron Farmacos en esta Consulia
EXAMENES
/ LAVADO E IRRIGACION DE 0iDos '
| Fecha proximo control SEGUN EVOLUCION
-7 P
" £ 'u;f';/.’u. s f L= X

RUTH YANIRA AGUILERA BERNAL
CC 40041946 RM:1101963

CARRERA 9 N 14-09 - Teiéfonos: 7484603



FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR iPS - NIT 800535405-0

HISTORIA CLINICA

Fecha: 10/02/2014 Cédigo: HCO1/ 2014 Version: 01
Pag. 1de?2
Cidigo de habilitacion :
Nombre Completo: WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR Documento: 21012564
Fecha Nacimiento: 02/10/1964 Edad: 56 afics 8 meses Genero: Masculine Régimen: CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiente: Barbosa Saniander Estado Civil:
Direccion Residencia: CALLE 21 A N 874 Teiéfonos: 3133263896
Ceupacion: Escolaridad: EPS: MEDIMAS EPS
Fecha Atencién: 1610972019 Hora: 02:58 p.m. Primera Vez Control: X
Acompaniante:
MOTIVO DE CONSULTA
CHEQUEO
ENFERMEDAD ACTUAL e
PACIENTE CON CUADRO TRONICO DE DOLOR PRECORDIAL TIPS PUNZADA, HAN REALIZADD ESTULIOS
FTO:
TRAMADOL

DUODART (DUTASTERIDE/TAMSULOSINA} 0.5/0.4 MG DIA
PRODANOLOL 40 MG DIAY™POBR MICRARA
SERTRALINA

PARACLINICOS:

PERFUSION MICCARDICA: NORMAL FUNCION VENTRICULAR NORMAL.

FCO STRESS DOBUTAMINA: NEGATIVO

FKG: RITMO SINUSAL Fc: 60 MALA PROGRESION DEL QRS EN CARA INFERIOR CON EXTRASISTOLE VENTRICULAR

A Fal B YI Tl >
FHR \.ll_lﬂll\.ﬁas

ANTECEDENTES FAMILIARES
HTA Si No X Diabetes Si No X Cardiopatias  Si No X ALV si No X
Cancer Si No X Otros
ANTECEDENTES PERSONALES
Quirirgicos ARTROSCOP!IA RODILLA DERECHA
Alergicos MNIEGA
Traumaticos TRAUMATISMO EN AMBAS RODILLAS DERECHA
Patologicos
Toxicos NIEGA
Hospitalarios
Farmacoiogicos
Otros
Ginecobstetricos
MENARQUIA SEXARGLIA CICLOS FORMULA OBSTETRICA
ST TP TAL TS VL 171
Fup FUR
EXARMEN FISICO
PESO: 70kg TALLA: 170cm  TA: 120/70 FC: 71 FR: 18 T: 57 IMC 24221 PA
Aspecto general:  VIENE CON APOYO DE MULETAS
Meuroldgico: NORMAL

Cabeza: NORMAL




FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 900535405-0

HISTORIA CLINICA

Fecha: 10/02/2014 Codigo: HCO1/ 2014 Version: 01

Pag 2de 2
Cusgiio: NORMAL
Torax-respiratorio;.  NORMAL
Abdomen: NORMAL
Genitourinario: NORMAL
Extremidadies: NORMAL
Fiel; FRORMAL
REVISION POR SISTEMAS.

Neurolégico y psiguico: NO REFIERE
Organos de los sentidos:  NO REFIERE

Fiei Faneras: NQO REFIERE
Sisterna cardiovascuiar NO REFIERE
Sisterna endogrine NO REFIERE
Sistema gastreintestinal NO REFIERE
Sistema ostecarticular NO REFIERE
Sistermna Respiratorio; NO REFIERE

ANALISIS

PACIENTE CON PRUEBAS DE ESTRACTIFICACION CORDONARIA NO INVASIVAS NORMALES, FEVI PRESERVADA, LA
PROBABILIDAD DE ENFERMEDAD CORONARIA ES BAJA, ECO BASAL MUESTRA ESPESOR DEL VENTRICULQ 1ZQ ANORMAL
PROBABLEMENTE POR CARDIOPATIA HIPERTROFICA SiN SIGNQS DE FALLA CARDIACA, PERO LOS HALLAZGOS EN LA
PERFUSION SON NORMALES, EN MANEJO POR PSIQUIATRIA EL CUAL DEBE CONTINUAR. DESDE EL PUNTO DE VISTA

CARDIACT NG HAY CONTRAINDICACION DE PROCEDIMIENTO 0X DE ORTOPEDIA

DIAGNOSTICO

F418 - TRASTORNO DE ANSIEDAD , NC ESPECIFICADC

PLAN
CONTINUAR SEGUIMIENTOS PROGRAMADOS
EXAMENES
Me ge enviaron Examenas en agla Conculta
FARMACOS

No se enviaron Férmacos en esta Consulig

Consentimiento informado _Si X No  Noaplica |

JUAN CARLOS RODRIGUEZ DURAN
GC 91073272 RM:02391



FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 900535405-0
HISTORIA CLINICA
Fecha: 10/02/2014 Codigo; HCO1/ 2014 [Versien: 07
{Pag 7 de
Cadigo de habifitacitn :
Nombre Compieto: WiLLIAM GUTIERREZ CORREDOR Documento: 91012564
Fecha Nacimiento: 062/10/1964 Edad: £8 afios 8 meses Genero: Masculine Régimen: CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiento: Barbosz Santander Estade Civii:
Direccién Residencia: CALLE 21 A N G-74 Teléfonos: 21332636896
Coupacidm: Escolaridad: EPS: MEDIMAS EPS
Fecha Atenciom 16/08/2019 Hora: 09:29 am. Primera Vez Controf: X
Acompafiante:
MOTIVO DE CONSULTA

FACIENTE UBICADC EN TIEMPO ESAPCIOY PERSONA, EN ESATDO ALTERADG ANSISSO LEPRESIVG POR DSSITUATION

rANIEIAR Y PERSONAL DEBIDGC A DIFICUELTADES PCRSONALES ¥ OE VCRARCTER LABORAL

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente con rasgoes ansiosos depresivos que llega a cosulta en estdo alterads ansioso depresivo por impotencis de poder manejar

ituacion actual en su famitia y en lo laborat , se desarrolian infervencion para bajar niveles de ansiedad ¥ guto control
. PARACLINICOS

ANTECEDENTES FAMILIARES

HTA 8 Ne X Diabetes  8i No X Cardiopatias  Si Mo X ACV Si No X

——

Cancer 8i No X Otros

ANTECEDENTES PERSONALFS

Quirdrgicos

Alergicos

Traumaticos

Patologicos

Téxicos

Hospitalarios

Farmacologicos

Otros

Ginecobstetricos

MENARQUIA SEXARQUIA CICLOS FORMULA OBSTETRICA

¢i [Pl TA[ FeT TvT Tw]

Fup FUR

EXAMEN FISICO

o

PESO: kg TALLA: cm TA: Fe: FR:
Aspecta generai:

Neurolégico:

Cabeza:

Cuells:

Torax-respiratorio:

iMC PA

Abdoraen:
Genitourinario:
Extremidades:
Piet:

ANALISIS

PACEINTE UBICADO EN TIEMPO ESPACIC Y PERSONA AFECTO MODULADO CON TENDENCIA DEPRESIVA ANSIOSA,
MERMORIA CONCERVADA




FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 9005354050
H‘!STOR__EA CLINICA
Fecha: 100272014 " Cédige: HCO1/ 2074 Version: 01
Pag. T de?
Codigo de habilltacién :
Nombre Compieto:  WILLIAM GUTIERREY COBREDSSR Documenio: 91072564
Fecha Nacimiento: 02/10/1954 Edad: 56 afios 8 meses Genere: Masculing Régimen: CONTRIBUTIVO -
lugar de Nacimiento: Barbosa Santander Egtado Civil:
Direccién Residencia: CALLE214N 8.74 Teldfonos: 3133263656
Doupacion: Escofaridad: EPS: MEDIMAS EPs
Fecha Atencidn: 15/0872019 Hora: 10:33a.m. Primara Vez X Control:
Acorapefante:
MOTIVO DE CONSULTA
PACIENTE EN ESATDO DEPRESIVO ANSIOSE FOR ENFERMEDAD FISICA
_ ENFERMEDAD ACTUAL
Apciente con dolor cronico por acoigente [abore Gue necesota tener seguirniento y control
PARACLINICOS
ANTECEDENTES FAMILIARES
HTA 8 No X Diabetes s No X Cardiopatias  Si No X ACV Si No
Céncer &i No X Qiros
: ANTECEDENTES PERSONALES
Quirdrgicos ARTROSCOPIA RODILLA DEREGHA
Alergicos NIEGA
Traumiticos TRAUMATISMO EN AMBAS RODILLAS DERECHA
Patologicos '
Téxicos MEGA
Hospitalarios
Farmacologicos
Ofros
Ginecobstetricos
MENARQUIA SEXARGUIA CiCLOS FORMULA OBSTETRICA
S TP TAT TeT vl Twy
FUP FUR
EXAMEN FiSiCG
PESD: Okg  TALLA: Gem 7A: FC: 0 FR O T C 0,000 PA
Aspecto generat:
Neurolégics:
Cabezg;
Cuello;
Terag-respiratorio:
Abdomen:
Genitourinario;
Extremidades:
Piel:




FUNDAGION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 9005354060
HISTORIA CLINICA
Fecha: 16/102/2014 T Codigo: HCO1 2014 “[Versian: 01
Pag. 2 da 2

REVISION POR SISTEMAS

Neuroidgico y psiguics; NG REFIERE
Organus de los sentidos: NO REFIERE
Piel Faneras: ~ NO REFIERE
Sistema cardiovascular: NO REFIERE
Sistema endocrino MO REFIERE
Sistema gastrointesting! NO REFIERE
Sisterna ostecarticular MO REFIERE
Sistema Respiratorio: NG REFIERE

ANALISIS

PACIENTE UBIVADO EN TIMPO Y ESPACIO, ETADU ALERTA AFECTO MODULADD CON BUENA PRESENATCION PERSONAL
DIALOGO FLUYDO Y COHERENTE

DIAGNOSTICO
F084 - TRASTORNG DE ANSIEDAD, ORGANICO
PLAN
CONTROL EN LN MES
EDUCACION Y RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN MES
EXAMENES
No se enviaron Exdmenes en esta Consulta .
FARMACOS
No se enviaron Farmacos en esta Consuita
' ' ' REMISION A
[Consulta de control ¢ de ssguimienic por psicologia |, Cantidad: 1

{ Fecha proximo controf] UN MES

ol ﬂ!”lﬂ.

MANUEL ENRIQUE GOMEZ GAMBA
CC THT03558 RM:145811




FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 900535405-0
HISTORIA CLINICA
Fecha: 10/02/2014 Cédigo: HCO1/ 2014 version: 01
Pag. tde 2
Cadigo de habilitacién ;
Nombre Compieto: WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR Documento: 91012564
Fecha Nacimiento: 02/10/1964 Edad: 956 afios 8 meses Genero: Masculing Régimen: CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiente: Barbosa Santander Estado Civil:
Direccidn Residencia: CALLE 21 A N 6-74 Teléfonos: 3133263686
Ocupacion: Escolaridad: EPS: MEDIMAS EPS
Fecha Atencidn: 12103/2018 Hera: 03:11p.m. Primera Vez X Controi:
Acompaiiante;
MOTIVO DE CONSULTA
REMITIDO DE MEDICINA GENERAL
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CUADRO DE T ANO OE EVOLUON DE MODERADA INTENSIDAD EN REPOSO TiPO OPRESIVO

APP
MED HAB TRAMADOL + ACTM, DUODAR, GEMFIBROZIL, ASA, PROPANOLOL
ALERGIA NIEGA

TOXICOS EX TABAQUISTA POR 8 AROS QCASIONAL 2 CIGARRILLOS MACE 30 ARIOS
QX RODILLA DEREGHA

APF TIAS CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

FCOCARDIOGRAMA STRESS NEGATIVO PARA ISQUEMIA AL 86% 1/02/2049
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER 26/07/2018 REMODELAMIENTO CONCENTRICO DE SUS PAREDES , FEV! CONSERVADA DD
[FPO I CON PFD ELEVADA VALVULAR AORITCA LEVEMENTE CALCIFICADA IAQ LEVE IT LEVE CON PROBABLE HTP PSAPR

oo MMHG

PARACLINICOS

ANTECEDENTES FAMILIARES

Diabetes Si No X Cardicpatias  Si Ne X ACY S Mo X

X
— — —_— . —_—

ANTECEDENTES PERSONALES

Quirargicos

Alergicos

Traumaticos

Fatoiogicos

Téxicos

Hospitalarios

Farmacuologicos

Otros

Ginecobsteiricos

MENARQUIA SEXARQUIA CICLOS FORMULA OBSTETRICA

¢l [pl Jaf Te] TvT Tw]

FUP FUR

EXAMEN FiSICQ

=1
g
~uf]
€

PESG: 72kg TALLA: 74 on  TA: 120/80
Aspecto generai:

Neurologico:

Cabeza:

FR: 28 T 37 NG 23112 PA




FUNDAGION SOCIAL BIOSSANAR iPS - NIT 9005354050
HISTORIA CLINICA
Fécha: 10/02/2014 Cadigo: HCG1/ 2014 Wersion: 01
Pag. 2 de 2
Cueiic:
Torax-respiratoric:
Abdomen:
Genitourinario:
Extremidades:
Piel
ANALISIS

PACIENTE CON PERSISTENCIA DE DOLOR PRECORDIAL A PESAR DE ECOCARDIOGRAMA STRES DADO A QUE S0OLO SE
ALCANZO 86% DE LA PRUEBA POR LO CUAL SE CONSIDERA SOLICITAR PERFUSION MIOCARDICA

DIAGNOSTICO
425 - CARDIOMIOPATIA, NO ESPECIFICADA
PLAN

PERFUSION MICCARDICA
CONTROL CON RESULTADOS

EXAMENES
/i PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO

FARMACOS
No se enviaran Fanmacos en esta Consulta

REMISION A

Interconsulta por medicina especializada - medicina interna,' Cantidad: 1

Moty Gapeth Cifusnter &.
aeik wrd o A 3 oh U ey sTe v
I, A Lf

Wow . g3 zedr

NELLY YANETH CIFUENTES GORDILLO
CC 33366050 RM:032907




FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR {PS - NIT 900535405.0
HISTORIA CLINICA
Fecha: 10/02/2014 Cédigo: HCO1/ 2014 Version: 01
Bag 1 da?
Cadigo de habifitacicn
Nombre Compieto: WILLIAM GUTIERREZ CORREDCR Documento: 91012564
Fecha Nacimiento: 02/10/1964 Edad: 56 afics 8 meses Genero: Masculino " Régimen: CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiento: Barbosa Santander Estado Civil:
Direccién Residencia: CALLE 21 A N 9-74 Teléfonos: 3133263646
Gceoupacion; Escolaridad: EPS: MEDIMAS EPS
Faecha Atencién: 25/11/2019 Hora: 05:24 p.m. Primera Vaz Contro!: X
Acompafiante:
MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL MENSUAL POR EPSOPDIO DEPRESVO MODERADC, PACIENTE LLEGA A CONSULTORIO POE PROPIOS MEDIOE |

IETIA I g AR ey e e =10y

REFIERE QUE SE LE REALIZC CIRUGIA LA SEMANA PASADA ¥ REFIERE AUMENTS DE DOLOR

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON EPISODIO GEPRESVG MODERADG

PARACLINICOS

AMTECEDENTES FAMITARES

HTA Si No X Diabetes Si Ne X Cardiopatias Si No X ACVY Si No
Cancer Si No X Ofros

— — — rma—— — — e

ANTECEDENTES PERSONALES

Quirtrgicos

Alergicos

Traumaticos

Patoicgicos

THxicos

Hospitalarios

Farmaceolfogicos

Otros

Ginecobstetricos

MENARGUIA SEXARQUIA CICLOS FORMULA OBSTETRICA

S [Pj TAT el [v] Tmj

Fup FUR

EXAMEN FISICO

PESG: kg TALTA: cm TA: FC: FR: T: WC FA
Aspecto generai:

Neuroiogico:

Cuello:

Torax-respiratorio:

Abdomen'

ANALISIS

PACIENTE UBICADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA ', DIALOGO FLUIDO Y COHNERENTE MEMORIA RETROGRADA Y
ANTEROGRADA CONSERVADAS AFECTO MODULAOCON TENDENGIA A IRRITABILIDAD

DIAGNOSTICO

F321 - EPISODIO DEPRESIVO MODERADO




FUNDACION SQCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 900635405-0

HISTORIA CLINICA

Fecha: 10/02/2014

Codigo: HC01/ 2014

Version: 61

Pag 2 da?

PLAN

MANEJO DE ESTARTEGIAS DE RESPIRACION ¥ AUTO CONTROL

EDUCACION Y RECOMENDACIONES

SEGUIR RECOMENDACIONES MEDICAS DESPUES DE LA CIRUGIA

EXAMENES
No e enviaron Exameneas en esta Consuhta

FARMACOS
No se enviaron Farmacos en esta Consulta

REMISION A

onsuita de controi o de seguimiento por psicologia |, Cantidad: i

M&Mﬁi"}iﬂnquw TEeFreg £ &3 arcbey
Frod condenzes.
TP lagainf

MANUEL ENRIGUE GOWMEZ GAMBA
CC 79703558 RM: 146841
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UNDACION somif;;sossmm IPS - NIT 9005354055
Fecha: 10/02/2014 OR.“.* cLinicA :
/ Cédigo: HCO1/ 2014 /_Versfén: o7 7
/ [Pag Tde2 !
Cadigo de habilitacitn :
Nombre Completo: WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR Documento: 91012564
Fecha Nacimiento: 02710/1964 Edad: 56 afios 8 meses Genero: Masculino Régimen: CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiente: Barbosa Santander Estado Civil:
Direccién Residencia; CALLE 21 AN 9-74 Teiéfonos: 3133263696
Ocupacién: Escolaridad: EPS: MEDIMAS EPS
Fecha Atencién: 28/06/2019 Hera: 10:06 a.m. Primera Vez X Controi:
Acompanante:
MOTIVO DE CONSULTA
ANSIEDAD, DESESPERD, VIVO CON MUCHO DOLOR Y MUCHA ANSIEDAD
'  ENFERMEDAD ACTUAL i

USUARIO CON SINTOMATOLOGIA ANSIGSA MANIFESTADA POR ANOS , REFIERE GQUE MANTUVD TRATAMIENTO FOR
PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA, REPORTA ALTERACION DE LA CONDUCTA DEL SUENC, PROBLEMAS PARA CONSILIAR Y
MANTENER EL SUENC, REDUCCION DEL APETITO, PERDIDA DE INTERES EN ACTIVIDADES DE LA VIDA PIARIA, FATIGA
CONSTANTE, PERDIDA DE INTERES EN ACTIVIDADES DE SU DIA A DiA, MANIFIESTA ALTOS NIVELES DE DOLOR EN

PIERNAS Y RODILLAS, REPORTA MIGRANA CONSTANTE, FOTOSENCIBILIDAD, SENCIBILIDAD A LOS SONIDOS, PRESENTA

INITUS Y ALTERACION PROSTATICA,

PARACLINICOS

ANTECEDENTES FAMILIARES
HTA 8 No X Diabetes  Si No X Cardiopatias Si No X ACV Si Ne X
Céncer & T o T Ohes T T - T o

ANTECEDENTES PERSONALES
CQuirtGrgicos ARTROSCOPIA RODILLA DERECHA
Alergicos NIEGA
Trawmaticos TRAUMATISMO EN AMBAS RODILLAS DEREGHA
Fatoiogicos NIEGA
Toxicos NIEGA
Hospitalarios NIEGA
Farmaceologicos |NIEGA
Uiros
Ginecoubstetticos  (NIEGA

MENARQUIA SEXARQUIA CICLOS FORMULA OBSTETRICA
ST TP [AT Jo] TvI Tu]
Fup FUR

EXAMEN FISICO
PESD: D kg TALLA G om A FC. ¢ E8 0 T C 3008 PA
Aspecto general: USUARIO EN ADECUADO PORTE, ASPECTO Y ACTITUD ADECUADAS PARA LA EDAD
Neurclégico: ORIENTADGC EN TIEMPO Y ESPACIO DISCURSO ADECUADO
Cabeza: ADECUADC
Cuglio: ADECUADO

Torav-respiratorio:  ARECUADD
Abdomen: ADECUADC
Genitourinario: ADECUADC

Extremidades; ADECUADO
Bial: ADECUADO




FLINDACION $SOCIAL BIOSSANAR IPS - NiT 900535405-0
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/0212014 Cédigo: HCO1/ 2014 Version: 01
Pag 1de3
Cédigo de habilitacicn :
Nombre Completo: WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR Documento: 51012564
Fecha Nacimiento: 02{10/1964 Edad: 56 afios 8 meses Genero: Masculino Régimen; CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiento: Barbosa Santander Estade Civil:
Direccién Residencia: CTALLE 21 AN 9-74 Teléfonos: 3133263696
Ocupacion: Escolaridad: EPS: MEDIMAS EPS
Fecha Atenciom 28/02{2018 Hora: 03:54 a.m. Primera Vez Control: X
Acompafiante:
MOTIVO DE CONSULTA
PARA ORDEN
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 84 ANOS, CON ANTECDENTE DE LITIASIS RENAL BLATERAL E HPR EN MAENJC CON TAMSULOSINA
PUTASTERIDE EN CONTROL CON UROLOGIA. QUIEN CURSA CON DOLOR PRECORDIAL TIPO PUNZANTE DE CARACTER
PROGRESIVO, CON ECQCARDIOGRAMA CON REMGDELACION CONCENTRICA CON FV §1% VALORADO POR MEDICNA
NTERNA QUIEN SCCLITA ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON DOBUTAMINA Y CONTROL CON REPROTE. PACIENTE
ASINTOMATICO, NO EDEMA, NO DISNEA, NOC DOLOR EN EL MOEMNTO.

FCOCARDIOGRAMA DE STRESS CON DOBUTAMINA 19/02/201¢
ESTRES DOBUTAMINA MAXIMA AL 86%, NEGATIVO PARA ISQUEMIA
ECOCRADIOGRAMA BASASL CON DISFUNCION DIASTOLICA TiPO | DE RESTO NORMAL, FEVE 58%.

PARACLINICOS
ANTECEDENTES FAMILIARES
HTA S No X Diabetes  Si Ne X Cardiopatias Si No X ALYV S Ne X
Cancer Si No X Habitos de vida saludable Otros
ANTECEDENTES PERSONALES
Cuiirargicos (ARTROSCOPIA RODILLA DERECHA Alergicos {NIEGA
Traumaticos |1TRAUMATISMO EN AMBAS RODILLAS DERECHA (iTS NIEGA
Téxicos NIEGA Citolegia
PATOLOGICOS
Diabetes Si No X HTA Si No X Enfermedad tromboemboliticas  Si No X
Enfermedad cerebral  Si No X Coronaria Venosa Si No X Varices Si No X Edema &i No X
Hepatomegalia Pronunciadas Si No X Enfermedad Pélvica inflamatoria (EP) Si No X
Leucorrea Si No X Dispareunia Si No X Otros
MENARGUIA SEXARQUIA CICLOS PERICCIDAD CONS{MO DE ALGOHOL
st } i NO [x
BARIEDAD VIOl ERCIASENUAL | SATISFACCION §| COMSIHAD DE
SATISFECHA FORMULA OBSTETRICA FUP EINTRAFAMILIAR | VIDASEXUAL | TABACO
SINO X G] ]Pl [A] |c| |v] IMi Sil |Nof X | Si ! |Nolx sa] tNGiX
NUMERO DE COMPANERDS | CONOCE DERECHOS Y REALLZA USO TIPO DE ORIENTACION SEXUAL E
SEXUALES DEBERESEXUALES DOBLE PROTECCION UR
si | NEREREN No|X

METOEO DE PLANIFICACION FAMILIAR ANTERIGR




FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 900535405-0

HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/02/2014 Caodigo: HCO1/ 2014 Version: 01
B30 2453
EXAMEN FISICO
PESO: 7dkg  TALLA: 174cm  TA: 110/70 FC: 78 FR: 14 T: 3.5 IMC 24,442 ICC
TFG TAM GLUCOMETRIA FONDO DE QJO PA
ESCALA FRAMINGAN % CLASIFICACION DE RIESGO ESTADIO RENAL

Aspecio generai: Al EXAMEN FISICG ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL, 8t 5IRS, ANICTERICO, SiiN SIGNDS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, MUCOSAS HUMEDAS, NORMOCROMICAS, OTOSCOPIA Y OROFARINGE SIN ALTERACION,
CUELLO SIN DANZA CAROTIDEA, SIN INGURGITACION YUGULAR, TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SiN SOPLOS, MURMULC VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN
NC DOLOROSO, NO MASAS |, NO MEGALIAS, EXTREMIDADES NORMOTROFICAS, CON ARGYO DE
MULETAS, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, SIN EDEMAS, NEUROLOGICC SiN DEFICIT.

Neuroldgico:
Cabeza:

Cugllo:
Torax-respiratorio:
Alxdomen:
Genitourinario:
Extremidades:
Piel:

ANALISIS

PACIENTE CON DCLOR PRECORDIAL ATIPICO EN ESTUDIO, CON ECOCARDIOGRAMA DE ESTRES DOBUTAMINA MAXIMA
Al. 86%, NEGATIVO PARA ISQUEMIA Y DISFUNCION DIASTOLICA TIPO |, DE RESTO NORMAL, FEVI 58%. NO SIGNDS DE
FALLA CARDIACA, NO HALLAGCZ PATCLOGICCOS.

DIAGNOSTICO

RO72 - DOLOR PRECORDIAL

PLAN

SE DA GRDEN PARA CONTROL CON MEDICINA INTERNA

EDUCACION Y RECOMENDACIONES

SE DAN BIGNOS DE LARMA CLAROS PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

FARMACOS
No se enviaron Farmacos en esta Consulta

EXAMENES
No se enviaron Examenes en esta Consuita

REMISION A

Consulia de primera vez por medicina especializada - medicina interna, Cantidad: 1, Observaciones: PACIENTE DE 54 ANOS, CON
DOLOR PRECORDIAL TIPO PUNZANTE DE CARACTER PROGRESIVO, CON ECOCARDIOGRAMA CON REMODELAGION
CONCENTRICA CON FV 61% VALORADO POR MEDICNA INTERNA GUIEN SOCLITA ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON
DOBUTAMINA Y CONTROL CON REPROTE, YA SE TOMO EXAMEN. SE DA ORDEN DE CONTRGL

RESULTADOS

19/02/2019: ECOCARDICGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZQ O CON PRUEBA FARMACOQLOGICA - . ESTRES
DOBUTAMINA MAXIMA AL 88%, NEGATIVO PARA ISQUEMIA
ECQCRADIOGRAMA BASASL CON DISFUNCION DIASTOLICA TIFQ |, DE RESTO NORMAL, FEVI 58%.

NOT TORIA

PACIENTE CON GRADC DE INVALIDEZ POR INCAPACIDAD DEL 36% DADO POR JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION, CON
IMARCHA CON AYUDA DE MULETAS AXILARES BILATERALES POR TRASTORNO DE MENISCOS, FRACTURA DE PATELA Y

[CORDROMALACIA.




FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS$ - NIT 900535405-0

HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/02/2014 Codigo: HCO1/ 2014 Version: 01

Pio 3de 3

e R e

CAROLINA LOPEZ PRIETC
CC 1110448189 RM:111044918%

CARRERA S N 14-038 - Teléforios: 7484603




FUNDACION SOCHAL BIQSSANAR IPS - NIT 900535405-0
HISTORIA CLINICA
Fecha: 10/02/2014 Codige: HCO1/ 2014 Version: 01
Péan Tda2
Cadigo de habifitacion :
Nombre Completo: WILLIAM GUTIERREZ CORREDDR Pocumente: $1012564
Fecha Nacimianto: 02/10/1964 Edad: 356 afios 8 meses Genero: Mascuiing Régimen: CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiento: Barbosa Santander Estado Civil:
Direccién Residencia: CALLE 21 AN 9-74 Teléfonas: 3133263606
Oeupacidn: Escolaridad: EPS: MEDIMAS EPS
Fecha Atencién: 15/08/2019 Hora: 10:33a.m. Primera Vez )4 Control:
Acompadiante:
MOTIVO DE CONSULTA
ACIENTE EN ESATDO DEPRESIVO ANSISSS PCR ENFERMEDAD FISICA
et e N B e, ENFERVESAT TR T e e
Apciente con doloy cronico por accidente lzboral que necesola iener seguimiento y conirol
PARACLINICQS
ANTECEDENTES FAMILIARES
HTA 8 Ne X Diabetes i No X Cardiopatias i No X ALV S Ne X
Céancer Si No X Otros
ANTECEDENTES PERSONALES
Quiriirgicos ARTROSCOPIA RODILI A DERECHA
Alarpicos NIEGA
Traumaticos TRAUMATISMC EN AMBAS RODILLAS DERECHA
Patologiceos
Téxicos NIEGA
Hosnitalariog
Farmacologicos
Otros
Ginecobstetricos
MENARGIIA SEXARQUIA CICLOS FORMULA OBSTETRICA
S TPl TAT el VI %]
Fup : FUR
EXAMEN FiSICO
[BESO: 0 kg TALLA: Ocm TA: EC: 0 FR: O T iIMC~ 0,000 PA
Aspecio generat:
Neurelégice:
Cabeza:
Guelio;
Torax-raspiratoria:
Abkdomen;
Genitourinario:
Extremidades:

Pigef:




FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NiT 900535405-0

HISTORIA CLINICA
Fecha: 10/02/2014 Cédigo: HC01/ 2014 Version: U1
Pag. 2de?2
REVISION FOR SISTEMAS
Neurologice y psiquico: NO REFIERE
Organos de tos sentidos:  NO REFIERE
Piel Faneras: NO REFIERE
Sistema cardiovascular: NO REFIERE
Sistema endocring NG REFIERE
Sisterna gastrointestinal NQ REFIERE
Sisterna osteoarticuiar NO REFIERE
Sistema Respiratoric: NO REFIERE
ANALISIS

PACIENTE UBIVADO EN TIMPO Y ESPACIO, ETADO ALERTA AFECTO MODULADG CON BUENA PRESENATCION PERSONAL
BDIALOGO FLUYDO Y COHERENTE

DIAGNGSTICO

F084 - TRASTORNG DE ANSIEDAD, ORGANICO

PUAN

CONTROL £N UN MES

EDUCACION Y RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN MES

EXAMENES
No se enviaron Exdmenes en esta Consulta

FARMACOS
No se enviaron Farmacos en esta Consulta

REMISION A

Consulta de control o de seguimiento por psicologia |, Cantidad: 1

| Fecha proximo control | UN MES i

Prichione.,
TP 116535

MANUEL ENRIQUE GOMEZ GAMBA

CC 79703558 RA5:145811

e




FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 900535405-0
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/02/2014 Cédigo: HCO1/ 2014 Version: 01
Pag. 1da 3
Cddigo de habilitacion :
Nombre Completo; WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR Documento: 01012564
Fecha Nacimiento: 02/10/1964 Edad: 56 afios 8 meses Genero: Masculino Régimen: CONTRIBUTIVO
bugar de Nacimiente: Barbosa Santander Estado Civil:
Direccion Residencia: CALLE 21 AN G-74 Teléfonnos: 3133263666
Ocupacién: Escolaridad: EPS: MEDIMAS EPS
Fecha Atenciémn: 23/11/2018 Hora: 08:32arm. Primera Vex X Control:
Acompadfiante: ’
MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL Dk DOLOR PRECORDIAL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON DOLOR PRECORDIAL OPRESIVO DE FUERTE INTENSIDAD CON ECOCARDIOGRAMA CON DISFUNCION
DIASTOLICA TIPO i, CON LESION EN AMBAS RODILLAS MOTIVO POR EL CUAL ACUDE ASISTIDO POR MULETAS.

PARACLINICOS
ANTECEDENTES FAMILIARES
HTA Si No X Diabstes  Si Ne X Cardiopatias Si X No ACY Si No X
Cancer Si' MNo X Habites de vida saludable Otros
ANTECEDENTES PERSONALES
Guiritrgicos |[ARTROSCOPIA RODILLA DERECHA Alergicos [FNIEGA
Traumélicos |[TRAUMATISMO EN AMBAS RODILLAS DERECHA JITS NIEGA
Toxicos NIEGA Citotogla
PATOLOGICOS
Cigbetes Si Ne X HTA Si No X Enfermedad tromboemboliticas Si No i
Enfermedad cerebral S No X Corcnaria Venosa Si No X Varices Si No X Edema Si No X |
Hepaiomegalia Pronunciadas Si No X Enfermedad Pélvica inflamatoria (EPl) Si No X
Leucorrea X Dispareunia X Otros DISFUNCION DIASTOLICA. ARTROSIS EN
s N S N RODILLA DERECHA. LESIONES DE
' 0 booone LIGAMENTO Y MENISCOS EN RODILLA
. L ZQUIERDA
MENARQUIA SEXARQUIA CICLOS PERIGGIDAD CONSUMO DE ALCOHOL
S | ! NO !x
PARIEDAD VIOLENCIASEXUAL | SATISFACCION | CONSUMO DE
SATISFECHA FORMULA OBSTETRICA FUP E INTRAFAMILIAR | VIDA SEXUAL TABACO
_ SINO X G| [P| A fc| {v] [m] Si| [NofX|Si| [NojX |Si] [nNofX
NUMERG DE COMPANEROS | CONGCE DERECHOS Y REALIZA USO TIPO DE ORIENTACION SEXUAL FUR
SEXUALES DEBERESEAUALES |DOBLE PROTECCION
si | ITno [x sif [ mofx
METODC DE PLANIFICACION FAMILIAR ANTERIOR
EXAMEN FISICO
FESO: 74 Kg  TALLA: 174cm  TA: 110770 EC: 66 ER: 22 T, 37 WG 24,445 106G
TEG TAM GLUCOME TRIA FONDO DE 040 A
ESCALA FRAMINGAN % CLASIFICAGION DE RIESGO ESTADIO RENAL

Aspecto general. PACIENTE EN APARENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, EUPNEICO, HIDRATADO,
CONSCIENTE EN TIEMPO PERSONA Y ESPACIO, COLABORA CON EL INTERROGATORIC Y EXAMEN
FISICO.CON LIMITACION PARA LA MARCHA DEBIDO A PATOLOGIA EN AMBAS RODILLAS

Neuroldgico: CONSERVADO
Cabeza: SIN LESIONES




FUNDACION SOCIAL BIOSSANAR iPS - NIT 900535405-0

HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Facha: 10/02/2014 Codigo: HCO1/ 2014 Version: 01
: Pag, Zde }
Cueiio: SiN LESIONESD
Torax-respiratode:  MURMULLO VESICULAR AUDIBLE EN AMBOS CAMPGS PULMONARES SIN AGREGADDS.
Abdorten: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL ¥ PROFUNDA.
Genitourinario: SIN LESIONES
Extremidades: ARTROSIS EN ROGILLAS DERECHA. MENISCOPATIA IZGUIERDA. LESION DE LIGAMENTOS CRUZADGS
RODILLA IZQUIERDA

Piel:
REVISION POR SISTEMAS

Neuroldgico y psiguice: NO REFIERE
Organos de los sentidos:  NO REFIERE

Piel Faneras: NQ REFIERE
Sistema cardiovascular: NO REFIERE
Sistema colageno: NO REFIERE
Sistema endocring NO REFIERE
Sistema gasirointestinal NO REFIERE
Sistema genital NO REFIERE
Sistema linfatico NO REFIERE
Sistema muscular NO REFIERE
Sistema ostecarticudar DOLOR EN AMBAS RODILLAS
Sistema Respiratorio: NO REFIERE
Sistema sanguines NGO REFIERE
Sistema Urinario NO REFIERE

ANALISIS

PACIENTE CON DOLOR PRECCRDIALOPRESIVO DE FUERTE INTENSIDAD CON ECOCARDIOGRAMA CON DISFUNCION
DIASTOLICA TIRPO I, CON LESION EN AMBAS RODILLAS MOTIVO POR EL CUAL ACUDE ASISTIDO POR MULETAS.
ARTROSIS POSTRAUMATICA EN ROUILLA DERECHA. LESION DE MENISCOS Y LIGAMENTCS CRUZADGS EN RODILLA
IZQUIERDA

DIAGNOSTICO
RO72 - DOLOR PRECORDIAL
iDiagnéstico Secundario:
E785 - HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA
M172 - GONARTROSIS POSTRAUMATICA, BILATERAL
PLAN

ITRATAMIENTO FARMACOLOGICD

EDUCACION Y RECOMENDACICNES

SEGUIR UNA DIETA SALUDABLE
MANTENERSE FISICAMENTE ACTIVO, A DIARIO Y CADA UNO A SU MANERA

LIA Y ARTE CRO T
V:"‘\UUN‘.“"\;\S‘:

NO CONSUMIR TABACO EN NINGUNA DE SUS FORMAS

EVITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL © REDUCIRLO

GESTIONAR EL ESTRES PARA UNA MEJOR SALUD FISICA Y MENTAL
MANTENER UNA BUENA HIGIENE

MANTENER PRACTICAS SEXUALES SEGURAS

SOMETERSE A REVISACIONES MEDICAS PERIODICAS

FARMACOS

ACIDO ACETILSALICILICO TABLETAS 100 MG TOMAR 1 TABLETA DIARIA - * GEMFIBROZIL TABLETAS DE 800 MG TOMAR 1
TABLETA DIARIA - * PROPRANOLOL TABLETAS DE 40 MG TOMAR 1 TABLETA DIARIA

EXAMENES

NO se eivviaron Exémenes en esta Consglta

Consentimiento informade 8 No | [Fecha proximo control | 23/02!1
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HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/02/2014 Cadigo: HCO1/ 2014 Version: 01
: Pag. 3de
R s o -
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GUSTAVO ALEJANDRO ALBARRAN PEREZ
CC 885719 RM:6807 18

CARRERA 9 N 14-09 - Teléfonos: 7484603



FUNDACION SQCIAL BIOSSANAR IPS - NIT 900535405.-0
HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/02/2014 Cadigo: HCO1/ 2014 Versidn: 01
: Pag. 1 a8 2
Cadigo de habilitacion :
Nombre Completo: WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR Documento: 91012564
Fecha Nacimiento: 02/10/1964 Edad: 58 afos 8 meses Genere: Masculino Régimen: CONTRIBUTIVO
Lugar de Nacimiento: Barbosa Santander Estado Civil:
Direccidn Residencia: CALLE 21 AN 9-74 Teléfonos: 3133263696
Qcoupacion: Escolaridad: EPS: MEDIMAS EPS
Fecha Atencién; 26/11/2018 Hora: 0437 p.m. Primera Vez X Controid:
Acompaiiante:
MOTIVO DE CONSULTA
oARA MEDICAMENTC
ENFERMEDAD ACTUAL

FACIENTE DE 54 ANOS, CON ANTECDENTE DE LITIASIS RENAL BILATERAL E MPB EN MAENJO CON TAMSULOSINA-
DUTASTERIDE 0.5MG/0.4 MG 1 CAPSULA CADA 24 HORAS POR 3 MESES, EN CONTROL CON UROLOGHA. REFIERE NICTURIA
Y PUJO MICCIONAL, NIEGA EDEMAS. NIEGA FIEBRE, NIEGA OTROS,

PARACLINICOS
ANTECEDENTES FAMILIARES
HTA S Mo X Diabetes  8i No X Cardiopatias Si No X ACY Si No X
Cancer Si No Habitos de vida sajudable -~ Otros
ANTECEDENTES PERSOMALES
Quirargicos |ARTROSCOPIA RODILLA DERECHA Alergicos [NIEGA
Trauméticos [TRAUMATISMC EN AMBAS RODILLAS DERECHA [ITs NIEGA
Téxicos NIEGA Citologla
RPATOLOGICOS
Diahetes 2§ Mo X HTA i No X Enfermedard tromboemhbafiticas S No X
Enfermadad cerebrat ~ 8 Mo X Coronana Venosa 5 No X | Varices S Fo X ~ Edema Si Ne X
Hepatomegalia Pronunciadas Si No X Enfermedad Pélvica \nflamatoria (EPI) Si Ne X
Leucorrea Si No X Dispareunia Sj No X Otros
MENARQLUIA SEXARQUIA GICLOS PERICCIDAD CONSUMO DE ALCOHOL
S| ! NO !x
PARIEDAD VIOLENCIASEXUAL | SATISEACCION | CONSUMC DE
SATISFECHA FORMULA OBSTETRICA FUP E INTRAFAMILIAR | VIDA SEXUAL TABACO
81 NO X Gi |P] [A| |c| [vl IMI Sil |No[x Si| [Naix sa| !Noi)(
KUMERO DE COMPANEROS | GONOGE DERECHOS ¥ REALIZA USO TIPO DE ORIENTACION SEXUAL FUR
SEXUALES DEBERESEXUALES |DOBLE PROGTECCION
se-!' | !No])( s&|- [ No|x '
METODO DE PLAMIFICACION FAMILIAR ANTERIOR
EXAMEN FISICO
PESG: 74 kg TALLA: 174cm  TA: 120780 FC: 78 FR: 14 T: 36.5 MC 24,442 ICC
TFG TAM GLUCOMETRIA FONDO DE 010 PA
ESCALA FRAMINGAN % CLASIFICACION DE RIESGO ESTADIO RENAL

Aspecio general: AL EXAMEN FISICO ESTABLE, ALERTA, AFEBRIL, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
MUCOSAS HUMEDAS, NORMOCROMICAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULO
VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS, ABDOMEN NO DOLOROSO, NO MASAS | NO MEGALIAS,
EXTREMIDADES NORMOTROFICAS, PULSOS DISTALES CONSERVADGCS, SIN EDEMAS, USCO DE MULETAS,
NEUROLOGICO SIN DEFICIT.

MNeurologico:
Cabeza;
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HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Fecha: 10/02/2014 Codigo: HCO1/ 2014

Version:

Pag 182

Cuello;
Torax-respicatorio;
Abdomen: .
Genilourinario:
Extrernidades:
Fiel

ANALISIS

PACIENTE DE 54 ANOS, CON ANTECDENTE DE LITIASIS RENAL BILATERAL E HPB EN MAENJO GON TAMSULOSINA-
DUTASTERIDE 0.5MGI0.4 MG 1 CAPSULA CADA 24 HORAS POR 3 MESES, EN CONTROL CON UROUDGIA, REFIERE NICTURIA
Y PUJO MICCIONAL, NIEGA EDEMAS, NIEGA FIEBRE, NIEGA OTROS. NO HALALZGOS PATOLOGICOS AL EXAMEN FISICO,

NO SIGNOS DE OBSTRUCCION.
DIAGNOSTICO
XN4OX - HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
ENANNOEUEO --':1.. undari
M200 - CALCULO DEL RINON
PLAN

[SE DA ORDEN DE MEDIACMENTO POR 3 MESES. MIPRES 201581126155008238042

EDUCACION Y RECOMENDACIONES

SEGUIR INDICACIONES

FARMACOS

N se enviaron Farmacos en ssta Consuita

EXAMENES

HNo g2 enviaron Exdmenes en asta Congulta

CARQLINA LOPEZ PRIETO
CC 1140449189 RIM: 1110449189

CARRERA 8 N 14-09 - Teléfonos; 7484603



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918003395-t EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
WWWATILOV.CO

MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Iderkificacién: CC 1012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA T
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Gexo: M Afifiacion: Cotizante  Nivel 1 1
Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 2188646827 3164210077 No. Admisidn; 963657

Fecha de Ingreso  14/04/2021 01:56  Finalidad No aplica Causa Externa Enfermedad general

okl o bl
LE HICERON PRUERA DE COVID ¥ SALTO +

Estadogeneral alingreso L _ o

SE VALORA PACIENTE CON RESPECTIVO USC DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL{GORRD QUIRLRGICO, MONOGAFAS, TAPAROCAS N95, TAPABOCAS
QUIRLIRGICO), PREVIO LAVADO DE MANOS.

PACIENTE EN BUENAS CONDICHONES GENERALES, INGRESA DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL, CON
TABABOCAS

Enfermedad Actgal o _ o L g

PACIENTE MASCULINO ACUDE POR CUADRD CLINICO DE 10 DIAS DF EVOLUCION DE TOS SECA ASOCIADG DIFTOULTAD RESPIRATORIA Y PICOS FEBRILES
CUANTIFICADOS EN 38 GRADOS COMENTA ADEMA DOLOR EN HEMITORAYX TZQUIERDD

TRAE REPORTE PARA COVID 19 POSITIVO DEL 08/04/21, DAN TRATAMIENTO CON AZITROMICINA, EL DIA DE HOY EMPEORA DIFICULTAD RESPIRATORIA POR. 1O CUAL
ASISTEN

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: HPS,

FARAMACOLOGICOS: TAMSULOZINA, PROPANCLOL
ALFRGICOS: NIEGA

RevisionporSistemas L o o
Sintormas generales: NO REFIERE / Dermatoldgicos: NO REFIERE / Organo sentidos: NO REFIERE / Hematologia-Enfatico: NO REFIERE / Osteo art, muscudar: NO REFIERE /
Nervioso: NO REFIERE / Circuletorio. NO REFIERE [ Cardiomrespiratorio: NO REFTERE / Gastrofntestinal: NO REFIERE / Genitouringrio: NO REFIERE / Endogring: NO REFIERE
Antecedentes Personales

] Descripcidn Fecha - Hora ~ Profesional Registra
PatolGgicos: NO REFIERE _ 01-10-17 22:32 ~ Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Quirdrgicos: ARTROSCOPIA DE RODILEA DERECHA ) ] 01-10-17 22:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Hospitalarios: NO REFIERE 01-10-17 22:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Frauméticos: NO REFIERE ) ) 01-10-17 22:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Toxico - slérgicos: NIEGA ALERGIAS MEDICAMENTOS ' ] 01-10-17 22:32 Or. ALVAREZ JEFFERSON
Trarsfusiongles: NO REFIERE ) ) 01-10-17 22:32 Dr, ALVAREZ JEFFERSON
Farmacoldgicos: NG REFIERE ) 01-10-17 22:32 Or. ALVAREZ JEFFERSON
Inmunizaciones: NO REFIERE ] 01-10-17 22:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Enf, Interés en salud publica: NG REFIERE 03-10-17 22:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Psiquidtricos: NO REFIERE ) ) ) - 01-10-17 22:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Ocupadionales: NO REFIERE ] ) . 0:-10-17 22:32 . Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Otros: NO REFIERE 01-10-17 22:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Antecedentes Farmifiares o e e

Descripcion o ) Facha - Hora Profesional Registra
Cancer : NIEGA ) o 01-10-17 22:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSOR
Cardiopatias : NIEGA 01-10-17 22:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Dizbetes : NIEGA _ _  01-10-1722:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Dislipidemias : NIEGA _ 01-10-17 22:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Cerebro Vasculares | NIEGA ) o 01-19-1722:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Hipertensidn : NIEGA ) ] 01-10-17 22:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSOM
Mentates : NIFGA ) 01-10-17 22:32 br. ALVAREZ JEFFERSON
Renal Crionica : NIEGA ) ] ) 01-10-17 22:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Respiratorias : KIEGA ) 01-10-17 22:32 Or. ALVAREZ JEFFERSON
Cfros : NIEGA 01-10-17 22:32 Dr. ALVAREZ JEFFERSON
Peso 650 «gs Talla 168 Dwe. IMC 2303 P AbD 0.0 Normzl §
TA 124 : 85 s=wvg PAM 98 FC 86 /e PR 24 /o Temp, 368 X 5202 88

Aspecto General: SE VALORA PACIENTE CON RESPECTIVO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL(GORRO QUIRURGICO, MONOGAFAS, TAPABOCAS NIS,
TAPABOCAS QUIRURGICO), PREVIOQ LAVADO DE MANDS,

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, INGRESA DEAMBULANDC POR SUS PROPIOS MEDIOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL. CON
TABABOQCAS Hallazgas> Cabeza y Cuello: CONIUNTIVA NORMOCROMICA ESCLERA ANICTERICA / Otorrinolaringotogia: MUCDSA ORAL HUMEDA / Cardiopuimenar; RUIDOS
CARDICOS RITMICCS SIN SOPLOS RUIDOS RESPIRATORIOS CON MOVILIZACION DE SECRECIONES / Abdomen: BLANDG DEPRESIBLE RUIDOS INTESTINALES NORMALES
« NO DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NG SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL / Palvis: NORMAL / Genitourinario; NORMAL / Extremidades:
MOVILES EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL, NG EDEMAS [ Ostecarticular: NORMAL / Neurcidaico: PACTENTE CONCINTE ALERTA ORIETNADO NG DEFICIT
MOTOR NI SENSITIVO APARENTE / Pigh NORMAL

Diagnés_iit_:_os )
Prindpat Ingreso U071 COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO Impresion diagndstica

_miéreoles, 19 de maye

e e .. Pagina 1 de 199
Sin Definic - RODRIGUEZ FORERO - 073258190521 €A ">



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NIT 891800395-1 EPICRISIS

Calle 4a No. 9-101 Tel. (098} 7261744 Medicina Interna
WWW.IPMLGOV.LO
MONIQUIRA ~BOYACA $1012564

Idertificaciin: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) © Cotidac: CODSALUD MOVILIDAD EPSSA.
Patiente; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN Semr M Afiiacion: Cotizante  Nivel: 1 !
Direccién: U\ FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 NO AdmISIGI‘i 96369? i

Evolucmwes B

‘I'lpo Orderes Medicas e ettt e il e e el et e e e 4 oo __E_nfe;m;
Fecha: 14/04/21 03406 s o

Medicackén
Codigo B .. [Destripdon Service L et
" 19505561-015 OMEPRAZOL CAPSULAZOMG . .

2952305 SODIO CLORURO SOLLICION INYECTABLE 0.9% X S00ML_

2MG/DOSIS
L INHAU\DCR BUCAL 250 MCG J|r DOSIS

1
2
2
H

5 | 1999249201 BECLON msm DIPROPIONA 0 Bix

Jefe CIFUENTES BLANCO NEIDY JOHANA
1098667235
RM

Yipo : Ordenes Medicas o o Medicina General &
Fecha: 14/04/21 04433

Eximenas Paradinicos
Cédiga ... Deseripeidn Servicio L. et
. _1_ ____9022:0 i " HEMOGRAMA TV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTTROCITOS IMDICES ERFFROCITARICS LEUCOGRAMA RECLENTO DE PLAQUETAS INDICES ol
PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADG
LIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA,

. co3m08
i 03813 D s
903825 CREATINIMA £N SUERQL ORTNA U OTRCS
903856 NITROGENO UREIC
903855
. 503866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA]

303867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATD AMING TRANSFERASA]

Tlpo " Ordenes Medicas
Fecha: 14/04721 05+38

Exdrmenes c(;?g raclinices

Metticina General &

. L Desthpdén Seide L Came
1 Se343  TROPONINATCUMTRATVA T T T . SRR

Dra. SARCHEZ FOMSECA SOFIA CATALINA
10456444867

RM

UPTC

niércoles, 13 de mayo de 2021 e e ... pagina 2 de 198
Impreso por: Asis v1.0.00 - abo.com.co Sin Definic - RODRIGUEZ FORERO - 073258190521 €A ">



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 _ EPICRISIS
Cafie 4a No, S-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www, hrm.govieo
MONIQUIRA - BOYACA 21012564
‘dentificacion: CC 51012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes(es) y 17 Diafs) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD £PSSA
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiacon: Cotizante  Nived = 1 ;

No. Adrmision: 963697 |

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077

Tipo :Hota de Ingreso uct &
Facha: 14/04/21 06+00

INGRESO A UNIDAD DE CUIDADO MTERMEDEO

MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: SOFIA SANCHEZ

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

MOTIVO DE COMSULTA: "ME SIENTO AHOGADO"

EA: PACIENTE OON CUADRO CLININCO DE 14 DLAS DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA DADA POR LEVE AHOGC QUE SE ACOMPARA DE FIEBRE, EN LOS ULTIMOS 7 DIAS EL CUADRO SE EXACERBA
Y SE ACOMPANA DE DISNEA, TOS SECA Y DIARREA, ES TRATADA DE MANERA AMBULATORIA CON AZITROMICINA 1 TAB AL DIA POR 5 DIAS, PRENDISOLONA 5 MG [IA POR 7 DIAS ¥ ACETAMIYOFEN
SIN MEJORIA .

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENISNA, LUMBAGC CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
~ QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TONICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021; PENDIENTE
a

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAL:

- REQUERIMIENTO DE OXIGENC A ALTC FLUIO
- ALTO RIESGD DE FALLA VENTILATCORIA

- ALTQ RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONTTORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTEO DE ENFERMERTA

ACCESOS:
- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021.

=*PARACLINICOS*®
14/04/2021: LEU S100, N §7.6, 1. 7.5, HE 14.3, HTO 42,9, PLQ 706, PCR 96, FERRTTINA >2000, LDH 818, GLUCOSA 144, BUN 15.4, CR £1.84

*HIMAGENCLOGEA**
RX DE TORAX AUN NO VISUALIZABLE EN EL SISTEMA

**ELECTROCARBEOGRAM**
14/04/2071: R-R. REGUIARES, NO SEGNOS DE ISQUEMIA O NECROSIS.

*FELUCOMETRIASY
143MG/DL

*3GASES ARTERIAL E&*~
FENDIENTES

EXAMEN FISICO:
SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

PACTENTE REGULARES CONDICIONES CONDICIONES GENERALES,

COMN SIGNOS VITALES: TA: 135/79 MMHG TAM: 97 MMHG FC: 79 LPM FR 20 RPM SAT: 94% CON MASCARA DE NO REINHALACION A 10 LITROS POR MINUTO.

Cf € IS0CORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCDSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, QROFARINGE NO CONGESTIVA,

CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NG SE PALPAN ADENOPATIAS, i

TORAX: SIMETRICO, NO MAY SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOREA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS  NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN
SUBREAGREGADOS.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCTA USUALES. DEPRESTBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES BUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION CISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADG CAPILAR CONSERVADG, PULSOS TIBIALES ¥ PEDICS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICD:

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

ANALISIS: PACIENTE CON CUADRD CLININCO DE 14 DIAS DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA DADA POR LEVE AHOGO QUE SE ACOMPANA DE FIEBRE, EN LOS ULTIMOS 7 DIAS EL CUADRO SE
EXACERBA Y SE ACOMPANA DE DISNEA, TOS SECA ¥ DIARRER, E5 TRATADA DE MANERA AMBULATORIA CON AZITROMICINA 1 TAB AL DIA POR 5 DIAS, PRENDISCLONA 5 MG DIA POR 7 QIAS Y
ACETAMINGFEN SIN MEJORIA. INGRESA PACIENTE N REGULARES CONDICIONES GENERALES DESATURADO CON MASCARA DE NO REINHALACION A 12 LITROS POR MINUTO, CON TAQUPNEA FERQ
SIN USQ DE MUSCULATURA ACCESORIA, SE ENCUENTRA HEMIDINAMICAMENTE ESTABEL SIN REGUEIRIMEITNCD € SOPORTE VASOACTIVE, NO SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAS, SE
ENCUENTRA CON FUNCION RENAL CONSERVADA, GASTO URINARIQ EN CUANTIFICACION. DESDE EL PUTNG DE VISTA INFECCIOSO NO SE EVIDENCIA LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILLA, AUN 4O SE
VISUALIZA RADIOGRAFLA DE TORAX EN EL SISTEMA. PROTEINA C REACTIVA POSITIVA Y MARCADORES DE MORTALIDAD SEVERAMENTE ELEVADOS, PACIENTE CON ALTAS PROBABILIADES DE
RECAERIR. VENITLACION MECANICA, CONTINUA VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR SE HABLA CON LA ESPOSA LUCERD PINZON QUIEN APORTA SU NUMERD DE CONTACTC 3188646827, B LE
EXPCIA CONDICION DR PACIENTE, POSIBLES DESENLACES, COMPLICACTONES ¥ PROTOCOLOS DE LA UNIEAD, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTAS,

DIAGHOSTICOS DF TRABAJD:
- RUEMONIA MULTILOBAR ADQUIRTEA EN LA COMUNIDAD NEWS SCORE DE 6 PUNTOS, CHRE 65 1 PUNTO
-- BUQUEDA ACTIVA EXTRAINTITUCIONAL PCR SARS COV 19, PRUEBA RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021

PLAN:

- CABECERA A 30°

- OXEGENC POR MASCARA DE MO REINHALACION TITULABLE PARA OXIMETRIAS »>90%
- OMEPRAZGL 20 MG VO DIA

- ENCIXARARINA 80 M SC CADA DIA

- DEXAMETASONA 6 MG IV DIA 13/04/20

- ACETAMINOREN 1 G CAER 8 HORAS

~ BROMERO DE IPRATROPIO 12 PLIFF CADA 8 HORAS
- BECLOMETASONA 12 PUFT CADA B HORAS

- PROTECCICN OCULAR

- HIGIENE ORAL CAD# 6 HORAS

- CUTDADOS BE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA
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HOSPITAL REGIGNAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calte 4a No. 5101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Intesna
WA PITLQOV.CO
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALLD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion: Cotizante  Nivel : 1 5.
Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646527 3164210077

- CONTROL DE GLUCOMEI'RIAS CAI}Q FfORA

- CONTROL BE LIQUIDICS ADMINISTRADCS/EL IMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMEID

=~ AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

PENDIENTE!

PARACLINICGS DE INGRESD

GASES ARTERIALES

TARCAR DE TORAX

Medicacion

1 1 'ENCXAPARINA 40 MG (HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR) SOLUCION INVECTABLE 4oMG " """ = " = : '
L2 CLARTTROMICINA TABLETA 509 mg e P2
3 "SOLUCION RINGER O HARTMANN x 500m! (BOLSA) SOLUCION INYECTABLE ESTANDAR | 3
4 19999?63—02 DEXAHETASONA (nCETATO) SUSPENSION INYECI'ARBMG}MLDEBASE I
5 19931316703 AMPICHLINA SODICA + SULBACTAM POLYO RECONSTITUIR 16 4 056 &
Exdmenes Paraclinicos

oo Gedige ... . . .. . Desrpcérsenice | Cant.
- & 903839 GASESARTERIALES (EMREPOSOQENEJERCICIO) . . .. .. ... L

5, D RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
v BUO75547

RM 659/2005
Fundauon LUniversitaria Juan N Corpas

miércoles, 1S demayode 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

. NIT 801800395-1 EPICRISIS
Calie 43 No. 9-101 Ve, (098) 728-1746 Medicina Interna
WIWRLIITN, GOV.20
MONIGHIRA - BOYACA 91012564
Tdertificacin: CC 91012564 Fecha Nac.02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes(es)y 17 Dia(s) Ertided: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afifacion: Cotizante  Nivel : § '
Direcrién: LA FUENTE  Telfono:3188646827 3164210077 Mo, Adrisitn: 96369? ;i

Tipe : Evolucién
Fecha: 14/04/21 03+26
EVOLUCEON UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDICQ TURNO EiIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR CAMILD RRODRIGUEZ

MEDICO DE TURNC: DR, JULIAN SILVA

FECHA DE INGRESC: 1470472021

PACTENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- INSUFICIENCTA RESPIRATORIA AGLIDA TIRG T

= NUEMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNICAD PUNTOS, CURS 65 1 PUNTIOS NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCEON ACTIVA POR SARS-COY2 ( RT-RCR POSTTIVA EXTRAINSTIVUCIONAL DEL 10/04{2021)

ANTECEDENTES:

- PAT&OGCOS HIFERPLASTA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICGS OSTEOSINTESIS FATELAR BILATERAL ¥ CIRUGLA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TONICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 4 PUNTOS
]

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERTMIENTD DE CHIGENG A ALTO FLLIO
- ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

- ALT( RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACTON CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESOS:
- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021,

BALANCE HIDRICQ EN 4 HORAS:
LA 2200

LE: 150 CC

GU: 2.5 CC/KE/R

gH:Facl+

AC: 70 CC +

EXAMEN FISICO:

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA L PREVENCION DE 1A TRANSMISION OF LA TNFECCION POR SARS COV
2 (OVEROCL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDC, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

PALCIENTE REGULARES CONDICTONES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL SIN TAQUICARDIA, TAQUIPENA LEVE SIN OTROS SIGNDS DE DIFICUTLAD RESPIRATORIA, OXIGENGTERAPTA POR
MASCARA DE NO REIHHALACION A 13 LPM

CON SIGNOS VITALES: TA: 138/ 68 MMHG TAM: 91 MMHG FC: 72 LPM FR: 28 RPM SAT: 90% FI02: 100%

€/ € ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NCRMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NG CONGESTIVA.
CUELLD MOVIL, NO INGURGITADO, HO SE PALPAN ADENOPATIAS,

TORAX: SIMETRICO, TAQUIPNEA LEVE SIN OTRGS SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NG SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIRASAL
CONSERVADD, SIN SOBREAGREGADDS.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DF INTENSIDAD ¥ FRECUENCIA USUALES, DEPRESISLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NC HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL, HO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EX'I'REMIéDéIDES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TISIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.
NEUROLOGICO:

PIEL 5IN ALTERACIONES EVIDENTES

THRARACL IMECOS**
14/04/2021; LEU8.900 N 92 L 59 HB 133 HTD 38 PLQ 677.00 CR: 0.79 BUN: 14.2 SODIO: 138 POTASIC: 4.0 CLOR: 16 TGO: 104 TGP: 71 BT; 0,75 BD: 0.54 B §.24
14704720212 LEY 9100, N 87.5, L 7.5, HB 14.3, HTO 42.9, PLG) 706, PCR 96, FERRITINA >2000, LOH 818, GLUCOSA 144, BUN 15.4, CR 0,84

¥ IMAGENCLOGEA**

13/04/2021 RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACTON ALVEOLAR DISEMINADOS EN AMBQOS CAMPOS PULMONARES DE PREDOMING EN PERIFERIA, TENDENCTA A AL
CONSOUDACTON PARACARDIACK DERECHA, NO DERRAMES, SILUETA CARDTOMEDIASTENICA NORMAL

**ELECTROCARDIOGRAMA®*
14/04/2021: R-R REGULARES, NO SIGNGCS DE ISQUEMIA O NECROSIS.

*FEGLUCOMETRIA™
14/04/2021: NORMALES

*¥GASES ARTERIALES**
14f04/2021: PH; 7,45 POOZ: 31 POZ: 73 HOO3: 21 BE: -2.3 PAFIOZ 74 LACT: 1.23.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 AHOS HOSPTIALIZADO EN LA UNIDAD EN EL CONTEXTO DE INSUFICIENCTA REPSRIATORIA AGUDA SECUNDARIA A NEUMGNIA ADQUIRIDA N LA COMUNIDAD POR
SARS-COV2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021.

CONTINUA CON REQUERIMEINTO OE CXIGENCTERAPIA ALTD FLUIO POR MASCARA UE NO REINHALACION FIO2 100% PARA OBENER (MIMETRIAS LIMITROFES Y ADEUCUDAS, CON ENDENCIA DE
TAQUIPNEA 5IN OTROS SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORTA, CON IMAGEN DE INGRESC QUE MEUSTRA IMPORTANTE COMPROMISO POR INFILTRADOS BE GCUPACTON ALVEOLAR EN AMBOS
CAMPCS PULMONARES, GASES ARTERIALES DF CONTROL QUE MUESTRAR DISFUNCION PULMORAR SEVERA, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA CONTENUARA VIGILANCTA
ESTRICTA DE LA FUNCION PULMONAR, SE OPTIMIZA CONFORT TDRACICS CON OPIOIDES,

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUEIRIMETTNOE E SOPORTE VASOACTIVO, NO SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR.

TOLERA ADECUADAMENTE LA VI ACRAL CON BUEN CONTROL GLUCOMETRICO. DADO ANTECEDENTE DE LUMBAGO CRONICO EL PACTENTE NG TOLERA LA TERAPIA PRONO CONSCIENTE, LA FUNCION
RENAL Y EL GASTO URINARIC SON NORMALES,

DESDE El. PUNTO DE VISTA INFECCIOS0 SE MANTIENE AFEBRIL, SIN TAQUICARDIA, SIN OTROS SIGNOS DE SIRS, DADO SOSPECHA DE SOBREINFECCION CONTINUARA MANEIQ ANTIBIOTICO
BICONMMIGADOC,

PACIENTE CON ALTA PROBABILIDAD DE COMPLICACIONES EN EL CORTO PLAZO, SE INFORMA CLARAMENTE A LOS FAMELATRES 5U SITUACION ACTUAL, CONTINUA MANEN MEDICO ESTABLECIDO,
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Te), (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hem.gov.oo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacidn: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y L7 Dla(s) | Eotided: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA i
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sex0: M Afiiaciom: Cotizante  Nivel ; 1

Dzreccu.‘in LAFUENTE Teléfcmo 318864682? 31642100?? No Adrmsgdn 953597}

PRONOSTIOO DEL PACIENTE SUJETO A SV EVOLUCION

PLAN:

- CABECERA A 30°

- YIGENQ POR MASCARA D NO REINHALACTON TITULABLE PARA OXIMETRIAS >90%
- QMEPRAZOL 20 MG YO DLA

- DEXAMETASONA 6 MG IV DIA 13/04/2021 D2

~ AMPICTLINA SULBACTAM 3 GR TV CADA 6 HORAS (FI: 14/04/2021)

- CLARTTROMICINA 500 MG VO CADA 12 HORAS (FI: 14/04/2021)

- ENOYAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSULOSTNA 400 MCG CO CADA NOCHE *+NUEVO™

- ACETAMINCFEN 1 G CADA 8 HORAS

- BROMURQ DE IPRATROPIO 12 PUFF CADA 8 HORAS **SUSPENDER
- BECLOMETASONA 12 PUFF CADA 8 HORAS **SUSPENDER*®

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORAS

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOCS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS YITALES/ AVISAR CAMEIO

-- AVISAR 51 TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENGR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA: N
- HEMOGRAMA IONGGRAMA FUNCTON RENAL TOMAR MANANA EN AM
Exidmenes Paractinicos

Cadigo Draseripchin Servico Cant,

1. 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATGCRITO RECUENTO © OCITOS INDICES ERTTROCTTARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAGUETAS TNDICES . 1
" PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGEA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO :

P e e
CREATININA EF SUERG, ORINA U OTROS o

NITROGENO UREICO R

‘PGTASIO EN SUERC U OTROS ALUIOOS o o .

50010 EN SUERO U OTROS AUIDGS

b i ke

20075647
. BM §28/2008
Funda:bén Universitaria Juan N Corpas

fmiercoles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a No, 9-101 Tek, {098) 728-1746 Medicina Intema
W, In.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes{es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALLD MOVILIDAD EPSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion: Cotizante  Nivef: 1

Direccidn: LA FUENTE  Telkéfono: 3188646827 3164210077

Fecha : 14/04/21 09+42

EVCLUCTON UNIDAD DF CUIDADHD INTERMEDIO TURNG WOCHE
MEDICC INTENSIVISTA: DR CAMILG RRODRIGUEZ

MEDICO DE TURNC: DR. CARLOS GONZALEZ

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACTENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE;

- TNSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO T

- HUEMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PLINTOS, CURE 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- HEPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA

~ TROMBOCITOSIS REACTIVA

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LARGRAL
- QUERMRGICOS: DSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DF LIGAMENTOS CRUZADOS

- TEXICOS: NEEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INGRESC 14/04/2021; 4 PUNTOS
a

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAR:

- REQUERIMIENTC [E OXIGEND A ALTO FLLRO
- ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATOREA

~ ALTD RIESGO D_E FARADA CARDIACA

= MOMITORIZACTON CONTINUA

- ALTQ REQUERIMIENTEC: DE ENIFERMERLA

ACCESCS:
- {ATETYER PERIFERICD EXTRALICT 15/04/2021.

BALANCE HIBRICO EN 4 HORAS:
LA 220 CC

LF: 150 CC

Gk 0.5 CO/KGM

BH 70 OC +

AC: 700C +

EXAMEN FRSICO:
$E REVISA PACIENTE CON TORGS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCIGN POR SARS COV
2 {QVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGARAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

PACIENTE REGULARES CONDICIONES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL SIN TAQUICARDIA, TAQUIPENA LEVE SIN OTROS SIGNOS DE DIFICUTLAD RESPIRATORLA, OMIGENCTERAPIA POR
MASCARA DE NO REINHALACION A 13 LPM

CON SIGNOS VITALES: TA: 103/ 60 MMHG TAM: 74 MMHG FC: 78 LPM FR: 28 RPM SAT: 90% FLO2: 100%

C /€ ISOCORTA NORMORREACTTVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMECAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARENGE NO CONGESTIVA.
CUELLD MOVIL, NO INGURGITA00, NO SE PALPAN ADENOPATIAS,

TORAX: SIMETRICO, TAQUIPNEA LEVE SIN OTROS SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS MO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESTCULAR BIBASAL
CONSERVAD, SIN SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NG DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL, ND HAY
DEFENSA ABDOMIMAL,

BT REM&JEADES EUTROFICAS 5IN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADD CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIRBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,

NEURCLOGICO:

FIEL SIN ALTERACTONES EVIDENTES

“*PARACLINECOS**
14/04/202L1 LEU8.900 N 92 | 5.9 HB 133 HTD 39 PLQ 677.08 CR: (.79 BUN: 14.2 SODIO: 138 POTASIO: 4.0 CLOR: 160 TGO: 104 TGP 71 BT: 0.75 BD: 0.54 BT 0.29
14/04/2021: LEY 9100, N 87,5, L 7.5, M8 14.3, HTO 42.9, PLY 706, PCR 96, FERRITINA »2000, LOH 818, GLUCOSA 144, BUN 15.4, CR 0.84

**IMAGENOL OGER**

13/04/2021 R DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVECLAR DISEMINADCS BN AMBOS CAMPOS PULMONARES DE PREDOMING EN PERIFERIA, TENDENCIA A& AL
CONSOUDACION PARACARDIACA DERECHA, NO DERRAMES, SILUETA CARDICMEDIASTINICA NORMAL.

F¥EL CCTROCARDIOGRAMAF#
14/04/2071: R-R REGULARES, NO SIGNOS DE ISQUEMIA O NECROSES.

FGLUCOMETRIA™
14/04/2021: NORMALES

**GASES ARTERTALES**
14/04/2021: PH: 745 PCOR: 31 PO2: 73 HCO3: 21 BE: 2.3 PAJFIOZ: 74 LACT: 1.23.

ANALTSIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSFTIALIZADO EN LA UNIDAD EN EL CONTEXTO DE INSURICIENCIA REPSRIATCRIA AGUDA SECUNDARIA A NELMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR
SARS-COY2 CONFIRMARO POR RT-PCR DEL 10/04/2021,

YALORO PACIENTE EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICONES GENERLARS CONTINUA CON REQUERIMIETOS DE OXIGEND SUPLEMENTARIO POR MASCARA DE NG REINHALACION A FLUIO ALTD
CON DXIMETRIAS LIMITROFES PERC SIN SIGNOS DE BIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA, GASOMETRIA CONTROL DEL DIA DE HOY CON DISFUNCION PULMONAR SEVERA SHi EMBARGO TOMA CON
ESFUERZ0 RESPIRATORIO SE REALTZARA CONTROL EL DIA MAANANA PARA EVALUAR PROGRESION, CONTINUA VIGILANGIA IDE MECANICA PULMONAR, DADO ANTECEDENTE DE LUMBAGD CRONICS
EL PACIENTE MO TOLERA LA TERAFIA PRONG CONSCIENTE

HEMODINAMICAMENTE CON SIGNCS VITALES DENTRO DE RANGO NORMAL SIN REQUERIMIETOS DE SOPORTE VASCACTIVO, MO SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, GASTD URINARIO ADECUADRD.
METABOLICAMENTE COM GLUCMETRIAS NORMALES ADEUCADA TOLERANCIA A LA VIA GRAL

PARACLINICOS DE INGRESQ HEMORGAMA SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA CON TROMBOCTTOSIS REACTIVA FUNCION RENAL CONSERVADA TONOGRAMA NORMAL, RADIOGRAFIA DE TORAYX
MEUSTRA IMPORTANTE COMPROMISO FOR INFILTRADOS DE OCUPACION ALYECHAR EN AMBOS CAMPQS PULMONARES,

DESDE £1. PUNTO DE VESTA INFECCIOS0 SE MANTIENE AFEBRIL, SIN TAQUICARDIA, SIN OTROS SIGNCS DE SIRS, PADO SOSPECHA DE SOBRETNFECCION CONTINUARA MANEIQ ANTIBICTICO
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Cafie 42 No, $-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www RImLgov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) © Entidac: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Saxo: M Afiacion: Cotizante  Nivel @ 1 :
Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646527 3164210077 Mo, Admisign: 963697

BICONJUGADO DADA COINFECCJ.ON CON SARS 00\'"2 CONTINLIA TROMBIOPRQEELA)C[S Y CORTICOIDE ENDO\I‘E\IOSO

PACTENTE CON ALTA PROBABILIDAD BE COMPLICACIONES EM EL CORTC PLAZO ALTD RIESGO DE FALLA VENTILATORIA, PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA DIARTA, FAMILIARES PUERON
INFROMADOS DE CONDICION CLINCIA DESDE Et. INGRESQ.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- OXIGENC POR MASCARA DE NO REINHALACION TITULABLE PARA OXIMETRIAS »>90%
- OMEPRAZCL 20 MG VO DIA

- DEXAMETASONA 6 MG Iv DIA 13/04/2021 D2

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS {FI 14/04/2021)

- CLARTTROMICINA 500 MG VO CADA 12 HORAS {FT: 14/04/2021)

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSULOSINA 400 MCG 0O CADA NOCHE *FHUEY(O**

- ACETAMINCOFEN 1 G CADA & HORAS

- BROMURC DE JPRATROPIO 12 PUFF CADA 8 HORAS ¥*SUSPENDER**
- BECLOMETASCNA 12 PUFF CADA B HORAS #*SUSPENDER**

~ CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORAS

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNGS VITALES/ AVISAR CAMBIO

=~ AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA:
- HEMOGRAMA IONOGRAMA FUNCION RENAL TOMAR MARANA EN AM
- TACAR D TORAX
Examenes Paraclinicos
Codige ... Descripcion Servicle e ... ant
1o e RADIOGRAFIADEW(P*‘ OAP. Y'-ATE“M chuarrommoaucunsommu______________ e Lk
20 w91 TOMOGRAFIACOMPUTADADETORAX ~ ~ T oo e L
5. DrjROBRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
o 80075647
M 699/2008

F!.mdacnon Universitaria Juan N Corpas

Tipo ;: Ordenes Medicas ucL &
Fecha: 15/04/21 12459

Examenes Paradinicas
..Codige . Descripcidn Setvicio

TR

‘HEMOGRAMA TV {HEMOGI.DBmA HEMATOCRITO REQJENTO OF ERITROCTTOS INOICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUE!'AS INDICES
FLAQUETARIOS 'Y MORFOLOGLA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

T
_TROPOMINAT CUsNTITATIVA
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

__POTASIO EN SUERO \f GTROS ALUIDOS B )
CreA i SUERD § oRcR § L e o
_ (PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISI

TR T R S T

Dr RQDRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILD
20075647

R 659/2008

Fundacnun Universitaria Juan N Carpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8931800395-1 EPICRISIS
Catle 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
wrahm.goveo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion: CC 91012564 Facha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio{s), 7 Mes{es) y 17 Dia(s} Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Affacion: Cotizante  Nivel : 1

Direccidn: LA FUENTE  Tekfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 96369

pe : Evolucidn
Fecha: 15/04/21 01437
INGRESO A UNIDAD DE CUTDADDS TNTENSIVOS
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ
MEDICG DE TURNG: DR CARLOS GONZALE?
FECHA DE INGRESD: 1420472021

MOTIVO DE CONSULTA: "ME SIENTO AHOGADO™

EA: PACIENTE CON CUADRD CLININCO DE 13 DIAS DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA DADA POR LEVE AHOGO QUE SE ACOMPANA DE FIEBRE, EN LOS ULTIMOS 7 DIAS EL CUADRO SE EXACERBA
¥ SE ACOMPANA DE DISNEA, TOS SECA Y DIARREA, ES TRATADA DE MANERA AMBULATORIA COM AFTTROMICINA 1 TAB AL DIA POR 5 DIAS, PRENDISOLONA 5 MG DIA POR 7 DIAS ¥ ACETAMINOFEN
SIN MEJORIA .

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEQSINTESIS PATELAR SILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: MIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SOFA DE TNGRESC 14/04/2021: PENDIENTE
L]

JUSTIFICACION DE ESTANCIA £ UNIDAD:

- REQUERIMIENTD DE SOPORTE VASOACTIVO

- REQUERIMIENTD DE VENTILACION MECANICA THVASIVA
- REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABOLICO

~ ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESDS!

- ACCESSD VENCS CENTRAL YUGULAR DERECHG 15/64/2021
- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SCNDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021.

*APARACLINICOS**
14/04/2021: 11 8.900 § 92 L 59 HB 133 HTO 32 PLQ 677.00 CR: 0.79 BUN: 14,2 SODIC: 133 POTASID: 4.0 CLOR: 160 TGO: 104 TGP: 71 BT: 0.75 BD: 0.54 B 0.24
140472021 LEU 9100, N 876, L 7.5, HB 14.3, HTO 42.8, PLQ 706, PCR 96, FERRITINA >2000, LDH 818, GLUCOSA 144, BUN 15.4, CR 0.84

EMMAGENOLOGEA® *

13/04/2021 R DE TORAX MULTIPLES INFILTRADOS IMTERSTICTIALES DF OCUPACION ALYEOLAR DISEMIMADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES DE PREDOMING EN PERIFERIA, TENDENCIA A AL
CONSOLIDACION PARACARDIACA DERECHA, NO DERRAMES, SILUETA CARDIDMEDIASTINICA NORMAL.

**ELECTROCARDIOGRAMAT*
14/04/2021: R-R REGULARES, NO SIGNOS DE ISQUEMIA O NECROSIS.

*EGLUCOMETRIA**
14/04/2071: NORMALES

**GASES ARTERIALES*™
14/04/2021: PH: 7.45 PCO2: 31 PO2: 73 HCO3: 21 BE: -2.3 PASFIOR: 74 LACT: 1.23,

EXAMEN FISICO:

$E REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE Ls INFECCION POR SARS COV
2 {QVEROL Y BATA MATGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA M95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

PACIENTE MALAS CONDICIONES GEMERALES, AFEGRIL S5IN TAQUICARDEA, BAJC VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO VCV:VT 400 FIOZ © 100 % PEEP 12 FR 20

CON SIGHNGS VITALES: TA: 103/ 60 MMHG TAM: 74 MMHG FC: 78 LPM Fie 28 RPM SAT: 6% WMI

€ C: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE MO CONGESTIVA.

CUELLG M(ﬁ‘\{ll., NO INGURGITADO, NC SE PALPAN ADENCPATIAS. . )

TORAY: SIMETRICO, TAQUIPNEA LEVE SIN GTROS SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS MO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL
CONSERVADCD, SIN SOBREAGREGADDS. i

ABDOMEN: RUIDCS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGHOS DE IRRITACION PERITCNEAL, NO HAY
DEFENSGA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADC CAFILAR COMSERVADO, PULSOS TIBTALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEURCEOGICO: BAJO SEDOANALGESIA PARA RASS -4

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

ANALISIS:

PACIENTE MASCULTNG DE 56 AROS HOSPTIALIZA EN LA UNIDAD EN EL CONTEXTO DE INSUFICIENCIA REPSRIATORTA AGUDA SECUNDARLA A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUMDAD POR
SARS-COVZ CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021.

INGRESA PACIENTE CON DETERIORO AGUDO DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIAQ CON OXIMETRIAS HASTA 60% Y UTTLIZACTON DE MUSCULATURA ACCESORIA SE HABLA
TELEFONCICAMENTE CON FAMIIARES QUIENES AUTCRIZAN PROCEDIMIENTOS INVASIVOS, PACICHETE CON FALLA YENTILATORIA INMINENTE SF REALIZA SECUENCIA DE TNTUBACION RAPIDA
PREVIA PREMEDICAION SN COMPLICACIONES TUBQ 8.0 FJAUO A 24 CM SE VISUALTZA COLUMNA DE AIRE SI ASTNCRONTA INTCTAL PREVIAS MANIOBRAS DF RECLUTAMIENTO ALVECLAR EN
ESPERA DE RESULTADO DE GASOMETRIA ARTERIAL PARA ESTABLECER NECESIDAD DE PRONATION

HEMODINAMICANTE CON SIGNOS VITALES EN NORMALIDAD SECUNDARIO AL USO DE SOPORTA VASOACTIVO NO S1GNOS DE HIPOPERFUSTON TISUALR , GASTO URINARIO EN DOCLIMENTACION
METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIA INICLA NORMAL STH INICTO DE NUTRICTON ENTERAL

PARACLINICOS DE INGRESO HEMORGAMA SIN LEUCOCITOSES NI NEUTROFILTA CON TROMBOCITOSIS REACTIVA FUNCION RENAL CONSERVADA IONOGRANMA NORMAL, RADIOGRAFLA DE TORAX
MEUSTRA IMPORTANTE COMPROMISC POR INFILTRADOS DE OCUPACION ALVEOLAR EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, EN ESPERA DE REALIZACION DE TACAR DE TORAX

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCICSC SE MANTIENE AFEBRIY, SIN TAQUICARDIA, SIN OTROS SIGNOS DE SIRS, DADO SOSPECHA DE SOBREINFECCION CONTINUARA MANEIC ANTIBIOTICO
EICONIUGADO, DADA COINFECCION CON SARS COVZ CONTINUA TROMPOPROFTLAXIS ¥ CORTICOIE ENDCVENDSO.

PACIENTE CON ALTA FROBABILIDAD DE COMPLICACIONES EN EL CORTO PLAZO PRONOSTICO SUIETO A EVOLUCION CLINICA DIARIA, FAMILTARES FUERGH INFROMADOS DE CONDICION CLINCIA
DESDE EL INGRESO,

wércles, 9demayode 2024 L. pagma9detss
Irpreso por: Asis v1.0.00 - axo.com.co Sin Definir - RODRIGUEZ FORERQ - 073258190521 €7 % »



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Intemna
wyawv him.goveo
MONIQUIRA - BOYACA 9101.2564
Tdentificacion:CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Aofs), 7 Mes(es) y 17 Diafs) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M ABiiacion: Cotizante  Nivel « 1
No. Admisién: 963697 |

Direccion: LA PUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077
DIAGNOSTICGS DE TRABAJIO:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO

~ NUEMONLA MULTILOBAR ADQUIRTDM €N LA COMUNIDAD PUNTOS, CURB 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SRRS-COVZ | RT-PCR POSTTIVA EX TRAINSTITUCIONAL BEL 10/04/2021)

- HIPERFLASIA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCITOSIS REACTIVA

PLAN:

- CABECERA A 30°

- NADA ¥IA ORAL

- VENTILACEON MECANEICA INVASIVA

- ADAPTER

= FENTANILG TNFUSTON CONTINUA TITULABLE DE S0-300 MCG/HORAY**EN VACACTON**+
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA PARA RASS -4 *++EN VACACTON***
= NOREPINEFRINA INFUSTON CONTINUA TITULABLE TV DE Q.45 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
~ GMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- DEXAMETASONA 6 MG IV DIA 13/04/2023 D2

= AMPICILINA SULBACTAM 3 GR Iv CADA 6 HORAS (FT; 14/04/2021)

- CLARITROMICTINA 500 MG VO CADA 12 HORAS (FT: 14/04/2021)

- ENQKAPARINA 40 MG SC CADA LIA

- TAMSULOSINA 400 MCG OO CADA HOCHE

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

= PROTECCION OUULAR

- HIGIENE GRAL CADA & HORAS

- CUIBADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 BORA

- CONTROL DE LEQUIROS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNCS VITALES/ AVISAR CAMBLO

== AVIGAR, ST TENSION ARTERIAL €ON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA

= HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, BILIRRUBINAS TOTALES ¥ DIFERENCIALES
- RX DE TORAX CONTROL
- GASOMETRIA ARTERIAL

FENDIENTE

- TACAR DE TORAX
Exdmenes Paraclinitos . .
.. Codge e e, DESEIRGRSeniio o Cank
21, 872l RAD \ DE TORAX (P.A. Q AP. 'Y LATERAL. DECUBITO LATERAL, OBLICUAS QLATERAL} . AU T
. 802210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATGCRITO RECUENTO DE ERITROCTTOS INDICES ERITROCITARIOS (EUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS TNDICES A
' | PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZARO :

c4 . 93813 CIORO e, -
5. 903856 'NETROGEMO UREICG B}
. B 903859 POTASIO BN SUERO Ut OTROS FLU
.7 903864 SODIOEN SUERQ U OTROS FL . T,
B 903895 CREATININA EN SUERO t} OTROS FLUTDOS B e R
i ‘Dr.RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
NP it B007SE47
S RM £95/2008
Fundzcidn tniversitaria Juan N Corpas
T TR R - _Te;a a _l_"dr
Fecha: 15/04/21 D6+43 pia Resplratoria
EVOLUCTON TURNO NOCHE

NOTA: TODOS LTS PROCEDIMIENTOS DEL PACIENTE SE REALEZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLG INSTTIICIONAL,

PACIENTE MASCULINO DE 55 AflOS DE EDAD COM DIAGNGSTICOS DE: INSUFICIENCIA RESPIRATORTA AGUDA TIPO T NEUMONTA MULTILOBAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS. CURS 65 1
PUNTOS NEWS SCORE 16 PUNTOS INFECCION ACTIVA POR SARS-COV 2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021), CON REQUERTMIENTC DE OXIGENG SUPLEMENTARTC A TRAVES
DE MASCARA DE NO REINHALACION CON RESERVORID A 12 LX, SIGNOS VITALES TA 103/53 (67) MMHMG FC 53 SPOZ 85% - 91% FR, 25 - 32 RPM, LEVES SIGNOS DE DAFTCULTAD RESPIRATORIA AL
MOMENTO, SE INBICA AL PACIENTE REALIZAR LA POSICION DECUBITO PRONO COMO ESTRATEGIA VENTILATORIA, POSICION QUE NO TOLERA Y GENERA DESATURACION <80%

11-+00 PACIENTE PRESENTA AUMENTO DE TRABAJO RESPIRATORIO, DISOCIACION TORACOABDOMINAL, DESATURACION < 70%, SE REALIZA ESQUEMA CON INHALADORES, NO RESPONDE
COMPLETAMENTE. S£ DETERMINA CON EQUIPO MEDICO INICIAR VENTHACION MECANICA THVASTVA.

SE ASISTE PROCEDIMIENTO DE INTUBACION ORCTRAQUEAL, TUBG N® 8.0 FIJO EN 24 CM MAXILAR SUPERIOR, CONEXEON A VENTILADOR MECANICO PARAMETROS INICIALES MODO VCY FIOZ
100% PEEP § FR 18 VC 460 {PESO PREDICHO 6 mL/KS) T INSP 0.8,

TITULACION DE PEEP 12 (MEJOR COMPLACENCIA Y DRIVING PRESSURE)

GASOMETREA ARTERIAL POST INTUBACION (PREVIO TEST DE ALLEN) ARTERTA RADIAL DERECHA REPORTA PH 7,23 PCO2 47.5 PO2 63,0 HCO3 24.2 LAC 0.8 BE ~1.4 FIO2 70%

PACIENTE INJCTA PRIMER CICLO DE ESTRATEGIA VENTILATORIA EN POSICION DECURETC PRONG A LAS 04+00 {15/04/2021).

GASOMETREA ARTERIAL POSICION PRONQ (PREVIO TEST DE ALLEN) ARTERLA RADIAL IZQUIERDA PH 7,41 PCO2 37,7 PO2 66.9 HCO3 23.7 PAJFL 96 LAC 110 BE -0.5 FIOZ 70%

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL DURANTE EL TURND A TRAVES DE ACELERACION DE FLUDO, DRENAJE POSTURAL, PRE-OXIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCION CERRADA: ABUNDANTES MUCQIDES HERRUMBROSAS S0OCA: ABUNDANTES MUCOIDES COLORACION CAFE CLAR( ; HIGIENE ORAL POR PERSOMAL DE ENFERMERIA.
CAMBIO DE FDACION DE TOT, FLIO BN 29 CM MAXILAR SUPERIOR

EVALUACION DE LA PEEL: INTEGRA, SIN LESIONES ASOCTADAS A FIACION DE TOT.

RECOMENDACTON: VIGILAMCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 35° - 45° GRADGS.

Dra. MARTIMEZ ROSAS ANGIE JOHANA
: 1049639346

PR RM 1049639345
Universidad de Boyacd - UNTBOYACA

midrcoles, 19 demayode 2021 L SR ... Pégina 10 de 199
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-~ HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NIT 891800395-1
Calle 4a No. 5-101 Tel. (098} 728-1746
WWVLRITALQOV.CO
MORNIQUIRA - BOYACA

Idertificacién: CC 51012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M
Direccion: LA FUENTE  Teléfonn: 3188646827 3164210077

Tipo : Evolucidn
Fecha ! 15/04/21 03+53
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - TURNO DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RODRIGUEZ
MEDICO DE TURNG: BRA. SOFLA SANCHEZ

FECHA DE INGRESO. 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO

- HUEMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS. CLIRB 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)
- HIPERFLASTA PROSTATICA BENIGNA
- TROMBOCITOSIS REACTIVA

ANTECEDENTES:
~ PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTECSINTESTS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADCS

- THKICOS: NIEGA

- FARMACOLOGIOOS: NIEGA

SOFA DE TNGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
=]

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASCACTIVO

- REQUERIMIENTD DE VENTILACION MECANICA INVASTVA
- REGUERIMEENTEQ DE SOPORTE METABOLICO

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

~ ALTO REQUERTMIENTEO DE ENFERMERIA

BALANCE HIDRICD:

LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 2487

LIQUIDOS ELIMINADOS 1802

GASTO URINARIC 1.1, BALANCE HIDRICO 24 H 336+
BALANCE ACUMULADO S140 +

ACCESOS:

- ACCESSO VENOS CENTRAL YUGLHLAR DERECHO 15/04/2021
- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021.

EXAMEN FISICO:

EPICRISIS
Medicina Interna
91012564

Afiliacir; Cotizante  Nivel ; 1
Mo. Admisidn

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUMN LAS INDJCACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE L& INFECCION POR SARS COV

2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDG, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX).

PACIENTE MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL SIN TAQUICARDIA, BAIO VENTILACION MECANICA INVASEVA EN MODD VOU-VT 400 FEO2 : 35 % PEEP 10 FR 20, PLATEAL DE 21

LCON SIGNOS VITALES: TA: 139/81 MMHG TAM: 10D MMHG FC: 66 LPM FR: 18 RPM SAT: 51%

C / C: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROGADA, OROFARINGE RO COMGESTIVA. TUBD OROTRAGUEAL FLIO EM 22 CENTIMETROS,
CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NQ SE PALPAN ADENCPATIAS, CATETER YUSULAR ANTERIRO TZQUIERDO SIN SIGNOS OF INFECCTON
TORAX: SIMETRICO, TAQUIPREA LEVE SIN OTROS SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDHOS CARDIACTS RETMICOS  NO SE AUSCULTAN SOPLOE, MURMULLO VESICULAR BIBASAL

CONSERVADRG, SIN SOBREAGREGADCS.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCTA USUALES, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNCS DE IRRITACION PERTTONEAL, NO HAY

DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSIGN DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENABO CAPILAR CONSERVADD, PULSOS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEURCLOGICO: BAJC SEDXOANALGESIA PARA RASS -4
FIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

FPARACLINICOS*
15/04/2021: LELF 15900, N 85, L 10, HE 15.6, HTP 41.4, PLQ 124000, CR 0.7, BUK 13.6, NA 140, K 3.6, CL 105

13/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 6.9, N% 83.3, L% 10.7, H8 10.3, HTO 31.4, PLAQ 217000; €R Q.82; BUN 12.7; NA 134; K 4 CL 103; BY 0.27; BD 5.14; BI 0.13.

S IMAGENCLOGIAS*

13/04/2021: RADIOGRAFIA DE TORAX: INFELTRADGS BILATERALES GENERALIZADOS CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION. NO IMPRESIONA DERRAME PLEURAL. STLUETA CARDIAGA CONSERVADA,
11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINIGN; MALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUINTO ORIGEN VIRAL {SARS COV-2), HERNIA HIATAL TIPO HI.

**ELECTROCARDIOGRAM™*
11/04/2021; RITMO SINUSAL, SIN CAMBIOS A NIVEL DEL SEGMENTC ST, FC 61 LPM.

*+ZASES ARTERIALES#¥

13/04/2021: PH: 7.47 PCO2: 29.1 PO2: 49.3 HCO3: 20.8 PAFL: 154 LAC: 6,77 ALCALEMIA RESPIRATORIA, CISFUNCION PULMONAR MODERADA, ST HIPERLACTATEMIA

*5GLUCOMETRIAS**
14/34/2021 HORMALES
ANALTSIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPTIALIZADC EN LA UNIDAD EN EL CONTEXTO DE INSUFICITENCIA REPSRIATORIA AGUDA SECUNDARTA A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR

SARS-COVZ CONFIRMADO POR RT-FCR DEL 10/04/2021,

PACIENTE QUIEN PERMANFECE EN CONDICION CRITICA, SE ENCUENTRA BAJO SEDOANALGESTA PROFUNDA PARARASS DE -4, CON REQUERIMIENTC DE SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO A
PARAMETROS ALTCS PARA CONSEGUIR SATURACIONES DENTRO DE METAS. SE ENCUENTRA EN SU PRIMER CICLO DE PRONO COM PERSISTENCIA DE TRASTORNG GRAVE BE LA OXIGENACION SIN
EMBARGO CON LEVE MEJORIA DE LA PAFI, TIENE SOPORTE VASOPRESOR PARA MANTENIMIENTO DE HEMODINAMIA, WO SE ENCEUNTRA DON SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR.
METABOLICAMENTE SIN VIA ORAL POR PRONO, GLIICOMETRIAS DENTRO DE METAS. SE ENCUENTRA CON FUNCION RENAL CONSERVADA, GASTD RUNINARIO ADECUADO, NQ DESEQUILIBRICS
HIDROELECTROLITICOS. DESDE EL PUNTO DE IVTAS INFECCOSD WO PRESENTA PICOS FEBRILES, SIN EMBARGC CUADROHEMATICO SE ENCUENTRA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA
INCIPIENTES. SE CONSIDERARA CONTROL PARACLINICO PARA MATUANA, CONTINUA BN ANTIBICTICOTERAPTA EMPIRICA POR SCSPECHA DE SOBREINFECTION BACTERTANA. SE CONTINGA RA

VEGILANCIA CLINICA INTENSIVA. POR LO DEMAS CONTINUA MISMO MANEIC FARMACOLOGICD, SE EXPLICA A LOS FAM

PROBABILIDAD DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO, PRONOSTICD SUJETO A EVOLUCTON CLINICA DIARIA,

midscoles, 19 de mayo de 2021
Impreso por: Asis v1.0.00 - abxp.com,co

ILTARES EL ESTADO CLINICD DEL PACIENTE, PACTENTE QUUTEN TIEME ALTA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.F

NIT 8918003951 EPICRISIS
Catie 4a Mo, 9-101 Tet, (D98) 728-1746 Madicina Interna
W, m.gov.co |
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edadh 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA i
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion: Cotizante  Nivel : 1
Diveccién: LA FUENTE  Tekfono:3188646827 3164210077 No. Admisicn: 963697 |
PLAN
- CABECERA A 30°
- NADA VIA CRAL
- VENTILACTON MECANICA TNVASIVA
- ADAPTER

- FENTANILO INFUSTON CORTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA®FEN YACACION**+

- MIDAZGLAM INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA PARA RASS ~4 *¥*EN VACACION*+*
- NOREPINEFRINA INFUSION COMTINUA TITULAGLE TV DE 045 - 2 MOGIKG/HORA **PARS PAM MAYGR DE 70 MMHG**
- OMEPRAZOL 40 MG IV DA

- DEXAMETASONA & MG I¥ DIA 13/04/2021 D2

- AMPICTLINA SULBACTAM 3 GR IV CADA & HORAS {FL: 14/04/2021)

- CLARTTROMICINA 500 MG VO CADA 12 HORAS (FI: 14/04/2021)

- EROXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSULOSINA 400 MCG OO CADA NOCHE

- BISACODILO 5 MG VO CADWA 12 HORAS

- PROTECCION OCULAR

=~ HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS YITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVESAR ST TENSTON ARTERIAL CON MEDEA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA
- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, BILIRRUBINAS TOTALES Y DIFERENCIALES

= FX DE TORAX CONTROL
- GASOMETRIA ARTERTAL

PENDIENTE
- TACAR: DE TORAX
Exdmenes Paractinleas
LoGeee ...  DesempcSnSeicio . Lant
1 502210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTTROCITOS INDICES ERTTROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAGUETAS INDICES L

| [PLAQUETARIOS Y MORFOLOGLA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
2 903813 CLORO o o o
3, %0385  CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS
4. 90385  NITROGENG UREICO
i
&

903358 POTA N SUERC U OTROS FLUTEX
SODIC EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

[ e I e T

4 - D RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
. 20079847
- T RM 699/2008
- Fundzeidn Universitania Juan N Corpas

Terapia Rgsnlmmia J'

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSEVOS CON DIAGNGSTICOS DE: - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTO - NUEMONLA MULTILOBAR
ADQUIRIDA EN LA COMURIDAD PUNTOS, CURE 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS - TNFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) -
HIFERPLASIA PROSTATICA BENIGNA - TROMBOCTTOSIS REACTIVA.

SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR FROTOCOLO TNSTITUCTONAL, RECTBO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE BAIO SOPORTE CARDIOVASCULAR ¥ SEDACION, EN
Sy PRIMER CTCLO DE PRDNﬁ@IﬁN QUE INICIO A LAS 04+ D0HRA (15-04-2021), FINALIZA A LAS 224D0HRS (15-04-2021}, PACIENTE INTUBADO CON TOT N© 8.0, FII0O BN 24CM EN MAXILAR
SUPERTOR, EN SU PRIMER DEA DE VENTILACKN MECANICA, CONECTADO A VENTILADGR MECANICO BAIO LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS MODO: YOV, FI02: 809 SE TITULA &
609, PEEP: 12 SE ASCIENDE A 14 CON LA CUAL CBTUVC LA MEJOR COMPLACENCIA Y MEIOR DRIVING PRESSURE, FR: 16, WO 400, T INSP: 0.5, PRESION PICO: 29, PRESION MESETA: 23, DRIVING
PRESSURE: 11, COMPLIANCE ESTATICA: 36, COMPLIANCE DINAMICA: 23, REW: 6, VM: 7.8, MEUMOTAPONADOR CON PRESION DE: 30 cmH20 DADA MEDIANTE EL MANOMETRO ENDOTRACUEAL,
SE REALIZA TERAPTA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL TURNG, BASADA EN HIGIENE BRONQUIAL, MEDIANTE MANIOERAS DE ACELERACION DE FLUMD, DRENAJE FOSTURAL,
ASPIRACION DE SECRECTONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCION CERRADA CON PREVIA OXIGENACION, SECRECIONES EN MODERADA CANTIDAD POR TOT DE ASPECTO MUCOIDES Y MODERADAS
POR BOCA DE ASPECTD MUCOIDES - AMARTELENTAS, SE ASISTE HIGIENE SUCAL REALIZADA POR AUXILIAR DF ENFERMERIA, SE EVALUA ESTADOD DE PIEL, LA CUAL SE ENCUENTRA INTEGRA SIN
LESIGNES ASOCIADAS A FDACION DE TOT, SE REALIZA TOMA DE GASOMETRIA ARTERIAL DE CONTROL PARA DEFINIR CONTINLHDAD DE CECLO EN PRONACION EN ARTERLA RADIAL LZQUIERDA CON
PREVIA RFALIZACTON DE TEST DE ALLEN (NEGATIVO), QUE REPCRTAN PH: 7.46, PCOZ 37, PO2: 69, HCO3: 26, PAFL: 115, BE: 2.8, LAC: 0.3, SATUZ: 94%. SE EVIDENCIA MEJORIA DE PAFT CON
RESPECTO A LA PREVIA {96%) POR LO CUAL SE CONTINYA CON CICLO DE PRONACION, BAXD VIGILANCIA DE MECANTCA PULMONAR Y SATOL

BUATRAGO GALYIS YULY ANDREA
3 1054651782
. RM 1054581782
" Universidad de Boyacd - UNIBOYACA

[nigredles, 19demayo de 2021 L phgina12de199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 86180(:395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 5101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Intesna
WAWLEITTILGOV.CO
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afto(s), 7 Mes(es) y 17 Diafs)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacin: Cotizate  Nivel ; 1 5'

Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697

Tipo : Evolucién

Fecha: 15/04/21 10435

UNIDAD DE CHIDADOS INTEMSIVOS - TURNO NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ
MEDICO DE TURNC: DR CARLOS GONZALEZ

FECHA Df TNGRESO: 14/04/2021

BACIENTE DE 55 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

- NUEMONIA MULTILORAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS, CURE 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS
= INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021)

- HIPERPLASIA PRUSTATICA BENIGNA

- TROMBOCITORIS REACTIVA

ANTECEDENTES:

- FATOLOGICOS: HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGHA, LUMBAGC CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QE}IRQRGICOG: OSTECSINTESES PATELAR BILATERAL ¥ CIRUNGEIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: MIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INGRESO 1470472021 10 PUNTOS
]
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTOQ DE SOPORTE VASCACTIVO
- REQUERIMIENTS DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
~ REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABCLICO
- ALTO RIESGO DF PARADA CARDIACA
- MONITORIZACTON CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERTA

BALANCE HIDRICC:

LQUIDOS ADMINISTRADOS. 2487

EIQUIDOS ELTMINADOS 1802

GASTO URINARIO 1.1, BALANCE FIDRICO 24 H 236+
BALANCE ACUMULADO 5140 +

ACCRSOS:

- ACCESSO VENOS CENTRAL YUGULAR DERECHOD 15/04/2021
- SONDA ORDGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER FERIFERICO EXTRAUCI 13/04f2021.

EXAMEN FISECCH

SE REVISA PACIENTE CON TOROS 105 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCIGN DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIRUIRG, MONOGAFAS, MASCARILLA NOS, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX),

PACIENTE MALAS CONOICIONES GENERALES, AFEBRIL SIN TAQUICARDIA, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA £N MODO VCV: VT 400 FIO2 © 35 % PEEP 10 FR 16

OO SIGNOS VITALES: TA: 125/71 MMHG TAM: 82 MMHG FC: 68 LPM FR: 16 RPM SAT: 91%

C 7 C: ISOCORTA NORMORREACTIVA, COMIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA DRAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, TUBC ORIRAQUEAL FEIO EN 22 CENTIMETROS,
CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPAT{AS. CATETER YUGULAR ANTERIRO IZQUIERDO SIN SIGNOS DE TNFECCION

TORAX: SIMETRICO, TAQUIPNEA LEVE ST OTROS SIGNOS DE DIFICLILTAD RESPIRATOREA, RUIDOS CARDIACOS RITMICGS ND SE AUSCULTAN SGPLOS, MURMULLC VESICULAR BIBASAL
CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS. ) ]

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NG DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACTON PERITOMEAL, NC HAY
DEFENSA ABDOMIMAL.,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL Z SEGUNDCS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICGS,

NEUROLOGICO: BAJO SEDCANAL GESTA PARA RASS -4 REFLEIDS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

**PARACEENTC OB
15/04/2021: LEW 15800, N 85, L 10, HE 15.6, HTP 41.4, PLQ 124000, CR 0.7, BLK 12.6, NA 140, K 3.6, CL 10%
13/04/2021; HEMOGRAMA: LEE 6.9, N% 83.3, L% 10.7, MB 10.3, HTO 31.4, PLAQ 217000; CR 0.82; BUK 12.7; NA 134; K 4 CL 103; BT 0.27; BD 0.14; BI (.13,

*LIMAGENOLOGIAY®

13/04/2021: RADIOGRAFLA DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES GENERALIZADOS CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION. NG IMPRESIONA DERRAME PLEURAL. SILUETA CARDIACA CONSERVADA.
11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL D PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA MIATAL TIPO i1

2 ELECTROCARDIOGRAM
11/04/2021: RITMO SINUSAL, 51N CAMBIOS A NIVEL DEL SEGMENTOQ ST, FC 61 LPM,

**EASES ARTERIALES*#
15/04/2028: PH 7.46 PCOR 37.3 PO 689 HCO3 26.4 PAFT 115 FIORZ 60 %
15/24/2021: PH: 7.41 PCOZ 37.7 PO2 66.9 HCOZ 26 PAFT 115 FIOZ S0%

MHGLUCOMETRIAS**
14/64/2071 NORMALES

ARALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 55 AFIOS HOSPTIALIZADG EN LA UNIDAD EN EL. CONTEXTO DE INSUFICEENCIA REPSRIATORIA AGUDA SECUNDARTA A NEUMONTA ADOUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR
SARS-COVZ CONFIRMADC POR RT-PCR DEL 10/04/2021.

VALORQ PACIENTE EN CONDICIONES CRITICAS CONTINICA BAID VENTILACION MECANICA IVASIVA CON ESQUEMA DE SEDCANALGESIA PARA RASS -4, PRESENTANDOC ASINCRONIAS EN HORAS DE
LA MANANA EN EL MOMENTO ACOPLADC A VENTILADOR, OXIMETRIAS EN RANGO LIMITROFE, GASOMETRIA DE CONTROL CON DISFUNCION PULMONAR MODERADA EN AUMENTO CON RESPECTO A
PREVIA, CONTINUA VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR , EN CULMINACION DE PRIMAR CTCLO DE PRONACION SE ESPERARA RESULTADO DF CONTROL PARA CONSIDERAR NECESIDAD DEL MISMO

HEMODINAMICAMENTE CON SIGNCS VITALES EN NORMALIDAD SECUNDARIO A USO DE SOPORTE VASOACTIVO CON NOREPINEFRINA, SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSDION TISULAR , NO HAY
HIPERLACTATEMLA, GASTO URINARIO ACEPTARLE

mercnles, 19demayode 2021 ... ... ... Pigna13de1s9
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
_ Calfe 42 No. 9101 Tdl, (098) 728-1746 Medicina Interna
hL e AW L gOV.00
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Aio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) © Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA _
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afitacién: Cotizante  Nivel 1 1
Direccion: LA FUENTE  Teléfonio:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697

METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS EN RANGO EN ESPERA DE CULMINACTION DE PRONG PARA INCIO DE NUTRICION ENTERAL
CONTRCL DE LABORATORIOS HEMOGRAMA CON LEUCOCTTOSTS NEUTROFILIA NO ANEMIA STH TROMBOCTTOPENEA FUNCION RENAL CONSERVADA SIN DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO,
DESDE EL PUTNO DE VISTA INFECCIOSO CONTINUA CUBRIMIENTD ANTIMICROBIANC DUAL SN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SITEMICA, DADO DIAGNOSTICO DE COINFECCION POR SARS
COY 2 CONTINUA TROMBOPROFILAXIS, CORTICOIDE FNDOVENOSO

SE EXPLICA A LOS FAMILIARES £ ESTADC CLINECC DEL PACIENTE, PACIENTE QUIEN TIENE ALTA PROBABH IDAD DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO, PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION
CLINICA DEARTA.

PLAN:

- CABECERA A 20°

- GLUCERTA AL 1 9% PASAR A 30 CC HORA POR BOMBEODA DE INFSUION ** SOLO EN SUPTNO **
- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- ADAPTER

- FENTANILO INFUSION COMTINUA TITULASLE DE 50-300 MCG/HORA®FAEN VACACION™*

- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DI 1 - 20 MG/HORA PARA RASS 4 *7EN VACACTON***
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DF 70 MMHG*
- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- DEXAMETASONA 6 MG IV DIA $3/04/2021 D2

- AMPICH TNA SULBACTAM 3 GR TV CADA 6 HORAS (FT: 14/04/2021)

- CLARTTROMICINA 500 MG VO CADA 12 HORAS (FT: 14/04/2021)

- ENOYAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSULOSTNA 400 MCS €O CADA KOCHE

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIC

— EVISAR SITENSEON ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA

- HEMOGRAMA |, FUNCION RENAL, BILIRRUBINAS TOTALES Y DIFERENCIALES
= RX DE TORAX CONTROL

- BASOMETRIA ARTERTAL
PENDIENTE
- TACAR DE TORAX
¢ . Dr RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMELO
SR st S0075Er
Lo RM 653/2003
_ Fundacion Unkersikaria Juan K Carpas
TIP(; i ot e e iR SR £t et £ e+ oo i —
Fecha : 16704721 06+26 rRpia Resp

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTC - NUEMONTA MULTILORAR
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS. CURB 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS - INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ | RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) -
HIPERPLASEA PROSTATICA BENIGNA - TROMBOCTTOSIS REACTIVA.

SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, RECIBO PACIFNTE HEMODINAMICAMENTE BAJC SOPORTE CARDIOVASCULAR ¥ SEDACION, N
Si) PRIMER CICLO DE PRONACION QUE INICICH A LAS 04+00HRA {15-04-2021), FINALIZA A LAS 22+00HRS (15-04-2021), PACIENTE INTUBADGC CON TOT #0 5.0, FII0 EN 24CM EN MAXILAR
SUPERIOR, EN SU SEGUNDO Dis DE VENTILACION MECANICA, CONECTADG A VENTILADOR MECANICO BAJO LOS SIGUTENTES PARAMETROS VENTILATORIOS MODIO: VOV, FIO2: 70% SE TTTULA A
65%, PEEP: 14, FR; 18, ¥C: 460, T INSP: 0.8, PRESION PICO: 35, PRESION MESETA: 22, DRIVING PRESSURE: 8, COMPLIANCE ESTATICA: 57, COMPLIANCE DINAMICA; 22, REW: 13, VM: 7.7,
HELMOTAPONADOR CON PRESION DE: 30 crmH20 DADA MEDIANTE EL MANOMETRO ENDOTRAQUEAL, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL TURNG, BASADA EN
HIGIERE BRONQUILAL, MEDIANTE MANICBRAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCTON CERRADA CON PREVIA
OXIGENACION, SECRECIONES EN MODERADA CANTIDAD POR TOT DE ASPECTO MUCOIDES Y MODERADARS POR BOCA DE ASPECTO MUCCIDES - AMARTL ENTAS, SE ASISTE HIGIENE BLICAL
REALLZADA POR AUXILIAR DE ENFERMERIA, PACIENTE ES SUPINADO A LAS 22+00 HRS (15-04-21), SE REALIZA CAMBIO DE FUACION DE TOT EN 22CM EN MAXILAR SUPERIOR, SE EVALUA ESTADO
DE PIEL LA CLAL SE ENCUENTRA SIN LESIONES ASOCTADAS A FDIACION DE TOT, SE REALTZA TOMA DE GASOMETRIA ARTERIAL DE CONTROL EN DECUBETO SUPING QUE REPORTAN PH; 7.47, POL2:
32, PO2: §5, HCO3: 23, PAFL: 93, BE! 0.3, LAC: 1.0, SATOZ: 93%, SE EVIDENCIA DESCENSQ DE PAFE CON RESPECTO A LA FREVIA Y CONTINUA MENOS A 150 POR FO CUAL SE INICIA SEGUNEX)
CICLO DE PRONACION A LAS 01+30 HRS (16-04-21), 5E REALIZA NUEVA TOMA DE GASOMETRIA ARTERIAL DE LA MANANA EN ARTERIA RADTAL DERECHA CON PREYIA REALIZACION DE TEST DE

ALLEN (NEGATIVO}, QUE REPORTAN PH: 7.52, PCO2: 30, POZ: 97, HOO3: 24, PAFI: 150, BE: 2.8, LAC: 1.4, SATOR: 34%. PACTENTE CONTINUA EM CICLG DE PRONACION, BAIG VIGILANCIA DE
MECANICA PULMONAR ¥ SATOZ.

KOTA: SEGUNDO CICLO DIE PRONACION FINALIZA A LAS 19+30 HRS {16/04/21)

BLETRAGO GALVIS YLLY ANDREA

i 1054681782
B RM 1054681782
Universidad de Boyacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Caile 43 No. 8-101 Tel. (0S8) 728-1746

. Medicina Interna
www.hrm.gov.co

MONIQUIRA - BOYACA 91012564

Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.i02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia®) Entided: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA.

Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexor M

Afifiacion: Cotizante  Nivel : 1
Direccin: LA FUENTE  Teléfono: 2188646827 3164210077

No. Admisién: 963697 ©

T - T
Fecha: 16/04/21 1109 pia Fisica &
EVOLUCION : TERAPIA FISICA

PACTENTE DE 56 ANCS DE EDAD EN UNTDAD DE CUIDAEG BYTENSIVO CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIOQ SEVERO DEL ADULTC

- NUEMONIA MULTTLOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS. CURE 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COW2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

- TROMECKCTTOSIS REACTIVA

INGRESC CON TODOS LOS EPP ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCKON CON  PREVIC LAYADO DE MANOS. FNCUENTRO AL PACIENTE EN POSICION PRONO, CC#Y VENTILACION MECANICA INVASIVA Y
EN ESTADO DE SEDACION PROFUNDA.

VALORACION FISICA:

ESCALA DE RASS: @

ESCALA DE NORTON: Z1

TOND MUSCULAR: NG VALDRASLE POR ESTADO DE SEDACTON
ESCALA DE BANIELS: NO VALORABLE POR ESTADC DE SEDACION
EDEMA © SIGNO DE FOVEA: NO PRESENTA

LAS ABC Y AVD: SE ENCUENTRAN ALTERADAS

PACIENTE SE ENCUENTRA EN ETAPA 14 DE ACONDICIONAMIENTO FISICO SE REALIZA MOVILIZACIONES PASIVAS DE LAS CUATRO EXTREMIDADES , ESTIRAMIENTOS MUSCULARES ANSLTTICOS |,
DESCARGAS DE PESO . S5E FINALIZO SIN COMPLICACIONES

Jmiéreoles, 19 demayode 2021

e e e . ..Pagina 15 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Teh, (098) 728-1746 Medicina Interna
W'WW.hI"ITLgOV.CG B
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificaciin: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA ;_
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afifackon: Cotizanite  Nivel - 1
Direccion: LA FUENTE  Teldfono: 3188646827 3164210077 No. Admisién: 963697 |

Tipo : Evolucion

Fecha: 16/04/21 03+45

UNIDAD DE CHIDADOS INTENSTVOS - TURNG DIA
MEDICO INTENSIVESTA: DR, CAMILO RODRIGUEZ
MEDECD DE TURNC: DR JULIAN SILVA

FECHA DE INGRESOD: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANCS CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATGRIO SEVERO DEL ARULTG

- NUEMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA £ LA COMUNIDAD PUNTOS, CURS 85 1 FUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-CGV2  RT-PCR POSTTTVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04£2021)

~ HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCTTOSIS REACTIVA

ANTECEDENTES:
~ PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL

- QU]RURGIC@: OSTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CTRUGLA DE LIGAMENTOS CRUZADOS
- TOKICO5: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA
SOFA DE INGRESD 14/04/2021: 10 PUNTOS
Q

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAR:

- REQUERIMIENTC DE SOPORTE VASOACTIVO

- REQUERIMIENTG DE VENTILACIGN MECANICA INVASIVA
- RECAIEREMEIENTED DE SCGPORTE METAROLICO

+ ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERIA

BALANCE HIDRICOQ 24 HORAS:
UQUIDOS ADMINISTRADOS: 731 CL
1JQUIDOS ELIMINADOS: 1368 CC
GASTO URINARIO 1.8 COKG/H
BALANCE HIDRICO 24 H: 634 ()
BALANCE ACUMULADO: 112 CC +

ACCESGS:

- ACCESSO YENOS CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021
- SONDA QROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

+ CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021.

EXAMEN FISICO:

$E REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDECACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVERCL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLLIDC, MONOGARAS, MASTARILLA NO5, CARETA 'Y GLIANTES DE LATEX.

PACIENTE MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRT, BAIO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO YOV VT 460 FIO2 : 65 % PEEP 14 FR 14
COR SIGNOS YITALES: TA: 139/70 MMHG TAM: 89 MMHMG FU: 53 LPM RR: 20 RPM SAT: 92%

€/ C: TSOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NGRMOCROMICAS, MUCGSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, TUBO OROTRAQUEAL FDIO EN 22 CENTIMETROS,
CUELLO MOVIL, MO TNGURGITADO, NG SE PALPAN ADENOPATIAS. CATETER YUGULAR ANTERIRO TZQUIERDO SIN SIGNOS DE TNFECCTION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADD, SIN SOBREAGREGADCS.
ABDOMEN: RUIDOS INTESTIMALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO BOLOR A LA PALPACTON. NO HAY SIGNOS DE IRRTTACION PERITONEAL, MO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOCS. LLENATO CAPILAR CONSERVADK, PULSOS TIBLALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NELROLOGICO: BAJO SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEICS DE TALLD PRESENTES

PIEL STN ALTERACTONES EVIDENTES

HPARACLINICOS

16/04/2021: LEU 8.300, M 89, | 7.0 HB 13.3 HCTO: 40, PLQ 729.000 CR 0.86 BUN 12.3 NA 141, K45 CL 107

15/04/2021: LEU 15900, N 85, L 10, HE 15.6, HTP 43.4, PLQ 124000, CR 0.7, BUN 13.6, MA 140, K 3.6, CL 109

13042021 HEMOGRAMA: LEU 6.9, N% 83.3, L% 10.7, HB 10.3, HTO 31.4, PLAG 217000; CR 0.82; BUN 12.7; NA 134; K 4; CL 103; BT 0.27; 80 0.14; BL0.13.

X IMAGENOLOGEARS

16/04/2021: RADIDGRAFTA DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES GENERALTZADOS CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION EN PERIFERTA DERECHA, NG DERRAMES, TUBC ORCTRAQUEAL
NORMOPOSICIONADO, CATETER YUGUILAR TZQUIERDD EN AURICULA DERECHA,

11/04/2021; TACAR DE TORAX: OPINION: HALL A7GCS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL TE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). MERNIA HIATAL TIRO IIL

PFELECTROCARDIOGRAMA* *
13042021 RITMO STHUSAL, STH CAMBIOS A MIVEL DEL SEGMENTO ST, FC 61 LPM,

**GASES ARTERIALES"Y

16/04/2021: CONTROL PRONG: PH 7.52 PCOZ 30 PO2 97 HCOS 24 PAFL 150 LACT: 1.4 FIO265% PEEP: 14
15/04/2021: PH 7.46 PCO2 37.2 PO2 68.9 HCO3 26,4 PAFT 115 FIOZ 60 %

15042021 P 7.41 PCO2 37.7 POR 66.9 HOO3 26 PAFT 115 FIOZ 90%

*FGLUCOMETRIAS**
16/04/2021 NORMALES

ANALISES:

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS HOSPTIALIZADO EN LA UNIDAD EN EL CONTEXTO PE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARICH A NEUMONTA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COVE CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2¢21.

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, CONTINUA BAJO VENTILACION MECANICA TNVASIVA EX MODO CONTROLADO POR VOLUMEN, BN EL MOMENTC ACOPLADS A VOLUMENES Y PRESIONES
APCRTADAS, BAJO SEDAICON PROFUNER, EN EL MOMENTO CUMPLIENDGC SEGUNDO CICLO DE TERAPTA PRONO, CONTROL GASIMETRICO MUESTRA DISFUNCION PULMONAR MODERADA, A LA

[fiércoles, 19demayo de 2021 ... . rigral6delss
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HOSPITAL REGTONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 . EPICRISIS
Caile 42 Mo, ©-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www, hrmgov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacin: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dias)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexor M Afiliacion: Cotizante  Nivel : 1 :
Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188645827 3164210077 No. Admision: 963697 |

ESPERA CULMINACION TERAPTA PRONQ PARA DEIFNIR CONDUCTA ADICIONAL SEGUN GASIMETRIA ARTERTAL DE CONTROL. CONTINLA BAJO SEDACION PORFUNDA BAIO UN ESQUEMA BE
VENTILACION PROTECTORA,

HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES EN NORMALIDAD CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASORRESOR A BAJA DOSIS, PAM ADECUADAS, SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR. KO
HAY HIPERLACTATEMIA, GASTO URINARIO ACEPTABLE

METASOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS EN RANGO EN ESPERA DE CULMINACION DE PRONO #ARA INCIO DE NUTRICION ENTERAL.

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSO SE MANTIENE AFEBRIL, SIN TAQUICARDIA, SIN OTROS SIGNOS CLINICOS DE SIRS. CONTINUA EN MANE)G ANTIBIGTICO ANTE SOSPECHA DE COMFECCION
BACTERIANA, EL CONTROL PARACLNICO MUESTRA HEMOGRAMA SIN LEUCOCTTOSIS $IN NEUTROFILIA STN ANEMIA SIN TROMBOCITOPENIA. IONOGRAMA NORMAL,

LA FUNCIGN RENAL Y £L GASTO URINARIO SON NORMALES. DADO DIAGNOSTICO DE INFECCION POR SARS COV 2 CONTINUA TROMBOPROFILAMIS, CORTICOIDE ENDOVENOSO

SE EXPLICA A LOS FAMILIARES EL ESTADC CLINIOD DEL PACIENTE, PACIENTE QUIEN TIENE ALTA PROBABILIDAD DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZQ, PRONOSTICO SLJETO A EVOLUICTION
CLINECA DIARIA.

PLAN:

- CABECERA & 30°

- GLUCERNA AL 1 % PASAR A 30 CC HORA POR BOMEDA DE INFSUIGN ** SOLO EN SUPING **
~ VENTILACTON MECANICA HiVASIVA

- ADAPTER

- FENTANILG INFUSTON CONTINUA TITURLABLE DE 50-300 MCGIHORAX**EN VACACTON**++

- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA PARA RASS -4 **#EN VACACION***
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 4.05 - 2 MCG/KG/HORA #*PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
~ OMEFRAZOL 40 MG Iv DIA

- DEXAMETASONA & MG IV DIA 14/04/2021 D3

- AMPICTEINA SULBACTAM 3 5R Ty CADA 6 HORAS {FL: 14/04/20213 D2

- CLARITROMECINA 500 Mz YO CADA 12 HORAS {FT: 14/04/20213 D2

- EMOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

-~ TAMSU1LCSINA 400 MCG VO CADA HOCHE POR SOG

- BISACODILD 5 MG VO CADA 12 HORAS

~ PROTECCION OCULAR

- HIGIENE CIRAL CADW 6 HORAS

~ CUEDADGS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE ERQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNCS VITALES/ AVISAR CAMBIC

== AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDTA MEROR DE 70 MMRG

SE SOUICTTA

- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, TONOGRAMA TOMAR MARANA EN AM
- RX DE TORAX CONTROL TOMAR MANANA EN AM

PENDIENTE

~ TAC-AR DE TORAX

- CONTRON. GASIMETRIA ARTERIAL 20+00

Exdmeties Paraclinicos s 5
oo BEdgO ... ... .. |DestiptinServclo

L1 B711AlCRADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AF. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL OBLUICUASORATERAY 7 7

-2 o210 HEMOGRAMA TV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITG RECUENTD DE ERITROCITOS INDICES ERTTROCITARIOS FEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAGUETAS INDICES

.7 TPLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMA

(3. 803813 CLORO

|6 90389 POTASIO EN SUERO U OTRGS FLUIDOS
7 90384  SODIOEN SUERO U GTROS ALUIDOS

| Dr;RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
[ 007

. - RM 698/2008
Fundackée Universitaria Juan N Corpas

Tipo : Evolucidn
Fecha: 16/04/21 D4+19
EWOLUICTON © TERAPLA FISICA

PACTEMTE DE 56 ANOS DE EDAD £N UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICOS DE:

Teraph Fis;a#

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTD

- NUEMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS. CURB 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS
= INFECCION ACTIVA POR SARS-CCW2 ¢ RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/202%)

~ HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCTTUSIS REACTIVA

INGRESO CON TODOS LOS EPP ESTABLECTDOS POR LA TNSTITUCION CON PREVIC LAVADO DE MANOS. ENCUENTRO AL PACIENTE EN POSICION PRONG, CON YENTILACION MECANICA INVASIVA ¥
EN ESTADO DE SEDACION PROFLINDA,

PACIENTE SE ENCUENTRA EN ETAPA 1A DE ACONDICICNAMIENTD FISICO SE REALIZA MOVILIZACIONES PASIVAS DE LAS CUATRO EXTREMIDADES  ESTIRAMIENTOS MLUSCULARES ANALITICOS |
EESCARGAS DE PESO | S5E FINALLZO SIN COMPLICACIONES

midrcoles, 19demayo de 2021 pagnal7de1ns
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NIT 8918040395-1

EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
W, ITLgov.co
MONMIQUIRA - BOYACA 91012564

Idendficacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edack 56 Afiofs), 7 Mas(es) y 17 Dfa(s) Enfidad: COOSALLID MOVILIDAD EPSSA
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afitiacion: Cotizante  Mivel 1 1
Dlreccnon LA FUENTE Teléfono:3188646827 31642100?? No. Admisicn: 96362
Tipo : Evolucidn Medicinz General &
Fecha : 16/04/21 06+55
**5E ABRE FOLIO PARA SCRICITUD PARACLINICOSH*

PACIENTE CON HISTORILA CLINICA ANOTADA SE INDICA REALIZACION DE ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACION. CONTINUA IGUAL MANEID ¥ VIGILANCIA CLINICA.

w{ QILVA JIMENEZ JULTAN MAURICIO
§ 1049647760

R 1049647769
Universidad Pedagoglta ¥ Tecnologlca de Calombia - UFTC

mlerouies 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918003951 EPICRISIS
Caile 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
ldentificacion: CC 51017564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afia(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Entided: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiiacién: Cotizante  Nivel : 1 j:
Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admision: 963697 5

Tipo . Evolucién

Fecha : 16/04/21 09+45

EVOLLICION UNEDAD DE CLADADCS THTENSIVOS - TURND NOCHE
MEDICO INTENSIVESTA: BR. CAMILC RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DRA. ERIKA SERRANG

FECHA DE INGRESC: 14/54/2021

PACTENTE DE 56 AfiGS CON DIAGNGCSTICOS DE:

- SINOROME DE DISTRESS RESFIRATORIQ SEVERC DEL ADULTO

~ NEUMONIA MULTILOBAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PLUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-~COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- HIPERPLASTA PROSTATICA BEMIGNA

- TROMBOCTTOSIS REACTIVA

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCTDENTE LABCRAL
- QUIRURGICDS: CETEOSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CTRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

S0FA DE INGRESQ 14/04/2021; 10 PUNTDS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
|
JUSTIFICACTON DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO
- REQUERIMIENTOQ DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTECQ DE SCPCRTE METABDLICO
- ALTC RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONETORIZACTON CONTINUA
- ALCTC REQUERIMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESSO VENOS CENTRAL YUGUILAR DERECHD 15/04/2021
- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

~ SOMDA VESICAL 1510472021

- CATETER PERTFERICO EXTRALICT 13/04/2028.

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 731 CC
LUIQUIDCS ELIMINADOS: 1368 CC
GASTO URINARIO (.8 CCKGH
BALANCE HIPRICO 24 H: 634 (-}
BALANCE ACUMULADO: T12CC +

EXAMEN FISIC0:
SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVERQOL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONDGARAS, MASCARILEA NOS, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFERRIL, BAJD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO V-A/C: VT 460 FIOR © 80 % PEEP 30 FR: 18

CON SIGMNOS VITALES: TA: 139/70 MMHG TAM: 89 MMHC FC; 63 LPM FR: 20 RPM SAT: 92% .

CABEZA Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONILINTIVAS NORMOCROMICAS, MUCCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. TUB( ORCTRAQUEAL FIIO EN 22
CENTIMETROS,

CUELLO MéVIL, NG INGURGTTADO, NGO SE PALPAN ADENOPATIAS, CATETER YUGLILAR ANTERIRO IZGUEERDO SN SIGNOS DE ENFECCION

TORAX: SIMETRICC, NORMOEXPANSIBLE, RUIDGS CARDIACCS RITMICOS MO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO YESICULAR BIBASAL CONSERVADD, SIN SOBREAGREGADOS,

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DUE INTENSIDAD ¥ FRECUENCTA USUALES. DEPRESEILE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNDS DE IRRTTACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN ECEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADG CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDICS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: BAXO SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLG PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*PARACLINICOS

16/04/2021: LEV 8,300 , N 89, L 7.0 HB 13.3 HCTO: 40, PLQ 720,000 CR 0.86 BUN 123 NA 141, ¥ 4.5CL 107

15/04/2021; LEL 15900, N 85, L 10, HE 15.6, HTP 41.4, PL) 124000, CR 0.7, BUN 13.6, A 140, K 3.6, €L 100

13/04/2021: HEMOGRAMA: LEU .9, N% 83.3, L% 10.7, HB 10.3, HTO 31.4, PLAG 217080; (R 0.82; BUN 12.7; NA 134; K 4; CL 103; €T 0.27; BD 0.14; BI0.13.

A IMAGENCLOGEA+

16/014/2021: RADIOGRAFIA DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES GENERALIZADOS CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION EN PERIFERIA DERECHA, NO DERRAMES, TUBO OROTRAQUEAL
NORMOPUSICIONADQ, CATETER YUGLULAR IZQUIERDO EN AURICULA DERECHA.

11/04/2021; TACAR DE TORAX: OPINKON: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTDY ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA HIATAL TIPO II.

*FELECTROCARDIOGRAMAY®
11/04/2021: RITMO SINUSAL, SIN CAMBIOS A NIVEL DEL SEGMENTO ST, FC 61 LPM.

2HEASES ARTERIALES**

16/04/2021: SUPINO: PH 7.45 FCOR 41 POZ: 58.1 HCO3 2B PAFI 73 LACT: 10.83 FIOZ 80 %

16/04/2021: CONTROL PRONC: PH 7.52 PCOZ 30 PO2 97 HCO3 24 PAFT 150 LACT: 1.4 FIDZ65% PEEP: 14
15/04/2021: PH 7.46 PCO2 37.3 PO2 68.9 HCOS3 26.4 PAF 115 FIO2 60 %

15/64/2021: PH: 7.41 PCO2 37.7 PO2 66.9 HCO3 26 PAFT 115 FIOZ 90%

**GLUCOMETRIAS**
16/04/2021 NCRMALES

Aby IRTE:

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS MOSFTIALIZADS BN LA UNIDAD BH EL CONTEXTC DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERD DEL ADULTC SECUNGHRIC A NEUMONIA ADQUERIDE Bt LA COMUNTDAD
POR SARS-COVZ CORFIRMADS POR RT-RPCR DEL 10/04/202L.

EN L8 EVOLLCON CLINICA ACTUAL, PACTENTE EN MALAS CONDECTONES GENERALES, CONTINUA BAID VENTILACION MECANICA INVASIVA EM MODT COMTROLADID POR YOLUMEN, ACORLAD &
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPECRISIS
Calle 43 No. 3-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
WWW.DIm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacién: GC 91012564 Fecha Nac,:02/10/1964  Edad: 56 Afia(s), 7 Mes(es} y 17 Dia(s) Enfidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA.
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo; M Afiiaciin: Catizante  Nive : 1
Direccion: LA FUENTE Teigforo: 318854682? 31642100?7’ Ro, Admlsuon 963697

VOLLH\‘IEhB Y PRESION‘ES APORT’ADAS CULMING SEGJNDO CICLO DE PRONO Y CONTRQL G.hSOME!"RICO CON DESCENSQ DE PAFL POR Lo QUE SE INDICA NUE\"AMENTE PﬁuSO A PRONC, CONTINUA
BAJO SERACION PORFUNDA.

A NIVEL HEMODINAMICO, CON SIGNOS VITALES EN NORMALIDAD CON REQUERIMIENTO B SOPORTE VASOPRESOR A BAJA DOSIS, SIN STGNOS DE HIPOPERFUSTON TISULAR, NG HAY
HIPERLACTATEMIA, GASTO LRINARIO ACEPTABLE

METAROLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE METAS, EN SUPINO SE ADMINISTRO ALIMENTACION ENTERAL,

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSO CONTINUA EN MANEIQ ANTIBIOTICG EMPIRICC, NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA.

DADO DIAGNOSTICO DE INFECCION POR SARS COV 2 CONTINUA TROMBOPROFILAXIS, CORTICOOIDE ENDOVENCOSG

SE EXPLICA A LOS FAMILTARES EL ESTADO CLINIOD DEL PACIENTE, PACTENTE QUIEN TIENE ALTA PROBABILTDAD DF COMPLICACIONES A CORTO PLAZO, PRONOSTICO SUJETD A EVOLUCTON
CLINICA DIARIA.

PLAN:

« CABECERA, A 30°

- GLUCERNA AL 1 % PASAR A 30 CC HORA POR BOMBDW DE INFSLION
- VENTILACTON MECANICA INVASIVA

- FENTANILO INFUSION CONTINGA TITULAELE DE 50-300 MCG/HORA
= MIDAZOLAM INFUSION CONTINGA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA PARA RASS -4
- HOREPINEFRINA THFUSION CONTINUA TITULASLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- OMEPRATOL 40 MG Iv DIA

- DEXAMETASONA 6 MG Iv DIA 1470472021

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR TV CADA & HORAS {FT 14/04/2021)

- CLARTTROMICINA 500 MG VO CADA 12 HORAS (FI: 24/04/2021)

~ ENOXAPARING 40 MG 5C CADA DIA

- TAMSULOSHNA 400 MCG VO CADA KOCHE POR 505

- BISACOBILO § MG VO CADA 12 HORAS

- PROTECCION CCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADCS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- COWNTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS [ELIMINADOS

~ CONTROL DE SIGNODS VITALES! AVISAR CAMBIO

-~ AVISAR S TENSION ARTERIAL CON MEDEA MENOR DE 70 MMHG

PENDIENTE: )

- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, IONOGRAMA TOMAR MAFRANA EN AM
- RX DE TORAX CONTROL TOMAR MANANA EN AM

- TAC-AR DE TORAX

OLRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
20075647

. - RM 62972008
Pundadon Univarsiaria Juan N Corpas

R

Tipo Ordenes Medicas

et
Fecha: 17/04/21 08+45
Medicacion

Codigo . . ... DestipitnSenvice e Coe. ... Gamt,

1 * 19926750-012 VECURONIC BROMURO POLVO RECONSTITUIR 10 6

4

Jefe CARDENAS SAAVEDRA MANUEL ORLANDO
1057594555
. RM 1057534596

Uniuarsldad Cooperativa de Colombia

Tlp;__Ord;n&_Maa;c;s_ et e St &

Fecha: 17/04/21 03+26
Medicacion
. Cidge e .. Descripcidn Servico L . _C.a".t:..

Jefe CARDEMAS SAAVEDRA MANUEL ORLANDG
1057554596

M 1057534596

Unh.'ers#dad Cogperativa de Colombia

Migreoles, 9demayode2021 ‘Pagina 20 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 3-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
WWW.Irm.gov.ce
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Fdadk 56 Aflo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiiacion: Cotizante  Nivel 1 1

No. Admisidn: 963697 -

Cireccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

Tipo : Evoluclén
Fecha : 17/04/21 04+11

EVOLUCION UNIDAD DE CUTDADOS INTENSIVOS - TURNO DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICQ DE TURNG: DR. JULIAN SEVA

FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

- NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 63 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL $0/04/2021}

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCITOSIS REACTIVA

ANTECEDENTES:
- PATCLOGICOS: HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCEDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESES PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TONICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INSRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
]
WSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- REGUERTMIENTO DE SOPCRTE VASOACTIVO
- REQUERTMIENTE DE VENTILACION MECANICA, INVASIVA
- REQUERIMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIFSGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACION CONTINLA
~ ALTO REQUERIMEENTES DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESS0 VENOS CENTRAL YUGLILAR DERECHO 15/04/2021
- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

« CATETER PERIFERICO EXTRALICT 13/04/2021.

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
UQUIDOS ADMINISTRADOS: 1187 €0
LQUIDOS ELIMINADOCS: 1050 CC
GASTO URINARIC 0.6 CC/KGH
BALANCE HIDRICO 24 H: 137 (%)
BALANCE ACUMULADO: 248 CC +

EXAMEN FISICO: .
SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DF PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 [OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO V-A/C: VT 460 FIO2 :50 % PEEP 10 FR: 18
CON SIGNOS VITALES: TA: 157/93 MMHG TAM: 104 MMHG FC 67 LPM FR; 20 RPFM SAT: 93%

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCORLA NORMORREACTIVA, CONMMNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HOMEDA Y ROSADA, CROFARINGE NO CONGESTIVA. TWBO OROTRAQUEAL FDID EN 22
CENTIMETROS,

CUELLO MEVIL, NO INGURGITADD, HO SE PALPAN ADENOPATIAS, CATETER YUGUIAR ANTERIRD IZGUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIELF, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NG SE AUSCULTAN SCPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN; RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNCS DF IRRTFACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,

NEUROLOGICO: BAIG SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLETOS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

**PARACL futCOge*
17/04/2021; LEU 9.806 , N 92, L 6.3 HB 13 HCTO: 41, PLQ 652.000 CRO.68 BUN 13.4 NA 141, K 4.1 €L 105
16f04/e021 LEU 8,300 , N 82, L 7.0 HB 13.3 HCTO: 40, PLQ 720.000 CR 0.86 BUN 123 NA 141, K 4.5 CL 107

**IMAGENOLOGIA®*

17/04/2021: RADIOGRAFIA DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES GENERALLZADOS CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION EN PERIFERIA DERECHA, NO DERRAMES, TUBO ORGTRAQUEAL
NORMOPOSICIONADO, CATETER YUGULAR IZQUIERDO EN AURECULA DERECHA, SIN CAMBICS RELEVANTES RESPECTO A ESTUDIO FREVIO,

11/04/2021: TACAR DE FORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEURMONEA INTERSTICTAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL {SARS COV-2). HERNIA MIATAL TIPD L.

HELECTROCARDIOGRAMAT*
11/04/2021: RITMO SINUSAL, 5IN CAMBIOS A NIVEL DEL SEGMENTO 5T, FC 61 LPM,

*GASES ARTERTALES**

17/0472021: SUPTNO: PH 7.38 PCO2 47 POZ: &4 HCO3Z 28 PAFL 81 BE: 2.3 LACT: 1.3  FIOZ 80% PEEP: 10
16/04/2021: SUPING: PH 7,45 PCOZ 41 PO2: 58.1 HCO3 28 PAFI 73 LACT 0.93 FIOZ 80 %

16/04/2021; CONTROL PRONO: PH 7,52 PCOZ 30 PO2 97 HCOZ 24 PAFT 150 LACT: 1.4 FIOZ 65 % PEEP: 14

FHELUCOMETRIASY*
17/04/2021 NCRMALES

ANALTS?S:

PACIENTE MASCULING DE 56 AFOS HOSPTIALTZADG EN LA LMIDAD EN FL CONTEXTO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO SECUNDARIC A NELMORLA ADGUERIDH EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COV2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/64/2021.

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CONTINUA BAIC VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO CONTROLADO POR VOLUMEN EN SU TERCER DIA COM REGULAR ACOPLE A LA
VENTIALCION A APESAR DE DOSIS TOPE DF SEDOANALGESIA, CON BUENA REPSEUSTA A 10OS VOLUMENES ¥ PRESIONES APORTADAS, OXIMETRIAS DENTRO DE METAS, CUMPLIENDO SU) TERCER
CICLO DE TERAPIA PROND, CONTROL GASIMETRICO MUESTR ADISFUNCION PULMONAR SEVERA CON INCTPIENTE MEJORIA EN PRONG DE INDICES DE OXIGENACION POR LO ANTERIOR SE DECIDE
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891806395-1 EPICRISIS
Cafle 42 No. 5101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tertificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EFSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexa: M Afiiacion: Cotizante  Nivel : 1
Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646627 3164210077 No. Admisién: 963697 |

INICTO DE NUEVO CICLO DE TERAPIA PRONG, PENDIENTE CONTROL GASEMETRICO PARA DEFINIR CONDUCTAS CLINICAS ADICIONALES, CONTINUARA BAJO ESQUEMA DE VENTIALCION EMCANICA
PROTECTORA BAJO SEDACTON PROFUNDA Y MICRRELAJANTE.

A NIVEL HEMODINAMICO CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASCPRESOR A BAJA DXISIS, SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR. NO HAY HMIPERLACTATEMLA, GASTO URINARIO ACEFTABLE.
METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE METAS, EN SUPING SE ADMINISTRO ALIMENTACION ENTERAL. DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSO CONTINUIA EN MANEID ANTIBIOTICO
EMPIRICD, NO SE EVIDENCIAN SIGNCS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. PENDIENTE REALIZACTON DE ECOCARDIOGRAMA, EL LABORATORIC ACTUAL MUESTRA HEMOGRAMA SIN
LEUCOCTTOSIS SIN ENUTROFILTA SIN ANEMIA SIN ROMBOCITOPENTA. LA FUNCION RENAL ¥ AL GASTO URINARIO SON NORMALES. DADO DIAGNOSTICO DE INFECCION POR SARS GOV 2 CONTINUA
TROMBOPROFILAXIS, CORTICOIDE ENDOVENCOSO

SE EXPLICA A LOS FAMILIARES EL ESTADO CLINICO DEL PACIENTE, PACTENTE QUIEN TIENE ALTA PROBABILIDAD DFE COMPLICACIONES A CORTQ PLAZO, PRONOSTICO SLIETO A EVOLLICION
CLIMICA DIARIA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- GLUCERNA AL 1 % PASAR A 30 C HORA POR BOMBDA DE INFSUION
- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- FENTANELC INFUSTON CONTINGA TITULASLE DE 50-300 MGG/HORA

- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA PARA RASS 4
- HOREPHREFRIMA INFUSTON CONTINUA TITULABLE Iv DE 0.05 - 2 MCEKG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG"*
- OMEPRAZOL 48 MG IV DIA

+ DEXAMETASONA € MG IV DIA 14/04/2021 D4

= AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS (FT; 14/04/2021) ©3
- CLARTTROMICINA 500 MG VO CADA 12 HORAS (FI: 14/04/2021) D32

- ENCKAPARINA 40 MG SC CADA DIA

-~ TAMSULOSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SOG

- BISACODILG § MG VO CADA 12 HORAS

- PROTECCTON OCLELAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDEDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOME TRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRAGOS/ELIMINADOS

~ CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIC

== A¥ISAR SI TENSTON ARTTRIAL CON MEDIA MENGR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA:
- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, TONOGRAMA TOMAR MARANA BN AM
- R DE TORAX CONTRCE TOMAR MARANA EN AM

Exémenes Pacaclinicos .
1 87021 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA OAP. YIATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUASO LATERAL) = ' 1
L2, %20 HEMOGRAMA Iv (HEMOGLOBINA HEMATOCRITD RECUENTO DE ERTTROCITOS TNDICES ERTTROCTTARICS LEUCOGRAMA 1
. ... PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO o
B3B3 CCLORD 1
¢ | 903825 CREATHNINA EN SUERO, ORINA U OTROS L LA
... 503886 NITROGENO UREICO . . 1.
5 . 903850 POTASIOEN SUERO U OTRCS RLUIDOS o1
| 903864  SODIOEN SUERO U OTROS FLUIDOS ot

L, Or,RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILD
R 80075647

. LT M 699/2008

Fundacida Universitaria Juan K Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPEICRISIS
Calie 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
WA TN GOV.CO
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALLD MOVILIDAD EPSSA
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacidn: Cotizante  Nivel : §

Direccidn: LA FUENTE  Teléfore: 2188646827 3164210077

Tipe : Evohicion

Fecha : £7/04/21 09+18

EVOLUCEON UNEDAD DE CUIDADOS INTENSTYOS - TURNG NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CARLOS GONZALEZ

MEDICO DE TURNG: DR, JULIAN SILVA

FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AFIOS CON DIAGHCSTICOS DE:

- STNDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO

- NEUMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTETUCTONAL DEL 10/04/2021)

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA

- TROMBOCTITSIS REACTIVA

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CROMICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRUIRGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGLA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2071: 10 PUNTOS
|
JUSTIFICACION DE ESTANCIA B LINIDAD:
- REQUERIMIENTD DE SOPORTE VASCACTIVO
- REQUEREMEENTC DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIESEO DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERTA

ACCESOS:

- ACCESSO VENOS CENTRAL YUGULAR DERECHD 15/04/2021
= SONDA ORDGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAE 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCE 13/04/2021,

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 1187 O
LIQUIDOS ELIMINADOS: 1050 CC
GASTO URINARIO 0.6 CCAG/H
BALANCE HIDRICO 24 H: 137 {+)
BALANCE ACUMULADD: 248 CC +

EXAMEN FiSICC:

$E REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
Z {OVEROL ¥ BATA MANGA LARGA ANTIFLLADO, MONDGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEY).

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERAMLES, AFEERIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODD V-A/C: VT 460 FIO2 1100 % PEEP 14 IR: 18
CON SIEN0S VITALES: TA: 157/93 MMHG TAM: 104 MMHG FC: 67 LPM FR: 20 RPM SAT: 93%

CABEZA Y CUELLE: TSOCORIA NORMORREACTIVA, COMIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HIUMEDA Y ROSADA, OROFARTNGE NO CONGESTIVA, TUBD OQROTRAQUEAL FLIO EN 22
CENTIMETROS,

CUELLG Mﬁ\{ﬂ., HO INGURGITADO, NG SE PALPAN ADENOPATIAS, CATETER YUGULAR ANTERIRO T2QUIERDO SIN SIGMOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRIQO, MORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIELE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOCS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBEALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEURCLOGICO: BAMD SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLE)GS DE TALLD PRESENTES

PIEL STN ALTERACIOMES EVIDENTES

*HPARACLINICOS**
17/04/2021: LEU 9,800, N 92, L6.3 HB 13 HCTO: 41, PLQ 662,000 CR 0.65 BUN 13.4 NA141 K 4.1 CL 105
16/04/2021: LEY 8.300 , N 89 , L 7.0 HB 13.3 HCTO: 40, PLQ 725.000 CR0.36 BUN 123 NA 141, K 4.5CL 107

SIMAGENCLOGER®

17/04/2021: RADIOGRAFIA DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES GENERALIZADCS CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION EN PERIFERIA DERECHA, NO DERRAMES, TUBO OROTRAQUEAL
NORMOPOSICICNADG, CATETER YUGULAR IZQUIERDS EN AURICULA DERECHA. SIN CAMBIOS RELEVANTES RESPECTO A ESTUDIO PREVIO.

11/04/2021: TACAR DE TORAX; OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONLA INTERSTICIAL DIE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA HIATAL TIPQ 1N

ECOCARDIGGRRAMA 17/04/202%: VENTRICULD [2XUTERDO NO DILATDADG SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVT 60%
THSUFICIENCIA VLAVULAR TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICOENCTA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITDS.

.

S*ELECTROCARDIQGRAMA* Y
11/04/2021: RITMO SINUSAL, SIN CAMBIOS A MIVEL DEL SEGMENTO ST, FC 6L PM,

FHGASES ARTERIALES*®

17/04/2021: SUPING: PH 7.38 PCO2 47 POZ: 64 HCO3 28 PAFT 81 BE: 2.3 LACT: 1.2 FO2 80% PEEP: 10
16/04/2021: SUPING: PH 7.45 PCOZ 41 PO2: 58.1 HCOZ 28 PAF 73 LACT: 053 FIOZ 80 %

16/04/2021: CONTROL PRONC: PH 7.52 PCO2 30 PO2S7 HCU3 24 PAFT 150 LACT: 1.4 FIO2 65 % PEEP: 14

**GELUCOMETRIAS >
17/04/2021 NORMALES

ANALTSIS:

PACTENTE MASCULINO DE 56 ANOS HOSPTIALIZADO BN LA UNIDAD EN EL CONTEXTO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTO SECUNDARIC A NEUMONIA ADQUIRIDA EN tA COMUNIDAD
PGR SARS-COV2 CONFIRMADOD POR RT-PCR DEL 10/04/2021.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 5-101 Td. (098) 728-1746 Medicina Inteina
wWiww hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Ertidad: COOSALUD MOVILIDAD £PSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Aftiacion: Cotizarte  Nivel 1 1
Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646527 3164210077 No, Adisidn: 963697 °

VALORG PACIENTE EN CONDICIONES CRITICAS CONTINUA VENTILACION MECANICA INVASIVA BAJO ESUQEMA DE SEDONAALGESTA PARA RASS -4, PRESENTADO EL DIA DE HOY ASINCRONIAS COM
HECESIDAD DE AUMENTO DE DOSIS DE SEDOANALGESLS Y MIORELAJANTE, GASOMETRIA DE CONMTROL CON DISFUNCION PULMONAR SEVERA. CONTINUA VIGILANCTA DE MECANICA PULMONAR Y
NUEVO CICLO DE PRONACTON.

HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VIATLES EN RORMALIDAD SECUNDAIRO A SOPORTE VASOACTIVO CON NOREPINEFRIMA, HO STGHSO DE HIFOPERFUSION TISULAR NI HIPERLACTATEMIA
METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS DESTRO BE METAS, EN SUPTNO SE ADMINISTRO ALTMENTACION ENTERAL. DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCTOSO CONTINGA EN MANEIO ANTIBICTICO
EMPIRICO, NO SE EVIDENCIAN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, EL DIA DE HOY SE REALIZC ECOCARDIOGRAMA QUE MUESTRA VENTRICULO IZQUIERDO NG DILATDADO SIN
TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SESTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFTCIENCTA VIAVULAR TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS
YEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS. EL LABORATORIO ACTUAL MUESTRA HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS SIN ENUTROFILIA STN ANEMIA STN ROMBOCITORENIA. LA FUNCION RENAL Y AL
GASTO URINARIO SOR HORMALES. DADOQ DIAGNOSTICO DE INFECCION POR SARS GOV 2 CONTINUA TROMBOPROFILAXIS, CORTICOIDE ENDOVENCSO

SE EXPUICA A LOS FAMILIARES EL ESTADG CLINICOD DEL PACIENTE, PACIENTE QUIEN TIENE ALTA PROBABILIDAD DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO, FRONOSTICO SUIETOD A EVOLUCION
CLINICA CIARTA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- GLUCERNA AL 1 % PASAR A 20 CC HORA POR BOMEDA DE INFSUION
- YENTILACION MECANICA TNVASIVA

- FENTANILC INFUSION CONTINUA TTTULABLE DE 50-300 MCG/HORA

- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA PARA RASS ~4
- HOREPINEFRENA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MOG/HKG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHGH*
- OMEPRAZOL 40 MG IV DEA

- DEXAMETASONA 6 MG TV DIA 14/04/2021 D4

- AMPICILINA SUABACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS (FI: 14/14/2021) D3
- CLARITROMICINA 300 MG VO CADA 12 HORAS (FT: 14/04/2021) D3

- ENCXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSULOSENA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SOG

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

= PROTECCEON OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

= CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR S1 TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLCIHTA: .
- HEMOGRAMA, , FUNCION RENAL, TONOGRAMA TOMAR MARANA EN AM
- RX DE TORAX CONTROL TOMAR MANANA EN AM

i . Dr.RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
Jote YR 20075647

S RM 69572008
Fundackin Universharia Jnan N Corpas.

Tipo - Evol ) " Terapia Respiratoria
Fechar 18/3421 05+51

PACIENTE DE 56 AfIOS DE EDAD, EN UNIDAD DE CUIBADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO - NUEMONEA MULTILOBAR
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS. CURE 65 3 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS - IMFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) -
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA - TROMBOCTITOSES REACTIVA.

SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLG INSTITUCIONAL, RECIBO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE BAJD SORORTE CARDIOVASCULAR Y SEDACION, EN
Skt CLARTO CICLO DE PRONACION QUE INICIO A LAS 16+00HRA (17-04-2021), FINALIZA A LAS 10-+D0HRS (18-04-2021), PACTENTE INTUBADO CON TOT MO 8.0, FLHY EN 24CM EN MAXILAR
SUPERIOR, N SU PRIMER DA DE VENTILACEON MECANICA, COMECTADO 4 VENTILADOR MECANICO {DESACOPLADGO), BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS MODO: VOV, FIOZ:
1094, SE TITULA A 80%, PEEP: 14, FR: 18, Ve: 450, T INSP: 0.8, PRESION PICC: 36, PRESION MESETA: 28, DRIVING PRESSURE: 14, COMPLIANCE ESTATICA: 32, COMPLIANCE DINAMICA: 20, REW:
3, ¥M: 7.5, NEUMOTAPONADOR CON PRESION DE; 30 cmH20 DADA MEDIANTE EL MANOMETRO ENDOTRAQUEAL, SE REALTZA TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL TURNO,
BASADA EN HIGIENE BROMQUIAL, MEDIANTE MANIOBRAS DE ACELERACTON DE FLUJG, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUGCCION CERRADA CON PREVIA
OXIGENACION, SECRECIONES EN MODERADA CANTIDAD POR TOT DE ASPECTO MUCOIDES ¥ MODERADAS POR BOCA DE ASPECTO MUCOIDES - AMARILLENTAS, SE ASISTE HIGIENE BUCAL
REALIZADA POR AUXIHIAR, DE ENFERMERIA, SE REALIZA CAMBIO DE FIIACION DE TOT EN 22CM EN MAXILAR SUPERIOR, SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE ENCLIENTRA ST LESIONES
ASOCIADAS & FDACION DE TOT CON LESION EN MENTON ASOCTADA A DECUBITO PRONG, SE REALIZA TOMA DE GASOMETRIA ARTERIAL DF CONTROL DE LA MANANA EM ARTERTA RADIAL
TZQUIERDA CON PREVIA REALTZACION DE TEST DE ALLEN (NEGATIVO), QUE REPORTAN PH: 739, PCO2: 39, PO2: 74, HCOS: 24, PAFL: 105, BE: -1.2 , LAC: 1.2, SATOZ: 95%. PACIENTE CONTHNUA
BAJO VIGILANCIA IE MECANECA PULMONAR ¥ SATD2.

_ BUITRAGO GALVIS YULY ANDREA
I 1054681782
. o RM 1054621782
 Universidad de Boyaca - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £5.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a No. $-101 Tet, (098) 728-1746 Medicina Inteina
WANWLIPTN.QOV.CO
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidac: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA

Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M

Afiliacidn: Cotizante  Nivel : 1
Direccitn: LA RUENTE  Teléfono: 3188646827 2164210077

No. Adrisidn: 96369

Tipo : Evolucén Terapia Fisica &
Fecha: 18/04/21 0944

EVOLUCION ; TERAPIA FISICA

PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSTVC CON DLAGNTSTIONS DE:

- SIKDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

- NUEMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMIRIDAD PUNTOS. CURE 65 1 FUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SAPS-QOV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 1G/04/2021)

« HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCITORIS REACTIVA

INGRESO CON TODOS LOS BPP ESTABLECIDUS POR LA INSTITUCION COM  PREVIO LAVADO DE MANOS. ENCUENTRO AL PACIENTE EN POSICION PRONG, COM VENTILACION MECANICA INVASIVA Y
EN £STADO DE SEDACTON PROFUNDA.

RE¥ALORACECH FISICA:

ESCALA DE RASS: &

ESCALA DE NORTON: 23

TONG MUSCULAR: NO VALORARLE POR ESTADO DE SEDACION
ESCALA DE DANIELS: WO VALORABLE POR ESTADO DE SEDACION
EDEMA, O SIGNC DE FOVEA: NO PRESENTA

LAS ABC Y AVD: SE ENCUENTRAN ALTERADAS

PACIENTE SE ENCUENTRA EN ETAPA 1A DE ACONDICIONAMIENTO FISICO SE REALTZA MOVILIZACIONES PASIVAS DE LAS CUATRO EXTREMIDADES , ESTIRAMIENTOS MUSCULARES ANALITICOS ,
DESCARGAS DE PESQ . SE FINALIZO SIN COMPLICACIONES

mi¢rcoles, 19 de mayo de 2021

— Pégina 25 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISYS
Calie 4a No. 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
waw, hT.gov.oo. .
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificaci6n: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afia(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacién: Cotizante  Nivel : 1 :

- bDirscclén: LA RIENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admistdn: 963697

Tipo : Evolucidn ver @
Fechia: 18/04/21 03+33
EVOLUCTON UNIBAD DE CUIDADOS INTENSIVES - TURNO DIA
MEDICO INTENSIVISTA; DR. CARLOS GONZALEZ
MEDICO DE TURNO: DRA. SOFTA SANCHEZ
FECHA DE INGRESD: 34/04/2021

PACTENTE DE 56 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADUITO

~ NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUMIDAD CURE 65 1 PUNTS NEWS SCORE 10 PUNTCS
- TNFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- HIPERPLASTA PROSTATICA BEMIGHA

- TROMBOCITOSIS REACTIVA

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGOD CRONICO POR ACCIDENTE LASORAL
- QUIRURGICOS: OSTEGSINTESTS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGTA DE LIGAMENTOS CRUZADCS

- TOKICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INGRESO 14/04/2028: 10 PUNTCS
SOFA A& LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
]
MISTIFICACION DE ESTANCIA E8 UNEDAD:
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO
- REGUERTMIENTO DE YENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERTMIENTEO DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO REESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACION CONTINUA
- ALTO REGUERIMIENTED DE ENFERMERTA

ACTESOS:

- ACCESSO VENOS CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021
- SONBA ORDGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICG EXTRALICT 12/04/2021,

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
LIQUIDCS ADMINISTRADOS: 1423 CC
LIQUIDCS ELIMINADOS: 3540 CC
GASTO URINARIO 2.0 CC/KGH
BALANCE HIDRICO 24 H: 2118 (-}
BALANCE ACUMULADC: 6010 CC +

EXAMEN FISICO: )
SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACTIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVERCL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDN, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

PACTENTE EN MALAS CONDITTONES GENERALES, AFEERIL, BAID VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MOGC V-A/C: VT 460 FIO2 : 70 % PEEP 14 FR: 18
CON SIGNOS VITALES: TA: 157/83 MMHG TAM: 104 MMHG FC. 67 LPM FR: 20 REM SAT: 93%

CABEZA Y CUELLO: ISOUORTA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBO ORCTRAQUEAL FIIO BN 22
CENTIMETROS,

CUELLO MéV:IL, NG INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS, CATETER YUBULAR ANTERIRO IZQUTERDO SIN SIGNOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RETMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLC VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADDS.
ABDOMEN: RUIDOS INTESTIMALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO HAY SEGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,

NEUROLOGICO: BAJO SEDCANALGESTA PARA RASS -4 REFLEJOS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

=*PARACE fuTcos =

18/04/2021: LEV 18.900, N 88, L%: 3.7, HE 14, HTD 43,7, CR 0.8, BUN 15, NA 141, K 4.3, CL 104

17/04/2021: LEU 9,800 , N 92, L 6.3 HE 13 HCTO: 41, PLQ652.000 CR 0.68 BUN 13.4 A 341, K 4.1 CL 105
16/04/2021; LEU 8,300 , N 8%, L 7.0 HB 13.3 HCTD: 40, PL( 729.000 CR 0.86 BUN 123 NA 141, K 4.5CL 107

*HIMAGENCOLOGLA®*

17/04/202%; RADIGGRAFIA DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES GENERALIZADOS CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACTON EN PERIFERTA DERECHA, NO DERRAMES, TUBD QROTRAQUEAL
HORMOPOSICIONADO, CATETER YUGULAR LZQUIERDO EN AURICULA DERECHA. SIN CAMBIOS RELEVANTES RESPECTO A ESTUDIO PREVIO.

11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2}. HERNTA HIATAL TIPG T,

ECOCARDIOGRRAMR 17/04/202L: VENTRICULO TZQUIERDO O DILATDADD SHN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FLUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60%
INSUFICTENCIA VEAVULAR TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCTA TROMBOS YEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITDS.

**ELECTROCARCIQGRAMA Y+
11/04/2021; RITMO SINUSAL, SIN CAMBICS A NIVEL DEL SEGMENTO ST, FC 61 LPM.

*¥HEASES ARTERIALES**

18/04/2021: LEU 18908, N 88, L 3.7, HB, HTO 43.7, PLQ 795000, CR 0.8, BUN 15, NA 141, K 4.3, €L 104
17/04/2021: SUFINC: PH 7.38 PCOZ 47 PO2: 64 HCO3 28 PAFI 81 BE: 2.3 LACT: 1.3  FIO2 8% PEEP: 10
16/042023: SUPING: PH 7.45 FCO2 41 POZ: 581 HODE 23 PAFT 73 LACT: 0.93 FICZ 80 %

15/04/2021. OCONTROL PRONO: PH 7.52 PCO? 30 PO2 97 HCO3 24 PAFT 150 LACT: 1.4 FIOZ 65 % PEEP: 14

SHGLUCOMETRIAS®
15f04/2021; ELEVADAS ¥ EN CORRECCION COM INSULIMA CRISTALINA,

ANALISTS:

migcgles, 19demayo de 2021 ... ... Pagna2Gdel199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Intarna
www. hrm.gov.ce
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacin: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA ;;
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afifacion: Cotizante  Nivel : 1 E

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077

PACIENTE MASCULING DE 56 ARDS HOSFTIALIZADO EN LA UNIDAD EN EL CONTEXTO DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COV2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021.

PACIENTE EN MALAS CONDCIUIOIDNE GENERALES CON EYOLUCION CLINICA ESTACIONARIA QUIEN SE SNCUENTRA AUN EN SEDOANALGESIA FROFUNDA, CON DESACOPLES QCASIONALES &
VENTILACION MECANICA, SATURANDO £N LIMITE INFERIOR, POR LO QUE SE DECIDE PROLONGAR MIORRELAJANTE HASTA EL DIA DE MARANA,, SE RETIRARA E), TUBD OROTRAQUEAL 1
CENTIMETRO DADSAOS HALLAZGOS RAQDIDGRAFIACOS DE POSICION DE TUSO ORCTRAQUEAL, REQUIERE BE SOPORTE VASOACTIVO, SIN SIGHOS DE HIPOPERFUSION SEVERA,
METABOLICAMENTE CON GLUCCMETRIAS DENTRO DE METAS, TOLERANDO VI8 ENTERAL. DESDE EL PUNTG DE VISTA INFECCIOSO CONTINUA EN MANEIO ANTIRIOTICO EMPIRICO, WO SE
EVIDENCIAN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. LABORATORIO HOY CON LEUCOCITOSIS, NEUTRORILIA Y TROMBOCTTOSIS REACTIVA. LA RUNCION RENAL Y AL GASTC URINARIO
SON NORMALES, PACTENTE EN EQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO. DADO DIAGNOSTIOD DE INFECCION POR SARS COV 2 CONTINUA TROMBOPROFILAXIS, CORTICOIDE ENDCVENOSO, FOR AMORA
CONTINUARA MANEIQ MEDICO ISNSTAURADOA ESPERA DE EVOLUCICN CLINICA, PACIENTE FOR HALLAZGOS EN GASOMETRIA IRA A NUEVO CICLO DE PRONO.

SE EXPLICA A LOS FAMILIARES EL ESTADC CLINICO DEL PACIENTE, PACIENTE QUIEN TIENE ALTA PROBABILIDAD DE COMPLICACIONES A CORTC PLAZO, PRONCSTICO SUJETO A EVOLUCION
CLINICA EIARIA,

PLAN:

- CABECERA A 30°

- GLUCERNA AL 1 % PASAR A 30 £ HORA POR BOMBDA DE INFSUTON

- YENTILACION MECANICA INVASIVA

= FENTANILO INFUSTCN CONTINUA TITULABLE DE 58-300 MCG/HORA

- MIDAZGLAM INFUSTON CONTINUA TIRAARLE DE 1 - 20 MG/HORA PARA RASS 4
- VECURONIC INFUSION CONTINUR 4 0.8-1.7 MCG/KG/MIN *CONTINUAR HASTA MARANA®
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TTTULABLE TV DE 0.05 - 2 MCG/KG/MORA ¥*PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- DEXAMETASONA 6 MG IV DIA 14/04/2021 b4

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS (FI: 14042021 B3

- CLARITROMICINA 500 MG VO CADA 12 HORAS {FT: 14/04/2021) B3

- ENOKARARINA 40 MG 5C CADA DIa

- TAMSULOSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR S0G

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUSDADCS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL. DE LIGHADOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVESAR CAMBIO

== AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENCOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA: }
- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, TONOGRAMA TOMAR MANANA BN AM
- R¥ DE TORAX CONTROL TOMAR MARANA EN AM

Exidmenes Paractinicos
Lo SR . Desmpdnsenicl Lo Gt
L1 871121 'RADIOGW DE TORAX (P.A.DAP. Y LA}'E!'\‘AL DECUBITO LATERAL. O U{.'_SE} LATERAL] o R
2 9220 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTTROCITOS INDICES ERITROCITARIOS | ELCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 1
ow ... PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA FLECTRONICA £ HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO et et e,
T LA
4. 903825  CREATININAEN SUERO. ORINAUOTROS 1
5, 0aEse MIROGENOUREICO oo e . L
6. . 903858 POTSIOENSUEROUOTROSAUIDOS R e 1.
7 . 903854 'SODICEN SUEROL OTROS FLUIDDS - A T
.. Dr. RODRIGUEZ GUTTERREZ ANDRES CAMILO
o AR e 20075647
Co RM 699/2008
Fundzcidn Universiteria Juan N Corpas
e v e e e e e i e e e+ p—— le
Fecha: 18/04/21 07431 ) ‘
EVOLUCIGN TURNO DIA

NOTA: TOROS LOS PROCEDIMIENTCS DEL PACIENTE SE REALIZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCCLO INSTITUCTONAL.
FACIENTE DE 56 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIQ SEVERO DEL ADULTD NEUMONTA MULTILORAR ADQUIRIDA FN LA COMUNIDALD CURE 65 1 PUNTQ NEWS
SCORE 10 PUNTOS INFECCTON ACTIVA POR SARS-COV 2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA TROMBOCITOSIS REACTIVA,
HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDOANALGESIA PROFUNDA, MIO - RELAJANTE; EN POSICION DECURITC PROND, TNTUBADO CON TUBD W 8.0 FINO EN 24 CM MAXILAR
SUPERICR, CUARTO DIA DE VENTILACION MECANICJA INVASIVA FARAMETROS ESTABLECIDOS MODO VOV FIOZ 70% PEEP 14 FR 18 VC 450 T INSP 0.8 PRESION PICO 45 PRESION MEDIA 18
VOLUMEN MINUTD 2.4 PRESION PLATEAL 25 PRESION NEUMOTAPCHNADIOR: 30emH20 (HANG&E('RO ENDOMEX); SIGNOS YITALES TA 132/86 (97) MMHG FC 56 LPM SPO2 92%,
PACIENTE FINALIZA CUARTR CICLO DE ESTRATEGIA VENTILATORIA EN POSICION DECUBITO PRONO A LAS 10+00 (18/04/2021), CAMBIO DE FDACION DE TOT.

ARTERIAL DE CONTROL SUPING (PREVIO TEST DE ALLEN) ARTERIA RADIAL DERECHA REPORTA PH 7.31 FCO2 57.4 FO2 60.9 HCOZ 28.3 PASFT 104 LAC 1.04 BE 0.7
INICIA QUINTO CICLO DE POSICION PRONO A LAS 13+30 GASOMETRIA ARTERIAL DE CONTROL QUE REPORTA PH 7.39 PCO2 47.2 PO2 60.4 HCOZ 28.1 PA/FT 121 LAC 1.70 BE 2.4
TERAPIA RESPIRATORTA INTEGRAL + HIGIENE SRONQUEAL DURANTE EL TURNC A TRAVES DE ACELERACION DE FLEDO, DRENAJE POSTURAL, PRE-OXIGENACION ASPIRACTON DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCION CERRADA: MUCOIDES - HERRUMBROSAS BOCA: MUCOIDES HERRUMBROSAS; HIGIENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMERTA.
EVALUACION DE LA PIEL: FYTEGRA, SIN LESIONES ASOCIADAS A FLACION DE TOT,
RECOMENDACTON: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 35° - 45° GRADOS,

Dra. MARTINE? ROSAS ANGIE JOHANA

1049639346
Lot RM 1049639346
Universidad de Boyacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 5-101 Tet, (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hh.gov.co |
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Ao(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) '  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
" paciente; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN _ Sexo: M Afiliacién: Cotizante  hivel : 1 -'

Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

Tipe : Evolucion
Fecha ! 18/04/21 03+10
EVOLUCION LUNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - TURNG ROCHE
MEDICC INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNG. DR, CARLOS GONZALEZ

FECHA DE INGRESD: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AROS CON DIAGNCSTICOS DE:

- SINDROME BE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTC

- NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSEITYA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/0420321)

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCITOSIS REACTIVA

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRUIRGICOS: CSTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTGS CRUZADOS

- TOHICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INGRESC 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
=]

SUSTIFICACTON DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASCACTIVO

- REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTES DE SOPORTE METABOLICO

- AL RIESGE DE PARADA CARDIACA

- MONITORTZACION CONTINUA

- ALTQ REQUERIMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESSO VENCS CENTRAL YUGULAR DERECHD 15/04/2021
- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICC EXTRAUCT 13/04/2021.

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 1422 €0
LIQUIBOS ELTMINADCS: 3540 CC
GASTO URINARIO 2.0 CC/KG/H
BALANCE HIDRICG 24 H: 2118 (-}
BALANCE ACUMULADD: 6016 CC +

EXAMEN FisICO:

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION OE LA TRANSMISION OF LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVERQL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX).

PACTENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO V-A/C: VT 460 FIO2 : 35 % PEEP 12 FR: 18
CON SIGNOS VITALES: TA: 134/E7 MMHG TAM. 29 MMHG FC: 77 LPM FR: 18 RPM SAT: 93%

CABEZA Y CUELLO: TSCOCRTA NORMORREACTIVA, CONTUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFAINGE NO CONGESTERVA. TUBO CROTRACRIEAL FDIQ EN 22
CENTIMETROS,

CUELLO M@\{IL, NO INGURGITADG, NO 5E PALPAN ﬂDENQPATiAS.’ CATETER YUGULAR ANTERIRO [I2ZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECOION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS O SE AUSCULTARN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADDS.

ABOIOMEN: RLUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCTA USUALES. DEFRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIRADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADG CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDECS, PRESENTES SIMETRICOS.
NEUROLOGICO: BAIO SEDCANALGESTA PARA RASS -4 REFLEJOS DE TALLO PRESENTES
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*+PARACLINICOS®®

18/04/2021: LEV 18.900, N 58, L%: 3.7, HB 14, HTO 43.7, CR 0.5, BRI 15, NA 141, K 4.3, CL 104

17/04/2021: LEU 9.800 , N 92, L &3 HB 13 HCTOQ: 41, PLQ 662000 CR 0.68 BUN 13,4 NA 141 K 4.1 L 105
16/04/2021: LEU 8,300, N 82, L 7.0 HB 13.2 HCTO: 40, PLQ 729.000 CR 0.86 BUN 12.3 NA 141, K 4.5CL 107

*+TMAGENOLOGIA®*

17/04/2021: RADIOGRAFIA DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES GENERALIZADOS CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION EN PERIFERIA DERECHA, KO DERRAMES, TUBO OROTRAQUEA.
HORMOPOSICIONADC, CATETER YUGULAR IZQUIERDC £N AURICULA DERECHA. SIN CAMBIOS RELEVANTES RESPECTO A ESTUDIC PREVIO.

11704/2022: TACAR DE TORAX: OPINION; HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMGNIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO CRIGEN VIRAL (SARG COV-2). HERNIA HIATAL TIPO TH.

ECOCARDICGRRAMA 17/04/2025: VENTRICULO IZQIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% ,
INSUFICIENCIA VLAVULAR TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

**ELECTROCARDIOGRAMA**
11/04/2021; RITMO SINUSAL, SIN CAMBIOS A NIVEL DEL SEGMENTG 5T, FC 6L LPM,

**EASES ARTERIALES™*

18/04/2021: PH 7.39 PCO2 47.2 PO2 60.4 HCOR 28.1 SAT 89 LAC 1.200 PAFT 121

1770472021 SUPING: PH 7.38 PCOZ 47 POZ: 64 HCO3 28 PAFT 81 BE: 2.3 LACT: 1.3 EJO2 80% PEEP: i0
16/04/2021: SUPING: Pid 7,45 PQOZ 41 PO2: 53.1 HCO3 2B PART 72 LACT: 0.93 FIOZ 80 %

16/04/2021: CONTROL PROMC: FH 7.52 POQZ 30 PO2 97 HUCS3 24 PAFE 150 LACT: 1.4 FIOZ 659% PEEP: 14

**E COMETRIAS**
18/04/2021: ELEVADAS ¥ EN CORRECTION CON INSULINA CRISTALINA,

ANALISIS:
miércoles, 19 demayo de 2021
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HOSPITAL REGICGNAL DE MONIGHIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 42 No. 9-101 Tei. (098) 728-1746 Medicina Interna
W M.gov.eoe |
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidac: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion: Cotizente  Nive! : 1
Direcci6n: LA FUENTE  Teiéfono: 3183646827 3164210077 No. Adisién: 96369? :

PACIW'E MﬂSCULINO DE 56 AfCS I'K'BP'TJALIZADO EN LA UNIDAD EM El. CONTEXTO DE DIF!'RESS RESPIRATORIO SEVERD DE!. ArDULTO SECLINDARIO A NEUMON'.EA ADQUIRIDJ\ EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COVZ CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021.

VALORO PACIENTE EN EL MOMENTOE EN CONDICTONES CRITICAS CON EVOLUCION CLINICA ESATACIONARIA CONTINUA VENTILACION MECANICA INVASTVA BAT0 ESQUEMA DE SEDOANALGESIA
PARA RASS -4, EL DIA DE HOY PRESENTADO ASINCRONIAS CON NECESAIDA DOE AUMENTO DE DOSIS DE MIDRELAJANYE Y EXTENSION DEL MISMO HASTA EL DIA DE MARANA, ACTUALEMTE
TOLERANOC VOLUMBENS ¥ PRESIONES CON DESCENSO BE FIOR A TOLERANCTA, GASOMTRIA DE CONTROL MOSTRO RISFUNCION PULMONAR MODERADA, CONTINUA VIGILANCIA DE MECANICA
PULMONAR

HEMCDINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGO NORMAL SECUDHAIDO A SOPORTE VASCACTIVO CON NOREFINEFRINA SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR SEVERA, GASTO
URINARTC ACEPTABLE

METABOLICAMENTE CON GUUCMENTRIAS EN METAS TOLERANDO NUTRICION ENTERAL

PARACLINCIOS DEL DA DE HOY HEMOGAMA CON LEUCOCITOSIS ¥ NELTTROFILAL SIN CITOPEMIAS |, IONOGRAMA SIN ALTERACIONES FUNCICN RENAL CONSERVADA

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSO CONTINUA ESQUEMA ANTIMICROBUTANG DUAL PROPUESTD INCTAL MENTE

DADG DIAGHOSTICO DE INFECCION POR SARS COV 2 CONTINUA TROMBOPROFILAXES, CORTICOIDE ENDOWVENCSO,

SE EXPLICA A LOS FAMILIARES EL ESTADO CLINICO DEL PACTENTE, PACIENTE QUIEN TTENE ALTA PROBABILIDAD DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZQ, PRONQSTICO SUIETG A EVCLUCION
CLINICA DIARIA.

PLAN:

~ CABECERA A 30°

- GLUCERNA AL 1 % PASAR A 30 €C HORA POR BOMBDA DE INFSUION

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- FENTANILO TNFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCGHORA

- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA PARA RASS -4
= YECURONID INFUSTON CONTINUA A 8.8-1.7 MCG/KG/MIN *CONTINUAR HASTA MANANA®
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - Z MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- OMEPRAZOL 40 MG iv DIA

- DEXAMETASONA & MG TV DIA 14/04/2021 D4

= AMPICILINA SAfLBACTAM 3 GR IV CADA & HORAS {FL: 14/04/2021) D3

- CLARITROMICTNA 500 MG VO CADA 12 HORAS (FL: 14/04/2021) D3

- ENOXAFARINA 40 MG 5C CADA RIA

- TAMSULOSINA 400 MCG VO CADA NCCHE POR SOG

~ BISACORILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUTDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTRCA. DE LIGAADOS ADMIMISTRADCS/ELIMINADOS

- CONTROK DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMEBIO

-- AYISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDLA MENOR DE 70 MMHG

SE SOUCTTA: .
- HEMOGRAMA , FUNCICN RENAL, IONOGRAMA TOMAR MANANA Bl AM
- RX DE TORAX CONTROL TOMAR MARANA EN AM

Dr‘ RGDRIGLFEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
20075647

Rivt 690/2008

Fundacién Universitarta Juan N Corpas

Tlpo et e . Temm Resp.mtma t
Fecha: 1904/21 06+53

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: - STNDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO - HUEMONLA MULTILOBAR
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTES, CURE 65 1 FUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS - INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTIVUCTONAL DEL 10/04/2021) -
HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA - TROMBOCITOSIS REACTIVA.

SE REALIZA ATENCTON DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, RECIBO PACTENTE HEMCDINAMICAMENTE BAJO SOPORTE CARDIOVASCULAR Y SEDACION, EN
St QUENTO CICLO DE PRONACION QUE INICIO A LAS 13+30HRA (15-04-2021), FINALIZA A LAS 07 +30HRS (19-04-2021), PACTENTE INTUBADO CON TOT 4o 5,0, FIIO EN 240M EN MAXILAR
SUPERIOR, EN SU QUINTO A DE VENTILACION MECANICA, CONECTADO A VENTILADOR MECANICO BAIO LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS MODO: VOV, FIOZ 45%, PEEP: 12, U

18, VC: 450, T INSP: 0,8, PRESION PICO: 41, PRESION MESETA: 28, DRIVING PRESSURE: 16, COMPLIANCE ESTATICA: 28, COMPLIANCE DINAMICA: 15, REW: 13, VM. 6.8, NEUMUTAPONADCR CON
PRESION DE: 30 cmb20 DADA MEDIANTE EL MANGMETRO ENDOTRAGQUEAL, SE REALTZA TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE El. TURNO, BASADA EN HIGIENE BRONQUIAL,
MEDIANTE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCION CERRADA CON PREVIA OXIGENACION, SECRECIONES BN
MODERADA CANTIDAD FOR TOT DE ASPECTO MUCCHDES ¥ MODERADAS BOR BOCA DE ASPECTD MUCCOIDES - AMARILLENTAS, SE ASISTE HIGIENE BUCAL REALTZADA POR AUNILIAR DE
ENFERMERTA, SE EVALOA ESTADO DE PEEL LA CUAL SE ENCUENTRA SIN LESIONES ASOCIADAS A FDACION DE TOT CON LESION EN MENTON ASOCIADA A DECUBTTO PRONG, SE REALIZA TOMA DE
GASOMETRIA ARTERIAL DE CONTROL DE LA MARIANA EN ARTERIA RADIAL IZQUIERDA CON PREVIA REALIZACION DE TEST DE ALLEN (NEGATIVC), QUE REPORTAN FH: 7.51, PCOZ: 41, POZ: 61,
HCO3: 23, PAFL 134, BE: 8.9, LAC: 1.1, SATO2: 52%. FACIENTE CONTINUA BAJO VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR Y SATC2,

BUTTRAGC GALVES YULY ANDREA
1054681787

RM 1054651782
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
g Calle 42 No. 9-101 ‘Tel. (098) 728-1746 Medicina Entema
w wwiw hamgov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/1071964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA

Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M
Direccion: LA RJENTE  Teldfonn:3188646827 3164210077

Tipo : Evolucidn - D

Afliacion: Cotizarte  Nivel 1 1
No Acimssén 963697

. Terapia Fisica &
Fecha : 19/04/21 07430
TERAPTA FISICA
PACIEHTE DE 56 AROS DE EDAD EN UMIDAD DE CUTDADG INTENSIVO CON DIAGNGSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

- NUEMONTA MULTELOBAR, ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS. CURE 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 16/04/2021)

- HIPERFLASIA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCITOSTS REACTIVA

INGRESO CON TODRGS LOS EPP ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION CON  PREVIO LAVADD DE MANOS, ENCUENTRO AL PACEENTE EN POSICION PRONO, INTUBADOG, COM VENTILACION MECANICA
INVASIVA ¥ EN ESTADD DE SEDACION PROFUNDA.

VALORACION FISICA:

ESCALA DE RASS: 8

ESCALA DE NORTON: 1

TFONG MUSCULAR: NO YALORABLE POR ESTADC DE SEDACION
ESCALA DE DANEELS: NO VALORABLE POR ESTADO DE SEDACTON
EDEMA £ STGNG DE FOVEA; NO PRESENTA

LAS ABC Y AYD: SE EWCLIENTRAN ALTERADAS

PACIENTE SE ENCUENTRA EN ETAPA 1A DE ACONDICIONAMIENTO FISICO SE REALIZA EIERCICIOS PASIVOS DE LAS CUATRO EXTREMIDADES , ESTIRAMIENTOS MUSCULARES AMALITICOS ,
DESCARGAS DE PESC . SE FINALIZO SIN COMPLICACIONES

Jwaz \I’ARGAS FONSECA ALEXANDRA

52411
ﬂwre@aano RM ﬁgf
m-mntwsidad de Boyac - UNIBOYACA

ke #

_Mmiercoles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

KIT 891800395-1 EPICRISIS
Cale 4a No. 9101 Tel, (098) 726-1746 Medicina Interna
www.hm.gov.co
MONIGUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion; CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ' Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN Sexo: M Afliacion: Cotizante  Nivel @ 1 H

Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisi6n: 963697 ©

Tipo : Evolution
Fecha | 19/04/21 G4+01
EVOLLICION UNIDAD DE CUIDARCS INTENSIVOS - TURNO DIA

ucl &

MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMAD ROBRIGUEZ
MEDICO BE TURNQD: DR. HENRY MOLAND
FECHA DE TNGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANOS CON DEAGHOSTICOS DE:

- STNDROME DE DESTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTD

- NEUMONEA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS S5CORE 10 PUNTOS
- INFECLION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCTTDSIS REACTIVA

ANTECEDEMNTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRERGICCS: OSTECSINTES]S PATELAR SILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADCS

- TOXICOS: NIEGA

-« FARMACOLOGICOS: NEEGA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 16 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/064/2021:

a

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERTMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO

~ REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTEG DE SOPORTE METABOLICO

~ ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

~ ALTC REQUERIMIENTEO DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESST VENOS CENTRAL YUGULAR DERECHD 15/04/2021
- SONDE OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRALICT 13/04/2021,

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
UQUIDO5 ADMINESTRADOS: 2116 CC
UQUIDCS ELIMINADOS: 2070 CC
GASTO URINARIC 1,3 CCMRG/H
BALANCE HIDRICO 24 H: +46 CC
BALANCE ACLIMULADO: +5185 CC

OBJETIVO: SE REVISA PACEENTE CON TODOS LOS ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE L& TRANSMISION DE LA INFECCION
POR SARS OV 2 {OVERDL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MOHOGAFAS, MASCARILLA M5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

PACIEMTE EN MALAS CONDICIONES GEMERALES, AFESRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO V-A/C: VT 450 FIO2: 45 % PEEP 12 FR: 13
SIGNOS VITALES: TA: 122/72 MMHG TAM: B6 MMHG FC: 62 LPM FR: 18 RPM SAT: 92 % (EN DECUBLTO PRONO)

CABEZA Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, TUBO CROTRAQUEAL FLIO BN 22
CENTIMETROS,

CUELLD MOVIL,, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADEN(;PA‘ITAS‘ CATETER YUGULAR ANTERIRC [ZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACCS RETMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLG VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN: RUTDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCLA USUALES. DEPRESIBLE, NO DXOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDCMINAL

EXTREMIDADES ELfROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICCS.
NEUROLOGICO: BAJG SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEJOS DE TALLO PRESENTES
PIEL SIM ALTERACIONES EVIDENTES

**PARACLINICOS**
19/04/2021: HEMOGRAMA: LEL 143, N% 917, L% 3.8, HB 14.3, HTO 44.3, PLAQ §62000; CR 0.55; BUN 9,5; SODIO 145; POTASIO 4.2; CLORD 107

18/04/2021: LEU 18,900, H 88, L%: 3.7, HB 14, HTO 43,7, CR 0.8, BUN 15, BA 141, K 4.3, (L 104

*SIMAGENOLOGIA*
17/04/2021: RADIOGRAFIA DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES GENERALIZADOS CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION EN PERIFERIA DERECHA, NO DERRAMES, TUBO ORGTRAQUEAL
NCRMOPCSICIONADO, CATETER YUGULAR I2GLAERDO EN AURICULA DERECHA. SIN CAMBIQS RELEVANTES RESPECTO A ESTUCHO PREVIQ,

11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE BRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNILA HIATAL TIRO HI,

ECOCARDIOGRRAMA 17/04/2021: VENTRICULO IZGUIERDO MO DILATDADO SN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60%
INSUFICIENCIA YLAVULAR TRICUSPIDEA LEVE, MO SE EVICDENCIA TROMEOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

**ELECTROCARDIOGRAMA
11/04/2021: RITMO SINUSAL, SIN CAMBIOS A NIVEL DEL SEGMENTO ST, FC 51 LPM.

FGASES ARTERTALES ™
19/04,2021: FIOZ 45%, PEEP 12. PH 7.51, PLG2 41, POZ 61, HCO3 33, PAFT 134, SATOZ 92%, LAC 1.1

18f04/2021: PH 7.3% PCO2 47.2 POZ 604 HCOS 28.1 SAT 59 LAC 1,20 PAFT 1231

**GLUCOMETRIAS ™
19/04/2021: NORMALES

_migrcoles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918003295-1 EPICRISIS
Calie 42 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
vww.hrm.gov.co
 MONIQUIRA - BOYACA - 91012564
Tdertificacion: CC 51012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio{s), 7 Mes(es) v 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M ARfiacion: Cotizante  Nivel : 1 :
Direccidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No Admision: 96369?

ANALISTS:

PACIENTE MASCLILING DE 56 ANOS HOSPTIALIZADO EN LA UNIDAD EN EL CONTEXTO DE DISTRESS RESFIRATORID SEVERC DEL ADHLTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COV2 CONFIRMADO POR. RT-PCR DEL 10/64/2021.

WALORD PACIENTE EN EL. MOMENTOE EN CONDICIONES CRITICAS.

Al MOMENTO LA EVOLUCION ES ESTACIONARTA, CON LEVE TENDENCIA A LA MEJORIA,

DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO CONTINUA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA, EN PROCESC DE DESCENSO DE PARAMETROS VENTILATORIOS PROGRESIVAMENTE SEGUN
TOLERANCIA, ACTUALMENTE 8AI0 ESQUEMA D SEDOANALGESIA PROFUNDA. COMPLETANDO EL DIA DE HOY ESCUEMA DE MIORRELAJANTE.

EL CONTROL GASOMETRICO DEL DIA DE HOY EVIDENCIA COMPROMISO MODERADD DE LA FUNCION PULMONAR, CON LEVE MEJORTA CON RESPECTO A CONTROL PREVID, CONTINUANDO EN
ESQUEMA DE VENTILACION EN PRONO.

EL DA DE HOY WO 5E REALIZA CONTROL RADIOLOGICO.

A NIVEL HEMODINAMICC SE MANTIENE ESTABLE, CONTINUANDO CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR CON NOREPINEFRINA A RAJA DASIS PARA ESTABILIZACION DE LA
HEMODINAMIA, NO SE EVIDENCIA SIGNCS CELENICOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, B GASTO URINARIC ES NORMAL,

METABOLICAMENTE CON NUTRICION ENTERAL POR SNG, CON ADECUADA TOLERANCIA. EL CONTROL SLUCOMETRICC DENTRO DE METAS.

EL CONTROL PARACLINICO DEL DA DE HOY EVIDENCIA HEMOGRAMA CON LEVE LEUCOCITOSIS EN DESCENSC CON RESPECTO A CONTROL PREYEQ, SIN ANEMIA, NI TROMBOCTTOPENIA, LA
FURCTON RENAL SE ENCUENTRA CONSERVADA, Y LOS BELECTROLITOS DENTRO DE ILIMITES NORMALES,

INFECTOLOGICAMENTE CONTINUA ESQUEMA ANTIBIOTICO DUAL, COMPLETANDOG EL DIA DE HOY ESQUEMA DE MACROUIDO.

DADG DIAGNOSTICO DE INFECCION POR SARS COV Z CONTINUA TROMBOPROFILAXIS, CORTICOIDE ENDOVENGSO.

PACIENTE EN GRAVES CONDICIONES GENERALES, CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES FATALES EN EL CORTO PLAZO. CONTINUARA MAREIND POR CUIDADOS INTENSIVOS,

SE EXPLICA A FAMILIARES QUIENES MANIFIESTAN COMPREHDER ¥ ACEPTAR.

PRONQSTICO SLIETG A EVOLUCTON CEHINTCA DIARIA,

PLAN:

- CABECERA A 30°

- GLUCERNA AL 1 % PASAR A 30 {C HORA POR BOMBDA DE INFSUION

- VENTILACTON MECANICA INVASIVA

- FENTANILO INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/MHORA

- MIDAZCLAM TNFUSION CONTINUA TITULASLE DE 1 - 20 MG/HORA PARA RASS -4 ~
- VECURONIO INFUSION CONTINGIA A& 0.8-1.7 MOG/KG/MIN *CONTINUAR HASTA MARANA™ **SUSPENDER**
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/XG/HORA **PARD, PAM MAYOR DE 70 MMHGY*
- OMEPRAZOL 40 MG IV DTA

- EEXAMETASONA 6 MG Iv DIA 14/04/2021 D4

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS (FI: 14/04/2021) D5

- CLARTTROMICTNA 500 MG VO CADA 12 HORAS (FT: 14/04/2021}) DS *#SUSPENDER*
- ENOXAPARINA 90 MG 5C CADA DIA

- TAMEULOSTINA 400 MCG VO CADA HOCHE POR SNG

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- FROTECCION OCULAR

- HIGIENE CRAL CADA & HORAS

- CUTDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GUUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DF LIQUIDDS ADMINISTRADOS (ELIMINALOS

- CONTROL DE SIGNCS VITALES/ AVISAR CAMBIC

- AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDEA MENGR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA:
- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, IONOGRAMA. REALIZAR 20/04/2021
- R DE TORAX CONTROL TOMAR 201/04/2021

Exémmsot;am!mm

.. Sedige DesaipdbnSendo 0 G
1. 871123 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, ¥ LATERAL, DECUBITO LATERAL, GBLICUAS O LATERAL) 1
2 02210

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCLTARICS LEUCOGRAMA RECUBNTO DE FLAGUETAS INDICES. W
. PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA FLECTRONICA € HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

'GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) |
NITROGEND UREICO
"POTASIO EN SUERC U OTROS ALUIDOS

SODIO EN SUERG U OTROS FLUIDOS

. CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

B 5007554?
RM £59/2005
Fuudaclén Univarsitaria Juan N Corpas
Tipo :mm“sn - - e p s e s et e Tem Ia I
Fechat 19/04/21 §2+54 F ¢
‘TERAPIA FISICA

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD EM UNIDAD DE CUIDADG INTENSIVO CON DIAGNGSTICOS DE:

- SINDROME DE DESTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO
= NUEMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS. CURE 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCKNAL DEL 10/04/2021)
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA
- TROMBOCITOSIS REACTIVA

TGRESD CON TODOS LOS EPP ESTAR!ECIDOS POR LA INSTITUGCIGN CON PREVID LAVADG DE MANOS. ENCUENTRO AL PACTENTE EN POSICION PRONO,INTUBADG, CON VENTILACION MECANICA
INVASIVA ¥ EN ESTADO DE SEDACION PROFUNDA.

PACTENTE SE ENCUENTRA EN ETAPA 1A DE ACONDICIONAMIENTO FISICO SE REALIZA EJERCICIOS PASIVOS DE LAS CUATRO EXTREMIDADES , ESTIRAMIENTOS MUSCULARES ANALITICOS ,
DESCARGAS DE PESQ . SE FINALIZO 5IN COMPLICACIONES

. ; 4&!'“013; RGAS FONSECA ALEXANDRA

5241,
Fisicreigoes 1 ;%M %?g?
upantiniversidad de Boyacs - UNTBOYACA

ey ALt
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calte 4 No, 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
WWW.hImL.gov.0o |
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUID MOVILIDAD EPSSA o
Pacierte; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexg: M Afifiacion: Cotizante  Mivel < 1
Divecclén: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admision: 963697 |

Tipo : Evalucion
Fecha: 19/04/21 10408
EVOLUCTGN UNIDAD OF CUIDADOS INTENSTVES - TURNG NOCHE

MEDICO INTERSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ
MEDICO DE TURNO: DRA. ERIKA SERRANG
FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADUAL TG

- NEUMONTA MULTILOBAR ADCUTRIDA EN LA COMUNIDAD CHRB 65 1 PUNTO KEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021)

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCTTOSES REACTIVA

ANTECEDENTES:

- PATOLGGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICC POR ACCIDENTE LASORAL
- QUIRURGICOS: OSTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CIRLGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOMICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTCS
SOFR A LAS 43 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

m!
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN BNIDAD:
- REQUERTMIENTY DE SOPORTE VASOACTIVO
- REQUERIMIENTC DE VENTILACION MECARICA INVASTVA
- REQUERIMIENTEC DE SOPORTE METABOLICD
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
+ MONITORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERTA

ACCESOS:

- ACCESSO VENCS CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/0472021
- SONDA CROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

~ CATETER PERIFERICIO EXTRAUCT 13/04/2021,

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 2116 £C
LIQUIDCS ELITMINADOS: 2070 CC
GASTO URINARIC 1.3 CCAGH
BALANCE HIDRICO 24 H: +46 CC
BALANCE ACUMULADO: +5184 £C

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

PACIEMTE ER MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VEMTILACION MECANICA INVASIVA EN MOLX) V-A/C: VT 440 FIOZ: 90 9% PEEF 12 FR' 18

SIGNOS VITALES: TA: 112/74 MMHG TAM: 85 MMHG FC: 65 LPM FR: 18 RPM SAT: 94 % (EN DECUBITO PRONQ)

CABEZR Y CUELLO: ISOCCRIA NORMORREACTIVA, CONJUMTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HIMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBO ORCTRAQUEAL FIIG EN 22
CENTIMETROS,

CUBLLO MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENQPAT?AS. CATETER YUSULAR ANTERIRO IZQUIERDO SIN $IGNOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS WO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO YESICULAR BIBASAL CONSERYADD, SIN SOEREAGREGADOS.
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACTAN. NO HAY SIGNOS DE TRRETACION PERTFONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.,

EXTREMIDADES ELTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PINSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: BAJD SEDOANALGESTA PARA RASS -4 REFLETOS OF TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

HHPARACLIMICOS S
19/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 14.3, N%b 917, L% 3.8, HB 14.3, HTO 44.3, PLAQ 665000; CR 0.65; BUN 9.5; SODIO 145; POTASIO 4.2 CLORG 107

18/04/2021: LFY 13.500, W 88, L%: 3.7, HB 14, HTO 43.7, CR 0.8, BUN 15, NA 131, K 4.3, CL 104

*EIMAGENOLOGIA**
17/04/2021; RADIOGRAFIA DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES GENERALIZAROS CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION EN PERIFERIA DERECHA, NO DERRAMES, TUBC OROTRAQUEAL
NORMOPOSICIONADO, CATETER YUGULAR [ZGUIERDO EN AURLCHLA DERECHA. SIN CAMBIOS RELEVANTES RESPECTO A ESTUDIC PREVIO.

11/04{2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONLA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORTGEN VIRAL (SARS COV-2), HERNIA HIATAL TIPG TL

ECOCARDIOGRRAMA 17/04/202%: VENTRICULC TZGUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FLINCION SISTOUICA CONSERVADA CON FEVI 60% ,
INSUFICIENCIA VIAVULAR TRICUSPIDEA {EVE, NO SE EVICOENCIA TROMBOS YEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS.

**ELECTROCARDICGRAMA*
11/04f2021: RITMO SINUSAL, SIN CAMBIOS A NIVEL DEL SEGMENTO ST, FC61 LPM,

FEEASES ARTERIALES**
19/04/2021: FIO2 45%, PEEP 12. PH 7.51, PCO2 41, POR 61, HCO2 33, PAFT 134, SATO2 929, LAC 1.1

18/04/2021: PH 7.38 PCO2 47.2 POZ 60.4 HCOS 28.1 SAT 89 LAC 1.20 PAFT 121

*GLUCOMETRIAS™
12/042021; RORMALES

ANALISIS:
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800385-1 EPICRISIS
Catle 42 No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
WWW.AMM.GOV.LO
MONIGUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA :
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afifacion: Cotizante  Nivel @ 3
Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 NO. Admision: 963697

PACIENTE MASCULINO DE 56 AROS HOSPTIALIZADO £N LA UNIDAD EN EL CONTEXTO DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTO SECLNDARIO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR. SARS-COVZ COMPIRMADC POR RT-PCR DEL 10/04/2021.

EN LA VALORACION ACTUAL PACTENTE CONTINUA EN CONDICION CRITICA, SU EVOLUCION E$ TORPIDA. DESDE FL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO CONTINUA EN VENTILACTON MECANICA
INVASIVA, QUIEN REQUIRIO AUMENTC DE OXIGENG, PARA MANTENER CIIMETRIAS ADECUADAS, CONTINLA CON PRESIONES ELEVADAS, SEGUN CONTROL GASOMETRICO SE DETERMINARAN
AJISTES ADICIONALES. BAJO ESQUEMA DE SEDCANALGESTA PROFUNDA. YA FINALIZO ESQUEMA DE MIORRELAJANTE. CONTINUA EN TERAPIA PRONO QUE INICIO A LAS 16+00 HRS

A NIVEL HEMODINAMICO CONTINUANDO COM REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR CON NOREPINEFRINA A BAJA DOSIS . NO SE EVIDENCIA SIGNGS CLINICOS DE HIPOPERFUSION TISULAR,
EL GASTO URINARIC £5 NORMAL,

METABOLICAMENTE CON NUTRICION ENTERAL POR SNG, CON ADECUADA TOLERANCIA. EL CONTROL GLUCOMETRICO DENTRO DE METAS.

INFECTOLOGICAMENTE CONTINUA ESQUEMA ANTIBIOTICO DUAL, COMPLETANDO EL DIA DE HOY ESQUEMA DE MACROLIDO.

DADO DIAGNOSTICD DE INFECCION POR $ARS OOV 2 CONTINGUA TROMBOPROFILAXIS, CORTICOIDE ENDOVENQSO.

PACIENTE EN GRAVES CONDICIONES GENERALES, COM ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES FATALES EN EL CORTO PLAZO. CONTENUARA MANEID POR CUIDADOS ENTENSIVOS . PRONOSTICO SWIETO
A EVOLUCION CLINICA DIARIA,

PLAN:

- CABECERA A& 30°

- GLUCERMA AL 1 % PASAR A 30 CC HORA POR BOMBDA DE INFSUTON

- VENTILACTION MECANICA INVASTVA

- FENTANILO INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 50300 MCG/HORA

- MIDAZOLAM TMPUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA PARA RASS <
- NOREPINERRINA INFUSICN CONTINUA TTITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORS ¥*PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- OMEPRAZOL 40 MG Iv DiA

- DEXAMETASONA 5 MG IV OLA 14/D4/2021 B4

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS {FI: 14/04/2021) DS

- ENCXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- TAMSULOSENA 400 MCG VMO CADA NCOCHE POR SNG

- BISACODILD 5 M5 VO CADA 12 HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIBADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

=~ CONTROL DE SIGNCS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 0 MMHG

PENDIENTE
- HEMOGRAMA | FUNCION RENAL, TONOGRAMA, REALIZAR 20/04/2021
- R DE TORAX CONTROL TLMAR 20/04/2021

i Dr, RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
T A :u--l-.- - EO075G47
e RM 695/2006
" Fundackin Unlversitaria Juan N Corpas
Tipo : Evolucion
Fecha: 20/04/21 07427
EVOLUCION TERAPLA RESPIRATORIA NOCHE 19/04/2021
PACTENTE DE 56 ANCS DE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: - SINDROME DE DESTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO - NUEMONIA MULTILOBAR
ADQUERIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS. CURE 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS - INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) -
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA - TROMEOCITOSIS REACTIVA, EN POSICION PRONC. CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA, MODO VC¥, VC; 440 FI02:70%, PEEP: 12, FR: 18,
REALIZANDD MECANICA PULMONAR RESTRICTIVA; P.PICO:32 PLATEAU: 32 VM 8,0, DRIVING PRESSURE:20 , COMPLLANCE £: 32 COMPLIANCE DINAMICA: 20, RESISTENCIA: 14, ACOPLADO A LA
VENTILACION MECANICA, SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA; SE MIDE PRESIGN DE PNEUMOTAPONADCR: 29cmH20. POR MEDID DE
MANGMETRO ENDOTRAGUEAL, HIGIENE BUCAL POR PARTE DF AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALTZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONGUIAL A TRAVES DE MANICERAS DE
ACELERACTON DE FLUIO, DRENAJE POSTURAL, ASPTRACION DE SECRECICNES CON PREVIA OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCOAMARILLAS POR
TOT ¥ BOCA EN MODERADA CANTIDAD. SE TOMA CONTROL DE GASES ARTERIALES QUE REPORTA: PHt: 7.47 PCOR: 47.1 PO2: 63,1, HUO3:34 BE:9.1, PAFLIS0. LACTATO: L14(UNICA PUNCION
RARIAL IZQUIERDA). SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPF ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL TOLERA MANEIO, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°. QUEDA
SATURANDO ADECUADAMENTE.

" Terapia Respiratoria g

T e e R -
Fecha ; 20/04/21 07+12

TERAPIA FISICA

PACIENTE DE 56 ANOS DF EDAD EN UNIDAD DE CUIBADO INTENSIVO CON DTASNOSTICOS DE:

Terapia Fisica&

« SINDRCME DE DISTRESS RESPIRNTORIC SEVERO DEL ADULTO

= RUEMGNIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PLINTOS, CURE 65 1 PUNTGS NEWS SCORE 10 PUNTOS
= TINFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- HEPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCITOSIS REACTIVA

INGRESS CON TODOS LOS EPP ESTABLECIDOS POR LA TNSTIFUCION CON PREVIC LAVADO DE MANGS. ENCUENTRO AL PACIENTE EN POSICION PRONG,INTUBADO, CON VENTILACION MECANICA
INVASIVA Y £N ESTADO DE SEDACTON PROFUNDA.

PACIENTE SE ENCLIENTRA EN ETAPA 1A DE ACONDICTONAMIENTO FISICG SE REALIZA EJERCICIOS PASIVOS DE LAS CUATRO EXTREMIDADES » ESTIRAMIENTOS MUSCULARES ANALITICOS ,
DESCARGAS BE FESO . 5E FINALEZC SIN COMPLICACTONES

r Cra, VARGAS FONSECA ALEXANDRA
Sl rondve !’w}rlm @Nﬂﬂ( 59411932
Flﬁi{'ﬂ'effm iv] RM 1101

L wsUnivarsidad da Boyach - UNIBOYACA
Lot e

Mmigrenles, 13 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395- EPICRISIS
Calle 42 No. 9101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
wWww, TLGOV.CD |
MONIQUIRA - BOYACA 21012564
Idertificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 ARG(S), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) it COOSALUD MOV ress.
Paciente; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiacin: Cotizarte  Nivel - 1

Direccién: LA FUENTE  TelSfono:3188646827 3164210077

No. Adrmision: 963697 |

Tipo : Evoluciin
Fecha: 20/04/21 01+D4
EVOLUCTON UNJDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS - TURNO DIA

MEDICO INTENSIVISTA: BR. CAMILO RODHIGUEZ
MEDICO DE TURNC: DR, CARLOS GONZALEZ
FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

PACIENTE DE 5 AfiOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTO

- NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSETIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021}

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCITOSTS REACTIVA

ANTECEDENTES:
- FATOLOGICOS: HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEGSINTESIS PATELAR BRLATERAL ¥ CIRLGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACCLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INGRESD 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/84/2021: 10 PUNTOS

o
JUSTIFICACION DE ESTANCTA EN UNIDAD:
- REQUERTMIENTC DE SOPORTE VASOACTIVO
- REQUERTMIENTC) DE VENTILACION MECANICA THVASIVA
- REQUERIMIENTEC DE SQPORTE METABOLICO
- ALTO RIESEO DE PARADA CARDIACA
~ MONITORIZACTON CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTED BE ENFERMERIA

ALCESDS!

- ACCESSO VENOS CENTRAL YUGULAL DERECHD 15/04/2021
~ SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

~ CATETER FERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021.

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
LQUIDDS ADMINISTRADOS: 2222 €C
LIQUIDGS ELIMINADOS: 1480 OC
GASTO URINARIO 0.9 CC/KGH
BALANCE HIDRICO 24 H: +742CC
BALANCE ACUMULADC: + 3060 CC

vl 4

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSDNAL, SEGHN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR 5ARS COV

2 (CVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARTLLA HO5, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX).

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFESRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODG V-A/C: VT 440 FIOZ: 56 % PEEP 12 FR: 18
SIGHOS VITALES: TA: 137/79 MMHG TAM: 100 MMHG FC: 55 LPM FR; 18 RPM SAT: 91 %

CABEZR ¥ CUELLO: ISOCOREA NORMORREACTIVA, COMIUNTIVAS HORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARTNGE NC CONGESTIVA, TUBG OROTRAQUEAL FLIO EN 22
CENTIMETROS,

CLELLO Mé\{ﬂ., WO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENCP.&TiAS.' CATETER YUGLILAR ANTERIRO IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS WO SE AUSCLATAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR RIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUSNCTA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACTON. NO HAY SIGNOS DE IRRTTACION PERTTONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. ELENADC CAPTLAR CONSERVADC, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,

NEURQLOGICO: BAIO SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEXOS DE TALLO PRESENTES

PIEL ST ALTERACIONES EVIDENTES

*+PARACL INICOS

20/04/2021: HEMOGRAMA; LEU: 14.000 NEU 93 LINF 3.1 HTD 42.9 HB 13.3 PLAQ 567.000 NA 145K 4.1 € 105

19/04/2021: HEMOGRAMA: LEL 14,3, N% $L.7, L% 3.5, HE 14.3, HTO 44.3, FLAQ 669000; CR 0.65; BUN 9.5; SODIO 145; POTASIO 4.2, CLORD 107
18/04/2021: LEU 18.900, ¥ 88, L%: 3.7, HB 14, HTD 43.7, CR 0.8, BUN 15, MA 141, K 4.3, €L 104

= IMAGENOLOGIA* *
17/04/2021: RADIOGRATEA DE TORAX: INFHTRADOS BILATERALES GENERALIZADOS CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION EN PERIFERIA DERECHA, NO DERRAMES, TUBO OROTRAGUEAL
MORMOPOSICIONADO, CATETER YUGULAR ZQUIERDO EN AURICULA DERECHA. SIN CAMBICS RELEVANTES RESPECTO A ESTUDIO PREVID.

11/04/2021: TACAR DE TORAX: QPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NELMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL {SARS COV-2), HERMIA HIATAL TIPO AL

ECOCARDIOGRRAMA 17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO WO DILATDADC SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERYADA CON FEVI 60%
INSUFICIENCEA VLAVULAR TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICOENTIA TROMBOS YEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

’

**ELECTROCARDIDGRAMA =
11/04/2021: RITMO SINUSAL, SIN CAMBIOS A NEVEL DEL SEGMENTO 5T, FC 61 LPM.

*HGASES ARTERIALES™

20/04/2021: FIO2 70%, PEEP 12. PH 7.47, PCO2 4731, PO2 63.1, HCOS 34, PAFT 90, SATOZ 1%, 1AC 1.14
15/04/2021: FIO2 45%, PEEP 12, PH 7.51, PCOZ 41, POZ 61, HOO3 33, PAFT 134, SATO? 92%, LAC 1.1
18/04f2021: PH 7.39 PCO2 47.2 POZ 60.4 HCO3 28.2 SAT 89 LAC 1.20 PAFT 121

**GELUCOMETRIAS*
19/04/2021: NORMALES

ANALISTS:

[miércoles, 19 demayp de 2021
impreso por: Asis v1.0.00 - alxo.com.co
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Caile 42 No. 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www. hm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/19%64  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ' Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA ;_
Padiente: GUTIERREY CORREDOR WILLIAN Sexo: M Afiliaciom Cotizante  Nivel: )
Direccion: LA FUENTE  Teléfona:3188646827 3164210077 Ne. Adrmision: 963697

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPTIALIZADO EN LA UNIDAD EN EL. CONTEXTO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COVZ CONFIRMADC POR RT-PCR DEL 10/04/2021,

VALORQ PACTENTE EN CONDICIONES CRITICAS CONTINUA VENTILACION MECANICA INVASIVAEN SU 6 DIA, BAJO ESQUEMA DE SEDOANMALGESIA PARA RASS -4 , SIN NUEVAS ASTNCRONIAS, CON
OXIMETRIAS EN RANGO LIMITROFE INFERIOR , GASCMETRIA DE CONTROL CON DISFUNCION PULMONAR SEVERA CON DETERICRO RESPECTO A PREVIA, CONTINUA VIGILANCTA DE MECANICA
VENTILATORIA EN CUMPLIMIENTO DE SU 6 CICLO DE PRONACION.

HEMOUINAMICAMENTE CON SIGNOS VIATLES EN NORMALIDAD SECUDANRIO A SOPORTE VASOACTRIVC CON NOREPINEFRTNA A BAJAS DOSIS SIN TITULACION ACTUAL, NO SIGNOS DE
HIPOPERFUSION TISULAR NI HIFERLACTATEMIA | GASTO URINARIO ADECUADO

METABOUICAMENTE CON GLUCMETRIAS NORMALES CONTINLM NUTRICON ENTERAL

COHTROL DE PARACLINICOS HEMOGRAMA CON LEUCCCITOSES ¥ NEUTROFTLISA EN AUMENTO DISCRETQ PERISTE CON TROMBOCITOSES REACTIVA FUNCION RENAL ADECUADS, TONORGAMA EN
RIESGO DE MIPERNATREMLA SE INDICAN MEZCLAS EN DEXTROSA AL 5%

DESDE EL PUNTC DE VISTA INFECCIOSO CONTINUA CON BETALACTAMICO SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

DADOD DIAGNQSTIOD DE INFECTTON POR SARS COV 2 CONTINUA TROMBOPROFILAXIS, CORTICOIDE ENDOVENGOSD.

PACIENTE EN GRAVES CONDICIGNES GENERALES, CON ALTO RIESGC DE COMPLICACIONES FATALES EM EL CORTO PLAZD. CONTINUARA MANEIQ POR CUIDADOS INTENSIVOS. PRONOSTICO SUIETD
A EVOLUCION CLINICA DIARIA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- GLUCERNA AL 1 % PASAR A 30 CC HORA POR BOMEDA DE INFSUIION

- VENTILACTON MECANICA TNVASTVA

= FENTARILO INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA

- MIDAZOLAM TNFUSION CONTENUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA PARA RASS -4
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

~ DEXAMETASONA & MG IV DIA 14/04/2021 D4

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 5 HORAS [FT: 14/04/2021) S

- ENCXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

= TAMSULOSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODIL.C 5 MG VO CADA 12 HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL BE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

~ CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADCS /ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNGS VITALESS AVISAR CAMBIO

-- RVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

PENDIENTE
- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, FONOGRAMA, REALIZAR 20/04/2021
Exdmenes Paraclinicos .
Codige ... .. ..... Dedpéesevde . fant
_____ 1. 902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTTROCITOS INDICES ERTTROCTTARIOS LEUCOGRAMA RECUENTD DE PLAQUETAS TNDICES oL

.. PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
2 9383 CwRO
4 903859 POTASIO BN SUERC U OTROS ALUIDOS
5. 903364 SODIOENSUEROU OTROSFALUIDOS
6, 903895  CREATININA BN SUEROU OTROS RLUIDCS

‘.. Dr;RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO

2

B0U75E47
L > M 699/2008
Fundzclén Universkaria Juan N Corpas
Tipo : Ewolucion - T Terapia Fisica
Fecha: 20/04/21 D2+30
TERAPIA FISICA

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPTRATORIC SEVERD DEL ADULTO

- NUEMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS. CURE 65 1 PUNTOS MEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

=~ HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCTTOSES REACTEVA

INGRESO CON TODOS LOS EPP ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCION CON  PREVIO LAVADD DE MANGS. FNCUENTRO AL PACIENTE EN POSICION PROND,INTUBADO, CON VENTILACIGN MECANICA
INVASIVA Y EN ESTADD DE SEDACION PROFUNDA.

FACIENTE SE ENCUENTRA EN ETAPA 1A OE ACONDICIONAMIENTO FISICO SE REALEZA EXERCICICS PASIVOS DE LAS CUATRO EXTREMIDADES , ESTIRAMIENTOS MUSCULARES ANALITICOS |,
DESCARGAS DE PESO . SE FINALIZO 51N COMPIICACIONES

. V,
ol s & Dr% AI;GAS FONSECA ALEXANDRA

5 52411932
Fisxm«rﬁaeﬂa RM 1161
o e liniversidad de Boyacd - UNIBOYACA
gy e
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

KIT 891800395-1 EPICRISIS
WWW.RMLOOV.CO
MONIQUIRA - BOYACA 91012564

Tdentificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M
Direceidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077

Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Afiliacion: Cotizante  Mivel 1 1

No. Admisidn: 863697 |

Tipe : Evolucidn rator
Fecha: 20/04/21 06+24 Terapia Respi = "
EVOLUCTON TURNC DIA

WOTA: TCROS LOG‘PRCCEDIMiENTDS DEL P&CIEN'!:E SE REALIZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO TNSTITUCTOMAL.

PACIENTE DE 5& ANCS CON [’}IAGN('JSTICDS DE: SINDROME DE DISTRESS RESHIRATORIO SEVERO DEL ADULTO NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN 1A COMUNIDAD CURS 65 1 PUNTO NEWS
SCORE 10 ’PHNTOS INFECCION ACTIVA POR SARS-COV 2 { RT-PCR POSITIVA EXTP.AINS'[TTUCICNM, DEL 10/04/2021) HIPERPLASLA PROSTATICA BENIGNA TROMBOCITOSIS REACTIVA,
HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDOANALGESIA PROFUNDA; EN POSICION DECUBITO PRONO, INTUBADO CON TUSO N° 3.0 FIIO EN 24 CM MAXILAR SUPERICR, SEXTO
DIA DE VENTILACION MECANICA THVASIVA PARAMETROS ESTABLECIDOS MODO VEV FIOZ 70% PEEP 12 FR 18 VC 440 T INSP 0.8 PRESION PICO 34 PRESION MEDIA 16 VOLUMEN MINUTO 5.2
PRESION PLATEAU 24 PRESIGN NEUMOTAPCNADOR: 30cmH20 (MANOMETRO ENDOMEX); SIGNOS YITALES TA 137,79 (100} MMHG FC 52 LPM 5PO2 93%. TITULACION DE FIOZ 50%

PACIENTE FINALIZA SEXTD CICLO DE ESTRATEGIA VENTILATORIA BN POSICION DECUBITD PRONG A LAS 10+00 (20/04/2021), CAMBIO DE FL2ACTON DE TOT.

GRSOMETRIA ARTERIAL DE COMTROL SUPTNO (PREVIO YEST DE ALLEN} ARTERIA RADIAL DERECHA REPORTA PH 7.46 PCOZ 44.4 PO 52.6 HCO3 31.0 BE 6.4 LAC 0.95 PAJFT 105
INICIA SEPTIMG CICLO DE POSICION PRONG A LAS 14+00 GASOMETRIA ARTERIAL DE CONTROL QUE REPORTA PH 7.52 PCOZ 39.6 PO2 64.5 HCOJ 31.5 BE 8.2 LAC 1.29 PA/FI 129

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL DURANTE EL TURNG A TRAVES DE ACELERACION DE FLLO, DRENAJE POSTURAL, PRE-OXIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CATETER DIE SUCCIGN CERRADA; MUCODIDES - HERRUMBROSAS BOCA: MUCCIDES HERRUMBROSAS; HIGIENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMERTA,

EVALLACION DE LA PEEL: INTEGRA, SIN LESTONES ASOCIADAS A FIIACION DE TOT.

RECOMENDACTON: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 35° - 45¢ GRADOS.

Dra. MARTINET ROSAS ANGIE JOHANA
- 1049639345

Unlversidad de Boyacs - UNIROYACA

_midrcles, 19 demayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a Mo. 9-101 Tel. {058) 728-1746 Medicina Interna
www. hirm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91022564
Identificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ' Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion: Cotizante  Nivel @ 1
Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No, Admision: 96369?3

Tipo : Evoludién
Fecha : 20/04/23 10432

EVCLUCTON UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - TURND NOCHE

ver &

MERICO INTENSIVIZTA: DR. CAMILC RODRIGUEZ
MEDICO DE TURNC: DR. HENRY MOLANO
FECHA DE INGRESC: 14/0413071

PACIENTE DE 56 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESFIRATORIC SEVERC DEL ADULTO

- NELMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EXN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-FCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- HIPERPLASIA PROSTATICA RENIGNA

- TROMBOCITOSIS REACTIVA

ANTECEDENTES:

- PATOL@GICOS HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: DSTECSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- FOKICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DEA 19/04/2021 10 PUNTODS

[

WSTIFICACION DE ESTANCEA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO

+ REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
~ REGUERIMIENTED DE SOPORTE METABORLICO

~ ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO RECRJERIMIENTED DE ENFERMERLA

ACCESOS:

- ACCESS0 VENOS CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/D4/2021
- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/D4/2G21

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 15/04/2621.

BALANCE HIDRICO 12 HORAS:

LIQUIDOS ADMINISTRADOS:! 1210 CC

LIQUIDOS ELIMINADOS: 670 CC (DIURESIS 5607 SNG 110)
GASTO URTMARIO 0.7 CCAKG/H

BALANCE MIDRICO: +540 CC

BALANCE ACUMULADO: +13260 CE

OBJETIVO; SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACTONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION
POR SARS COV 2 (OVERCL ¥ BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARTLLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISTCO:
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BA3O VENTELACION MECANICA INVASIVA EN MODO V-A/C: VT 440 FIOZ2: 50 % PEEP 12 FR: i8

SIGNUTS YITALES: TA: 106/62 MMHG TAM: 72 MMHG FC: 71 LPM FR: 13 RPM SAT: 92 % TC 35.8 °C

CABEZA ¥ CUBLLOY ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE KO CONGESTIVA. TUBO OROTRAQUEAL FINI EN 22
CENTIMETROS,

CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENGPATIAS, CATETER YUGLILAR ANTERIRC EXQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION
TORAX: SMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICCS WO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADCS.

ABDOMEN: RUIDGS INTESTINALES PRESENTES DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NG DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNCS DE IRRITACTON PERTTONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMEINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES STMETRICOS,
NEUROLOGICC: BAIO SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEJOS DE TALLO PRESENTES
PIEL SEN ALTERACIONES EVIDENTES

FAPARACLINICOS ™+
0472021 HEMOGRAMA: LEU: 14.000 NEU 93 LINF 3.1 HYD 42.5 HE 13.8 PLAG 567.000 NA 145K 4.1 CL 105

SEIMAGENOLOGTA

19/04/2021: RADIOGRAFIA DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES GENERALIZADOS, DE DISTRIBUCIOM PERIFERICA PRINCIFALMENTE, MO DERRAMES, TUBO OROTRAQUEAL NORMOPOSICIONADO,
CATETER YUGSULAR TZQUIERDO EN AURICULA DERECHA. DISCRETA MEIORIA COM RESPECTO A CONTROL PREVID

13/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNTA HIATAL TIRO HI.

ECOCARDIOGRRAMA 17/04/2021: VENTRICLHLO TZQUIERDO WO DILATDADO SIN TRASTORMOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI £0% ,
INSUFICIENCIA VEAYULAR TRICUSPIDES LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITCS.

**ELECTROCARDIOGRAMA*
11/04/2021: RITMO SINUSAL, SIN CAMBIOS A NIVEL DEt. SEGMENTG ST, FC 51 LPM.

FRGEASES ARTERIALES**

20/04/2021; 16+32 (PRONO): FIO2 50%, PPEP 12, PH 7.52, PCCR2 35, PO2 64.5, HOD3 31.5, PAFT 129, SATO2 $2.3%, LAC 1.29
20/04/2021; 12435 (SUPTNO); FIOZ 509, PEEP 12, PH 746, PUOZ 44.4, PD2 52.6, HCO3 31, PAF 105, SATOZ 86%, LAC 1.55
20/04/2021; 05426 (PRONG): FIC2 70%, PEEP 12 PH 7.47, PCO2 4731, PO2 63.1, HCO3 34, PAFT 90, SATU2 S1%, LAC 1,14

*AGLUCOMETRIAS**
20/04/2021: TENDENCIA A LA HIPERGLUCEMIA MO REQUERIMIENTSG DE CORRECCICWES CON INSULIRA.

ANALISES:
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.&.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4 No, 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
WWWLIITLOOV.CO
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacién: Cotizante  Nivel - 1
Direccidn: LA FUENTE _ Teléfon0:3198646827 3164210077 No. Admisié

PMIENTE MASCULING DE 56 J\NO‘S HOSFmLIZﬁDO EN LA UNIDAD EN EL CON'TE)(TO DE DISTRESS RESF’IRA'!'ORIO SEVERQ DEL ADULTO SEOJNDAR.IO A NEUMORNIA ADQUIRIDQ EN LA COHUNIDQD
POR SARS-COVE CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021,

LA EVOLLICTON AL MOMENTO E5 ESTACTONARIA, SIN DETERIORO CLINICO.

A NIVEL RESFIRATORIC CONTINUA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON PARAMETROS ANTES MENCIONADOS, ACOPLADO, BAID ESQUEMA DE SEDACION PROFUNDA, CON OXIMETRIAS
ADEUCADAS.

EL CONTROL GASCMETRICO DE HOY CON COMPROMISC MODERADO DE LA FUNCION PULMONAR, CON DETERIORO DE LA MISMA CON EL SUPTNOG POR LO QUE SE INDICA NUEVO CICLO DE PRONO.
Fl. DA BE HOY NO SE REALPTA CONTROL RADIOLOGICO.

DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMOEINAMICO CONTINUA ESTABLE, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASQACTIVO A BAJA DOSIS. CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE METAS. NO SIGNGS
CLINICOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, B GASTRO UIRINARIC BS ADECUADC.

METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS ELEVADAS, SIN REQUERIMIENTO DE CORRECCIONES CON INSULINA.

1O PARACLINICOS DE CONTROL REALIZADOS EL DIA DE HOY EVIDENCIA HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILISA EN AUMENTO DISCRETO PERISTE CON TROMBOCITOSIS REACTIVA
FUNCION RENAL ADECUADA, IONORGAMA EN RIESGO DE HIPERNATREMLA SE ENCUENTRA CON MEZCLAS EN DEXTROSA AL 5%.

INFECTOLOGICAMENTE SIN SIGNOS DE REACCION INFLAMATORIA SISTEMICA, CONTINUA CON BETALACTAMICO.

DADG SU DIAGHOSTICO DE INFECCTON POR SARS COV 2 CONTINUA TROMBOFROFILAXIS, CORTICOIDE ENDOWENCSO.

PACIENTE EN GRAVES CONDICIONES GENERALES, CON AL TO RIFSGO DE COMPLICACIONES FATALES EN EL CORTO PLAZO.

CONTINUARA MANEJQ POR CUIDADOS INTENSIVOS.

PRONOSTICO SUIETT A EVOLUCTON CLINICA DIARIA.

PLAN:

- CRBECERA A 30°

- GLUCERNA AL £ % PASAR A 30 CC HORA POR BOMBDA DE INFSUION

- VENTILACION MECANTCA INVASTVA

- FENTANILO INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA

- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA PARA RASS 4
~ NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TTTULABLE Ty DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- OMEPRAZOL 40 MG TV DIA

- DEAMETASCINA 6 MG IV DIA 14/04/2021 D5

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS {FT: 14/04/2021) D&

- ENCOXAPARTNA 40 MG 5C CADA BIA

- TAMSULOSINA 400 MCG YO CADA NOCHE POR SNG

=~ BISACODILC 5 MG VO CADA 12 HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HEGIENE CRAL CADA 5 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDCS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE 5J6GNCS VITALES/ AVISAR CAMEIO

-- AVISAR. ST TENSION ARTERIAL CON MEDTA MENOR DE 70 MMHG

PENDIENTE:
~ HEMOGRAMA , FUNCTON RENAL, TONCGRAMA, REALIZAR 21/04/2021

Dr RGDRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
30075647

- RN €99/2008

‘thdacm Unpwetsitasia Juan N Carpas

idn -:rerapia Resplratoria 4
Fecha 21/04/21 06448

EVOLUCTON TERAFIA RESPIRATORIA DE LA NOCHE: 3

PACIENTE MASCULING DE 56 ANGS DE EDAR BN CLIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTO, NEUMONIA MULTILOBAR ADGUIRIDA EN
LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO REWS SCORE 10 PUNTOS, THFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ (RT-FCR POSITIVA EXTRA INSTITUCTONAL DEL 10/04/2021), HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA,
TROMBOCITOSES REACTIVA.  HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CON SOPORTE CARDIOVASCULAR, BAID SEDACION, EN POSICIGN DECUBTTO PRONO, INTUBADO CON TOT #8.0 FDO EN 24 CM
COMISURA LABIAL. CONECTADO A VENTILACION MECANICA TNVASIVA, MODO VCV, VC: 440 FIO2:50%, PEEP:12, FRi1S, REALIZANDO MECANICA PULMONAR MD(TA: P.PICC:32-35 PLATEAU: 24 Vi
8.5, DRIVING PRESSURE: 12, COMPLIANCE E: 30 COMPLIANGE DINAMICA: 38, RESISTENCIA: 10, DESACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, SE INFORMA A MEDICO DE TURNG PARA AMSTE DE
SEDACION. SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCEADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMGTAPONADOR; 30cmH20. POR MEDIO DE MANGMETRG
ENDOTRAQUEAL . CABECERA DE CAMILLA A 45°, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXELIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL A TRAVES DE
MANIOBRAS DFE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES CON PREVIA OMIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADS, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCD
AMARILLENTAS POR TOT EN ABUNDANTE CANTIDAD, POR BOCA: SECRECIONES HERRUMERCSAS EN ABUNDANTE CANTIDAD. SE EVALUA ESTADU DE PIEL LA CUAL SE EVIDENCEA LESION EN
MENTON ASOCIADA 4 POSICION PRONG. SE TOMA CONTROL DE GASES ARTERIALES QUE REPORTA: PH: 7,46 PLOZ: 39.8 PO2: 66, HCO3:32.5 BE: 7.5 PAFL: 132 LACTATO:L.4 (PUNCTON RADIAL

TZQUTERDA), PEWDIENTE PASAR & SUPING A LAS 8+00 AM SE REALIZA ATENCION DEL PACTENTE CON EPP ESTABLECTDAS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, TOLERA MANEIQ, SE RECOMIENDA:
MANTENER CABECERA A 45°. QUEDA EN SU CONDICION.

Dra. ROJAS CASTIBLANCO WENDY CARCLINA
1101177638

o RM 0507
Universidad de Boyacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 831800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tei. (098) 728-1746 Meadicina Interna
wWww, AIMR.gev.eo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
entificaciin: CC 91012564 Fecha Nac :02/10/1964  Edad: 56 Aflo(g), 7 Mes(es) y 17 Da(s) Evtided: COOSALUD MOVILIDAD £9SSA |

Padente; GUTIERREZ CORREDOR WIRLIAN 5ot M

Afiliacion: Cotizante  Nivel : 1
Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

Yipe - Colmién ' Terapia Fisica o
Facha: 21/04/21 07425

TERAPIA FISICA

PRCIENTE DE £ AROS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTC
- NUEMONTA MULTILORAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS, CURE 65 1 PUWTDS NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COW2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 16/04/2021)
- HIPERPLASLA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCTTUSTS REACTIVA

INGRESO CON TODOS LOS EPP ESTABLECIDOS FOR LA INSTITUCTON CON PREVIC LAVADO OF MANOS. ENCUENTRO AL PACIENTE EN POSICION FRONO,INTUBADO, CON VENTILACEON MECANICA
INVASIVA Y EN ESTADO DE SEDACION PROFUNDA.

PACIENTE SE ENCUENTRA EN ETAPA 14 DE ACONDICIONAMIENTO FSICG SE REALIZA EJERCICIOS PASIVOS DE LAS CUATRO EXTREMIDADES ESTIRAMIENTOS MUSCULARES ANALTTICOS , . SE
FIMNALIZA SIN COMPLICACIONES

28 . Dr% VA%GAS FONSECA ALEXANDRA

52411932
FWS@&TQ RM 1101
e cliniversidad de Boyacs - UNIBOYACA
Tesr e
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HOSPITAL REGIONAL DE MONEQUIRA E.S.E

NIT 891800345-1 EPICRISIS
Calte 42 No. 9-101 Tel. (096) 726-1746 Medicina Interna
WWWHEM,gOv.CO
MONEQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Aficls), 7 Mes(es) v {7 Dia(s) ' Entidad:; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA T
Paciente: GUTTERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizante  Nivel : 1 ;
Direccidn: LA FUENTE  Teléfonm: 3188646827 3164210077 Np, Admisidn: 963697 *

et

Tipe : Evolucién
Fecha: 21/04/21 12+42
EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS - TURNGC DEA
MEDICG INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICQ DE TURNCO: DRA. ERIKA SERRANO

FECHA DE INGRESD: 1470412021

PACIENTE DE 55 ANOS CON DHAGNOSTIONS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESFIRATORIC SEVERC DEL ADULTD

= NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIEA ER LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTDS
- TNFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENTGNA

- TROMBOCITVOSES REACTIVA

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRIRGICOS: OSTEOSINTESES PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

[}

JUSTIFICACTON DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTC DE SCPORTE VASOACTIVD

- REQUERIMIENTC DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
+ REQUERIMIENTEQ DE SOPORTE METABOLICO

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESSC VENOS CENTRAL YUGLILAR DERECHO 15/04/2021
- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRALCT 13/04/2021.

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 2040 CC
UQUIDOS ELTMINADOS: 980 CC
GASTO URINARTO 0.6 CO/KGH
BALANCE HIDRICO: +1050 CC
BALANCE ACUMULADQ: +2410 CC

QBIETIVO: SE REVISA PACTENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCTON DE LA “TRANSMISION DE LA INFECCION
POR SARS COV 2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA W9S, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICC:
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO V-4/C: VT 440 FIO2: 50 % PEEP 12 FR; 18

SIGNOS VITALES: TA; 106/62 MMHG TAM: 75 MMHG FC: 78 LPM FR: 18 RPM SAT: 90 % TC 35.89C

CABEZA Y CUELLO: ISCCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBD QROTRAQUEAL FIIC EN 22
CENTIMETROS, )

CUELLO !"TéVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS. CATETER YUGULAR ANTERIRO LZQUIERDO SBV SIGNOS DE INFECOION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RIFMICOS WO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN: RUIDCS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCTA USHALES, DEPRESIBLE, MO DOLOR A LA FALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: BAX) SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES

PIEL 5IN ALTERACIONES EVIDENTES

**PARACLINICOG**
21/04/2021; HEMOGRAMA: LEU: 16.800 N%h: 87 L%: 5.0 HB: 14.3 HTC: 44.1 PL: 486.000 CREAT: D.77 BUN:17.2 HA: 145 K 4.9 CL: 107
20/04/2021: HEMOGRAMA: LEU: 14,000 MEU 93 LINF 3.1 HTD 42.9 HB 13.8 PLAQ 567.000 NA 145K 4.1 CL 105

FAIMAGENCLOGER*

19/04/2021: RADTOGRAFIA DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES GENERALIZADOS, DE DISTRIBUCIOIN PERIFERICA PRINCIPALMENTE, MO DERRAMES, TUBD ORGTRAQUEAL NORMOPOSICIONADO,
CATETER YUGULAR [ZQUIERDO EMN AURICULA DERECHA. DISCRETA MEJORIA CON RESPECTO A CONTROL PREVIO

11/04/2021: FACAR DE TORAX: OPINION: MALLAZGOS COMPATIBLES CON NELIMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL [SARS COV-2). HERNIA HIATAL TIPO 1.

ECOCARDIOGRRAMA 17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS MI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVT 60% ,
INSUFICIENCIA VLAVULAR TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCTA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCHITOS,

*+ELECTROCARDIOGRAMAY*
11/04/2021; RITMC SINUSAL, SIN CAMBICS A NIVEL DEL SEGMENTO ST, FC 61 LPM.

**GASES ARTERIALES**

21/04/2023; (PRONQ) PH: 7.46 PCOR2: 39.8 POR: 66 HCO3: 32.5 PAFL 132 LAC: 14 BE:7.5

26/04/2021; 16+32 (PRONC): FIOR 50%, PPEP 12, PH 7.52, PCO2 29, P02 64.5, HCO3 31.5, PAFT 129, SATDZ 92.5%, LAC 1.29
20/04/2021; 12+35 (SUPINO}: FIO2 50%, PEEF 12, PH 7.46, FCOZ 44.4, PO2 526, HCO3 3¢, PAFT 105, SATOZ 86%, LAC 1.95
20404/2023; 05-+25 (PRONDC): FIOZ 70%, PEEP 12. PH 7,47, PCOR2 4731, POZ 63,1, HOO3 34, PAFT 30, SATOZ 91%, LAC 1.14

+*GLUCOMETRIAS**
21/04/2021: HORMALES

ANALISIS:
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
o Calie 42 No. $-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
., wivw. rm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion: CC 91012564  Fecha Noc.:02/10/1964  Edad: 56 ATio(s), 7 Mes{es) y 17 Diafs) Entidsd: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paderte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN Sexo: M Aftliacior Cotizante  Nivel : 1

Dlreccmn I..A HJENTE Teléfom-318864682? 316421007?

PACIENTE MASCULING DE 56 kNOS HOSPETALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOS'FICO DE D‘!STRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMON'IA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COVI CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021.

SU CONDICION CLINICA ACTUAL ES CRITICA, CONTINUA BATO VENTILACTON MECANICA INVASIVA EN MODO CONTROLADD POR VOLUMEN, ACOPLADO A PRESIONES ¥ FLUJOS APCRTADOS, A LAS
2+00 FIMALIZO CICLO DE PRONG CON GASES ARTERIALES QUE TNDICAN UNA FUNCTION PULMOWAR CON TRASTORNG MODERADO- SEVERG, NO SE EVIDENICA MEJORIA SESNIFICATIVA, POR LO QUE
SE THDICA REALIZACION DT ANGIOTOMOGRAFIA ¥ DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERTORES, EN SOSPECHA (UE PROCESO HIPCWEMICO SIN RESOLUCION FORDRIA ESTRR ASOCIADO A
EMBOLIA PULMONAR, SE ESPERA CONTRCL GASOMETRICO EN SUPINO PARA DETERMINAR SI REQUIERE NUEVA TERAPIA DE PRONG ¥ AJUSTES ADICTONALES,

EL DIA DE HOY MO 5E REALZIA CONTROL RADICLOGICC,

DESDE EL PUNTC DE VISTA HEMODINAMICO CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTTVO A BAJA DOSIS PARA MANTENER CIFRAS TENSIONALES MEDIAS DENTRD DE METAS. NG
SIGNOS CLIMICOS DE HIPOPERFUSION TISULAR. NO HIPERLACTATEMIA. EL GASTRO URINARTC £5 ADECUADO,

METABOLICAMENTE CON ADECUADA TOLERANCIA A NITRICION ENTERAL, GLUCOMETRIAS DENTRO DE METAS.

LOS PARACLINICOS BE CONTROL REALIZADOS EL D14 DE HOY EVIDENCIA HEMOGRAMA CON LEUCOCTTOSES Y NEUTROFILLA EN AUMENTS DISCRETO PERISTE CON TROMBOCITOSIS REACTIVA EH
RESOLUCION. FUNCION REMAL ADECUADA, IONCRGAMA DENTRC DE PARAMETROS DE NORMALIDAD.

A NIVEL INFECCIOSO STN SIGHOS DE REACCION INFLAMATORIA SISTEMICA, EL UEA DE HOY FINALIZA ESQUEMA ANTIBIOTICO,

DADO SU DIAGNCSTICO DE INFECCION POR SARS COV 2 CONTINUA TROMBOPROFILAXIS, CORTICCIDE ENDOVEROSO.

PACIENTE EN GRAVES CONDICIONES GENERALES, CON ALTO RIESGO DF COMPLICACTONES FATALES EN EL CORTO PLAZO.

CONTINUARA MANEICD POR CUIDADOS INTENSIVOS. PRONCSTICO SUTETO A EVOLUCTON CLINICA DIARIA.

PLAR:

« CABECERA A 307

- VENTILACION MECANICA INVASTVA

~ GLUCERNA AL I % PASAR A 30 CC HORA FOR BOMBDA DE INFUSTON

- FENTANILG INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 5300 MOG/HORA **PARA RASS -4 *%
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MGFHORA ™*PARA RASS -4 **
- PROPOFG! INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA **PARA RASS -4 ¥
- NOREPINEFRINA INFUSTON CONTINUA TITULABLE IV BF 0,05 - 2 MCG/KGHORA “+PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- DEXAMETASOMNA 6 MG IV DIA 14/D4/2021 D6

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS {FI. 14/0472021) DV **SUSPENDER**

- ENOMAPARINA 40 MG SC CADA DIA

~ TAMSULOSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BESACODILC § MG VO CADA 12 HORAS

~ PROTECCION QCLLAR

- HIGIEME ORAL CADA 6 HORAS

- CLADADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

~ CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

-~ CONTROL DE £ IQUID0S ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES! AVISAR CAMBIO

-- AVISAR 5 TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENGR DE 70 MMHG

SE SOUICITA
- ANGIQTOMAGGRAFIA DE TORAX, DOPPLER VENQSO DE MIEMEROS INFERIORES
- HEMOGRAMA |, FUNCION RENAL, IONOGRAMA. REALIZAR 27/04/2021

Examenes Paraclinicos
. Codigo . Deseripeidm Sewico . Gant

A g e - i
2] @823t ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMERO TWFERIOR 2
3 op2zd | HEMOGRAMA IV fHEMOGLOBINA FEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERTTROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAGUETAS TNDICES 1
. . PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZAO -
4503813 CORD N e 1
s 303856 NITROGENO UREICO o - 1.
"6 503859  POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS | SA
7 ;. uo3@e  SODIO EN SUERO U GTROS FLUIDOS o s
"B 903695  CREATININAEN SUERO U GTROS RUIDOS 1

j . ‘E_J_r RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
e BOOPEGAT

. RM £99/2008
Fundacién Universitaria Juan N Corpas
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~on. HOSPITAL REGIONAL BE MONIQUIRA E.5.E
3 NIT 891800395-1 EPICRISIS

Calle 4a No. 9-101 T {0598} 728-1746 Medicina Interna
www. brm.gov.co

MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identficacion: CC 91012564  Fecha Nac,:02/10/1964  £dad; 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: ODOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacidn: Cotizante  Nivel : 1

Direccidr: LA RJENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

Tipo : Nota General e Medicina General &
Fecha - 2L/04/24 03420
[WOTA DE TURNG

GASES ARTERIALES:
2104/2021: (SUPINC): PH: 7.52 PCO2: 30.4 PO2: 39.1 HCO3: 24,6 PAFL 56 LAC: 2.64 BE: 2.7

PACIENTE QUIEN PRESENTA DETERIORO CLINICG, CON TRASTORND SEVERC DE LA CXIGENACION, DESACOPLE A LA VENTILACTON MECANICA, POR LO CUAL SE PCDRIA CONSIDERAR PACTENTE
CURSA CON EVENTO INFECCIOSD QUE PCDRIA SE EL CAUSANTE DE ESTA.

SE INDICA TOMA DE PLICULTIVOS E INICIO DE ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA DE AMPLIO ESPECTRO HASTA CONTAR CON RESPORTE DE QULTIVOS,

PLAN:
- MERQPENEM 2 GR I¥ CADA B HORAS
- LRNEZOUED 600 MG IV CADA 12 HORAS

SE SOLICTTA:

- HEMOCULTIVOS #3 DOS PERIFERICOS Y UNO DE CATETER VENOSO CENTRAL. 21/04/2021
- UROANALISIS - UROCULTIVG, 21/04/2021

= CULTIVD DE SECRECION BRONGQUEAL. 214042021

Exdmenes Paraciinicos
.. Codigo . Descripcién Serviclo OO o Lant
1 90121? . CULTIVO PN!A MCROORGANISMOS EN CU&LQJIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEAORINAY HECE L . !.
:_\2 . 901223 HEMOCULTIVO AN&EROBIOAUTCMA“ZADOQDAMUEE?.A 3 o
737 ‘e012%6 URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIETTORIA AUTOMATIZADD) 1
© & 907106 URCANALTSIS B
7 o e SERRANO ORTIZ ERIKA LELIANA
-ﬁga(m 1075253291
h——: RM 1075253291
- Unieersidad de Boyaca - UNIBOYACA
S B et e e e e et ee e ot e e e e Temhmh P
Facha: 21/04/21 02+25
TERAPIA FISICA

PACIENTE DE 56 ARIOS DE EDAD EN LUMNIOAD DE CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATCRID SEVERC DEL ADULTO

- HUEMONTA MULTTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS, CURB 65 1 FUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- HIPERPLASIA PRUSTATICA BENIGNA

= TROMBOCTTOSIS REACTIVA

BGRESO CON TODOS LOS EPP ESTABLECIDOS POR LA INSTITUCICN CON  PREVIO LAVADO DE MANOS. ENCUENTRO AL PACIENTE EN POSICION DECUBLTO LATERAL INTUBADIO, CON YENTILACION
MECANICA INVASIVA ¥ EN E5TADO DE SECACTON PROFLNDA,

PACIENTE SE ENCUENTRA EN ETAPA 1A DE ACONDICIONAMIENTO FISICO SE REALIZA EJERCICIOS PASIVOS DE LAS CUATRO EXTREMIDADES , ESTIRAMIENTOS MUSCULARES ANALITICCS | . SE
FINALIZA SN COMPLICACTONES

L VARGAS FONSECA ALEXANDRA
e '!"aqp' T

e 52411932
Fisirariteta RM 1101
e ectimiversidad de Boyacs - UNIBOYACA
\'ﬁw;-:ol
e — e e e e . — e e e e e e ot
Fecha: 21/04/21 G5+58

NCOTEA DE TURND

PACTENTE A QUIEN POR INESTARILIDAD HEMODINAMICA Y RESPIRATORTA, SE INDICA TOMA DE ANGICTOMOGRAFIA DE TORAX PARA DESCARTAR QUE CALISA DE DESCOMPENSACION FUESE
EMBOLIA PLLMONAR, AL REALIZAR TOMA DE IMAGENES SE EVIDENCIA NEUMOTORAX MASIVG EN HEMOTORAX IZQUIERDO, POR 10 CUAL SE PROCEDE A REALIZACION DE TORACOSTOMIA
CERRADA DE URGENCIA, POSTERIOR A ESTA SE EVIDENCIA SALIDA DE ATRE DE CAVIDAD TORACICA, ESTABILIDAD HEMODINAMICA ¥ DE PARAMETROS YENTILATCRIOS, SE REALIZA RADTOGRAFTA
CONTRQI. POSTERIOR A COLOCACION DE TUBC A TORAX EL CUAL SE ENCUANTRA EN ADECUADA POSICION Y RESOLUCION DE NEUMCOTORAX,

PO TAL RAZON SE CONSIDERA DESCOMPENSACION OCACIONADA POR NEBMOTORAX MASIVC), SE SUSPENDEN POLICULTIVOS Y SE SUSPENDE ANTIBICTICOTERAFIA DE AMPLID ESPECTRO

NOTA DE PROCEDIMIENTO :

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACTION DE CAMPOS ESTERILES, SE REALTZA INSICION A NIVEL DE 5TO ESPACTO INTERCOSTAL LENEA AXILAR ANTERIOR, DISECCION POR PLAKOS Y
APERTURA DE LA PLAURA PARIETAL, SE INSERTA TUBO N= 32, SE FIJA TUBO CON PUNTOS DE SUTURA. Y S5 CUBRE CON APOSITO ESTERIL, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACTONES.

o ,._,pr SERRANO ORTIZ ERIKA LILIANA

1075253291
. RM 1075253291
" Universidad de Boyaa - UNIBOYACA

Fips Tiveta prveer . - Miﬁm&mm! pi
Fecha: 21/D4/21 06+30

NOTA DE ORDEN Df MEOICAMENTOS,

PACIENTE EN QUIEN POR INTESTABILIDAD HEMODINAMICA E HIPOTRENSION, A PESAR DE MANEIC CON NCREPTNEFRINA, POR £ QUE SE INDICA ADMINISTRACION BE SEGUNDGC VASCPRESOR.

PLAN.
- VASOPRESINA INFUSION CONTINUA TITULABLE DE ~2-5 UNIDADES/HORA

om 1750 D2 SERRANO GRT1Z ERIKA LILIANA
g ”«3«% 1075253291
RM 1075253291

Universidad de Boyacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800355-1 EPICRISIS
Catle 4a No, 9-101 Tel, {098) 728-1746

hrmn Medicina Interna

www, R, gov.co

MONIQUIRA - BOYACA 91012564

Idertificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dias)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacidn: Cotizante  Nivel : 1

Direccién: LA RIENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admision: 963697

Tivs : Evelucion arapiz Respirataria d
Fecha ; 21/04/21 06+33 rapia Respi o

PACIENTE DE 5 AROS DE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOCS INTENSIVOS CON DIAGNCSTICOS DE: - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL. ADULTO - NEUMONIA MULTILOBAR

ADQUIRIDA EN tA COMUNEDAL CURB 55 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS - INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021) - HIPERPLASIA
PROSTATICA BEMIGNA - TROMBOCITOSIS REACTIVA.

56 REALTZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, RECIBO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE BAJO SOPCRTE CARDIOVASCULAR ¥ SEDACION, EN
511 SEFTIMO CICLO DE PRORACION QUE INICIO A LAS 14+00HRS (20-04-2621), FINALIZA A LAS 08+D0HRS (21-04-2021), PACIENTE INTURBADO COH TOT NP 8.0, FDO EN 24CM EN MAXILAR
SUPERIOR, EN St SEPTIMG DIA DE VENTILACICON MECANICA, CONECTADO A VENTILADOR MECANICO BAJC LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORICS MODQL YOV, FIG2: 50%, PEEP: 12, FR:
18, VC; 440, T INSP: 0.8, PRESION PICO: 21, PRESION MESETA: 26, DRIVING PRESSURE: 14, COMPLIANCE ESTATICA: 33, COMPLIANCE DINAMICA: 23, REW: 5, ¥M: 8.1, NEUMOTAPONADOR CON
PRESION DE: 30 cmH2C DADA MEDIANTE EL MANGMETRO ENDOTRAQUEAL, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTT EL TURNO, BASADA EN HIGIENE BRONQUIAL,
MEDIANTE MANIGBRAS DE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACIGN DE SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCION CERRADA COM PREVIA OXIGENACION, SECRECIONES EN
MODERADA CANTIDAD POR TOT DE ASPECTO MUCOIDES Y ABUDANTES POR BOCA DE ASPECTO MUCQOIDES - AMARILLENTAS, SE ASISTE HIGIENE BUCAL REALTZADA POR AUKILIAR DE
ENFERMERIA, CICLG DE PRONACION ES FINALIZADO A LAS 08+00 HRS, SE REALTZA CAMBIO DE FDACION DE TOT EN 2401 EN MAXILAR SUPERIOR , SE EVALUA ESYADO DE PIEL LA CUAL SE
ENCUENTRA SN { ESIONES ASCCTADAS A FLIACION DE TOT CON LESION EN MENTON ASCCTADA A DECUBITO PRONC, SE REALIZA TOMA DE GASOMETRIA ARTERIAL DE CONTROL EN DECUBITO
SUPINO, EM ARTERIA RADIAL IZQUIERDA CON PREVEA REALIZACTION DE TEST DE ALLEN (NEGATIVY), QUE REPORTAN PH: 7.52, PCOZ: 30, PO2: 39, HCOX: 25, PAFL: 56, BE, 2.7, LAC: 2.6, SATOZ:
75%, FACIENTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, SE TRASLADA A LA REALIZACION TAC Y R PULMONAR DONDE SE EVIDENCIA NEUMOTORAX MASIVO IZOUIERDO, POR LO CUAL INTENSIVISTA
REALIZA COLOCACION DE TUBOC A TORAX, SE DEFINE JUNTD A ESPECIALISTA CONTIMUAR PACTENTE EN DECUBITO SUPINO POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA. PACIENTE CONTINUA BAJC
VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR ¥ SATOZ, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 35 -45°

. BUITRAGO GALVIS YULY ANDREA
Lo 10546581782

Lo AM 2054651782
L Universidad de Boyacd - UNTBOYACA

_miéreoles, 19 demayo de 2021
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HOSPIVAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NIT §31800395-1

Calle 40 No, $-101 Tel. {098) 728-1746
www.hm.gov.ce
MONIGUIRA - BOYACA

‘ldertificacion; CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)

Paciente; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexor M

EPICRISIS
Medicina Interna
91012564
Ertidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Afiliacion: Cotizante  Nivel : 1 :

Direccién: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admision: $63697 '

Facha: 210421 11+24

EVOLUCION UNIDAD DE CUTDADOS INTENSIVOS - TURNG NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: Dit. CAMILD RODREGLEZ

MEDICC DE TURNO: DRA. ERTKA SERRANG

FECHA DE INGRESD: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANOS CON DIAGNOSTICOS BE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATOREOD SEVEROD DEL ADULTO

- NEUMONEA MULTRROBAR ADQUIRIOA EN LA COMUNIDAD CURB &5 § PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCTON ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021}

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

- TROMECCITOSIS REACTIVA

ANTECEDENTES:

- PnTDQﬁGICOS: HIPERPLASTIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESLS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: MIEGA

- FARMACCLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INGRESD 14/04/2021: 10 PUNTCS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/202%: 10 PUNTOS

I
JUSTIFICACION DE ESTANCIA Efi UNIDAD:
- REQUERIMIENTD DE SOPORTE VASOACTIVO
- REQUERIMIENTD DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTED DE $OPORTE METABOLICD
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZAZEON CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERTA

ACCESOS:

- ACCESSO VENDS CENTRAL YUGULAR DERECHG 15/D4/2021
- SONDCA CROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER FERIFERICO EXTRAUCT 1310472021,

BALANCE HIDRICG 12 HORAS:
LIQUIDCS ADMINISTRAROS: 1970 CC
UQUDGS ELIMINADOS: 335 CC
GASTO URIMARIC 0.9 CC/KGH
BALAMCE HIDRICO: +1635 CC
BALANCE ACUMULADC: +2410 CC

QBIETIVO: SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGON LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION
POR SARS COW 2 {OVEROL ¥ BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDD, MONGGEARAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN MALAS CONDICTONES GENERALES, AFEBRIL, BAJD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO V-A/C: VT 440 FIOZ: 100 % PEFP 12 FR: 14

SIGNCS VITALES: TA: 106/62 MMHG TAM: 75 MMHG FC: 78 LPM FR; 18 RFM SAT 90 % TC 358°C

CABEZA Y CUELLC: ISCCORIA NORMORAEACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCGCSA ORAYL HUMEDA ¥ ROSADA, CROFARINGE MO CONSESTIVA. TUBD ORCTRAQUEAL FIIO EN 22
CENTIMETROS

CUELLD MCNH:, NO INGURGITADO, NG SE PALPAN ADENCPATIAS. CATETER YUGULAR ANTERIRG 1ZQUIERDG SN SIGNGS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RETMICOS MO SE AUSCULTAN SCPLOS, MURMULLD VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SBY SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN: RUIDAOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NC DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADO CAPILAR CONSERVADC, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: BAIC SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES

PIEL ST ALTERACIONES EVIDENTES

*PARACLINICOS
21/04/2021: HEMOGRAMA; LEL: 16,800 N%: 87 L%: 5.0 HE! 14.3 HTO: 44.1 PLGx 486.000 CREAT: 0,77 BUN;17.2 NA: 145 K: 4.0 CL: 107

*+*IMAGENGLOGIA**

19/04/2021: RADEOGRAFIA DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES GENERALIZADOS, DE DISTRIBUCIOIN PERIFERICA PRINCIPALMENTE, NO DERRAMES, TUBD ORCTRAQUEAL NORMOPOSICIONADO,
CATETER YUGULAR IZQUIERDC EN AURICULA DERECHA. DISCRETA MEXORIA CON RESPECTD A CONTROL PREVIC

11/04/2021: TRCAR DE TORAX: OPINEON: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2), HERNIA HIATAL TIPO III.

ECOCARDIOGRRAMA 17/04/2621: VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADO STH TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVE 60% ,
INSUFECTENCIA VIAVULAR TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS YEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS,

**ELECTROCARDIOGRAMA®*
11/04/2021: RTFMO SINUSAL, SHY CAMBIOS A NIVEL DEL SEGMENTO ST, FC 61 LPM.

*EGASES ARTERLALES**
2170472021, 13+35 (SUPINQ): FIOZ 70%, PEEP 12. PH 7.52, PCOZ 30, POZ 39, HCO3 25, SATO2 75%, PAFE 56, LAC 2.6
21/04/2021; {PRONG} PH: 7.46 PCO2: 39,8 PO2: €6 HCO3: 32.5 PAFT: 132 LAC: 14 BE:7.5

*4HELUCOMETRIAS**
21/04/202%; NORMALES

ANALTSTS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANDS HOSPITALIZADC EN LA UNIDAD COW DIAGNOSTICC DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COVZ CONFIRMADG POR RT-PCR DEL 10/04/2021.

LA EVOLUCTON Al MOMENTD £5 ESTACIONARIA. CONTINUANDO EN GRAVES CONDICIONES GENERALES,
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 5-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
woww, hrm,gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes{es) y 17 Dia(s) Entdad: COOSALUD MOVIUDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacidn; Cotizarte  Nivel : :
Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646327 3164210077 No. Admisién: 963697 |

DESDE EL PUNTOQ DE VISTA RESPIR.&TORIO CONTINUA EN VEN'I"IU\CION MECANICA IN\FASIVA EN MODO CONTROLADO POR VOLUP"IEN PRESENTANDO EPISODIOS M DESATURACTON, RGE)CT.ADO A
ASINCROWIAS, REQUERIENDO INCREMENTO DE LOS FLUIOS APORTADCS POR 1A VENTILACION, MANTENIENDO OXIMETRIAS LIMITROFES ¥ POR DEBAJO DE METAS. POR SU TORPIDA EVOLUCION
DESDE EL PUNTOC DE VISTA RESPIRATORIO TIERE PENDIENTE REALIZACION DE ANGIOTOMOGRAFIA Y DOPPLER VENGOSC DE MIEMBROS INFERIORES, EN SOSPECHA QUE PROCESD HIPOXEMICO SIN
RESOLUCION PORDRIA ESTAR ASDCIADO A EMBOLIA PULMOMAR.

EL DIA DE HOY NO SE REALZIA CONTROL RADTOLOGICO.

DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE YASOACTIVO A BAJA DOSIS PARA MANTENER CIFRAS TENSIONALES MEDIAS DENTRO DE METAS. NO
SEGNCS CHNICOS DE HIPOPERFUSION TISULAR. NC HIPERLACTATEMIA. EL GASTRO URINARTO E5 ADECUADOD,

METABOLICAMENTE CON ADECUADA TOLERANCIA & NITRICION ENTERAL, EL CONTROL GLUCOMETRICO FUERA DE METAS, SIN REQUERIMIENTO DE CORRECCION CON INSLILINA,

EL CONTROL PARACLINICO DE!, DIA DE HOY EVIDENCIA HEMOGRAMA CON LEUCOCTTOSIS Y WEUTROFILIA BN AUMENTO DISCRETQ PERISTE CON TROMBOCITOSIS REACTIVA EN RESOLUCION,
FUNCION RENAL ADECUADA, IONORGAMA DENTRC DE PARAMETROS DE NORMALIDAD,

INFECTOLOGICAMENTE SIN SIGNOS DE REACCION INFLAMATORIA SISTEMICA, EL DIA DE HOY FINALIZA ESQUEMA ANTIBIGTICO.

DADO SU DIAGNCSTICO DE INFECCION POR SARS COV 2 CONTINUA TROMBOPROFILAAS, CORTICOIDE ENDGVENOSO.

PALIENTE EN GRAVES CONDICIONES GENERALES, CON ALTO RIESGO DE COMPLICACTONES FATALES EM EL CORTO PLAZO,

CONTINUARA MANEXO POR CUTDARCS INTENSIVOS. PRONOSTICO SUIETO A EVOLUCION CLINICA DIARIA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1 % PASAR A 30 CC HORA POR BOMEDA DE TNFUSKN

- FENTANILO INRUSION CONTINUA TTTULABLE DE 50-300 MOG/HORA **PARA RASS -4 **

~ MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE I - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 **

- PROPOFOL INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA ™PARA RASS 4 *=

- NOREPIMEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- DEXAMETASONA 6 MG IV DIA 14/04/2021 DS

- AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 6 HORAS {FL: 14/04/2021) D? **SUSPENDER* *EVOLUCION UNSDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - TURNO DIA
MEDICO INTENSIVISTA; DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DRA. ERTKA SERRANG

FECHA DE TNGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANOS CON DIAGHIDSTICOS DE:

- SINCROME DE DISTRESS RESFIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

= NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EW LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
=~ INFECCION ACTIVA POR SARS-COW2 { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 20/04/2021)

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGINA

- TROMBOCTTOSIS REACTIVA

ANTECEDENTES.

- PATOLOGICNS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA, LUMBAGO CRONICO POR ACCTIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS OSTEDSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADRCS

- FOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICCS: NIEGA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTDS

o
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UTEDAD:
~ REQUERIMIENTD DE SOPORTE YASOACTIVO
- RECUERTMIENTO DE VENTILACION MECANICA THVASIVA
- REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABGLICO
~ ALTO RIESGD DE PARADA CARDIACA
- MONTTORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESSC YENOS CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021
- SONDH OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PEREFERICO EXTRAUCT 13/04/2021.

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 2040 CC
LIQUIDOS ELIMEMADOS: 950 CC
GASTO URINARTO 0.6 CCXGH
SALANCE HIDRICO: +1050 CC
BALANCE ACUMULADRO: +2410 CC

OBJETIVO: SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION
POR SARS COV 2 (OVERCL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NOS, CARETA Y GUANTES DE LATEX),

FXAMEN FISICO:
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEERIL, RAND VENYILACION MECANICA INVASIVA EN MODC V-A/C: VT 2440 FIO2: 50 % PEEP 12 FR: 18

SIGHOS VITALES: TA: 105/82 MMHG TAM: 75 MMHG FC: 78 LPM FR: 18 RPM SAT: 90 % TC 358 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS RORMOCRIOMICAS, MUCDSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARTNGE NG CONGESTIVA, TUBD OROTRAGUESL FLID €N 22
CENTIMETROS,

CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS, CATETER YUGULAR ANTERIRO IZQUIERDO SIH SIGNOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACCS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, STN SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN: RUIDGS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESISLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTFONEAL, O HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES ¥ PEDICS, PRESENTES SIMETRICOS.
NEURQLOGICO: BAJD SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES
PIEL STH ALTERACIONES EVIDENTES

*HPARACLINICOS**
21/04/2021: HEMOGRAMA: LEU: 16.800 M%: &7 L%: 5.0 HB: 14.3 HTC: 44.1 PLQ: 456.600 CREAT: 0.77 BUN:17.2 NA: 145K 4.0 CL: 107
20/04/2021: HEMOGRAMA: LEL: 14.000 NEU 93 LINF 2.1 MTO 42.0 HE 13.8 PLAQ 567.000 NA 145K 4.1 CL 105
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a No. 3-101 Tel, {098) 728-1746 Meadicina Interna
www, hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacién: CC 91017564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 ARo(s), 7 Mes(es) y 17 Dials) " Ertida COOSALLD MOVILIDAD EFSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afifiaciérr: Cotizante  Nivel < 1

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 36369

190472021 RADIOGRAFIA DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES GENERALIZADOS, DE DISTRIBUCIOIN PERIFERICA FRINCIPALMENTE, NO DERRAMES, TUBO ORCTRAQUEAL MORMOPOSICIONADD,
CATETER YUGULAR IZQUIERDO EN AURICULA DERECHA. DISCRETA MEJORIA CON RESPECTO A CONTROL PREVIO

1:1/04/2021; TACAR DE TORAX: OPINIGN: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONLA INTERSTICIAL DF PRESUNTO ORTGEN VIRAL {SARS COV-2). HERNIA HIATAL TIFO 1L

ECOCARDIOGRRAMA 17/04/2021; VENTRICLLO IZQUIERDO NO DILATDAGO SIN TRASTORROS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI €0% ,
INSUFICTENCEA VLAVULAR TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS G CORTOCIRCULTOS.

*+ELECTROCARDIOGRAMA®*
11/0472021: RITMO SINUSAL, S CAMBIOS A NIVEL DEL SEGMENTC ST, FC61LPM,

**EASES ARTERIALES™™

21/04/2021: (PRONO) PH: 7.46 PCOZ: 39.8 PO2: 66 HCO3: 325 PAFIII3L LAC. 14 BE:7 5

20/04/2021; 16+32 (PRONC): FIO2 5a%, PPEP 12, PH 7.52, PCOZ 39, PO2 64.5, HCO3 31.5, PAFI 129, SATO2 92.5%, LAC 1.29
20/04/2021; 12+35 (SUPINO): FIO2 50%, PEEP 12. PH 7.46, PCO2 44.4, POR 52.6, HCOB 31, PAFT 105, SATO2 86%, LAC 1.95
20/04/2021; 05+26 (PRONO): FIOZ 70%, PEER 12, PH7.47, PCOZ 4731, PO 83.3, HCOS 34, PAFT 90, SATOZ 91%, LAC 1.14

FELUCOMETRIAS Y=
2110412021 NORMALES

ANALISTS:

PACIENTE MASCULINO DE 56 ARG HOSPITALIZADO BN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORID SEVERC DEL ADULTO SECUNDARIC A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COVZ CONFIRMADG POR RY-PCR DEL 10/04/2021.

S0 CONDICION CLINICA ACTUAL ES CRITICA, CONTINUA BAJD VENTILACICHK MECANICA INVASIVA EN MODO CONTROLADO POR VOLUMEN, ACOPLADO A PRESIONES Y FLUIOS APORTADOS, A LAS
8100 FINALIZO CICLO DE PRONG CON GASES ARTERIALES QUE INDICAN UNA FUNCION PULMONAR CON TRASTORNO MODERADO- SEVERD, HO 52 EVIDENICA MEJORIA SIGNIFICATIVA, POR LO QUE
cF INDICA REALIZACTON OF ANGIOTOMOGRAFTA Y DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES, EN SOSPECHA GUE PROCESO HIPOXEMICO SIN RESOLUCION PORDRIA ESTAR ASOCIADO A
EMBOLIA PULMONAR, SE ESPERA CONTROL GASOMETRICO EN SUPTNG PARS DETERMINAR SI REQUIERE NUEVA TERAPLA DE PRONO Y AJUSTES ADICIONALES,

EL DIA DE HOY NO 5E REALZLA CONTROL RADIOLOGICO.

DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASCACTIVO A BAJA DOSIS PARA MANTENZR CIFRAS TENSIONALES MEDIAS DENTRG DE METAS. NO
SIGNOS CLINICOS DE HIPOPERFUSION TISULAR. NG HIPERLACTATEMIA. EL GASTRO URINARIO ES ADECUADO.

METABOLICAMENTE OO ADECUADA TOLERANCIA & NITRICION ENTERAL, GLUCOMETRIAS DENTRO DE METAS.

LOS PARACLINICOS DE CONTROL REALIZADOS EL DIR DE HO'Y EVIDENCEA HEMOGRAMA COMN LEUCOCTTOSIS Y NEUTROFTLIA EN AUMENTO DISCRETO PERISTE CON TROMBOCITOSTS REACTIVA BN
RESOLUCION. FUNCION RENAL ADECUADA, IONORGAMA DENTRCO DF PARAMETROS DE NORMALIDAD.

A KIVEL INFECCIOSO SIN SIGNOS DE REACCION INFLAMATORIA SISTEMICA, EL DIA DE HOY FINALIZA ESQUEMA ANTISIOTICO.

DADO S DIAGROSTICO DE THEECCION POR SARS COV 2 CONTINUA TROMBOPROFILAXGS, CORTICOIDE ENDOVENOSC.

PACIENTE EN GRAVES CONDICIONES GENERALES, CON ALTO RIESGD DE COMPLICACIONES FATALES EN Ei CORTO PLAZO.

CONTINUARA MANEIO POR CUIDADOS INTENSIVOS. PRONOSTICD SUIETC A EVOLUCTON CLINICA DIARTA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1 % PASAR A 30 CC HORS POR BOMBDA DE JHFUSION

- FENTANILG TNFUSION CONTINUA TETULABLE DE 50-300 MOGIHORA **PARA RASS -4 **
- MIDAZOLAM TNFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 **

- PROPOFOL INFUSION CONTINGIA TITULABLE DE 0.5 -4 MGXG/HORA **PARA RASS -4 *2
- NOREFINEFRINA THFUSION CONTINUA TTTLILABLE TV DE 0.05 - 2 MOG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- OMEPRATCL 40 MG Iv DIA

- DEXAMETASONA 6 MG IV DIA 14/04/2021 D6

- ENCXAPARTNA 43 MG SC CADA DIA

- TAMSULOSINA 400 MEG VO CADA HOCHE POR SNG

- BISACOURLO 5 MG WO CADA 12 HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE CRAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQHIDOS ADMINISTRADCS/ELIMINADCS

- CONTROL DE SIGNCS VITALES/ AVISAR CAMBIC

— AVISAR S TEMSION ARTERIAL {ON MEDIA MENOR TIE 70 MMHG

PENDIENTE:
— ANGIOTOMAQGRAFIA DE TORAX, DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES
- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, IONOGRAMA. REALIZAR 22/04/2021

RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
S BOO7SE4Y
T RM 6399/2008
‘Fundacién Univarsitaria Juan N Corpas

_miéredles, 19demayede 202
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e, HOSPITAL REGEONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
=t Calle 43 NG, 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
" www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacion: CC 91012564  Fecha Naci02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Diafs) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacion: Cotizante  Nivel : 1
Direceidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 |
i e I S
Fecha : 2304721 11425
MOTA ACALARATOREA:

SE ABRE FOLIO PARA CORRECCION DE NOTA DE EVOLUCICN.

EVOLUCTON UNIDAD DE CUIDABOS INTENSIVOS - TURNO NOCHE
MEDICO INTENSTVISTA: DR, CAMILD RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DR, HENRY MOLANG

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 55 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO

« NEUMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTC MEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA

- TROMBOCITOS]S REACTIVA

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRGRGICOS: QSTEGSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGLA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SOFA DE INGRESG 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA OE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

o
JUSTIFICACION DE ESTANCEA EN UNIDAD:
- REQUERTMEENTO DE SOPCRTE VASCACTIVO
- REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABCLICC
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACION CONTINUA
- ALTQ REQUERTMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESCS:

- ACCESSC VENOS CENTRAL YUGLILAR DERECHO 150472021
- SONDA ORDGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICC EXTRAUCT 13/04/2021.

BALANCE HIDRICO 12 HORAS:
EQUIDOS ADMINISTRADQS: 1970 £C
LIQUIDCS ELIMINADOS: 335 CC
GASTO URINARIC 0.4 CC/KGSH
BALANCE HIDRICO: +1635 CC
BALARCE ACUMULADO: +2410 CC

GBIETIVO: SE REVISA PACIENTE CON TODOS LCS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACTONES D LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION
POR SARS COV 2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLLADD, MONOGAFAS, MASCARILLA NG5, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX),

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENCRALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO V-A/C. VT 440 FIOZ: 108 % PEEP 12 FR: 14

SIGNCS VITALES: TA: 143/76 MMBGTAM. 85 MMHG FC: 87 LPM FR: 22 RPM SAT: 84 % TC 382 %C

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCORIA NCRMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA DRAL HUMEDA Y ROSADA, CROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBO OROTRAQUEAL FDO EN 22
CENTIMETROS,

CUELLO MOVIL, NO INGURGITADC, NO SE PALPAN ADENOPATIAS. CATETER YUSULAR ANTERIRO IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACGS RETMICOS NO SE AUSCULTAN SCRLOS, MURMULLD VESICULAR BIBASAL CONSERVADG, SEN SCBREAGREGADOS.
AEDOMEN: RUIDGS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DIOLOR A LA PALPACION. MO HAY SIGNDS DE IRRTTACION PERTTONEAL, NO MAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFTICAS SIN FDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADC, PULSOS TIBIALES ¥ PEDICS, PRESENTES SIMETRICOS.
NEUROLOGICC: BAJD SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES
PIEL SIN AL TERACTONES EVIDENTES

PARACLIMICOS =+
21/04f2021; HEMOGRAMA: LEU: 15.500 N%: 87 L9%: 5.0 HE: 14.3 HTD: 44.1 PLQ: 406.000 CREAT: .77 BUN:17.2 MA: 145 X: 4.0 CL: 107

A IMAGENOLOGEA*+

15404/2021: RADIOGRAFLA DE TORAX: INFILTRADCS BILATERALES GENERALIZADOS, DE DISTRIBUCIONIN PERIFERICA PRINCIPALMENTE, NO DERRAMES, TUBO OROTRAGUEAL NORMOPOSICIONADS,
CATETER YUGULAR T2ZQUIERDO EN AURICULA DERECHA. EISCRETA MEIORIA CON RESPECTO A CONTROL PREVIC

11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIELES CON NEUMONLA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2), HERNLA HIATAL TIPO I

ECOCARDIOGRRAMA 17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDC NO DILATDADO SHY TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% ,
THSUFICIENCTA VLAVULAR TRICUSFIDEA LEVE, NG 5E EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCHITOS.

*HELECTROCARDIOGRAMA®*
11/04/2021: RETMO SINUSAL, ST CAMBIOS A NIVEL DEL SEGMENTO ST, FC 61 LPM.

*FEASES ARTERIALES**
21/04/2021, 13+ 35 (SUPINGY: FKD2 70%, PEEP 12. PH 7.52, PCO2 30, POZ 39, HCO3 25, SATORZ 75%, PAFT 56, LAC 2.6
21/04/2021: (PRONC) PH: 7.46 PCORZ: 39.8 PO2: 66 HOC3: 32.5 PAFL 132 LAC: 19 BREIZS

THELUCOMETRIAS *
21/04/2021: NORMALES

_miéreoles, 19 demayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Caile 42 No. 9-101 Tei. (098) 728-1746 Medicina Intema
wavw. hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
ldentificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién; Cotizante  Nivel © 1 ;:
Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admision: 963697 |

ANALTSTS:

PACIENTE MASCULING DE 56 AHOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV2 CONFIRMADC POR RT-PCR DEL 10/04/2021.

LA EVOLLICION AL MOMENTO ES ESTACIONARIA. CONTINUANDO EN GRAVES CONDICIONES GENERALES.

DESDE EL PUNTO DE VISTA AESPIRATORIO CONTINUA EM VENTILACION MECANICA INVASTVA EN MODO CONTROLADO POR YOLUMEN, PRESENTANDO EPISODIOS DE DESATURACION, ASOCIADO A
ASTHCRONIAS, REQUERIENDC INCREMENTD DE LOS FLUDOS APORTADOS POR LA VENTILACION. MANTENIENDO OXIMETRIAS LIMITROFES ¥ POR DEBAJD DE METAS. POR Sl TORPIDA EVOLUEION
DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO TIENE PENDIENTE REALIZACTON DE ANGIOTOMOGRAFIA Y DOPPLER VENOSO DE MIEMBRCS INFERIORES, EN SOSPECHA QUE PROCESO HIPOXEMICO SIN
RESOLUCION PORDRIA ESTAR ASOCIADG A EMBOLIA PULMONAR.

El. DIA DE HOY NO SE REALZIA CONTROL RADICLOGICO.

DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO CONTINUA CON REQUERIMEENTO DE SOPORTE VASCACTIVO A BAJA DOSIS PARA MANTENER CIFRAS TENSIONALES MEDIAS DENTRO DE METAS, NO
SIGNOS CLINICOS DE HIPOPERFUSION TISULAR. NO HIPERLACTATEMIA. EL GASTRO URINARIO £S ADECUADO,

METABOLICAMENTE CON ADECUADA TOLERANCTA & NITRICION ENTERAL, EL CONTROL GLUCCMETRICO FUERA DE METAS, SIN REQUERIMIENTO DE CORRECCION CON INSULINA,

£l CONTROL PARACUINICO DEL DIA DE HOY EVIDENCIA HEMOGRAMA CON LEUCOCTTOSIS ¥ NEUTROFILEA BN AUMENTO DISCRETO PERISTE CON TROMBOCTTOSIS REACTIVA EN RESOLUCION.
FUNCION RENAL ADECUADA, IONORGAMA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD.

INFECTOLOGICAMENTE CON PRESENCIA BF PICO FEBRIL, QUE CEDE CON ANALGESIA. SE CONTIMUARA VIGILANCTA DE LA MISMA PARA AJUSTAR CONDUCTAS.

DADO SU DIAGNOSTICO DE INFECCION POR SARS COV 2 CONTINUA TROMBOPROFILAXIS, CORTICOIDE ENDOVENCSO.

PACIENTE EH GRAVES CONDICIONES GEMERALES, CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES FATALES BN EL CORTG PLAZO.

CONTINUARA MANEID POR CUIDADOS INTENSIVOS. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLENICA DIARIA,

FLAN:

- CABECERA & 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNMA At 1 9% PASAR A 30 CC HORA POR BOMBDA DE INFUSION

- FENTANTLO INFUSION CONTINUA YITULABLE DE 50-300 MCGIHORA *TPARA RASS -4 **
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **FARA RASS -4 **

- FROPOFOL INPUSION CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA *<PARA RASS 4 **
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TETULABLE IV OE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- DEXAMETASONA 6 MG IV DIA 14/04/2021 D6

- ENOYAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSULCSINA 460 MOG WO CADA NOCHE FOR ShdG

- BISACODILG 5 MG VO CADA 12 HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CRDA 6 HORAS

- CUIDADOCS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNCS VITALES/S AVISAR CAMBIO

-- AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDLA MENCR DE 70 MMHG

PENDEENTE.
- ANGIOTOMAOGRAFIA DE TORAX, DOPPLER VENGSO DE MIEMBROS INFERIORES
- HEMOGRAMA | FUNCION RENAL, IONOGRAMA. REALIZAR 22/04/2021

t . Dy, RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMALC
AT et oty 80075647

e RM 689/2008
Fundacidn Universitaria Juan N Corpas

Tivo Bvetiian” Teﬁpia S, _‘r

Facha ! 22/04/21 06+58
EVOLLICION TURNG NOCHE
NOTA: TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DEL PACTENTE. SE REALIZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLCS INSTITUCIONAL.
PACIENTE DE 56 AftOS CON DIAGHGSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERD DEL ADULTC NEUMOKEA MULTILOBAR J}DQU‘IRIDA EN LA COMUNTIDAD CURB 65 1 PUNTD NEWS
SCORE 10 PUNTOS INFECCION ACTIVA POR SARS-COV 2 { RT-PCR, POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 1qm4f2021) HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA TROMBOCITOSIS REACTIVA,
HEMODINAMICAMENTE CON SOPGRTE CARDIOVASCULAR SEDOANALGESIA PROFUNDA; EN POSICION DECUBITO LATERAL DERECHD, INTUBADD CON TURBD l}l" &0 FIOEN 24}:!4 MAKILAR
INFERIOR, OCTAVO DIA DE VENTILACION MECANICA TNVASTVA PARAMETROS ESTABLECIDCS MODG VCY FIOZ2 100% PEEP 6 FR 14 VC 440 T INSP 0.9 PRESICN PICO 18 PRESION MEDIA 7 VOLUMEN
MINUTO 10,2 PRESION FLATEAU 15 PRESION NEUMOTAPONADOR: 30cmH20 {MANGMETRO ENDOMEX); DRIVING PRESSURE S COMPLIANCE E 48 COMPLIANCE O 36 RESISTENCIA 3 SIGNOS VITALES
m@ MMHG FC 83 LPM 5P02 8%,

ARTERIAL DE CONTROL SUPINO (PREVIO TEST DE ALLEN) ARTERIA RADIAL DERECHA REPORTA PH 7.40 PCOZ 51.3 PO2 54.9 HCO3 28.8 PASFT 55 SPO? 83.8 LAC 1.22 BE 5.2 FIOZ 100%
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL DURANTE EL TURNGC A TRAVES DE ACELERACION DE FLIIJO, DRENAJE POSTURAL, PRE-OXIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES FOR
CATETER DE SUCCION CERRADA: ABUNDANTES MUCOIDES AMARILLENTAS + PTNTAS PURULENTAS BOCA: ABLINDANTES MUCOIDES AMARILEENTAS + PINTAS PURULENTAS; HIGIENE ORAL POR
PERSONAL DE ENFERMERIA, . . )
CAMBIC DE FI.H}CION DE TQT, FII0 EN’24 CM MAXILAR SUPERIOR, EVALUACIGN BE LA PIEL: EESION EN LABIO INFERIOR ¥ MENTON
RECOMENDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 35° - 45° GRADOS.

Lirg. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA

) 1049639345
A RM 1049639346
Universidad de Boyacs - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIQNAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
e Calle 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
e wwav lrm.gov.co

MONIGQUIRA - BOYACA 92012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALLD MOVILIDAD EPSSA i
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacidn: Cotizante  Nived - 1
Direccién: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Adimisicn; 963697 |
T LI o

Facha: 72/04/21 02+16

EVCLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - TURNG DIA
MEDICC INTENSIVISTA: DR. CAMILG RODRIGLEZ

MEDICO DE TURNC: DRA. ANDREA MGRENO

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANOS £ON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDRCME DE DISTRESS RESPIRATORIG SEVERO DEL ADULTO

- NEUMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 85 1 PUNTD NEWS SCORE 16 PUNTCS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-FCR POSITIVA EXTRATNSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMGITORAX, MASIVO IZQUIERDO CON REBPLACION

- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

- TROMBOCTTOSIS REACTIVA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTDS
SOFA DE 59 DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

jm|

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO

~ REQUERTMIENT DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO

- ALTO RIESGD DE PARADA CARDIACA

+ MONITORIZACTON CONTINUA

- ALTC REQUERTMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESOS;

= ACCESSO YENOS CENTRAL YUGULAR DERECHD 15/04/2021
+ SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021

= TORACOSTOMER IZQUIEDA INTRA UCT 210472021

BALANCE HIDRICO:

= LIQUIDES ADMINISTRADOS: 3760 CC
- LIQUIDGS ELIMINADKOS: 1258 CC

- GASTO URINARTO: 6.7 CC/KGM

- BALANCE HIDRICO: 2510 CC

- BALANCE ACUMULADO: 4520 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGC CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
-~ QUIRDIRGICOS: CSTECSINTESIS PATELAR SILATERAL Y CIRUGIA DE IGAMENTOS CRUZADOS

- TENACOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

OBJETIVO: SE REVISA PACIENTE CON TOROS |05 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION
POR SARS COV 2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONQGAFAS, MASCARILLA NOS, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO V-A/C: VT 440 FIO2: 1009 PEER: 6 FR: 16 CON SIGNDS VITALES: TA. 140/74 MMHG
TAM: 92 MMHG FC: 74 LPM FR: 22 RPM SAT: 84% TC: 35.5°C

CABEZA Y CUBLLO: ISOCCRIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, TUBD OROTRAQUEAL EDIO EN 22
CENTIMETROS,

CUELLO M@N[I!:, HO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS, CATETER YUGULAR ANTERIRO IZQUIERDG SIN SIGNOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBELE, RUIDOS CARDIACOS RITMICCS MO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS. TUBO DF TORAX
IZQUIERDD A LIERE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTIMALES PRESENTES, DE INTENSIDALD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACTON. MO HAY SEGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADC CAPILAR CONSERVADO, PULSGS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEURCLUGICO: BAJO SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEJOS DE TALLO PRESENTES

PIEL ST ALTERACIONES EVIDENTES

*pARACLINICOS®*
22/04/2021: CL: 105 K: 3.9 NA: 144 CR: 1.09 BUN; 29,1 HEMOGRMAA: LEL: 18.7 N%: 92 HG: 14 HTO: 43 PQr 158

vrIMAGENCLOGEA* *

21/04/2021: RADIOGRAFIA BE TORAX: ADECUADA TECNICA INFIi TRADOS DISEMIANODS EN AMBOS CAMBOS PULMNARS, CON REEEXRALSION DE NEUMOTORAX IZQUERIDC CON TUBD DE
TORACOSTOMIA CEFALICO EN APICE TZQUIERDS, TUBO ENDOTRAGQUEAL ¥ CATETER VENOSD SUBCLAVIO IZQUIERDK) EN POSHCION,

21/04/2021; ANGIOTAC: 1- NEUMOTORAX MASTVO TZQUIERDO CON COLAPSC PULMONAR IPSILATERAL, 2- HALLAZGOS COMPATIELES CON NEUMONEA TNTERSTICIAL DE PRESUNTO CRIGEN VIRAL
(SARS
COV-2), 3~ ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA DERECHO, 4- ESTEATOSIS HEPATICA, 5- LITIASIS RENAL DERECHA

13/04/2020: TACAR DE TORAX: GPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNLA HIATAL TIFD I,

4 ECOCARDIOGRAMAY

17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO NO BIATDADC SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFTCIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, MO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.,

**ELECTRCCARDIOGRAMAT*
22/04/2021: KO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

**@ASES ARTERTALES Y™
22/04/2G21: PH: 740 CO2 51 O2: 54 MOO3; 28 SAT: 55 PAFL: 83 LAC: 122 BF: 5.2
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 T, (098) 728-1746 _ Medicina Intemna
Wi, li.0ov.00
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edact 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) © Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA :
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN ~ Sexo: M Afiliaciér: Colizante  Nivel @ 1 i
Direccién: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 |
*+GLUCOMETRIAS
22/04,/2021: NORMALES
ANALTSTS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALIZABO EN LA UNIDAD CON DIAGNQSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-CON2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021. B, MOMENTO DE LA VALORACION SIGNOS VITALES DENTRG DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD, COM REQUERIMIENTEC
DE SOPORTE VASOACTIVO A BAJA DOSIS PARA MANTENER HEMGEANAMIA ESTABLE, SIN SIGNCS DE RIPOPERFISION SEVERA. BAYD SEDACION PARA RASS DE -4 EN VENTILACION MECANICA
INVASIVA EN MODO CONTROLADO POR VOLUMEN, GASOMETRIA DE CONTROL QUE MUESTRA TRASTORNO SEVERC DE LA OXIGENACION, EL DIA DE AYER DADG EVCLUCTION ESTACIONARIA CON
TENDENCIA A DETERIORG RESPIRATORIO SE SOLCITA ANGIOTAC QUE MUESTRA NEUMOTORY IZQUIERDIC MASIVO POR LO CUAL SE REALTZA TORACOSTOMIA CERRADA CON RADIOGRAFTA DE
TORAX CONTROL CON ADECUADA REEXPANSION PULMONAR, LOS PARAMEROS YENTILATORIOS EVIDENCIAN REQUERIMIENTC DE ALTA CONCENTRACION DE OXIGENC Y PRESICNES BAJAS CON
HIFOXEMIA MODERADA ¥ TRASTONC SEVERO DE LA CXIGENACION POR LO QUE SE DECIDE AJUSTA ESQUEMA VENTILATORTO CON INGREMENTC DE LA PEEP, SE EXPLICA A AUXILIARES DE
ENFERMERIA QUE DE INICIO DE BURBUJAS POR TORACOSTOMIA SE REALZIARA DESCENSO. SIN TRASTORNO HIDROELECTROLITICO. AZODOS DENTRO DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD, EL
GASTC URIMNARIO SE CONSERYA, METABOLICAMENTE CON ADECUADA TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL PARA CONSERVAR REQUERIMIENTO CALORICO, GLUCCGMETRAS DENTRO DE RANGO DF
LA HORMALIDAD. PACIENTE CON REACTANTES DE FASE AGUDA EN AUMETHG, MOSTRANDC POSITIVIDAD DE LOS MESMOS, POR LO CUAL SE DECIDE POLTCULTIVAR E INICIO DE ESQUEMA
ANTIBIOTICO DE AMPUD ESPECTRO. CONTINUARA BAJO TROMBOPROFILAKIS Y CORTICOIDE ENDOYENOSO DADOD DIAGNSTTICO DE SARS COV19 SEVERC. PACIENTE COM ALTAS PROBABILIDADES
DE COMPLICACTONES A CORTO PLAZG. PRONCSTICO SUIETC A EVOLUCTON CLINICA,

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANECA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1 % PASAR A 30 CC HOIA POR BOMBA DE INFUSION

- FENTANILO INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MOGIHORA **PARA RASS o **
- MIDAZOLAM TNFUSION CONTINUA TITHLABLE DE 1 - 20 MG/HORA *PARA RASS -4 **
- PROPOFOL INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA **PARA RASS -4 **
- NOREPINEFRINA INFUSTON CONTINUA TTTULABLE IV BE 005 - 2 MCG/XG/HCRA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- LINEZOLID 600 MG CADA 12 HORAS FI: Z2/04/2021 **NUBVO*™

- MERCPENEM 2 G CADA B HORAS FL 22/04/2021 **NUEVO**

- OMEFRAZOL 40 MG IV DIA

- DEXAMETASONA 6 MG IV DA 14/04/3021

- ENCIXAPARTHA 40 MG 50 CADA D24

- TAMSULOSINA 400 MCG YO CADA NOCHE PR St

- BISACODILG 5 MG VO CADA 12 HORAS

- PROTECCION OCHLAR

~ HIGIENE ORAL CADA 5 HORAS

- CLDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL BE LIQUIDGS ADMINISTRADOS/ELIMINADGS

- CONTROL DE SIGHOS VITALESS AVISAR CAMEID

- AVTSAR 5F TENSICN ARTERTAL CON MEDLA MENGR DE 70 MMHG

SOLICITUD:

- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, IONOGRAMA

- RADIQGRAFID A DE TROAX

- CHATIVIC DE SECRECION BRONQUIAL, HEMOCULTIVOS #3, UROANALISIS CON COLORACION GRAM TOMA: 22/04/2021

PENDIENTE:

- DOPPLER VENCSC DE MIEMBROS INFERIORES

Exfimenes Paraclinicos

.. Gadigo e e e DESUPCN SeRlD
JL L s DIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O AP, ¥ LATERAL, DECUBITG LATERAL. OBLICUAS O LATERALY

EMORAMA T HEmO HENATOURITO REGUENTO D ERTTROCITOS INDICES SRITRGCETARICS LEDCOGRAMA RECUENTD DE PAGUETAS TiBicas
LAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA € HISTOGRAMA) AUTOMATIZAROD

38568 NITROGEND UREICO

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS RUIDOS
503864 SODIO EN SUERO U GTROS FLUIDCS
903395 CREATININA £

D7, RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO

$0075647

i RM 693/2008

‘furdatitn Universitaria Juan N Corpas

Tipc B e J— e e pepit e . e st Tewagui e a &
Fecha: 22/04/21 06420 rapia Respirator

PACEENTE DE 56 ANOS DE EBAD, EN UNIRAD DE CUTIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNCSTICOS DE: - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTO - NUEMONLA MULTILORAR
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS, CURB 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS - INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) -
HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA - TROMBOCITCOSTS REACTIVA, HEMODINAMICAMENTE CON SEDACION Y RELAJACION. CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA, MODO VCY, VC: 440
FIO2:100%, PEEP: IC, FR: 14, REALTZANDCO MECANECA PLLMONAR: P.PICC:128 PLATEALL 15\'!?‘! 0.2, DRIVING PRESSURE: 9, COMPLIANCE E: 48 COMPLIANCE DINAMICA: 36, RESISTENCIA: 3,
ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA. SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADAS A LA VENTILACKON MECANICA: SE MIDE PRESICN DE PNEUMOTAPONADOR: 30cmsi20.
POR MEDIO DE MANGMETRO ENDOTRAQUEAL, HIGIENE SUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATGRIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL A TRAVES DE
MANICERAS DE ACELERACION DE FLUIO, DREMAIE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES CON PREVIA O)G.GENAC‘IéN, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE CBTIENEN SECRECIONES
MUCUPURULENTAS POR TOT ¥ BOCA EN REGULAR CANTIDAD, SE REALIZA TOMA DE MUESTRA DE SECRECION DE TUBD OROTRAQUEAL PARA GRAM ¥ CULTIVO. SE REALIZA ATENCION DEL
PACTENTE CON EPP ESTABLECIDGS POR PROTOCCLO INSTITUCEONAL TOLERA MANEXD, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 450, QUEDA SATURANDO ADECUADAMENTE.
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e e HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Tl {093} 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIGQUIRA - BOYACA 91012564
Idetificacion: CC 91012564 Fecha Nac.i02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ~ Ertidad: COOSALUD MOVILIDAD £PSSA |
Pacierie; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M ARliacién: Cotizante  Nived - 1

No. Admision: 963607 ;

Tipe :Evelucién uct &
Fecha: 22/04/21 09454

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - TURND NOCHE

MEDICC INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DRA, SOFTA SANCHEZ

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACTENTE DE 56 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:

- SHDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADMALTC

- NEUMONIA MULTHOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 85 1 PUNTD NEWS SCORE 16 PUNTOS
- INFECCTON ACTIVA POR SARS-COV2 ( RY-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMCTORAX, A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

-~ POR DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/64/2021

+ HIPERPLASIA PROSTATICA BENEGNA POR HISTORIA CLINICA

~ TROMBOCITOSES REACTIVA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021; 10 PUNTTS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SORA DE $° DIA 16/04/2021: 10 PUNTOS

g
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD;
- REQUERIMIENTC DE SOPORTE YASOACTIVO
- REQUERTMIENTC DE VENTILACION MECARICA INVASIVA
- REQUERIMIENTES DE SOPORTE METASOLICO
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONETORIZACION CONTINUA
- ALTO REUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESSQ VENCS CENTRAL YUGULAR DERECHD 15/04/2021
« SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA BNTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO:
- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 5766 CC
- LIQUIDOS ELTMINADOS: 1250 CC

- GASTO URINARIC: 0.7 CC/KE/H

- BALANCE HIDRICO: 7510 CC

- BALANCE ACUMULADO: 4520 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICC POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESES PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE [IGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NEEGA

- FARMACOLOGECOS: NIEGA

QEJETIVO: SE REVISA PACIENTE CON TODCS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES GE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA THFECCION
POR SARS COV 2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE £% MALAS CONDICEONES GENERALES, AFEGRIL, BAID YENTILACION MECANECA INVASIVA EN MODO V-A/C: VT 440 FIOZ: 100% PEER: 10 FR: 16 CON SIGNOS VITALES: TA: 140/74 MMHG
TAM: 92 MMHG FC: 74 LPM FR: 22 RPM SAT: 54% TC: 35.9°C

CABEZA Y CUELLC: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HOMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBS OROTRAQUEAL FING EN 22
CENTIMETROS,

CUELLO MOWIL, NO INGURGITADC, NO SE PALPAN ADENCPATIAS, CATETER YUGULAR ANTERIRC ZZQUIERDOC SIN SIGNOS OF INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS  NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS, TUBD DE TORAX
DZQUIERDO A LIERE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCTA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACEON PERITONEAL, MO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS STN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADG CARTLAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: BAJD SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN MTERACTONES EVEDENTES

PARACHINICOS™
22{04f2021: CL: 105 K: 3.9 NA: 144 CR: 1.0% BUN: 29,1 HEMOGRMAA: LEL: 187 N%: 92 HG: 14 HTD: 43 P 198

CFIMAGENOLOGEA®*
21/04/2021: RADIOGRAFTA DE TORAX: ADECUADA TECKICA INFILTRADOS DISEMIANCDS EN AMBOS CAMBOS PULMNARS, CON REEEXPALSION DE NEUMOTORAX 1ZQUERIDG CON TUBD DE
TORACOSTOMIA CEFALICO EN APICE IZQUIERDC, TUBO ENDOTRAQUEAL ¥ CATETER VEMOSC SUBCLAVIO IZQUIERDD EN POSTOION.

21042023 ANGIDTAC: 1~ NEUMOTORAX MASIVO IZQUIERDO CON COLAPSO PLLMONAR TPSILATERAL, 2- HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICTAL DF PRESUNTO ORIGEN VIRAL
{SARS

00V-2), 3- ELEVACTON DEL HEMIDIAFRAGMA DERECHO, 4 ESTEATOSTS HEPATICA, 5 LITIASIS RENAL DERECHA

11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES GON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA HIATAL TIPO ML
ORECOCARDIOGRAMA**

17/04/2021; VENTRICULO ZZQUIERDC NO DI ATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS ME E CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVE 6090 , INSUFTCIENCIA VLAVULAR
TRICUSPEDEA LEVE, NO SE EVICDENCER TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

S¥ELECTROCARDIDGRAMA*>
22042023 NO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

*GEASES ARTERIALES™*
22/04f2021: PH: 7.40 CO2: 51 02: 54 HCO3: 28 SAT: 55 PAFT: 83 LAC: 1.32 BE: 5.2

Jridreoles, 19 demayode2021 . .. ... Pignas2del99
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8§91800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No, 5-101 Tel. (D98) 728-1746 Medicina Interna
WWW._Hirm. gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacidn: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/196¢  Edad: 56 Afiols), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) © Ertidad: COOSALUD MOVILIDAD £PSS8
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M . Affackin: Cotizante  Nive! - 1
Direccidn: LA FUENTE  Tekifono: 3188646827 3164210077 No. Adrmisicin: 963697 ¢
FGLUCOMETRIAGH™
22/04/2021: ELEVADAS ¥ £N CORRECCION
ARALTSIS:

PACIENTE MASCLILING DE 56 ARCS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTD SECUNDARIO A NEUMONTA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV2 CONFIRMADO POR RT-FCR, DEL 16/04/2021, EN EL MOMENTO EL PACIENTE SE ENCLUENTRA EN MALAS CONDICIOONES GENERALES, BAIC SEDOANALGESIA PROFUNDA
FARA RASS DE -4. BAJD VENTILACTON MECANICA INYASIVA CON SATURACICNES LIMITROFES, CON TERDENCIA A L4 DESATURACION, A PARAMETROS ALTOS. REQUERIMIENTO DE SGRORTE
VASOPRESOR PARA CONSERVACION DE HEMODINAMIA, HO SIGNQOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, CONTROL GASOMETRICO MUESTRA UN TRASTORNC DE LA OXIGENCACION SEVERC, FOR
NEUMOTORAX A TESNION SE PASO TORACSOTOMIA LA CUAL SE ENCUENTRA EN ADECUADA POSICION, NO SE EVIDENCIA SALIDA DE BURB3AS, CONTROL RADICLOGICD, MUESTRA ADECUADA
EXPANSION PULMONAR, PRESENTA, NO HA REQUERIDIO DESCENSC DE LA PEEP, SIN TRASTORNO HIDROELECTROLITICO. AZODOS DENTRE DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD, EL GASTC
URINARIO ES NORMAL. METABOLICAMENTE CON ADECUADA TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL PARA CONSERVAR REQUERBMIENTO CALORICC, LAS GLUCOMETRIAS SE ENCEUNTRAN FUERA DE
METAS, POR LO QUE HA REQUERIDO INFUSION DE INSULINA . PACIENTE CON REACTANTES DE FASE AGUDA EN AUMETNO, MOSTRANDO POSTTIVIRAD DE LOS MISMOS, POR LO CUAL SE DECIDE
POLICULTIVAR E INICIO DE ESQUEMA ANTIBIOTICO DE AMPLIC ESPECTRO. CONTINUARA BAIC TROMBOPROFILAXIS ¥ CORTICOIDE ENDOVENGSO DADO DIMGNSOTICO DE SARS COV19 SEVERD,
PACIENTE CON ALTAS FROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZC, PRONOSTICO SLOETD A EVOLUCTON CLINICA,

PLAN:

~ CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA TNVASTVA

- GLUUCERNA AL 1 % PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION

- FENTANILO INFJSION CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MUGHORA "#PARA RASS -4 **
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA *PARA RASS -4 **
- PROPOFOL INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 0,5 -4 MG/KG/HURA "*PARA RASS -4 **
- NOREPINEFRINA TNFUSICIN CONTINUA TITULABLE Iv DE 0.05 - 2 MCE/XG/HORA “*PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- LINEZCLID 600 ME CADA 12 HORAS FI 22/04/2021

- MEROPENEM 2 G CADA 8 HORAS FI: 22/04/2021

- OMEFRAZOL 40 MG IV DA

- DEXAMETASONA 5 MG T¥ DEA 14/04/2021

- ENOXARARINA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSLLOSTNA 400 MOG WO CADRE NOCHE POR SNG

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- PROTECCTON QCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 5 HORAS

- CLIDADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROA. DE SIGNOS YITALES/ AVISAR CAMBID

-~ AVISAR 5T TENSION ARTERTAL CON MEDLA MENCR DE 70 MMHG

SOCITUD:

- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, JONOGRAMA

~ RADIOGRAFLA DE TORAX MARANA

= CLATIVO DE SECRECION BROMQUIAL, HEMOCULTIVOS #3, URGANALISIS CCN COLORACION GRAM TOMA: 22/04/2021

PENDIENTE:
- DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES
L DrRODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
FO A -_-.-'[“':I. i MD?SM?
o RM 699/2008
“Fundacidn Universitaria Juan N Cotpas

Tipo : Evolucién Terapia Respiratoria
Fecha : 23/04/21 06+24 P &
PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD, EN UNIDAD DE CLTDADOS INTERSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: - SINDROME DF DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO - NEUMONIA MULTILOBAR

EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTC NEWS SCORE 10 PUNTOS - INFECCTON ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) - NEUMOTORAX A
TENSION T2ZQUIERDCG CON REEXPANSION - POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUERIDA 21/04/2021 - HIPERPLASLA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA - TROMBOCITOSIS REACTIVA.

SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, RECTBO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE BAJD SOPORTE CARDICWASCULAR Y ’SEIMCIéN,
QUEDA EN SU NOVENG Dia DE VENTILACION MECANICA, PACIENTE INTUBADO COR TOT N© 5.0, FI20 EN 24CM EN MAXILAR SUPERIOR, EN SU SEPTIMO DIA DE VENTILACION MECANICA,
CONECTADO A VENTILADOR MECANICO BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS MODO: VOV, FIOZ: 100%, PEEP: 10, FR: 15, YC: 440,T INSP: 1.0, PRESION PICC: 25, PRESICN
MESETA: 23, DRIVING PRESSURE: 13, COMPLIANCE ESTATICA: 34, COMPLIANCE DINAMICA: 23, REW: 6, VM! 11.3, NEUMOTAPONADOR COM PRESION DE: 38 cmH20 DADA MEDIANTE EL
MANOMETRO ENDOTRAQUEAL, SE REALIZA TERAPTA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL TURNG, BASADA EN RIGIFIE BRONQUIAL, MEDIANTE MANIOBRAS DE ACELERACION DE
FLUJO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCION CERRADA CON PREVIA OXIGENACION, SECRECIONES EN MODERADA CANTIDAD POR TOT DE ASPECTD
MUCOIDES ¥ ABUDANTES POR BQCA DE ASPECTD MUCOIDES ~ AMARILLENTAS, SE ASISTE HIGIENE BUCAL REALIZADA POR AUXIIIAR DE ENFERMERIA, SE REALIZA CAMBIC DE FDACION DE TOT
EN 290M EN MAXILAR SUPERIOR , SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE ENCUENTRA SIN LESIONES ASOCIADAS A FUIACION DE TOT CON LESION EN MENTON ASOCTADA A DECUBITO PRONG,
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, SE REALIZA TOMA DE GASOMETRIA ARTERIAL DE CONTROL DE LA MANANA EN DECUBTTD SUPING EN ARTERIA RADIAL IZQLIERDA CON PREVIA
REALIZACION DE TEST DE ALLEN (NEGATIVO), QUE REPGRTAN PH: 7.46, POD2: 48, POZ: 59, HCOS: 33, PAFL: 56%, BE: 8.2, LAC: 0.8, SATOZ: 91%.PACIENTE CONTINUA BAJO VIGILANCIA DE
MECANICA PULMONAR Y SATOZ, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 35 -45°

BUITRAGD GALVIS YULY ANDREA

1059681782
L RM 1054681782
Universidad de Boyacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 45 No. 9-101 Tel. (098] 728-1746 Medicina Interna
www.him.govee
MONIGUIRA - BOYACA 91012564
Idervificaddn: CC 51012564 Fecha Nac.:02}10[196.4 Edad: 56 Afoe{s), 7 MIES(G}.Y 17;' Dl'é(sj R o Entldad COOSALUDMOVILIDADEPSSA R
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN ~ Sexo: M Afiliacion: Cotizante  Nivel @ 1

Direccitn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077

Tipe : Evolucidn

Facha: 23/04,21 04457
EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS TNTENSIVOS - TURNO DIA
MEDICG INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICC DE TURNO: DR. HENRY MOLANG

FECHA DE INGRESQ: 140472021

PACIENTE DE 56 ANOS CON DIAGNOSTIOCS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

~ NEUMCONZA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 L PUNTO NEWS SCORE 1¢ PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR, SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTTTUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CC2 REEXPANSTON

- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA LZQUERIDA 21/04/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- TROMBOCITOSIS REACTIVA

SOFA DE INGRESD 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

|
JUSTIFICACTON DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTO DE SCPORTE YASDACTIVO
- REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABOLICO
=~ ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACTON CONTINUA
- ALTQ REQUERIMIENTEQ DE ENFERMERLA

ACCESOS:

- ACCESSO YENOS CENTRAL YUGULAR DERECHD 15/04/2021
- SONDA OROGASTRICA 1505472021

- SONDA VESICAL 150472021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCTE 217042022

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

= LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 3742 CC
= LIQUIDODS RUIMINADOS: 1991 CC

- GASTO URINARIC: 1.3 CO/KG/MH

- BALANCE HIDRECC: +1751 CC

- BALANCE ACUMULADO: +8671 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LIMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRLIRGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADCS

- TOXICOS: MIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

QBIETIVO: SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION
BOR SARS COV 2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX),

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN MALAS CONDICTONES GENERALES, AFEBRIL, BAID VENTILACION MECANICA INVASIVA ER MODO V-A/C: YT 440 FIOZ: 100% PEEP: 10 FR: 16

SIGNCS VITALES: TA: 92/58 MMHE TAM: 69 MMHG FC: 74 LPM FR: 15 RPM SAT: 91 % TC: 35.9 °C

CABEZA ¥ CUELLC: ISQCDRIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCCSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBG OROTRAGUEAL FJO EN 22
CENTIMETROS,

CUBLLO MOVIL, NO INGURGITADC, NG SE PALPAN ARENCPATIAS, CATETER YUGULAR ANTERIRGC IZQUIERDC SIN SHGNOS OE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUINOS CARDIACOS RETMICOS  NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SEN SUBREAGREGADDS, TURGC DE TORAX
EZQUIERDO A LIBRE BRENAJE, OSICTLANTE, SIN SECRECION.

ABDOMEN: RUIDCS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCEA USUALES, DEPRESIBLE, NC DOLOR A LA PALPACICN. NQ HAY SIGNDS DE IRRTTACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA, ABDOMINAL

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDCS. LLENADO CAPILAR CONSERVADC, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,

NEUROLOGICO: BAYC SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEICS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIOHES EVIDENTES

*PARACLIMICOS*
23/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 39,4, % 92, 1% 1.3, HB 12,3, HTO 39,5, PLAQ 351000; CR 0.63; BUN 13.4; SODIO 141; POTASIC 3.8; CLORD 105

+IMAGENDLOGEAY

22/04/2021: RADIOGRAFLA DE TORAX: AINFILTRADOS BILATERALES CON PREDOMINID EN BASE DERECHA, SIH CONSOLIDACTONES. ADECUADA EXPANSION DE FULMON FZQUIERDK, CON
PRESENCIA DE TUBO DE TORACCSTOMIA EN ADECUADA POSICTION, CATETER VENOSO CENTRAL Y TUBC OROTRQUEAL EN ADECUADA POSICION.

11/04/2021; TACAR DE TORAY: OPINIGN: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN YIRAL {SARS COV-2). HERNIA HIATAL TIPO I,
***ECOCARDIOGRAMA™

17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADC SIN TRASTORNGS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA COMSERVADA CON FEVI 60% , INSUFICIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, MO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCLTTOS,

*HELECTROCARDIQGRAMA®*
22/04/2G21: NO S5E TCMA CONTROL EL DIA DE HOY

*+EASES ARTERIALES**
Z3104/2021, B4+33 FIOZ 100%, PEEP 10. PH: 7.46 CO2: 43 OZ; 59 HCO3: 33 SAT: ®1 PAFL: €6 LAC: 0.8 BE: 8.2

++GLUCOMETRIAS**
23/04/2021: ELEVADAS Y EN CORRECCION

Jnigrodles, 19demayo de 2021 e e .., PAgiNG 54 Ce 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 42 No, 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www, hem,gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidsd: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORRECOR WILLIAN Sexo: M Affliadiom: Cotizante Mivel : I :

Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077

ANALISES:

PACTENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALLZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COVZ CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021.

PACIENTE CON EVOLUCICH TORFIDA, CON SIGNOS DE DETERICTRO RESPIRATORIO.

A NIVEL RESFIRATORIO CONMTINUA EN VENTILACION MECANICA DVASIVA, EN MODO ASISTO CONTROL FOR VOLUMEN. OGN INCREMENTD DE LOS PARAMETROS VENTILATORIOS POR PRESENCIA
BE DESATURACION. BAIQ ESQLIEMA DE SDOANALGESIA PROIFURDA, ACOPLADD.

LA GASOMETRIA DE HOY COMN PRESENCIA DE ALCALOSIS RESPIRATORIA, CON COMPROMESD SEVERD DE LA FUNCION PULMONAR,

LA RADIGGRAFTA BE TORAX 5TN CAMBIOS SIGNIFICATIVIOS CON RESPECTO & CONTROL PREVIO.

DEBIDC A SU EVOLUCION A NIVEL RESPIRATORIO SE DECIDE REALIZACION DE ANGIOTAC DE TORAX Fl. CUAL SE HABIA INDICADO EL DIA 21/04/2021 PERD QUE DADG EL HALLAZGO DE GRAN
NEUMOTORAX TZCUIERDD NO SE REALIZA, ESTO PARA DESCARTAR EVENTO TROMBOEMBOLICO A NIVEL PULMONAR COMO CAUSA DF LA TGRPIA EVOLUCION.

HEMODINAMICAMENTE SE MANTIENE ESTABLE, CON CIFRAS TENSIONALES CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION LO CUAL HA REQUERIDO AJUSTE DE DOSIS DE VASOPRESOR. NO SE EVIDENCIA
SIGNOS DE HIPOPERFLISION TISULAR, MO HIPERLACTTEMIA. £L GASTC URINARIO NCRMAL. LOS PARACLINICOS DE HOY MUESTRAN HEMOGRAMA CON PRESENCIA DE LEUCOCTTUSIS MODERADA EN
ASCENSQ. LA FINCION RENAL ESTA CONSERVADW, ELECTROLITOS NORMALES.

METABOLICAMENTE CON ADECUADA TOLERANCIA A MUTRICION ENTERAL PARA CONSERVAR REQUERTMIENTO CALORICO, LAS GLUCOMETRIAS BORMALLZADAS CON INFUSTON DE INSULINA.
BFECTOLOGICAMENTE CON REACTANTES DE FASE AGUDA EN AUMENTO. FENDIENTE REPORTE DE POLICULTIVOS. ACTUALMENTE EN ESQUEMA ANTIEIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO. SE REPORTA
DE MANERA TELEFONICA POSITIVIDAD DE CULTIVOS DE HEMOCLLTIVOS Y ASPIRADO TRAQUEAL CON BACH.O GRAM NEGATIVO. PENDIENTE REPORTE OFICIAL. FOR SU DIAGNOSTICC DE
INFECCICN POR SARS COV 2 CONTINUARA 8AJG TROMBOPROFILAXIS Y CORTICOIDE ENDOVENOSOD.

PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTD PLAZO.

PRONOSTICC SUIETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTTLACTON MECANICA TNVASIVA

- GEUCERNA AL 1 2% PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION

- FENTARILO INFUSTION COMTIMUA TITULABLE DE 50-300 MOG/HORA “*PARA RASS 4 %=
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS 4 *+*
- PROPOFOL TNFUSION CONTINUA TYTULABLE DE 0.5 -4 MEG/KG/HORA "PARA RASS -4 %
- NOREPINEFARINA TNFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG*
- LINEZOLTD 600 MG CADA 12 HORAS FI: 22/04/2021

- MEROPENEM 2 G CADA § HORAS FI: 22/04/2021

~ OMEPRAZOL 49 MG IV DA

- DEXAMETASONA & MG IV BIA 14042021

- EMOXAPARINA 40 MG ST CADA DIA

- TAMSULCSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA €& HORAS

- GUEDADCS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIBOS ADMINISTRADOSEL TMINADOS

- CONTROL DE SIGNGS VITALES, AVISAR CAMBIO

-~ AVISAR, 5T TEMSION ARTERIAL CON MEDTA MENOR DE 70 MMHG

SCUICTTUD:

- ANGEOTOMGRAFIA DE TORAX

- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, TONOGRAMA. REALTZAR 24/04/2521
- RADIOGRAFLA DE TORAX MANANA, PORTATIL 24/04/2021

PENDIENTE:
= CULTIVO DE SECRECION BROMGQUIAL, HEMOCULTIVOS #3, UROANALISIS CON COLCRACICN GRAM TOMA: 22/04/2021
~ DOPPLER VENCSO BE MIEMERCS INFERIORES
Eximenes Paraclinicos
e e e DeskMRGdASenile ket
1. 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL) S
: HEMOGRAMA Iv (HEMOGLOBINA HEMATOCRITD RECUENTO DE ERTTROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE FLAQUETAS INDICES )
PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

MITROGENO UREICO. -
FGTASIO BN SUERG U OTROS FLUIDGS

By, RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
“ o 0075E47

“Fundaciin Universtaria Juan N m

Tipo : Ordenes Medicas

Fecha; 23/04/21 G4+58 &
Exdmenes Paraclinices i

. OOEGE e e e DescripdERSeRidR . Gant.
LA 879301 TOMOGRAFIA COMPUTADARETORAX =~ OOV T
L7 Dr, RODRIGUE? GUTIERREZ ANDRES CAME O

R AR 0075647

. R G22/2008

- Fndacién Univarskaria Juan N Corpas
midredles, 19demayode 2028 ...._Pagina 55 de 193
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 5-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www.ham.gov.co
 MONIQUIRA - BOVACA 21012564

Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M

Afitacidn: Cotizante  Nivel 1 1
Dlreccm LA FUENTE Teiéfom 3188646827 3164210077

No. Admisiér: 963697 |

T_” AR " . - .
Fecha: 23/04/21 05446 P &
EVOLUCIIN TERAPTA RESPIRATORIA DEL DiA:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS DE EDAD EN CHIDADO INTENSIVO | CON DIAGNOSTICO: SINDROME OF DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADLLTO, NEUMONIA MULTILORAR ADGLIRIDA EN
LA COMUNMIDAD CURS 65 1 PUNTO NEWS SCORE 20 PUNTOS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 (RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCIONAL DEL 10/04/2021), HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA,
TROMBOCTTOSIS REACTIVA. NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON RE EXPANSION, POP DE TORACOSTOMEA CERRADA IZQUIERDA 21/04/202L. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CON
SOPORTE CARDIOVASCULAR, BAJD SEDACION, EX POSICION SUPIND, INTUBADO CON TOT #8.0 FTJO EN 24 CM COMISURA LABIAL, CONECTARO A VENTILACION MECANICA INVASIVA, MODO VCY
YC 440 FIO2:100%, SE DEMINUYE HASTA 80%. PEEP;10, FR:16, REALIZANDD MECANECA PULMONAR MD(TA: P.PICC:32-34 PLATEAL: 24 VM 8.6, DRIVING PRESSURE: 12, COMPLIANCE E:32
COMPLIANCE DIMAMICA:38, RESISTENCIA: 10, BESACOPLADO A LA MECANICA, SE INFORMA A MEDICO DE TURNO PARA AJUSTE DE SEDACION. SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS
DE NEUMONEA ASOCIADAS A LA VENTILA.CICIN MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTARONADOR: 30emH20, POR MEDIO DE MANOHE‘I'RO ENDOTRAQUEAL, CABECERA DE CAMILLA A 459,
HIGIENE BUCAL POR. PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENASE
FOSTURAL, ASPIRACTON DE SECRECIONES CON PREVIA OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCC AMARILLENTAS POR TOT EN ABUNDANTE
CANTIDAD, POR BOCA: SECRECIONES HERRUMBROSAS EN ABUNDANTE CANTIDAD. SE EVALLIA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE EVIDENCIA LESIGN EN MENTEN ASOCTADA A POSICION PRONC. SE
ASISTE TRASLADD A ANGICTTAC DE TORAX, SIN COMPLICACIONES. PACIENTE CONTINUA DESACOPLADO A LA YENTILACION, CON DE SATURACION, SE AUMENTA FIOZ: 95%. NO SE REALIZA

CAMBIOS EN PARAMETROS YENTILATORIOS, SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLG INSTITUCIONAL, TOLERA MANEJO, SE RECOMIENDA MANTENER
CABECERA A 45°. QUEDA EN SU CONDICION CRITICA,

Dra, ROIAS CASTIBLANCO WENDY CAROLTNA
1181177638

RM 0507
Universidiad de Boyac - UNTBOYACA

Tivo orsencs Meticas e ke et o S b e . Madicins Gemeral &
Fecha: 23/04/21 06+25

.Nedwadégd'go

) 20009}"??01 MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 5 MGIS ML (0 1%)

250

Dr. MOLANQO AGUDELC HENRY AUGHSTG

. tmee 1075221836
§ e RM 1075221686
Lah‘H'ﬁ Americana de Medicina de Cuba

migrcoles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tei. (0%95) 728-1745 Medicina Interna
www. hrm.gov.co

MONIQUIRA - DBOvACA 91012564
'Idenuﬁcacxén CC 91012564 ﬁacha NBC 023‘10{1954 Edad 55 N'I(}{S), ? Mmi(es) ¥ 1? Daa(s) Ertidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA ;
Radente: GUTIERREZ CORREDOR WILITAN  Sexo: M Afiliacidr: Cotizante  Nivel ; 1 i
Direcrion: LA FUENTE  Teléfono; 3188646827 3164210077 NO Admisidn: 96359?
Tipo  Evolucién ' ucT 4

Fechia: 23/04/21 09447

EVCLUCION UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS + TURNG NOCHE

MEDICC INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ
MEDICC DE TURNO: DRA. ERIKA SERRANO
FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AROS CON DIAGNOSTICOS DE:

- SIRDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

- NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAL CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTDS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- HEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDC COMN REEXPANSION

-~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUERIDA 21/04/2021

 HIPERPLASIA PRUSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/202L: 10 PUNTCS
SQOFA A 1LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

[m]

JUSTIFICACION DE ESTANMCIA EM UMIDAL:

- REQUERIMIENTO OE SOPORTE VASCGACTIVO

- REQUERTMIENTO DE VENTILACION MECANICA TNVASIVA
- REQUERBVEENTEC DE SOPORTE METABOLICC

- ALTC RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

~ ALTO REQUERIMIENTEQ DE ENFERMERTA

ACCESOS:

- ACCESSO VENOS CENTRAL YUGULAR DERECHD 15/04/2021
- SONDA CROGASTRICA 15/04/2021

+ SONDA VESICAL 1504/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA THTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

= LIQUIDOS ADMINISTRADCS: 3742 CC
- LIQUIDGS ELIMINADOS: 1991 CC

- GASTO URINARTO: 1.3 CC/KGMH

- BALANCE HIDRICO: +1751 CC

- BALANCE ACUMULADO: +6671 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASLA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRLIRGICOS: OSTECSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CTRUGTA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: HIEGA

- FARMACOLSGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE COR TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS TNDECACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDG, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
FACIENTE EM MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAMD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO V-A/C: YY 440 FIOZ: 859% PEEP: 10 FR: 15

SIGNOS VITALES: TA: 127/72 MMHG TAM: 75 MMHG FC: 74 LPM FR: 16 RPM SAT: 93 9% TC: 36.9°C

CABEZA Y CUELLC: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCCSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, CROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBD ORCTRAQUEAL FIIO EN 22
CENTIMETROS,

CUELLO MOVIL, NO INGURGITADD, NO SE PALPAN ADENCPATIAS, CATETER YUGULAR ANTERIRC IZQUIERDC SIN SIGNOS DE INFECCION

TORAX: SIME‘TRIOO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLGS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS. TUBD DE TORAX
TZQUIERDG A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, 5IN SECRECION.

ABDOMEN: RUIDCS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NG DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNCS DE TRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDAGES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSIGN DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADD CAPILAR CONSERVADC, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: BAJO SEDDANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

**pARACLINICOS**
23/04/2024; HEMOGRAMA; LEU 1.4, N9% 92, L% 2.3, HB 12,3, HTO 39.5, PLAG 353000; CR 0,63; BUN 13.4; SODIO 141; POTASIO 3.5; CLORG 105

**IMAGENGLOGEA**
220472021 RADIOGRAFIA DE TORAX: AINFILTRADOS BILATERALES CON PREDOMINID EN BASE DERECHA, SIN CONSCLIDACIONES, ADECUADA EXPANSION DE PULMON IZQUIERDC, CON
PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA EN ADECUADA FOSICION. CATETER VENOSO CENTRAL ¥ ‘TUBO ORUTRQUEAL EN ADECUADA POSICION,

11/04/2021; TACAR DE TORAX: OPINIGN: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA HIATAL TIPO T
FHFECOCARDIOGRAMAS*

17/04/2021: VENTRICULD IZQUIERDO NO DRATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSTRVADA CON FEVE 60% , INSUFICIENCIA YLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS,

+*E|l FECTROCARDIOGRAMAY+
23/04/2021: NO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

S*GASES ARTERIALES"*
23/04/2021, 04+38: FIOZ 100%, PEEP 10, PH: 7.46 COZ: 48 DZ; 59 BCO3: I3 SAT: 91 PAFL: 56 LAC: 8.8 BE: 8.2

**GLUCOMETRIAS**
23642021 ELEVADAS CON REQUERIMIENTO DE INFUSION DE INSULINA,
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No, 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
wiww.hem.govico
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion: CC 51012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afia(s), 7 Mes(es) v 17 Dias) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA .
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion: Cotizante  Nivel : 1
Direccion: LA FUENTE  Teiéfono: 3188646827 3164210077 o. Admisitn: 963697

PACIENTE MASCULTHO DE 56 ANOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONLA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 104042021,

PACIENTE CON EVOLUCION TORPIDA, CON SIGNOS DE DETERIGIRO RESPIRATORIO.

A NIVEL RESPIRATORIO CONTINUA EN VENTILACTON MECANTCA INVASIVA, EN MODO ASISTO CONTROL POR VOLUMEN. CON INCREMENTO DE LOS PARAMETROS VENTILATORIOS POR PRESENCIA
DE DESATURACION,

DEBIDG A SU EVOLUCION A NIVEL RESPIRATORIO REALIZA L DIA DE HOY ANGICTAC DE TORAX PARA DESCARTAR EVENTG EMBOLICO PULMONAR, QUE OCASIONE DESACOPLE. PENIDENTE
REPCRTE OFICIAL

HEMODINAMICAMENTE CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE METAS CON REQUERTMIENTO DE VASOPRESCR, MO SE EVIDENCIA SIGNGS DE HIPORERFUSION TISULAR, NO HIPERLACTATEMEA, EL
GASTO URINARTO NORMAL.

LOS PARACLINICOS DE HO'Y MUESTRAN HEMOGRAMA CON PRESENCIA DE LEUCOCTTOSIS MODERADA EN ASCENSO, LA FUNCION RENAL ESTA CONSERVADA, ELECTROLTTOS NORMALES.
METABOLICAMENTE CON ADECUADA TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL PARA CONSERVAR REQUERIMIENTO CALORIGS, LAS GLUCOMETRIAS NORMALIZADAS CON INFUSION DE INSULINA.
INFECTCLOGICAMENTE CON REACTANTES DE FASE AGUDA EN AUMENTO, PENDHENTE REPORTE DE POLICULTIVOS. ACTUALMENTE EN ESQUEMA ANTIEIOTICO DE AMPLIC ESPECTRO. REPORTE POR
PARTE DE LABORATORIO DE MANERA VERBAL POSITIVIDAD DE HEMOCULTIVOS Y ASPIRADC TRAQUEAL CON BACTLO GRAM NEGATIVO, PENDIENTE REPORTE OFICIAL

POR SU DIAGNOSTICO DE INFECCION POR SARS COV 2 CONTINHARA BAY) TROMBOPROFILAXIS Y CORTICOIDE ENDOVENOSCO.

PACIENTE CON ALTAS PROBABIIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO, PRONOSTECC SUIETC A EVOLUCION CLINICA.

PLAN;

- CABECERA A 30°

- VENTILACTON MECANICA INVASIVA

= GLUCERNA AL 1 % PASAR A 30 CC MORA POR BOMEA DE INFUSION

~ FENTANILO TNFUSICN CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA **PARA RASS -4 ++
= MIDAZGLAM INAUSTON CONTINUA TTTULABLE DF 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 #%
- PROPOFOL INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 0.5 ~4 MG/KG/HORA **PARA RASS -4 =+
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE TV CE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA ++PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- INSULINA CRISTALINA INFUSION CONTINUA TITULABLE **SEGUN GLUCOMETRIASS*

~ LINEZQLID 600 MG CADA 12 HORAS FI: 22/04/202)

- MERCPENEM 2 G CADA 8 HORAS FI 22/04/20321

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

~ DEXAMETASCONA 6 MG IV DIA 14/04/2028

- ENOMAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSULCSINA 400 MG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACCDILO 5 MG YD CADA 12 HORAS

- HALOPERIDOL 20 GOTAS VO CADA B HORAS

- PROTECCION CCULAR

- HIGIENE CQRAL CADM 6 HORAS

- CUIDADCS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCCMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/FLIMINAGQOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

=~ AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE #0 MMHG

PENDIENTE:

- CLLTIVO DE SECRECION ERONOUIAL, HEMOCULTIVOS #3, URDANALISIS CON COLORACION GRAM TOMA: 22/04/2021
- DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

~ HEMOGRAMA | FUNCION RENAL, IONQGRAMA. REALIZAR 24/04/2021

- RADIOGRAFIA DE TORAX MANANA. PORTATIL 24/04/2021

i, DroRODRIGUEZ GUTIERREZ AKDRES CAMILO
sy SRR 20075847
L RM 695/ 2008
- Fundacidn Universitaria Juan N Corpas

Tipe ; Evoluciin Terapla Iratatia
Fecha: 24/04/21 DG+58 Pla Resp &
PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD, EN UNIDAD O CUTDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS OE: - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTO - NUEMGNTA MULTILORAR
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS. CURB 65 L PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS - INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) -
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA - TROMBOCITOSIS REACTIVA. BAJ) SEDACION Y RELAJACION. CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA, MODO VOV, VC: 40 FIO2:85%, PEEP: 10,
FR: 16, REALIZANDO MECANICA PULMONAR: P.PICO:31 PLATEAK 25 VM 8.3, DRIVING PRESSURE: 15, COMPLIANCE E: 30 COMPLIANCE DINAMICA: 13, RESISTENCIA: 7, ACOPLADO A LA
VENTILACION MECANICA. SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMOH{A ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADOR: 30cmH20. POR MEDIO DE
MANGMETRO ENDOTRAQUEAL, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE
ACELERACIGN DE FLUIC, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES CON PREVIA OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCUPURULENTAS
PCR TOT ¥ BOCA EN REGULAR CANTIDAD. SE CAMBIA FDACION DE TOT. SIN LESIONES ASOCIADAS A FDACION. SE TOMA CONTROL DE GASES ARTERIALES EN SUPING QUE RERORTA; PH: 7.47
PCO2: 50.0 POZ: 63,0, HCOZ:35.7 BE: 10.4 PAFT: 74 LACTATO: 0.88 (UNICA PUNCION RADIAL DERECHA} SE REALLZA ATENCION DEL PACIENTE CON EFP ESTABLECIDIOS POR PROTOCOLO
NSTITLCIONAL TOLERA MANEID, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°, QUEDA SATURANDO ADECUADAMERTE.
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HOSPITAL REGIONAL DE MORIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a No. $-101 Tdl, (092) 728-1746 Medicina Intema
www hmmgov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacin: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Ai'm(§}, 7 ﬁes{ex) y' 17 biﬁ{s} © Entda:COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN ~ Sexo: M Afiliacion: Cotizante  Nivel : 1
Direccién: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963657

Fecha: 24704721 04+42 ' &
EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADGS INTENSTVOS - TURND Did

MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILD RODRIGUEZ
MEDICQ DE TURNC: DRA. SOFTA SANCHEZ
FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANOS CON DIAGNOSTICCS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO

~ NELMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA BN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTQ NEWS SCORE 10 PUNTOS
- IMFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NELMOTORAX A TENSION LZQUIERDD CON REEXPANSION

- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUERIDA 21/04/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION POR PSEUDCMCRAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE

- BACTERIEMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUCTORA DE KPC

SOFA DE INGRESO 14/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 19 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04¢2021: 10 PUNTDS

]

JSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REGUERTMIENTO DE SOPORTE VASCACTIVO

+ REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTEG [E SOPORTE METABCLICO

- ALTQ RIESGD OE FARADA CARDIACA

~ MONITORIZACTON CONTINUA

- ALTC REQUERTMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESC VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/84/2021
- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

~ SCNDA VESICAL 15/04f2021

- CATETER PERIFERICO FEXTRAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS,

- Li_‘QUIDOS ADMINISTRADOS: 2917 CC
- LIQUIDOS ELIMIMNADOS: 2630 CC

- GASTO URINARIC: 1.7 CCMGH

- BALANCE HIDRICO: +287 CC

- BALANCE ACLIMULADO: +6671 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIFERPLASIA PROSTATICA EENIGNA, LUMBAGD CROMICD POR. ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICCS: OSTECSINTESES PATELAR BELATERAL Y CIRUGER DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOOCOS: NIEGA

- FARMACOLOGICCS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGDN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA N93, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICC:
PACTENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRE, BAJD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO VCV: VT 440 FIO2: 85% PEEP: 10 FR: 16

STGNOS VITALES: TA: 130/72 MMHG TAM: 91 MMHG FC: 68 LPM FR: 14 RPM SAT: 85 % TC: 38.9°C

CASEZA Y CUELLD: TSOCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NG CONGESTIVA, TUBO CROTRAQUEAL FDIO EN 22
CENTIMETROS,

CUELLD MOVIL, MO INGURGITADIO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS, CATETER YUGULAR ANTERIOR IZQUEERDO SI SIGHOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDCS CARDIACOS RITMICGS  NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADGD, SIN SOBREAGREGADOS, TUBO DE TORAX
T2QUIERDO A LIBRE DRERAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION,

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACTON, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSIGN DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADO CAPILAR CONSERVADQ, PULSOS TIEIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,
NEUROLOGICO: BAJO SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

**PARMCLINICOS™*

24{04f2021: HEMOCULTIVOS 1, 2 Y 3 POSITIVOS PARA KLERSIELLA PNEUMONIAE PRODUCTORA DE KPC, CULTIVO DE SECRECION OROTRAQUEAL PSOITIVC PARA PSELUDOMONAS AERUGINGSA
MULTISENSTELE

23/04/2021; HEMOGRAMA: LEU 19.4, N9b 82, L% 2.3, HB 12.3, HTD 35.5, PLAQ 351000; CR 0.63; BUN 13.4; SCDIO 141; POTASIO 3.8; CLORO 105

IMAGENOLOGEA**

22{04/2021: RADIOGRAFTA BE TORAY! ATNFILTRADCS BILATERALES CON PREDOMINIO EN BASE DERECHA, SIN CONSOLIDACIONES. ADECUADA EXPANSION DE PULMON IZQUIERDO, CON
PRESEMNCIA DE TUBD DE TORACOSTOMIA EN ADECUADA POSICION. CATETER VENCSO CENTRAL ¥ TURG ORCTROUEAL BV ADECUADA FOSICTON,

11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTC ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA HIATAL TIPO IH.

+F¥ECOCARDIOGRAMAY

17/04f2021. VENTRICULO IZQUIERDD MO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAR, FUNCION SESTOLICA CONSERVADA CON FEVT 60 , TNSUFTCTENCIA VEAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NC SE EVICDERNCIA TROMBOS YEGETAICOKES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

*TELECTROCARDIDGRAMA* *
23/04/2021; O SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

**GASES ARTERIALES™*
23/04f2021, 04+38: FIOZ 100%, PEEF 10. #H: 7.46 CO2: 48 O2: 59 HOOI: 32 SAT: 91 PAFT: 66 LAC: .5 BE: 8.2
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

KIT B91800395-1 EPICRISIS
Catle 43 No. 9-101. Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/194  Edad: 56 ARo(s), 7 Mes(es) y 17 Diags) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA.
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacion: Cotizante  Nivel : 1

Direccion: LA FUENTE  Telfono:3188646827 3164210077 No. Adrmisién: 963697 |
+4GLUCOMETRIAS**
23/04/2021: FLEVADAS COM REQUERIMIENTC DE INFUSION DE INSULTHA.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 55 A0S HOSPITALIZADO EN LA UMIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADLLTO SECUNDARIC A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 16/04/2021.

SU CONDICION ES CRITICA, SE ENCUENTRA BAIO SEDCANALGESIA PROFUNDA PARA RASS DE —4, CON DESACOPLES ¥ DETERIORO RADIOLOGICO POR LO QUE SE CONSIDERS REINCIO DE
MIORRELAJANTE DOSIFICADO FARA PERMITIR MEXOR ACOPLE. HEMODINAMICAMNETE SE ENCELNTRA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO PARA CONSERVACION DE HEMODINAMIA,
NO SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR. EL GASTO URINARIO NORMAL, PARACLINICOS CON REACCION LEUCOCTTARTA EN DESCENSO RESPECTO A DIAS PREVICS . LA FUNCION RENAL ESTA
CONSERVADA, ELECTROLITCS NGRMALES, METASOLICAMENTE CON ADECUADA TOLERANCTA A NUTRICION ENTERAL, LAS GLUCOMETRIAS NORMALIZADAS CON INFUSION DE INSULINA. DESDE EL
PUNTO DE VISTRA INFECCIOSO SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE ATSLAMIENTO DE GERMEN ETIOLOGICO Y POSIBLE FOCO, SE ENCUENTRA CON ANTIRIOTICOTERAPIA DE AMPUC ESPECTRO. DADA
INFECCICH PGR SARS COV 2 CONTINUARA BAJO TROMBOPROFILAXIS ¥ CORTICOIDE ENDOVENGSO. PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTGC PLAZO. PRONOSTICG
SUIETO A EVOLUCION CLINICA. SE BRINDA INFORMACION A LOS FAMILIARES.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- YENTILACION MECANICA TNVASIVA

- GLUCERMA AL 1 % PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION

- FENTANILO INFUSION CONTINUA TITHLABLE DE 50-300 MCG/HORA **PARA RASS -4 **
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1- 20 MG/HORA **PARA RASS -4 **
- PROPOFCL INFUSTION CONTINUA TTTULABLE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA **PARA RASS -4 **
- ROCURONIC 1 AMPOLLA TV CADA 4 HORAS TNUEVD*®

+ NOREPINEFRINA INFUSICN CONTINUA TITULABLE IV BE 0.05 - 2 MCG/KGSHORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHGH*
- TMSULTA CRISTALINA INFUSEON CONTINUA TITULABLE **SEGUN GLUCOMETRIAS**

- LINEZOLID S00 #G CADA £2 HORAS FT. 22/04/2021 **SUSPENDER

- MERCPENEM 2 G CADA 8 HORAS FT: 22/04/2621 i

~ OMEPRAZCL 40 MG IV DIA

- DEXAMETASONA & MG 1V DIA 14/04/2021

- EROXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSULOSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILO 5 MG YO CADA 12 HORAS

- HALOFERIDOL 20 GOTAS YO CADA 8 HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HEGIENE ORAL CADWA 6 HORAS

+ CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

~ CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIC

-- AVISAR SITENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 76 MMHG

SE SQLICTTA
- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, TONQGRAMA, REALIZAR
- RADIOGRAFLA DE TORAY POST CATETER

PENDIENTE:
- CULTIVO DE SECRECION BRONQUIAL, HEMOCULTIVOS #3, UROANALISIS TOMA: 22/04/2021
- DOPPLER VENCOSO DE MIEMBROS INFERIORES

***NOTA DE PROCEDIMIENTO:
PROCEDIMEENTO: PASC DE CATETER CENTRAL

PREVEA ASEPSIA Y ANTESEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, SE REALIZA PASC DE CATETER BAIO TECNICA DE SELOINGER GULADD POR ECOGRAFTA EM REGION SUBCLAVIA IZQUIERDA,
PASC DE CATETER SIN COMPLUICACIONES, SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE TORAX CONTROL

i Dr RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
e, e Lt 80075647

L RM 639/2008
Fundacién Universitaria Juan N Corpas
Tips R — e e v S PPN
Facha: 24/04/21 06+06 pis Resp ¢
EVOLUCION TURNC DIA

NOTA: TODOS 105 PROCEDIMIENTUS DEL PACIENTE SE REALIZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCTONAL.

PACIENTE DE 56 ANCS CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO NEUMONEA MULTILGRAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 3 PUNTO NEWS
SCORE 10 PUNTOS INFECCION ACTIVA POR SARS-COV 2 { RT-PCR POSITIVA SXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) NEUMOTORAX A TENSION 1ZQUIERDO CON REEXPANSION POP DE
TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA 21/04/2021 HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION POR PSEUDOMONAS AERUGINGSA
MULTISENSIELE BACTERIEMIA POR KILEESIELLA PNEUMONEAE PRODUCTORA DE KPC , HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDOANALGESTA PROPUNDA; EN POSICION
DECUBITO SUPING, INTUBADO CON TUBO N° 8.0 FLJO EN 24 CM MAXILAR SUPERIOR, DECIMG DIA DE VENTILACION MECAMICA INVASIVA PARAMETROS ESTABLECIDOS MODO VCV FIOZ 85% PEEP
16 FR 16 VC 440 T INSP 1.9 PRESION PICO 30 PRESTION MEDTA 13 VOLUMEN MINUTO 9.0 PRESIGN PLATEAU 25 PRESION NEUMOTAPONADOR: 30cmH20 (MANGMETRO ENDOMEX); SIGNOS VITALES
TA 124/70 {84) MMHG FC &5 LPM 5PO2 55%. . i

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HEGIENE BRONQUIAL DURANTE EL TURNG A TRAVES DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAZE POSTURAL, PRE-OXIGENACICN ASFIRACION DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCION CERRADA: ABUNDANTES PURULENTAS BOCA: ABUNDANTES PURULENTAS; HIGTENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMERIA.

EVALUACION DE LA PIEL: LESTON EN LABIC INFERTOR Y MENTON

RECOMENDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 35¢ - 45° GRADCS.

Dra. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA

: o 1649635346
RM 1049639346
Universidad de Boyacs - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
= Calle 42 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
w WWW.hrM.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Erticad; COOSALLID MOVILIDAD EPSSA ' _
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afifacion: Catizante  Nivel : 1
Cireccidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188696827 3164210077 No. AdmisiGn: 963697 ;

Tipo | Evatucidn ' ucT &
Fecha : 25/D4/2% B1+10
EVOLUCION UNIDAD BE CUIDADOS INTENSIVOS - TURNG NOCHE

MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RODRIGUEZ
MEDICO DE TURNO: DR. HENRY MOLANO
FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANCS CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO

- NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNEDAD CURE 65 1 PUNTYD NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION TZCQUIERDO CON REEXPANSICN

-+ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TIZQUERIDA 21/04/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION POR PSEUDGMONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE

- BACTERIEMIA POR KLEBSIFL) A PHEUMONIAE PRODUCTORA DE KPC

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

=]
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- REQUERTMIENTC DE SOPORTE VASOACTIVO
= REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASTVA
- REQUERTMIENTEG DE SOPORTE METABOLICO
- ALTC RIESGO DE PARADA CARDEACA
- MONTTORIZACTON CONTENGA
- ALTO REQUERIMIENTEO DE ENFERMERIA

ACCESOS.

~ ACCES0O VENCSO CENTRAL YUGULAR OERECHO 15/04/2021 **RETIRQ 24/04/2021**
- ACCESC VENQSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDC 24/04/2021

~ SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021

- TCRACOSTOMIA EZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 12 HORAS:

- LIGUIDOS ADMINISTRADOS: 1811 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1600 ¢C

- GASTC URTNARED: 2.1 CoXGH

- BALANCE HIDRICO: +211 CC

- BALANCE ACUMULADO: +5958 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTECSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- JOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICCS: NIEGA

SE REVISA PACTENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCIGN DE LA TRANSMISION DF LA INFECCTON BOR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEDRIL, BAJD VENTILACTON MECANICA INVASIVA EN MODO VCV: VT 449 FIOZ: 80% PEEP: 10 FR: 16

SIGNOS VITALES: TA: 136/76 MMHG TAM: 91 MMHG FC: 60 LPM FR%: 14 RPM SAT: 93 % TC: 35.9°C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, CROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBD OROTRAQUEAL FIO EN 22
CEHTIMETROS

CUBELE MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS, CATETER YUGULAR ANTERIOR IZQUIERDOC SIN SIGHOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NG SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLG VESICULAR BIBASAL CONSERVADC, SN SOBREAGREGADGCS. TURO DE TORAX
TZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICTLANTE, SIN SECRECION.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCTA LISUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. MO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITGHEAL, NG HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EWTROFICAS ST EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y FEDICS, PRESENTES SIMETRICOS.
NEURCLOGICO: BAJO SEDCAMALGESTA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLD PRESENTES
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

+2PARACLINICOS®
24/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 15.1, N% S1, L% 3.5, HB 11.8, HTC 38.1, PLAQ 223000; BUN 14.1; CR 0.66; SODIO 141; POTASIO 3.8; CLORC 104

24f04/2021: HEMOCULTIVOS 1, 2'Y 3 POSITIVOS PARA KLEBSIELLA PNEUMONIAE CON PATRON AMPC, CULTIVO DE SECRECION ORCTRAGUEAL PSOTIIVO PARA PSEUDOMOMAS AERUGINOSA
MULTISENSIBLE

23f04/2021: HEMOGRAMA: LEU 19.4, N% 92, L% 2.3, HB 12.3, HTO 22.5, PLAQ 351000; CR 0.63; 8UN 13.4; S0DIO 141; POTASIO 3.8; CLORG 105

= IMAGENOLOGEA**

24/04/2021: RX DE TORAX POSTCATETER: CATEVER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDT CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL. TUBO CROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION. TUBO OE
TORACOSTOMIA IZQUIERDA EN ADECADHA POSICION, ABUNDANTES IMFILTRADOS BILATERALES.

24/04/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES, CON PREDOMINIO EN SASE DERECHA Y TENDENCIA A CONSOLIDAR EN DICHA AREA. PRESENCTA DE TUSO DE TORACOSTOMIA EN
ADECUADA POSICION. CATETER YENOSO CENTRAL YUGELAR TZQUIERDO Y TUBC ORCTRQUEAL EN ADECUADA POSTCION,

11/04/2021; TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA TNTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COW-2). HERNIA HIATAL TIPC IG.
RECOCARDIOGRAMAY *

17/04/2021: VENTRICULO ZQUIERDO NO DILATDADC STH TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILYOAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSURICIENCTA VLAYULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICEENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No, 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
WWWLITTLOOV.CD
MONIQUIRA - BOYACA ' 91012564
‘dertificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es)y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVELIDAD EPSSA.
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiiacion: Cotizante  Mivel 1 1

Direccidn: LA RUENTE ~ Teléfono:3188646327 3164210077 No. Admisidn: 963697
**ELECTROCARDIOGRAMA® *
227042021 HO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

**EASES ARTERIALES*
24/04/2021, 06+12 (SUPIND): FIG2 85%, PEEP 10, PH 7,47, PCOZ 50, POZ 63, HCO3 35, PAFT 74, SATOZ 91%, LAC 0.8, BE 104

23/04f2021, 04-+38; FIO2 100%, FEEP 10. PH: 7.46 QO02: 48 02! 59 HOO3: 33 SAT: 91 PAFT: 66 LAC: 0.8 BE: 6.2

*GLUCOMETRIAS** )
24/04/2021: NORMALIZADAS, CON REQUERIMIENTO DE INFUSION DE INSULINA.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS HOSPITALIZADC EN LA UNTDAD CON DIAGNGSTICC DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTC SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021.

LA EVOLUCION AL MOMENTO ES TORPIDW, CON DETERIORO CLINICO ¥ RESPIRATORIO.

CONTINUA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA, EN MODO ASISTO CONTROL POR VOLUMEN, CON PARAMETRCS YA DESCRITOS, GUE HA REQUERIDO IRCREMENTO DE LAS PRESIONES
APORTADAS. AL MOMENTC ACOPLADO, CON ESQUETMA DE SEDOANALGESTIA PROFUNDA ¥ MIORRELAJACTON.

LA GASOMETRIA DE CONTROL CON COMPROMISO SEVERC DE LA FUNCION PULMONAR, EVIDENCIANDD DETERIORO DE LA MISMA, CON LEVE ALCALOSTS RESPIRATORIA, SIN HIPERLACTATEMIA,
LA RADIGGRAFLA DE CONTROL REALIZADA CONTTHUA CON ABUNDANTES INFILTRADOS BILATERALES, COM MAYOR INTENSIDAD EN BASE DERECHA.

DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO CONTINMUA CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE METAS, CON REQUERIMIENTO DE SOPCRTE VASOPRESOR PARA ESTABILIZACION DE LA
HEMGDINAMEA. NO SE EVIDENCIA SIGNOS CLINICOS DE HIPOPERFUSION TISULAR. EL GASTO URINARIC ES NORMAL,

METABOLICAMENTE CON NUTRICION ENTERAL, LA CUAL TOLERA SIN DIFICHLTAD. LAS GRUMCOMETRIAS SE HAN NORMALIZADO CON REQUERIMIENTD DE INFUSION CONTINGA DE INSULENA PARA
LOGRAR CONTROL,

105 PARACLINICOS DE HOY MUESTRAN HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSES MCDERADA PERO CON DESCENSC RESPECTO A CONTROL PREVIQ. LA FUNCION REMAL SE MANTIENE CONSERVADA Y LOS
ELECTROLITOS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

INFECTOLOGICAMENTE EL D1A DE HGY SE RECIBE REPORTE DE HEMOCULTIVOS LOS CUALES SON POSTTIVOS PARA K. PREUMONIAE CON PATRON DE RESISTENCIA AMPC, ¥ EN ASPIRADO
TRAQUEAL PRESENCIA DE P. AURIGINOSA MULTISENSISLE. £L DIA DE HOY SE DECIDE AJUSTAR ANTIBIOTICOTERAPTA DIRECCIONADO A ESTOS RESULTADOS.

DESCE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSO SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE AISLAMIENTO DE GERMEN ETIOLOGICO Y PCSIBLE FOCQ, SE ENCUENTRA CON ANTIBIOTICOTERAPLA DE AMPLIC
ESPECTRQ. DADA INFECCION POR SARS COV 2 CONTINUARA BAJO TROMBOPROFILAXIS Y CORTICOINE ENDOVENOSC. PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTC
PLAZO. PRONOSTICO SUIETO A EVOLUCTON CLINICA. SE BRINDA INFORMACION A LOS TAMILIARES,

PLAN:
- CABECERA A 30°

- VENTILACICN MECANICA INVASTVA

- GLUCERISA, AL & % PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION

~ FENTANILO ENFUSION CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA ™*PARA RASS -4 **
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MGHORA ¥5PARA RASS -4 #+

~ PROPOFOL INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 6.5 -4 MG/KG/HORA +#PARA RASS -4 **
- ROCURGNIO 3 AMPOLLA ¥ CADA 4 HORAS *NUEVO*

- NCREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TIMWABLE IV DF 0,05 - 2 MOG/KG/HORA ™PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- INSULTNA CRASTALINA INFUSION CONTINUA TITULABLE $*SEGUN GLUCOMETRIAS**

- MEROPENEM 2 G CADA & HORAS FE 22/04/2021

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- DEXAMETASONA & MG Iv D14 14/04/2021

~ ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSULOSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODLLO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- HALOPERIDOL 20 GOTAS VO CADA & HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAE CADA & HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNCS VITALES/ AVISAR CAMBIC

-+ AVISAR ST TEMSION ARTERIAL CON MEDIA MEMOR DE 70 MMHG

PENDIENTE:
- HEMDGRAMA |, FUNCION RENAL, IONOGRAMA, REALIZAR 25/04/2021
~ DOPPLER YENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

i Or. RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
S s 0075647

R RM £95/2008
- Fundacidn Universitaria Juan N Corpas

Tipo : Evolucidn Terapia Iratodta
Fecha : 25/04/21 06+48 Pla Resp &
EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORIA DE LA NOCHE:

PACEENTE MASCULING DE 56 AHOS DE EDAD EN GUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERQ DEL ADULTO, NEUMONEA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTC NEWS SCORE 10 PUNTOS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ {RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCIONAL DEL 10/04/2021), HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA,
NEUMOTORAX A TENSION [ZQUIERDO CON RE EXPANSION, POP DE TORACOSTOMEA CERRADA IZQUIERDA 21/04/2621., - NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACIGN POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA MULTISENSIBLE, BACTERIEMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUCTORA DE KPC HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, COM SOPORTE CARDIOVASCULAR, 8A30 SEDACION, EN
POSICION SUPING, INTUBADOQ CON TOT #8.0 FLIC EN 24 CM COMISURA LABIAL. CONECTADC A VENTILACION MECANICA INVASIVA, MODO VCY, VC: 440 FIO2:80%, ST DISMINUYE HASTA,
PEEP:10, FR:16, REALIZANDO MECANICA PULMONAR MIXTA: P.PICO:32-34 PLATEAU:24 VM 8.2, DRIVING PRESSURE: 12, COMPLIANCE £:30 COMPLIANCE DINAMICA:34, RESISTENCIA: 10,
DESACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, SE TNFORMA A MEDICO DE TURNO PARA AJUSTE DE SEDACION. SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADAS A LA VENTILACION
MECANICA; SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADOR: 30emH20. POR MEDIO DE MANOMETRO ENDGTRAQUEAL. CABECERA DE CAMILLA A 45°, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA B{TEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACE ERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES
CON PREVLA OMIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADS, SE OHTIENEN SECRECIONES MUCG AMARILLENTAS POR TOT EN ABUNDANTE CANTIDAD, POR BOCA: SECRECIONES
HERRUMBROSAS EN ABLNDANTE CANTIDAD.SE CAMBIA FDACION DE TOT, SE EvVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE EVIDENCIA LESION EN MENTON ASOCTADA A POSICION PRONO. SE TOMA
CONTROL DE GASES ARTERIALES QUE REPORTA: PH; 7.45 PCOZ 48.2 PO 60.1, HOO3:36.2 BE: 2.8 PAFL: 60.1 LACTATO: 2.6 (PUNCIGN RADIAL IZGUIERDA).  SE REALIZA ATENCIOM DEL
PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSYITUCIONAL, TOLERA MANEJC, SE RECOMIENDYA MANTENER CABECERA & 45°, QUEDA EN SU CONDICION CRITICA.

Dra. ROJIAS CASTIBLANCO WENDY CARDLINA
_ 1101177638
o FM 0507
tniversidad de Boyach - UNIBOYACA

_friércoles, 19 demayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 42 No. 9-101 Tei, (098) 728-1746 Medicina Intema
www.hrm.goveo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ‘Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexor M Afiliacidn: Cotizante  Nivel @ 1 ¢
Direccibn: LA RIENTE  Tekéfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn; 963657 |
s i ST . . s
Fecha: 25/04/21 06+15 erapia Resp) o

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD, Ef UNIDAD EE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: - - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTS - NELMCHIA MULTILOBAR
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTDS - INFECCTON ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITEVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) - NEUMOTORAX A
TENSION IZQUEERDGC CON REEXPANSIGN - POP DE TORACOSTOMIA CERRADA JZGUERIDA 21/04/2021 - HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR MISTORIA CLINICA - SOSPECHA DE NEUMOMNIA
ASOCIADA A LA VENTILACTON POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE - BACTERIEMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUCTORA DE KPC.

SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, RECIBO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE BAJO SOPORTE CARDIOVASCULAR ¥ SEDACION, EN
SU ONCEAVO DA DE VENTILACION MECANICA, PACIENTE INTUBADG CON TOT NO 8.0, FIJ0 EN 24CM EN MAXILAR SUPERIOR, CONECTADO A VENTILADOR MECANICO BAJO LOS SIGUIENTES
PARAMETROS VENTILATORICS MODG: VCV, FIC2: 85% SE TETULA A 55%, PEEP: 10, FR: 16, VC: 440,T INSP: 1.0, PRESION PICO: 27, PRESION MESETA: 19, DRIVING PRESSURE: S, COMPLIANCE
ESTATICA: 45, COMPLIANCE DINAMICA: 26, REW: 8, V: 9,1, NEUMOTAPONADOR CON PRESION DE: 30 croH2C DADA MEDIANTE EL MANOMETRO ENDOTRAGUEAL, SE REALIZA TERAPIA
RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL TURNO, BASADA EN HIGEENE BRONQUIAL, MEDSANTE MAKICBRAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENATE POSTURAL, ASFIRACION DE
SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCION CERRADA CON PREVEA OXIGENACION, SECRECIONES E MODERADA CANTIDAD POR TOT DE ASPECTO MUCO-AMARILLENTAS ¥ ABUDANTES POR
8OCA GE ASPECTO MUCUIDES - AMARILLENTAS, SE ASISTE HIGIENE BUCAL REALTZADA POR AUXILIAR DE ENFERMEREA, SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE ENCUENTRA SIN LESIONES

ASCCIADAS A FDACION DE TOT CON LESION EN MENTON ASOCIADA A DECUBITO PRONG, PACIENTE HEMCGDINAMICAMENTE INESTABLE, PACIENTE CONTINUA BAJO VIGILANCIA DE MECANICA
FULMONAR Y SATOZ, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 35 -45°,

BUTTRAGD GALVIS YULY ANDREA
1054681782

: RM 10546381782
Universidad de Boyaca - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a Ho, 9-101 T, (098) 728-1746 Medicina Interna
WWW ITn.Gov.Co
MONIGUIRA - BOYACA 91012564
Identificacin: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) v 17 Dia(s)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA.
Pacierte; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacidn: Cotizante  Nivel = 1

Direccion: LA FUENTE ~ Teléfono: 3188646827 3169210077 No. Adrmision: 963697

Tipe : Evoluclén

Fecha : 35/04/28 06+17

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS - TURNO DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNC: DR JHIAN SIva

FECHA DE INGRESO: 14/04/202)

PACIENTE DE 56 ANCS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO

- HEUMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA BN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTG NEWS SCORE 10 PUNTOS

~ INFECCION ACTIVA POR SARS-COM?2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 16/04/2028)

- NEUMOTORAX A TENSION I2GUIERDO CON REEXPANSION

~ POP DE TORACOSTUMIA CERRADA IZQUERIDA 21/03/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- SOSPECHA DE SEPSIS ASOCIADA A DISPOSTTIVC INTRAVASCULAR

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA YENTILACION MECANICA POR PSEUDOMAONAS AERUGINOSA MUL TISENSIBLE

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 43 HORAS 16/04/2021; 10 PUNTOS
S0FA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

a
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTG DE SOPORTE VASCACTIVG

- REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERTMIENTEC DE SOPORTE METASCLICO

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACTON CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESCS:

- ACCESQ VENQSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRG 24/04/2021%*
- ACCESD VENCSO CENTRAL SUBCLAVIO TZQUIERDO 24/04/2021

- SONDA CROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERECO EXTRAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICC 24 HORAS:
- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 3509 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 2580 €C

- GASTO URINARIC: 1.6 OC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: + 1025 ©OC

~ BALANCE ACUMULADO: + 7198 €C

ANTECEDENTES: .

- PATOLOGICOS: HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICGO POR ACCIDENTE LABCRAL
- QUIRURGICOS: OSTEQSINTESIS PATELAR RILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- FOKICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: MIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {CWEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDG, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACKON MECAMICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL VOLUMEN CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS: VT
440 FIOZ: 80% PEEP: 10 FR: 16

SIGNOS VITALES: TA: 112/64 MMHG TAM: 80 MMHG FL: P5 LPM FR: 26 RPM SAT: 92 % TC: 37 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCCSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBC DROTRAQUEAL FIXO EN 22
CENTIMETROS, SONDA ORQGASTRICA FUNCIONAL.
CUELLO MOWIL, NO INGURGITADC, NO SE PALPAN ﬁOENOPR'IﬁS. CATETER YUGULAR ANTERIOR IZQUIERDG SIN SIGNMOS DE INFECCION

: SIMETRICO, NCRMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMIOOS  NO SE AUSCULTAN SOPLDS, MURMULLD VESICULAR BIBASAL CONSERVADD, SN SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORAX
JZCAIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECTON.
ABDOMEN: RUIDGCS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNCS DE IRRITACIGN PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LEENADO CAPILAR CONSERVADG, PULSOS TIBIALES ¥ PEDICS, PRESENTES SIMETRICOS.
NEUROLGGICG: BAID SEDCANALGESIA FARA RASS +4 REFLEJOS DE TALLO PRESENTES
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

P PARACLINICTS**

26/04/2025 HEMOGRAMA: LEU 12.160 N% 83, 1% 8.8 HB 125 HTO 30 PLAQ 182,000 BUN 19.7 €R0.67 ; SODIO 141 POTASIO 3.7 ; CLORC 105

24/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 15.1, N9 9%, L% 2.9, HE 11.8, HTO 38.1, PLAQ 223000; BUN 14.1; CR 0.66; SODIO 141; POTASIO 3.8; CLORO 104

24/04/2021: HEMOCULTIVOS 1, 2 Y 3 POSITIVOS PARA KLEBSTELLA PNEUMONIAE CON BATRON AMPC, CULTIVO DE SECRECION OROTRAGUEAL PSCITIVO PARA PSEUDOMONAS AERUGINOSA
MULTISENSIBLE

23{04/2021" WEMOGRAMA: LEU 19.4, N% $2, L% 2.3, HB 12.3, HTO 39.5, PLAQ 351000; CR (.63; 8UN 13.4; SODIO 141; POTASIO 3.8; CLORD 105

*IMAGENCLOGEA*

25/04/202t: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADDS INTERSTICIALES DE CCUPACION ALVEOLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A LA OCROSUDACION EN PERFFERIA
IZQUIERDA, CATETER VENQSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDC CON EXTREMO EX UNTON CAVOATRIAL. TUBO DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR TZ0LIERDO EN ADEUCADA POSICION.
TUBO ORCTRAQUEAL EN POSICION,

25/09/2021; RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVECLAR DISEMINADCS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A LA OCHOSLIDACION EN PERIFERIA
IZQUIERDA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDXS CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL. TUBO DE TORACOSTOMEA EN CAMPO PULMONAR [ZQUIERDO EN ADEUCADA POSICTON.
TUBO ORCTRAQUEAL EM PCSICION,

24/04/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES, CON PREDOMINIO EN BASE DERECHA ¥ TENDENCTA A CONSOLIDAR EN DICHA AREA. PRESENCTA DE TUBO DE TORACOSTOMIA EN
ADECUADA POSICION. CATETER VENO§0 CENTRAL YUGLLAR TZQUIERDO Y TUBO OROTROUEAL EN ADECUADA POSICION.

11/04/2021; TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICEAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2), HERNEA HIATAL TIPG 0L

_iércoles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Tel. (0S8) 728-1746 Medicina Interna
www.hmm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 21012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nec.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Diafs) o Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA 1
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Aflliacion: Cotizante  Nivel ; 1
Direccitn: LA FUENTE  Teléfon0:3188646827 3164210077 No. Admision: 963697 ¢

*2+ECOCARDIOGRAMA™*
17/04/2621: VENTRICULC LZQUIERDO NO BILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI £0% , INSUFTCTENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS G CORTOCIRCUITOS.

**ELECTROCARDIOGRAMA®*
23/04/2021; NO SE TOMA CONTROL £L DIA DE HOY

TAGASES ARTERIALES**
25/04/2021 FIO2 $0%, PEEP 10, PH 7.45 POO2 48, PO2 60, HCO3 36 PAFT 60 SATOZ 8%, LAC 2.6, BE 9.2

24/04/2021, 06+12 (SUPINO); FIO2 85%, PEEP 10, PH 7.47, PCO2 50, PO2 63, HCO3 35, PAFT 74, SATOZ 91%, LAC 0.8, BE 10.4
23/04/2021, 04+38: FIO2 100%, PEEP 10. PH: 7.46 CO2: 48 OZ: 59 HOO3: 32 SAT: 91 PAFT: 66 LAC: 0.8 BE: 8.2

*+GLUCOMETRIAS®*
24/04/2021: NORMALIZADAS, CON REQUERTMIENTO DE INFUSION DE TNSULINA.

ANALISTS:

PACIENTE MASCUILING DE 56 ARCS HOSPITALIZADC EN LA UNIDAD CON DIAGNOSYICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DIEL ADULTC SECUNDARIC A NEUMOKEA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR, SARS-COV 2 CONFIRMADG POR RT-FCR DEL 10/04/2021.

PAICENTE QUIEN CONTTHUA EN ESTADO CRITICD COMPLETANDG 11 DIAS SAI0 VENTILACION MECANICA THVASIVA, CON HIPOXEMIA REFRACTARLA & PESAR DE MANEN INSTURADD, CON
VENTIALCION PROLONGADA EN EL MOMENTC ACOPLADO A VOLUMENES Y RPESIONES APRCTADAS, COMTINUARA BAID SECACION PRPFUNDA EN ESQUEMA DE VENTIALCICN PROTECTORA, SE&
SOMCITA VALORACION POR CIRUGEA GENERAL PARA REALZIACION DE TRAQUECSTOMIA, PACTENTE CO LESION PULMONAR SEVERA PRONCSTICO RESERVADD, CONTIMUA MIORRELAIANTE FARS
ACOPLE VENTILATORED. DESDE Bt PUNTO DE VISTA HEMODINAMICC CONTINUA CON CIFRAS TENSIONALES DENTRC DE METAS, CON REQUERIMIENTD DE SOPORTE VASOPRESOR PARA
ESTABILIZACTON DE LA HEMODINAMIA. NO SE EVIDENCIA SIGNOS CLINICOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, EL GASTO URINARIC ES NORMAL ASE COMO LA FUNCION RENAL.

METABOLICAMENTE CON NUTRICION ENTERAL, LA CUAL TOLERA SIN DIFECHLTAL. LAS GLUCOMETRIAS SE HAN NORMALIZADO CON REQUERIMIENTO DE INFUSION CONTINUA DE INSULINA PARA
LOGRAR COWNTROL.

DESDE EL PUNTU DE VISTA INFECCIOSGO PACIENTE CON SOSPEHCA DE INFECCION ASCCIADA A DISPOSTTIVO INTRAVASCUALR EL DIA E AYER SE REALTZA CAMBIC DE LENEA CENRAL ¥ CULTIVG
DE PUNTA DE CATETER, CONTINUA ANTIBIOTICOTERAPIA CON CARBAPENEMICO A Al ESPERA DE REFROTE DE CULTIVOS APRA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES. CON SOSPECHA DE NEUMONIA
ASDCIDA A LA VENTIALCION MECANICA POR P, AERUGINOSA MULTISENSIBLE,

. DADA INFECCION POR SARS COV 2 CONTINUARA BAIO TROMEOPROFILAXIS ¥ CORTICOIDE ENDOVENQSO. PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO.
PRONOSTICO SUIETO A EVOLUCION CLINICA. SE BRINDA INFORMACION A LOS FAMILIARES,

PLAN:
- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERMA AL 1 % PASAR A 20 CC HORA POR BOMBA DE INFUSTON

- FENTANILO INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA **PARA RASS -4 +*
- MIDAZOLAM THFUSION CONTINUA TITULABLE DE I - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 *#

- PROPOFOL INFUSEON CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA **PARA RASS -4 **
- ROCURONIO 1 AMPOLLA TV CADA 4 HORAS *NUEVO*

- NOREPINEFRINA TNFUSTON COIFTTNUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- INSULTRA CRISTALINA IRFUSION CONTINUA ‘TIVULABLE **SEGUN GLUCOMETRIAS*+

- MERGPENEM 2 6 CADA 8 HORAS FE 22/04/2021 D3

~ OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- DEXAMETASONA € MG IV DLA 14/04/2021 **SUSPENDER*+*

- ENCIAPARINA 40 MG SC CADA DIA

~ TAMSULOSINA 408 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

~ BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- HALOPERTDOL 20 GUTAS VO CADA § HORAS

+ PROTECCION OCLILAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

+ CONTROL DE LIQUIDCS ARMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENCR DE 70 MMHG

SE SOLICITA: .
- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, JONOGRAMA TOMAR MANANA EN AM
= VALORACION FOR CIRUGIA GENERAL

PENDIENTE

- REALIZACION DE DOPPLER VENCQSO DE MIEMBROS INFERIORES

Exémenes Paraclinicos )
... Godigo ... Desaripcion Sarvicle

s EAOGRAMA Tv (HEMOGLOBINA HENATOGHIT RECURI O ERTRG NDICES SR GCITARIGS LELCOGHMA REGUENT B PLAGUETAS IAGicES
7 PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903813
903825
903859 POTASIO EN SUERO 4 OTROS FLUIDOS

;.. 903864 SODIOEN SUERO ummes

- DriRODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
S0075647

. Lo RM 59512008
Fundacidn Universitaria Juan N Corpas

_migreles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9101 Tel. (098) 728-1748 Medicina Interna
wwaw rm.gav.co
MONIGUIRA - BOYACA 51012564
Identificacion: CC 51012564  Fecha Nac.02/10/1964  Edac: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s} Ertidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Pacierte; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afifacion: Cotizante  Nivel : 1 '

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 Mo, Admisién: 96369?j

Tipo : Evoluchin

Fecha : 25/04/21 10+59

EVOLUCTON UNTDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS - TURNG DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNG: DR. SOFIA SANCHEZ

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

i, o ;’,

PACIENTE DE 56 ANCS DE EDAD CON DIAGNDSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATCRIO SEVERC DEL ADULTO

- NEUMONTA MUETILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- THFECCION ACTTVA POR SARS-COVR { RT-PCR FOSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX, A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

-- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLIMICA

- SOSPECHA DE SEPSIS ASOCIADA A DISPOSITIVO INTRAVASCULAR

- SOSPECHA DE NEUMONEA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMAONAS AERUGINOSA MULTISENSTBLE

S0Fa DE TNGRESC 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021; 10 PUNTCS
SOFA DE 5° DEA 15/04/2021: 10 PUNTOS

O
JUSTIRCACION DE ESTANCEA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTO DE SOPCRTE VASCACTIVO
- REQUERIMIENTD DE VENYILACION MECANICA TNVASIVA
- REQUERIMIENTEQ DE SOPORTE METABDLICO
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
~ MONTTORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2021%
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO TZQUEERDO 24/04/2021

~ SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 3508 €€
- LIQUIROS ELTMINADOS: 2480 CC

- GASTO URINARIO: 1.6 CC/RGMH

- BALANCE HIDRICO: + 1023 €C

- BALANCE ACUMULAD: + 7198 CC

ANTECEDENTES: .

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BEHIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: GSTEQSINTESTS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: HIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODGS LOS ELEMENTGS DE PROTECCION PERSOMAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISIGN DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (CVERCH ¥ BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGARAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFERRIL, BAJO VENTILACTION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL VOLUMEN CON LOS SIGUEENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS: VT
440 FIG2: 65% PEEP. 10 FR: 16

SIGHNOS VITALES: TA: 118/63 MMHG TAM: 81 MMHG RC: 95 LPM FR: 21 RPM SAT: 92 %6 TC: 35°C

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, TUBO ORCTRAQUEAL FDO EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLO MOVI,, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS, CATETER YUGULAR ANTERIOR LZQUIERDO SEN¥ SIGNOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, RORMOEPANSIBLE, RUIDOS CARDEACOS RITMICCS NO SE AUSCLLTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SCBRFAGREGADOS. TUBD DE TORAX
IZQUIERDO A LIBRE DRENAE, OSICILANTE, SIN SECRECION. .

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA ¥SUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NG HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES ¥ PEDTOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: BAJO SEDOAMALGESIA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACICNES EVIDENTES

*HPARACLINICOS*>

25/04/2021; HEMOGRAMA: LEU 12.300 N% 83, 1% 8.8 HB 12.5 HTO 39 PLAQ 182.000 BUN 19.7 CR 0.67 ; SODIO 141 POTASIO 3.7 ; CLORO 1G5

24/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 15.1, N% 91, L% 3.9, HB 11,8, HTO 38.1, PLAQ 223000; BUN 14.1; CR 0.66; SODIO 141; POTASIO 3.8; CLORD 104

2445472021 HEMOCULTIVOS 1, 2 ¥ 3 POSITIVOS PARA KLEBSIELLA PNEUMONIAE CON PATRON AMPC, CULTIVO DE SECRECION OROTRAQUEAL PSGITIVO PARA PSEUDOMONAS AERUGINOSA
MULTISENSTBLE

23/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 19.4, N% 92, L% 2.3, HB 12.2, HTO 29.5, PLAQ 351000; CR 0.63; BUN 13.4; SODIC 141; POTASIO 3.8; CLORC 105

PHIMAGENCLOGIA®*

25/04/2021: RY, DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVEQLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A LA OCNOSLIDACEON EN PERIFERIA
I7QUIERDA, CATETER VENCSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDD CON EXTREMO EN UMION CAVCATRIAL. TUBD DE TORACOSTOMEA EN CAMPO PULMONAR IZQUIERDO EN ADEUCADA POSICION.
TUBO OROTRAQUEAL EN POSICION.

25/04/2021: R DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADCS FNTERSTICIALES DE OCUPACION ALYECLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A LA OCNOSLIDACION EN PERIFERIA

TZQUIERDA, CATETER YENOSD CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDC CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL. TUBO DE TORACOSTIOMIA EN CAMPO PULMONAR IZQUIERDO BN ADFLUCADA POSICION.
TUBC OROTRAQUEAL EN POSICION.

24/04/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES, CON PREDOMINIO EN BASE DERECHA Y TENDENCIA A CONSOLIDAR EN DICHA AREA. PRESEMCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA EN
ADECUADA POSICION. CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR IZQUIERDOC ¥ TUBO OROTRQUEAL EN ADECUADA POSICION.
13/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION. HALLAZGOS COMPATIBLES CW NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL {SARS COV-2). HERNIA HIATAL TIPO II1.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918003551 EPICRISIS
Catle 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
www, fIm. Gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
ldertificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mestes) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA !
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion; Cotizante  Nivel : 1 ;
Direcciér: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 316420077 No. Admisign: 963667 |

x* *ECOCRRDIOGMMA**

17/94/2021: VENTRICULD TPQUIERDD MO DILATDADO ST TRASTORNGS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUHCION SISTCLICA CONSERVADA CON FEVE 60% , INSUFICIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

**E| ECTROCARDIOGRAMAT*
23/04/2021: NO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

FEEASES ARTERIALES*

25/04/2021 FIO2 80%, PEEF 1G. PH 7.45 PCOZ 48, POZ 60, HCO3 36 PAFL 60 SATO2 8%, LAC 2.6, BE 5.2

24/04/2021, 06+ 12 {SUPINC): FIOZ 85%, PEEF 10. PH 7.47, PCOZ 50, POZ 63, HOD3 35, PAFT 74, SATOR2 91%, LAC 0.8, BE 10.4
23f04/2021, 04+ 38: FIOZ 100%, PEEP 10. PH: 7.46 COU2: 48 02! 59 HUO3: 33 SAT: 91 PAFT: 66 LAC: 0.3 BE: 8.2

FHGLUCOMETRIAS®*
24/24/2021; NORMALIZADAS, CON REGUERTMIENTO DE INFUSION DE INSULINA.

ANALISES:

PACTENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPTTALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEYERQ DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADD POR RT-PCR DEL 10/04/2021,

PACTENTE QUIEN CONTINUA EN CONDICION CRITICA, AUN EM SEDOANAL GESTA PROFUNDA PARA RASS DE 4. REQUIERE DE SOPORTE VENTILATORIQ INVASIVO PARA MANTENER QEMETRIAS
DENTROC DE RANGDS, ADECUADO ACGPLE A VENTILACION MECANICA, TOLERANDO YOLUMENES ¥ PRESIONES TOLERANDO DESCENSD DE LA FIO2. CON CXAMETRIAS LIMITROFES. SF ENCUENTRA
CON REQUERIMEINTC DE SOPORTE VASCPRESOR. PARA MANTENER HEMODINAMIA DENTRO DE LIMITES NORMALES, NO SIGNOS DE HEPORERFUSION TISULAR. EL GASTO URINARID £5 NORMAL ASL
COMO LA FUNCION RENAL, WO TRASTORNOS HIDROELECTOLITICOS. METABOUCAMENI‘E TOLERA WIA ENTERAL SIN DIFICULTAD. GLUCOMETRIAS EM CONTROL COM CORRECCION DE INSULINA,
PACIENTE MODULANDC RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, BN ANTIRIOOTICOTERALA DE ESPECTRO EXTENDIDD EMPIRICA EN ESPERA DE RESULTADD DE POLICULTIVOS. CON SOSPECHA DE
MELMONTA ASOCIDA A Lo VENTIALCION HECAM(,‘A FOR P, AERUGINOSA MULTISENSIBLE.

. DADA INFECCION POR SARS COV 2 CONTINUARA BAXG TROMBCPROFILAXKES Y CORTICOIDE EMDOVENOSC. PACIENTE CON ALTAS PROBASILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO.
PRONDSTICO SLIETG A EVOLUCION CEEMTCA. SE BREVDA INFORMACTON A LOS FAMILIARES.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTELACION MECANICA TNVASTVA

- GLUCERNA AL 1 % PASAR & 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION

- FENTANILO INFUSION QONTINUA TITULABLE DE 506-300 MCG/HORA **PARA RASS -4 **
- MIDAZCLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE BE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 **
- FROPOFOL TNFUSION CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA **PARA RASS -4 =*
- ROCURONID 1 AMPOLLA TV CADA 4 HORAS

- NOREPINEFRTNA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA ™*PARA PAM MAYOR DF 70 MMHG™*
- IHSLILINA CRISTALINA INFUSION COMTINUA TITULABLE **SEGUN GLUCOMETRIAS**

- MEROPENEM 2 G CADA 5 HORAS FI: 22/04/2021 D3

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- ENCXAPARTMA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSULOSINA 408 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILD 5 MG VO CADA 12 HORAS

- HALOPERIDOL 20 SOTAS vO CADA 8 HORAS

- PROTECCION QUULAR

- HIGIEME ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADCS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIBOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES! AVISAR CAMEIO

-- AYISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA: .
- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, IONOGRAMA TOMAR MARANA EN AM
- VALORACTON POR CIRUGLA GENERAL

PERDIENTE

PLACA DE TORAX POST CATETER
- REALIZACION DE DOPPLER VENCSO DE MIEMBROS INFERTORES

Dra. SANCHEZ FONSECA SOFTA CATALINA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NIT 891800395-1
Calte 42 No. 9-101 Tel, (098) 728-1746

www.irm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA

Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)

Padiente; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo; M :
Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

EPICRISIS
Medicina Interna
21012564

Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Afifiacion: Cotizante  Mivel ; 1

No. Admision: $63697

Fecha: 26/04/21 LZ+04
HCORRECION DE ORDENES*

EVOLUCTON UNIDAD DE CUTDADOS TINTENSIVOS - TURNG NOCME
MEDICO INTENSIVISTA: D CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DR, SOFIA SANCHEZ

FECHA DE INGRESD: 14/04/2023

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- STNDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTOD

- NEUMORA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTG NEWS SCORE 10 PUNTCS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSHTTYA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMCIFORAX, A TENSION 1ZQUIERDO CON REEXPANSION

-~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUERIDA 21/04/202t

~ HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- SOSPECHA DE SEPSIS ASTCIADA A DISPOSITIVO INTRAVASCULAR

~ SOSPECHA DE NEUMONTA ASOCTADA A LA VENTIEACION MECANICA POR PSEUDOMADNAS AERUGINOSA MUL TISENSIELE

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/64/2021; 10 PUNTOS

O
JUSTIFICACION DE ESTAMCIA EN UNTDAD:
= REQUERTHIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO
- REQUERTHMIENTO DE VENTEACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACION CONTINLUA
- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERTA

ALCESOS:

~ ACCESC VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHD 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2G21%*
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 24/04/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 1510472021

- CATETER PERIFERICG EXTRAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2028

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 3509 CC
- LIGIADOS ELIMINADIOS: 2480 CC

- GASTO URIMARIO: 1.6 OC/KGH

- BALANCE HIDRICO: + 1029 C

- BALANCE ACUMLILADC: + 7198 CC

ANTECEDENTES: .

- PATOLOGICOS: HPERPIASLA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TONICOS: NIEGA

- FRRMACOLOGICOS: NIEGA

Medicina General &

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PRRA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA THFECCION POR SARS COV

2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUTDO, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAXD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL VOLUMEN CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS: VT

440 FIO2: 65% PEEP: 10 FR: 16

SHGNGCS WITALES: TA: 118/63 MMHG TAM: 81 MMHG FC: 55 LPM FR: 21 RPM SAT: 92 9 TC: 35°C

CABEZA 'Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE MO CONGESTIVA. TUBD ORCTRAQUEAL FLIO EN 22

CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NQ) SE PALPAN ADENQPATIAS, CATETER YUGULAR ANTERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NG SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADDS. TUBD DE TORAX

IZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION.

ABDCMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACIGN, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, MO HAY

DEFENSA AEDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, ELENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

HEUROLOGICO: BAJO SEDOANALGESTA PARA RASS -4 REFLEJOS DE TALLO PRESENTES
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*=RARACLINICOS%*

25/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 12.100 N% 83, 1% 3.8 HB 125 HTO 39 PLAQ 152.000 BUN 19.7 CR 0.67 ; SODIO 141 POTASIO 3.7 ; CLORO 105
24/04/2021; HEMOGRAMA: LEU 15.1, N% 91, 1% 3.9, HE 11.8, HTO 38.1, PLAQ 223000; BUN 14.1; CR 0.66; S0DIO 141; POTASIO 3.8; CLORC 104
24/04/2021: HEMOCULTIVOS 1, 2 Y 3 POSITIVOS PARA KL ERSYHILLA PHNEUMONIAE CON PATRON AMPC, CULTIVO DE SECRECION OROTRAQUEAL PSOTTIVO PARA PSEUDOMONAS AERUGINCSA

MULTISENSIBLE

23{04/2021. HEMOGRAMA: LEU 194, N9% 92, 1% 2.3, HB 12.3, HTD 3.5, MLAQ 351000; CR 0.63; BUN 12.4; SODIO 141; POTASIO 3.8; CLORGC 105

*+*IMAGENGLOGEA

25/04/2021: RX DE TORAYX: MULTIPLES INFELTRADOS INTERSTICIALES DE CCUPACION ALVEGLAR DISEMINADCS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA & LA OCNOSLIDACION £N PERIFERTA
IZQUIERDA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAYIO LZQUIERDO CON EXTREMD EN UNION CAYOATRIAL. TUBD DE TORACOSTOMIA £ CAMPO PULMONAR IZQUIERCO EN ADEUCADA POSICION.

TUBD CROTRAQHEAL BN POSICION.

25/04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALYEOLAR CISEMINADCS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A LA OCNOSLIDACTON EN PERIFERTA
LZQUIERDA, CATETER VENCOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO COM EXTREMO EN LRION CAVOATRIAL, TUBD DE TORACOSTOMIA BN CAMPD PULMONAR TZQUIERDO EN ADEUCADA POSICION,

TUBO OROTRAQUEAL EN POSICION,

24/04/2021: RY. DE TORAX! INFILTRADCS BILATERALES, CON PREDOMINIO EN BASE DERECHA ¥ TENDENCIA A CONSOLIDAR EN DICHA AREA, PRESENCIA DE TUBD DE TORACOSTOMIA EM

ADECUADA POSICION. CATETER VENOSO CENTRAL YUGLLAR TZQUIERDO Y TUBC OROTRQUEAL EN ADECUADA POSICION.

migreoles, 19demayode 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.€

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Td, {098) 728-1746 Medicina Interna
WWW.AMMLOOV.C0
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacidn: CC 91012564. Fecha Nac..02/10/1964  Edad: 56 Afo{s), 7 Mes(es} vy 17 Dia(s} Entidad: COQSALUD MOVILIDAD EPSSA d
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacidn: Cotizante  Mivel : 1
Direccidn: LA FUENTE  Teléforio: 3188646827 3164210077 N, Admisidn: 983697 i

11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS CCW-2). HERMIA HIATAL TIPO LT

*+*ECOCARDIOGRAMA™

17/04/2021: VENTRICHLG IZQUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% ¢ INSUFICEENCIA VEAYULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

FALLECTROCARDIOGRAMA* ¥
23/D4/2021; RO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

*GASES ARTERIALES*+

25{04f2021 FIO2 B0%, PEEF 10. PH 7,45 PCOZ 48, PO2 B0, HCO3 36 PAFI 60 SATUR2 89%, LAC 2.6, BE 9.2

240472021, 06+12 (SUPINO}: FIOZ 85%, PEEP 10. PH 7.47, POD2 50, PO2 63, HOOB 35, FAFL 74, SATOR2 910, LAC 0.8, BE 10.4
23/04/2021, 04+38; FIO2 100%, PEEP 10, PH: 7.46 CO2: 48 O2: 59 HCO3; 33 SAT: 91 PAFT: 66 LAC: 0.8 BE: 8.2

*HGLUCOMETRIAS *
24{04/2021: NORMALIZADAS, CON REQUERIMIENTOQ DE INFUSION DE INSULINA.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 AfiOS HOSPITALIZADG EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADGUIRIDA £N LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADG POR RT-FCR DEL 10/04/2021.

PACIENTE QUIEN COMTINUA EN CONDICION CRITICA, AUN EN SEDOANALGESIA PROFUNDA PARA RASS DE -4,. REQUIERE DE SOPCRTE VENTILATORIO INVASIVO PARA MANTENER OXIMETRIAS
DENTRO DE RANGUS. ADECUADO ACOPLE & VENTILACION MECANICA, TOLERANDO VOLUMENES Y PRESIONES TOLERANDO DESCENSO OE LA FIO2. CON CXIMETRIAS LIMITROFES. SE ENCUENTRA
CON REQUERIMEINTO DE SOPGRTE VASOPRESOR PARA MANTENER HEMODINAMIA DENTRO DE LIMITES MNORMALES, HO SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, EL GASTO URINARIO £ NORMAL ASI
COMO LA FUNCION RENAL, NO TRASTORNOS HIDROELECTOLITICOS. ME‘I‘.&BOLICAMEN’E] TOLERA VIA ENTERAL SIN DIFICULTAD, GLUCOMETRIAS EN CONTROL COM CORRECCION DE INSULINA.
PACTENTE MODULAKDO RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, EN ANTISIOGTICOTERAIA DE ESPECTRG EXTENDIDO EMPIRICA £ ESPERA DE RESULTADC DE POLECULTIVOS. CON SOSPECHA DE
NMEUMONTA ASOCIDA A LA VENTIALCION MECANIGA POR P, AERUGINOSA MULTTSENSIBLE.

. DADA THFECCION POR SARS COV 2 CONTINUARA BAIO TROMBOPROFTEAXIS ¥ CORTICOIDE ENDOWENGSC. PACIENTE CON ALTAS PROBARILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO.
PRONOSTICG SUIETO A EVOLUCTCH CLINICA. SE BRINDA IRFORMACION A LOS FAMILIARES,

PLAN:

- CABECERA A 307

- VENTILACTON MECANICA INVASIVA )

- GLLICERNA AL 1 % PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION

- FENTAMILD INFUSION CONTINGA TITULABLE DE 50-300 MCQGHORA ""PARA RASS -4 *+
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 **
= PROPOFOL TNFUSTON CONTINUA TITULABLE DF 0.5 -4 MG/RG/HORA **FARA RASS -4 **
- ROCURONIQ 1 AMPOLLA IV CADA 4 HORAS

- NOREPINEFRENA INFUSEON CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- INSULINA CRISTALINA INFUSION CONTINUA TITULABLE **SEGUN GLUCOMETRIAS**

- MEROPENEM 2 G CADA 8 HORAS FT: 22/04/2021 D3

~ OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- ENOXARARINA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSULOSINA 400 MCG vO CADA NOCHE POR SKG

- BISACODILO 5 MG WO CADA 12 HORAS

- HALOPERIDOL 20 GOTAS VO CADA 5 HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUICADOS DE FIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL OF GLUCCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIGUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SEGNCE YITALES/ AVISAR CAMEIC

-« AVISAR SI TEMNSION ARTERIAL CON MEDEA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA:

- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, IOHOGRAMA TOMAR MANANA EN AM
= VALORACTION POR CIRUGIA GENERAL

PENDIENTE

PLACA DE TORAX POST CATETER
~ REALIZACTION DE DOPPLER VENOSC DE MIEMBROS INFERIORES

Dra. SANCHEZ FONSECA SOFLA CATALINA

10406444987
RM
LPTC
Fiee T Eveiicn .. e e e e Py
Fecha: 26/04/21 07+04 rapia Resp &
EVOLUCTAN TURNO NOCHE

NOTA; TODOS LGS PROCEDIMIENTOS DEL PACIENTE SE REALIZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLC INSTITUCIONAL,

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:  SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO NEUMONIA MULTILCBAR ADQUIRIDA ENM LA COMUNIDAD CURE 65 1
PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS INFECCION ACTIVA POR SARS-COV 2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) NEUMOTGRAX A TENSION IZQUIERDK CON REEXPANSION POP DE
TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA 21/04/202) HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA SCSPECHA DE SEPSIS ASOCIADA A DISPOSITIVO INTRAVASCULAR SOSPECHA DE
REUMORIA ASOUEADA A LA VENTILACION MECANICA PGR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE, HEMODIMAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDOANALGESTA PROFUNDA; EN
POSICION DECUBTTO SUPIND, INTUBADC CON TUBQ N 8.0 FIO EN 2¢ CM MAXILAR SUPERIOR, DOCEAVO DA DE VENTILACION MECANICA INVASIVA PARAMETROS ESTABLECIDOS MODC YOV
FI02 659 PEEP 10 FR 16 VC 440 T INSP 1.0 PRESION PICO 30 PRESION MEDIA 12 VOLUMEN MINUTD 10.0 PRESION PLATEAU 24 PRESION NEUMOTAPONADCR: 30cmH20 (MANGMETRC ENDGMEX);
DRIVING PRESSURE 14 COMPLACENCIA £ 31 COMPLACENCIA D 22 RESISTENCIA 6; SIGNOS VITALES TA 132/71 (91) MMHG FC 90 LPM SPO2 87%,

GASOMETRIA ARTERIAL DE CONTROL {PREVIO TEST DE ALLEN) ARTERIA RADIAL LZQUIERDA REPORTA PH 7.48 POOZ 39.0 PO2 63.0 HCO3 28.4 PA/FL 115 SP02 91.0 LAC 0.9 BE 4.7 EI02 55%
TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BROMNQUIAL DURANTE EL TURNG A TRAVES DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAIE POSTURAL, PRE-OXIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES FOR
CATETER DE SUCCION CERRADA: ABUNDANTES MUCGIDES MERRUMBROSAS BOCA: ABUNDANTES MUCOIDES HERRUMBROSAS; HIGIENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMERIA.

CAMBIO DE FEIACION DE TOT, FLIO EN 24 CM MAXILAR SUPERIOR. EVALUACION DE LA PIEL: LESION £N LABID INFERIOR ¥ MENTON

RECOMENDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 35° - 455 GRADOS.

Dre. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA
1049639346

Lo RM 1049639346
Universidad de Boyacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISTIS
Calle 42 No. $-101 Tei. (098) 728-1745 Medicina Interna
waww.hrm.gov.oo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 51012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA

Paclente; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexer M

Afiliaciér: Cotizante  Mivel - 1
Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188546827 3164210077

No. Admision: 963697 ?

Tipo : Evoluclén Terapia Fisica d
Ferha: 26/04/21 12+09
TERAPIA FISICA 8425 AM

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNCSTICNS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATCRIO SEVERC DEL ADULTO
- NEUMGNIA MULTILOBAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- THFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSETIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)
+ NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION
- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA LZQUERIDA 21/04/2021
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGMA POR HISTORIA CLINICA
- SOSPECHA DE SEPSIS ASOCIADA A DISPOSITIVO INTRAVASCLLAR
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMAONAS AERUGINGSA MRILTISENSIBLE
INGRESO A UNIDAD DE CUIDADS INTENSIVO , USANDO EPP SEGHIN PROTOCOLC INSTTRUCTONAL; ENCUENTRO A PACIENTE DECUSTTO SUPTNO EN CAMA, CON SOPORTE DE VENTILACION
MECANICA TRVASIVA, ESTADO DE SEDOANALGESEA PROFUNDA, SIGNOS VITALES DE FC 115, SATOZ 87%, FR 16, RASS -4; NORTON : 5/20; FOVEA : EDEMA GRADO I DISTAL DE MMSS ; ATROEIA
MUSCULAR MODERADA GEMERAL ; AM.A GENERALES PASIVOS CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD NO VALORABLES POR ESTADC DE CONCIENCIA ACTUAL DEL PACIENTE ;
CONTINUA PROTOCOLO DE ACCNDICIONAMIENTD FISICO ETAPA 1A ;| TRABAIO DE EYERCICIOS DE MOVILIZACION Y ESTIRAMIENTDS MUSCULARES GLOBALES Y ANALITICOS POR GRUPOS;
EJERCICTIOS PASIVOS DEPLETIVOS DE EXTREMIDADES Y ESTIMULACION PROPICCEFTIVA POLIARTICULAR, FINALIZO SiN COMPLICACIONES LA SESION,

Dra. CORTES BERNAL DENISE MELISSA

. 1099203483
e RM 1298
érsidad de Boyacs - UNIBOYACH

_miércoles, 19 demayode202l
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tel., (058) 728-1746 Medicina Interna
www hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 ARG(S), 7 Mes(es) v 17 Dia(s) ' Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILUIAN  Sexor M AMiliacidn: Cotizante  Nivel @ 1

Ne. Admisicn: 963697 |

Direccién: LA RIENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077

Tipo :Evolucién
Fecha : 26/04/21 03426

EVOLUCION UNIDAD DE CUTBADOS INTENSIVOS - TURNG [EA
MEDICO INTENSIVISTA; DR, CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNC: DR. JULIAN SILVA

FECHA DE INGRESC: 144342021

PACIENTE DE 56 AROS DF EDAD CON DIAGNOSTICOS DE;

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO

= NEUMONEA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTC NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2028)

- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

-~ POP DE TORACOSTOMEA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

~ BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

~ SOGPECHA DE NEUMONTA ASOCIADA A LA VENTILACTION MECANECA POR PSEUDOMACNAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE

SCFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 15 PUNTOS
SOFA DE 5° DEA 19/04/2021: 10 PUNTOS

[}

JUSTIFICACEON DE ESTANCIA BN UNFDAD:

- REQUERTMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO

- REQUERTMIENTO DE YENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERTMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

-« MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO RECUERTMIENTES DE ERFERMERTA

ACCEROS:

= ACCESO VENOSO CENTRAL YUGLILAR DERECHD 15/G4/2021 **RETIRG 24/04/2021%*
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAYVIO IZQUIERDO 24/04/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021

= TORACOSTOMIA TZQUIEDA TNTRA LICT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
- LIQUIDOS ADMINISTRADOS; 3509 CC
- LIQUIDOS ELIMINADIOS: 2480 €€

- GASTO URINARIC: 1.6 CCKGH

- BALANCE HIDRICO: + 1029 CC

- BALANCE ACUMUILADO: + 7298 CC

ANTECEDENTES: i

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LLMBAGO CRONICG POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOQCCS: NIEGA

- FARMACOLGGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TCDOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL, SEGUN LAS INDICACTONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE L& TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MAMGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGARAS, MASCARILLA N95, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICTONES GENERALES, AFEBRIL, BAKD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL VOLUMEN CON LOS SICUIENTES PARAMETRGS VENTIALTORIOS: VT
440 FIOZ: 50% PEEP: 10 FR: 16

SIGNOS VETALES: TA: 125/75 MMHG TAM: 75 MMHG FC: 119 LPM FR; 16 RPM SAT: 96 % TC:37 °C

CABEZA ¥ CUELLO: ESOCORLA NORMORREACTIVA, CONIUNTTVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NG CONGESTIVA. TUBO OROTRAGUEAL FEIO EM 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATEAS. CATETER YUGULAR ANTERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCION

TORR(: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDGS CARDIACOS RITMICOS MO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR ETBASAL CONSERVADO, STN SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORAX
IZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, ST SECRECEGN. CATETER VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDG FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCIGN LOGAL. .

ABDOMEN; RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCLA USUALES, DEPRESEBLE, NO DOLOR A LA PALPACICN, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES ELTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLEMADO CAPHLAR CONSERVAIXO, PUILSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,

NEUROLOGICO: BAJG SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACICNES EVIDENTES

WPARACLINICOS**
26/04/2021: HEMOGRAMA; LEH 12.800 M% 85 , L% 8.2 HB 13.6 HTO 42 PLAQ 181000 BUN £91000 CR 0.64; SODIO 138 POTASIO 3.6 : CLORO 104

25{04/2021: HEMOGRAMA: LEU 12,160 N% 83, L% 8.8 HE 12.5 HTO 39 PLAQ 182000 BUN 157 CR 6.67 ; SODIO 141 POTASIO 3.7 ; CLORO 105
HEMOCULTIVOS: 25/04/2021;

HEMOCULTIVO No.1: MUESTRA TOMADA DE CATETER VENOSO CENTRAL, POSITIVO A LAS 11 HORAS 30 MINUTDS DE INCUBACION GRAM: Baclios gram negativos HEMOCULTIVO No 2 MUESTRA
TOMADA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO. POSITIVO A LAS 10 HORAS DE INCUBACION GRAM: Baciles gram regativos HEMOCULTIVC No.3; MUESTRA TOMADA DE MEEMBRO SUPERICR IZQUIERDO,
POSITIVO A LAS 12 HORAS DE INCUBACION GRAM: Baclios gram negativos

CATETER YENOSO CENTRAL

K. PNELMONIAE

1 K. preumaniae Antimicrobiano CTM Interps Amicacina >32 R Amp/Sulbactam > 16/8 R Ampiciling »16 R Azl >IBRC >4 R Cefepima & 5 Cefotaxima 8 R Cefoxtting <=8 5 Cefazidima
=16 R Cefuraximg »16 R Clproflaxacing <=1 S Ertap <=0.%5 ina <=4 5 Imip 21l floxating <=2 § Merof «=15 Pip/Tazo »>564 R Tetracicling >& R Ticar/a Cav >64 R

Tobramicing -8 R Trimet/Sulfa »2/38 R

MIEMBRO SUPERIOR DIERECHO E IZQUIERDO

1 K. preumoniae Antimicrabiang CEM Interps Amilcacing >32 R Amp/Sulbactam > 15/8 R Ampiciina >16 R Aztreonam >16 R Cefazoling »4 R Cefepima B 5 Cefotaxima & R Cefoxitina <=8 5 Caftazidima
>16 R Cefuroxima »16 R Clprofiowecina <=1 % Ertap 1 <=0.55 icima <=4 5 Iy 21 Levoflaxacing <=2 5 Merop <=15 Pip{Tazo »54 R Tetraciding >& R Ticar/a Clay >84R
Tobramicita =8 R Trimet/Sulfa »2/38 R
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidact COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexor M Afiliacion: Cotizante  Nivel : 1 ;
Directidn: LA FUENTE  Teléfonn: 3188646827 3164210077 No. Admisién: 963697 |

24/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 15.1, N% 91, L% 3.9, HB 11.8, HTO 38.1, PLAQ 223000; BUN 14.1; CR 0.58; 30010 141 POTASIO 3.8, CLORO 104
24f04f2021: HEMOCULTIVOS 1, 2Y 3 POSITIVOS PARA KLEBSTELLA PNEUMONIAE CON PATRON AMPC, CULTIVO DE SECRECION CROTRAGLIEAL PSOITIVO PARA PSELDOMONAS AERUGINGSA
MULTISENSTBLE

23/04/2021; HEMOGRAMA: LEY 19.4, N% 92, L% 2.3, HE 12.3, HTO 39.5, PLAG 351000; CR 6.63; BUN 13.4; 50010 141, POTASIO 3.8; CLORD 105

*IMAGENCLOGIA® *

25/84/2021; RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVEOLAR DISEMINADCS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A LA OCNOSLIDACION £ PERIFERIA
LZQUIERDA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIC [ZGUIERDO COM EXTREMO EN UNTON CAYOATRIAL. TUBG DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR IZQUIERDC EN ADEUCADA POSICION.
TUBD ORCTRAQUEAL EN POSICTION.

25/04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVEGLAR DISEMINADCS £N AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A { A OUNOSLIDACION EN FERIFERTA
IZQRIERDA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAYIC IZGUIERDO CON EXTREMO EN LNION CAVOATRIAL. TUBD DE TORACOSTOMIA EN CAMFO PULMONAR TZQUIERDIC EN ADEUCADS POSICION.
TUBC ORCTRAQUEAL EN POSICION.

24/04/2021: RX DE TORAX: INFILTRADCS BILATERALES, CON PREDOMINIC EN BASE DERECHA ¥ TENDENCIA A CONSOLIDAR EN DICHA AREA. PRESENCIA DE TUBC DE TORACOSTOMIA EN
ADECUADA POSICION. CATETER YENCSO CENTRAL YUGULAR IZQUIERDS Y TUSO ORCTRQUEAL EN ADECLIADA PCSICTON.

13/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES COMN NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESHINTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA HIATAL TIPO HI

***ECOCARDIOGRAMAS*

170472021 VENTRICULO ZQUIERDO HO DILATOADOC STH TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVT 60% , INSUFICTENCIA YEAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, K SE EVICDENCIA TROMBOS VESTTAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS,

*HELECTROCARDIOGRAMA ¥+
23/04/2071: NO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

**GASES ARTERTALES**
26/04/2071 FIQ2 55%, PEEP 10. PH 7.48 PO 48, PD2 63 HCD32 26 PAFT 115 SATOZ 91%, LAC 0.9, BE 4.7
25/04/2021 FIOZ 30%, PEEP 10. PH 7.45 PCOZ 46, POZ2 66, HCO3 36 PAFT 60 SATOZ 8%%, LAC 2.6, BE 9.2

GLUCOMETRIAS
26/04/21: NORMALES.

ANALTSIS:

PACIENTE MASCULTNG DE 58 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMORTA ADQUIRTDA EN LA
COMUNEDAD POR. SARS-0OV 2 CONFIRMADC POR RT-PCR DEL 10/04/2021, QAUIEN CONTINULA EN CONDICION CRITICA DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIC CONTINUA BAXD VENTILACION
MECANICA INVASIVA COMPLETANDO SU DIA #11, CON EVOLUCION CLINICA TORPIDA, HIPOXEMEA REFRACTARLA A MANEIC ESTABLECIDD HASTA EL MOMENTO EN EL MOMENTO ACOPLADO,
PERSISTE DISFUNCIGH PULMONAR MODERADA CON INCREMENTC INCIPIENTE DE INDICES DE OXIGENACION PULMONAR, DADA |ESION PULMONAR GRAVE SE OCNSIDERA REALZIACION DE
TRAQUEQSOTMIA TEMPRANA, AUN PENDIENTE VALORACION POR CIRLFGIA GENERAL, SE SOLCITIA VALORACION PREANESTESICA.

CONTINUA CON REQUERIMEINTO DE SOPORTE VASOPRESOR PARA MANTENER HEMOBINAMIA DENTRO DE LIMITES NORMALES, NO SIGNOS DE HIPOPERFUSTON TISULAR, NO HIPERLACTATEMIA, Bl
GASTO URINARIO £S HORMAL AST COMO LA FUNCION RENAL, NG TRASTORNOS HIDROELECTOLITICOS. METABOLICAMENTE TOLERA VIA ENTERAL STH DIFICULTAD CON ADECUADO CONTROL
GLUCOEMTRICO.

DESDE EL PUNOT DE VISTA IWFECICOS0 SE RECIBE REPORTE OE HEMOCULTIVOS CON EVIDENCIA DE BACTEREMIA POR K. PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCTA AMP-C CONTINUARA MANEIO
MEDICO ESTABLECIEO CON CARBAPENEMICO, ASL MIMO COINFECCION PULMONAR CON P, AERUGINOSA ADECUADD ESPECTRO DE CUBRIMIENTO ANTIRIOTICO. PACIENTE CON ALTAS
PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZD. PRONCSTICO SLIETO A EVOLUCION cifNICA. SE BRINDA INFORMACION A LOS FAMILIARES.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA THVASEVA .

- GLUCERNA AL 1{ % PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION

~ FENTANILO TNFUSION CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA *FPARA RASS -4 **
- MIDAZOLAM INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 **
- PROPOFOL INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA "*PARA RASS -4 *+
- ROCURONIO 1 AMPOLLA IV CADA 4 HORAS

- NOREPIMEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA BAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MERGPENEM 2 G CADA 5 HORAS FL 22/04/2021 D4

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- ENOXAPARINA 46 MG SC CADA DIA

- TAMSULOSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILO % MG VO CADA 12 HORAS

- HALOFERIDOL 20 GOTAS VO CADA 8 HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS OE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROA, DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

-+ AVISAR 5T TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMIG

SE SOLICTTA: -
- HEMOGRAMA | FUNCION RENMAL, JONOGRAMA TOMAR MANANA EN AM
- VALCRACION PREANESTESICA

PERDIENTE
- VALORACION POR CIRUGIA GENERAL
- REALIZACION DE DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERICRES

Exametes Paraclinicos

Lo Sedge .. DesripdénSerio . Gant

3. 87121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A, O AP, Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL) o T

D2 90210  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROGITOS TDICES ERITROCTIARIOS LELCOGRAMA RECUENTO OF PLAGUETAS THOICES Lt
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA £LECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADG _ o _

U S CheAA BN SR e C e e .

5 903856 MITROGEMO LREICO ) _ )

|6 903559 POTASIOEN SUERQ U OTROS AUIDOS o ) o

| 7., 903854  SODIC EN SUERO U OTROS ALUIDOS . I o B

L8 wases | TRIGHCERIDGS T e e N
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 851800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No, 9-101 Tel. (098} 728-1746 Medicina Interna
wWww.hm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564

Enticlad:; COOSALLID MOVILIDAD EPSSA :
Affiacién: Cotizante  Mivel ; 1 ;
No. Admisién: 963697 |

Idenificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Ao(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M
Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 2188646827 3164210077

- D;r’,RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO

80075647
. . - RV 6982008
- Fumdachén Uriversitaria Juan N Corpas
Tipo - Evolncion e e ...___.‘.nmpia Fhﬂ"
Fecha; 26/04/23 U4+31

TERAPIA FISICA 2+45PM
PACIENTE DE 56 ANGS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADLLTD
- HEUMONIA MUETTLOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURR 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)
~ NEUMOTFORAX A TENSTON TZQUIERDO CON REEPANSION
-+ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA
- SOSPECHA DE SEPSIS ASOCIADA A DISPOSITIVO INTRAVASCULAR
= SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA FOR PSEUDOMAONAS AERUGINOSA MULTISENSIELE
INGRESO A UNIDAD DE CUIDADC INTENSIVO , USANDO EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL; ENCUENTRO A PACIENTE DECUBITO LATERAL JZQUIERDO EN CAMA, CON SOPORTE DE
VENTHACION MECANICA INVASIVA, ESTADO DE SEDOANALGESIA PROFUNDA, RASS -4; NORTON : 5/20; FOVEA : EDEMA GRADO ¥ DISTAL DE MMSS ; ATROFTA MUSCULAR MODERADA GENERAL ;
AM.A GENERALES PASIVOS CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD NG VALORABLES PCR ESTADG DE CONCIENCIA ACTUAL DEL PACIENTE : CONTHNUA IGUAL PLAM DE MANEID
PROTCCOLO DE ACORBICIONAMIENTO FISICO ETAPA 1A : TRABAJO DE EJERCICIOS DE MOVILTZACION Y ESTIRAMIENTOS MUSCULARES GLOBALES ¥ ANALITICOS POR GRUPOS: EJERCICIOS
PASIVCS DEPLETIVOS DE EXTREMIDADES Y ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA, POLIARTICULAR, FENALIZO SIN COMPLICACIONES LA SESION.

Dra, CORTES BERNAL DENISE MELISSA
. 1099203483

RM 1298
Universidad de Boyacs - UNIBOYACA

Tipo TR R e et et 415 L et S emm e et o 11 e e e o e e Tera_la';au;"a__
Fecha : 26/04/21 06+11 ? ¢

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO BEL ADULTC - NUEMGNIA MULTILOBAR
ADQUIRIDA EN LA COMURIDAC PUNTOS. CURE 55 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS - INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) -
HIPERPLASEA PROSTATICA BENIGNA - TROMBOCITOSES REACTIVA. i

CON TOT N© 8.0, FIO EN COMISURA LABIAL DE 24, CONECTADO A VENTILACION MECANICA FMVASTVA, MODO VOV, YC: 44¢ FIOZ: 55%, PEEP: 10, FR: 16, REALIZANDO MECANICA PULMONAR:
P.PICO:30 PLATEAU: 24 VM 10.0, DRIVING PRESSURE: 14, COMPLIANCE E: 31 COMPLIANCE DINAMICA: 22, RESISTENCIA: 6, ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA. SE VERIFICA MEDIDAS
PREVENTIVAS DE NEUMOMIA ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESION DE PRELUMOTAPONADOR; 30cmi20. POR MEDIO DE MANGMETRO ENDOTRAQUEAL, HIGIENE BUCAL POR
PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATGRIA INTEGRAL + HIGTENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLLJO, DRENAJE FOSTURAL,
ASPIRACION DE SECRECIONES CON PREVIA OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCUPURULENTAS POR TOT ¥ BGCA EN REGULAR CANTIDAD. SE
TOMA PRUEBA DE ANTIGEND PARA SARS COV2. SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDGS POR PROTOCOLO INSTITLCIONAL TOLERA MANEID, SE RECOMIENDA MANTENER
CABECERA A 457 QUEDA SATURANDO ADECUADAMENTE.

Facha: 26/04/21 09+31

VALORACION PREANESTESICA

**5E FOMAN DATOS DE EXPEDIENTE CLINICO, NOTAS DE EVOLUCION E INFORMACEQN DE MEDICO DE TURNC MATUTING UCT
PACEENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTD, - NEUMONEA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1
PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTGS, - INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021), - NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDIC CON REEXPABSION, -
POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUERIDA 21/04/2021, - HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORTA CLINICA, - BACTEREMIA POR KLEBSTELLA PHEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA
AMP-C, - SOSPECHA GE NEUMONIA ASOCIADA & LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDOMACNAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE. SOLICITAN VALORACION PREANESTESICA PARA REALTZACION DE
TRAQUECSTOMIA COMO MEDIDA PARA FACILITAR PROGRESION DE YENTELACION MECANICA . .
ANTECEDENTES: - PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, 1UMBAGD CRONICD POR ACCIDENTE LABORAL, - QUIRURGICCS: OSTEOSINTESIS PATELAR SILATERAL Y CRUGIA DE
LIGAMENTOS CRUZADOS, - TOXICOS: NIEGA, - FARMACOLOGICOS: NIEGA

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASTVA EN MODO ASISTO CONTROL VOLUMEN CON LOS$ SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS: VT
940 FIO2: 80% PEEP: 10 FR; 16, SIGNOS VITALES: TA: 125/75 MMHG TAM: 75 MMHG, CON SOPORTE VASOPRESOR, FC: 119 LPM FR: 16 RPM SAT: 96 % TC:37 °C

PARACLINICOS: 26/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 12.800 Noo 85, 1% 8.2 HB 136 HTQ 42, PLAQ 191.000, CR 0.64, SODIC 138, POTASIO 3.6, CLORD 104, ANTIGENO SARS COV 2 NEGATIVO
25/04/2021; RX DE TORAX; MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE GCUPACION ALVECLAR DISEMINAGOS EN AMBOS CAMPCS PULMONARES, TENDENCIA A LA CONSOLIDACION EN PERIFERIA
IZQUIERDA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDG CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL. TUBO DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR TZQUIERDO EN ADEUCADA POSICION.
TUBO OROTRAGUEAL EN POSICION.

FCOCARDIOGRAMA: 17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATADG $IN TRASTORNGS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% ,
INSUFICIENCIA VALYULAR TRECUSPIDEA LEVE, HO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS,

GASES ARTERIALES: 35/04/2021 FIOR 55%, PEEP 10. PH 7.43 PCOZ 48, POZ 63 HCO3 23 PAFT 115 SATOR 91%, LAC 0.9, BE4.7

PACIENTE ASA 4, INDICE DE LEE CLASE IT (0.990), ARISCAT {62%), DESTRY CLASE TH 30% , ALTO REESGO DE COMPLUICACTONES RESPIRATORIAS Y CARDIOVASCULARES, ALTO RIESGO DE MUERTE.
PLAN:

1 BMESTESIA GENERAL

2,58 REALIZARA PROCEDIMIENTC DE ACUERDO A DISPONIBILIDAD DE SALA Y EVALUACTON RIESGO/BENEFICIO POR ALTO RIESGO DE AERGSOLIZACION Y CONTAGIO DE EGUIPD QUIRLIRGICO ¥
PACIENTES DE RECUPERACION AL SER PACTENTE CON INFECCION ACTIVA POR SARS COV2 EN VENTILACION MECANICA HOY DIA 12
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ROSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a No. 9-101 Tel. (098) 7268-1746 Medicina Intemna
WWW. . gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Focha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dials) ' Entidac COOSALUD MOVILIDAD EPSSA :
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacign: Catizante  Nivel : 1

Direccin: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisidn: 863697 i

Tipe : Evolucidn vl &
Fecha: 26/04/21 11+43

EVOLUCION UNIDAD OF CUIDADOS INTENSIVOS - TURNG HOCHE

MEDICO INTERSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO; DR. CARLDS GONZALEZ

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AFIOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

~ SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

~ NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CLURE 65 1 PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTTVA POR $SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDC CON REEXPANSION

- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR BISTORIA CLINICA

- BACTEREMEA POR KLEBSIELLA PREUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMACNAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE

SOFA BE INGRESO 14/04/2021) 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 15/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DEA 19/04/2021: 10 PUNTOS

[}

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UMIDAD:

- REQUERIMIENT( DE SOPORTE VASCACTIVO

- REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA TNVASIVA
~ REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABOLICD

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONTTORIZACION CONTINUA

- ALTO REGUERIMIENTEC DE ENFERMERLA

ACCESDS:

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2023%%
- ACCES VEMOSO CENTRAL SURCLAVIO TZQUIERDO 24/04/2021

- SOMDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/34/2021

- TORACOSTOMEA IZQUIEDA ENTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HCRAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 3508 CC
- LQUIDOS ELIMINADOS: 2480 €€

- GASTO URINARIO: 1.6 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: + 1029 €C

~ BALANCE ACUMULAGO: + 7198 CC

ANTECEDENTES: )

- PATOLOGECOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGS CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICCS: OSTEOSINTESIS PATELAR BELATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADCS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: MIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUR LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA L& PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONCGAFAS, MASCARTLLA N95, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX),

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICTONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VEWTILACION MECANICA TNVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL VOLUMEN CON LOS SIGUTENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS: VT
440 FIO2: B5% PEEP: 10 FR: 16

SIGNOS VITALES: TA: 105/64 MMHG TAM: 67 MMHE FC: 50 LPM FR: 16 RPM SAT: 91% TC:36.8 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCCSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, TUBO ORCTRAQUEAL FLIO EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL. .

CUELLO MOVIL, O INGURGETADO, NO SE PALPAN ADENCPATIAS, CATETER YUGLLAR ANTEREOR IZQUIERDO S SIGNOS DE TNFECCION

TORAX: SEMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS WO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVABI(, SIH SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORAX
IZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECEON. CATETER VENOSO SUBCLAVIO IZGUIERDO FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL. .

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, D INTENSIDAD Y FRECUENCIA USLIALES. DEPRESISLE, NO DOLOR A LA PALPACIGN. HO HAY SIGNGS DE IRRITACION PERTTONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS ST EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADC CAPILAR CONSERVADO, PULSCS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES STMETRICOS.

NEUROLOGECO: BAKY SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEICS DE TALLO PRESENTES

PIEL $IN ALTERACIONES EVIDENTES

HPARACLINICOS**
26/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 12.800 N%: 85 , L% 8.2 HB 136 HTO42 PLAQ 191500 BUN 191,000 CR 0.64 ; SODEO 136 POTASIO 3.6 ; CLORD 104

25/04/2021: HEMOGRAMA: LEL 12.100 8% 83, L% 8.8 HB 125 HTO 29 PLAQ 182,000 BUN 19.7 CR8.67 ; SODIO 141 POTASIO 3.7 ; CLORG 105
HEMOCULTIVOS: 25/04/2821:

HEMOCULTIVO Ne. 11 MUESTRA TOMADA DE CATETER VENOSO CENTRAL. POSITIVO A LAS 11 HORAS 30 MINUTDS DE INCUBACTION GRAM: Bacilos gram negativos HEMOCIATIVO No.2: MUESTRA

TOMADA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO. POSITIVO A LAS 10 HORAS DE INCUBACION GRAM: Backies gram negativos HEMOCULTIVO No.3: MUESTRA TOMADA DE MIEMERO SUPERTOR LQUIERDO.
POSITIVO A LAS 12 HORAS DE TNCUBACTON GRAM: Bacilos gram negativos

CATETER VENOSO CENTRAL

. PHEUMONIAE

1 K. preumoniae Antimicrobiano CIM Interps &micacina »32 R Amp/Sulbactam > 18/8 R Ampicilinz > 16 R Azin 216 R Cefazolna =4 R Cefepima 2 S Cefoloxima 8 | Cefouiting <=8 $ Ceftazidima
»>16 R Cefuroxima >16 R Clprofioxacing <=1 & Ertap <=BE5 G fcina <=4 S Irmif 21 tevofloxacina <=2 5 Merop <=1 5 Pip/Tazc >64 R Tetraciclina >3 R Ticar/A Clav >64 R

Tobramicina >3 R Trimet/Sulfa >2/38 R

MIEMERD SUPERIOR DERECHO € FIZQUTERDD
1 ¥. pneumonias Antimicrobiano CIM Tnterps Amicacing »32 R Amp/Sufbsactam > 16/8 R Ampiciina > 16 R Aztreonam >16 R Cefazoing >4 1L Cefepima & 5 Cafotaxima 3 R Cefoxiting <=8 § Ceftazidima

>16 R Cefurexdma =16 R Ciprofickacing <=1 5 Erap <=0.55 Genzmicina <=4 S Imipenem 2 I Levofioxacina <=2 5 Meropenem <=1 5 Pip/Tazo >6¢ R Tetraciclina >B R Ticar/a Clav >64 R
Tobramicina >& R Trimet/Sulfa »2/33 R

24/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 35.3, N% 91, £% 3.9, HB 11.8, HTO 38.1, PLAG 223008; BUN 14.1; CR 0.66; SODIO 141; POTASIO 3.8, CLORD 104
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Imterna
W, FTn.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Jdertificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacion: Cotizante  Nivel : 1
Direccign: LA FUENTE  Teléfono:3186646827 3164210077 No. Adrmisidn: 963697 |

24N4f2021 HEMOCULTIVOS 1, 2Y 3 POSI"I"I\'OS PARA KLEBSIELLA PN‘EUMONIAE CON PATRON AP"IPC UJLTNO DE SECRECION OROTRA.QUEJ\L PSOITIVO PARA PSEUD(]\'ICNAS ﬁERUGIN%A
MULTISENSTELE

23f04/2021: HEMOGRAMA: LEU 12.4, Nob 82, L% 2.3, HB 12.3, HTQ 39.5, PLAQ 351000; CR 0.63; BUN 13.4; SODIO 141; POTASIO 3.8, CLORO 105

A IMAGENOLOGEA*

25/472021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCHPACION ALVEOLAR DISEMINADOS EN AMBCS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A LA OCNOSUIDACKN EN PERIFERIA
TZQUIERDA, CATETER VENCSO CENTRAL SURCLAVIO IZQUIERDO CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL. TUBO DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PLILMONAR IZQUIERDO EN ADEUCADA POSICION.
TUBO QROTRAQUEAL EN POSICION.

25/04/2021: &Y DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVEOLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A LA OCNOSLIDACION ER PERIFERIA
IZGUIERDA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDG CON EXTREMC EN UNION CAVOATRIAL. TUBD DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR IZQUIERDC EN ADEUCADA POSICION,
TUBO OROTRAQUEAL EN POSTCION,

24/04/2021: RY. DE TORAY: INFILTRADCS BILATERALES, CON PREDOMINIO EN BASE DERECHA ¥ TENDENCIA A CONSOQLIDAR £N DICHA AREA. PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA EN
ADECUADA POSICION. CATETER VENOSO CENTRAL YUGLLAR IZQUIERDO ¥ TUBC OROTRQUEAL EN ADECUADA POSICION.

11/04/2021: TACAR DE TORAY: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES GON NELMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN YIRAL (SARS COV-2). HERNIA HIATAL TIPO IIL

=HeECOCARDIOGRAMA®™
17/04/2028; VENTRICULG TZQUIFRDG NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION STSTOLICA CONSERVADA CON FEVI 609 , TNSUFTCIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCLA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS.

*¥ELECTROCARDIOGRAMAS*
23/0472021: WO 5E TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

**GASES ARTERIALES*™
26/04/2021 FIOZ 55%, PEEP 10, FH 7.48 PCD2 48, PO2 53 HCC3 26 PAFT 115 SATOZ 91%, LAC 0.9, BE 4.7
25/04/2021 FIO2 80%, PEEP 10, PH 7.45 PCD2 48, PO 60, HCU3 36 PAFT 60 SATOZ 8%, LAC 2.6, BE 3.2

#HGLUCOMETRIAS**
26/04/21: NORMALES.

ANALISES:

PACIENTE MASCULINO DE 56 AQS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNGSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONTA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021,

VALORD PACIENTE EN CONDECIONES CRITICAS CONTIMNUA VENTILACION MECANICA INVASTYA BAJD ESQUEMA DE SEDOANALGESIA PARA RASS-4, CON EVOLUYCION CLINCIA TORPEDA, SIN
PRESENTAR ASIONCRONIAS CON NECESIDAD DE MIORELAJANTE, MANETENIENDO OXIMETRIAS LIMITROFES CON GASOMETRIA DE CONTROL UQE MUESTRA DISFUNCION PULMONAR MODERADA
CON AUMENTO RESPECTC A PREVIA, DADA {ESION PULMONAR GRAVE SE CONSIDERA REALIZACION DE TRAQUEOSOTMIA TEMPRANA, AUN PENDIENTE YALORACION POR CIRUGIA GEMERAL, SE
SOLCTTO VALORACION PREANESTESICA EL DIA DE HOY.

HMEMOBRINAMICANTE CON PAM LEMITROFE CONTRNLUA SOPORTE VASOACTIVO, NO HAY SIGNCS DE HIPOPERFUSION TISULAR, GASTO URTNARIO ADECIADAC SIN HIUPERLACTATEMIA
METABOLICAMENTE TOLERA VIA ENTERAL SIN DIFICULTAD QON ADECUADO CONTROL GLUCOEMTRICO.

CONTORL DE LABORATORIOS HEMOGAMA SIN ALTERATCONES, FUNCION RENAL COHSERVADAD IONCRGAMA EN EQUIIIBRIO

DESDE EL PUNCT DE VISTA INFECICOSO SE RECTRE REPORTE DE HEMOCULTIVGS COM EVIDENCIA DE BACTEREMIA POR K. PNEUMONLAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C CONTINUARA MANEIO
MEDICO ESTABLECIDO CON CARBAPENEMICO, AST MISMO COINFECCION PULMONAR CON P, AERUGINOSA ADECUADO ESPECTRO DE CUBRIMIENT() ANTIBIOTICO. PACIENTE CON ALTAS
PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUIETO A EVCLUCION CLENICA. SE BRINDA INFORMACION A LOS FAMILIARES.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACIGN MECANICA TNVASTVA

- GLUCERNA AL 1 % PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION

- FENTANILO INFUSION COMTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA *SPARA RASS -4 **
+ MIDAZGLAM INFUSICGN CONTINUA TITULABLE DE I~ 20 MGFHORA **PARA RASS 4 **
- PROPOFOL INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/NG/HORA **PARA RASS -4 **
- ROCURONTC 1 AMPOLLA TV CADA 4 HORAS

- NOREPINEFRINA INFUSEOM CONTENUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **FARA PAM MAYOR DE 70 MMHG
- MEROPENEM 2 G CADA & HORAS FI: 22/04/2021 D4

- GMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

~ TAMSULOSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- HALOPERIDIOL 20 GOTAS VO CADA & HORAS

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUTBADGS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GUUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMIMISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGHOS VITALES/ AVISAR CAMBIC

- AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENCR DE 70 MMMG

SE SOUICHTA: )
- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, IONOGRAMA TOMAR MANANA £N AM
- VALORACION PREANESTESICA

PENDIENTE
- VALORACION POR CIRUGIA GENERAL
- REALIZACION DE DOPPLER VENOSCO DE MIEMBROS INFERTORES

bew RQDRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILG
B0075647
. M 599,008
I‘-‘Lm:iacnén Universitzra Jnan W Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918030395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. S-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
www, hn.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 81012564
Idertificacion; CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 ABo(s), 7 Mes(es) v 17 Dia(s) Entidack COOSALUD MOVILIDAD EFSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacie: Cotizante  Nivel : 1 %
Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Adimisién: 963697 |
Tipo : Ordenes padieas T :
Fechia - 27/04/21 01+22 Enfermeria &
Medicacién
... [Codige Descripcion Servicio . L oL ... Ganb
17 op0D2323 MIDAZOLAM 2MG/ML (PRESEVATIVE) SOLUCION WABLE AMPOLLA ZMG/2ML R +-.
Jefe GONZALEZ GUERRERD LEIDY VIVIANA
1558813801
P Tk RiM 1008812801

a *Un{vers:dad Codprerativa de Colombia

e By e T e
Facha: 27/049/23 05+52 erapla Resp &

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD, BN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: - - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTG - NEUMGNIA MULTILOBAR
AGGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTCS - TRACCCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 15,/04/2021) - NEUMOTORAX A
TERSION IZQUIERDO CON REEXPANSION — POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021 - HIPERPLASIA FROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA - BACTEREMIA POR
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C - SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCMAONAS AFRUGINCGSA MULTISENSIBLE.

SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPF ESTABLECIDOS POR PROTOCOLC INSTITUCIONAL, RECIBO PACENTE HEMOUINAMICAMENTE SAJD SOPORTE CARDIOVASCULAR ¥
SEDCANALGESIA, QUEDA EN Sl TRECEAVO DEA DE VENTILACION MECANICA, PACTENTE INTUBADO CON TOT NO 8,0, FLIO EN 24CM EN MAXILAR SUPERIOR, CONECTADO A VENTILADOR MECANICO
BAID LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS MODO: VOV, FIO2: 55%, PEEP: 10, FR: 16, VC: 440,T INSP: 1.9, PRESION PICD: 29, PRESION MESETA: 24, DRIVING PRESSURE: 14,
COMPLIANCE ESTATICA: 31, COMPLIANCE DINAMICA: 23, REW: 5, VM: 6.9, NEUMOTAPONADOR CON PRESION DE: 30 ¢mH20 DADA MEDIANTE EL MANOMETRO ENDOTRAQUEAL, SE REALLZR
TERAPTA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL TURND, BASADA BN HIGIENE BRONQUIAL, MEDIANTE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE
SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCION CERRADA CON PREVIA OXIGENACION, SECRECIONES EN MODERADA CANTIDAD POR TOT DE ASPECTO MUCCH-AMARILLENTAS Y ABLUDANTES POR
BOCA DE ASPECTO MUCOIDES - AMARILLENTAS, SE ASISTE HIGIENE BUCAL REALIZADA POR AUXILIAR DE ENFERMERIA, SE REALTZA CAMBIO DE FDACION DE TOT EN 24CM EN MAXILAR SUPERIOR
, SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE ENCUENTRA SIN LESIONES ASOCIADAS A FLIACION DE TOT COMN LESION EN MENTON ASOCIADA A DECUBITE PRONG, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
INESTABLE, SE REALIZA TOMA BE GASOMETRIA ARTERIAL DE CONTROL DE LA MANANA EN DECUBITO SUPING £ ARTERIA RADIAL IZQUIERDA CON PREVIA REALIZACION DE TEST DE ALLEN
(NEGATIVC), QUE REPORTAN PH: 7.54, PCO2: 39, PO2: 50, HCO3: 33, PAFE: 81%, BE: 9.6, LAC: 1.0, SATOZ: $0% .PACIENTE CONTINUA BAJO VIGILANCIA DE MECANICA PULMOMAR ¥ SATOZ, 5E
RECOMIERDA MANTENER CABECERA A 35 -95°

B!Jm GALYIS YULY ANGREA
1054681782

R 1054581752

Unhrersadad de Boyaca - UNIBOYACA

Tipo : Evolucidn Terapla Fisiva &

Fecha : 27/04/21 11+15

TERAPIA FISICA 7450 AM

PACIENTE DE 56 ANCS DE ECAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADIRTO

- NEUMONEA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMLUINIDAD CURB €5 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRATMSTITUCTONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDD COM REEXPANSION

-~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA [ZQUERIDHA, 21/04/2021

- HIPERPLASEA PROSTATTICA BENIGNA POR HISTORTA CLINICA

- SOSPECHA DE SEPSIS ASGCIADA A DISPOSITIVO INTRAVASCULAR

- SOSFECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A [ A VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMACONAS AERUGINDSA MULTISENSIBLE

INGRESO A ENIDAD DE CUIDADG INTENSIVO , USANDO EPP SEGUN PROTDCOLO INSTITUCTOMAL; ENCUENTRO A PACIENTE DECUBITOLATERAL IZQUIERDO EN CAMA, CON SOPCORTE DE

YERTILACION MECANICA INVASIVA, ESTADO DE SEDOANALGESTA PROFUNDA, SIGNGS VITALES DE FC 70, SATOZ 94%, PR 19, RASS -4; NORTON : 5/20; FOVEA : EDEMA GRADC I DISTAL DE MMSS
; ATROFTA MUSCULAR MODERADA GENERAL ; AM.A GENERALES PASIVOS CONSERVADCS , FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD KO VALORABLES FOR ESTADO DE CONCIENCIA ACTUAL DEL

PMIENTE SE CONTIRUG PROTOCOLD DE ACONDICIONAMEENTD FISICO ETAPA 1A CON INTENSIDAD DE ACLERDO A SIGNCS YITALES DEL MOMENTO DE LA SESION : REALICE EIERCICIOS

PASIYVOS DE MOVILIZACION ¥ ESTIRAMIENTOS MUSCULARES GLOBALES DISTALES DE EXTREMIDADES, TRABAID DEPLETIVC , ESTIMULACION PROPICCEFTIVA Y MULTISENSORIAL GEMERALIZADA,
FINALIZO SIN COMPLICACIONES LA SESION.

Dri. CORTES BERNAL DENISE MELISSA
1055203483

RM 1298
tnhedrsidad de Boyacd - UNIBOYACA

ﬁpoOr;iet;es Wiy e e

e s s e e o e A denaeeneml o
Fecha: 27/04/21 12426
Exdmenes Paraclimeos

Cédigo

Cant

‘HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERTTROCTTARICS LEU
" PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA F HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

R S Y

1
e et e P OTROS ALUIDOS . .1. .

: 203864  SODIC EN SUERC U OTROS FLUIDOS - L
L0 90388 CTRIGUCERIDOS 1
Dra. SANCHEZ FONSECA SOFIA CATALINA

1049644487

RM

UHTC
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a Ho. $-101 Tel. (0S8) 728-1746 Medicina Intema
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  £dad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) '  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexor M Afiliacion: Cotizante  Nivel: 1
Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisién: 963697 |

Tipe : Evaluclén uel &
Fecha: 27/D4/21 {3+40

EVOLUCTEON UNIDAD DE CUTRADOS INTENSIVOS - TURNG DIA

MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMIED RODRIGUEZ

MEDICO DE TURND: DRA. SOFTA SANCHEZ

FECHA DE INGRESO: 140472021

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

- NEUMONEA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 t PUNTC NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-OOV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/64/2021)

~ NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA [ZQUERIDA 21/04/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA SENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- BACTEREMIA POR KLEBSTELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENGIA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONEA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMACNAS AERUGHNOSA MULTISENSIBLE

SOFA DE INGRES() 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 39/04/2021 10 PUNTOS

[m]

JUSTIFICACKON DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASCACTIVO

~ REQUERTMIENTO DE VENTILACION MECANICA BNVASIVA
- REQUERIMIENTEQ DE SOPORTE METABOLICO

« ALTQ RIESGO DE PARADA CARDIACA

-~ MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERIA

ACIESOS.

- ACCESD VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 +*RETIRO 24/04/20217%
- ACCESC VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZOUIERDK 244042021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRALCT 13/04/2021

- TORACUSTOMEA IZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

~ LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 3764 CC
- LIQUIDOS BLIMINADOS: 1730 CC

- GASTO URINARIO: 1.1 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: + 2034 CC

- BALANCE ACUMULADO: + CC

ANTECEDENTES: .

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGC CRONICO POR ACCTDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TGRACOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS £05 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDECACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVERQL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NOS, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJD VENTILACION MECANICA TNVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL VOLUMEN CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS: VT
440 FIO2! 80% PEEP: 10 FR: 16

SIGNQS VITALES: TA: 140/89 MMHG TAM: 82 MMHG £C: 88 LPM FR: 20 RPM SAT: 52 % TC; 37.8 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORLA NORMORREACTIVA, COMSUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y RUSADA, OROFARINGE NG CONGESTIVA. TUBO ORCTRAQUEAL ELIO EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL. 3

CUELLO MOWIL, NG INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS, CATETER YUGULAR ANTERICR LZQUEERDO SN SIGNOS DE INFECCION

TGRAX: STMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUTDCS CARDIACOS RITMICOS  NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORAX
IZGUIERDOG A LIBRE DRENAJE, OSICEANTE, SIN SECRECTON. CATETER VENCSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,

ABDOMEN: RUIDQS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCTA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACIGN PERTTONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSICN DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TISIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.,

NEUROLOGICO: BAJD SEDDANALGESIA PARA RASS -4 REFLEJOS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

PARACLINICOS =+
27/04/2021: HEMOGRAMA LEU 14200, N 84, | 8.3, HB 127, HB 12.7, HTO 393, PLQ 174000, CR 0.85, BUN 16, NA 137, K 3.5, CL 106
26/84/2021: HEMOGRAMA: LEL 12,800 % 85 , 1% 8.2 HB 13.6 HTO 42 PLAQ 191.000 BUN 191.000 CR 0.64; SODIO 138 POTASIO 3.6 ; CLOROC 104

25/04£202]: HEMOGRAMA: LEU 12,100 N% 83, L% 8.8 HR 125 HIO 39 PLAQ 1832000 BUN 157 CR 0.57 ; 50010 141 POTASIO 3.7 ; QLORO 105
HEMOCULTIVOS: 25/04/2021;

HEMOCULTIVO No.1: MUESTRA TOMADA DE CATETER VENOSO CENTRAL. POSITIVO A LAS 11 HORAS 30 MINUTOS DE INCUBACION GRAM: Bacies gram niegatives HEMOCULTIVO No.2: MUESTRA
TOMADA DE MIEMBRO SUPERTOR, DERECHO. POSITIVO A LAS 10 HORAS DF INCUBACION GRAM: Bacitos gram negativos HEMOCLLTIVO Mo.3: MUESTRA TOMADA DE MIEMERG SUPERIOR JZQUTERDD,
POSITIVO A LAS 12 HORAS DE INCUBACTON GRAM: Bacllos gram negativos

CATETER VENOSO CENTRAL

K. PNEUMONIAE

1 K. preumaniae Antimicroblane CTM Interps Amicacina »22 R Amp/Suibactam »>16/8 R Ampiciiing >16 R Aztraoniam >15 R Cefazoling >4 R Cefepime 8 5 Cefolaxima 8 R Cefoxiting <=8 § Ceftmzidima
>1& R Cefuroxima > 16 R Ciprofioxacing <=1 5 Ertapenem <=0.55 b ina <=4 5 Imip 2 1 Levofl inz <=2 5 Merop «=1 5 Pip/Tazo >64 R Tetraciclinz >8 R Tlear/A Clav >84 R

Tobramicna »8 R Trimet/Sulfa »2/23 R

MIEMBRD SUPERIOR DERECHD E IZQUIERDD

1 K. pneumonize Antimicrobiana CIM Interps Amicacina >32 R Amg/Sulbactam > 16/8 R Amgiciing 16 R Aztreansm >16 R Cefazofins >4 R Cefepima & S Cefoladnia & R Cafoxitina <=8 5 Caftazidima
»16 R Cefuroxima »16 R Clprofloxacina <=1 § Ertapsnam <=0.5§ ina <=4 % Imip 21 bevoflacing <=2 5 Merop <=1 3 Pip/Tazo »&4 R Tetraciching >& R Ticar/A Clay 64 R
Tobramicina »8 R Trimat/Sulfa >2/38 R
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E

NIT 8%1800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No, 9-101 Tel. (058) 728-1746 Medicina Interna
wWiww i gov.oo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afiofs), 7 Mes(es)y 17 Diags) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA :
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afillacion: Cotizante  Nivel @ 1 i

Direccicn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

No. Admisidn: 963697 |

24/64/2021: HEMOGRAMA: LEU 15.1, N% 91, 1% 3.9, HB 11.8, KTO 38.1, PLAQ 223000; BUN 14.1; CR 8.66; SCDIO 141; POTASIO 3.8; CLORG 104
24/04/2021: HEMOCULTIVOS 1, 2 Y 3 POSITIVOS PARA KLEBSIELLA PNEUMONIAE COMN PATRON AMPC, CULTIVO DE SECRECTON CROTRAGUEAL PSOITIVO PARA PSEUDCOMONAS AERUGINGSA
MULTISENSTELE

23/04/2021: HEMOGRAMA: LEL) 1.4, N% 92, L% 2.3, HB 12,2, HYD 39.5, PLAQ 35100¢; CR 0.63; BUN 13.4; SODIC 141; POTASIO 3.8; CLORG 105

*IMAGENOLOGIA**

25/04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFIL TRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACTON ALYEOLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A LA OCNOSLIDACION EN PERIFERIA
TZQUIERDA, CATETER VENOSO CENTRAL SUSCLAVIO IZQUIERDO COM EXTREMC EN UNFON CAVOATRIAL, TUSO DE TORACCSTOMIA EN CAMPO PLEMONAR IZQUIERDO EN ADEUCADA POSICION,
TUBO OROTRAQUEAL EN POSICION,

25/04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE GCUPACION ALVEOLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A LA DCNOSLIDACION EN PERIFERIA
IZQUIERDA, CATETER VENOSC CENTRAL SUBCLAYIO IZQUIERDO CON EXTREMO EN UNIOH CAVOATRIAL, TUBG DE TORACCSTOMIA EN CAMPG PULMONAR TZQUIERDG EN ADEUCADA POSICION.
TUBD CROTRAQUEAL EN POSICION.

24{04/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES, CON PREOGMINIO EN BASE DERECHA Y TENDENCIA A CONSOLUIDAR EN DICHA AREA. PRESENCIA DE TUED DE TORACOSTOMIA EN
ADECLADA POSICION. CATETER VENGSO CENTRAL YUGULAR I7QUIFRDO Y TUBO ORCTRQUEAL EN ADECUADS POSECION.

11/04/2023: TACAR DE TORAX. OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL {SARS COV-2), HERNIA HIATAL TIPO ITI.

*HECOCARDIOGRAMAS*
17/04/2021. VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADO STN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DF CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVT 60% , IMSUFICIENCIA VEAYULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

*ELECTROCARDIOGRAMAY*
23f04/2021: NO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

*+GASES ARTERIALES**
26/04/2021 FIOZ 55%, PEEP 10, PH 7.48 PCOZ 48, PO2 63 HOOF 28 PAFE 115 SATO2 S1%, LAC 0.9, BE 4.7
25/04/2021 FIOZ 80%, PEEP 10, PH 7.45 PCOZ 46, POZ 80, HCD3 36 PAFT 60 SATOZ 89%, LAC 2.6, BE 9,2

+GLUCOMETRIAS#*
26/04/21: MORMALES.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 55 ANOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNGOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTO SECUNDARIC A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021,

PACIENTE EN CONDICIONES CRITICAS QUIEN SE ENCUENTRA CIN EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA. SE ENCUENTTA BAJO SEDACANALGESIA PROFUNDA PARA RASS DE -4, HOY SE ENCUENTRA
EN SU TRECFAVO DIA DE VENTILACION MECANICA, CON DESACOPLES QCASIONALES PESE A ADMINISTRACION DE GRANDES DOSIS OF SEDANTES, SE SUSPENDE MIORRELAJANTE. EL PACTENTE
REQUIERE DE SOPORTE VASOPRESOR PARA MANTENER HEMODINAMIA, NO SE DOCUMENTAN SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, DISFUNCICN PULMONAR MODERADA CON AUMENTO RESPECTD
A PREVIA, DADA LESION PULMONAR SEVERA EiL PACIENTE SE ENCUENTRA EN PLAN DE TRAGQUECSTOMIA, YA TIENE VALORACTON PREANESTESICA, EN ESPERA DE PROCEDIMIENTO BPOR PARTE DE
CIRUGLA. METABOLICAMENTE TOLERA VIA ENTERAL, CON ADECUADD CONTROL GLUCOEMTRICO. GASTO URINARIO CONSERVADO, AZOADOS EN ELEVACTON INSIDIOSA, EQUILIBRIO
HIDROELECTROLTTICO. DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOS0 SE ENCUENTRA COM MALA EVOLUCION CLINICA PUES PERSISTE CON DISTERMIAS, HOY CON LEVE ELEVATION DE LEUCOCITOS,
POR NO MEJORIA CLINCA SE CONSIDERA TOMA DE NUEVOS HEMOCULTIVOS, ASPIRADO OROTRAQUEAL Y UROCULTIVOS EN BUSQUEDA DE ETIOLOGIAS GUE PRODUZCAN ESTE DETERIORO,
CONTINUA N ANTIBIOTICOTERAPIA DIRIGIDA A BACTEREMIA POR K. PNEUMORNIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C CONTINUARA MANEIO MEDICO ESTABLECIDO CON CARBAPENEMICO, ASI
MISMO COINFECCION FULMONAR CON P. AERUGINOQSA ADECUADO ESPECTRC DE CUBRIMIENTO ANTISIOTICO. PACTENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DF COMPLICACIONES A CORTO PLAZD,
PROMOSTICO SUIETO A EVOLLICION CLINICA. SE BRINDA INFORMACION A LOS FAMILTARES.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA TNVASIVA. i

~ GLLCERMA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION

- FENTANILO INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA SYPARA RASS -4 **
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TETULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 *+

- PROPOFOL, INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -5 MG/KG/HORA **PARA RASS - *+
- ROCURDNIC 1 AMPOLLA IV CADA 4 HORAS **SUSPENDER™™

- NOREPINERRENA TNFUSION CONTINUA TITULABLE Iv DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 2 G CADA 8 HORAS FI: 22/04/2021

- COLISTINA BOLO DE 300 INICIAL ¥ CONTINUAR A 150 MG CADA 8 HORAS F1:27/04/2021 *NUEVO*
- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- TAMSULOSINA 400 MCG VO CADA ROCHE POR SNG

- BISACODILO § MG VO CADA 12 HORAS

- HALOPERIDOL 20 GOTAS VO CADA § HORAS

- ACETAMINCFEN 1 GR CADA § HORAS *NUEVO*

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROA. DE GLUCOMETRIAS CADA < HORA

- CONTROL DE LIGUID0S ADMINISTRADOS/ELEMINADOS

~ CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR SITENSION ARTERIAL CON MEDIA MENGR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA:

- HEMOCULTIVOS X 2, ASPIRADC OROTRAGUEAL, URCEULTIVOS, TRIGLICERTDOS.
- HEMOGRAMA |, FUNCION RENAL, IONOGRAMA TOMAR MANANA Ef AM

- VALORACION PREANESTESICA

PENDIENTE
- VALORACION POR CIRUGIA GENERAL
- REALIZACION DE DOFPLER VENOSD DE MIEMBROS INFERIORES

Br. RODRIGLIEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
i 0075647

ot RM 699/2008
Fundaciin Urdversitatia Juan N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Tel, (098) 728-1746

h Medicina Interna

www.him.gov.eo

MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 ARo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ' Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA

Paclerte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afifacion: Cotizante  Nived : 1

- Direccidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admision: 963657 !
e :
Fecha : 2710‘1“;21 04425 Terapia Fisica &

TERAPTA FISICA 2423 PM
PACIENTE DE 56 ARIDS DE EDAD CON DIAGNCSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO
- NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTTFUCIONAL DEL 10/04/2021)
- NEUMOTORAX 4 TENSION TZQUIERDO CON REEXPANSION
- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA $1/04/2021
- HIPERPLASEA PROSTATICA BENIGHA POR HISTORIA CLINICA
~ SOSPECHA DE SEPSIS ASOCTADA A DISPOSITIVD INTRAVASCLE AR
- SOSPECHA DE NEUMORNILA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSELDIOMAONAS AERUGINCSA ML TISENSTBLE
INGRESO A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVC , USANDO EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL; ENCUENTRO A PACIENTE DECURTTOLATERAL DERECHC EN CAMA, CON SOPORTE DE VENTILACION
MECANICA INVASIVA, ESTADO DE SEDOANALGESTA PROFUNDA, RASS -4; NORTON : 5/20; FOVEA - EDEMA GRADO I DISTAL DE MMSS ; ATROFTA MUSCULAR MODERADA GENERAL ; AM.A
GEMERALES PASIVOS CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD HO VALORABLES POR ESTADO EE CONCIENCIA ACTUAL DEL PACIENTE ; SESION CON EIERCICIOS PASIVOS DE

MOVILIZACION Y ESTIRAMIENTOS MUSCULARES GLOBALES DISTALES DE EXTREMIDADES, TRABAJO DEPLETIVO , ESTIMULACION PROPIOCEFTIVA Y MULTISENSORIAL CENERALIZADA, FENALIZO
SIN COMPLICACICNES L4 SESTON.

Cra, CORTES BERNAL DENISE MELISSA
. 1099203483

-3 £ RM 1298

’ wersidad de Boyacd - UNIBOYACA
o _“__'rem_a _imm .
Fecha 27/04/21 05442 pia Resp &

EVCLUCION TERAPIA RESEIRATORIA DEL DiA:

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD £ CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO: STNDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO, NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS, INFECCIGN ACTIVA POR. SARS-COV2 {RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCIONAL DEL 10/04/2021), HIPERPIASIA PROSTATICA BENIGNA,
HEUMOTORAX A TENSION 1ZQUIERDO CON RE SXPANSION, POP DE TORACOSTOMIA CERRADA [ZQUIERDA 21/04/2021. SACTEREMEA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP:
€, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMANAS AERUGINGSA MULTISENSIELE. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, COON SOPORTE CARDICMASCLILAR,
BAJO SEDACION, EN POSICION SUPTHO, INTUBADC CON TOT #8.0 FLIG EN 24 CM COMISURA LABIAL, CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASTVA, MODO VCV, ¥C: 440 FIOZ:80%%, SE
DISMINUYE HASTA, PEEP:10, FR:16, REALIZANDO MECANECA PULMONAR MIXTA: P.PICC:22-34 PLATEAUI24 VM 8.0, DRIVING PRESSURE: 12, COMPLIANCE E<30 COMPLIANCE DINAMICA:34,
RESISTEWCEA: 10, DESACOPLADG A Lo VENTILACION MECANICA, SE INFORMA A MEDICO DE TURNO PARA AJUSTE DE SEDACION, SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASCOCIADAS A
LA VENTILACION Mmcx SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADIOR: 30cmH20, POR MEDIO DE MANOMETRC ENDOTRAQUEAL. CABECERA DE CAMILLA A 45, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE
ALDGLIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO, DREMAJE POSTURAL, ASPIRACION DE
SECRECIONES CON PREVIA OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCTON CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCO AMARILLENTAS FOR TOT EN ABUNDANTE CANTIDAD, POR BOCA: SECRECIONES
HERRUMBROSAS EN ABUNDANTE CANTIDAD. SE TOMA MUESTRA PARA GRAM ¥ CULTIVO DE SECRECION DE TOT, SE ENTREGA A LABORATORIO. SE EVALUA ESTADG DE PITL. LA CLIAL SE EVIDENCIA

LESION EN MENTON ASOCTADA A POSICTON PRONO. SE REALIZA ATENCIGN DEL FACTENTE COW EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCTONAL, TOLERA MANEJO, SE RECGMIENDA
MANTENER CABECERA A 45°, QUEDA EN SU OONDICION CRITICA,

Dra. ROIAS CASTIBLANCC WENDY CAROUINA
1101177635

e R 0507
Univetsidad de Boyacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 N, 9-101 Tel. (098) 728-1746 Madicina Interna
WWW.hEM.Ov.C0
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/19%4  Edad: 56 Aflo(s), 7 Mes(es) y 17 Diats) Entidad: COOSALLD MOVILIDAD EPSSA |
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Saxor M Afiliacidn: Cotizante  Nivel : 1 i

Direccidn: LA FUENTE  Teldfono: 3188646827 3164210077

No. Adrisidn: 96

Tipo : Evolucian
Fecha: 28/04/21 12435
EVOLUCION UNIDAE DE CURDADGS INTERSIVOS - THRNG NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ
MEDICO DE TURNC: DR CARLOS GONZALEZ
FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNGSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO

- NELMONTA MULTILOBAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SOORE 10 PUNTOS

- IMFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCICNAL DEL 10/04/2021)

~ NEUMOTORAX A TENSION EZQUIERDOD CON REEXPANSIGN

- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- BACTEREMIA FOR Ki.EBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMAONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE

SOFA DE BIGRESC 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA DE 5 DIA 19/04/2021: 10 PUNTDS

o
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EH UNIDAD:
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASCRCTIVO
- REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTEOQ DE SOPORTE METABOLICO
~ ALTD RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MOMITORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESO VENGSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 *#RETIRD 24/04/2021%%
- ACCESO YENOSO CENTRAL SUBCLAVIO RZQUIERDO 2470472021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

~ SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LIEQUIDOS ADMINISTRADOS: 3764 CC
- LIQUIDOS ELIMINADGS: 1730 CC

- GASTO URINARIO: 1.1 CO/KGH

- BALANCE HIDRICO: + 2034 CC

- BALANCE ACUMULADO: + CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONIKCO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTECSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADCS

- TOXICOS: WIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA TMFEOCION POR SARS COV
2 (OVERQL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDC, MONQGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EM MALAS CONDICIONES GENERALES, AFERRTL, BAJD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODG ASISTG CONTROL VOLUMEN CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS YENTIALTORIOS:
VOV, VC: 440 FIOZ:80% PEEP: 10 FR: 16

SIGNOS VITALES: TA: 130/8C MMHG TAM; 96 MMHG FC: 80 LPM FR: 16 RPM SAT: 91 % TC: 37.2 °C_

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y RUSADA, GROFARTNGE NO CONGESTIVA, TUBO CROTRAQUEAL FIIO EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL,

CUELLO MOVEL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENGPATIAS, CATETER YUGULAR ANTERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE INFECCICH

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIAGOS RETMICOS  NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR SIBASAL CONSERVADC, SIN SCBREAGREGADOS. TUBO DE TORAX
IZQUIERDO A LIBRE CRENAJE, CSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENGSO SUBCLAVIO IZQUIERDD FUNCICHAL, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL. .

ABROMEN; RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y PRECUERCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS OE IRRITACION PERTTCNEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL Z SEGUNDOS. LLENADD CAPILAR CONSERYADO, PULSCS TIBIALES ¥ #EDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,

NEUROLAGICO: BAJD SEDGANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

=EPARACLINICOS**

27/04/2021: HEMOGRAMA LEU 14200, N 84, L 8.3, HB 12.7, HB 12.7, HTO 39.3, PLQ 174000, CR G.65, BUN 15, NA 137, K 3.5, CL 106
26/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 12,500 N% 85 , L% 5.2 HB 13,6 HTO 42 PLAQ 191500 BUN19L000 CR0.64; SODIO 138 POTASIO 36 ; CLORD 104

25/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 12.100 W% 83, 1% 8.8 HBE 125 HTO 39 PLAQ 152,000 BUN 197 CR 0.67 ; SOOIO 142 POTASIO 3.7 ; CLORO 105
HEMOCULTIVOS: 25/04/2021:

HEMOCLLTIVO No.1: MUESTRA TOMADA DE CATETER VENOSO CENTRAL. POSITIVO A LAS 11 HORAS 30 MINUTOS DE INCUSACION SRAM: Sacllos gram negativas HEMCCULTIVO No.2: MUESTRA
TOMADA DE MIEMERO SUPERIOR DERECHO. POSTTIVO A LAS 10 HORAS DE INCUBACION GRAM: Bachos gram negatives HEMOCULTIVO No.3: MUESTRA TOMABA.DE MIEMERO SUPERTOR EZQUIERDO.
POSITIVO A LAS 12 HORAS DE TNCUBACTON GRAM: Bacios gram nagativos : Lo
CATETER VENOSO CENTRAL

K. PNEUMONIAE H : .

L K. preumeniae Antimicrobiano CIM Interps Amicacina »32 R Amp/Sutbactam > 15/8 R Ampiciling >16 R Aztreonam >16 R Cefazoiina >4 R Cefepimz 5 5 Cefotavima 6 R Cefoxiting <=8 S Ceftazidima
» 16 R Cefuraxime >16 R Ciprofloxacing <=1 $ Ertap <=0.5 5 Gentamicina <=4 5 Imip 21 LevoRoxacine <=2 § Merop <=1 § Pip/Tazo >64 & Tetracicling »§ R

Yobramicina »8 R Trimet/Sulfa >2/38 R i o

MIEMBRO SUPERIOR DERECHO E IZQUIERDO :
1 K. preumaniae Antimicrobiano CIM Interps Amicacina »32 R Amp/Sulbactam >16/8 R Arpidiiing >16 R Aztreonam >16 R Cefazoling >4 R Cefapima 8 5 Cefotaxim® &R Cefoxdin

Pégina 80 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MORIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No, 5-101 Teh. (098) 728-1746 Medicina Interna
WWW_IITRLGOV.CO |
MONIQUIRA - BOY; 91012564
Identificacién: CC $1012564  Fecha Nac.:02/10/1364  Edad: 56 Aflo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliaciory: Cotizante  Nivel 1
Direccidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 Na. Admisidn: 963697 ?

>16 R Cefuroxima >16 R Ciprofloxacing <=1 & Ertap <=0.5 5 Gentamicina <=4 S Intipenam 2 | Levofloxacina <=2 5 Meropenem <=1 5 Pip/Tazo »64 R Tetracicling >& R Ticar/a Clav 64 R
Tobramicing »8 R Trimet/Sulfa >2/33 R

24/04/2021; HEMOGRAMA: LEU 15.1, N% S, L% 3.9, M8 116, HTC 38,1, PLAG 223000; BUN 14.1; CR 9.66; 50010 141; POTASIO 3.8 CLORO 104

24/042021: HEMOCULTIVOS 1, 2 Y 3 POSITIVCS PARA KLEBSTELLA PNEUMONIAE CON PATRON AMPC, CULTIVO DE SECRECTON ORUTRAQUEAL PSCITIVO PARA PSEUDOMONAS AERUGINGSA
MULTISENSIBLE

23/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 15.4, N% 92, L% 2.3, HB 12.3, HTO 35.5, PLAQ 351000; CR 0.63; BUN 13.4: SODIC 141; POTASIO 3.8; CLORO 105

*AIMAGENOLOGEA**

25/04/2021: RX D TORAX: MULTIPLES [NFILTRADOS INTERSTICIALES DE GCUPACION ALVEOLAR DISEMINADGS EN AMBOS CAMPCS PULMONARES, TENDENCIA A LA OCNCSLIDACION EN PERIFERIA
TZQUIERDA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO CON EXTREMG EN UNION CAVOATRIAL. TUBO DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PLLMGNAR TZQUIERDO EN ADELCADA POSICION.
TUBO OROTRAQUEAL EN POSICION.

25/04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE GCUPACION ALVEOLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A LA OCNOSLIDACION EN PERIFERIA
IZQUIERDA, CATETER YENCSO CENTRAL SUBCLAYIO IZQUIERDO CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL, TUBO DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR IZQUIERDG EN ADEUCADA POSICION.
TUBO OROTRAQUEAL EN POSICION.

24/04/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES, CON PREDOMINIO €N BASE DERECHA ¥ TENDENCIA A CONSCLIDAR EN DICHA AREA, PRESENCIA DE TUBO DE TORACOSTOMIA EN
ADECUADA POSICION. CATETER VENOSO CENTRAL YUGULAR IZQUIERDO Y TUBO CROTRQUEAL i ADECUADA POSICION.

11/04/2021: TACAR DF TORAX: OPINICN: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONTA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA HIATAL TIPC I,

FEYECOCARDIOGRAMAY*

17/04/2021: VENTRICULO IZGUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FURCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 809 , INSUFECIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCULTOS.

HEELECTROCARDIOGRAMA**
23{04/2021; NO SE TOMA CONTROL £1 DIA DE HOY

SMGASES ARTERIALES =~
26/04/2021 FI02 S5%, PEEP 10. PH 7.48 PCOZ 48, POZ 63 HCO3 26 PART 115 SATO2 $1%, LAC 0.9, BE 4.7
25/04/2021 FID2 80%, PEEP 10. PH 7.45 PCOZ 48, P02 80, HCO3 36 PAFT 60 SATO2 89%, LAC 2.6, BE 9.2

*+GLUCOMETRIAS™*
260421 NORMALES.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIASNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADQUIRIDA BN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADG POR RT-PCR DEL 10,04/2021,

VALORO PACIENTE EN EL MOMENTO EN CONDICTONES CRITICAS CONTINUA EN SU 13 DIA VENTILACION MECANICA INVASIVA BAJD ESQUEMA DE SEDOANAL GESIA PARA RASS- 4, CON
OCASIONALES ASINCRONTAS, GASOMETRIA DE CONTROL CON EVIDENCIA DE DISFUCION PULMONAR MODERADA CON AUMENTO COM REALACION A PREVIO, CONTINUA VIGILNACTA DE MECANICA
VVENTILATORTA

HEMODINAMICAMENTE CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES SECUNDARIO A SOPORTE VASCACTIVO CON NOREPINEFREYA, NO HAY SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR SIN
HIPERLACTATMEMIA GASTO URIANRAID ADECUADO

METABOLICAMNETE CON GLUCOMETRIAS NORMALES, TOLERA NUTRICION ENTERAL

CONTRCE DE LABORATORIOS HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSES ¥ NEUTROLFILA EN DESCENSQ , FUNCTON REMAL CONSEVRADAD TNOGRAMA DE CONTROL SIN DESES

OESDE EL PUNTON DE VISTA INFECICIOSO PACTENTE CON CUBRIMIENTO ANTIBIGTICO DE AMPLIC ESFECTRC DUAL CON BACTERMEA POR K. PNELMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C, ASI
MISMO CON SOSPECAHA DE NEUMONIA ASOCAIDA A LA VENTILACION MECANICA CON ASILAMENTO DE F. AERUGINOSA ADECUADO ESPECTRO DE CUBRIMIENTO ANTIRICTICO. A QUIEN SE LE
REALIZARA EL DIA DE MARANA CONTROL TOMOGRAFICO PULMONAR PARA EVIDENCIAR COMPROMISO PULMONAR, PACTENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPEICACIONES A CORTO PLAZO,
PRONOSTICO SUIETO A EVOLUCION CLINICA DIARIA

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACKIN MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMEA DE INFUSTON

~ FENTANILO INFUSION CONTINUA TITLLABLE DE S0-300 MCG/HORA **PARA RASS -4 **
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 **

- PROPOFOL INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KG/HGRA **PalA RASG -4 +*
- ROCLRONIO 1 AMPOLLA IV CADA 4 HORAS **SUSPENDER™*

~ NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA “*PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 72 GG CADA 8 HORAS FT: 22/04/2021

- COLISTINA BOLO DE 300 INICIAL Y CONTINUAR A 150 MG CADA 8 HORAS FT: 27/04/2021 *NUEVOX
- OMEPRAZOL 40 MG Iv DIA

- ENCXAPARINA 4 M SC CADA DIA

- TAMSULCSINA 400 MG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILO § MG VO CADA 12 HORAS

- HALOPERIDKOL 20 GOTAS VO CADA 2 HORAS

- ACETAMINGFEN 1 GR CADA § HORAS *NUEVO*®

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA B HORAS

- CUIDADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

~ CONTROL DE LIQUIDQS ADMINZSTRADOS/ELIMINALOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

-~ AVISAR SI TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOUCITA:

- HEMOCULTIVOS X 2, ASPIRADO OROTRAQUEAL, UROCULTIVOS, TRIGLICERIDOS,
- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, IONOGRAMA TOMAR MANANA EN AM

- VALORACTON PREANESTESICA

PENDTENTE
- VALORACION POR CTRUKGIA GEWERAL
= REALTZACTON DE DOPPLER VENOSS DE MIEMBROS INFERIORES

i, Dr RODRIGUEZ GUTIFRREZ ANDRES CAMILO
P e r..!,.... ADG75647

e RI4 694/2008
- Pundacicn Universiania Juan N Corpas

Jmigeoles, 19demaye de 202 pasginaslde1%
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E
NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 43 No. 5-101 Tel. (D98} 728-1746
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MONIQUIRA - BOYACA 91012564

1identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 ARO(S), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M - Afliacdn Cotiante Nivel : 1
Direccion: LA FUENTE  Tekéfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963607 |

Tipe : Bvolueio o e [ B

Fecha; Zafﬁéfz';‘l;?m Terapia Resplratoria g

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO - NUEMONIA MULTILOBAR
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTCS. CURB 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTCOS - INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 50/04/2021) -
HIFERPLASIA PROSTATICA BENIGHA - TROMBOCITOSIS REACTIVA.

CON TOT N° 8.0, FLJO EN COMISURA LABIAL DE 24, CONECTADO A VENTILACIGN MECANICA INVASIVA, MODO VGV, Vi 430 FIOZ2:80%, PEEP: 10, FR; 16, REALIZANDO MECANICA PULMONAR:
PPICC:25 PLATEALL 23 VM 7.8, DRIVING PRESSURE: 13, COMPLIANCE E' 32 COMPLIANCE DINAMICA: 22, RESISTENCIA: 13 ACOPLADO A LA VENTRACION MECANICA, SE VERIFICA MEDIDAS
PREVENTIVAS DE KEUMONIA ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADOR: 30¢mHZ0. POR MESIO DE MANOMETRO ENDOTRAGUEAL, HIGIENE BUCAL POR
PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIS. SE REALLZA TERAPTA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACIGN DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL,
ASPIRACION DE SECRECIONES CON PREVIA OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCUPURLLENTAS POR TOT Y BOCA EN REGULAR CANTIOAD.  SE
TOMA CONTROL DE GASES ARTERIALES EN SUPINO QUE REPORTA: PH: 7.41 PCOZ: 48.1 PO2: 69.0, HCO3: 30.4 BE: 5.0 PAFT: 86 LACTATO: 6.67 (UNICA PUNCICN RADIAL IZOUIERDA). SE REALIZA
ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCCRLO INSTITUCIONAL TOLERA MANEJO, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°, QUEDA SATURANDG ADECUADAMENTE,

Tipo : Evo Terapia Fisica ¢
Fecha: 26/04/21 11+08
TERAPIA FISICA 7455 AM
PACIENTE DE 56 AHOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTD
« NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA £N LA COMUREDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCTON ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)
- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION
- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA POR HISTORIA CLINICA
- SOSPECHA DE SEPSIS ASOCIADA A DISPOSITIVO HRTRAVASCULAR
- SCSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMACNAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE
INGRESD A UMEDAD BE CUIDADO INTENSIVO , USANDO EFP SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL; ENCUENTRC A PACIENTE DECUBITOLATERAL JZQUIERDO EN CAMA, CON SOPORTE DE
VENTILACION MECANICA INVASIVA, ESTADO DE SEDOAMALGESIA PROFUNDA, SIGNOS VITALES DE FC 86, SATDZ 90%, FR 16, TA 03/55, RASS -4; NORTON : 5/20; FOVEA : EDEMA GRADO [ DISTAL
DE MMSS ; ATROFIA MUSCULAR MODERADA GENERAL ; AM.A GENERALES PASIVOS CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD NO VALORABLES POR ESTADO DE CONCIENCIA ACTUAL
DEL PACTENTE ; CONTINUA PROCESO DE ACONDICIONAMIENTC FISTCO ETAPA 1A SESION REALIZADA CON EJERCICIO DE ESTIMULACION PASIVA MOTORA GENERAL + ESTIRAMIENTCS

MUSCULARES PASIVOS GLOBALES ¥ ANALITICOS DE LEVE A MODERADA INTENSIDAD, ESTIMULACTON PASIVA MULTISENSORIAL Y PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR FINALIZO S COMPLICACIONES
LA SESTON.

Bra, CORTES BERNAL DENISE MELISSA
1099203483

Tipo : Evolucién Terapia Fisica &
Fecha: 28/04/21 04+19
TERAPLA FISICA 2+25 PM
PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD TON DIAGNOSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO
- NEUMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR $ARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTIVUCIONAL DEL 10/04/2021}
- NELMOTORAX A TENSION FZQUIERDO CON REEXPANSION
-~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZOUERIDA 21/04/2021
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA POR HISTORIA CLINICA
- SOSPECHA DE SEPSIS ASOCIADA A DISPOSITIVO INTRAVASCLLAR
- SOSPECHA D NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECARICA POR PSEUDOMAONAS AERUGINOSA MULTISENSTELE
INGRESO A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO , USANDO EPP SEGE PROTOCOLO INSTITUCTIONAL; ENCUENTRG A PACIENTE DECUBITO SUPING EN CAMA, CON SOPORTE DE VENTELACION
MECANICA TNVASIVA, ESTADO DE SEDOANALGESIA PROFUNDA, RASS <4 NORTON : 5/20; FOVEA : EDEMA GRADG I DISTAL DE MMSS ; ATROFTA MUSCULAR MODERADA GENERAL ; AM.A
GENERALES PASIVOS CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR Y SENSIEILIDAD MO VALORABLES POR ESTADD DE CONCIENCEA ACTUAL DEL PACIENTE ; SE REALIZA IGUAL MANEIC TERARELTICD
PROCESO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ETAPA tA SESION REALIZADA CON EJERCICIC DF ESTIMULACION PASIVA MOTORA GENERAL ; ESTIRAMIENTOS MUSCULARES PASIVOS GLOBALES ¥

ANALEITCOS DE BAJA - MEDIA INTENSIDAD YA QUE EL PACTENTE TIENDE A LA DESATURACION DURANTE LA SESION, ESTIMULACION PASTVA MULTISENSORIAL ¥ PROFIOCEPTIVA POLTARTICULAR
FINALIZO SIN COMPLICACIONES LA SESION.

Dra. CORTES BERNAL DENISE MELISSA
. 1099203483

o B RM 1298
Uniiversidad de Boyach - UNTBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E

MNIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
Www.hrm.oov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
dentificacidn: CC 91012564 Fcha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dfa(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD £958A
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN ~ Sexo: M Afikacion: Cotizante  Nivel : 1 !

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

Tipo : Evoluclén

Facha : 28/04/21 04+39

EVOLUCION UNIDAD BE CHIDADOS INTENSIVCS - TURNO DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE THRNG: DR JULIAN SILVA

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ARIOS DE EDAD CON DIAGNOSTIOOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORICQ SEVERO DEL ADULTO

- NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTOD NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021}

- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEPANSION

= POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUERIDA 21/04/2021

- HIPERPLASLA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORTA CLINICA

~ BACTEREMIA POR KIEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONTA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMAONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE

SOFA DE INGRESO 14/0472021: 16 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 190472021 10 PUNTOS

0

JUSTIFICACTON DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTT DE SOPORTE VASOACTIVO

- REQUERTMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERTMIENTEG DE SOPORTE METABOLICO

- ALTQ RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACTON CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTEOQ DE ENFERMERLA

ACCESTS:

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2021%%
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO TZQUIERDO 24/04/2021,

- SONDA DROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERTFERICO EXTRAUCT 13042022

- TORACOSTOMLA LZQUIEDA INTRA 4CT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
- LIQUISOS ADMINISTRADOS: 3109 €
- LIQUIDDS ELIMINADOS: 2208 OC

- GASTO URINARIO: 1.4 CG/KG/H

- BALANCE HIDRICO: + 901 €C

- BALANCE ACUMULADO: + 12127 CC

ANTECEDENTES:
- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICG POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGECOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TAXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: MIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL, SEGHN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIRLUTDO, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GEWERALES, AFEBRIL, BAJD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL YOLUMEN OON LOS SIGUTENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS:
VCV, VC: 440 FI0X 509% PEEP: 10 FR: 16

SIGNOS VITALES: TA: 129/66 MMHE TAM: 74 MMHG FC: 85 LPM FR: 16 RPM SAT: 91 % TC: 37.5 °C

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCOREA NORMORREACTIVA, CONSUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA QRAL MUMEDA 'Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, TUBO ORCTRAQUEAL FIIC EN 22
CENTEMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL. 3

CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS. CATETER YUGILAR ANTEREOR IZQUIERDO SIH SIGNOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NG SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS. TUBG DE TORAX
LEZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENCSO SUBCLAVIO TZQUIERDO FUNCIONAL, SN SIGNOS DE INFECCION LOCAL. !

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACTON. NO HAY SIGNOS DE TRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSICN DISTAL 2 SEGUNDCS. LLERADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBLALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: BAJC SEDOANALGESTA PARA RASS -4 REFLEJOS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALVERACIOMES EVIDENTES

*EPARACLINICOS®*
28/04/2021: HEMOGRAMA LEU 20.500 , N85 L 5.8 HB 12 HCTO: 37, PLQ 149.000 CR 0.75 BUAN 15, NA 135, K 4.1, CL 104

27/04/2021: HEMOGRAMA LEU 14200, M 89, L 8.3, HB 12.7, HB 12.7, HTO 29.3, PLG 174000, CR 0.65, SUN 16, NA 137, K 3.5 CL 106
26/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 12.800 N%: 35 , L% 8.2 HB13.6 HTO42 PLAQ 191600 BUN 19L.000 CR 0.64; SODID 138 POTASIC 3.6 ; CLORO 1G4

25/84/2021: HEMOGRAMA: LEL 12,300 N% B3, L% 8.8 HB 12.5 HTO 39 PLAG 182,000 BUN 187 CR 0.67 ; SODID 141 POTASIO 3.7 ; CLORO 105

HEMOCULTIVOS: 25/04/2021:

FEIMAGENOLOGIA=Y

28/04/2021: NO SE REALIZA CONTROL

26/04/2021, ECO DOPPLES DE MIEMBROS INFERICRRES

GPINEON;

-ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENCSA PROFUNA

-BE> INSUFICTENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADICLOGO

25/04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACTON ALVEOLAR DISEMINADCS EN AMBOS CAMPOS PLEMOKARES, TENDENCIA A LA OCHOSLIDACION EN PERIFERTA
TZQUIERDA, CATEYER YENOSO CENTRAL SUBCLAVIO TZQUIERDO CON EXTREMO EK UKION CAVOATRIAL, TUBG DE TORACOSTOMIA EN CAMPD PULMONAS TZQUIERDIO EN ADEUCADA POSICION.
TUBC OROTRAQUEAL EN POSICION, ’
25/04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE CCUPACION ALVECLAR DISEMINAGOS EN AMBOS CAMPOS PLEMONARES, TENDENCIA A LA OCNOSLIDACION £N PERIFERIA
IZQUIERDA, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIC IZQUIERDD COM EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL, TUBD DE TORACOSTCOMIA BN CAMPOD PULMONAR EZCREERDO EN ADEUCADA POSICION.

o I e a0 e 0L e e e PAginaB3de199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E
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NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
vy hrm,gav.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
* Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizante  Nivel: t
Direccién: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 |

TU&'IO ORC‘TRAQUEAL EN POSIEION

24/0472021: RX DE TORAX: BFITRADOS BILATERALES, CCSI PREDOMINIO EN SASE DERECHA Y TENDENCIA A CONSOLIDAR. EM DICHA AREA. PRESENCLA DE TUBO DE TORACOSTOMIA EN
ADECUADSR, POSICION. CATETER VENOSC CENTRAL YUBULAR IZQUIERDO ¥ TUBD CROTRQUEA, EN ADECUADA POSICTON,

11/04/2021; TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONEA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL [SARS COV-2), HERNIA HIATAL TIPO 15

*SHECOCARDIOGRAMAS

170472021, VENTRICIAO IZQUIERDO NO DILATDADC SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTIUIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVT 80% , TNSUFTICIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCLITOS.

**ELECTROCARDIOGRAMA*Y
28/04/2021: NO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

**GASES ARTERIALES*®

28/04/2021 FIO2 80 %, PEEP 10 PH 7.41 PCO2 48, POZ 69 HCO3 30 PAFT 56 SATOZ §3%, LAC 0.67 BE 5.0
260472021 FI02 B5%, PEEP 10. PH 7.48 PCOZ 48, PO2 63 HCD3 28 PAFE 115 SATO2 91%, LAC 0.5, BE 4.7
25/04/2021 FIOR 80%, PEEP 10. PH 7,45 PCOZ 48, PO2 60, HCO3 36 PAFL 60 SATOZ 80%, LAC 2.6, BE §.2
*HGLUCOMETRIAG*

28/04/21: NORMALES.

ANALISTS:

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRTDA ENY LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADG POR RT-PCR DEL, 10/04/2021, ASOCIADAD A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONEA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVCS.

PACIENTE QUIEN CONTINUA EN CONDICION CRITICA, BAC VENTILATCON MECANICA INVASIVA MODO CONTROLADD POR VOLUMEN, VENTIALCION PROLONGADA, CON HIPOKEMIA REFRACTARIA A
MANEXQ MEDICO, EN PLAN DE REALIZACION DE TRAQUEOQSOTMIA AUN PENDINETE VALORACION POR CIRUGIA, GASIMETRIA ARTERIAL PERSISTE DISUFUNCION PULMONAR SEVERA EM RELACION A
PROCESO FISROTICO, CONTINUARA BAO SEDACION PROFUNDA PARA ACOPLE VENTIALTORIC, SE DECIDE INCHO DE ESQUEMA VENTILATORIO CONTROLADD POR PRESION CON ADECUADA
RESPUESTA CONTINUA VIGILANCIA RESPIRATORIA. YA CUENTA CON VALROACION FREANESTESICA, PENDIENTE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICS,

HEMODINAMICAMENTE CON SIGNCS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES SECUNDARIO A SOPORTE VASOACTIVO CON NOREPINEFRINA, NO HAY SIGNOS DE HIPOPERFUSICON TISULAR SIN
HIPERLACTATMEMIA GASTO URTANRAIOQ ADECLADD

METABOUICAMENTE CON GLUCOMETRIAS NORMALES, TULERA NUTRICION ENTERAL, LA FUNCION RENAL Y £L GASTO URINARIC SON NORMALES.

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCTOSO EN MANEID ANTIBIOTICO DIRIGIDO A GERMENES GRAM NEGATIVOS AISLADOS EN SANGRE Y SECRECION BRONGQUIAL, CONTINUA CARBAPENEMICO, SE
DECIEDE SUSPENSION DE POLIMDANA, PERSTTE CON PICOS FEBRILES QUE RESUELVEN EN CON MANEIO ANTIPIRETICD, CONTNUA PEMIIENTE NUEVO PANEL DE CULTIVOS ANTE DETERIORO
CLINICO DEL PACIENTE. PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUIETO A EVOLUCION CLINFCA DIARIA

FLAN:

- CABECERA A 300

- VENTILACIGN MECAMICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR SOMBA DE INFUSION

- FENTANILD TNFUSTON CONTTMUA TITULASLE DE 50-300 MOG/HORA **PARA RASS -4 **
- MIDAZOEAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA T*PARA RASS -4 **

- PROPOFCR. INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KE/HORA **PARA RASS 4 **
~ NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 2 GG CADA 3 HORAS FE 22/04/2021 D6

- COLISTINA SOLO DF 300 INICTAL Y CONTINUAR A 150 MG CADA 8 HORAS FT: 27/04/2021 **++5LSPENDER***
- QMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- TAMSULOSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SHG

- BISACODILG 5 MG VIO CADA 12 HORAS

- HALOPERIDDL 20 GOTAS VO CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA & HORAS *NUEVOX

- PROTECCION OCILAR

~ HIGIENE QRAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

~ CONTROL DE LIQUIDOS ADMINTSTRADOS /E1 TMINADOS

- CONTROL DE SISNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

-- AVISAR ST TENSIGN ARTERIAL CON MEDLA MENCR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA. )
- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, IONOGRAMA TOMAR MANANA EN AM
- X D TORAX TOMAR MAFANA X AM

PENDIENTE
- HEMOCULTIVOS X 2, ASPIRADO ORCTRAGUEAL, UROCHITIVOS, TRIGLICERIDOS
- VALCRACTON POR CIRUGIA GENERAL
Exdmenes Paradinices

| Codiga Descripcidn Servicie
RADIOGRAFIA DETOW (P A GAPRY LnTERAL DECUBI'!‘O LATER.M. OBI.ICW O LATERAL)

AITROGINO URHICD.
PUFASIOEN SUEROH mm F"Ulws T s ELEIEreea - - N A e A LR b R A PSRRI i A A S ey
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918003951 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Teh, (098) 728-1746 Medicina Interna
www, hrimLgov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.i02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes{es) y 17 Dials) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA a
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacién: Cotizarte Nivel ; 1 :

Dlrecmdn LA FUENTE Teléfona 3188646827 316421007‘7 No, Admisidn: 863697 ’

Tipo Evolucidn i i

oo 2604121 D643 Terapia Respiratoria #
EVOLUCION TURNO DIA

NOTA: TODOS LOS PROCEDIMEENTOS DEL PACIENTE SE REALIZAN OGN EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORID SEVERC DEL ADULTC NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 t

PUNTO NEWS SOORE 10 PUNTOS INFECCTON ACTIVA POR SARS-COV 2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021) NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REDXPANSION POP DE
TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA 21/04/2021 HIPERFLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA BACTERIEMEA POR KLEBSIELLA PNEUMOMIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C
SOSPECHA DE NEUMONSA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGTNOSA MULTISENSTBLE, HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDOANALGESIA
PROFUNDA; EN POSICION DECUBITO SURINO, INTUBADO CON THBO N° 8.8 FLIO EN 24 C MAXILAR SUPERIOR, DIA CATORCE DE YENTILACION MECANICA INVASIVA PARAMETROS ESTABLECIDGS

MODO YCV FIO2 80% PEEP 10 FR 16 VC 430 T INSP 1.0 PRESION PICC 31 PRESIKIN MEDIA 13 VOLUMEN MINUTO 6.8 PRESION PLATEAU 24 PRESIGN NEUMOTAPONADOR; 30emH20 (MANOMETRO
EN ; SIGNOS YITALES TA 103/5% (79) MMHG FC 88 LPM SPOR 91%.

BE FIOZ & 50%, EN REVISTA MEDICA SE DEFINE CAMBIO DE MODO VENTILATORIO A PCY FI02 50% PINSP 14 PEEP & SPOZ »>B8%
TERAPIA RESPIRATORIA INVEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL DURANTE EL TURNO A TRAVES DE ACELERACION DE FLUD, DRENAJE POSTURAL, PRE-OXIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCION CERRADA: MODERADAS MUCCIDES AMARILLENTAS SOCA: MODERADAS MUCCIDES HERRUMBROSAS; HIGIENE ORAL FOR PERSONAL DE ENFERMERIA.
EVALUACION DE LA PIEL: LESION EN LABIO INFERIOR ¥ MENTON
RECOMENDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABFCERA ENTRE 35° - 45° GRADOS.

Dra. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA
1049639346

L RM 1043639346
a meemichd de Boyaca - UNIBOYACA

miércoles, 19demayode 202 L _Pégna 85 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
WWW.hIm.gov.co
MONTQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacién: CC 91012664  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) | Emided: COOSALUD MOVILIDAD £PSSA ¢
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afifacién: Cotizante  Nivel : 1
Direccién: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Adrision: 963697 |

Tipe : Evolucion

Fecha ; 28/04/2t 11+35

EVOLUCION LMIDAR DE CUIDADOS THTENSIVOS - TURNG NOCHE
MEDICO INTENSTVISTA: DR, CAMILD RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DRA SOFLA SANCHEZ

FECHA DE INGRESC: 140472021

ver ¢

PACIENTE DE 56 ANGS DE EDAD CON DIASNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

- NEUMONIA MULTILOBAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 BUNTOS

- INFECCEON ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION LZQUIERIO CON REEXPANSIGN

~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2621

- HIFERPLASIA PROSTATICA BENTGNA POR HISTORIA CLINICA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON D RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTHACION MECANICA POR PSEUDOMAONAS AERUGINGGA MUk TISENSIBLE

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021; 10 PUNTDS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

o
JUSTIFICACION DE ESTANCEA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO
« REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASTVA
- REQUERIMIENTEQ DE SOPORTE METABOLICO
- ALTDY RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORLZACION CONTINUA
- ALTO REQUERTMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESO VENOSG CENTRAL YUGULAR DERECHD 15/04/2021 **RETIRD 24/04/2021%*
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 24/04/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFTRICO EXARAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA TZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
- 11QUIDOS ADMINISTRADOS: 3109 CC
- LIQUIDOS ELIMIMADOS: 2208 CC

- GASTO URINARIO: 1.4 CC/KG/H

~ BALRNCE HIDRICO: + 951 CC

- BALANCE ACUMULADO: + 12127 £C

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRIRGICGS: OSTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TEKICOS: NIEGA
- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACTENTE CON TODOS LOS ELEMENTGS DE PROTECCION PERSONAL, SEGHUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARTLLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICC:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJD VENTILACTON MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL YOLUMEN CON LOS SIGUTENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS:
PCV, VC: 438 FIOZ: 50% PEEP: 8 FR: 16

SIGNOS VITALES: TA: 119/67 MMHG TAM: 84 MMHG FC: 107 LPM FR: 21 RPM SAT: 21 % TC: 386 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCDSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, GROFARINGE MO CONGESTIVA. TUBO OROTRAGUEAL FDO EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLD M(‘WIL, NG INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS. CATETER YUGULAR ANTERIOR IZQUIERDC SIN SIGNOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NG SE AUSCULTAN SOPLCS, MURMULLC VESICULAR BISASAL CONSERVADS, SIN SOBREAGREGADOS. TUBD DE TORAX
IZQUIERDOC A LIBRE DREMAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENCSD SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCTIONAL, STN SIGHNOS DE INFECCION LOCAL. ;

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIELE, NO DOLOR A LA PALPACION, MO HAY SIGNGCS DE IRRITACION PERTTOMEAL, NG HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADO CAPILAR CORSERVADD, PULSOS TIBIALES Y PEDICS, PRESENTES STMETRICOS.

HEUROLOGICO: BAIC SEDCANALGESLA PARA RASS -4 REFLEJYS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*PARACLINICCS S

28/04{2021: HEMOGRAMA LEU 20.900, N 88 L 5.3 HE 12 BCTC: 37, PLG 149.000 CRO.75 BUN 15, NA 139, K 4.1, CL 104

27/04/2021: HEMOGRAMA LEU 14200, N 84, L 8.3, HB 12.7, HB 12.7, HIO 39.3, PLT) 174000, CR 0.55, BUN 16, NA 137, K 3.5, ¢L 106

26/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 12,800 N9 85 , 1% 8.2 HP 136 HTO4Z PLAQ 19t000 BUN IS1000 CR 0.564; SODIO 138 POTASIO 36 : CLORO 104

25/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 12,100 N% 63, L% 8.8 HE (25 HID 39 PLAQ 182.000 BUN 197 CRG.67 : S0DIC 141 POTASID 3.7 : CLORG 105

HEMOCULTIVOS: 25/M/20241:

#IMAGENOLOGIA**

26/04/2021; NO 3E REALIZA CONTROL

26/04/2021. E00 DOPPLES DE MIEMBROS INFERIORRES

OPINION:

-ESTUDED NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENCSA PROFUNA

-BE) INSUFTCIENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGS

25/04/2021; RO( DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE QUUPACION ALVECLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPGS PULMONARES, TENDENCIA A LA OCNOSLIDACTON EN PERIFERIA
1ZQUIERDA, CATETER YENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDC CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL. TUBG DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR IZQUIERDO EN ADEUCADA POSICION.
TUBO DROUTRARQUEAL BN POSICION,

2E/04/2021: R DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICTALES DE OCUPACION ALVEOLAR DISEMINADCS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A Li OCNOSLIDACION EN PERIFERTA
IZQUIERDA, CATETER VENOSC CENTRAL SUBCLAVIO TIZQUIERDO CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL, TUBO DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR TZCUIERDC BN ADEUCADA POSICION,
TUBO ORCTRAQUEAL EN POSICIOHN.

micoles, 19demayode 02t . Paginass de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexor M Afiliacin: Cotizante  Nivel : 1
Direccifin: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admision: 963697 |

i

24/04/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BEATERALES, CON PREQCMINIO EN BASE DERECHA Y TENDENCEA A CONSOLIDAR EN DICHA AREA. PRESENCTA DE TUBO DE TORACCSTOMIA EN
ADECUADA POSICTON, CATETER VENCSO CENTRAL YUGHLAR TZQUIERDO Y TUBC OROTRQUEAL EN ADECLIADA POSICION,
11/04/2021; TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGCS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTC ORIGEN VIRAL (SARS CC-2). HERNIA HIATAL TIPO IH.

+++ECOCARDIOGRAMA**

1740420211 VENTRICULO RZQUIERDC NO DRATDADC SIN TRASTORNCS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCICN SESTOLICA CONSERVADA COM FEVI £0% , INSUFICTENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMEDS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS.

*HELECTROCARDIOGRAMA*Y *
28042021 NO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

*+GASES ARTERIALES **

26/4f2021 FI02 80 %, PEEP 10 PH 7.41 PCOZ 48, PO2 63 HCOS 20 PAFT 86 SATOZ 93%, LAC 6,67 BES.0
260472021 FIO2 BE%, PEEP 10. PH 7.48 PCO2 48, PO2 €3 HCO3 28 PAFT 115 SATO2 S1%, LAC 0.9, BE 4.7
25{4f2021 FIO2 80%, PEEP 10. PH 7.45 PCOR 48, PO2 60, HCO3 36 PAFI 60 SATOR2 85%, LAC 2.5, BE 9.2
FFGLUCOMETRIASY *

25f04/21; NORMALES.,

ANALTSIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNGSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIC A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADC POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCTADAD A RACTEREMIA ¥ SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS.

PACIENTE CONTINUA EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES. PACIENTE BN VENTILACTION PROLONGADA EN MODO PCY, TOLERANDO VOLUMENES ¥ PRESIONES, MANTENIENDO OXIMETRIAS
DENTRC DE METAS, PESE A ESTO EL, PACIENTE PERSISTE CON UN TRASTORNG SEVERG DE LA OXIGENACION, POSIBLE RELACION A PROCESD FIBROTICO, CONTINUA YISHANCIA RESPIRATORIA.
fA CUENTA CON YALROACION PREANESTESICA, PENDIENTE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. PACIENTE ACTUALMENTE NECESITA SOPORTE VASOACTIVO PARA CONSERVAR
HEMODINAMIA, NO HAY SIGNOS DE HIFOPERFUSION TISULAR SIN HIPERLACTATMEMIA GASTO URIANRAIO ADECUADD. METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS NORMALES, TOLERA NUTRICION
ENTERAL, LA FUNCION RENAL ¥ EL GASTO URIMARIO SOM NORMALES. DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSC EN MANEIC ANTIBIOTICO DIRIGIDC A GERMENES GRAM NEGATIVOS AISLADCS EN
SANGRE Y SECRECION BROMOUIAL, DESESCALONADD TERIENDO EN CUENTA PATRON DE RESISTENCIA, FERSTTE CON PICOS FEBRILES QUE RESUELVEN EN CON MANEIC ANTIPIRETICO, CONTHUA
PE‘IDIENE;E NUEVC PANEL DE CULTIVOS ANTE DETERIORC CLINICD BEL PACTENTE. PACIENTE OON ALTAS PROBABILIDARES DE COMPLICACEINES A CORTC FLAZO. PRONCOSTICO SUIETO A
EVOLUCION CLINICA DIARIA

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSIGN

- FENTANILG INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA **PARA RASS -4 **
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 ++
- PROPOFOL INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA ™ PARA RASS 4 **
- NOREPINEFRINA TNFUSEON CONTENUA TITULABLE IV DE .85 - 2 MCG/KG/HORA *tPARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
-~ MEROPENEM 2 G CADA 8 HORAS FI: 22/04/2028

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSULOSINA 400 MCG YO CADA NOCHE POR SNG

« BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- HALOPERIDOL 20 GOTAS VO CADA & HORAS

- ACETAMINOFEN t GR CADA B HORAS *NUEVO*

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 5 HORAS

- CUISADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTTESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIC

-- AVISAR SI TENSION ARTERIAL CON MEDTA MENOR DE 70 MMHG

SE SCLICITA .
= HEMOGRAMA , FUNCION REMAL, IONOGRAMA TOMAR: MANANA EN AM
- RX DE TORAX TOMAR MANAHA EN AM

PENDIENTE
- HEMOCULTIVOS X 2, ASPIRADD OROTRAQUEAL, URCCULTIVOS
- YALORACION POR CIRUGIA GENERAL

JEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
86075647

TR RM 699£UD&
- Fundacién Universitaria Jusn N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calte 43 No. 9101 Tel. (058) 728-1746 Medicina Interna
WWWHITLgOV.O0
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afie(s), 7 Mes(es) y 17 Dla(s) Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA. ¢
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR. WILLIAN Sexor M Affiacién: Colizante  Mivel 2 1 :

Direccién: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 %

Tipo : Evolucién T

Fecha : 29/04/21 06+39 erapis Respiratoria ¢
EVCLUCIGN TERAPIA RESPIRATORIA DE LA NOCHE:

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD EN CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTD, NEUMONEA MULTILOBAR ADQUIRIDA &N
LA COMUNIDAD CURE 65 1 FUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS, INFEQCION ACTIVA POR SARS-COV2 (RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCIONAL DEL 16/04/2021), HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA,
NEUMCTORA A TENSION IZQUIERDO OON RE EXPANSION, POP DE TORACOSTOMIA CERRADA [ZGUIERDA 21/04/2021, BACTEREMEA POR KLEBSTELLA PNEUMONIAE PATRGN DE RESISTENCIA AMP-
C, SOSPECHA DE NEUMONTA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMARAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CON SOPORTE CARDIOVASCULAR,
BAJO SEDACION, EN POSICION SUPENG, INTUBADO CON TOT #8.0 FIJO EN 24 CM COMISLRA LABIAL, CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA, MODX VGV, VC: 440 FTOZ:100%, PEEP:S,
FR:16, REALIZANDO MECANICA PULMONAR MIXTA: P.PICO:20-32 PLATEAU:24 VM 8.5, DRIVING PRESSURE: 12, COMPLIANCE E:32 COMPLIANCE DINAMICA:34, RESISTENCIA: 20, DESACOPLADC A
LA VENTRLACION MECANICA, SE INFORMA A MEDICO DE TURNO PARA AJUSTE DE SEDACIGN, SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONEA ASOCTADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE
MIDE PRESI(N DE PNEUMOTAPONADOR: 30¢mH20. POR MEDIC DE MANGMETRO ENDXOTRACUEAL, CABECERA DE CAMILLA A 457, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERTA, SE
REALLZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONGUIAL A TRAVES DE MAMIOBRAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAIE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES CON PREVIA
OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCO AMARILLENTAS POR TOT EN ABUNDANTE CANTIDAD, POR BOCA: SECRECIONES HERRUMBROSAS EN
ABUNDANTE CANTIDAL:, SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE EVIDENCTA LESEON EN MENTON ASOCTADA A POSICEON PRONG. SIN LESIONES ASOCIADAS A SUIETADOR DE TOT. SE TOMA
CONTROL DE GASES ARTERIALES DE LA MARANA QUE REPORTA: PH: 7.44 PCOX 38.2 POZ 6.1, HCO3:32.2 BE: 6.2 PAFT: 60,1 LACTATO: 1.4 ( UNICA PUNCION RADIAL DERECHA). SE REALIZA
ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLC IHSTETUCIONAL, TOLERA MANEJQ, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°. QUEDA EN Si CONDICION.

Dra. RODAS CASTIBLANCO WENDY CARDLINA

1101177638

S RM 0507

Universidad de Boyacs - UNIBOYACA

ﬂpoa;oluci@“ P .Temph ﬁsm Py
Fecha : 29/04/21 11+24

TERAPIA FISICA 8+ 25AM

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERG DEL ADULTO

~ NELMONIA MULTILOBAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 13/04/2021)
- REUMOTCRAX A TENSION TZGUTERDO CON REEXPANSION
- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 24/04/2021
- HIPERFLASIA PROSTATICA BENIGNA FOR HISTORIA CLINICA
- SOSPECHA DE SEPSIS ASOCIADA A DISPOSTTIVO INTRAVASCULAR
+ SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA FOR PSELDOMAONAS AERUGINDSA MULTISENSIBLE
INGRESC A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVC , SANDO EPP SEGUN FROTOCOLO INSTITUCIONAL; ENCUENTRO A PACTENTE DECUBTTG SEMISEDENTE EN CAMA, SIGNOS VITALES FC 100FR 21,
SATOR §1%, CON SOPORTE DE VENTILACION MECANICA INVASIVA, ESTADO DE SEDOANALGESIA PROFUNDA, RASS —4; NORTON : 5/20; FOVEA : EDEMA GRADG T1 DISTAL DE MMSS ; ATROFTA
MUSCULAR MODERADS GENERAL ; A.M A GENERALES PASIVGS CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD MO VALORABLES POR ESTADO DE CONCIENCIA ACTUAL DEL PACTENTE ; SE
REALTZC SESION DE FISIOTERAPIA REALIZADA CON PROTOCOLC DE ACOMDICIOMAMIENTO FISICO ETAPA 1A: TRABAJO DE ESTIMULACION PASTVA MOTORA GENERAL CON MOVILIZACION
UNILATERAL, BILATERAL ¥ CRUZADA ; EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTD MUSCULAR PASIVC GLOBAL ¥ ANALFTICO GENERAL , EJERCICIO ANTIEDEMA ¥ DE ESTIMULACION PASIVA MULTISENSORIAL ¥
PROPIDCEFTIVA POLIARTICULAR . FINALLZO SIN COMPLICACIONES | A SESION,

Dra. CORTES BERNAL DENISE MELISSA
. . 1095203483

B R 1298
Univérsidad de Boyacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel, {098) 728-1746 Medicina Interna
www.hm.gav.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964 Edad: 56 Afo(s), 7 Mes{es) y 17 Dfas)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA !
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacidm: Cotizante  Nivel @ 1

Direccidn: LA FUENTE  Tekfono: 3188646827 3164210077 No. Admisién: 963697 :

Tipo ; Evolucion
Facha: 28/04/21 02449
EVOLUCEON UNIDAD DE CUIDADOS INTENSTYOS — TURNO DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNG: DR JULIAN SILVA

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

Uct &

PACTENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNCSTICOS DE:

- SINDROWME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO

= NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

~ TNFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/54/2021)

- NEUMCTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

-~ POP DE TORACCOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/D4/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLIMICA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE FATRON DE RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NELIMONIA ASGCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCMACHAS AERUGINCGA MULTISENSIBLE
- TORMBOCTTOPENIA ASOCIADA A LA SEPSIS

SOFA DE INGRESC 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SQFA DE 5 BIA 19/0472021; 10 PUNTOS

(=]

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASCACTIVO

~ REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTED DE SORORTE METABOLICC

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITQRIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESCS:

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/03/2071 **RETIRC 24/04/2021%
- ACCESC VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 24/04/202L

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERTFERECO EXTRAUCT 13/04/2021

+ TORACOSTOMIA IZQUEEDA INTRA UCI 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LfQUJI)QS ADMINISTRADOS: 2424 €C
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1535 CC

- GASTO URINARIC: 10 CCRKRGH

- BALANCE HIDRICO: + 889 (C

- BALANCE ACUMULADO: + 13.067 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
« QUIREIRGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR EILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: MIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJC VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODC ASISTO CONTROL PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS YENTIALTORICS:
FIOZ: 100% P INSP: 14 FR: 16 PEEP: 8

SIGNOS VETALES: TA: 116/66 MMHG TAM: 78 MMHG FC: 100 LPM FR: 16 RPM SAT: %1% TC: 37.2 °C

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCHSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE RO CONGESTIVA. TUBD OROTRAGQUEAL FDIO EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLD MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS.

TORRX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIELE, RUIDOS CARDEACOS RITMICCS  ND SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADC, SIN SOBREAGREGADOS. TUBG DE TORAX
IZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENOSO SUBCLAYIO TZQUIERDO FUNCIONAL, ST SIGNOS DE INFECCION LOCAL.

ASDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE IWTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE TRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERRUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADG CAPTLAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOSICO: BAIO SEDDANALGESIA PARA RASS -4 REFLETOS DE TALLO PRESENTES

FIEL SEN ALTERACIONES EVIDENTES

spARACLINICOS +*
29/04/2021: HEMOGRAMA LEU 26,900, K 93L 4.7 HB 11.9 HCTO: 37, PLG 53.000 CR 0.8 BUN 23.9 NA 139, K 36 CL103

28/04/2021: HEMOGRAMA LEU 20500, N8BS L 528 HE i2 HCTO: 37, PLG 149000 CR0.75 BUN 15, NA 139, K 4.1, CL 104

EHIMAGENOLOGER**
28/04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVEOLAR DISEMINADOS EN AMEDS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZQUIERDC CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL. TUBO DE TORACUSTOMEA EN CAMPO PULMONAR FZQUIERDO EN ADEUCADA POSICION. TUBO ORCTRAQUEAL EN POSICION.

260472021, ECO DOPPLES DE MIEMBROS INFERIORRES

OPINION:

-ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS YENOSA PROFUNA

~NC INSUFICIENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADICLOGO

L1/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICZAL DE PRESUNTC ORIGEN VIRAL (SARS CON-2). HERNIA HIATAL TIPG IIL

FHYECOCARDIOGRAMAY*
17/04/2021: VENTRICULO ZQUIERDO RO DILATDADO SIN TRASTORNCS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FURCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 80% , INSUFICIENCIA YLAVULAR

migreales, 19demayo de 2021 .. ... Piginas9de199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Catie 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
wWww. . gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Tdentificacion: CC 91012564 _ Fecha Nac..02/10/1964  Edack 56 Afofs), 7 Mes(es)y 17 Da(9  Eriidac: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M : Aftiacio: Cotizante  Nivel : 1 "
Direccién: LA FUENTE  Teléfon:3188646827 3164210077  No. Admision: 963697 |

'l'RICUSP!DEﬁ LE\J‘E NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGEI'ﬁICCNES MASAS a] DOETDCIRQJTFQS

*+ELECTROCARDIOGRAMA**
28/04/2021: NC SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

**GASES ARTERIALES™*
20/04/2021 FIO2 100 %, PEEP & PH 7.44 PODY 38 P02 80 HOO3 32 PAFT 60 SATOR %%, LAC 1.4 BE 6.2

28/64/2021 FIOZ 80 %, PEEP 10 PH 7.41 PCOR 48, POZ 69 HCO3 30 PAFT §6 SATO2 93%, LAC 0.57 BE 5.0
*AGLUCOMETRIAS**
29/04/21: NORMALES.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALIZADG FiY LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESFIRATORIC SEVERD DEL ADULTD SECUNDARIO A NEUMONTA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-CQY 2 CONFIRMADD POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADC A BACTEREMIA Y SCSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACIGN MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS.

CONTINUA EN CONDICION CRITICA BAJS VENTILACION MECANICA INVASIVA EN SU DIA 15, LOGRANDO MEIOR ACOPLE VENTIALATORIO EN MODO CONTROLADO POR PRESION, EN EL MOMENTO
CXIMETRIAS DENTRO DE RANGD NORMAL, BAYO SEDACION PRGFUNDA, CON HIPOXEMEA REFRACTARLA SECUNDARIA A PROCESQ FIBROTICO PULMONAR, PERSISTIENDO DISFUNCION PULMNONAR
SEVERA, REQUIRIENDC AUMENTO DE FIO2 EN LAS UATIMAS HORAS, EN PLAN DE TRAQUESOTMIA |4 CUAL SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MATEANA. CONTINUA BAID VIGILANCIA ESTRICA.
HEMODINAMICAMENTE ESTBLE REQUIRIENDO DXISIS TOPE DE NCRADREMALINA, SE DECIDE INICIOP OE CORTICOIDE POR HORARIC ANTE PROBABLE INSUFICTENCIA SUPRARRENAL, MANTIENE
ADELICLADQS PARAMETROS DE PERFUSION TISULAR, SIN HIEPRLACTATEMIA,

METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS NORMALES, TOLERA NUTRICION ENTERAL,

LA FUNCION REMAL Y EL GASTO LURINARID SON BORMALES.

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSO EN MANEID ANTIBIOTICO DIRIGIDO A GERMENES GRAM NEGATIVOS AISLADOS EN SANGRE Y SECRECION SRONQUIAL ¥ GLTADQ POR
ANTIBIOTICOTERAPLA, CONTINUA CARBAPENEMICO HOY ULTIMO DL, PERSISTE CON SINDROME FEBRIL PCR LO QUE SE ENCUENTRAN PENGIENTES REFROTE DE NUEVO SET DE CULTIVCS,
CONTINARAN ANTIFIRETICOS ¥ MEDIOS FISICOS PARA CONTROK. DE LA TEMPERATURA,

£(. LABORATORIC ACTUAL MUESTRA LEUCOCTTOSIS EN ASCENSO ASOCTADAD A TROMBOCTTOPENLA COMO SIGNOS DE CHOQUE SEPTICO, CONTINUA VIGILAMCIA Y SE EVITAN HEPARINAS DADO
ATO RIESGO DE SANGRADG, .

PACIENTE CON ALTAS PROBAETLIDADES DE COMPIICACIONES A CORTO FLAZO, PRONOSTICD SUJETD A EVOLUCION CLENICA DIARTA

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 OC HORA POR BOMEA DE INFUSION =*ULTIMA DOSIS HO A LAS 12+00 PM**
~ FENTANILO THFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCEHORA *FPARA RASS -4 =%

- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 **

« PROPOFOL INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA **PARA RASS -3 *% *EGUSBENDER**
- KETAMINA INFUSION 00!_‘11'1NUA DE 0.5 - 2 MGAKGH **PARA RASS -4 ¥+

- NOREPINEFRINA BNFUSION CONTINGA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **RARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 2 G CADA 8 HORAS FT; 22/04/2021 D7 **ULTIMA DOSIS Y TERMINAR**

- OMEPRAZOL 40 MG 1V DIA

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA ***SUSPENDER***

- TAMSULCSINA 400 MOG vO CADA NOCHE POR SNG

- BISAGODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- HALOPERIDOL 20 GOTAS VO CADA B HORAS **SUSPENDER**

-~ ACETAMINOFEN 1 GR CADA § HORAS *NUEVO*

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIBADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOG/ELIMINADDS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

-~ AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

- PREPARAR PARA CIRUIGIA MANANA EN AM

Sk SCLICTTA, o
- HEMOGRAMA, | FUNCIGN REMAL, IONOGRAMA, TIMEPOS DE COAGULACTION TOMAR MANANA EN &M

PENDIENTE
- TRAQUESCOTOMIA PROGRAMADA PARA MARANA 20/04/21
- HEMOCLLTIVOS X 2, ASPIRADC ORCTRAQUEAL, URGCULTIVOS

Eximenes Paraclinicos
Codigo

: OCTIOS INDICES ERITROCITARECS LEUCGGRAMA RECUENTO DE PLJ\QUE!'AS INDICES
_FLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HESTOGRAMAY AUTOMATIZADG

CLORO
CREATININA EN SUERQ, GRINA U

S0DIO EN SUERO U OTRCS

ODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO

80075847
e RM 69972008
Fundadm Universiaria Juan N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E
NIT 891800395-1
Calle 4a No. 5-101 T, {098) 728-1746

www. hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA

Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M
| Direccién: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

EPICRISIS
Medicina Interna
91012564

e COOSALD b oy T
Afilizcién: Cotizante  Nivel: 1 :
No. Admisidn: 963687 ;

Tipo : Evolucksn

Facha: 29/04/21 04420

TERAPIA FISICA 2+25 PM
PACIENTE DE 56 AHOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADNETO

- NELMORTA MULTILOBAR ADGUIIRIDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION TZQUIERDC CON REEXPANSION

-~ POP DE TORACCSTOMIA CERRADA TZQUERIDA 21/64/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- SOSPECHA DE SEPSIS ASCCIADA A DISPOSITIVO INTRAVASCULAR

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASQUTADA A LA VENTILACIGN MECANICA POR PSEUDOMADNAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE

Terapla Fisica &

INGRESO A UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVO , USANDO EPP SEGLIN PROTOCOLO TNSTITUCTONAL: ENCUENTRO A PACIENTE DECUBITO LATERAL TZQUIERDQ, SOPORTE DE VENTILACTON MECANICA
INVASIVA, ESTADO DE SEDOANALGESIA PROFUNDA, RASS -4; NORTON © 5/20; FOVEA : EDEMA GRADO TT DISTAL DE MMSS ; ATROFLA MUSCELAR MODERADA GENERAL ; A MA GENERALES PASIVOS
CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD NO VALORABLES POR ESTADO DE CONCIENCIA ACTUAL DEL PACIENTE ; $£ REALIZO SESION DE FISICTERAPIA REALIZADA CON PROTOCOLO
DE ACONDECTONAMIENTO FISICO ETAPA 1A: TRABAJD DE ESTIMULACIGN PASTVA MOTORA GENERAL CON MOVILEZACION UNILATERAL, BILATERAL Y CRUZADA ; EYERCICIOS DE ESTIRAMIENTO
MUSCULAR PASIVOC GLOBAL ¥ ANALITICO GENERAL , EJERCICIO ANTIEDEMA ¥ DE ESTIMULACION PASIVA MULTISENSCRIAL ¥ PROPIOCEFTIVA POLIARTICULAR . FINALIZO SIN COMPLICACIONES .

1095203483
ol i RM 1298
Unvérsidad de Bovach - UNIBOYACA

Dra. CORTES BERNAL DENISE MELISSA

Fecha : 29/04/21 05+38

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVIOS CON DIAGNOSTICOS DE: - - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTO - NEUMONIA MULTILOBAR
ADQUIRIDA EN LA - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTC - NEUMONLA MULYILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS -
INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10,/04/2021)- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION -- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA
TZQUERICA 21/04/2021 - HIPERPLASLA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORTA CLINICA - BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C - SCUSPECHA DE NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTIEACTON MECANICA POR PSEUBOMADNAS AERUGINCSA MULTISENSIELE - TORMBOCTTORENLA ASOCIARA A LA SEPSIS.

SE REALIZA ATENCION DEL PACTENTE CON PP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, RECIBO PACTENTE HEMODINAMICAMENTE BAJD SOPORTE CARDIOVASCULARY
SEDOANALGESLA, EN SU QUINCEAVO DiA DE VENTHACION MECANICA, PACIENTE INTUBADO CON TOT NO 8.0, FLIC £N 24CM EN MAXILAR SUPERICR, CONECTADC A VENTILABOR MECANICO 8AY0
LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS MORO; POV, FEO2: 100%, PEEP: 8, FR: $6, PRESION INSPIRATORIA: 14, TINSP: 0.8, CON MCVILIZACION DE VOLUMENES DE: 428 - 446, PRESION
PICO: 24, VM: 9.7, SATO2: 8%, NELMOTAPONADOR CON PRESION DE: 30 cniH20 DADA MEDIANTE £ MANCMETRG ENDOTRAQUEAL, SE REALIZA TERAPEA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES
DURANTE EL TURNOG, BASADA EN HIGIENE BRONQUEAL, MEDIANTE MANICBRAS DE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCION
CERRADA CON PREVIA OXIGENACION, SECRECIONES EN MODERADA CANTIDAD POR TOT DE ASPECTO MUCO-AMARILLENTAS Y ABUDANTES POR BOCA DE ASPECTC MUCCIDES - AMARILLENTAS,
SE ASISTE HIGIENE BLICAL REALIZADA POR AUXTUIAR DE ENFERMERIA, SE £VALUA BSTADD DE PIEL LA CUAL SE ENCUENTRA INTEGRA SIN LESIONES ASOULADAS A FDACTON DOE TUT CON LESION
EN MENTGH ASOCIADA A DECUBITO PROND, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, PACIENTE CONTINUA BAJO VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR Y SATOZ, SE RECOMIENDA MANTENER

CABECERA A 35 ~45°.

Jmigrcoles, 19demayode2021
Impreso por: Asis v1.0.00 - abxo.com.co

. BUITRAGO GALVIS YULY ANDREA

. 1054681782
- RM 1054581782
Universidad de Boyacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
e Calie 42 No. 9-101 Tel. (098) 728-1745 Medicina Interna
= W, hImLgov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion; CC 91012564  Fecha Nac,:02/10/19%64  Edac: 56 Afo(s), 7 Mes(es}y 17 Diats) ~ Entidact: coosaw'b'r-ibﬁiib}iﬁépss;nm A w_”"s_
© " Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliaciom: Cotizane  Nivel « 1 '
Diraccibn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077  No. Admisidn: 963697 |
Tipa :Ewlucig; - T uer 4
Fecha: 29/04/21 10+38

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS — TURNO NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMELO RODRIGUEZ

MEDICO BE TURNG: DR CARLOS GONZALEZ

FECHA DE BNGRESO: 14/04/2071

PACIENTE DE 5 ARCS DE EDAD CON DIAGNOSTICCS DE;
- SINDRODME DE DISTRESS RESPFIRATORIO SEVERD DEL ADULTO
- NEUMONZA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COWZ { RT-PCR, POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021}
- NELMOTORAX A TENSION LZGUIERDO CON REEXPANSION
— POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUERIDS 21/04/2021
- HEPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA
- BACTEREMIA POR XLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C
- SCSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMAONAS AERUGINDSA MULTISENSIBLE
- TORMBOCTTOPENIA ASOCIADA A4 LA SEPSIS

SOFA DE INGRESO 14/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 190472021 10 PUNTOS

a
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTC DE SOPORTE VASOACTIVO
- REQUERIMIENTC DE VENTILACION MECAMICA INVASIVA
- REQUERIMIENTEG DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
~ MONITORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERTMIENTEQ DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESO VENCSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/14/2021%*
- AGCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUTERDO 24/04/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICC EXTRAUCT 13/0472021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT 2140472021

BALANCE HIDRICG 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 2924 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1535 CC

- GASTO URINARIO: 1.0 CU/KG/H

- BALANCE HIDRICD: + 889 CC

- BALANCE ACUMULADRD: + 13.067 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGC CRGMICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QURURGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTODS CRUZADOS

- TOMICOS: NEEGA

- FARMAGOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LO5 ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEXN).

EXAMEN FISICO;

PACIENTE EN MALAS CONDICKINES GENERALES, AFEBRIL, BAXO VENTILACION MECANECA INVASIYA EN MODO ASISTO CONTROL PRESION COM LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS:
FIOR2: 65% ¥ INSP: 14 FR: 16 PEEP: 8§

SIGNOS VITALES: TA: 135/82 MMHG TAM: 95 MMHG FC: 98 LPM FR: 16 RPM SAT: 80% TC: 37.1 °C

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBC OROTRAGREAL FIN0 EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA RINCIONAL,

CUELLG P"Ié\{l]. NO INGURGITADG, NO SE PALPAN ADENOPMTAS,'

TORAX: STMETRICO, NORMODPANSIBLE, RUIDOS CARGIACOS RITMICOS MO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADC, SIN SOBREAGREGADCS. TUBD DE TORAX
EZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENOSC SUBCLAVIO IZQUIERDD FLNCIONAL, STN STGNOS DE INFECCTON LOCAL.

ABDOMEN; RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA HSUALES. DEPRESIBLE, NC DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL, NG HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES BUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADO CAPILAR CONSERVABO, PULSOS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,
NEUROLOGICO: BAJQ SEDOANALGESIA PARA RASS ~4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES
PIEL SIN ALYERACIONES EVIDENTES

FEARACLINICOS*

29/04/2021: HEMOGRAMA LEU 26.900, # 93 L 47 HB 11,9 HCT(r 37, PLQ 53.000 CR 0.8 8UN23.5 NA 133, K 3.6 (L 103
25/042021: HEMOGRAMA LEU 20900, N85 L 58 HE 12 HCTO: 37, PLG 340000 CR 075 BUN 15, NA 139, K 4.1, CL 104

TIMAGENCRLOGEAT
28/04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVEDLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
LZQUIERDO CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL. TUBC DE TORACOSTOMIA EM CAMPO PULMONAR ZQUIERDO EN ADEUCADA POSICION. TUBD ORGTRAQUEAL EN POSICION.

26/D4/2021, ECO DOPPLES DE MIEMBROS INFERIORRES

OFINION:

-ESTURIO NEGATIVO PARA TROMBOSTS YENOSA PROFUNA

-NO TNSUFICIENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGD

11/04/2021: TACAR DF TORAX: OPINIGN: HALLAZGDS COMPATIBLES CON NEUMGNEA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-Z). HERNIA HEATAL TIFO 101

ARFECOCARDIOGRAMAS*
17/04/2021; YENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFICIENCIA VLAVULAR

_miéreoles, 19 de mayo de 2021 e e e e e e e e Pagina 92 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www. hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Identificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dials)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexc: M Afliacién: Cotizante  Nivel - 1
Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 Ne, Admisidn: 963697 |

TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCTA TROMEOS VE(ETAICdNES, MASAS O CORTOCIRCUITOS,

*FELECTROCARDIOGRAMA* *
28/04/2021: NO SE TOMA CONTROL EL DEA DE HOY

*4GASES ARTERIALES®*
29/04/2021 FIOZ 100.%, PEEP 8 PH7.4¢ PCO2 38 PO260 HCO3 32 PAFI 60 SATOZ 90%, LAC 14 BE 6.2
28/04/2021 FI0Z 80 %, PEEP £0 PH 7.41 PCO2 45, POZ 63 HCO3 30 PAFI 86 SATO2 93%, LAC 067 BES.0

**GLUCOMETRIAS®*

29/04/21: NORMALES.

ANALISIS: ~

PACIENTE MASCULINO £ 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIC A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADG POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTRLACION MECANICA POR GERMENES GRAM
HEGATIVCS,

VALGRO PACTENTE EN EL MOMENTO EN CONDICONES CRITICAS BAJO ESQUEMA PRUTECTIVO DE VENTILACTON MECANICA INVASIVA CON ESQUEMA DE SEDOANALGESLA PARA RASS-4, ACOPLADD A
VENTILADOR, GASOMETRIA DE CONTROL CON PERISTENCIA DE DISFUCION PULMONAR SEVERA, CONTINUA VIGILANCIA DE MECANIVA VENTILATORIA

HEMODINAMCIANTE ESTABLE CON REQUERIMEINTO DE SOPORTE VASCACTIVO NO HAY SIGNCS DE HIPOPERFUSION TISUALR, NI HIPERLATCTAMEEA GASTO URINARTO ADECUADO
METASOLICAMENTE CON GICEMAIAS NORAMLES CONTIMUA TOLERNACIA DE NUTRECION ENTERAL

CONTROL DE PARACLINICOS HEMOGRAMA CON PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS ¥ HEUTROFILIA CON TROMBOCTTOPNELA MODERADA SE SUSPENDERA HEPARINIZACION ANTE ALTO RIESGO DE
SANGRADO FUNCION RENAL CONSERVADA SiN DESEQUILIBRIO HIDROLECTROLTTICO )

DESDE 1. PUNTQ DE VISTA TFFECCIOSO EN MANEID ANTIBIGTICO DIREGIDO A GERMENES GRAM NEGATIVOS AISLADOS EN SANGRE Y SECRECTON BRONGUIAL Y GUEADC POR
ANTIBIOTICOTERAPIA, CONTINUA CARBAPENEMICO HOY ULTIMO DA, EN ESPERA DE REPORTE DE CONTROL DE CULTIVOS

PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUIETD A EVOLUCION CLINICA DIARTA

PLAN:

- CABECERA A 307

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSIGN **ULTIMA DOSIS HO A LAS 12400 PM**
~ FENTANILO TNFUSION CONTINUA TITULABLE DE S0-300 MOG/HORA **PARA RASS -4 **

- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 *=

- PROPOFCL INFUSION CONTINUA TITULAELE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA **PARA RASS -4 ** $#SUSPENDER**
- KETAMINA INFUSTON CONTINUA DE 0.5~ 2 MG/KG/H **PARA RASS -4 **

~ NOREPIMEFRINA INFUSION CONTINUA TETULABLE IV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 2 G CADA & HORAS FT: 22/04/2021 D7 **ULTIMA DOSIS ¥ TERMINAR™*

- OMEPRAZOL. 40 MG IV DIA

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA ™ *SUSPENDER***

- TAMSULOSINA 400 MCE VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- HALGRERIDOL 20 GUTAS WO CADA 8 HORAS *+#SUSPENDER*®

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA § HORAS *NUEVO*®

- PROTECCION GCULAR.

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUEDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL. DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS /ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNGQS VITALES/ AVISAR CAMBIC

—~ AYISAR 51 TENSION ARTERTAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

- PREPARAR PARA CIRUGIA MANANA EN AM

SE SOLICTTA. .
- HEMOGRAMA , FUNCTON RENAL, IONOGRAMA, TIMEFOS DE COAGULACTON TOMAR MARANA EN AM

PENDIENTE .
- TRAQUESOTOMLA PROGRAMADA PARA MARANA 29/04/21,
- HEMOCULTTVOS ¥, 2, ASPIRADO OROTRAQUEAL, UROCLLTIVOS

RQBRIGLEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO

IR 20075547
. o RM 695/2008
‘Fandacién Universitaria Juan N Corpas

Tipe : Evolution T Respiratotia
Fecha: 30/04/21 05+55 erapla H ¥
EVOLLUCTON TURNO NOCHE

NOTA: TODOS LCS PROCEDIMIENTOS DEL PACIENTE SE REALIZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNGSTICOS DE: SINDROME D DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTC NESMONEA MULTILOBAR ADGUIRIDA BN LA COMUNIDAD CURE 65 1

PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS INFECCEON ACTIVA POR SARS-COV 2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) HEUMOTORAX A TENSION [ZQUIERDO CON REEXPANSION POP DE
TORACOSYOMIA CERRADA IZQUIERDA 21/04/2021 HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORLA CLINICA BACTERIEMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRGN DE RESISTENCIA AMP-C
SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA FOR PSEUDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIELE TROMBOCTTOPENIA ASOCTADA A LA SEPSTS , HEMODRMAMICAMENTE CON
SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDGANALGESIA FROFURNDA; EN POSICION DECUBITO SUPING, INTUBADO CON TUBC N 8.0 FIIO EN 24 €M MAXILAR SUPERICR, DA DIECTSELS DE VENTILACION
MECAKICA INVASTVA PARAMETROS ESTABLECIDOS MODO PCY FIGZ 80% PEEP 8 FR 16 VC 430 T INSP 1.0 PINSP 14 PRESION PICO 22 PRESION MEDTA 11 VOLUMEN MINUTC 5.6 PRESTON
NEUMOTAPONADOR: 30emH20 (MANOMETRC ENDOMEX); SIGNOS VITALES TA 137/81 (54) MMHG FC 102 LPM SPO2 85%

GASOMETRIA ARTERTAL DE CCHTROL {PREVIO TEST DE ALLEN) ARTERLA RADIAL DERECHA REPORTA Pi 7.42 POOZ 52.7 VPOZ 63.1 HCO3 33.5 PAFI 126 SPO2 91.7 LAC 0.9 BE 7.9 FIO2 50%
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL DURANTE EL TURNO A TRAVES DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAJE POSTURAL, PRE-GYIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCION CERRADA: MODERADAS MUCOIDES BOCA: MODERADAS HERRUMBROSAS; HIGIENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMERTA,

EVALUACION DE LA PTEL: LESION EN LABJO INFERIOR Y MENTON

RECOMENDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 35° - 45% GRADOS,

Dra. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA

. 1049639346

PR A RM 1099639346
" Universidad de Boyacd - UNIBOYACA

Jeéredles, I9demayo de 2001 e Pagna93de199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 . EPICRISIS
Calle 43 No. 5-101 Tel. (093) 728-1746 Medicina Interna
waww. him, gov.co
MONIGUIRA - BOYACA 21012564
_iderﬁﬂcacidn:'cc'smxzésq ' Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |

Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M

Afliacion: Cotizarde  Nivel - 1
. Direccln: LA FUENTE ~ Teléfono:31 88646827 2164210077

Tipe : Evolucidn Terapla Fiska #F
Facha: 3G/04/21 11407
TERAPLA FISICA 8+00AM

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNCSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTO
- HELMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA. BN La COMUNIDAD CURE &5 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COW2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10,64/2021)
- NEUMOTORAX A TENSION LZQUIERDD CON REEXPANSION
-- FOP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZDUERIDA 21,/04/2021
~ HIPERPLASIA PROSTATECA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA
- SOSPECHA DE SEPSIS ASOCIADA & DISFOSITIVO INTRAVASCULAR
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASQOCIADA A LA VENTILACIGN MECANICA POR PSEUDOMACNAS AERUGENCSA MULTISENSIBLE
INGRESO A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO , USANDO EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUCTIONAL; ENCUENTRO A PACIENTE DECUBITO SUPING , SOPORTE DE VENTILACION MECANICA INVASIVA,
ESTADC DE SEDOANALGESIA PROPUNDA, RASS -4; NORTON : 5/20; FOVEA : EDEMA GRADO I DISTAL DE MMSS ; ATROFTA MUSCULAR MODERADA GENERAL ; AM.A CENERALES PASIVOS
CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD NC VALORABLES POR ESTADO DE CONCIENCIA ACTUAL DEL PACIENTE ; £IREALIZO TERAPIA FISICA DE BAJA INTENSIDAR Y DURACION DE
ACLIERDO A SIGNOS VITALES DEL MOMENTC , EIERCICIC ANTIEDEMA OE EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTO MUSCULAR PASIVO GLOBAL DE MMSS, MMIIS , TRABAIC DE ESTIMULACION
PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR ¥ ESTIMULACEON PASIVA MOTORA CON MOVILIZACION GLOBAL FINALIZO SIN COMPLICACIONES LA SESION.

Dra. CORTES BERNAL DENISE MELISSA
. - 1099203483

Al E R 1298
Universidad de Poyacd - UNTBOYACA

[miéroles, 19 demayo de 2021
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o gen, HOSPITAL REGTONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Cafle 4a No. 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Tdertificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afiofs), 7 Mes(es} y 17 Dia(s) Enticad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M AfiEacién: Cotizante ~ Nivel < 1
Direccién: LA FUENTE  Teléforo:3188646827 3164210077 No. Admisién: 963697 .
e R,
Fect - 30/04/21 02414 va &

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS THRNG DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RODRIGILEZ

MEDICO DE TURMKY:, DRA. ANDREA MORENG

FECHA DE INGRESC: 140472021

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE;

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTO

- NEUMONLA MULTE.OBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CHRB 65 L PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTOS

~ INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RTPCR POSTIIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAN A TENSION IZQUIERDD CON REEXPANSION

-- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERTDA 2170472021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRCN DE RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANTICA POR PSEUDOMACHAS AERUGIROSA MULTISENSIBLE
~ TORMBOCTTOPENTA ASOCIADA A LA SEPSIS

SUOFA DE TNGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

SOFA DE 10° DIA 24/0472021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA Z9/04/2021: 8 PUNTOS

o

JUSTIFICACTON BE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO

- REQUERIMIENTEQ DE SOPORTE METABOLICO

- ALTD RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTEOC DE ENFERMERLA

ACCESCS:

- ACCESQ VENOSC CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIROQ 24/04/2021%*
- ACCESO YENOSO CENTRAL SUBCLAVIC LZQUIERDD 24/04/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERTFERICO EXTRAUCT 13/04,2021

- TORACOSTOMIA TZQUIEDA INTRA LT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 1805 CC
- LIQUIDOS ELBMINADOS: 1454 CC

- GASTO URINARIO: 1.0 COKGH

- BALANCE HIDRICO: 260 CC

- BALANCE ACUMULADO; 1301 CC

ANTECEDENTES:

- PATCLOGICOS: HIPERPLASEA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONIOO FOR ACCIDENTE LABORAL
~ QUIRDRGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADCS

- TOXIGOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVERGCH Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONCGAFAS, MASCARILLA NG5, CARETA Y GUANTES DE LATEX),

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICEONES GENERALES, AFEBRIL, BAJD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTIALTORICS:
FIQZ: 65% P INSP: 14 FR: 16 PEEP. 8 CON SIGNOCS YITALES: TA: 120/65 MMHG TAM: 83 MMRG FC:82 LPM FR: 16 RPM SAT: 85% TC: 36.5 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCGSA ORAL HOMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NG CONGESTIVA. TUBD OROTRAGUEAL FIDO EN 22
CENTIMETROS, SONDIA ORDGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NC SE PALPAN ADENOPATIAS,

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDCS CARDIACCS RITMICOS  NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLC VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADDS. TUBD DE TORAX
TZGUIERDD A LIBRE DREWAIE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, SN SIGNCS DE INFECCEON LOCAL.

ABDOMEN: RUIDHOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACTON. NO HAY SIGNOS DE IRRTTACION PERTTONEAL, NG HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EOEMAS, PERFUSICN DISTAL 2 SEGUNDOS. ELENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TISTALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: BAJO SEDDANALGESIA PARA RASS -4 REFLEICS DE TALLD PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*PARACLINICOS**
30/04/2021: CL: 106 K: 3.5 NA: 142 CR: 1.05 BUN: 34.2 FT: 15 INR: 1.05 PTT: 29 HEMOGRAMA: LEU: 31.3 N%: 96 HG: 11.6 HTD: 26 PG, 39

2710472621 UROCULTIVCO: NEGATIVC A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECION TRAGUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OBSERVO
CRECIMIENTO E BACTLOS GRAM ENTERICDS.

**IMAGENOLOGIA*®
28/04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFE TRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVEOLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAYIO
LZQUIERDC CON EXTREMO EN LINJON CAVOATRIAL. TUBOD DE TORACOSTORMEA EN CAMPO PULMONAR LZQUIERDO EN ADEUCADA PCSICION. TUBO OROTRAQUEAL EN POSICION,

260412021, ECQ DOPPLES DE MIEMBROS INFERTORRES OPINION: -ESTUDID NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -NO THSUFICIENCIA VENDSA
DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 13/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES QON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2Z). HERNIA
HIATAL TIFO HI.

*HSECOCARDIOGRAMA®*

17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNCS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 80% , INSUFTCIENCTIA VIAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS G CORTOCIRCUTTOS.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No, 5-101 Te!, (098) 728-1746 Medicina Interna
www, [ETN.Gov.Co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Idertificackdn: CC 91012564  Fecha Nac.;02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) v 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afibacin: Cotizante  Nivel : 1
| Diecrign: LA RUENTE  Teliforo:318864682 3164210077  No. Admisién: 963697
*‘*ELECFRDCARDIOGW** . . . .
300472021 NO SE TOMA CONTROL EL BIA DE HOY
*HGASES ARTERIALESTH
30/042021: PH: 742 COZ 52 OZ: 63 HIO3: 23 PAFL: 126 SAT- 91LAC: D9 BE: 7.9
HELUCOMETRIAS®*
30/04/2021: NORMALES.
ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGHOSTICO DE DASTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADD POR RT-PCR DEL 10/04/2022, ASOCIADO A BACTEREMEA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASQCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS. EN EL MOMENTO DE LA YALORACION SIGNCS VITALES DENTRO DE LOS LIMITES DE (A NORMALIDAD CON REQUERBMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO PARA MANETENER
HEMODINAMIA ESTABLE, SIMN SIGNQS DE HIPOPEFUSION TISULAR, SIN HIPERLACTATEMIA. BAIO SEDACION PARA RASS -4 TN VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO CONTROLADO POR
VOLUMEN EN TITULACION DE PARAMETROS, GASGMETRIA CON TRASTONGO MODERADO DE LA OXIGENACTON (PAFT: 126), DADC ESTABILIDAD DE FUNCION PULMONAR EL DIA DE AYER SE DECIDE
DISMINUCION SE PRESION {PEEP: 8}, CONTINUARA CON MISMO ESQUEMA VENTILATORIO EN ESPERA OE TIEMPO QUIRUGICO PARA TRAQUEDSTOMIA SEGUN PLAQUEPENTA, AZODOS DENTRO DE
LTMITES DE LA NORMALIAD, GASTO URINARIQ CONSERVADO, SIN TRASTORNC HIDROELECTROLITICC. METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGD DE LA NORMALIDAD,
ADECUADA TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL. COMPLETO MANEIC CON ESQUEMA ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRG DIRECCIONADO CON CONTROLES REPORTADOS NEGATIVOS
(UROCULTIVO, HEMOCULTIVCS Y SECRECTON TRAQUEAL), PRESENTA REACTANTES DE FASE AGUDA POSITIVOS MEDIADOS POR PARACUINICOS, SEGUN EVOLCLION SE TERMIMAR ANEUVO CICLO
ANTIBITICO. PACIENTE CON FALLA MUTIORGAMICA CCN ALTAS PROBABIDIADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO DE PACTENTE SWIETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA & 30¢

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA BOR BOMBA DE INFUSTON **ULTIMA DOSIS HO A LAS 12400 Ph*s
- FENTANILO INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA *7PARA RASS -4 **
- MIDAZOLAM TNFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MGFHORA **PARA RASS -4 =
- KETAMINA INFUSION CONTINUA DE 0.5 — 2 MG/KG/r! **PARA RASS -4 %

- NOREPINEFRINA INFUSIGN CONTINGA TITULABLE IV DF 8.85 - 2 MCG/KGHORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- OMEPRAZOI. 40 MG IV DIA

- TAMSULCSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILO 5 MG VIO CADA 12 HORAS

- ACETAMINGFEN 1 GR CADA & HORAS

- HIBROCORTISONA 50 MG CADA 6 HORAS

- *¥NQ HEPARINA, NO ENCXAPARTNA T

- PROTECCION QCULAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADOS DE FIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DF LIQUIDOS ADMINISTRADCS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENGR DE 70 MMMG

SE SOLICETA.
- HEMOGRAMA , FLINCICN RENAL, IONOGRAMA
PENDIENTE
- TRAQUESOTOMIA PROGRAMADA SEGLN DISPONIETDIAD DE SALA
Examenes Parachilcos .
Codigo . Cent
'HEMOGRAMA TV (HEMOG.OBW HEMATOCRITG RECUENTO DE ERTTROCITOS INDICES ERTTROCITARIOS LEUCOGRAHA RECLENTO DE PLAQUETAS INDICES L

"PLAQUETARICS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMAY AUTOMATIZADO

'SODIO EN SUERG U OTROS RLUDOS
CREATININA EN SUERO & OTROS FLLEDOS

300?564?

&indacién Universitaria Juan N Corpas
Fivo TR T T O '.I'émpla. -
Fecha: 3004421 04+27
TERAPIA FISICA 2425 PN

PACIENTE DE 56 ANCS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTD

- NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB &5 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERBO CON REEXPANSION

-- FOP DE TORACGSTOMIA CERRADA IZQUERTDA 21/04/2021

- HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- SDSPECHA. DE SEPSIS ASOCIADA A DISPOSTTTVO INTRAVASCULAR

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMAONAS AERUGINCSA MULTISENSIBLE

INGRESD A UNIDAD DE CHIDADG INTENSIVO , USANDO EPP SEGUN PROTOCCLO INSTITUCIONAL; ENCUENTRO A PACIENTE DECUBITG SUPING , SOPORTE DE VENTILACION MECANICA INVASIVA,
ESTADC DE SEDOANALGESTA PROFUNDA, RASS —4; NORTON : 5/20; FOVEA : EDEMA GRADO I DISTAL DE MMSS ; ATROFTA MUSCULAR MODERADA GEMERAL ; AM_A GENERALES PASIVOS
CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD NQ VALORABLES POR ESTADQ DF CONCIENCIA ACTUAL DEL PACIENTE ; SESION DE BAIA INTENSIDAD ¥ DURACION DE ACUERDO A SIGNOS
VITALES DEL MOMENTO , EJERCICTO ANTIEDEMA DE EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTO MUSCULAR PASIVO GLOBAL DE MMSS, MMIIS , TRABAJO DE ESTIMULACION PROPIOCEFTIVA POLIARTICULAR
¥ ESTIMULACION PASIVA MOTORA CONM MOVILIZACION GLOBAL FINALIZO SIN COMPLICACIONES LA SESTON.

Dra CORTES BERNAL DENISE MELISSA
1090203483

RM 1258
Unf\rersmd de Boyac# - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E
NET 8918063951

EPICRISIS
Calle 4a Mo, 9101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s}, 7 Mes{es) y 17 Dia(s) Enttidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA i
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliaci6n; Catizante  Nivel : 1 :
Direccion: LA FUENTE  Teléforo: 3188646827 3164210077 No. Admisién: 963697 |
k7] : Evoltcién = i iratoria
Fepc:a: 30/04/23 47+50 Terapia Respi &

PACIENTE DE 55 AROS DE EDAD, ER UNIDAD DE CHIDADOS INTENSIVOS CON DIAGHNOSTICOS DE; SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERQ DEL ADULTO - NUEMONIA MULTILOBAR
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS. CURE 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS - INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) -
HIPERPLASEA PROSTATICA BENSGINA - TROMBOCITOSES REACTIVA.

CON TOT §° 8.0, FDO Ef COMISURA LABJAL DE 24, CONECTADO A VENTTLACTON MECANICA TNVASIYA, MODO PCV, FIOR:50%, PEEP: 8, FR: 16, REALIZANDO MECANICA PULMONAR: P.PICO:22
PLATEAL): 17.  ACOPLADD A LA VENTILACION MECANICA. SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE HEUMONIA ASOCIADAS A LA YENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESIGH DE
PHEUMOTAPONADOR: 30cmH2O0. FOR MEDIO DE MANGMETRG ENDOTRAQUEAL, HEGIENE SUCAL POR PARTE DE AUMILIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL +
HIGEENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECTONES CON PREVIA OXISENACION, POR SISTEMA DE SUCCIGN CERRADA,
SE OBTIENENR SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD POR TOT Y ABUNDANTES MUCOHIALINAS ADHERENTES POR BOCA. SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON £PP
ESTABLECIDOS FOR PROTOCOLO INSTITUCIONAL TOLERA MANEJQ, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°. QUEDA SATURANDO ADECUADAMENTE,

miérogles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918003951 EPICRISIS
Caile 42 Bo. 5101 Ta, (098) 72B-1745 Medicina Interna
ww.hrm.gov.co

MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdertificacion: CC 91012564 Fecha Nac,:02/10/1964  Edad: 56 AO(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ~ Entidad COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
" pacente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo! M Afiiacion: Cotizante  Nivel ; 1 ’
Direccion; LA RUENTE  Teléfon0:3188646827 3164210077 No. Adsmision: 963697 |

P ST AR SR ST - S
Fecha: 30/04/21 11407 ucr &

EVOLUCION UNIDAD DE CUTDADXS INTENSIVOS TURNG NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNOD: DR, CARLDS GONZALEZ

FECHA DE INGRESO: 140472023

PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTO

- NEUMONTA MULTILGEAR ADQUIRTDA EN LA COMUNIDAD CHRB 65 1 PUNTO HEWS SCORE 10 PUNTOS

~ INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTTTUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

-~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021

- KIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMCNIAE PATRON DE RESISTENCEA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA YENTILACION MECANICA POR PSEUDOMAGHAS AERLGINOSA MULTISENSIBLE
- TGRMBOCTTOPENTA ASUCIADA A LA SEPSIS

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 98 HORAS 16/04/2021: 10 PHNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 165 DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: & PUNTOS

]
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTC Df VENTILACION MECANICA TNVASIVA
~ REQUERIMIENTC DE SOPORTE VASOACTIVC
- REQUERTMIENTEC DE SCPORTE METABGLICO
~ ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONETORIZACTON CONTINUA
- AT REQUERIMIENTEC DE ERFERMERIA

ACCESCS:
- ACCESG VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHD 15/04/2023 **RETIRD 24/04/2021%+
- ACCESO YENOSO CENTRAL SUBCLAVIO TZQUIERDO 24/04/2021
- SONDA CROGASTRICA 15/04/202L
- SONDA VESICAL 15/G4/2021
- CATETER PERIFERICO EXTRAMCT 13/04/2021
- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICC 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 1805 CC
- LIQUIDOS ELIMENADOS: 1454 CC

- GASTO URINARIO: 1.0 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: 260 CC

- BALANCE ACUMULADO: 1301 ¢C

ANTECEDENTES:
- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA, LUMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
~ QUIRURGICOS: OSTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADCS

- TOXICOS: MIEGA
- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODGS LOS ELEMENTCS DE PROTECCTON PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVERCION DE LA TRANSMISION DF 1A HNFECCEON POR SARS COV
2 (OVERQL ¥ BATA MANGA LARGA ANTTFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARTLLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE 8 MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS YENTIALTORIOS:
FIO2: 50% # INSP: 14 FR: 16 PEEP: 8 CON SIGNOS VITALES: TA: 1256/78 MMHG TAM: 95 MMHG FC:105 LPM FR: 16 RPM SAT: 85% TC: 36.2 °C

CABEZA Y CUELLO: ISQCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NGO CONGESTIVA, TUBO OROTRAQUEAL FIIC EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLG MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS,

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPARSIBLE, RUTDOS CARDEACOS RITMICOS  NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLS VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS, TUBO DE TORAX
TZQUIERDIO A LTERE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECTON. CATETER VENQSO SUBCLAVIO {ZQUIERDO FUNCIONAL, STH SIGNOS DE TNFECCION LOCAL,

ASDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESISLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRTTACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTRGFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEURCLOGICO: BAJO SEDOANALGESIA PARA RASS ~4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*4pARACLINICOS**
30/04/2021: CL: 106 K: 3.5 NA: 142 CR: 1.05 BUN: 34.2 PT: 15 INR: 1.05 PTT: 29 HEMOGRAMA: LEL: 31.3 N%b: 96 HG: 11.6 HTG: 36 PQ: 39

27/04f2021. URCCULTIVO: HEGATIVO A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECTION TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OBSERVO
CRECIMIENTD E BACILOS GRAM ENTERICOS.

¥ IMAGENOLOGIA®*

28/042021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVEQLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZQUIERDG CON EXTREMO EN UNION CAYOATRIAL. TUBL DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR EZQUIERDG EN ADEUCADA POSICION. TUBO OROTRAQUEAL EN POSICION,

26/04/202%, ECO DOPPLES DE MIEMBROS INFERIORRES CPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMEOSIS VENOSA PROFUNA -NO INSUFICTENCTA VENOSA
DR MARTINEZ NEGRETE RADICLOGO 11/04/202%: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONTA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPO HI.

A RECOCARDICGRAMA®*

17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDALO SIN TRASTORNQS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60%: , INSUFTCIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBCS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

miércoles, 19 de mayo de 2021 e e e e e ... .Pagna98de 199
Impreso por: Asis v1.0.00 - abo. comcs Sin Definir - RODRIGUEZ FOREROC - 073253190521(:5:)



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No, 9-101 e, (058) 728-1745 Medicina Interna
WWW.hIT.gov.co
MONEQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad 56 Afo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) | Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA i
‘ Petiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M AMfliaciom Cotizante  Nivel: 1 :

Cireccitn: LA FUENTE  Teléfono:318E6465827 3164210077 MG, Adrnisidn: 363657 ‘
48| ECTROCARDIOGRAMA** )
30/04/202%; NO SE TOMA CONTROL EL DA DE MOY

**@ASES ARTERIALES**
30/04/2021; PH; 7.42 COZ: 52 O2: 63 HCD3: 33 PAFT: 126 SAT: 91 LAC: 0.9 BE: 7.9

S4GLUCOMETRIAS

30/04/2021: NORMALES.

ANALISIS: .

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNGSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO SECLUNDARIO A NEUMOHEA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 20/04/2021, ASOCIADC A BACTEREMIA Y SGSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
HEGATIVOS.

VALORC PACIENTE EN Ef. MOMENTO EX CONDICIONES CRITICAS CONTINUA CON VENTILACION MECANICA INVASTVA BAJD ESQUEMA DE SEDOANALGESIA PARA RASS-4, ACOPLADO, GASOMETRIA
DE CONTROL CON DISFUCNION PULMONAR MODERADA CON OXIMETRIAS POR DEBAJO DE RANGO SIN EMBARGO SE REALTZ0 DISMINCUION DE PEEP PARA EVALUAR RESPUESTA A LA MISMA,
PACIENTE CON TNDICACION DE REALIZACION DE TRAQUEOSTOMEA LA CUAL NO SE REALIZA EL DIA DE HOY DEBIDO A TROMEOCITOPENIA SEVERA SE MANTENDRA CONTROL DE LABORACTORIDS
PARA EVALUAR COMPROMISO DE LINEA PLAQUETARIA PROBABLEMENTE ASOACIADA A PROCESO SEPTICO, CONTINUA VIGILANCTA DE MECANICA VENTILATORIA

HEMODINAMICANTE CINTINUA CON SOPORTE VASCACTIVO PARA GARANTIZAR HEMGDIRAMIA SIN SIGNOS DE HIPOPERSUIOSN TISUALR NI HIPERLACTATEMIA CON ADECUADO GASTO URTNARIO
METABOUICAMENTE OON GLUCOMETRIAS NORMALES Y TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL

CONTRCL DE PARACLINICOS CON HEMOGRAMA QUE MUESTRA PERSISTENCIA DE LEUCOCTTOSIS MARCADA ¥ NEUTROFILIA AST MISMO TROMBOCTTOPENEA SEVERA YA DESCRITA, FUNCION RENAL
CONSERVADA, TONDGRAMA STH DESEQUILIRRIO

DESOE EL PUNTO DE VISTA INFECCICOS PACIENTE EL CUAL QULMING ESUGEMA ANTIMICROBIANG DE AMPLIO ESPECTRO

DIRECCIONADO CON CONTROLES REPORTADOS NEGATIVQS (UROCULTIVE, HEMOCULTIVOS Y SECRECION TRAQUEAL), PRESENTA REACTANTES DE FASE AGUDA POSITIVOS MEDIADOS POR
PARACLINICCS, SEGUN EVOLCUION SE TERMINAR NEUVG CICLO ANTERITICO, PACTENTE CON FALLA MUTIORGANICA CON ALTAS PROBABILDIADES DE COMPLICACTONES A CORTO PLAZO.
PRONOSTICO DE PACIENTE SUJETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACTON MECANICA INVASIVA

- GUUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 OC HORA POR BOMBA DE INFUSION **ULTIMA DOSIS HO A LAS 12+00 p**
- FENTANE.€) ENFUSIGN CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA **PARA RASS -4 *+

- MIDAZOLAM TNFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS «4 **

- KETAMINA BIFUSION CONTINUA DE 0.5 - 2 MG/KG/H **PARA RASS -4 **

- NORERINEFRINA INFUSION CONTINUA TIVULABLE I¥ DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG®*
- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- TAMSULCSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISAQODILG 5 MG VO CADA 12 HORAS

~ ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- HIDROCCRTISOMNA 50 MG CADA § HORAS

- #4NO HEPARINA, NO ENCXAPARINA==

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADOS DE BIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

~ CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AYISAR CAMBIO

-~ AVISAR ST TENSTON ARTERIAL CON MEDEA MENGR DE 70 MMHG

SE SOLICITA.
~ HEMOGRAMA, , FORCION RENAL, IOHNOGRAMA

PENDIENTE
- TRAQUESOTOMIA PROGRAMADA SEGUN DISPONIBILDIAD DE SALA Y MEIORIA DE TROMBOCTTOPENTA

i DreRODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
PR R 80075647

S R G99/ 2008
- Fundacin Laiversttarka Juan N Corpas

Tipo : Evolucldn
Fecha: 01/05/21 06+29
PACIENTE DE 56 ANOS OE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: - - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO - NEUMONIA MULTILOBAR
ADQUIRIDA EN LA - STNDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO - NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 I PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS -
INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/64/2021)- NEUMOTORAX A TENSICN IZGAITERDO CON REBFPANSION - POP DE TORACOSTOMIA CERRADA
TZQUERIDA 21/04/2021 - HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTOREA CLINICA - BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONZAE PATHON DE RESISTENCIA AMP-C - SOSPECHA DE NELIMONTA
ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDCOMAGNAS AERUGINCSA MULTISENSIBLE - TORMBOCITORENDA ASOCIADA A LA SEPSIS.

SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO BNSTITUCIONAL, RECTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE BAIC SOPCRTE CARDIOVASCULAR Y
SEDOANALGESIA, QUEDA EN SU TRECEAVO DIA DE VENTILACION MECANICA, PACIENTE INVUBADC CON TOT 8O 8.0, FUIC EK 24CM EN MAXILAR SUPERIOR, CONECTADC A YENTILADOR MECANICO
BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS MODO: PCV, FIO2: 55%, PEFP: §, FR: 16, PRESION INSPIRATORIA: 14, T INSP: £.8, PRESION FICO: 21, PRESION MESETA: 18, VM: 117,
SATOR: 88%. NEUMOTAPONADOR CON PRESION DE; 30 cmid20 DADA MEDIANTE EL MANGMETRO EXDOTRAQUEAL, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL
TURKO, BASADA EN HIGIENE BRONQUIAL, MEDIANTE MANIOBRAS DE ACELERACIGN DE FLUSO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIGNES MEDEANTE SISTEMA D SUCCION CERRARA CON
PREVIA OXIGENACION, SECRECIONES EN MODERADA CANTIDAD POR TOT DE ASPECTO MUCO-AMARILLENTAS ¥ ABUDANTES POR BOCA DE ASPECTO MUCOIDES - AMARILLENTAS, SE ASISTE
HIGIENE BUCAL REALIZADA POR ALDIOLIAR DE ENFERMERTA, SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE ENCUENTRA SIN LESTONES ASOCIADAS A FOACEOM DE TOT CON LESION EN MENTON
ASOCIADA A BECUBITQ PRONO, PACIENTE HEMCDINAMICAMENTE INESTABLE, SE REALIZA TOMA DE GASOMETRIA ARTERIAL DE CONTROL DE LA MARANA EN DECUBITO SUPING EN ARTERTA
RADIAL TZQUIERDA CON PREVIA REALIZACION DE TEST DE ALLEN (NEGATIVO), QUE REPORTAN FH: 7.48, PCO2: 45, PO2: 32, HCO3: 33, PAFL 52%, BE: 8.5, LAC: 1.6, SATOR: 59%. PACIENTE
CONTINUA BAJC VIGILANCIA DE MECANICA PUEMONAR Y SATO2, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 35 —459

BUFTRAGC GALVIS YULY ANDREA
o 1054681782

S RM 1054681762
. Universidad de Boyacd - UNIBOYACA

migrcoles, 19 de ma)

Tmpreso por: Asis v1.0.00 - abe.com.co
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Caile 4a No, 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www. bm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91017564 Fecha Nac.i02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dla(s)  Enfidad: COOSALUD MOVILIDAD E88A  {

Paciente; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN Seqr M
Drreocnon U\ HJENTE Telefono 318364682? 31642100?7

Afilacién: Cotizante  Nivel : 1 ;
No. Admisidn: 96369?

Tipo " Evolucién Terapia Fisica
Fecha: 01/05/2t 11418

TERAPIA FISICA 7435 AM

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGHNOSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERQ DEL ADULTO
-~ NEUMONLA MULTILOBAR, ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTD REWS SCORE 10 PUNTDS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/042021)
- NEUMOTORAY A TENSION T2QUIERDO CON RESPANSIGH

= POP DE TORACQSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/202%

- HIPERPFLASIA PROSTATICH BENIGNA POR HISTORIA CLINICA
- SOSPECHA DE SEPSTS ASOCIADA A DISPOSITIVO INTRAVASCULAR

~ SOSPECHA DE NEUMONTA ASOCIADA A LA YENTILACION MECANICA POR FSELIDOMAONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE
INGRESCH A UNIDAD DE CUIDADG INTENSIVOY , USANDO EPF SEGUN PROTGCOLO THSTITICEONAL; ENCUENTRO A PACTENTE SEMISEDENTE EN CAMA , SOPORTE DE VENTILACION MECANICA
INVASIVA, ESTADC DE SEDCOANALGESLEA PROFUNDA RASS -4; NORTON ; 5/20; FOVEA : EDEMA GRADO I DISTAL DE MMSS ; ATROFTA MUSCULAR MGJERADA GENERAL ; A.M.A GENERALES PASIVOS
CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAE #D VALORABLES POR ESTADC DE CORCIENCIA ACTUAL DEL Pm EREALIZO TERAPIA FISICA DE BAJA INTENSIDAD Y DURACION DE
ACUERRO A SIGNOS VETALES DEL MOMENTD SESION CON PROTOCOLO DE AONDICIONAMIENTS FISICO ETAPA 1A EJERCICIO ANTIEDEMA DE EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTO MUSCULAR PASIVO

GLOBAL DE MMSS, MMTIS , TRABAJD DE ES'FIMULACION PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR ¥ ESTIMLULACION PASIVA MOTCRA CON MOVTLIZACION GLOBAL FINALLIZO STN COMPLICACIONES LA
SESION.

Dra. CORTES BERNAL DENISE MELISSA
1099203483

RM 1298
rsidad de Boyacad - UNIBOYACA

Mmiércoles, 19demayo de 2021

IMpreso por: Asis v1,0,00 - alx0.00m.co
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
wwiw_HITh.gov.oo
 MONIQUIRA - BOYAC 91012564
Tdentificacidn: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 AFo(s), 7 Mes(es)y 17 Dias)  Entidack COOSALUD MOVILIDAD £8SSA i
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M ARliacin: Cotizante  Hivel ; 1 :
. Direccibn: LA RUENTE  Tekfono: 3188646827 3164210077 No. Admisign; 963697
Tipo : Evolucién - T . : . R i
Fecha G4/05/21 11455 Cirugia General &
WOTA CIRUGTA GENERAL

PACIENTE DE 55 ANOS DE EQAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDRCME DE DESTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADLLTO

- NEUMONTA MEATH.CBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- TNFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAMSTITUCIONAL DEL 16/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION TZQUIERDO CON REECPANSION

-+ POP DE TORACOSTOMEA CERRADA TZQUERIDA Z5/04/2021

~ HIPERPLASTA FROSTATICA BENIGNA POR HISTORLA CLINKCA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONTAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

~ SCSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA YENTILACION MECANICA POR PSELIDOMACHAS AERUGINGSA MULTISENSIELE
~ TORMBOCITOPENIA ASOCTADA A LA SEPSIS

SOFA DE INGRESO 14/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/G4/2021: 10 PUNTOS
$0FA DE 5° DIA 15/04/2021: 10 PUNTOS
SOfA DE 10° DIA 24/04/202%: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04,/2021: & PLNTOS

]
JUSTIFICACION OF ESTANCLA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTC DE VENTIRLACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTC DE SCPORTE VASOACTIVO
- REQUERIMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIESGD DE PARADA CARDIACA
~ MONITORIZACTON CONTINGA
- ALTO REQUERIMIENTEO DE ENFERMERIA

ACCESOS:
- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/04/20217*
~ ACCESO VENOSD CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDC 24/04/2021
- SONDA QROGASTRICA 15/04/2021
- SONDA VESICAL 15/04/2021
~ CATETER, PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/202%
- TORACOSTOMIA T2ZQUIEDA INTRA UCT 28/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LfQUIDOS ADMINISTRADOS: 1805 CC
- | IQUIDCS ELIMINADOS: 1454 CC

- GASTO URINARIO: 1.0 CC/KG/H

=~ BALANCE HIDRICO: 260 CC

- BALANCE ACUMULADO: 1301 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICCS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIRENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS
- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOEICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARSA ANTIFLUIDD, MONOGAFAS, MASCARILLA NGS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX),

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACTON MECANICA JHVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETRCS VENTIALTORIOS:
FIC2: 5Q% P INSP: 14 FR: 16 PEER: 8 CON SIGNOS YITALES: TA: 120/76 MMHG FC:90 LFM FR: 16 RPM SAT: 85% TC: 26.2 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, COMIINTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, CROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBO OCROTRAQUEAL FIIO EN 22
CENTIMETRCS, SONDA OROGASTRICA FLINCIONAL,

CUELLO MKOVIL, NO INGURGITADO, NO SE FALPAN ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICD, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS REFMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BISASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORAX
IZQUIERDO A LIBRE DREMAJE, OSICILANTE, SH¢ SECRECTON. CATETER VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FURCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCTON LOCAL.

ABOOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EFTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSTON DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIRIALES Y PEDICS, PRESENTES SIMETRICOS,
NESROLOGICO: BAID SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIDS DE TALLC PRESENTES
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

PARACLINICOS*+
30/04/2021; CL: 106 K: 3.5 NA! 142 CR: 1.05 BUN; 34.2 PT: 15 INR: 1.05 PTT: 25 HEMOGRAMA: LEU: 31.3 f%: 96 HG: 11.6 HTD: 36 PG 39

27/04/2021: UROCULTIVO; NEGATIVC A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECION TRAGUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OBSERVO
CRECIMIENTO E BACT, OS GRAM ENTERICOS.

**IMAGENOLOGEA™
28f04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICTALES DE OCUPACION ALVEOLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENCSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDO CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL. TUBO DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR IZQUIERDO EN ADEUCADA FOSICION. TUBD DROTRAQUEAL EN POSICION.

25/0472021. ECO ROPPLES DE MIEMEROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVOC PARA TROMBOSES VENOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA YENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 13/04/2021: TACAR DE TORA: OPINIGN: HALLAZGOS COMPATISLES CON NEUMONLA INTERSTICIAL DE PRESUNTC ORIGEN VIRAL {SARS COV-Z). HERNIA
HIATAL TIPQ HI.

*+FECOCARDIOGRAMA**

17/04f2021; YENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADD SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTIIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFICIENCIA VLAVULAR
TRICUSPEDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS.

= ELECTROCARDIOGRAMA®*
30/04/2021: NO SE TCOMA CONTROL £L DIA DE HOY

Mmigrcoles, 19demayo de 2021 ... . Pagina 101 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Cafle 4a No. 9161 Tel, (098} 726-1746 : Medicina Interna
WWVELRITR, Qov.Co '
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA.
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: Abiiacin: Cotizante  Nivel ; 1 f,
Direccidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisién: 963697 |

+HGASES ARTERIALES =™
30/04/2021: PH: 7.42 COZ: 52 02 63 HEO3: 33 PAFT: 126 SAT: 91 LAC: 0.9BE: 7.9

+4GLUCOMETRIAS™*

30/04/2021: NORMALES.

ANALTSIS: . i i

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALIZADO £N LA UNIDAD CON DIAGHOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADCUIRIDA EN EA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVDS,

NOS5 SCLICTTAN VALORACION PARA REALTZACION DE TRAQUEOSTOMIA DADO QUE PRSENTA INTUBACTON PROLNGADA DESGE EL DIA 15/04/2021 , EL DIA DE HOY CON BARACLINICOS CON

LELCOCTTOSTS SIEMBARGO EN DESCENSO RESPECTO AL DIA DE AYER , CON TROMBOCITOPENA EN ASCENSO RESPECTO AL DIA DE HOY POR LO QUE SE PROGRAMA PARA REALIZADION DE
TRAQUEOSTOMIA | SE EXPLICA CLARAMENTE A FAMILIAR ESTADC DEL PACIENTE RIESGOS COMPLICAICONES ENTIEND Y ACEPTAN INDICATICON MEDICA ,

Cirugia General &
Fecha: 01/05/21 02406 N
NOTA OPERATORTA

PREYIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO TNFOMRADO

PARADA DE SEGURIDED

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

BCISION A DOS CENTIMETROS DE ORQUELLA ESTERNAL, DISECCION POR PLANOS,

DISECCION POR MUSCULOS PRETIRCIDEOS HASTA IDFENTIFICAR, TRAQUEA. PUNCION CON AGUJA Y YELCO 16 EN 2 ANILLQ TRAQUEAL, IDENTIFICA TRAQUEA CON ADECUADO RETORNO DE AIRE,
PASG DE CANULA DE TRAQUEDSTOMIA PERCUTANEA USANDG ¥IT TRACOE 5.0 CON TECNICA DE SELDINGER, INSERCION DE CANULA DE TRAQUEOSTIMIA N° 8, RISUFLACION DE BALGN SIN
EVIDENCIA BE FUGAS, POSTERIOR CONECCION A VENTILADOR

YERIFICACION EXHAUSTIVA DE HEMOSTASIA.

FIIACION DE CANULA

NOTA OPERATORIA

DIAGNOSTICO PRECPERATORIC NEUMONTA POR SARS COVZ -INTUBACION PROLONGADA

DIANGOSTICO POSTGRERATORIC IDEM

PROCEDIMIENTO TRAGUECOSTOMEA PERCUTANEA,

CIRUJANA DRA LAURA CASTRO

ANESTESIOLOGO DR QUINTERG

INSTRUMENTAROR LEYTSY

COMPLICACINGES NINGUNA

HALLAZGDS ANATOMIA LiSUAL

PACIENTE POR NUESTRC SERVICIO NO REQUIERE MANEIO ADICEGNAL , SE CTERRA INTERCONSULTA QUEDANMOS ATENTOS A NUEVOS LLAMADGS SI £t PACTENTE 1O REQUIERE

ﬁ;u_d s M - - S -
Fecha: 01/05/2% G2+33
Medicactbn i
e OB . ...... ..DesripcdeSsvide
1., 21138303 POTASIO CLORURG SOLUCION INYECTABLE Z0MEQ /10 ML O S
Dr. MOLANG AGUDELQ HENRY ALUGUSTO
s M At 1075221586

) g . RM 1075221886
- ¥ Lath% Americana de Medicina de Cuba

mercoles, 10 demay0 de 02 e e ... Pagina 102 de 199
IMpreso por: Asis v1.0.00 - abo.com.co Sin Definir - RODRIGUEZ FORERO - 673268190521 €%



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle da No. 9-101 Tel. {098) 725-1746 Medicina Interna
wwwhirm.gov.ce
MONIQUIRA - “BOVACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Ertidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacian: Cotizante  Nivel - 1 :

Direccidn LA FUENTE Tetefom 3183646827 316421007? No Admsmn 96369?

fipo : Evolucién ucr
Fecha: 01/05/22 D4+43

EVOLLEION UNIDAD OF CUIRADDS INTENSIYOS TURNG DIA

MEDICC INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DR. HENRY MOLAND

FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ARNCS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTO

- NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EX LA COMUNIDAD CURE 55 1 PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COWZ ( RY-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- RELMOTORAX, A TENSION IZQUIERDC CON REEXPANSION

-- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2071

- POP DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA, 01/05/2021

- HIFERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

~ BACTEREMIA POR KLEBSTELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUBOMAONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE
- TORMBOCTTORENTA ASQCIADA A LA SEPSIS

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTCS
SOFA DE 5° DIA 19f04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 1G PUNTOS
SOFA DE 157 DIA 29/04/2021: 8 PUNTOS

[

JUSTIFICACIGN DE ESTANCEA £ UNIDAD:

- REQUERIMIENTC DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTD DE SOPORTE VASQACTIVO

- REQUERIMIENTEQD DE SOPORTE METABOLICO

- ALTQ RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERLA

ACCESCS:
- CANULA DE TRAQUEOSTOMIA (D1/05/2021)
- TUBO OROTRAQUEAL (14/04/2021) **RETIRO 01/05/2021%*
- ACCESO VENOSC CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2021%*
- ACCESO VENDSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 24/04/2021
- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021
- SONDA VESICAL 15/04/2021
- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021
- FORACOSTOMIA IZQUAEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICC 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADCS: 1567 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1408 CC

- GASTO URINARIC: 8.9 OC/KG/H

= BALANCE HIDRICO: +182 CC

- BALANCE ACUMULADC: +13458 CC

ANTECEDENTES:

- PRYOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: QSTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- FIACOS: NIEGA

- FARMACOLOGICGS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDG, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS:
FIC2: 1G0 Sh P INSP: 14 FR: 15 PEEP: @

SIGNCS YITALES: TA: 155/88 MMHG TAM: 110 MMHG FC: 106 LPM FR: 26 RPM SAT: 87 % TC: 368 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCCRIA NORMORREACTIVA, CONIINTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUIMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, TUB0 OROTRAQUEAL FLIO EN 22
ETROS, SONDA QROGASTRICA FUNCIORAL.
CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS,
TORAX: SIMETRICD, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NG SE AUSCULTAN SOPLGS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADOC, SIN SOBREAGREGADOCS. TUBG BE TORAX
IZQUIERDC A LIBRE DRENAJE, OSICLANTE, SIN SECRECTON. CATETER YENCSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, STN STGHOS DE INFECCION LOCAL. .
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACIGN PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSCS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.
NEUROLOGICO: BAIO SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*¢PARACLINICOS*

01/05/2021; HEMOGRAMA: LEU 21.5, Nob ~, L% 4.9, HS 114, HTO 35.5, PLAQ 65000; SODIO 145; POTASIO 3.0; CLORD 110; CR 1.16

530/04/2021: CL: 106 K: 3.5 NA; 142 CR: 1.05 BUN: 24.2 PT: 15 INR: 1.05 FTT: 29 HEMOGRAMA: LEL5; 313 N%: 96 HG: 11.6 HTO: 36 Py 39

27/04/2021; UROCULTIVO: NEGATIVO A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A |AS 48 HORAS, SECRECION TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OESERVO
CRECIMIENTO E BACILOS GRAM ENTERICOS,

**IMAGENOLOGIA**
28/04/2021: RX BE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVECLAR DISEMINADGS BN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENCSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZQUIERDO CON EXTREMO EN UNEON CAVOATRIAL. TUBQ DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR IZQUIERDO EN ADEUICADA POSICION. TUBG CROTRAQUEAL EN POSTCION.

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERICRRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSTS VENOSA PROFUNA -HO INSUFICIENCIA VENOSA
DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR OF TORAX: GPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2), HERNIA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918003951 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.ioo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacin: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) © Entided: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA !
Pacierite: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizante  Nivel ; 1
Direccién: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 |
HIATAL TIPO IIL. ' '
*AFECOUARDIOGRAMA**

17/04/202%: YENTRICULC IZQUIERDD NGO DRATDADIO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 50% , INSUFICTENCIA VLAYULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCTRCUTTOS,

*FELECTROCARDIOGRAMAYY
30/04/2021: NGO SE TOMA CONTROL EL DiA DE HOY

*FPGASES ARTERIALES*
01/05/2021: NO CONTROL REALIZADO.

+GLLCOMETRIASY»
01/05/2021: NORMALES,

ANALISIS:
PACIENTE MASCULIND DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE BISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNMDARIC A NELMONA ADQUIRIDA EM LA

COMUMDAD: POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE REUMONIA ASGCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS.

Al MOMENTO LA EVCLUCION ES ESTACIONARIA, SIN SIGNOS DE DETERIORO CLINICO.

DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO CONTINUA EN VENTILACION MECANICA IMVASTVA, EL DEA DE HOY SE REALIZA PROCEDIMIENTO DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA POR PARTE DE
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SIN COMPLICACTONES,

CONTINUA CON PARAMETROS VENTILATORIOS MENCIONADOS. ACTUALMENTE ACOPLADO, CON ESQQUEMA DE SEDACION PROFUNDA.

EL DIA DE HOY NO SE REALIZA CONTROL GASOMETRICO, NI RADIOLOGICO,

HEMODINAMICAMENTE SE MANTIENE ESTABLE, CONTINUANDD CON REQUERIMIENTC DE VASOPRESOR A BAJA DOSIS.

A NIYEL HEMODINAMICO CONTINUA CON SOPORTE VASOACTIVO PARA GARANTIZAR HEMGDINAMIA SIN SIGNGS DE HIPOPERSUIOSN TISUALR NI HIPERLACTATEMIA CON ADECUADO GASTOD
URINARIC.

METABOLICAMENTE CON NUTRICION ENTZRAL CON GLUCERNA, TOLERADA ADECUADAMENTE, CON GLUCOMETRIAS NORMALES,

106 PARACLINICOS DE COTROL MUESTRA HEMOGRAMA CON PERSISTENCIA DE LEUCOCTTOSIS EN DESCENSC, TROMBOCTTOPENIA MODERADA En ASCENSD. LA FUNCION RENAL CONSERVADA,
TOWROGRAMA CON HIPOPKALEMEA POR LO QUE SE DECIDE THICEAR SUPLENCIA CON POSTASIO,

TNFECTOLOGICAMENTE PACIENTE EL CUAL CULMIND ESUQEMA ANTEMICROBIANG DE AMPLIC ESPECTRO DIRECCIGNADO CON CONTROLES REPORTADOS REGATIVOS (UROCULTIVO,
HEMOCULTIVCS ¥ SECRECION TRAQUEAL), PRESENTA REACTANTES DE FASE AGUDA POSTTIVGS MEDIADOS POR PARACLINICOS PERO EN DESCENSO

PACIENTE CON FALLA MUTIORGANICA CON ALTAS PROBABILDIADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO DE PACIENTE SUJETO A EVOLUCION CLINICA,

PLAN:

- CABECERA A 30°

- YENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERRMA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION “*RETNICTARY*
- FENTANTLO THFUSIGN CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MOG/HORA **PARA RASS -4 *+*
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA “*PARA RASS -4
- KETAMINA INFUSION CONTINUA DE 0.5 — 2 MG/KG/H **PARA RASS -4 **

- NOREFINEFRINA INFUSION CONTINUA TTTULABLE TV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- CLORURO DE POTASIO THRUSION CONTINUA A 2 MEQ / HORA **NUEVO**

- OMEPRAZOL 40 MG Iv DIA

- TAMSULCSTNA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR. CADA 8 HORAS

- HIDROCCRTISONA 50 MG CADA & HORAS

- **NO HEPARINA, HO ENOXAPARINA®®

- PROTECCION QCULAR

- HIGIENE QRAL CADA & HORAS

- CUIDADOS DE FIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDCS ADMINISTRADCS [ELIMINADGS

~ CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

-+ AVISAR 5] TENSION ARTERTAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOUICITA:
- HEMGGRAMA , FUNCION RENAL, IONOGRAMA. REALIZAR 02/05/2021
- RX{ DE TORAX PORTATI.. REALTZAR, 02/05/ 2021

Examenes Paraclinicos
- Codigo

R

e RGCTTARIGS LEGCOGRAVA RECUENTO BE PAQUETAS TNDIGES. ™~
{PLAQUETARIS ¥ MORFOLOGTA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADD.

_ POTASIOENSUEROUOTROSAWIOS
'SODIO EN SUERG i GTROS RUIDOS
" CREATININA EN SUERG U

t . Br;RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
LEAEL ey r‘ L 80075547
o T RM 685/2008
- Fundacidn Universitaria Juan N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No, 5-101 Tel, (038) 728-1746 Medicina Interna
WA DEMLQOV.CD |
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 51012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dfa(s)
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M

. Emdad oS MGG BT
Afliacién: Cotizante  Nivel @ 3
No. Admision: 963697

i o e
Fecha ; D1/05/22 06+35 pia Respiratoria &
EVOLIXCEON TERAPIA RESPIRATORTA DEL Oia:

PACTENTE MASCULING DE $6 AROS DE EDAD EN CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTD, NEUMONEA MULTILOBAR ADQUIRIDA £
LA COMUNIDAD CURB 85 1 PUNTO NEWS SCORE 10 FUNTDS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COY2 (RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCIONAL DEL 10/04/2021), HIPERPLASIA PROSTAYICA BENIGNA,
NEUMOTORAX A TENSION TZQUIERIX) CON RE EXPANSION, PO DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUIERDA 21/04/2021. BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PREUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-
€, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCMANAS AERUGINGSA MULTISENSIELE. HEMODINAMICAMENTE LASIL, CON SOPORTE CARDIOVASCULAR, BAJO
SEDACIGH, BN POSICION SUPING, INTUBADC CON YT #£.0 FIJO EN 24 CM COMISURA LABIAL. CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA, MCEX PSY, PRESION INS: 16 FIO2:100%,
PEEP:8, FR:16, REALIZANDO MECANICA PULMONAR MIXTA: PPICD:30-32 PLATEAU:16 VM 6.9, DRIVING PRESSURE:S, COMPLIANCE E:32 COMPLIANCE DINAMICA: 34, RESISTENCIA: 10, ACOPLADG
A LA VENTILACION MECANICA, SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADAS A LA VENTILACESN MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADOR: 30cmH20. POR MEDIO
DE MANOMETRO ENDOTRAQUEAL. CABECERA DE CAMILLA A 45°, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, SE REALIZA TERAPTA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL
A TRAVES DE MANICERAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAJE POSTURAL, ASFIRACTON DE SECRECIONES COM PREVIA GXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN
SECRECIONES MUCO AMARILLENTAS POR TOT EN ABUNDANTE CANTIDAD, POR BOCA; SECRECIONES HERRUMBROSAS EN ABUNDANTE CANTIDAD. SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE
EVIDENCIA LESION EN MENTON ASOCIADA A POSICION PRONO. SIN LESIONES ASOCIADAS A SLUETADOR DE TOT. EN HORAS DE LA MARANA ST ASTSTE TRASLADG A SALAS DE CIRUGEA PARA
REALIZAR TRAQUEDSTOMIA PERCUTANEA. PROCEDEMIENTO ST COMPLICACIONES, SE COMECTA A VENTILACION MECANICA MODO VOV VC:400. FR-16. FIO2:80%. SE REALLZA ATENCION DEL
PACIENTE CON EPP ESTABLECTIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, TOLERA MANEIO, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°. QUEDA BN 51 CONDICION.

Dra. ROIAS CASTIBLANCO WENDY CARCLINA

balehhiyic:l
. . RM 0507
Universidad de Boyacd - UNIBOYACA

migrcgles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
= Cafle 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
= www.him.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacidn: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Ertidad:; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Affliacion: Cotizante  Nivel : I
Direccién: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admision: 963697 |
S i e .

Fecha : 02/05/21 01+00

EVOLUCION UNIDAD DE CLERADOS IHTENSIVOS TURNG NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNC: DR. JULTAN SHVA

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 55 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVEROQ DEL ADULTO

= NEUMONIA MULTEL.OBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 1 PIINTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSTTIVA DXTRAINSTITUCIONAL DEL 16/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION JZQUIERDIO CON REEXPANSION

~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA LZQUERTDA 21/04/2021

- POP DE TRAQUEGSTOMIA PERCUTANEA, 51/05/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASCCIADA A LA VENTELACION MECANICA POR PSELDOMAONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE
- TORMBOKCTITOPENIA ASOCIADA A LA SEPSTS

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA DE 59 DIA 19/04/2021: 10 PURTOS

SOFA DE 10° DA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 26/04/2021: & PUNTOS

m}
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
~ REQUERIMIENTY DE VENTILACION MECANICA TNYASTVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE YASCACTIVO
- REQUERIMIENTEC DE SQPORTE METAROLICO
~ ALTO RIESGE DE PARADA CARDTACA
- MONITORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERTMIENTEO DE ENFERMERTA

ACCESOS:

- CANELA DE TRAQUEQSTOMIA {01/05/2021)

- TUBO ORCTRAQUEAL (14/04/2021) **RETIRO 0L/05/2021%*

~ ACCESC VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2021%*
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 24/04/2021

- SONDA QROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCE 13/04/2021

- TORACOSTOMEA LZCGUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

~ LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 1587 CC
- LIQUIDOS ELIMEIMADOS: 1405 CC

- GASTO URINARIO: 0.9 CC/KG/M

- BALANCE HIDRICO: +182 CC

~ BALANCE ACUMULADO: +13458 £C

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICQ POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTECSINTESTS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NMIEGA

~ FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS TNDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISTON DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARTLLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, APEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EX MODO ASISTO CONTROL PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS:
FIOZ: 100 % P INSP: 14 FR: 16 PEEP: 8

SIGNOS VITALES: TA: 155/83 MMHE TAM: 110 MMHG FC: 106 LPM FR: 36 RPM SAT: 87 % TO: 36.8 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, TUBG ORCTRAQUEAL FDIO EN 22
CENTIMETROS, SONDA DROGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATEAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACCS RITMICOS N SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL OONSERVADG, STN SOBREAGREGADOS, TUBO DE TORAX
IZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENCSO SUBCLAVIO TZQUIERDD FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA UISUALES, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACTON. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSTON DISTAL 2 SEGUNDCS. LLENADO CAPILAR CONSERVADD, PULSOS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES STMETRICOS.
NELROLOGICO: BAJO SEDOANALGESLA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES
PIEL 5IN ALTERACIONES EVIDENTES

*OARACLINICOGH

91/05/2021: HEMOGRAMA; LEU 215, 1% —, £% 4.9, HB 114, HTO 35.6, PLAQ 66200; 30010 146; POTASIO 3.0; CLORC 110; CR 1.16

30/04/2021; CL. 106 K: 3.5 NAT 142 CR: 1.05 BUN: 34.2 PT; 15 INR: 1.05 PTT: 29 HEMOGRAMA: LEU: 31,3 N%h: %6 HG: 116 HT(: 36 PQ: 39

27/04/2021;: URGCULTIVOr HEGATIVO A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECION TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVCS +, SE OBSERVO
CRECIMIENTD E BACILOS GRAM ENTERICOS.

A TMAGENCLOGER*
28042021 RY DE TORAX: MULTIPLES IMFILTRADGOS INTERSTICIALES DE OCLIPACION ALVEOLAR DISEMINADCS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENGCSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZQUARRDO CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL TUBO DE TORACQSTOMIA B CAMRO PULMONAR ZQUIERDO EN ADEUCADA POSICION. TUBG ORCTRAQUEAL EN POSTCION.

26/04/2021. ECC DOFPLER. DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIC NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCTA VENGSA
DR MARTINEZ NEGRETE RADICLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA

migrcoles, 19demayode 2021 ... ... Pagina106de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 Mo, 9-101 Tel. (098) 728-1746 : Medicina Interna
wiww L gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacion: CC 91012564 Fecha Nec..02/10/1969  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ~ Entidac: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA ¢
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILUAN  Sexo: M ARlizcion: Cotizante  Nivel : 1
Diveccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Adrisién: 963697 |
HIATAL TIPO IHL. ' '
**+ECOCARDIOGRAMAT

17/04/2021: YENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICKS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVE 60% , INSUFTCIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCTA TROMBCS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUETOS,

**ELECTROCARDIOGRAMA>*
20404/2021: KO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

*+GASES ARTERIALES*
B1f05/2021: NCQ CONTROL REALIZADO.

++GLUCOMETRIAS*

01/05/2621; NORMALES.

ANALISTS: R ]

PACIENTE MASCULINO DE 56 ARGS HOSPETALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERD DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMGNIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 16/04/200, ASOCTADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE MEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS,

AL MOMENTO LA EVOLUCION ES ESTACIONARIA, SIN SIGNOS DE DETERTORO CLINICO.

CONTINUA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA, EN MODO ASISTO CONTROL POR VOLUMEN POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA, CON GXIMETRIAS DENTRO DE tIMITES.

DESDE EL PUNTO BE HEMODINAMICO SE MANTIENE ESTABLE, CONTINUANDO CON REQUERIMIENTO DE VASOPRESOR A BAJA DOSIS.

A NIVEL HEMODIVAMICO CONTINOA CON SOPORTE VASCACTIVO PARA GARANTIZAR HEMODINAMEA SIN SIGNCS DE HIPOPERSUROSN TISUALR NI HIPERT ACTATEMIA CON ADECUADO GASTD
URINARIO.

CONTINUA CON NUTRICIOM ENTERAL CON GLUCERNA, TOLERADA ADECUADAMENTE, CON GLUCGMETRIAS NORMALES,

LGS PARACLINICGS DE COTROL MUESTRA HEMOGRAMA COM PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSES EN DESCENSO, TROMBOCITOPENEA MODERADA BN ASCENSO, LA FUNCION RENAL CONSERVADA,
IONOGRAMA CON HIPOPKALEMIA POR LO QUE SE DECIDE INICIAR SUPLENCIA CON POSTASIO.

INFECTOLOGICAMENTE PACIENTE EL CUAL CULMING ESUQEMA ANTIMICROBIANO DE AMPLIO ESPECTRO DIRECCIONADS COft CONTROLES REPORTADOS NEGATIVOS {URCCULTIVE,
HEMOCULTIVOS Y SECRECEON TRAQUEAL), PRESENTA REACTANTES DE FASE AGUDA POSITIVOS MEDIADOS POR PARACLINICOS PERO EN DESCENSC

PACIENTE CON FALLA MUTIORGANTCA CON ALTAS PFROBABILDIADES DE COMPLICACIONES A CORTC PLAZCL PRONOETTICD DE PACTENTE SUIETO A EVOLUCTON CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA :

- GLUCERNA AL 1,5 KCAL PASAR A 38 (C HORA POR BOMBA DE INFUSION **REINICIAR**
- FENTANILO INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA **PARA RASS -4 **
- MIDAZGLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE I - 20 MG/HORA *+PARA RASS -4 **
- KETAMINA IKFUSION CONTINUA DE 0.5 — 2 MG/G/H **PARA RASS -4 +=

- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA Y*PARS PAM MAYOR DE 70 MMHG*?
+ CLORURO DE POTASIO IRFUSION CONTINUA A 2 MEQ) / HORA

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- TAMSULOSERA 400 MCG WO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILD 5 MG VO CADA 12 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR. CADA 8 HORAS

- HIDROCORTISONA 50 MG CADA 6 HORAS

- HHNO HEPARIMA, NO ENCXAPARTMA®Y

» PROTECCION OCULAR

- HIGIENE QRAI. CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTRCL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

~ CONTROL DE LIQUIDCS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIC

~ AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENCR DE 70 MMHG

PENDIENTE
« HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, IONOGRAMA. REALIZAR 02/05/2021
- RX DE TORAX PORTATIL. REALIZAR 02/05/2021

ODRIGHEZ GUTIFRREZ ANDRES CAMILO
AR BO075647
. RM 69912008
Fundacién Universitaria Juan W Cotpas

Tipo : Evolucién Te Respiratoria
Fetha : 02/05/21 (6+14 Fapla Respl &
PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNGSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO $EVERS DEL ADULTO, NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURR 65 1
PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021), NEUMCTORAX A TENSION I2QUTERDO CON REEXPANSION, POP
DE TORACOSTOMEA CERRADA IZQUERIDA 21/14/2021, POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA, 01/05/2021, HIPERPLASLA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA, BACTEREMIA POR
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRCN DE RESISTENCIA AMP-C, SUSPECHA DE NEUMONLA ASCCIADA A LA VENTILACION MECANICA FOR PSEUDOMONAS AERUGINCSA MULTISENSIELE,
TROMBOCITGPENIA ASOCTADA A LA SEPSIS i i i

CCR TQT N° 8.0, FUNCIONAL, PERMEABLE. CONECTADO A VENTILACION MECANICA BVASIVA, MODG VOV, FIOZ:70%, PEEP; 8, FR: 16, REALIZANDO MECANICA PULMCNAR: P.FICO:25 PLATEAL:
17.  ACOPLADO A LA VENTILACKON MECANICA, SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMORLA ASOCTADAS A LA VENTILACTON MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNELUMOTAPONADOR:
30cmH20. POR MEDIO DE MANOMETRO ENDOTRAQUEAL, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXLIAR DE ENFERMER{A. S REALLZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + RIGIENE BRONQUIAL A
TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FUIGO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACIGN DE SECRECIONES CON PREVIA OXIGERACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN
SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD FOR TOT ¥ ABUNDANTES MUCCHIALINAS ADHERENTES POR BOCA. SE TOMA CONTROL DE GASES ARTERIALES QUE REPORTA: PH: 7.51 PCOR:
40 POZ: 67.6, HCO3: 32.2 BE: 9.3 PAFT: 67 LACTATO! 1.04 {UNICA PUNCION RADIAL IZQUIERDA). SE REALIZA ATENCION DEL PACTENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCCLO INSTITUCIONAL
TOLERA MANEJO, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°, QUEDA SATURANDO ADECUADAMENTE.

igrcoles, 19 demayode2021
Impreso por: Asis v1.0.00 - aixe.com.co
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a Mo, $-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
 MONIQUIRA - BOYACA 91012564
[dertificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964 Edad 56 Afio(s), 7 Mes{es) y 17 Dia(s) Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacidn: Cotizente  Nive] 1 1
| Diveccion: LA FUENTE  Teléfona:3188646527 3164210077 No. Adenisién: 95359?
B S - e
Fecha: 52/05/21 11445
TERAPIA FISICA 7+55 AM

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

- NEUMONEA MULTILOBAR ADQLARIDA EN LA COMIRIDAD CURE 65 L PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/34/2021}

+ NEUMGTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

-~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TIZQUERIDA 21/04/2021

- HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA
« SOSPECHA DE SEPSIS ASDCIADA A DISPOSITIVO INTRAVASCLRAR
- SCSPECHA DE NEUMONEA ASOCIADA A LA VENTILACEGN MECANICA POR PSEUDCMACNAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE
INGRESO A UNIDAD DE CHIDADO INTENSIVO , USANDO EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL; ENCUENTRO A PACIENTE SEMISEDENTE EN CAMA , SOPORTE DE VENTILACION MECANICA
INVASTYVA, CON SEDOANALGESLA PROFUNDA, REVALORACION FISICA: RASS -4; NORTON : 5/20; FOVEA ; EDEMA GRADO I DISTAL DE MMSS ; ATROFIA MUSCULAR MODERADA GENERAL ; A M.A
GENERALES PASIVOS CONSERVADCS , FUERZA MUSCULAR Y SERSIRILIDAD NG YALORABLES POR ESTADO DE CONCIENCIA ACTUAL DEL PACTENTE ; EVOLUCION ESTACICNARTA DEL ESTAD® Y/O
CONDICEON FISICA ; CONTINUA CON PROTOCOLC DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ETAPA 1A -EJERCICIO ANTIEDEMA DE EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTO MUSCULAR PASIVO GLORAL DE MMSS,
MMILS | TRABAJO DE ESTIMULACHON PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR ¥ ESTIMULACION PASIVA MOTORA CON MOVILIZACION GLOBAL FINALIZO SIN COMPLICACIONES LA SESION.

Dra. CORTES BERNAL DENISE MELISSA
1095203483

RM 1298
Ua}ve:sidad e Boyacd - UNIBOYACA

migreoles, 39 demayo de 2028 .....Pagina 108 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

. NIT 891800395-1 EPICRISIS
s Calle 4a No. 9-101 Tel. {098} 725-1746 Medicina Interna
WAW.Prm.gov.oo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) | Enfidad: COOSALUD MOVILIDAD £PSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sesco: M Afiacién: Cotizante  Nivel ¢ 1 !

Direccidn: LA RIENTE  Teléfono:3183646327 3164210077 NO Admisién: 95369?

‘Tipo : EvoluckSn

Fecha: 02/05/21 D4+58

EVOLUCTON UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNC DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNC: DR. HENRY MOLANG

FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

UCI&

PACIENTE DE 56 ARCS DE EDAD CON DIAGNCSTIONS DE:

- SINDRCME DE DISTRESS RESFIRATORIC SEVERO DEL ADULTC

- NEUMOKIA MULTILQBAR, ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB £5 1 PUNTO HEWS SCORE 16 PUNTOS
- TNFECCTON ACTIVA POR SARS-COW2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMCTORAX A TENSION TZQUIERDC CON REEXPANSION

- POF DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21047202

- POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2021

- HIFERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- BACTEREMEA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTEMCLA AMP-C

- SDSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDOMACNAS AERUGINCEA MULTISEMSIBLE
- TORMBOCITOPENIA ASQCIADA A LA SEPSIS

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 15/04/2021: 10 FUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021. 10 PUNTOS
S0FA DE 10° DIA 24/04/2021: 18 PUNTOS
SOFA DE 15° DiA 29/04/2021: 8 PUNTOS

[

FUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:

~ REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA TNVASIVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO

- REQUERTMIENTEQ DE SORORTE METABOLICD

- ALTO RIESGO E PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTEG DE ENFERMERTA

ACCESDS:

- CANULA DE TRAQUECSTOMLA (01/05/2021)

- TUBO CROTRAQUEAL (14/04/2021) **RETIRD 01/05/2021%*

- ACCESU VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2021%*
= ACCESG VENOSO CENTRAL SUBCEAVIO IZQUIERDOD 2470442021
- SONDA ORCGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HEDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDCS ADMINISTRADOS: 2352 CC
- LIQUIDGCS ELIMINADCS: 1435 CC

- GASTO URINARIO: 0.9 OC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: +817 CC

~ BALANCE ACUMULADO: + 14575 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICCS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRGRGICCS: OSTEOSINTESTS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZABOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACCLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCIGN DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 [OVERGL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDG, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL POR VOLUMEN CON LOS SIGUTENTES PARAMETROS
VEWTIALTORIOS: FIO2: 55 %, PEEF 8, FR 165, VT 400

SIGNOS YITALES: TA: I4%70 MMHG TAM: 26 MMHG FC: 100 LPM FR; 21 RPM SAT: 85 % TC: 347 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMCRREACTIVA, CONSUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBO ORCTRAQUEAL FLIO EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIGNAL.

CUELEC MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS,

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDCS CARDIACOS RITMICOS NG SE AUSCULTAN SOFLOS, MURMULLG VESICULAR BIBASAL CONSERVAGO, SIN SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORAX
IZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION, CATETER VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCTON LOCAL.

ABDOMEN: RUIDCS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NG DOLOR A LA PALPACION. NG HAY SIGNCE DE IRRITACION PERITONEAL, ND HAY
PEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICCS,
NEUROLGGICD: BAMG SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEJOS DE TALLO PRESENTES
PIEL 5IN ALTERACIGNES EVIDENTES

**pARACLIMICOS*
02/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 17.4, N% 83.9, 1% 5.1, HB 10.3, HYO 31.8, PLAQ 105000; BUN 41.5; CR 1.00; SODIC 148; POTASIO 2.9; CLORO 112

01/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 21.5, N% --, L% 4.9, HB 11.4, HFO 35.6, PLAQ 66000; SODIO 146; POTASIC 3.0; CLORO 110; CR 1.16

27/04/2021: UROCULTIVO: NEGATIVO 4 LA 48 HORAS, BEMOCULYIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECION TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OBSERVO
CRECTMIENTO E BACILOS GRAM ENTERICOS.

**IMAGENOLOGIA*®

01/05/2021: £ DE TORAX: INFILTRADOS BEATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NG CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
LZQUIERDC ¥ TUBO ORUTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

Jmgrcoles, 18 demayade 202l e .. Pagina 109 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

B L T e Tl

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
vy hrm,gav.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
* Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizante  Nivel: t
Direccién: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 |

TU&'IO ORC‘TRAQUEAL EN POSIEION

24/0472021: RX DE TORAX: BFITRADOS BILATERALES, CCSI PREDOMINIO EN SASE DERECHA Y TENDENCIA A CONSOLIDAR. EM DICHA AREA. PRESENCLA DE TUBO DE TORACOSTOMIA EN
ADECUADSR, POSICION. CATETER VENOSC CENTRAL YUBULAR IZQUIERDO ¥ TUBD CROTRQUEA, EN ADECUADA POSICTON,

11/04/2021; TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONEA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL [SARS COV-2), HERNIA HIATAL TIPO 15

*SHECOCARDIOGRAMAS

170472021, VENTRICIAO IZQUIERDO NO DILATDADC SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTIUIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVT 80% , TNSUFTICIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCLITOS.

**ELECTROCARDIOGRAMA*Y
28/04/2021: NO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

**GASES ARTERIALES*®

28/04/2021 FIO2 80 %, PEEP 10 PH 7.41 PCO2 48, POZ 69 HCO3 30 PAFT 56 SATOZ §3%, LAC 0.67 BE 5.0
260472021 FI02 B5%, PEEP 10. PH 7.48 PCOZ 48, PO2 63 HCD3 28 PAFE 115 SATO2 91%, LAC 0.5, BE 4.7
25/04/2021 FIOR 80%, PEEP 10. PH 7,45 PCOZ 48, PO2 60, HCO3 36 PAFL 60 SATOZ 80%, LAC 2.6, BE §.2
*HGLUCOMETRIAG*

28/04/21: NORMALES.

ANALISTS:

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRTDA ENY LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADG POR RT-PCR DEL, 10/04/2021, ASOCIADAD A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONEA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVCS.

PACIENTE QUIEN CONTINUA EN CONDICION CRITICA, BAC VENTILATCON MECANICA INVASIVA MODO CONTROLADD POR VOLUMEN, VENTIALCION PROLONGADA, CON HIPOKEMIA REFRACTARIA A
MANEXQ MEDICO, EN PLAN DE REALIZACION DE TRAQUEOQSOTMIA AUN PENDINETE VALORACION POR CIRUGIA, GASIMETRIA ARTERIAL PERSISTE DISUFUNCION PULMONAR SEVERA EM RELACION A
PROCESO FISROTICO, CONTINUARA BAO SEDACION PROFUNDA PARA ACOPLE VENTIALTORIC, SE DECIDE INCHO DE ESQUEMA VENTILATORIO CONTROLADD POR PRESION CON ADECUADA
RESPUESTA CONTINUA VIGILANCIA RESPIRATORIA. YA CUENTA CON VALROACION FREANESTESICA, PENDIENTE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICS,

HEMODINAMICAMENTE CON SIGNCS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES SECUNDARIO A SOPORTE VASOACTIVO CON NOREPINEFRINA, NO HAY SIGNOS DE HIPOPERFUSICON TISULAR SIN
HIPERLACTATMEMIA GASTO URTANRAIOQ ADECLADD

METABOUICAMENTE CON GLUCOMETRIAS NORMALES, TULERA NUTRICION ENTERAL, LA FUNCION RENAL Y £L GASTO URINARIC SON NORMALES.

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCTOSO EN MANEID ANTIBIOTICO DIRIGIDO A GERMENES GRAM NEGATIVOS AISLADOS EN SANGRE Y SECRECION BRONGQUIAL, CONTINUA CARBAPENEMICO, SE
DECIEDE SUSPENSION DE POLIMDANA, PERSTTE CON PICOS FEBRILES QUE RESUELVEN EN CON MANEIO ANTIPIRETICD, CONTNUA PEMIIENTE NUEVO PANEL DE CULTIVOS ANTE DETERIORO
CLINICO DEL PACIENTE. PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUIETO A EVOLUCION CLINFCA DIARIA

FLAN:

- CABECERA A 300

- VENTILACIGN MECAMICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR SOMBA DE INFUSION

- FENTANILD TNFUSTON CONTTMUA TITULASLE DE 50-300 MOG/HORA **PARA RASS -4 **
- MIDAZOEAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA T*PARA RASS -4 **

- PROPOFCR. INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KE/HORA **PARA RASS 4 **
~ NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 2 GG CADA 3 HORAS FE 22/04/2021 D6

- COLISTINA SOLO DF 300 INICTAL Y CONTINUAR A 150 MG CADA 8 HORAS FT: 27/04/2021 **++5LSPENDER***
- QMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- TAMSULOSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SHG

- BISACODILG 5 MG VIO CADA 12 HORAS

- HALOPERIDDL 20 GOTAS VO CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA & HORAS *NUEVOX

- PROTECCION OCILAR

~ HIGIENE QRAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

~ CONTROL DE LIQUIDOS ADMINTSTRADOS /E1 TMINADOS

- CONTROL DE SISNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

-- AVISAR ST TENSIGN ARTERIAL CON MEDLA MENCR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA. )
- HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, IONOGRAMA TOMAR MANANA EN AM
- X D TORAX TOMAR MAFANA X AM

PENDIENTE
- HEMOCULTIVOS X 2, ASPIRADO ORCTRAGUEAL, UROCHITIVOS, TRIGLICERIDOS
- VALCRACTON POR CIRUGIA GENERAL
Exdmenes Paradinices

| Codiga Descripcidn Servicie
RADIOGRAFIA DETOW (P A GAPRY LnTERAL DECUBI'!‘O LATER.M. OBI.ICW O LATERAL)

AITROGINO URHICD.
PUFASIOEN SUEROH mm F"Ulws T s ELEIEreea - - N A e A LR b R A PSRRI i A A S ey
SCDICENSUEROU OTROSFALUIDOS e e e s

;.- - pa i
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918003951 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Teh, (098) 728-1746 Medicina Interna
www, hrimLgov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.i02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes{es) y 17 Dials) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA a
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacién: Cotizarte Nivel ; 1 :

Dlrecmdn LA FUENTE Teléfona 3188646827 316421007‘7 No, Admisidn: 863697 ’

Tipo Evolucidn i i

oo 2604121 D643 Terapia Respiratoria #
EVOLUCION TURNO DIA

NOTA: TODOS LOS PROCEDIMEENTOS DEL PACIENTE SE REALIZAN OGN EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORID SEVERC DEL ADULTC NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 t

PUNTO NEWS SOORE 10 PUNTOS INFECCTON ACTIVA POR SARS-COV 2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021) NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REDXPANSION POP DE
TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA 21/04/2021 HIPERFLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA BACTERIEMEA POR KLEBSIELLA PNEUMOMIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C
SOSPECHA DE NEUMONSA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGTNOSA MULTISENSTBLE, HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDOANALGESIA
PROFUNDA; EN POSICION DECUBITO SURINO, INTUBADO CON THBO N° 8.8 FLIO EN 24 C MAXILAR SUPERIOR, DIA CATORCE DE YENTILACION MECANICA INVASIVA PARAMETROS ESTABLECIDGS

MODO YCV FIO2 80% PEEP 10 FR 16 VC 430 T INSP 1.0 PRESION PICC 31 PRESIKIN MEDIA 13 VOLUMEN MINUTO 6.8 PRESION PLATEAU 24 PRESIGN NEUMOTAPONADOR; 30emH20 (MANOMETRO
EN ; SIGNOS YITALES TA 103/5% (79) MMHG FC 88 LPM SPOR 91%.

BE FIOZ & 50%, EN REVISTA MEDICA SE DEFINE CAMBIO DE MODO VENTILATORIO A PCY FI02 50% PINSP 14 PEEP & SPOZ »>B8%
TERAPIA RESPIRATORIA INVEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL DURANTE EL TURNO A TRAVES DE ACELERACION DE FLUD, DRENAJE POSTURAL, PRE-OXIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCION CERRADA: MODERADAS MUCCIDES AMARILLENTAS SOCA: MODERADAS MUCCIDES HERRUMBROSAS; HIGIENE ORAL FOR PERSONAL DE ENFERMERIA.
EVALUACION DE LA PIEL: LESION EN LABIO INFERIOR ¥ MENTON
RECOMENDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABFCERA ENTRE 35° - 45° GRADOS.

Dra. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA
1049639346

L RM 1043639346
a meemichd de Boyaca - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
WWW.hIm.gov.co
MONTQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacién: CC 91012664  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) | Emided: COOSALUD MOVILIDAD £PSSA ¢
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afifacién: Cotizante  Nivel : 1
Direccién: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Adrision: 963697 |

Tipe : Evolucion

Fecha ; 28/04/2t 11+35

EVOLUCION LMIDAR DE CUIDADOS THTENSIVOS - TURNG NOCHE
MEDICO INTENSTVISTA: DR, CAMILD RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DRA SOFLA SANCHEZ

FECHA DE INGRESC: 140472021

ver ¢

PACIENTE DE 56 ANGS DE EDAD CON DIASNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

- NEUMONIA MULTILOBAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 BUNTOS

- INFECCEON ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION LZQUIERIO CON REEXPANSIGN

~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2621

- HIFERPLASIA PROSTATICA BENTGNA POR HISTORIA CLINICA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON D RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTHACION MECANICA POR PSEUDOMAONAS AERUGINGGA MUk TISENSIBLE

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021; 10 PUNTDS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

o
JUSTIFICACION DE ESTANCEA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO
« REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASTVA
- REQUERIMIENTEQ DE SOPORTE METABOLICO
- ALTDY RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORLZACION CONTINUA
- ALTO REQUERTMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESO VENOSG CENTRAL YUGULAR DERECHD 15/04/2021 **RETIRD 24/04/2021%*
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 24/04/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFTRICO EXARAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA TZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
- 11QUIDOS ADMINISTRADOS: 3109 CC
- LIQUIDOS ELIMIMADOS: 2208 CC

- GASTO URINARIO: 1.4 CC/KG/H

~ BALRNCE HIDRICO: + 951 CC

- BALANCE ACUMULADO: + 12127 £C

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRIRGICGS: OSTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TEKICOS: NIEGA
- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACTENTE CON TODOS LOS ELEMENTGS DE PROTECCION PERSONAL, SEGHUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARTLLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICC:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJD VENTILACTON MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL YOLUMEN CON LOS SIGUTENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS:
PCV, VC: 438 FIOZ: 50% PEEP: 8 FR: 16

SIGNOS VITALES: TA: 119/67 MMHG TAM: 84 MMHG FC: 107 LPM FR: 21 RPM SAT: 21 % TC: 386 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCDSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, GROFARINGE MO CONGESTIVA. TUBO OROTRAGUEAL FDO EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLD M(‘WIL, NG INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS. CATETER YUGULAR ANTERIOR IZQUIERDC SIN SIGNOS DE INFECCION

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NG SE AUSCULTAN SOPLCS, MURMULLC VESICULAR BISASAL CONSERVADS, SIN SOBREAGREGADOS. TUBD DE TORAX
IZQUIERDOC A LIBRE DREMAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENCSD SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCTIONAL, STN SIGHNOS DE INFECCION LOCAL. ;

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIELE, NO DOLOR A LA PALPACION, MO HAY SIGNGCS DE IRRITACION PERTTOMEAL, NG HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADO CAPILAR CORSERVADD, PULSOS TIBIALES Y PEDICS, PRESENTES STMETRICOS.

HEUROLOGICO: BAIC SEDCANALGESLA PARA RASS -4 REFLEJYS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*PARACLINICCS S

28/04{2021: HEMOGRAMA LEU 20.900, N 88 L 5.3 HE 12 BCTC: 37, PLG 149.000 CRO.75 BUN 15, NA 139, K 4.1, CL 104

27/04/2021: HEMOGRAMA LEU 14200, N 84, L 8.3, HB 12.7, HB 12.7, HIO 39.3, PLT) 174000, CR 0.55, BUN 16, NA 137, K 3.5, ¢L 106

26/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 12,800 N9 85 , 1% 8.2 HP 136 HTO4Z PLAQ 19t000 BUN IS1000 CR 0.564; SODIO 138 POTASIO 36 : CLORO 104

25/04/2021: HEMOGRAMA: LEU 12,100 N% 63, L% 8.8 HE (25 HID 39 PLAQ 182.000 BUN 197 CRG.67 : S0DIC 141 POTASID 3.7 : CLORG 105

HEMOCULTIVOS: 25/M/20241:

#IMAGENOLOGIA**

26/04/2021; NO 3E REALIZA CONTROL

26/04/2021. E00 DOPPLES DE MIEMBROS INFERIORRES

OPINION:

-ESTUDED NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENCSA PROFUNA

-BE) INSUFTCIENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGS

25/04/2021; RO( DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE QUUPACION ALVECLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPGS PULMONARES, TENDENCIA A LA OCNOSLIDACTON EN PERIFERIA
1ZQUIERDA, CATETER YENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDC CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL. TUBG DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR IZQUIERDO EN ADEUCADA POSICION.
TUBO DROUTRARQUEAL BN POSICION,

2E/04/2021: R DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICTALES DE OCUPACION ALVEOLAR DISEMINADCS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, TENDENCIA A Li OCNOSLIDACION EN PERIFERTA
IZQUIERDA, CATETER VENOSC CENTRAL SUBCLAVIO TIZQUIERDO CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL, TUBO DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR TZCUIERDC BN ADEUCADA POSICION,
TUBO ORCTRAQUEAL EN POSICIOHN.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexor M Afiliacin: Cotizante  Nivel : 1
Direccifin: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admision: 963697 |

i

24/04/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BEATERALES, CON PREQCMINIO EN BASE DERECHA Y TENDENCEA A CONSOLIDAR EN DICHA AREA. PRESENCTA DE TUBO DE TORACCSTOMIA EN
ADECUADA POSICTON, CATETER VENCSO CENTRAL YUGHLAR TZQUIERDO Y TUBC OROTRQUEAL EN ADECLIADA POSICION,
11/04/2021; TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGCS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTC ORIGEN VIRAL (SARS CC-2). HERNIA HIATAL TIPO IH.

+++ECOCARDIOGRAMA**

1740420211 VENTRICULO RZQUIERDC NO DRATDADC SIN TRASTORNCS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCICN SESTOLICA CONSERVADA COM FEVI £0% , INSUFICTENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMEDS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS.

*HELECTROCARDIOGRAMA*Y *
28042021 NO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

*+GASES ARTERIALES **

26/4f2021 FI02 80 %, PEEP 10 PH 7.41 PCOZ 48, PO2 63 HCOS 20 PAFT 86 SATOZ 93%, LAC 6,67 BES.0
260472021 FIO2 BE%, PEEP 10. PH 7.48 PCO2 48, PO2 €3 HCO3 28 PAFT 115 SATO2 S1%, LAC 0.9, BE 4.7
25{4f2021 FIO2 80%, PEEP 10. PH 7.45 PCOR 48, PO2 60, HCO3 36 PAFI 60 SATOR2 85%, LAC 2.5, BE 9.2
FFGLUCOMETRIASY *

25f04/21; NORMALES.,

ANALTSIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNGSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIC A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADC POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCTADAD A RACTEREMIA ¥ SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS.

PACIENTE CONTINUA EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES. PACIENTE BN VENTILACTION PROLONGADA EN MODO PCY, TOLERANDO VOLUMENES ¥ PRESIONES, MANTENIENDO OXIMETRIAS
DENTRC DE METAS, PESE A ESTO EL, PACIENTE PERSISTE CON UN TRASTORNG SEVERG DE LA OXIGENACION, POSIBLE RELACION A PROCESD FIBROTICO, CONTINUA YISHANCIA RESPIRATORIA.
fA CUENTA CON YALROACION PREANESTESICA, PENDIENTE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. PACIENTE ACTUALMENTE NECESITA SOPORTE VASOACTIVO PARA CONSERVAR
HEMODINAMIA, NO HAY SIGNOS DE HIFOPERFUSION TISULAR SIN HIPERLACTATMEMIA GASTO URIANRAIO ADECUADD. METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS NORMALES, TOLERA NUTRICION
ENTERAL, LA FUNCION RENAL ¥ EL GASTO URIMARIO SOM NORMALES. DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSC EN MANEIC ANTIBIOTICO DIRIGIDC A GERMENES GRAM NEGATIVOS AISLADCS EN
SANGRE Y SECRECION BROMOUIAL, DESESCALONADD TERIENDO EN CUENTA PATRON DE RESISTENCIA, FERSTTE CON PICOS FEBRILES QUE RESUELVEN EN CON MANEIC ANTIPIRETICO, CONTHUA
PE‘IDIENE;E NUEVC PANEL DE CULTIVOS ANTE DETERIORC CLINICD BEL PACTENTE. PACIENTE OON ALTAS PROBABILIDARES DE COMPLICACEINES A CORTC FLAZO. PRONCOSTICO SUIETO A
EVOLUCION CLINICA DIARIA

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSIGN

- FENTANILG INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA **PARA RASS -4 **
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 ++
- PROPOFOL INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA ™ PARA RASS 4 **
- NOREPINEFRINA TNFUSEON CONTENUA TITULABLE IV DE .85 - 2 MCG/KG/HORA *tPARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
-~ MEROPENEM 2 G CADA 8 HORAS FI: 22/04/2028

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- TAMSULOSINA 400 MCG YO CADA NOCHE POR SNG

« BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- HALOPERIDOL 20 GOTAS VO CADA & HORAS

- ACETAMINOFEN t GR CADA B HORAS *NUEVO*

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 5 HORAS

- CUISADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTTESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIC

-- AVISAR SI TENSION ARTERIAL CON MEDTA MENOR DE 70 MMHG

SE SCLICITA .
= HEMOGRAMA , FUNCION REMAL, IONOGRAMA TOMAR: MANANA EN AM
- RX DE TORAX TOMAR MANAHA EN AM

PENDIENTE
- HEMOCULTIVOS X 2, ASPIRADD OROTRAQUEAL, URCCULTIVOS
- YALORACION POR CIRUGIA GENERAL

JEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
86075647

TR RM 699£UD&
- Fundacién Universitaria Jusn N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calte 43 No. 9101 Tel. (058) 728-1746 Medicina Interna
WWWHITLgOV.O0
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afie(s), 7 Mes(es) y 17 Dla(s) Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA. ¢
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR. WILLIAN Sexor M Affiacién: Colizante  Mivel 2 1 :

Direccién: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 %

Tipo : Evolucién T

Fecha : 29/04/21 06+39 erapis Respiratoria ¢
EVCLUCIGN TERAPIA RESPIRATORIA DE LA NOCHE:

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD EN CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTD, NEUMONEA MULTILOBAR ADQUIRIDA &N
LA COMUNIDAD CURE 65 1 FUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS, INFEQCION ACTIVA POR SARS-COV2 (RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCIONAL DEL 16/04/2021), HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA,
NEUMCTORA A TENSION IZQUIERDO OON RE EXPANSION, POP DE TORACOSTOMIA CERRADA [ZGUIERDA 21/04/2021, BACTEREMEA POR KLEBSTELLA PNEUMONIAE PATRGN DE RESISTENCIA AMP-
C, SOSPECHA DE NEUMONTA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMARAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CON SOPORTE CARDIOVASCULAR,
BAJO SEDACION, EN POSICION SUPENG, INTUBADO CON TOT #8.0 FIJO EN 24 CM COMISLRA LABIAL, CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA, MODX VGV, VC: 440 FTOZ:100%, PEEP:S,
FR:16, REALIZANDO MECANICA PULMONAR MIXTA: P.PICO:20-32 PLATEAU:24 VM 8.5, DRIVING PRESSURE: 12, COMPLIANCE E:32 COMPLIANCE DINAMICA:34, RESISTENCIA: 20, DESACOPLADC A
LA VENTRLACION MECANICA, SE INFORMA A MEDICO DE TURNO PARA AJUSTE DE SEDACIGN, SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONEA ASOCTADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE
MIDE PRESI(N DE PNEUMOTAPONADOR: 30¢mH20. POR MEDIC DE MANGMETRO ENDXOTRACUEAL, CABECERA DE CAMILLA A 457, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERTA, SE
REALLZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONGUIAL A TRAVES DE MAMIOBRAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAIE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES CON PREVIA
OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCO AMARILLENTAS POR TOT EN ABUNDANTE CANTIDAD, POR BOCA: SECRECIONES HERRUMBROSAS EN
ABUNDANTE CANTIDAL:, SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE EVIDENCTA LESEON EN MENTON ASOCTADA A POSICEON PRONG. SIN LESIONES ASOCIADAS A SUIETADOR DE TOT. SE TOMA
CONTROL DE GASES ARTERIALES DE LA MARANA QUE REPORTA: PH: 7.44 PCOX 38.2 POZ 6.1, HCO3:32.2 BE: 6.2 PAFT: 60,1 LACTATO: 1.4 ( UNICA PUNCION RADIAL DERECHA). SE REALIZA
ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLC IHSTETUCIONAL, TOLERA MANEJQ, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°. QUEDA EN Si CONDICION.

Dra. RODAS CASTIBLANCO WENDY CARDLINA

1101177638

S RM 0507

Universidad de Boyacs - UNIBOYACA

ﬂpoa;oluci@“ P .Temph ﬁsm Py
Fecha : 29/04/21 11+24

TERAPIA FISICA 8+ 25AM

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERG DEL ADULTO

~ NELMONIA MULTILOBAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 13/04/2021)
- REUMOTCRAX A TENSION TZGUTERDO CON REEXPANSION
- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 24/04/2021
- HIPERFLASIA PROSTATICA BENIGNA FOR HISTORIA CLINICA
- SOSPECHA DE SEPSIS ASOCIADA A DISPOSTTIVO INTRAVASCULAR
+ SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA FOR PSELDOMAONAS AERUGINDSA MULTISENSIBLE
INGRESC A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVC , SANDO EPP SEGUN FROTOCOLO INSTITUCIONAL; ENCUENTRO A PACTENTE DECUBTTG SEMISEDENTE EN CAMA, SIGNOS VITALES FC 100FR 21,
SATOR §1%, CON SOPORTE DE VENTILACION MECANICA INVASIVA, ESTADO DE SEDOANALGESIA PROFUNDA, RASS —4; NORTON : 5/20; FOVEA : EDEMA GRADG T1 DISTAL DE MMSS ; ATROFTA
MUSCULAR MODERADS GENERAL ; A.M A GENERALES PASIVGS CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD MO VALORABLES POR ESTADO DE CONCIENCIA ACTUAL DEL PACTENTE ; SE
REALTZC SESION DE FISIOTERAPIA REALIZADA CON PROTOCOLC DE ACOMDICIOMAMIENTO FISICO ETAPA 1A: TRABAJO DE ESTIMULACION PASTVA MOTORA GENERAL CON MOVILIZACION
UNILATERAL, BILATERAL ¥ CRUZADA ; EIERCICIOS DE ESTIRAMIENTD MUSCULAR PASIVC GLOBAL ¥ ANALFTICO GENERAL , EJERCICIO ANTIEDEMA ¥ DE ESTIMULACION PASIVA MULTISENSORIAL ¥
PROPIDCEFTIVA POLIARTICULAR . FINALLZO SIN COMPLICACIONES | A SESION,

Dra. CORTES BERNAL DENISE MELISSA
. . 1095203483

B R 1298
Univérsidad de Boyacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel, {098) 728-1746 Medicina Interna
www.hm.gav.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964 Edad: 56 Afo(s), 7 Mes{es) y 17 Dfas)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA !
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacidm: Cotizante  Nivel @ 1

Direccidn: LA FUENTE  Tekfono: 3188646827 3164210077 No. Admisién: 963697 :

Tipo ; Evolucion
Facha: 28/04/21 02449
EVOLUCEON UNIDAD DE CUIDADOS INTENSTYOS — TURNO DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNG: DR JULIAN SILVA

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

Uct &

PACTENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNCSTICOS DE:

- SINDROWME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO

= NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

~ TNFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/54/2021)

- NEUMCTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

-~ POP DE TORACCOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/D4/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLIMICA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE FATRON DE RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NELIMONIA ASGCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCMACHAS AERUGINCGA MULTISENSIBLE
- TORMBOCTTOPENIA ASOCIADA A LA SEPSIS

SOFA DE INGRESC 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SQFA DE 5 BIA 19/0472021; 10 PUNTOS

(=]

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASCACTIVO

~ REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTED DE SORORTE METABOLICC

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITQRIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESCS:

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/03/2071 **RETIRC 24/04/2021%
- ACCESC VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 24/04/202L

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERTFERECO EXTRAUCT 13/04/2021

+ TORACOSTOMIA IZQUEEDA INTRA UCI 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LfQUJI)QS ADMINISTRADOS: 2424 €C
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1535 CC

- GASTO URINARIC: 10 CCRKRGH

- BALANCE HIDRICO: + 889 (C

- BALANCE ACUMULADO: + 13.067 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
« QUIREIRGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR EILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: MIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJC VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODC ASISTO CONTROL PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS YENTIALTORICS:
FIOZ: 100% P INSP: 14 FR: 16 PEEP: 8

SIGNOS VETALES: TA: 116/66 MMHG TAM: 78 MMHG FC: 100 LPM FR: 16 RPM SAT: %1% TC: 37.2 °C

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCHSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE RO CONGESTIVA. TUBD OROTRAGQUEAL FDIO EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLD MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS.

TORRX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIELE, RUIDOS CARDEACOS RITMICCS  ND SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADC, SIN SOBREAGREGADOS. TUBG DE TORAX
IZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENOSO SUBCLAYIO TZQUIERDO FUNCIONAL, ST SIGNOS DE INFECCION LOCAL.

ASDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE IWTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE TRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERRUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADG CAPTLAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOSICO: BAIO SEDDANALGESIA PARA RASS -4 REFLETOS DE TALLO PRESENTES

FIEL SEN ALTERACIONES EVIDENTES

spARACLINICOS +*
29/04/2021: HEMOGRAMA LEU 26,900, K 93L 4.7 HB 11.9 HCTO: 37, PLG 53.000 CR 0.8 BUN 23.9 NA 139, K 36 CL103

28/04/2021: HEMOGRAMA LEU 20500, N8BS L 528 HE i2 HCTO: 37, PLG 149000 CR0.75 BUN 15, NA 139, K 4.1, CL 104

EHIMAGENOLOGER**
28/04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVEOLAR DISEMINADOS EN AMEDS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZQUIERDC CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL. TUBO DE TORACUSTOMEA EN CAMPO PULMONAR FZQUIERDO EN ADEUCADA POSICION. TUBO ORCTRAQUEAL EN POSICION.

260472021, ECO DOPPLES DE MIEMBROS INFERIORRES

OPINION:

-ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS YENOSA PROFUNA

~NC INSUFICIENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADICLOGO

L1/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICZAL DE PRESUNTC ORIGEN VIRAL (SARS CON-2). HERNIA HIATAL TIPG IIL

FHYECOCARDIOGRAMAY*
17/04/2021: VENTRICULO ZQUIERDO RO DILATDADO SIN TRASTORNCS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FURCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 80% , INSUFICIENCIA YLAVULAR
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Catie 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
wWww. . gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Tdentificacion: CC 91012564 _ Fecha Nac..02/10/1964  Edack 56 Afofs), 7 Mes(es)y 17 Da(9  Eriidac: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M : Aftiacio: Cotizante  Nivel : 1 "
Direccién: LA FUENTE  Teléfon:3188646827 3164210077  No. Admision: 963697 |

'l'RICUSP!DEﬁ LE\J‘E NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGEI'ﬁICCNES MASAS a] DOETDCIRQJTFQS

*+ELECTROCARDIOGRAMA**
28/04/2021: NC SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

**GASES ARTERIALES™*
20/04/2021 FIO2 100 %, PEEP & PH 7.44 PODY 38 P02 80 HOO3 32 PAFT 60 SATOR %%, LAC 1.4 BE 6.2

28/64/2021 FIOZ 80 %, PEEP 10 PH 7.41 PCOR 48, POZ 69 HCO3 30 PAFT §6 SATO2 93%, LAC 0.57 BE 5.0
*AGLUCOMETRIAS**
29/04/21: NORMALES.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALIZADG FiY LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESFIRATORIC SEVERD DEL ADULTD SECUNDARIO A NEUMONTA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-CQY 2 CONFIRMADD POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADC A BACTEREMIA Y SCSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACIGN MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS.

CONTINUA EN CONDICION CRITICA BAJS VENTILACION MECANICA INVASIVA EN SU DIA 15, LOGRANDO MEIOR ACOPLE VENTIALATORIO EN MODO CONTROLADO POR PRESION, EN EL MOMENTO
CXIMETRIAS DENTRO DE RANGD NORMAL, BAYO SEDACION PRGFUNDA, CON HIPOXEMEA REFRACTARLA SECUNDARIA A PROCESQ FIBROTICO PULMONAR, PERSISTIENDO DISFUNCION PULMNONAR
SEVERA, REQUIRIENDC AUMENTO DE FIO2 EN LAS UATIMAS HORAS, EN PLAN DE TRAQUESOTMIA |4 CUAL SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MATEANA. CONTINUA BAID VIGILANCIA ESTRICA.
HEMODINAMICAMENTE ESTBLE REQUIRIENDO DXISIS TOPE DE NCRADREMALINA, SE DECIDE INICIOP OE CORTICOIDE POR HORARIC ANTE PROBABLE INSUFICTENCIA SUPRARRENAL, MANTIENE
ADELICLADQS PARAMETROS DE PERFUSION TISULAR, SIN HIEPRLACTATEMIA,

METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS NORMALES, TOLERA NUTRICION ENTERAL,

LA FUNCION REMAL Y EL GASTO LURINARID SON BORMALES.

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSO EN MANEID ANTIBIOTICO DIRIGIDO A GERMENES GRAM NEGATIVOS AISLADOS EN SANGRE Y SECRECION SRONQUIAL ¥ GLTADQ POR
ANTIBIOTICOTERAPLA, CONTINUA CARBAPENEMICO HOY ULTIMO DL, PERSISTE CON SINDROME FEBRIL PCR LO QUE SE ENCUENTRAN PENGIENTES REFROTE DE NUEVO SET DE CULTIVCS,
CONTINARAN ANTIFIRETICOS ¥ MEDIOS FISICOS PARA CONTROK. DE LA TEMPERATURA,

£(. LABORATORIC ACTUAL MUESTRA LEUCOCTTOSIS EN ASCENSO ASOCTADAD A TROMBOCTTOPENLA COMO SIGNOS DE CHOQUE SEPTICO, CONTINUA VIGILAMCIA Y SE EVITAN HEPARINAS DADO
ATO RIESGO DE SANGRADG, .

PACIENTE CON ALTAS PROBAETLIDADES DE COMPIICACIONES A CORTO FLAZO, PRONOSTICD SUJETD A EVOLUCION CLENICA DIARTA

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 OC HORA POR BOMEA DE INFUSION =*ULTIMA DOSIS HO A LAS 12+00 PM**
~ FENTANILO THFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCEHORA *FPARA RASS -4 =%

- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 **

« PROPOFOL INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA **PARA RASS -3 *% *EGUSBENDER**
- KETAMINA INFUSION 00!_‘11'1NUA DE 0.5 - 2 MGAKGH **PARA RASS -4 ¥+

- NOREPINEFRINA BNFUSION CONTINGA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **RARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 2 G CADA 8 HORAS FT; 22/04/2021 D7 **ULTIMA DOSIS Y TERMINAR**

- OMEPRAZOL 40 MG 1V DIA

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA ***SUSPENDER***

- TAMSULCSINA 400 MOG vO CADA NOCHE POR SNG

- BISAGODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- HALOPERIDOL 20 GOTAS VO CADA B HORAS **SUSPENDER**

-~ ACETAMINOFEN 1 GR CADA § HORAS *NUEVO*

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIBADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOG/ELIMINADDS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

-~ AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

- PREPARAR PARA CIRUIGIA MANANA EN AM

Sk SCLICTTA, o
- HEMOGRAMA, | FUNCIGN REMAL, IONOGRAMA, TIMEPOS DE COAGULACTION TOMAR MANANA EN &M

PENDIENTE
- TRAQUESCOTOMIA PROGRAMADA PARA MARANA 20/04/21
- HEMOCLLTIVOS X 2, ASPIRADC ORCTRAQUEAL, URGCULTIVOS

Eximenes Paraclinicos
Codigo

: OCTIOS INDICES ERITROCITARECS LEUCGGRAMA RECUENTO DE PLJ\QUE!'AS INDICES
_FLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HESTOGRAMAY AUTOMATIZADG

CLORO
CREATININA EN SUERQ, GRINA U

S0DIO EN SUERO U OTRCS

ODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO

80075847
e RM 69972008
Fundadm Universiaria Juan N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E
NIT 891800395-1
Calle 4a No. 5-101 T, {098) 728-1746

www. hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA

Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M
| Direccién: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

EPICRISIS
Medicina Interna
91012564

e COOSALD b oy T
Afilizcién: Cotizante  Nivel: 1 :
No. Admisidn: 963687 ;

Tipo : Evolucksn

Facha: 29/04/21 04420

TERAPIA FISICA 2+25 PM
PACIENTE DE 56 AHOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADNETO

- NELMORTA MULTILOBAR ADGUIIRIDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION TZQUIERDC CON REEXPANSION

-~ POP DE TORACCSTOMIA CERRADA TZQUERIDA 21/64/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- SOSPECHA DE SEPSIS ASCCIADA A DISPOSITIVO INTRAVASCULAR

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASQUTADA A LA VENTILACIGN MECANICA POR PSEUDOMADNAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE

Terapla Fisica &

INGRESO A UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVO , USANDO EPP SEGLIN PROTOCOLO TNSTITUCTONAL: ENCUENTRO A PACIENTE DECUBITO LATERAL TZQUIERDQ, SOPORTE DE VENTILACTON MECANICA
INVASIVA, ESTADO DE SEDOANALGESIA PROFUNDA, RASS -4; NORTON © 5/20; FOVEA : EDEMA GRADO TT DISTAL DE MMSS ; ATROFLA MUSCELAR MODERADA GENERAL ; A MA GENERALES PASIVOS
CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD NO VALORABLES POR ESTADO DE CONCIENCIA ACTUAL DEL PACIENTE ; $£ REALIZO SESION DE FISICTERAPIA REALIZADA CON PROTOCOLO
DE ACONDECTONAMIENTO FISICO ETAPA 1A: TRABAJD DE ESTIMULACIGN PASTVA MOTORA GENERAL CON MOVILEZACION UNILATERAL, BILATERAL Y CRUZADA ; EYERCICIOS DE ESTIRAMIENTO
MUSCULAR PASIVOC GLOBAL ¥ ANALITICO GENERAL , EJERCICIO ANTIEDEMA ¥ DE ESTIMULACION PASIVA MULTISENSCRIAL ¥ PROPIOCEFTIVA POLIARTICULAR . FINALIZO SIN COMPLICACIONES .

1095203483
ol i RM 1298
Unvérsidad de Bovach - UNIBOYACA

Dra. CORTES BERNAL DENISE MELISSA

Fecha : 29/04/21 05+38

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVIOS CON DIAGNOSTICOS DE: - - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTO - NEUMONIA MULTILOBAR
ADQUIRIDA EN LA - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTC - NEUMONLA MULYILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS -
INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10,/04/2021)- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION -- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA
TZQUERICA 21/04/2021 - HIPERPLASLA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORTA CLINICA - BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C - SCUSPECHA DE NEUMONIA
ASOCIADA A LA VENTIEACTON MECANICA POR PSEUBOMADNAS AERUGINCSA MULTISENSIELE - TORMBOCTTORENLA ASOCIARA A LA SEPSIS.

SE REALIZA ATENCION DEL PACTENTE CON PP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, RECIBO PACTENTE HEMODINAMICAMENTE BAJD SOPORTE CARDIOVASCULARY
SEDOANALGESLA, EN SU QUINCEAVO DiA DE VENTHACION MECANICA, PACIENTE INTUBADO CON TOT NO 8.0, FLIC £N 24CM EN MAXILAR SUPERICR, CONECTADC A VENTILABOR MECANICO 8AY0
LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS MORO; POV, FEO2: 100%, PEEP: 8, FR: $6, PRESION INSPIRATORIA: 14, TINSP: 0.8, CON MCVILIZACION DE VOLUMENES DE: 428 - 446, PRESION
PICO: 24, VM: 9.7, SATO2: 8%, NELMOTAPONADOR CON PRESION DE: 30 cniH20 DADA MEDIANTE £ MANCMETRG ENDOTRAQUEAL, SE REALIZA TERAPEA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES
DURANTE EL TURNOG, BASADA EN HIGIENE BRONQUEAL, MEDIANTE MANICBRAS DE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCION
CERRADA CON PREVIA OXIGENACION, SECRECIONES EN MODERADA CANTIDAD POR TOT DE ASPECTO MUCO-AMARILLENTAS Y ABUDANTES POR BOCA DE ASPECTC MUCCIDES - AMARILLENTAS,
SE ASISTE HIGIENE BLICAL REALIZADA POR AUXTUIAR DE ENFERMERIA, SE £VALUA BSTADD DE PIEL LA CUAL SE ENCUENTRA INTEGRA SIN LESIONES ASOULADAS A FDACTON DOE TUT CON LESION
EN MENTGH ASOCIADA A DECUBITO PROND, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, PACIENTE CONTINUA BAJO VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR Y SATOZ, SE RECOMIENDA MANTENER

CABECERA A 35 ~45°.

Jmigrcoles, 19demayode2021
Impreso por: Asis v1.0.00 - abxo.com.co

. BUITRAGO GALVIS YULY ANDREA

. 1054681782
- RM 1054581782
Universidad de Boyacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
e Calie 42 No. 9-101 Tel. (098) 728-1745 Medicina Interna
= W, hImLgov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion; CC 91012564  Fecha Nac,:02/10/19%64  Edac: 56 Afo(s), 7 Mes(es}y 17 Diats) ~ Entidact: coosaw'b'r-ibﬁiib}iﬁépss;nm A w_”"s_
© " Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliaciom: Cotizane  Nivel « 1 '
Diraccibn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077  No. Admisidn: 963697 |
Tipa :Ewlucig; - T uer 4
Fecha: 29/04/21 10+38

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS — TURNO NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMELO RODRIGUEZ

MEDICO BE TURNG: DR CARLOS GONZALEZ

FECHA DE BNGRESO: 14/04/2071

PACIENTE DE 5 ARCS DE EDAD CON DIAGNOSTICCS DE;
- SINDRODME DE DISTRESS RESPFIRATORIO SEVERD DEL ADULTO
- NEUMONZA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COWZ { RT-PCR, POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021}
- NELMOTORAX A TENSION LZGUIERDO CON REEXPANSION
— POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUERIDS 21/04/2021
- HEPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA
- BACTEREMIA POR XLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C
- SCSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMAONAS AERUGINDSA MULTISENSIBLE
- TORMBOCTTOPENIA ASOCIADA A4 LA SEPSIS

SOFA DE INGRESO 14/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 190472021 10 PUNTOS

a
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTC DE SOPORTE VASOACTIVO
- REQUERIMIENTC DE VENTILACION MECAMICA INVASIVA
- REQUERIMIENTEG DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
~ MONITORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERTMIENTEQ DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- ACCESO VENCSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/14/2021%*
- AGCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUTERDO 24/04/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICC EXTRAUCT 13/0472021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT 2140472021

BALANCE HIDRICG 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 2924 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1535 CC

- GASTO URINARIO: 1.0 CU/KG/H

- BALANCE HIDRICD: + 889 CC

- BALANCE ACUMULADRD: + 13.067 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGC CRGMICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QURURGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTODS CRUZADOS

- TOMICOS: NEEGA

- FARMAGOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LO5 ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEXN).

EXAMEN FISICO;

PACIENTE EN MALAS CONDICKINES GENERALES, AFEBRIL, BAXO VENTILACION MECANECA INVASIYA EN MODO ASISTO CONTROL PRESION COM LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS:
FIOR2: 65% ¥ INSP: 14 FR: 16 PEEP: 8§

SIGNOS VITALES: TA: 135/82 MMHG TAM: 95 MMHG FC: 98 LPM FR: 16 RPM SAT: 80% TC: 37.1 °C

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBC OROTRAGREAL FIN0 EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA RINCIONAL,

CUELLG P"Ié\{l]. NO INGURGITADG, NO SE PALPAN ADENOPMTAS,'

TORAX: STMETRICO, NORMODPANSIBLE, RUIDOS CARGIACOS RITMICOS MO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADC, SIN SOBREAGREGADCS. TUBD DE TORAX
EZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENOSC SUBCLAVIO IZQUIERDD FLNCIONAL, STN STGNOS DE INFECCTON LOCAL.

ABDOMEN; RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA HSUALES. DEPRESIBLE, NC DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL, NG HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES BUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADO CAPILAR CONSERVABO, PULSOS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,
NEUROLOGICO: BAJQ SEDOANALGESIA PARA RASS ~4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES
PIEL SIN ALYERACIONES EVIDENTES

FEARACLINICOS*

29/04/2021: HEMOGRAMA LEU 26.900, # 93 L 47 HB 11,9 HCT(r 37, PLQ 53.000 CR 0.8 8UN23.5 NA 133, K 3.6 (L 103
25/042021: HEMOGRAMA LEU 20900, N85 L 58 HE 12 HCTO: 37, PLG 340000 CR 075 BUN 15, NA 139, K 4.1, CL 104

TIMAGENCRLOGEAT
28/04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVEDLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
LZQUIERDO CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL. TUBC DE TORACOSTOMIA EM CAMPO PULMONAR ZQUIERDO EN ADEUCADA POSICION. TUBD ORGTRAQUEAL EN POSICION.

26/D4/2021, ECO DOPPLES DE MIEMBROS INFERIORRES

OFINION:

-ESTURIO NEGATIVO PARA TROMBOSTS YENOSA PROFUNA

-NO TNSUFICIENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGD

11/04/2021: TACAR DF TORAX: OPINIGN: HALLAZGDS COMPATIBLES CON NEUMGNEA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-Z). HERNIA HEATAL TIFO 101

ARFECOCARDIOGRAMAS*
17/04/2021; YENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFICIENCIA VLAVULAR
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www. hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Identificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dials)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexc: M Afliacién: Cotizante  Nivel - 1
Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 Ne, Admisidn: 963697 |

TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCTA TROMEOS VE(ETAICdNES, MASAS O CORTOCIRCUITOS,

*FELECTROCARDIOGRAMA* *
28/04/2021: NO SE TOMA CONTROL EL DEA DE HOY

*4GASES ARTERIALES®*
29/04/2021 FIOZ 100.%, PEEP 8 PH7.4¢ PCO2 38 PO260 HCO3 32 PAFI 60 SATOZ 90%, LAC 14 BE 6.2
28/04/2021 FI0Z 80 %, PEEP £0 PH 7.41 PCO2 45, POZ 63 HCO3 30 PAFI 86 SATO2 93%, LAC 067 BES.0

**GLUCOMETRIAS®*

29/04/21: NORMALES.

ANALISIS: ~

PACIENTE MASCULINO £ 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIC A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADG POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTRLACION MECANICA POR GERMENES GRAM
HEGATIVCS,

VALGRO PACTENTE EN EL MOMENTO EN CONDICONES CRITICAS BAJO ESQUEMA PRUTECTIVO DE VENTILACTON MECANICA INVASIVA CON ESQUEMA DE SEDOANALGESLA PARA RASS-4, ACOPLADD A
VENTILADOR, GASOMETRIA DE CONTROL CON PERISTENCIA DE DISFUCION PULMONAR SEVERA, CONTINUA VIGILANCIA DE MECANIVA VENTILATORIA

HEMODINAMCIANTE ESTABLE CON REQUERIMEINTO DE SOPORTE VASCACTIVO NO HAY SIGNCS DE HIPOPERFUSION TISUALR, NI HIPERLATCTAMEEA GASTO URINARTO ADECUADO
METASOLICAMENTE CON GICEMAIAS NORAMLES CONTIMUA TOLERNACIA DE NUTRECION ENTERAL

CONTROL DE PARACLINICOS HEMOGRAMA CON PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS ¥ HEUTROFILIA CON TROMBOCTTOPNELA MODERADA SE SUSPENDERA HEPARINIZACION ANTE ALTO RIESGO DE
SANGRADO FUNCION RENAL CONSERVADA SiN DESEQUILIBRIO HIDROLECTROLTTICO )

DESDE 1. PUNTQ DE VISTA TFFECCIOSO EN MANEID ANTIBIGTICO DIREGIDO A GERMENES GRAM NEGATIVOS AISLADOS EN SANGRE Y SECRECTON BRONGUIAL Y GUEADC POR
ANTIBIOTICOTERAPIA, CONTINUA CARBAPENEMICO HOY ULTIMO DA, EN ESPERA DE REPORTE DE CONTROL DE CULTIVOS

PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUIETD A EVOLUCION CLINICA DIARTA

PLAN:

- CABECERA A 307

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSIGN **ULTIMA DOSIS HO A LAS 12400 PM**
~ FENTANILO TNFUSION CONTINUA TITULABLE DE S0-300 MOG/HORA **PARA RASS -4 **

- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 *=

- PROPOFCL INFUSION CONTINUA TITULAELE DE 0.5 -4 MG/KG/HORA **PARA RASS -4 ** $#SUSPENDER**
- KETAMINA INFUSTON CONTINUA DE 0.5~ 2 MG/KG/H **PARA RASS -4 **

~ NOREPIMEFRINA INFUSION CONTINUA TETULABLE IV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 2 G CADA & HORAS FT: 22/04/2021 D7 **ULTIMA DOSIS ¥ TERMINAR™*

- OMEPRAZOL. 40 MG IV DIA

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA ™ *SUSPENDER***

- TAMSULOSINA 400 MCE VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- HALGRERIDOL 20 GUTAS WO CADA 8 HORAS *+#SUSPENDER*®

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA § HORAS *NUEVO*®

- PROTECCION GCULAR.

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUEDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL. DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS /ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNGQS VITALES/ AVISAR CAMBIC

—~ AYISAR 51 TENSION ARTERTAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

- PREPARAR PARA CIRUGIA MANANA EN AM

SE SOLICTTA. .
- HEMOGRAMA , FUNCTON RENAL, IONOGRAMA, TIMEFOS DE COAGULACTON TOMAR MARANA EN AM

PENDIENTE .
- TRAQUESOTOMLA PROGRAMADA PARA MARANA 29/04/21,
- HEMOCULTTVOS ¥, 2, ASPIRADO OROTRAQUEAL, UROCLLTIVOS

RQBRIGLEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO

IR 20075547
. o RM 695/2008
‘Fandacién Universitaria Juan N Corpas

Tipe : Evolution T Respiratotia
Fecha: 30/04/21 05+55 erapla H ¥
EVOLLUCTON TURNO NOCHE

NOTA: TODOS LCS PROCEDIMIENTOS DEL PACIENTE SE REALIZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNGSTICOS DE: SINDROME D DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTC NESMONEA MULTILOBAR ADGUIRIDA BN LA COMUNIDAD CURE 65 1

PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS INFECCEON ACTIVA POR SARS-COV 2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) HEUMOTORAX A TENSION [ZQUIERDO CON REEXPANSION POP DE
TORACOSYOMIA CERRADA IZQUIERDA 21/04/2021 HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORLA CLINICA BACTERIEMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRGN DE RESISTENCIA AMP-C
SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA FOR PSEUDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIELE TROMBOCTTOPENIA ASOCTADA A LA SEPSTS , HEMODRMAMICAMENTE CON
SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDGANALGESIA FROFURNDA; EN POSICION DECUBITO SUPING, INTUBADO CON TUBC N 8.0 FIIO EN 24 €M MAXILAR SUPERICR, DA DIECTSELS DE VENTILACION
MECAKICA INVASTVA PARAMETROS ESTABLECIDOS MODO PCY FIGZ 80% PEEP 8 FR 16 VC 430 T INSP 1.0 PINSP 14 PRESION PICO 22 PRESION MEDTA 11 VOLUMEN MINUTC 5.6 PRESTON
NEUMOTAPONADOR: 30emH20 (MANOMETRC ENDOMEX); SIGNOS VITALES TA 137/81 (54) MMHG FC 102 LPM SPO2 85%

GASOMETRIA ARTERTAL DE CCHTROL {PREVIO TEST DE ALLEN) ARTERLA RADIAL DERECHA REPORTA Pi 7.42 POOZ 52.7 VPOZ 63.1 HCO3 33.5 PAFI 126 SPO2 91.7 LAC 0.9 BE 7.9 FIO2 50%
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL DURANTE EL TURNO A TRAVES DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAJE POSTURAL, PRE-GYIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCION CERRADA: MODERADAS MUCOIDES BOCA: MODERADAS HERRUMBROSAS; HIGIENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMERTA,

EVALUACION DE LA PTEL: LESION EN LABJO INFERIOR Y MENTON

RECOMENDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 35° - 45% GRADOS,

Dra. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA

. 1049639346

PR A RM 1099639346
" Universidad de Boyacd - UNIBOYACA

Jeéredles, I9demayo de 2001 e Pagna93de199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 . EPICRISIS
Calle 43 No. 5-101 Tel. (093) 728-1746 Medicina Interna
waww. him, gov.co
MONIGUIRA - BOYACA 21012564
_iderﬁﬂcacidn:'cc'smxzésq ' Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |

Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M

Afliacion: Cotizarde  Nivel - 1
. Direccln: LA FUENTE ~ Teléfono:31 88646827 2164210077

Tipe : Evolucidn Terapla Fiska #F
Facha: 3G/04/21 11407
TERAPLA FISICA 8+00AM

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNCSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTO
- HELMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA. BN La COMUNIDAD CURE &5 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COW2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10,64/2021)
- NEUMOTORAX A TENSION LZQUIERDD CON REEXPANSION
-- FOP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZDUERIDA 21,/04/2021
~ HIPERPLASIA PROSTATECA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA
- SOSPECHA DE SEPSIS ASOCIADA & DISFOSITIVO INTRAVASCULAR
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASQOCIADA A LA VENTILACIGN MECANICA POR PSEUDOMACNAS AERUGENCSA MULTISENSIBLE
INGRESO A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO , USANDO EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUCTIONAL; ENCUENTRO A PACIENTE DECUBITO SUPING , SOPORTE DE VENTILACION MECANICA INVASIVA,
ESTADC DE SEDOANALGESIA PROPUNDA, RASS -4; NORTON : 5/20; FOVEA : EDEMA GRADO I DISTAL DE MMSS ; ATROFTA MUSCULAR MODERADA GENERAL ; AM.A CENERALES PASIVOS
CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAD NC VALORABLES POR ESTADO DE CONCIENCIA ACTUAL DEL PACIENTE ; £IREALIZO TERAPIA FISICA DE BAJA INTENSIDAR Y DURACION DE
ACLIERDO A SIGNOS VITALES DEL MOMENTC , EIERCICIC ANTIEDEMA OE EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTO MUSCULAR PASIVO GLOBAL DE MMSS, MMIIS , TRABAIC DE ESTIMULACION
PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR ¥ ESTIMULACEON PASIVA MOTORA CON MOVILIZACION GLOBAL FINALIZO SIN COMPLICACIONES LA SESION.

Dra. CORTES BERNAL DENISE MELISSA
. - 1099203483

Al E R 1298
Universidad de Poyacd - UNTBOYACA

[miéroles, 19 demayo de 2021
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o gen, HOSPITAL REGTONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Cafle 4a No. 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Tdertificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afiofs), 7 Mes(es} y 17 Dia(s) Enticad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M AfiEacién: Cotizante ~ Nivel < 1
Direccién: LA FUENTE  Teléforo:3188646827 3164210077 No. Admisién: 963697 .
e R,
Fect - 30/04/21 02414 va &

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS THRNG DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RODRIGILEZ

MEDICO DE TURMKY:, DRA. ANDREA MORENG

FECHA DE INGRESC: 140472021

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE;

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTO

- NEUMONLA MULTE.OBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CHRB 65 L PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTOS

~ INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RTPCR POSTIIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAN A TENSION IZQUIERDD CON REEXPANSION

-- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERTDA 2170472021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRCN DE RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANTICA POR PSEUDOMACHAS AERUGIROSA MULTISENSIBLE
~ TORMBOCTTOPENTA ASOCIADA A LA SEPSIS

SUOFA DE TNGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

SOFA DE 10° DIA 24/0472021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA Z9/04/2021: 8 PUNTOS

o

JUSTIFICACTON BE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO

- REQUERIMIENTEQ DE SOPORTE METABOLICO

- ALTD RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTEOC DE ENFERMERLA

ACCESCS:

- ACCESQ VENOSC CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIROQ 24/04/2021%*
- ACCESO YENOSO CENTRAL SUBCLAVIC LZQUIERDD 24/04/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERTFERICO EXTRAUCT 13/04,2021

- TORACOSTOMIA TZQUIEDA INTRA LT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 1805 CC
- LIQUIDOS ELBMINADOS: 1454 CC

- GASTO URINARIO: 1.0 COKGH

- BALANCE HIDRICO: 260 CC

- BALANCE ACUMULADO; 1301 CC

ANTECEDENTES:

- PATCLOGICOS: HIPERPLASEA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONIOO FOR ACCIDENTE LABORAL
~ QUIRDRGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADCS

- TOXIGOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVERGCH Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONCGAFAS, MASCARILLA NG5, CARETA Y GUANTES DE LATEX),

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICEONES GENERALES, AFEBRIL, BAJD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTIALTORICS:
FIQZ: 65% P INSP: 14 FR: 16 PEEP. 8 CON SIGNOCS YITALES: TA: 120/65 MMHG TAM: 83 MMRG FC:82 LPM FR: 16 RPM SAT: 85% TC: 36.5 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCGSA ORAL HOMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NG CONGESTIVA. TUBD OROTRAGUEAL FIDO EN 22
CENTIMETROS, SONDIA ORDGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NC SE PALPAN ADENOPATIAS,

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDCS CARDIACCS RITMICOS  NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLC VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADDS. TUBD DE TORAX
TZGUIERDD A LIBRE DREWAIE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, SN SIGNCS DE INFECCEON LOCAL.

ABDOMEN: RUIDHOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACTON. NO HAY SIGNOS DE IRRTTACION PERTTONEAL, NG HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EOEMAS, PERFUSICN DISTAL 2 SEGUNDOS. ELENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TISTALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: BAJO SEDDANALGESIA PARA RASS -4 REFLEICS DE TALLD PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*PARACLINICOS**
30/04/2021: CL: 106 K: 3.5 NA: 142 CR: 1.05 BUN: 34.2 FT: 15 INR: 1.05 PTT: 29 HEMOGRAMA: LEU: 31.3 N%: 96 HG: 11.6 HTD: 26 PG, 39

2710472621 UROCULTIVCO: NEGATIVC A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECION TRAGUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OBSERVO
CRECIMIENTO E BACTLOS GRAM ENTERICDS.

**IMAGENOLOGIA*®
28/04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFE TRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVEOLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAYIO
LZQUIERDC CON EXTREMO EN LINJON CAVOATRIAL. TUBOD DE TORACOSTORMEA EN CAMPO PULMONAR LZQUIERDO EN ADEUCADA PCSICION. TUBO OROTRAQUEAL EN POSICION,

260412021, ECQ DOPPLES DE MIEMBROS INFERTORRES OPINION: -ESTUDID NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -NO THSUFICIENCIA VENDSA
DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 13/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES QON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2Z). HERNIA
HIATAL TIFO HI.

*HSECOCARDIOGRAMA®*

17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNCS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 80% , INSUFTCIENCTIA VIAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS G CORTOCIRCUTTOS.

grigrcoles, 18 demayo de 2021 e e e e e+ e e ..., PAginA 95 g 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No, 5-101 Te!, (098) 728-1746 Medicina Interna
www, [ETN.Gov.Co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Idertificackdn: CC 91012564  Fecha Nac.;02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) v 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afibacin: Cotizante  Nivel : 1
| Diecrign: LA RUENTE  Teliforo:318864682 3164210077  No. Admisién: 963697
*‘*ELECFRDCARDIOGW** . . . .
300472021 NO SE TOMA CONTROL EL BIA DE HOY
*HGASES ARTERIALESTH
30/042021: PH: 742 COZ 52 OZ: 63 HIO3: 23 PAFL: 126 SAT- 91LAC: D9 BE: 7.9
HELUCOMETRIAS®*
30/04/2021: NORMALES.
ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGHOSTICO DE DASTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADD POR RT-PCR DEL 10/04/2022, ASOCIADO A BACTEREMEA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASQCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS. EN EL MOMENTO DE LA YALORACION SIGNCS VITALES DENTRO DE LOS LIMITES DE (A NORMALIDAD CON REQUERBMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO PARA MANETENER
HEMODINAMIA ESTABLE, SIMN SIGNQS DE HIPOPEFUSION TISULAR, SIN HIPERLACTATEMIA. BAIO SEDACION PARA RASS -4 TN VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO CONTROLADO POR
VOLUMEN EN TITULACION DE PARAMETROS, GASGMETRIA CON TRASTONGO MODERADO DE LA OXIGENACTON (PAFT: 126), DADC ESTABILIDAD DE FUNCION PULMONAR EL DIA DE AYER SE DECIDE
DISMINUCION SE PRESION {PEEP: 8}, CONTINUARA CON MISMO ESQUEMA VENTILATORIO EN ESPERA OE TIEMPO QUIRUGICO PARA TRAQUEDSTOMIA SEGUN PLAQUEPENTA, AZODOS DENTRO DE
LTMITES DE LA NORMALIAD, GASTO URINARIQ CONSERVADO, SIN TRASTORNC HIDROELECTROLITICC. METABOLICAMENTE CON GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGD DE LA NORMALIDAD,
ADECUADA TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL. COMPLETO MANEIC CON ESQUEMA ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRG DIRECCIONADO CON CONTROLES REPORTADOS NEGATIVOS
(UROCULTIVO, HEMOCULTIVCS Y SECRECTON TRAQUEAL), PRESENTA REACTANTES DE FASE AGUDA POSITIVOS MEDIADOS POR PARACUINICOS, SEGUN EVOLCLION SE TERMIMAR ANEUVO CICLO
ANTIBITICO. PACIENTE CON FALLA MUTIORGAMICA CCN ALTAS PROBABIDIADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO DE PACTENTE SWIETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA & 30¢

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA BOR BOMBA DE INFUSTON **ULTIMA DOSIS HO A LAS 12400 Ph*s
- FENTANILO INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA *7PARA RASS -4 **
- MIDAZOLAM TNFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MGFHORA **PARA RASS -4 =
- KETAMINA INFUSION CONTINUA DE 0.5 — 2 MG/KG/r! **PARA RASS -4 %

- NOREPINEFRINA INFUSIGN CONTINGA TITULABLE IV DF 8.85 - 2 MCG/KGHORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- OMEPRAZOI. 40 MG IV DIA

- TAMSULCSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILO 5 MG VIO CADA 12 HORAS

- ACETAMINGFEN 1 GR CADA & HORAS

- HIBROCORTISONA 50 MG CADA 6 HORAS

- *¥NQ HEPARINA, NO ENCXAPARTNA T

- PROTECCION QCULAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADOS DE FIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DF LIQUIDOS ADMINISTRADCS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENGR DE 70 MMMG

SE SOLICETA.
- HEMOGRAMA , FLINCICN RENAL, IONOGRAMA
PENDIENTE
- TRAQUESOTOMIA PROGRAMADA SEGLN DISPONIETDIAD DE SALA
Examenes Parachilcos .
Codigo . Cent
'HEMOGRAMA TV (HEMOG.OBW HEMATOCRITG RECUENTO DE ERTTROCITOS INDICES ERTTROCITARIOS LEUCOGRAHA RECLENTO DE PLAQUETAS INDICES L

"PLAQUETARICS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMAY AUTOMATIZADO

'SODIO EN SUERG U OTROS RLUDOS
CREATININA EN SUERO & OTROS FLLEDOS

300?564?

&indacién Universitaria Juan N Corpas
Fivo TR T T O '.I'émpla. -
Fecha: 3004421 04+27
TERAPIA FISICA 2425 PN

PACIENTE DE 56 ANCS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTD

- NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB &5 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERBO CON REEXPANSION

-- FOP DE TORACGSTOMIA CERRADA IZQUERTDA 21/04/2021

- HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- SDSPECHA. DE SEPSIS ASOCIADA A DISPOSTTTVO INTRAVASCULAR

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMAONAS AERUGINCSA MULTISENSIBLE

INGRESD A UNIDAD DE CHIDADG INTENSIVO , USANDO EPP SEGUN PROTOCCLO INSTITUCIONAL; ENCUENTRO A PACIENTE DECUBITG SUPING , SOPORTE DE VENTILACION MECANICA INVASIVA,
ESTADC DE SEDOANALGESTA PROFUNDA, RASS —4; NORTON : 5/20; FOVEA : EDEMA GRADO I DISTAL DE MMSS ; ATROFTA MUSCULAR MODERADA GEMERAL ; AM_A GENERALES PASIVOS
CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD NQ VALORABLES POR ESTADQ DF CONCIENCIA ACTUAL DEL PACIENTE ; SESION DE BAIA INTENSIDAD ¥ DURACION DE ACUERDO A SIGNOS
VITALES DEL MOMENTO , EJERCICTO ANTIEDEMA DE EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTO MUSCULAR PASIVO GLOBAL DE MMSS, MMIIS , TRABAJO DE ESTIMULACION PROPIOCEFTIVA POLIARTICULAR
¥ ESTIMULACION PASIVA MOTORA CONM MOVILIZACION GLOBAL FINALIZO SIN COMPLICACIONES LA SESTON.

Dra CORTES BERNAL DENISE MELISSA
1090203483

RM 1258
Unf\rersmd de Boyac# - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E
NET 8918063951

EPICRISIS
Calle 4a Mo, 9101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s}, 7 Mes{es) y 17 Dia(s) Enttidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA i
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliaci6n; Catizante  Nivel : 1 :
Direccion: LA FUENTE  Teléforo: 3188646827 3164210077 No. Admisién: 963697 |
k7] : Evoltcién = i iratoria
Fepc:a: 30/04/23 47+50 Terapia Respi &

PACIENTE DE 55 AROS DE EDAD, ER UNIDAD DE CHIDADOS INTENSIVOS CON DIAGHNOSTICOS DE; SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERQ DEL ADULTO - NUEMONIA MULTILOBAR
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PUNTOS. CURE 65 1 PUNTOS NEWS SCORE 10 PUNTOS - INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) -
HIPERPLASEA PROSTATICA BENSGINA - TROMBOCITOSES REACTIVA.

CON TOT §° 8.0, FDO Ef COMISURA LABJAL DE 24, CONECTADO A VENTTLACTON MECANICA TNVASIYA, MODO PCV, FIOR:50%, PEEP: 8, FR: 16, REALIZANDO MECANICA PULMONAR: P.PICO:22
PLATEAL): 17.  ACOPLADD A LA VENTILACION MECANICA. SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE HEUMONIA ASOCIADAS A LA YENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESIGH DE
PHEUMOTAPONADOR: 30cmH2O0. FOR MEDIO DE MANGMETRG ENDOTRAQUEAL, HEGIENE SUCAL POR PARTE DE AUMILIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL +
HIGEENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECTONES CON PREVIA OXISENACION, POR SISTEMA DE SUCCIGN CERRADA,
SE OBTIENENR SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD POR TOT Y ABUNDANTES MUCOHIALINAS ADHERENTES POR BOCA. SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON £PP
ESTABLECIDOS FOR PROTOCOLO INSTITUCIONAL TOLERA MANEJQ, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°. QUEDA SATURANDO ADECUADAMENTE,

miérogles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918003951 EPICRISIS
Caile 42 Bo. 5101 Ta, (098) 72B-1745 Medicina Interna
ww.hrm.gov.co

MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdertificacion: CC 91012564 Fecha Nac,:02/10/1964  Edad: 56 AO(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ~ Entidad COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
" pacente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo! M Afiiacion: Cotizante  Nivel ; 1 ’
Direccion; LA RUENTE  Teléfon0:3188646827 3164210077 No. Adsmision: 963697 |

P ST AR SR ST - S
Fecha: 30/04/21 11407 ucr &

EVOLUCION UNIDAD DE CUTDADXS INTENSIVOS TURNG NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNOD: DR, CARLDS GONZALEZ

FECHA DE INGRESO: 140472023

PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTO

- NEUMONTA MULTILGEAR ADQUIRTDA EN LA COMUNIDAD CHRB 65 1 PUNTO HEWS SCORE 10 PUNTOS

~ INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTTTUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

-~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021

- KIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMCNIAE PATRON DE RESISTENCEA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA YENTILACION MECANICA POR PSEUDOMAGHAS AERLGINOSA MULTISENSIBLE
- TGRMBOCTTOPENTA ASUCIADA A LA SEPSIS

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 98 HORAS 16/04/2021: 10 PHNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 165 DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: & PUNTOS

]
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTC Df VENTILACION MECANICA TNVASIVA
~ REQUERIMIENTC DE SOPORTE VASOACTIVC
- REQUERTMIENTEC DE SCPORTE METABGLICO
~ ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONETORIZACTON CONTINUA
- AT REQUERIMIENTEC DE ERFERMERIA

ACCESCS:
- ACCESG VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHD 15/04/2023 **RETIRD 24/04/2021%+
- ACCESO YENOSO CENTRAL SUBCLAVIO TZQUIERDO 24/04/2021
- SONDA CROGASTRICA 15/04/202L
- SONDA VESICAL 15/G4/2021
- CATETER PERIFERICO EXTRAMCT 13/04/2021
- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICC 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 1805 CC
- LIQUIDOS ELIMENADOS: 1454 CC

- GASTO URINARIO: 1.0 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: 260 CC

- BALANCE ACUMULADO: 1301 ¢C

ANTECEDENTES:
- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA, LUMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
~ QUIRURGICOS: OSTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADCS

- TOXICOS: MIEGA
- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODGS LOS ELEMENTCS DE PROTECCTON PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVERCION DE LA TRANSMISION DF 1A HNFECCEON POR SARS COV
2 (OVERQL ¥ BATA MANGA LARGA ANTTFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARTLLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE 8 MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS YENTIALTORIOS:
FIO2: 50% # INSP: 14 FR: 16 PEEP: 8 CON SIGNOS VITALES: TA: 1256/78 MMHG TAM: 95 MMHG FC:105 LPM FR: 16 RPM SAT: 85% TC: 36.2 °C

CABEZA Y CUELLO: ISQCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NGO CONGESTIVA, TUBO OROTRAQUEAL FIIC EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLG MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS,

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPARSIBLE, RUTDOS CARDEACOS RITMICOS  NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLS VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS, TUBO DE TORAX
TZQUIERDIO A LTERE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECTON. CATETER VENQSO SUBCLAVIO {ZQUIERDO FUNCIONAL, STH SIGNOS DE TNFECCION LOCAL,

ASDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESISLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRTTACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTRGFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEURCLOGICO: BAJO SEDOANALGESIA PARA RASS ~4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*4pARACLINICOS**
30/04/2021: CL: 106 K: 3.5 NA: 142 CR: 1.05 BUN: 34.2 PT: 15 INR: 1.05 PTT: 29 HEMOGRAMA: LEL: 31.3 N%b: 96 HG: 11.6 HTG: 36 PQ: 39

27/04f2021. URCCULTIVO: HEGATIVO A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECTION TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OBSERVO
CRECIMIENTD E BACILOS GRAM ENTERICOS.

¥ IMAGENOLOGIA®*

28/042021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVEQLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZQUIERDG CON EXTREMO EN UNION CAYOATRIAL. TUBL DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR EZQUIERDG EN ADEUCADA POSICION. TUBO OROTRAQUEAL EN POSICION,

26/04/202%, ECO DOPPLES DE MIEMBROS INFERIORRES CPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMEOSIS VENOSA PROFUNA -NO INSUFICTENCTA VENOSA
DR MARTINEZ NEGRETE RADICLOGO 11/04/202%: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONTA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPO HI.

A RECOCARDICGRAMA®*

17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDALO SIN TRASTORNQS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60%: , INSUFTCIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBCS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

miércoles, 19 de mayo de 2021 e e e e e ... .Pagna98de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No, 9-101 e, (058) 728-1745 Medicina Interna
WWW.hIT.gov.co
MONEQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad 56 Afo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) | Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA i
‘ Petiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M AMfliaciom Cotizante  Nivel: 1 :

Cireccitn: LA FUENTE  Teléfono:318E6465827 3164210077 MG, Adrnisidn: 363657 ‘
48| ECTROCARDIOGRAMA** )
30/04/202%; NO SE TOMA CONTROL EL DA DE MOY

**@ASES ARTERIALES**
30/04/2021; PH; 7.42 COZ: 52 O2: 63 HCD3: 33 PAFT: 126 SAT: 91 LAC: 0.9 BE: 7.9

S4GLUCOMETRIAS

30/04/2021: NORMALES.

ANALISIS: .

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNGSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO SECLUNDARIO A NEUMOHEA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 20/04/2021, ASOCIADC A BACTEREMIA Y SGSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
HEGATIVOS.

VALORC PACIENTE EN Ef. MOMENTO EX CONDICIONES CRITICAS CONTINUA CON VENTILACION MECANICA INVASTVA BAJD ESQUEMA DE SEDOANALGESIA PARA RASS-4, ACOPLADO, GASOMETRIA
DE CONTROL CON DISFUCNION PULMONAR MODERADA CON OXIMETRIAS POR DEBAJO DE RANGO SIN EMBARGO SE REALTZ0 DISMINCUION DE PEEP PARA EVALUAR RESPUESTA A LA MISMA,
PACIENTE CON TNDICACION DE REALIZACION DE TRAQUEOSTOMEA LA CUAL NO SE REALIZA EL DIA DE HOY DEBIDO A TROMEOCITOPENIA SEVERA SE MANTENDRA CONTROL DE LABORACTORIDS
PARA EVALUAR COMPROMISO DE LINEA PLAQUETARIA PROBABLEMENTE ASOACIADA A PROCESO SEPTICO, CONTINUA VIGILANCTA DE MECANICA VENTILATORIA

HEMODINAMICANTE CINTINUA CON SOPORTE VASCACTIVO PARA GARANTIZAR HEMGDIRAMIA SIN SIGNOS DE HIPOPERSUIOSN TISUALR NI HIPERLACTATEMIA CON ADECUADO GASTO URTNARIO
METABOUICAMENTE OON GLUCOMETRIAS NORMALES Y TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL

CONTRCL DE PARACLINICOS CON HEMOGRAMA QUE MUESTRA PERSISTENCIA DE LEUCOCTTOSIS MARCADA ¥ NEUTROFILIA AST MISMO TROMBOCTTOPENEA SEVERA YA DESCRITA, FUNCION RENAL
CONSERVADA, TONDGRAMA STH DESEQUILIRRIO

DESOE EL PUNTO DE VISTA INFECCICOS PACIENTE EL CUAL QULMING ESUGEMA ANTIMICROBIANG DE AMPLIO ESPECTRO

DIRECCIONADO CON CONTROLES REPORTADOS NEGATIVQS (UROCULTIVE, HEMOCULTIVOS Y SECRECION TRAQUEAL), PRESENTA REACTANTES DE FASE AGUDA POSITIVOS MEDIADOS POR
PARACLINICCS, SEGUN EVOLCUION SE TERMINAR NEUVG CICLO ANTERITICO, PACTENTE CON FALLA MUTIORGANICA CON ALTAS PROBABILDIADES DE COMPLICACTONES A CORTO PLAZO.
PRONOSTICO DE PACIENTE SUJETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACTON MECANICA INVASIVA

- GUUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 OC HORA POR BOMBA DE INFUSION **ULTIMA DOSIS HO A LAS 12+00 p**
- FENTANE.€) ENFUSIGN CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA **PARA RASS -4 *+

- MIDAZOLAM TNFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS «4 **

- KETAMINA BIFUSION CONTINUA DE 0.5 - 2 MG/KG/H **PARA RASS -4 **

- NORERINEFRINA INFUSION CONTINUA TIVULABLE I¥ DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG®*
- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- TAMSULCSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISAQODILG 5 MG VO CADA 12 HORAS

~ ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- HIDROCCRTISOMNA 50 MG CADA § HORAS

- #4NO HEPARINA, NO ENCXAPARINA==

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADOS DE BIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

~ CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AYISAR CAMBIO

-~ AVISAR ST TENSTON ARTERIAL CON MEDEA MENGR DE 70 MMHG

SE SOLICITA.
~ HEMOGRAMA, , FORCION RENAL, IOHNOGRAMA

PENDIENTE
- TRAQUESOTOMIA PROGRAMADA SEGUN DISPONIBILDIAD DE SALA Y MEIORIA DE TROMBOCTTOPENTA

i DreRODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
PR R 80075647

S R G99/ 2008
- Fundacin Laiversttarka Juan N Corpas

Tipo : Evolucldn
Fecha: 01/05/21 06+29
PACIENTE DE 56 ANOS OE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: - - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO - NEUMONIA MULTILOBAR
ADQUIRIDA EN LA - STNDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO - NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 I PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS -
INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/64/2021)- NEUMOTORAX A TENSICN IZGAITERDO CON REBFPANSION - POP DE TORACOSTOMIA CERRADA
TZQUERIDA 21/04/2021 - HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTOREA CLINICA - BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONZAE PATHON DE RESISTENCIA AMP-C - SOSPECHA DE NELIMONTA
ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDCOMAGNAS AERUGINCSA MULTISENSIBLE - TORMBOCITORENDA ASOCIADA A LA SEPSIS.

SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO BNSTITUCIONAL, RECTRO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE BAIC SOPCRTE CARDIOVASCULAR Y
SEDOANALGESIA, QUEDA EN SU TRECEAVO DIA DE VENTILACION MECANICA, PACIENTE INVUBADC CON TOT 8O 8.0, FUIC EK 24CM EN MAXILAR SUPERIOR, CONECTADC A YENTILADOR MECANICO
BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS MODO: PCV, FIO2: 55%, PEFP: §, FR: 16, PRESION INSPIRATORIA: 14, T INSP: £.8, PRESION FICO: 21, PRESION MESETA: 18, VM: 117,
SATOR: 88%. NEUMOTAPONADOR CON PRESION DE; 30 cmid20 DADA MEDIANTE EL MANGMETRO EXDOTRAQUEAL, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL
TURKO, BASADA EN HIGIENE BRONQUIAL, MEDIANTE MANIOBRAS DE ACELERACIGN DE FLUSO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIGNES MEDEANTE SISTEMA D SUCCION CERRARA CON
PREVIA OXIGENACION, SECRECIONES EN MODERADA CANTIDAD POR TOT DE ASPECTO MUCO-AMARILLENTAS ¥ ABUDANTES POR BOCA DE ASPECTO MUCOIDES - AMARILLENTAS, SE ASISTE
HIGIENE BUCAL REALIZADA POR ALDIOLIAR DE ENFERMERTA, SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE ENCUENTRA SIN LESTONES ASOCIADAS A FOACEOM DE TOT CON LESION EN MENTON
ASOCIADA A BECUBITQ PRONO, PACIENTE HEMCDINAMICAMENTE INESTABLE, SE REALIZA TOMA DE GASOMETRIA ARTERIAL DE CONTROL DE LA MARANA EN DECUBITO SUPING EN ARTERTA
RADIAL TZQUIERDA CON PREVIA REALIZACION DE TEST DE ALLEN (NEGATIVO), QUE REPORTAN FH: 7.48, PCO2: 45, PO2: 32, HCO3: 33, PAFL 52%, BE: 8.5, LAC: 1.6, SATOR: 59%. PACIENTE
CONTINUA BAJC VIGILANCIA DE MECANICA PUEMONAR Y SATO2, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 35 —459

BUFTRAGC GALVIS YULY ANDREA
o 1054681782

S RM 1054681762
. Universidad de Boyacd - UNIBOYACA

migrcoles, 19 de ma)
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Caile 4a No, 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www. bm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91017564 Fecha Nac.i02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dla(s)  Enfidad: COOSALUD MOVILIDAD E88A  {

Paciente; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN Seqr M
Drreocnon U\ HJENTE Telefono 318364682? 31642100?7

Afilacién: Cotizante  Nivel : 1 ;
No. Admisidn: 96369?

Tipo " Evolucién Terapia Fisica
Fecha: 01/05/2t 11418

TERAPIA FISICA 7435 AM

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGHNOSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERQ DEL ADULTO
-~ NEUMONLA MULTILOBAR, ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTD REWS SCORE 10 PUNTDS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/042021)
- NEUMOTORAY A TENSION T2QUIERDO CON RESPANSIGH

= POP DE TORACQSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/202%

- HIPERPFLASIA PROSTATICH BENIGNA POR HISTORIA CLINICA
- SOSPECHA DE SEPSTS ASOCIADA A DISPOSITIVO INTRAVASCULAR

~ SOSPECHA DE NEUMONTA ASOCIADA A LA YENTILACION MECANICA POR FSELIDOMAONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE
INGRESCH A UNIDAD DE CUIDADG INTENSIVOY , USANDO EPF SEGUN PROTGCOLO THSTITICEONAL; ENCUENTRO A PACTENTE SEMISEDENTE EN CAMA , SOPORTE DE VENTILACION MECANICA
INVASIVA, ESTADC DE SEDCOANALGESLEA PROFUNDA RASS -4; NORTON ; 5/20; FOVEA : EDEMA GRADO I DISTAL DE MMSS ; ATROFTA MUSCULAR MGJERADA GENERAL ; A.M.A GENERALES PASIVOS
CONSERVADOS , FUERZA MUSCULAR ¥ SENSIBILIDAE #D VALORABLES POR ESTADC DE CORCIENCIA ACTUAL DEL Pm EREALIZO TERAPIA FISICA DE BAJA INTENSIDAD Y DURACION DE
ACUERRO A SIGNOS VETALES DEL MOMENTD SESION CON PROTOCOLO DE AONDICIONAMIENTS FISICO ETAPA 1A EJERCICIO ANTIEDEMA DE EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTO MUSCULAR PASIVO

GLOBAL DE MMSS, MMTIS , TRABAJD DE ES'FIMULACION PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR ¥ ESTIMLULACION PASIVA MOTCRA CON MOVTLIZACION GLOBAL FINALLIZO STN COMPLICACIONES LA
SESION.

Dra. CORTES BERNAL DENISE MELISSA
1099203483

RM 1298
rsidad de Boyacad - UNIBOYACA

Mmiércoles, 19demayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
wwiw_HITh.gov.oo
 MONIQUIRA - BOYAC 91012564
Tdentificacidn: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 AFo(s), 7 Mes(es)y 17 Dias)  Entidack COOSALUD MOVILIDAD £8SSA i
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M ARliacin: Cotizante  Hivel ; 1 :
. Direccibn: LA RUENTE  Tekfono: 3188646827 3164210077 No. Admisign; 963697
Tipo : Evolucién - T . : . R i
Fecha G4/05/21 11455 Cirugia General &
WOTA CIRUGTA GENERAL

PACIENTE DE 55 ANOS DE EQAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDRCME DE DESTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADLLTO

- NEUMONTA MEATH.CBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- TNFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAMSTITUCIONAL DEL 16/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION TZQUIERDO CON REECPANSION

-+ POP DE TORACOSTOMEA CERRADA TZQUERIDA Z5/04/2021

~ HIPERPLASTA FROSTATICA BENIGNA POR HISTORLA CLINKCA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONTAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

~ SCSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA YENTILACION MECANICA POR PSELIDOMACHAS AERUGINGSA MULTISENSIELE
~ TORMBOCITOPENIA ASOCTADA A LA SEPSIS

SOFA DE INGRESO 14/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/G4/2021: 10 PUNTOS
$0FA DE 5° DIA 15/04/2021: 10 PUNTOS
SOfA DE 10° DIA 24/04/202%: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04,/2021: & PLNTOS

]
JUSTIFICACION OF ESTANCLA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTC DE VENTIRLACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTC DE SCPORTE VASOACTIVO
- REQUERIMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIESGD DE PARADA CARDIACA
~ MONITORIZACTON CONTINGA
- ALTO REQUERIMIENTEO DE ENFERMERIA

ACCESOS:
- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/04/20217*
~ ACCESO VENOSD CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDC 24/04/2021
- SONDA QROGASTRICA 15/04/2021
- SONDA VESICAL 15/04/2021
~ CATETER, PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/202%
- TORACOSTOMIA T2ZQUIEDA INTRA UCT 28/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LfQUIDOS ADMINISTRADOS: 1805 CC
- | IQUIDCS ELIMINADOS: 1454 CC

- GASTO URINARIO: 1.0 CC/KG/H

=~ BALANCE HIDRICO: 260 CC

- BALANCE ACUMULADO: 1301 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICCS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIRENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS
- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOEICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARSA ANTIFLUIDD, MONOGAFAS, MASCARILLA NGS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX),

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACTON MECANICA JHVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETRCS VENTIALTORIOS:
FIC2: 5Q% P INSP: 14 FR: 16 PEER: 8 CON SIGNOS YITALES: TA: 120/76 MMHG FC:90 LFM FR: 16 RPM SAT: 85% TC: 26.2 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, COMIINTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, CROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBO OCROTRAQUEAL FIIO EN 22
CENTIMETRCS, SONDA OROGASTRICA FLINCIONAL,

CUELLO MKOVIL, NO INGURGITADO, NO SE FALPAN ADENOPATIAS.

TORAX: SIMETRICD, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS REFMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BISASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORAX
IZQUIERDO A LIBRE DREMAJE, OSICILANTE, SH¢ SECRECTON. CATETER VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FURCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCTON LOCAL.

ABOOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EFTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSTON DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIRIALES Y PEDICS, PRESENTES SIMETRICOS,
NESROLOGICO: BAID SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIDS DE TALLC PRESENTES
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

PARACLINICOS*+
30/04/2021; CL: 106 K: 3.5 NA! 142 CR: 1.05 BUN; 34.2 PT: 15 INR: 1.05 PTT: 25 HEMOGRAMA: LEU: 31.3 f%: 96 HG: 11.6 HTD: 36 PG 39

27/04/2021: UROCULTIVO; NEGATIVC A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECION TRAGUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OBSERVO
CRECIMIENTO E BACT, OS GRAM ENTERICOS.

**IMAGENOLOGEA™
28f04/2021: RX DE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICTALES DE OCUPACION ALVEOLAR DISEMINADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENCSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDO CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL. TUBO DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR IZQUIERDO EN ADEUCADA FOSICION. TUBD DROTRAQUEAL EN POSICION.

25/0472021. ECO ROPPLES DE MIEMEROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVOC PARA TROMBOSES VENOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA YENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 13/04/2021: TACAR DE TORA: OPINIGN: HALLAZGOS COMPATISLES CON NEUMONLA INTERSTICIAL DE PRESUNTC ORIGEN VIRAL {SARS COV-Z). HERNIA
HIATAL TIPQ HI.

*+FECOCARDIOGRAMA**

17/04f2021; YENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADD SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTIIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFICIENCIA VLAVULAR
TRICUSPEDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS.

= ELECTROCARDIOGRAMA®*
30/04/2021: NO SE TCOMA CONTROL £L DIA DE HOY
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Cafle 4a No. 9161 Tel, (098} 726-1746 : Medicina Interna
WWVELRITR, Qov.Co '
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA.
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: Abiiacin: Cotizante  Nivel ; 1 f,
Direccidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisién: 963697 |

+HGASES ARTERIALES =™
30/04/2021: PH: 7.42 COZ: 52 02 63 HEO3: 33 PAFT: 126 SAT: 91 LAC: 0.9BE: 7.9

+4GLUCOMETRIAS™*

30/04/2021: NORMALES.

ANALTSIS: . i i

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALIZADO £N LA UNIDAD CON DIAGHOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADCUIRIDA EN EA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVDS,

NOS5 SCLICTTAN VALORACION PARA REALTZACION DE TRAQUEOSTOMIA DADO QUE PRSENTA INTUBACTON PROLNGADA DESGE EL DIA 15/04/2021 , EL DIA DE HOY CON BARACLINICOS CON

LELCOCTTOSTS SIEMBARGO EN DESCENSO RESPECTO AL DIA DE AYER , CON TROMBOCITOPENA EN ASCENSO RESPECTO AL DIA DE HOY POR LO QUE SE PROGRAMA PARA REALIZADION DE
TRAQUEOSTOMIA | SE EXPLICA CLARAMENTE A FAMILIAR ESTADC DEL PACIENTE RIESGOS COMPLICAICONES ENTIEND Y ACEPTAN INDICATICON MEDICA ,

Cirugia General &
Fecha: 01/05/21 02406 N
NOTA OPERATORTA

PREYIA FIRMA DE CONSENTIMIENTO TNFOMRADO

PARADA DE SEGURIDED

ASEPSIA Y ANTISEPSIA

BCISION A DOS CENTIMETROS DE ORQUELLA ESTERNAL, DISECCION POR PLANOS,

DISECCION POR MUSCULOS PRETIRCIDEOS HASTA IDFENTIFICAR, TRAQUEA. PUNCION CON AGUJA Y YELCO 16 EN 2 ANILLQ TRAQUEAL, IDENTIFICA TRAQUEA CON ADECUADO RETORNO DE AIRE,
PASG DE CANULA DE TRAQUEDSTOMIA PERCUTANEA USANDG ¥IT TRACOE 5.0 CON TECNICA DE SELDINGER, INSERCION DE CANULA DE TRAQUEOSTIMIA N° 8, RISUFLACION DE BALGN SIN
EVIDENCIA BE FUGAS, POSTERIOR CONECCION A VENTILADOR

YERIFICACION EXHAUSTIVA DE HEMOSTASIA.

FIIACION DE CANULA

NOTA OPERATORIA

DIAGNOSTICO PRECPERATORIC NEUMONTA POR SARS COVZ -INTUBACION PROLONGADA

DIANGOSTICO POSTGRERATORIC IDEM

PROCEDIMIENTO TRAGUECOSTOMEA PERCUTANEA,

CIRUJANA DRA LAURA CASTRO

ANESTESIOLOGO DR QUINTERG

INSTRUMENTAROR LEYTSY

COMPLICACINGES NINGUNA

HALLAZGDS ANATOMIA LiSUAL

PACIENTE POR NUESTRC SERVICIO NO REQUIERE MANEIO ADICEGNAL , SE CTERRA INTERCONSULTA QUEDANMOS ATENTOS A NUEVOS LLAMADGS SI £t PACTENTE 1O REQUIERE

ﬁ;u_d s M - - S -
Fecha: 01/05/2% G2+33
Medicactbn i
e OB . ...... ..DesripcdeSsvide
1., 21138303 POTASIO CLORURG SOLUCION INYECTABLE Z0MEQ /10 ML O S
Dr. MOLANG AGUDELQ HENRY ALUGUSTO
s M At 1075221586

) g . RM 1075221886
- ¥ Lath% Americana de Medicina de Cuba
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle da No. 9-101 Tel. {098) 725-1746 Medicina Interna
wwwhirm.gov.ce
MONIQUIRA - “BOVACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Ertidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacian: Cotizante  Nivel - 1 :

Direccidn LA FUENTE Tetefom 3183646827 316421007? No Admsmn 96369?

fipo : Evolucién ucr
Fecha: 01/05/22 D4+43

EVOLLEION UNIDAD OF CUIRADDS INTENSIYOS TURNG DIA

MEDICC INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DR. HENRY MOLAND

FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ARNCS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTO

- NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EX LA COMUNIDAD CURE 55 1 PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COWZ ( RY-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- RELMOTORAX, A TENSION IZQUIERDC CON REEXPANSION

-- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2071

- POP DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA, 01/05/2021

- HIFERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

~ BACTEREMIA POR KLEBSTELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUBOMAONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE
- TORMBOCTTORENTA ASQCIADA A LA SEPSIS

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTCS
SOFA DE 5° DIA 19f04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 1G PUNTOS
SOFA DE 157 DIA 29/04/2021: 8 PUNTOS

[

JUSTIFICACIGN DE ESTANCEA £ UNIDAD:

- REQUERIMIENTC DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTD DE SOPORTE VASQACTIVO

- REQUERIMIENTEQD DE SOPORTE METABOLICO

- ALTQ RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERLA

ACCESCS:
- CANULA DE TRAQUEOSTOMIA (D1/05/2021)
- TUBO OROTRAQUEAL (14/04/2021) **RETIRO 01/05/2021%*
- ACCESO VENOSC CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2021%*
- ACCESO VENDSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 24/04/2021
- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021
- SONDA VESICAL 15/04/2021
- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021
- FORACOSTOMIA IZQUAEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICC 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADCS: 1567 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1408 CC

- GASTO URINARIC: 8.9 OC/KG/H

= BALANCE HIDRICO: +182 CC

- BALANCE ACUMULADC: +13458 CC

ANTECEDENTES:

- PRYOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: QSTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- FIACOS: NIEGA

- FARMACOLOGICGS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDG, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS:
FIC2: 1G0 Sh P INSP: 14 FR: 15 PEEP: @

SIGNCS YITALES: TA: 155/88 MMHG TAM: 110 MMHG FC: 106 LPM FR: 26 RPM SAT: 87 % TC: 368 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCCRIA NORMORREACTIVA, CONIINTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUIMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, TUB0 OROTRAQUEAL FLIO EN 22
ETROS, SONDA QROGASTRICA FUNCIORAL.
CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS,
TORAX: SIMETRICD, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NG SE AUSCULTAN SOPLGS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADOC, SIN SOBREAGREGADOCS. TUBG BE TORAX
IZQUIERDC A LIBRE DRENAJE, OSICLANTE, SIN SECRECTON. CATETER YENCSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, STN STGHOS DE INFECCION LOCAL. .
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACIGN PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSCS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.
NEUROLOGICO: BAIO SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*¢PARACLINICOS*

01/05/2021; HEMOGRAMA: LEU 21.5, Nob ~, L% 4.9, HS 114, HTO 35.5, PLAQ 65000; SODIO 145; POTASIO 3.0; CLORD 110; CR 1.16

530/04/2021: CL: 106 K: 3.5 NA; 142 CR: 1.05 BUN: 24.2 PT: 15 INR: 1.05 FTT: 29 HEMOGRAMA: LEL5; 313 N%: 96 HG: 11.6 HTO: 36 Py 39

27/04/2021; UROCULTIVO: NEGATIVO A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A |AS 48 HORAS, SECRECION TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OESERVO
CRECIMIENTO E BACILOS GRAM ENTERICOS,

**IMAGENOLOGIA**
28/04/2021: RX BE TORAX: MULTIPLES INFILTRADOS INTERSTICIALES DE OCUPACION ALVECLAR DISEMINADGS BN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENCSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZQUIERDO CON EXTREMO EN UNEON CAVOATRIAL. TUBQ DE TORACOSTOMIA EN CAMPO PULMONAR IZQUIERDO EN ADEUICADA POSICION. TUBG CROTRAQUEAL EN POSTCION.

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERICRRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSTS VENOSA PROFUNA -HO INSUFICIENCIA VENOSA
DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR OF TORAX: GPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2), HERNIA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918003951 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.ioo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacin: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) © Entided: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA !
Pacierite: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizante  Nivel ; 1
Direccién: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 |
HIATAL TIPO IIL. ' '
*AFECOUARDIOGRAMA**

17/04/202%: YENTRICULC IZQUIERDD NGO DRATDADIO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 50% , INSUFICTENCIA VLAYULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCTRCUTTOS,

*FELECTROCARDIOGRAMAYY
30/04/2021: NGO SE TOMA CONTROL EL DiA DE HOY

*FPGASES ARTERIALES*
01/05/2021: NO CONTROL REALIZADO.

+GLLCOMETRIASY»
01/05/2021: NORMALES,

ANALISIS:
PACIENTE MASCULIND DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE BISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNMDARIC A NELMONA ADQUIRIDA EM LA

COMUMDAD: POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE REUMONIA ASGCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS.

Al MOMENTO LA EVCLUCION ES ESTACIONARIA, SIN SIGNOS DE DETERIORO CLINICO.

DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO CONTINUA EN VENTILACION MECANICA IMVASTVA, EL DEA DE HOY SE REALIZA PROCEDIMIENTO DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA POR PARTE DE
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL SIN COMPLICACTONES,

CONTINUA CON PARAMETROS VENTILATORIOS MENCIONADOS. ACTUALMENTE ACOPLADO, CON ESQQUEMA DE SEDACION PROFUNDA.

EL DIA DE HOY NO SE REALIZA CONTROL GASOMETRICO, NI RADIOLOGICO,

HEMODINAMICAMENTE SE MANTIENE ESTABLE, CONTINUANDD CON REQUERIMIENTC DE VASOPRESOR A BAJA DOSIS.

A NIYEL HEMODINAMICO CONTINUA CON SOPORTE VASOACTIVO PARA GARANTIZAR HEMGDINAMIA SIN SIGNGS DE HIPOPERSUIOSN TISUALR NI HIPERLACTATEMIA CON ADECUADO GASTOD
URINARIC.

METABOLICAMENTE CON NUTRICION ENTZRAL CON GLUCERNA, TOLERADA ADECUADAMENTE, CON GLUCOMETRIAS NORMALES,

106 PARACLINICOS DE COTROL MUESTRA HEMOGRAMA CON PERSISTENCIA DE LEUCOCTTOSIS EN DESCENSC, TROMBOCTTOPENIA MODERADA En ASCENSD. LA FUNCION RENAL CONSERVADA,
TOWROGRAMA CON HIPOPKALEMEA POR LO QUE SE DECIDE THICEAR SUPLENCIA CON POSTASIO,

TNFECTOLOGICAMENTE PACIENTE EL CUAL CULMIND ESUQEMA ANTEMICROBIANG DE AMPLIC ESPECTRO DIRECCIGNADO CON CONTROLES REPORTADOS REGATIVOS (UROCULTIVO,
HEMOCULTIVCS ¥ SECRECION TRAQUEAL), PRESENTA REACTANTES DE FASE AGUDA POSTTIVGS MEDIADOS POR PARACLINICOS PERO EN DESCENSO

PACIENTE CON FALLA MUTIORGANICA CON ALTAS PROBABILDIADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO DE PACIENTE SUJETO A EVOLUCION CLINICA,

PLAN:

- CABECERA A 30°

- YENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERRMA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION “*RETNICTARY*
- FENTANTLO THFUSIGN CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MOG/HORA **PARA RASS -4 *+*
- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA “*PARA RASS -4
- KETAMINA INFUSION CONTINUA DE 0.5 — 2 MG/KG/H **PARA RASS -4 **

- NOREFINEFRINA INFUSION CONTINUA TTTULABLE TV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- CLORURO DE POTASIO THRUSION CONTINUA A 2 MEQ / HORA **NUEVO**

- OMEPRAZOL 40 MG Iv DIA

- TAMSULCSTNA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR. CADA 8 HORAS

- HIDROCCRTISONA 50 MG CADA & HORAS

- **NO HEPARINA, HO ENOXAPARINA®®

- PROTECCION QCULAR

- HIGIENE QRAL CADA & HORAS

- CUIDADOS DE FIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDCS ADMINISTRADCS [ELIMINADGS

~ CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

-+ AVISAR 5] TENSION ARTERTAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOUICITA:
- HEMGGRAMA , FUNCION RENAL, IONOGRAMA. REALIZAR 02/05/2021
- RX{ DE TORAX PORTATI.. REALTZAR, 02/05/ 2021

Examenes Paraclinicos
- Codigo

R

e RGCTTARIGS LEGCOGRAVA RECUENTO BE PAQUETAS TNDIGES. ™~
{PLAQUETARIS ¥ MORFOLOGTA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADD.

_ POTASIOENSUEROUOTROSAWIOS
'SODIO EN SUERG i GTROS RUIDOS
" CREATININA EN SUERG U

t . Br;RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
LEAEL ey r‘ L 80075547
o T RM 685/2008
- Fundacidn Universitaria Juan N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No, 5-101 Tel, (038) 728-1746 Medicina Interna
WA DEMLQOV.CD |
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 51012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dfa(s)
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M

. Emdad oS MGG BT
Afliacién: Cotizante  Nivel @ 3
No. Admision: 963697

i o e
Fecha ; D1/05/22 06+35 pia Respiratoria &
EVOLIXCEON TERAPIA RESPIRATORTA DEL Oia:

PACTENTE MASCULING DE $6 AROS DE EDAD EN CUIDADO INTENSIVO CON DIAGNOSTICO: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTD, NEUMONEA MULTILOBAR ADQUIRIDA £
LA COMUNIDAD CURB 85 1 PUNTO NEWS SCORE 10 FUNTDS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COY2 (RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCIONAL DEL 10/04/2021), HIPERPLASIA PROSTAYICA BENIGNA,
NEUMOTORAX A TENSION TZQUIERIX) CON RE EXPANSION, PO DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUIERDA 21/04/2021. BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PREUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-
€, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCMANAS AERUGINGSA MULTISENSIELE. HEMODINAMICAMENTE LASIL, CON SOPORTE CARDIOVASCULAR, BAJO
SEDACIGH, BN POSICION SUPING, INTUBADC CON YT #£.0 FIJO EN 24 CM COMISURA LABIAL. CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA, MCEX PSY, PRESION INS: 16 FIO2:100%,
PEEP:8, FR:16, REALIZANDO MECANICA PULMONAR MIXTA: PPICD:30-32 PLATEAU:16 VM 6.9, DRIVING PRESSURE:S, COMPLIANCE E:32 COMPLIANCE DINAMICA: 34, RESISTENCIA: 10, ACOPLADG
A LA VENTILACION MECANICA, SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADAS A LA VENTILACESN MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADOR: 30cmH20. POR MEDIO
DE MANOMETRO ENDOTRAQUEAL. CABECERA DE CAMILLA A 45°, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, SE REALIZA TERAPTA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL
A TRAVES DE MANICERAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAJE POSTURAL, ASFIRACTON DE SECRECIONES COM PREVIA GXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN
SECRECIONES MUCO AMARILLENTAS POR TOT EN ABUNDANTE CANTIDAD, POR BOCA; SECRECIONES HERRUMBROSAS EN ABUNDANTE CANTIDAD. SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE
EVIDENCIA LESION EN MENTON ASOCIADA A POSICION PRONO. SIN LESIONES ASOCIADAS A SLUETADOR DE TOT. EN HORAS DE LA MARANA ST ASTSTE TRASLADG A SALAS DE CIRUGEA PARA
REALIZAR TRAQUEDSTOMIA PERCUTANEA. PROCEDEMIENTO ST COMPLICACIONES, SE COMECTA A VENTILACION MECANICA MODO VOV VC:400. FR-16. FIO2:80%. SE REALLZA ATENCION DEL
PACIENTE CON EPP ESTABLECTIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, TOLERA MANEIO, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°. QUEDA BN 51 CONDICION.

Dra. ROIAS CASTIBLANCO WENDY CARCLINA

balehhiyic:l
. . RM 0507
Universidad de Boyacd - UNIBOYACA

migrcgles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
= Cafle 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
= www.him.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacidn: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Ertidad:; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Affliacion: Cotizante  Nivel : I
Direccién: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admision: 963697 |
S i e .

Fecha : 02/05/21 01+00

EVOLUCION UNIDAD DE CLERADOS IHTENSIVOS TURNG NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNC: DR. JULTAN SHVA

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 55 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVEROQ DEL ADULTO

= NEUMONIA MULTEL.OBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 1 PIINTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSTTIVA DXTRAINSTITUCIONAL DEL 16/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION JZQUIERDIO CON REEXPANSION

~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA LZQUERTDA 21/04/2021

- POP DE TRAQUEGSTOMIA PERCUTANEA, 51/05/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASCCIADA A LA VENTELACION MECANICA POR PSELDOMAONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE
- TORMBOKCTITOPENIA ASOCIADA A LA SEPSTS

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA DE 59 DIA 19/04/2021: 10 PURTOS

SOFA DE 10° DA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 26/04/2021: & PUNTOS

m}
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
~ REQUERIMIENTY DE VENTILACION MECANICA TNYASTVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE YASCACTIVO
- REQUERIMIENTEC DE SQPORTE METAROLICO
~ ALTO RIESGE DE PARADA CARDTACA
- MONITORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERTMIENTEO DE ENFERMERTA

ACCESOS:

- CANELA DE TRAQUEQSTOMIA {01/05/2021)

- TUBO ORCTRAQUEAL (14/04/2021) **RETIRO 0L/05/2021%*

~ ACCESC VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2021%*
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 24/04/2021

- SONDA QROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCE 13/04/2021

- TORACOSTOMEA LZCGUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

~ LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 1587 CC
- LIQUIDOS ELIMEIMADOS: 1405 CC

- GASTO URINARIO: 0.9 CC/KG/M

- BALANCE HIDRICO: +182 CC

~ BALANCE ACUMULADO: +13458 £C

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICQ POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTECSINTESTS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NMIEGA

~ FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS TNDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISTON DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARTLLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, APEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EX MODO ASISTO CONTROL PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS:
FIOZ: 100 % P INSP: 14 FR: 16 PEEP: 8

SIGNOS VITALES: TA: 155/83 MMHE TAM: 110 MMHG FC: 106 LPM FR: 36 RPM SAT: 87 % TO: 36.8 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, TUBG ORCTRAQUEAL FDIO EN 22
CENTIMETROS, SONDA DROGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATEAS.

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACCS RITMICOS N SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL OONSERVADG, STN SOBREAGREGADOS, TUBO DE TORAX
IZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENCSO SUBCLAVIO TZQUIERDD FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA UISUALES, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACTON. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSTON DISTAL 2 SEGUNDCS. LLENADO CAPILAR CONSERVADD, PULSOS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES STMETRICOS.
NELROLOGICO: BAJO SEDOANALGESLA PARA RASS -4 REFLEIOS DE TALLO PRESENTES
PIEL 5IN ALTERACIONES EVIDENTES

*OARACLINICOGH

91/05/2021: HEMOGRAMA; LEU 215, 1% —, £% 4.9, HB 114, HTO 35.6, PLAQ 66200; 30010 146; POTASIO 3.0; CLORC 110; CR 1.16

30/04/2021; CL. 106 K: 3.5 NAT 142 CR: 1.05 BUN: 34.2 PT; 15 INR: 1.05 PTT: 29 HEMOGRAMA: LEU: 31,3 N%h: %6 HG: 116 HT(: 36 PQ: 39

27/04/2021;: URGCULTIVOr HEGATIVO A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECION TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVCS +, SE OBSERVO
CRECIMIENTD E BACILOS GRAM ENTERICOS.

A TMAGENCLOGER*
28042021 RY DE TORAX: MULTIPLES IMFILTRADGOS INTERSTICIALES DE OCLIPACION ALVEOLAR DISEMINADCS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, CATETER VENGCSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZQUARRDO CON EXTREMO EN UNION CAVOATRIAL TUBO DE TORACQSTOMIA B CAMRO PULMONAR ZQUIERDO EN ADEUCADA POSICION. TUBG ORCTRAQUEAL EN POSTCION.

26/04/2021. ECC DOFPLER. DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIC NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCTA VENGSA
DR MARTINEZ NEGRETE RADICLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA

migrcoles, 19demayode 2021 ... ... Pagina106de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 Mo, 9-101 Tel. (098) 728-1746 : Medicina Interna
wiww L gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacion: CC 91012564 Fecha Nec..02/10/1969  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ~ Entidac: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA ¢
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILUAN  Sexo: M ARlizcion: Cotizante  Nivel : 1
Diveccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Adrisién: 963697 |
HIATAL TIPO IHL. ' '
**+ECOCARDIOGRAMAT

17/04/2021: YENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICKS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVE 60% , INSUFTCIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCTA TROMBCS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUETOS,

**ELECTROCARDIOGRAMA>*
20404/2021: KO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

*+GASES ARTERIALES*
B1f05/2021: NCQ CONTROL REALIZADO.

++GLUCOMETRIAS*

01/05/2621; NORMALES.

ANALISTS: R ]

PACIENTE MASCULINO DE 56 ARGS HOSPETALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERD DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMGNIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 16/04/200, ASOCTADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE MEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS,

AL MOMENTO LA EVOLUCION ES ESTACIONARIA, SIN SIGNOS DE DETERTORO CLINICO.

CONTINUA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA, EN MODO ASISTO CONTROL POR VOLUMEN POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA, CON GXIMETRIAS DENTRO DE tIMITES.

DESDE EL PUNTO BE HEMODINAMICO SE MANTIENE ESTABLE, CONTINUANDO CON REQUERIMIENTO DE VASOPRESOR A BAJA DOSIS.

A NIVEL HEMODIVAMICO CONTINOA CON SOPORTE VASCACTIVO PARA GARANTIZAR HEMODINAMEA SIN SIGNCS DE HIPOPERSUROSN TISUALR NI HIPERT ACTATEMIA CON ADECUADO GASTD
URINARIO.

CONTINUA CON NUTRICIOM ENTERAL CON GLUCERNA, TOLERADA ADECUADAMENTE, CON GLUCGMETRIAS NORMALES,

LGS PARACLINICGS DE COTROL MUESTRA HEMOGRAMA COM PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSES EN DESCENSO, TROMBOCITOPENEA MODERADA BN ASCENSO, LA FUNCION RENAL CONSERVADA,
IONOGRAMA CON HIPOPKALEMIA POR LO QUE SE DECIDE INICIAR SUPLENCIA CON POSTASIO.

INFECTOLOGICAMENTE PACIENTE EL CUAL CULMING ESUQEMA ANTIMICROBIANO DE AMPLIO ESPECTRO DIRECCIONADS COft CONTROLES REPORTADOS NEGATIVOS {URCCULTIVE,
HEMOCULTIVOS Y SECRECEON TRAQUEAL), PRESENTA REACTANTES DE FASE AGUDA POSITIVOS MEDIADOS POR PARACLINICOS PERO EN DESCENSC

PACIENTE CON FALLA MUTIORGANTCA CON ALTAS PFROBABILDIADES DE COMPLICACIONES A CORTC PLAZCL PRONOETTICD DE PACTENTE SUIETO A EVOLUCTON CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA :

- GLUCERNA AL 1,5 KCAL PASAR A 38 (C HORA POR BOMBA DE INFUSION **REINICIAR**
- FENTANILO INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 50-300 MCG/HORA **PARA RASS -4 **
- MIDAZGLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE I - 20 MG/HORA *+PARA RASS -4 **
- KETAMINA IKFUSION CONTINUA DE 0.5 — 2 MG/G/H **PARA RASS -4 +=

- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA Y*PARS PAM MAYOR DE 70 MMHG*?
+ CLORURO DE POTASIO IRFUSION CONTINUA A 2 MEQ) / HORA

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- TAMSULOSERA 400 MCG WO CADA NOCHE POR SNG

- BISACODILD 5 MG VO CADA 12 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR. CADA 8 HORAS

- HIDROCORTISONA 50 MG CADA 6 HORAS

- HHNO HEPARIMA, NO ENCXAPARTMA®Y

» PROTECCION OCULAR

- HIGIENE QRAI. CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTRCL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

~ CONTROL DE LIQUIDCS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIC

~ AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENCR DE 70 MMHG

PENDIENTE
« HEMOGRAMA , FUNCION RENAL, IONOGRAMA. REALIZAR 02/05/2021
- RX DE TORAX PORTATIL. REALIZAR 02/05/2021

ODRIGHEZ GUTIFRREZ ANDRES CAMILO
AR BO075647
. RM 69912008
Fundacién Universitaria Juan W Cotpas

Tipo : Evolucién Te Respiratoria
Fetha : 02/05/21 (6+14 Fapla Respl &
PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNGSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO $EVERS DEL ADULTO, NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURR 65 1
PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021), NEUMCTORAX A TENSION I2QUTERDO CON REEXPANSION, POP
DE TORACOSTOMEA CERRADA IZQUERIDA 21/14/2021, POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA, 01/05/2021, HIPERPLASLA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA, BACTEREMIA POR
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRCN DE RESISTENCIA AMP-C, SUSPECHA DE NEUMONLA ASCCIADA A LA VENTILACION MECANICA FOR PSEUDOMONAS AERUGINCSA MULTISENSIELE,
TROMBOCITGPENIA ASOCTADA A LA SEPSIS i i i

CCR TQT N° 8.0, FUNCIONAL, PERMEABLE. CONECTADO A VENTILACION MECANICA BVASIVA, MODG VOV, FIOZ:70%, PEEP; 8, FR: 16, REALIZANDO MECANICA PULMCNAR: P.FICO:25 PLATEAL:
17.  ACOPLADO A LA VENTILACKON MECANICA, SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMORLA ASOCTADAS A LA VENTILACTON MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNELUMOTAPONADOR:
30cmH20. POR MEDIO DE MANOMETRO ENDOTRAQUEAL, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXLIAR DE ENFERMER{A. S REALLZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + RIGIENE BRONQUIAL A
TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FUIGO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACIGN DE SECRECIONES CON PREVIA OXIGERACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN
SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD FOR TOT ¥ ABUNDANTES MUCCHIALINAS ADHERENTES POR BOCA. SE TOMA CONTROL DE GASES ARTERIALES QUE REPORTA: PH: 7.51 PCOR:
40 POZ: 67.6, HCO3: 32.2 BE: 9.3 PAFT: 67 LACTATO! 1.04 {UNICA PUNCION RADIAL IZQUIERDA). SE REALIZA ATENCION DEL PACTENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCCLO INSTITUCIONAL
TOLERA MANEJO, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°, QUEDA SATURANDO ADECUADAMENTE.

igrcoles, 19 demayode2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a Mo, $-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
 MONIQUIRA - BOYACA 91012564
[dertificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964 Edad 56 Afio(s), 7 Mes{es) y 17 Dia(s) Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacidn: Cotizente  Nive] 1 1
| Diveccion: LA FUENTE  Teléfona:3188646527 3164210077 No. Adenisién: 95359?
B S - e
Fecha: 52/05/21 11445
TERAPIA FISICA 7+55 AM

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

- NEUMONEA MULTILOBAR ADQLARIDA EN LA COMIRIDAD CURE 65 L PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/34/2021}

+ NEUMGTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

-~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TIZQUERIDA 21/04/2021

- HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA
« SOSPECHA DE SEPSIS ASDCIADA A DISPOSITIVO INTRAVASCLRAR
- SCSPECHA DE NEUMONEA ASOCIADA A LA VENTILACEGN MECANICA POR PSEUDCMACNAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE
INGRESO A UNIDAD DE CHIDADO INTENSIVO , USANDO EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL; ENCUENTRO A PACIENTE SEMISEDENTE EN CAMA , SOPORTE DE VENTILACION MECANICA
INVASTYVA, CON SEDOANALGESLA PROFUNDA, REVALORACION FISICA: RASS -4; NORTON : 5/20; FOVEA ; EDEMA GRADO I DISTAL DE MMSS ; ATROFIA MUSCULAR MODERADA GENERAL ; A M.A
GENERALES PASIVOS CONSERVADCS , FUERZA MUSCULAR Y SERSIRILIDAD NG YALORABLES POR ESTADO DE CONCIENCIA ACTUAL DEL PACTENTE ; EVOLUCION ESTACICNARTA DEL ESTAD® Y/O
CONDICEON FISICA ; CONTINUA CON PROTOCOLC DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ETAPA 1A -EJERCICIO ANTIEDEMA DE EXTREMIDADES, ESTIRAMIENTO MUSCULAR PASIVO GLORAL DE MMSS,
MMILS | TRABAJO DE ESTIMULACHON PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR ¥ ESTIMULACION PASIVA MOTORA CON MOVILIZACION GLOBAL FINALIZO SIN COMPLICACIONES LA SESION.

Dra. CORTES BERNAL DENISE MELISSA
1095203483

RM 1298
Ua}ve:sidad e Boyacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

. NIT 891800395-1 EPICRISIS
s Calle 4a No. 9-101 Tel. {098} 725-1746 Medicina Interna
WAW.Prm.gov.oo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) | Enfidad: COOSALUD MOVILIDAD £PSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sesco: M Afiacién: Cotizante  Nivel ¢ 1 !

Direccidn: LA RIENTE  Teléfono:3183646327 3164210077 NO Admisién: 95369?

‘Tipo : EvoluckSn

Fecha: 02/05/21 D4+58

EVOLUCTON UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNC DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNC: DR. HENRY MOLANG

FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

UCI&

PACIENTE DE 56 ARCS DE EDAD CON DIAGNCSTIONS DE:

- SINDRCME DE DISTRESS RESFIRATORIC SEVERO DEL ADULTC

- NEUMOKIA MULTILQBAR, ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB £5 1 PUNTO HEWS SCORE 16 PUNTOS
- TNFECCTON ACTIVA POR SARS-COW2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMCTORAX A TENSION TZQUIERDC CON REEXPANSION

- POF DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21047202

- POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2021

- HIFERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- BACTEREMEA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTEMCLA AMP-C

- SDSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDOMACNAS AERUGINCEA MULTISEMSIBLE
- TORMBOCITOPENIA ASQCIADA A LA SEPSIS

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 15/04/2021: 10 FUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021. 10 PUNTOS
S0FA DE 10° DIA 24/04/2021: 18 PUNTOS
SOFA DE 15° DiA 29/04/2021: 8 PUNTOS

[

FUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:

~ REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA TNVASIVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO

- REQUERTMIENTEQ DE SORORTE METABOLICD

- ALTO RIESGO E PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTEG DE ENFERMERTA

ACCESDS:

- CANULA DE TRAQUECSTOMLA (01/05/2021)

- TUBO CROTRAQUEAL (14/04/2021) **RETIRD 01/05/2021%*

- ACCESU VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2021%*
= ACCESG VENOSO CENTRAL SUBCEAVIO IZQUIERDOD 2470442021
- SONDA ORCGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HEDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDCS ADMINISTRADOS: 2352 CC
- LIQUIDGCS ELIMINADCS: 1435 CC

- GASTO URINARIO: 0.9 OC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: +817 CC

~ BALANCE ACUMULADO: + 14575 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICCS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRGRGICCS: OSTEOSINTESTS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZABOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACCLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCIGN DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 [OVERGL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDG, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL POR VOLUMEN CON LOS SIGUTENTES PARAMETROS
VEWTIALTORIOS: FIO2: 55 %, PEEF 8, FR 165, VT 400

SIGNOS YITALES: TA: I4%70 MMHG TAM: 26 MMHG FC: 100 LPM FR; 21 RPM SAT: 85 % TC: 347 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMCRREACTIVA, CONSUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. TUBO ORCTRAQUEAL FLIO EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIGNAL.

CUELEC MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS,

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDCS CARDIACOS RITMICOS NG SE AUSCULTAN SOFLOS, MURMULLG VESICULAR BIBASAL CONSERVAGO, SIN SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORAX
IZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION, CATETER VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCTON LOCAL.

ABDOMEN: RUIDCS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NG DOLOR A LA PALPACION. NG HAY SIGNCE DE IRRITACION PERITONEAL, ND HAY
PEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICCS,
NEUROLGGICD: BAMG SEDOANALGESIA PARA RASS -4 REFLEJOS DE TALLO PRESENTES
PIEL 5IN ALTERACIGNES EVIDENTES

**pARACLIMICOS*
02/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 17.4, N% 83.9, 1% 5.1, HB 10.3, HYO 31.8, PLAQ 105000; BUN 41.5; CR 1.00; SODIC 148; POTASIO 2.9; CLORO 112

01/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 21.5, N% --, L% 4.9, HB 11.4, HFO 35.6, PLAQ 66000; SODIO 146; POTASIC 3.0; CLORO 110; CR 1.16

27/04/2021: UROCULTIVO: NEGATIVO 4 LA 48 HORAS, BEMOCULYIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECION TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OBSERVO
CRECTMIENTO E BACILOS GRAM ENTERICOS.

**IMAGENOLOGIA*®

01/05/2021: £ DE TORAX: INFILTRADOS BEATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NG CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
LZQUIERDC ¥ TUBO ORUTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
www_hrm.gov.co
 MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD £PSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afitiacion; Cotizante  Nived : 1
Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077  No. Admisién: 963697

26m4R021 ECO DOPPLER DE !\‘IIEM'BRDE INFERIQRRES CPIMON -ESTIJDIO NEGA‘TIVG PARA TRCMBOG]S VENCGA PROFUNA NO msuﬂcmm VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOUOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONEA RETERSTICIAL DE PRESUNTD ORIGEN VIRAL {SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPC ITI.

FEXECOCARDIOGRAMAY®

17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDC NO DILATOADC SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFTCIENCEA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, MO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETATCONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

**ELECTROCARDIOGRAMA®*
02/05/2021: NO SE TOMA CONTROI. EL. DA DE HOY

*HGASES ARTERIALES**
02/05/2021, 04+ 52 (SUPINQ): FIOZ 707, PEEP 8. PH 7.51, PCOZ 40, POR 67.6, HCO3 97, LAC 1.04, BED.3

*FEGELUCOMETRIAS**
02{05/2021: NORMALES.

ANALTSIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 AFOS HOSPITALLZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO SECUNDARIC A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADG FOR RT-PCR DEL 19/04/2021, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASCCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS.

PACIENTE CON EVOLUCTON ESTACIONARIA, SIN SIGNOS DE DETERIORC CLINICO.

DESDE FL PUNTC DE VISTA RESPIRATORIO CONTINUA EN VENTIEACION MECANICA INVASTVA, BN MODO ASISTO CONTROL POR VOLUMEN POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA. CON OXIMETRIAS
DENTRO DE LIMITES, ACTUALMENTE EN ESQUEMA DE SEDACION PROFUNDA, ACOPLADO, SE DECIDE VACACION DE LA SEDACTON PARA EVALUAR DESPERTAR, SE DECIDE INICIO DE SEDACTON
CONSCIENTE CON GEXMEDETOMIDINA 51 AGTTACTION,

HEMODINAMCIAMENTE SE MANTIENE ESTABLE, CONTINUANDO CON REQUERTMIENTOD DE VASOPRESOR A BAJA DOSIS. SIN SEGNOS DE HIPOPERSUIOSN TISUALR NI HIPERLACTATEMIA COM
ADECUADC GASTO URINARIO,

METABOLICAMENTE CONTINUA CON NUTRICION ENTERAL CON GLUCERNA, TOLERADA ADECUADAMENTE, CON GLUCOMETRIAS NORMALES,

LOS PARACLINICOS DE CONTROI EVIDENCIAN HEMOGRAMA TON LEUCOCTTOSIS EN DESCENSO, ST ANEMIA, CON TROMBOCITOPENIA LEVE. LA FUNCICN RENAL SE MANTIENE CONSERVALA, CON
ELECTROLITOS CON HIPOKALEMIA, POR LC QUE CONTINUA SURLENCIA DE POTASIO.

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECTOLOGICO SE¥ ANTIBIOTICOTERPIA CON CICLO TERMINADO. CON POLICULTIVOS NEGATIVOS.

PACIENTE CON FALLA MUTIORGANICA CON ALTAS PROBARILDIADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONQSTICO DE PACIENTE SUJETC A EVOLUCTON CLINICA.

PLAN;

~ CABECERA A 30°

- VENTILACTON MECANICA INVASIVA .

~ GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION

- FENTANILG INFUSIGN CONTINUA TITULABLE DE 100 MG/HORA **ASUSTE**

- MIDAZOLAM TNFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 ** ®*WACACION**
~ KETAMENA INFUSION CONTINUA DE 0.5 - 2 MG/KG/H **PARA RASS -4 ** **VACACION™*

~ DEXMEDETOMIDINA SNFUSTON CONTINUA DE 0.2 0.7 MCG/KG/HORA **INICIAR ST AGITACION®*
~ NOREPINEFRINA THFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 6.5 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR. DE 70 MMHG**
- CLORLIRG DE POTASIC INFUSION CONTINUA A 4 MEQ / HORA **AJUSTE"*

- CMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- TAMSULDSINA 400 MCG VO CADA NOCHE POR SNG

~ BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

- ACETAMINOFEN L GR CADA 8 HORAS

- HIDROCORTISOMA 50 MG CADA 6 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA **NUEVOH™

- PROTECCTON OCLEAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

~ CONTROL DE GLUCOMEYRIAS CADA 4 HORA

~ CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMEIO

— AVISAR 51 TENSION ARTERIAL CON MEDLA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA:
- HEMOGRAMA, FUNCION RENMAL, ELECTROUITOS, REALIZAR 63/05/2021
Bximenes Paraclinicos

Codigo .. Deseripcin Sepyicdo Gt
.HEMGRAM.R ™ (HEMOG.OBIN& 'HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTTROCITOS INDICES ERITROCTTARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUEFAS NDICES 1

02210
... 'PLAQUETARIOS Y MORFOLOGLA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

RGDR UEZ GUTTERREZ ANDRES CAMILO
BOG7S047
RM 63972008
Fmdacnén Universitaria Juan N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918080395-1 EPICRISIS
Calie 4a No. 9101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
W m.gov.ca
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién:CC 91012564 Facha Nac.:02/10/1964  Edads 56 Afio(s), 7 Mes{es) y 17 Diage) ' Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA ' ,
’ Pacierte: GUTTERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afilizcion: Cotizante Nival ;1
Direccién: LA FUENTE  Teléfonp:3188646827 3164210077 No, Admisidn: 963697 !

Tipo : Evolucién Terapia Respi
Fecha: 02/05/21 D7 +04

EVOLUCTON TURNO DIA

HOTA; TGDOS LOS PROCEDIMIENTOS DEL PACEENTE SE REALIZAN CON EFP ESTABLECIONS POR PROTOCOLD INSTITUCIONAL.

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTC NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA £N LA COMUNIDAD CURS 65 1

PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION POP DE
TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA 21/04/2021 POP DE TRAQUEQSTOMEA PERCUTANEA, 01/05/2021 HEPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA BACTEREMIA POR KLEBSIELLA
PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE TROMBOCITOPENIA
ASOCIADA A LA SEPSIS , HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDOANAL GESIA PROFUNDA; EN POSICION DECUBITO SUPING, TRAQUECSTOMIA CANULA N 8 VENTILACIGHN
MECANICA INVASIVA PARAMETROS ESTABLECIDOS MODO VOV FIOZ 70% PEEP § FR 16 VIC 400 T INSP 0.8 PRESION PICD 22 PRESIGN MEDIA 8 VOLUMEN MINUTO 16.0 PRESION

NEUMOTAPONADOR: 30triH20 (MANOMETRO ENDOMEX); SIGNOS VITALES TA 136/68 (74) MMHG FC 105 LPM SPO2 92%

EN REVISTA MEDICA SE DEFINE SUSPENDER SEDQANALGESIA E INICEAR DEXMEDETOMIDINA "ENFERMERIA*, CAMBIO DE MODO VENTILATORIO A CPAP+PSY P.AUX 12 PEEP 6.

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONGUIAL DURANTE EL TURNC A TRAVES DE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, PRE-CXIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES FOR
CATETER DE SUGCION CERRADA: MODERADAS HERRUMBROSAS BOCA: ABUNDANTES SANGUINOLENTAS; HIGIENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMERIA,

EVALUACION DE LA PTEL: INTEGRA SN LESIONES ASOCTADAS A FLIACIGN DE TG, ESTOMA CON LEVE SANGRADO, SIN SIGNOS DE INFECCION.

RECOMENDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 35° - 45° GRADOS.

Dra. MARTINEZ ROSAS AMGEE JOHANA

. o 1049639346
gt RM 1049639346
Universidad de Boyacd - UNIBOYACA

Tmiércoles, 19 de mavo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

: NIT 891800355-1 EPICRISIS
e Calte 45 No. 9-101 Tei. (098) 728-1746 Medicina Interna
Lo WWLFM.gOvV.Co
MONICUIRA - BOYACA 91012564

Idertificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) v 17 Dia(s) Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA.

Pacierte; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Affiacidn: Cotizante  Niwel @ 1 d

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admision: 963697
Fecha: 02/65/21 16+50 e &

EVOLUCTON UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURND NOCHE
MEDECO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURME: DRA. ERTKA SERRANO

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AfIOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DESTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTO

= NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 L PUNTO NEWS SCORE 1) PUNTOS
- INFECCTON ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 16/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSICH TZQUIERDO CON REEXPANSION

— POP DE TORACOSTOMLA CERRADA IZQUERIDA 217042021

- POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA, 03/05/2021

~ HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HESTORIA CLINICA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C.

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASCCIADA A LA VENTILACION MECANICA FOR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIELE
=~ TORMEOCITOPENLA ASOCIADA A LA SEPSIS

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTCS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE $0° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE £5° DIA 29/04/2021: 8 PUNTOS

0o
JUSTIFICACEON DE ESTANCEA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTQ DE YENTILACION MECANICA TNVASIVA
- REQUERIMIENTD OE SOPORTE VASCACTIVO
- REQUERTMIENTED DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- CAMULA DE TRAQUEOSTOMIA (01/05/2021)

- TUBO ORCTRAQUEAL (14/04/2021) **RETIRG 01/05/2021%%

- ACCESC VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 *"RETIRO 24/04/2021+%
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 24/04/2024

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

~ SCHDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER. PERIFERICO EXTRAUCT 15/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT 21/64/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LfQUIDOS ADMINISTRADOS: 2352 CC
- LIQUIDOS BLIMINADOS: 1435 CC

- GASTO URINARIO: 4.9 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: +917 €€

- BALANCE ACUMULADD; +14375 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICCS: HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRGRGICOS: OSTECSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZALKCS

- TOICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICGS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION BE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVERQL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARTLLA N95, CARETA ¥ GHANTES DF LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACTENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL POR VOLUMEN CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS
VENTIALTORIOS: FIOZ2: 55 %, PEEP 8, FR 16, VT 400

SIGNCS VITALES: TA: 150/81 MMHG TAM: 152 MMHG FC: 104 LPM FR: 21 RPM SAT: 85 % TC: 34.7 °C

CABEZA Y CUELLO: TSOCORTA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, TUBO ORCTRAQUEAL FTJO EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL.

CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, RO SE PALPAN ADENOPATEAS,

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDGS CARDEACOS RITMICOS  NO SE AUSCULTAN SORLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SCBREAGREGADOS, TUBO DE TORAX
IZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENCSQ SUBCLAVIO LZQUIERDO FUNCIONAL, STN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCTA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NG HAY SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ASDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS 5TN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDUS, LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEURQLOGICO: BAXO SEDOANALGESIA PARA RASS -4 RERLEIOS DE TALLO PRESENTES

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

**PARACLINICOS*
02/05/2021: HEMOGRAMA: LEL 17.4, N 83.9, (9 5.1, HR 10.3, HTO 31.8, PLAG 105000; BUN 41,6 CR 1.00; 50010 148; POTASIO 2,9; CLORD 112
01/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 21.5, N% --, L% .9, HS 114, HTO 33.6, PLAQ 56000; SODIC 146; POTASIO 3.0; CLORO 110; CR 1.16

2704/2021: UROCULTIVO: NEGATIVO A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECION TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OESERVO
CRECIMIENTD £ BACILOS GRAM ENTERICOS,

*EIMAGENOLOGTA*

DLA05£2021: RX DE TORAX; INFILTRADOS BILATERALES CE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, O CONSOUIDACIONES, NOD APARENTA DERRAME, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZERAERDO Y TUBO QROFRAGUEAL EN ADECUADA POSTCTON,

26{04f2021, ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDID NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA VENGSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORA: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES COM NEUMONIA INTERSTICIAL BE PRESUNTO ORIGEM VIRAL (SARS COV-2). HERNIA

midcgles, 19demayo de 2021 e ... PAgina112de 199
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- g HOSPITAL REGTONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NET 8918003951 EPICRISIS
= Calle 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
& www.hrmoov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564

Tdentificacion: OC 91012564  Fecha Noc.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes(es) v 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |

Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacidn: Cotizante  Nivel : 1 :

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963597 |
HIATAL TIPO II. . . . . .
FHAECOCARDIOGRAMAY*

17/04/2021; VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARTCS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 609 , INSUFICIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDERNCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

**E ECTROCARDIOGRAMAT*
02/05/2021: NO SE TOMA CONTROL EL DIA DE HOY

*FEASES ARTERIALES**
02/05/2021, G4+ 52 (SUPINO): FIO2Z 70%, PEEP 8. PH 7.51, PCOZ 40, POZ 67.5, HCO3 97, LAC 1.04, BE 9.3

**GLUCOMETRIAS**
Q2f05/202).: NORMALES,

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNGSTICC DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTO SECURDARIC A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAL POR SARS-COV 2 CONFIRMADOQ POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SCOSPECHA DE NEUMCIIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS.

SiF CORDICION ACTUAL E5 CRITICA, CONTINUA EN GRAVES CONDICYONES GENERALES.

DESDE EL PUNT® DE VISTA RESPIRATORTO SE ENCUENTRA BAJD YENTILACION MECANICA TINVASIVA, EN MODC ASISTO CONTROL POR YOLUMEN, POR CANULA DE TRAQUECSTOMIA. CON
OXIMETRIAS DENTRO DE LIMITES. EN VACACION DE LA SEDACION. SE DECIDE INICIO DE SEDACION CONSCIENTE COMN DEXMEDETOMIDINA.

HEMODIMAMCIAMENTE SE MANTIENE ESTABLE, CONTINUANDO CON REQUERIMIENTD OE VASCPRESOR A BAJA DOSIS. SIN SIGNOS DE HIPOPERSFUSION TISUALR NI HIPERLACTATEMIA CON
ADECUADO GASTOG URINARIO,

METABOLICAMENTE CONTINUA CON NUTRICTON ENTERAL CON GLUCERNA, TOLERADA ADECUADAMENTE, CON GLUCOMETRIAS NORMALES.,

LOS PARACLINICOS DE CONTROL EVIDENCIAN HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS EN DESCENSO, SIN ANEMIA, CON TROMROCITOPENIA LEVE. LA FUNCION RENAL SE MANTIENE CONSERVADA, CON
ELECTROLITOS COK HIPOKALEMIA, POR LO QUE CONTINUA SUPLENCIA DE POTASIQ.

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECTOLOGICO SIN ANTIBIOTICOTERPIA CON CICLO TERMINADO. CON POLICULTIVOS NEGATIVOS.

PACTENTE CON FALLA MUTIORGANICA CON ALTAS PROBARILDIADES OE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO, PRONDSTICO DE PACIENTE SUJETO A EVOLUCTON CLINICA.

PLAN:

- CRBECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 T HORA POR BOMBA DE BIFUSIGN

- FENTANILO INFUSIN CONTINUA TITULASLE DE 100 MG/HORA **AJUSTE*>

- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 ** ¥RYACACION**
- KETAMINA INFUSTON CONTINUA DE 0.5 — 2 MG/KG/H **PARA RASS -4 ** *FACACTON™

- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 -0.7 MCG/KG/HORA **INICIAR 5T AGITACTON**
- NOREPINEFRINA INFUSICH CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYCR DE 70 MMHG**
- CLORURGC DE POTASIO INFUSION CONTINUA A 4 MEG / HORA *+AJUSTE**

~ OMEPRAZOL 40 MG IV DLA

- TAMSULGEINA 400 MCG VG GADA NOGHE POR SRG

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS

~ ACETAMINOFEN 1 GR CADA & HORAS

- HIBROCCRTISONA 50 MG CADA 6 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG SC DIA **NUEVO*

- PROTECCION GCULAR

~ HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUTRADOS DE PTEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIOUIDCS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR 51 TENSIGN ARTERIAL CON MEDIA MENGR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA:
~ HEMOGRAMA, FUNCTION RENAL, ELECTROLTTOS, REALIZAR 03/GE/2001

E

i Dr,RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO

20075647

S e RM 699/2008

Fundaciés Universiania Juan N Corpas

Tipo : Evolucién Terapia Respiratoria #
Fecha: 03/05/21 06+48 rapia Respl

EVOLUCION TERAPIA RESPIRATDRIA DE LA NOCHE: :

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS DE EDAR EN CUIDADO INTENSIVG CON DIAGNOSTICO: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO, REUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTC NEWS SCORE 10 PUNTOS, INFECCTON ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCIONAL DEL 30/04/2021), NEUMOTORAX A TENSION
KZQUIERDC CON RE EXPANSION, POP DE TORADOSTOMIA CERRADA IZ: 210472021, POP DE TRAGQUEOSTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2023, HIPERFLASIA PROSTATICA BENIGNA POR
HISTORIA CLINICA, BACTERIEMIA POR KILEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTRACION MECANICA POR PSEUDOMACNAS
AERUGINOSA MULTISENSIBLE, TORMBOCITOPENIA ASOCIADA A LA SEPSIS HEMGDINAMICAMENTE LABI, CON SOPORTE CARDICVASCULAR, BAIO SEDACION, EN PCSICIGN SUPING, CON
TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA NORMO FUNCIOMANTE. CONECTADO A VENTILACION MECANICA BRVASIVA, MODOD VCV, ¥C:400, FR:16, PEEP: 8, FIO2:55%, REALTZANDG MECANICA PULMONAR
MIKTA: PPICO:30-32 PLATEAL:16 VM 8.9, DRIVING PRESSURE:8, COMPLIANCE E:32 COMPLIANCE DINAMICA: 38, RESISTENCIA: 10, ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, SE VERIFIGA
MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCTADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADOR: 30cmH20. POR MEDIC DE MANGMETRO ENDOTRAGUEAL. CABECERA
DE CAMILLA A 457, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXTLIAR D ENFERMERJA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANTOBRAS DE ACELERACTON
DE FLU3G0, DREMAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES CON PREVIA OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCTION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCO PURULENTAS POR TQT EN
ABUNDANTE CANTIDAD, POR BOCA: SECRECIONES HEMOPTOICAS EN ABUNDANTE CANTIDAD. SE REALIZA | IMPIEZA Y CUTDADCS DE ESTOMA SE EVALUA ESTADO DE PIEL, SE EVIDENCIA ESTOMA
INTEGRD SIN LESIONES NI SIGHOS DE INFECCION. SE REALLZA ATENCION DEL PACTENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLG INSTITLICICNAL TCEERA MANEIO, SE RECOMIENDA MANTENER
CABECERA A 45°. QUEDA EN SU CONDICTON.

Dra. ROJAS CASTIBLANCO WENDY CARCLINA
1101177638
Universidad de Boyacd - UNEBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tgi. (098) 728-1746 Medicina Interna
WL rm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
'Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio{s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA.
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Affliaciér: Cotizante  Nivel : 1
Direccién: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697
Fipa S Evohiidn ' ' e

Felg:a 1 03/05/21 03434 uet &

EVOLUCION LINIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNG DIA
MEDICC INTENSIVISTA: DR. CAMILD RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNCE DR, RAIAN SILVA

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 55 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORID SEVERQ DEL ADULTO

~ NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CHRB 55 1 PUNTO REWS SCORE 10 PUNTDS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVY { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- HEUMOTORAX, A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

-- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUERIDH 21/04/2021

~ POF DE TRAQUEDISTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR MISTORIA CLINICA

- BACTEREMIA POR KLEBSIEL! A PNEUMONTAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

+ SOSPECHA DE NELIMONTA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE

SOFA DE INGRESD 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 28/04/2021: & PUNTOS

O
JUSTEFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
~ REGLUERTMIENTD DE VENTILACION MECANICA INVASTVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASGACTIVO
- REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABOLICG
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEG DE ENFERMERTA

ACCESOS:

- CANULA DE TRAQUECSTOMIA (01/05/2021)

« TUBD QROTRAQUEAL (14/404/2021) **RETIRO 01/05/2021%*

- ACCESC YENCSO CENTRAL YLGULAR DERECHD 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2021**
- ACCESC VENOSD CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 24/04/2021

- SONDA CROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER FERIFERECO EXTRAUCT 1370472021

- TORACOSTOMIA I2QUIEDA INTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LQUIDOS ADMINISTRADOS: 1986 CC
- LIQUIDOS ELIMINADGS:  1985CC

- GASTO URINARIO: 1.2 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: + 12 CC

- BALANCE ACUMULADO: +14262 CC

ANTECEDENTES:

~ PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACCLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NG5S, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICG:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO ASISTO CONTROL POR VOLUMEN CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS
VENTIALTORIOS: FIUZ: 55 %, PEEP 8, FR 16, VT 400

SIGNCS WITALES: TA:  135/95 MMHG TAM: 105 MMHG FL: 125 LPM FR: 35 RPM SAT: 56%: TC: 367 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MECOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NG CONGESTIVA, TUBO ORUTRAQUEAL FLIO EN 22
CENTIMETRCS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL..

CUELLO MEVIL, RO IRGURGITADD, NO SE PALPAN ADENOPATIAS,

TORAX: SIMETRICO, TAQUIPNEFCC CON ESFUERZC RESPIRATORIO, RUIDOS CARDEACOS RITMICOS 0O SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN
SOBREAGREGADGS. TUBC DE TORAX TZQUIERDO A LTBRE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION, CATETER VENOSO SUBCLAVIO I2ZQUIERDD FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,
ASDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCLA USUALES. DEPRESISLE, NO DOLOR A LA PALPACTON. NO HAY SIGNOS DE IRRITACTON PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDIOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADC CAPTLAR CONSERVADO, PULSOS TIRIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,

HEURCLOGICO: BAIO SEDOANALGESTA PARA RASS -4 REFLEICS DE TALLD PRESENTES

FIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

HpARACLINICOS e

03/05/2021: HEMOGRAMA; LEU 16,800 N% 791% 13 HB 10.2 HTO 31, PLAQ 132.000 BUN 34; CRO.88 ; SODIO 151 ; POTASIO 2.5 CLORO 115

02/05/2021: MEMOGRAMA: LEU 17.4, N% 83.9, L% 5.1, H5 10.3, HTO 3.8, PLAG 105000; St 41.6; CR £.08; S00I0 148 POTASIO 2.9, CLORO 112

01/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 21.5, N9 --, L% 4.9, HB 11.4, HTO 35,5, PLAQ 66000; SODIC 1467 POTASIC 3.0; CLORO 110, CR 1.16

27/04{2021: UROCULTIVO: MEGATIVO A LA 49 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECION TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE QESERVO
CRECIMIENTO E BACILCS GRAM ENTERICOS,

*FMAGENOLOGEARE

01/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERTFERICA Y BASAL, NO CONSOUIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
RQUIERDC Y TUBC OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -NO INSUFLCTENCIA VENOSA
DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021; TACAR DE TORAX: OPINKON: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
[migrcoles, 19 demayo de 2021  Pagina 114 de 198

oyt sor Aol V1000 - ammmm T Sln[)eﬁnir _RODRIGUEZ F{)RER() ...{.).;}.32531.90521



HOSPITAL REGIONAL DE MONTQUIRA E.S.E
NIT 891800395-1 EPICRISIS

Calie 42 No. 9-101 Tel. {098} 728-1746 Medicina Interna
W . gov.es
MONIGUIRA - BOYACA 91012564

Identificacién: CC 91032564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio{s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA ¢

Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Abfacion: Cotizante  Nivel: 1

Direccidn: LA FUENTE  Teléfong: 3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 *
HEATAL PO I '
"”EOOCARDIOGRAM&*‘.

17/04/2021: VENTRICULO LZQUIERDO NO DILATDADG SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% ¢ INSUFICIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NG $E EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

++ELECTROCARDIOGRAMAT
02/05/2023: NO SE TOMA CONTRCL £1. DLA DE HOY

*HIASES ARTERIALES**

04/05{21; NQ SE REALLZA CONTROL

03/05/2021 (SUPINO}: FIOZ %, PEEP 8. PH 7.51, PCO2 40, POZ 67.6, HCO3 97, LAC 104, BE 9.3
02/05/2021, 04+ 52 (SUPING): FIO2 70%, PEEP 8. PH 7.51, PCO2 40, POZ 67.6, HCO2 97, LAC 1.04, BE 5.3

*FHGLUCOMETRIAS™
03/05/2021; ELEVADAS CON REGUERIMIENTO DE INFUISION DE INSULINA PARA CORRECCTON

ANALTSIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALIZADO £N LA UNIDAD CON DIAGNGSTICO DE DISTRESS RESPIRATORTO SEVERD DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADD POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADO A SACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASCCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS, i POP DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA DEL 03/05/21.

SU CONDICION ACTUAL ES CRITICA, CONTINUA BAIO ENTIALCION MECANICA INVASTVA EN MODO CONTROL VOLUMEN POR CANULA DE TRAGUOSOTMIA, VALORAC PACTENTE EN MALAS
CORDICIONES POLIPNEICD Y DESACOPLADO REQURTIENDD OPTIMIZACION DE SEDUANALGESIA, SE DECIDE INICIO DE BENZCOTACERINAS ORALES Y ANTIPSICOTICOS, CONSIGUEINDD MEIOR
ACOPLE VENTILATORIO Y ESTABILIDAD EN OXIMETRIAS, CONTINUARA EN MODO ESPONTANED PARA EVALUACTON DE RESPEUSTA EN PROGRESION DE LA VENTIALCION MECANMICA, SE MANTIENE
VIGHLANCLA RESPIRATORTA ESTRICTA.

HEMODINAMCIAMENTE SE MANTIENE ESTABLE, CONTINUANDE CON REQUERTMIENTC DIE VASOPRESOR A BAJA DOSIS. 5IN SIGHQS DE HIPOPERSFUSION TISUALR NI HIPERLACTATEMIA
METABOUCAMENTE CONTINUA CON NUTRICION ENTERAL CON SLUCERNA, TOLERADA ADECUADAMENTE, CON GLUCOMETRIAS NORMALES.

LA FUNCION RENAL MUESTRA INCIPIENTE ASCENSO MANTENIENDO ADECUADO GASTO URINARIO. EL IONOGRAMA MUESTRA PERSITENCIA DE HIPOKALEMIA POR LO QUE SE OFTEMIZA SUPLENCIA
ENDOWENCSA, HIPERNATRMLA LEVE.

DESDE EL PUNTG DE VISTA INFECTOLOGICC SIN ANTIBIOTICGTERPIA CON CICLO TERMENADO. CON POLICULTIVCS NEGATIVOS. SE MATNIENE AFEERIL SIN YAQUICARDIA SIN OTROS SINGCS DE
DETERICRO INFECCIOSO.

PACIENTE CONTINUA EN GRAVES CONDICIONES CON ALTA PROBABILIDAD DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZD, PRONOSTICO DE PACIENTE SUIETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACTON MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION

- FENTANILO INFUSION CONTINLSA TITULABLE DE 150-260 MCGMHORA **AJUSTE**

+ MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA [ASS -4 ¥ S9YACACION®*
= KETAMINA INFUSION CONTINUA DE 0.5 — 2 MG/KG/H **PARA RASS -4 % FOACACTON®®
- HOREPINEFRINA INFUSICGH CONTINUA TITULABLE IV DE ©.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- DEXMEDETOMIDINA FHFUSION CONTINUA DE 0.2 +0.7 MCG/KG/HORA

- LORAZEPAM 2 MG POR SO0 CADA DIA **NUEVO™*

- HALOPERIDOL 26 GOTAS POR S0G CADA 8 HORAS **RUEVO**

- CLORURO DE POTASIO INFUSION CONTINUA A 4 MEQ / HORA **AIUSTE**

- GMEBRAZOL 40 #G IV DIA

= BISACODILD 5 MG Y( CADA 12 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

« ENOMAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

= INFUSION DE INSULINA TTTULABLE

- PROTECCION OCLEAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CLIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROE DE GLUCOMETRIAS CADA HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADGS/ELIMINADCS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

-- AVISAR SI TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENGR DE 70 MMHG

SE SOUCITA: _

- HEMOGRAMS, FUNCION RENMAL, ELECTROLITOS TOMAR MANANA EN AM

Exdmenes Paractinicos

e OO e e DESORKEMServidie | Cant,
b 9220 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTIROCITOS INDICES ERTTROCTTARIOS LEHCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES N N

PLAQUETARICS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA) AUTOMATIZARO,

CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS

IR RM §95/2008
" Fundatidn Universitaria Juan N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
e Calle 42 No. %101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Intema
= www.hrm.gov.oo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacidn: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 ATia(s), 7 Mes(e) y 17 Dials)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA

Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M
Direccion: LA RIENTE  Teléfono: 2188646827 3164210077

Afiliacion: Cotizante  Nivel 1 1 ‘
No. Admisién: 963697

o ’ T Respiratoria .
Fecha: §3/05/21 05+52 erapia ¢

PACIENTE DE 55 AflOS DE EDAD, EN UUNIDAD DE CUEDADOS INTENSIVOS CON DIAGMOSTICOS DE: - - STNDROME DE DISTRESS RESFIRATORIO SEVERO DEL ADULTO - NEUMONIA MULTILOBAR
ADCUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO HEWS SCORE 10 PUNTOS - INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10044202 1) - NELMOTORAY A
TENSION IZQUIERDC CON REEXPARSION - POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TZGUERTDA 21/04/2021 - POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA. 010572021 - HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA

POR HISTORIA CLINICA - BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON OE RESISTENCIA AMP-C - SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADS A LA VENTILACION MECANICA POR PSELDOMONAS
AERUGTNOSA MULTISENSIBLE.

SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EFP ESTABLECIDOS POR PROUTOCOLO INSTITUCIONAL, RECIBD PACIENTE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE CARDICVASCULAR, BAIO i
SEDOANALGESIA, EN SU DIECIOCHOAVO DA DE YENTILACION MECANICA, PACIENTE INTUBADO CON TOT NY 8.0, FTIC BN 24CM EN MAXILAR SUPERICOR, CONECTADO A VENTILADGR MECANICO
BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS MODO: VCV, FIO2: 55%, PEER: 8, FR: 15, VC: 400, T INSP: 1.0, PRESION PICO: 26, PRESION MESETA: 20, DRIVING PRESSURE: 12,
COMPLIANCE ESTATICA: 33, COMPLIANCE BINAMICA: 22, REW: 6, VM: 16.0, NEUMOTAPONADOR COM PRESION DE: 30 cmH20 DADA MEDIANTE EL MANOMETRO ENDOTRAQUEAL, SE REALLZA
TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL TURND, BASADA EN HIGIENE BRONGUTAL, MEDIANTE MANIOBERAS DE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE
SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCIGN CERRADA CON PREVIA QXIGENACION, SECRECIONES EN MODERADA CANTIDAD POR TOT DE ASPECTO MUCO-AMARTLLENTAS ‘¥ ABUDANTES POR
BQCA OE ASPECTG MUCOIDES - AMARILENTAS, SE ASISTE RIGIENE BUCAL REALIZADA POR ALXILIAR DE ENFERMERIA, SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE ENCUENTRA SIN LESIONES
ASQCIADAS A FLIACION DE TOT CON LESION EN MENTON ASOCIADA A CICLOS DE PRONACION, PACIENTE CON DISOCIACION TORACC- ABDOMINAL, EN REVISTA MEDICA SE DEFINE PASAR A MODO

ESPONTANFEQ DURANTE TURNO DEL DIA, PEEP 8, PS 10, FIO2 55%, SATURANDO 90%. PACIENTE CONTINUA BAIQ VIGILANCIA DE MECANMICA PULMONAR Y SATO2, SE RECOMIENDA MANTENER
CABECERA A 35 45

BUITRAGO GALVIS YULY ANDREA
B 1054631782
D RM 1054681762
" Universidad de Bayacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
e Calie 42 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
= VWL hem.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Facha Nac,:02/10/1964  Edad: 56 ARo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Aftliacidn: Cotizante  Nivel @ 1

© Direccién: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

No. Admisidn: 963697 |

Tipe : Evolucién

Fecha : 03/05/21 08+25

EVOLUCION UMIDAD DE CLIDADGS INTENSIVOS TURNG NOCHE
MEDRICO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNG: DRA. ERIKA SERRANG

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPTRATORIO SEVERD DEL ADULTO

= NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 I PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION TZQUIERDIO CON REEXPANSION

=~ POF RE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 2170472021

- FOP DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2021

- HIFERFLASIA PROSTATICA BEMIGHA POR MISTORIA CLINTCA

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMCNIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSELDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE

SOFA DE INGRESO 14/04f2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 167 DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
S0OFA DE 15° DA 29/04/2021: 8 PLUNTOS

ju|

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERTMIENTC DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO

« REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABOLICO

- ALTO RIESGC DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACTON CONTINUA

~ ALTO REQUERIMIENTEQ DE ENFERMERTA

ACTESDS:

- CANULA DE TRAQUEDSTOMIA (01/05/2021)

~TUBO ORGTRAQUEAL (24/04/2021) *+RETIRC 01/05/2021%*

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRG 24/04/2021%
- ACCESG VEMOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 24/04/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERECO EXTRAUCT 13/04/2021

- TORACDSTOMEA IZQUIEDA INTRA UCT 217042021

BALAMCE HIDRICO 24 HORAS:

« LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 1985 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1985CC

- GASTO URINARIO: 1.2 OC/KGMH

- BALANCE HIDRICO: + 1.2 0C

- BALANCE ACUMULADO: +14262 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA, LUMBAGO CRONICO POR ACCTDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEGSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- THCOS: NIEGA

- FARMACOLGGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DF PROTECCION PERSONAL, SEGUR LAS INDICACTONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONCGARAS, MASCARILLA N95, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJC VENTILACION MECANICA INVASIVA EN #4000 ASISTIO CONTROL POR VOLUMEN CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS
VENTIALTORIOS: FIOZ: 55 %, PEEP 8, FR 16, VT 400

SIGNOS VITALES. TA: 101/S5 MMHG TAM: 75 MMHG FC 111 LPM FR; 32 RPM SAT: 98% TC: 36.7 9C

CABEZA Y CUELLO: I5OCORIA NORMORREACTIVA, COMIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCCSA ORAL HIMEDA Y ROSADA, OROFARTNGE NG CONGESTIVA, TUBO ORCTRAQUEAL FLIO EN 22
CENTIMETROS, SONDA OROGASTRICA FUNCIONAL.. i

CUELLO MOVIL, KO TNGURGITADO, NO SE PALPAN ADENOPATIAS. , .

TORAX: SIMETRICO, TAQUIPNEICC CON ESFUERZO RESPIRATORIO, RUIDGS CARDIACOS RITMICOS MO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICHLAR BIBASAL CONSERVADO, SIN
SOBREAGREGADOS. TUBQ DE TORAX IZQUIERDO A LIERE DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER YENGSD SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, ST SIGNOS DE INFECCION LOCAL.
ABDOMEN: RUTDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCTA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL,

EXTREMIDADES EVTRGFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADG, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: BASD SEDCANALGESTA PARA RASS -4 REALEIOS DE TALLO PRESENTES

PIEL STH ALTERACIONES EVIDENTES

+PARACLINICOSH*

93/05/2021: HEMOGRAMA: LEV 16.800 W% 79 L% 13 HB 10.2 HT( 31, PLAQ 132000 BUN 34; CR 0.85 ; SODIO 151 ; POTASIO 2.5 CLOROD 115

02705£2021: HEMOGRAMA: LEU 17.4, N% 83.9, L3 5.1, HB 10.3, HTD 1.8, PLAQ 105000; BUN 41.6; CR 1.06; 50010 148 POTASIO 2.9; CLORD 112

Q1f05/2021: HEMOGRAMA: LEU 21.5, N% —, L% 4.9, HE 11.4, HTO 35.6, PLAG £6000; SODIO 146; POTASIO 3.0; CLORO 115; CR 116

27/64/2021: UROCULTIVO: NEGATIVO A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS FERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECION TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OBSERVO
CRECIMIENTC E BACILOS GRAM ENTERICOS,

**IMAGENCLOGIAM

01/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BN ATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NO CONSOUIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENCSO CENTRAL SUBCLAVIO
LZQUIERDC ¥ TUBO QROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.
26{14{2021, ECO DOPPLER DE MIEMEROS INFERIORRES OPIMION; -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -NOG TNSUFICIENCIA VENCSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 31/04/2021: TACAR DE TORAX; OPINION: HALLAZGOS COMPATIELES COM NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL {SARS COV-2). HERNIA
RIATAL TIPO HI.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
WWWLITLOOV.CO
MONIGUIRA - BOYACA 91012564
Tdertificacién: CC 1012564 Fecha Nac.i02/10/1964  Edad: 56 Aio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD €858
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliaci6n: Cotizante  Nivel : 1 'i

Direccidn: LA FUENTE ~ Telefono: 3188646827 3164210077 No. Admisidn: 563697

P ECOCARDIOGRAMAY *
17/04/2621: VENTRICULO TZQUIFRDO NG DILATDADC STH TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE COMTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFICTENCIA VIAVILAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

**ELECTROCARDIOGRAMA®*
03/05{2021: NG SE TOMA CONTROL €1 DIA DE HOY

F*EASES ARTERIALES**

04/05/21: NO SE REALIZA CONTROL

03/05f2021 {SUPINQ): FIO2Z %, PEEP 8. FH 7.51, PCO2 40, PO2 67 .6, HCO3 97, LAC 1.04, BE 5.2
02/05/2021, 04+52 (SUPTNO): FIC2 70%, PEEF 8. PH 7.51, PCOZ 40, PO 67,6, HCO3 97, LAC 1.04, BE9.3

**GLUCOMETRIAS**
03/05/2021: ELEVADAS CON REQUERIMIENTO DE INFUSION DE INSULINA PARA CORRECCION

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONTA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-FCR DEL 10/04/2021, ASOCIADIO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS, EN POP DE TRAGAEQSTOMIA PERCUTANEA DEL 01/05/25,

$U CONDICION ACTUAL ES CRITICA, BAJD VENTIALCION MECANICA INVASIVA EN MODO CONTROL VOLUMEN POR CANULA DE TRAQUECSTOMIA, PACIENTE CON PARCIAL ACOPLE A LA VENTILACION
POR. L& QUE SE THOICA INICIO DE BENZODIACERINAS ORALES Y ANTIPSICOTICOS, CONTINUARA EN VIGILANCIA CLINICA ESTRICTA.

HEMODINAMICAMENTE SE MANTIENE ESTABLE, CONTINUANDO CON REQUERIMIENTC DE VASOPRESOR A BAJA DOSIS. SIN SIGNOS DE HIPOPERSFUSTON TISUALR NI HEIPEREACTATEMEA
METABOLICAMENTE CONTINUA CON NUTRICION ENTERAL CON GLUCERNA, TOLERADA ADECUADAMENTE, CON GLUCOMETRIAS NORMALES,

LA FUNCION RENAL MUESTRA INCTPIENTE ASCENSO MANTENIENDC ADECUADC GASTO URINARIO, EL IONOGRAMA MUESTRA PERSITENCIA DE HEPOKALEMIA POR LO CRIE SE OPFTIMIZA SUPLENCIA
ENDOVENOSA. HIPERMATRMIA LEVE,

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECTOLOGICO SIN ANTIBIGTICOTERPIA CON CICLO TERMINADO, CON POLICULTIVOS NEGATIVOS, AFEBRIL SBY TAQUICARDIA SIN OTROS SIGROS DE DETERIORG
INFECCICSO.

PACIENTE CON ALTA PROBABRLIDAD DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZC), PRONCSTICG OE PACIENTE SUIETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACTON MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSTON

- FENTANILO INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 150-250 MCS/HORA **AJUSTE*+

- MIDAZOLAM INFUSION OCNTINUA TITULABLE DE 1 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4 ** #*aCaCTON
- KETAMINA INFUSION CONTINUA DE 0.5 — 2 MG/KG/H **PARA RASS -4 ** ¥*WACACION**
- NOREFIHEFRINA TNFUSION CONTINUA TITULABLE TV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG*
- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINIUA DE 0.2 -0.7 MOG/KG/MHORA

- LORAZEPAM 2 MG POR SOG CADA DIA **NUEVO**

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR SOG CADA 8 HORAS **NUEVCH*

- CLORLIRO DF POTASIO INFUSION CONTINUA A 4 MEQ / HORA **AJUSTE**

- QMEPRAZOL 45 MG IV DIA

- BISACODILO % MG VO CADA 12 HORAS

- ACETAMINGFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA RIA

- INFUSION DE INSULINA TITULABLE

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA & RORAS

- CLTDADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELTMINADOS

- COMTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMEIC

~ AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDEIA MENOR DE 70 MMHG

SE SCLICTTA .
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROLITGS TOMAR MANANA N AM

R

Dr, RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO

- 200756547
e RM 659/2008
“Fuyndacidn Universitaria Jusn N Corpas
Tivo - Evolucién v e .
Fecha: 04/05/21 07+00 rataria
EVOLUCTON TURNO NOCHE

NOTA: TODOS LS PROCEDIMIENTOS DEL PACIENTE SE REALIZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

PACIENTE DE 56 AFOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERD DEL ADULTC NEUMONTA MEXTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 66 1
PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTOS INFECCION ACTIVA POR SARS-COV 2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) NEUMOTORAX A TENSION LZQUIERDO CON REEXPANSION POP
DE TORACCSTOMIA CERRADA IZQUIERDA 21/04/2021 POP DE TRAQUEQSTOMEA PERCUTANEA. D1/05/2021 HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA BACTERIEMIA POR
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCTA AMP-C SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTEACIKON MECANICA POR PSELDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE
TROMBOCTTOPENIA ASOCIADA A LA SEPSIS , HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDACION CONSCIENTE; EN POSICTON DECUBITO SUPINO, TRAGLEQSTOMIA CANULA N 8.0
VENTILACION MECANICA INVASTVA PARAMETROS ESTABLECIDOS MODO CPAP + PSY FIO2 55% PEEP S PAUX 30 PRESION PICO 20 PRESION MEDIA 12 VOLUMEN MIMUTD 13.5 PRESION
NEUMOTAPONADOR: 30cmH20 (MANOMETRO ENDOMEX), SIGNOS VITALES TA 138/89 (79) MMHG EC 119 LPM SPOZ 2%

GASOMETRIA ARTERTAL DE CONTROL (PREVID TEST DE ALLEN) ARTERIA RADIAL DERECHA REPORTA PH 7.41 PCOZ 49.6 PO2 €3.6 HCO3 21.4 PAJFI 127 SPO2 85% LAC 0.9 BE 5.9 FIOZ 50%
TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE SRONQUEAL DURANTE EL TURNO A TRAVES DE ACELERACTON DE FLUID, DRENAJE POSTURAL, PRE-OXIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCION CERRADA: MODERADAS MUCOIDES HERRUMBROSAS BOCA: MODERADAS MUCOIDES AMARILLENTAS; HIGEENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMERTA.

CAMBIO DE FIACION DE TQT, EVALUACION DE LA PIEL: INTEGRA SIN | ESTONES ASOCTADAS A FUIACICN DE TQT, ESTOMA CON LEVE SANGRADG, SIN SIGNOS DE INFECCION.

RECOMENDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMCHAR, CABECERA ERNTRE 35° - 45° GRADOS.

Dra. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA
10459639346

e w0 RM 1049635346
Universiiad de Boyacd - UNTBOYACA
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ROSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Caile 45 No, 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.him.gov.ian
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion:CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dials) ~ Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afllacion: Cotizante  Nivel : 1

Direccién: LA FUENTE  Teléfonp:3188546827 3164210077 No. Adrisidn: 963697 |

Tipo :Evolucion - . Terapia Fisica
Fecha: 04/05/21 08+D5 - &
EVOLUCTON TERAPIA FISICA - MANANA

PACTENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS TNTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. SINDROME DE DISTRESS RESFIRATCRIO SEVERC DEL ADULTO

2. NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTCS

3. INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

4, NEUMGTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

5. POP DE TORACQSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021

&, POP DE TRAQUEOSTOMLA PERCUTANEA. 01/05/2021

7. HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTCRIA CLINICA

€. BACTEREMIA POR KLESSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

9, SOSPECHA DE NEUMORNEA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCMONAS AERUGINGSA MU TISENSIRLE

TNGRESD CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA COVID 19 Y PREVIO LAVADQ ¥ DESINFECCION DE MANCS.

VALORACION FISICA:

PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER, CON SOPORTE DE YENTILACION MECANICA FTNVASIVA, CON SEDOANALGESIA SUPERFICIAL; ESCALA RASS -2; FSCALA NORTON £/20; NG PRESENTA EN
MIEMBROS SUPERIORES E INFERICRES; ATROFIA MUSCULAR GENERAL, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR GENERALES PASIVOS CONSERVADOS; FUERZA MUSCULAR Y SENSIBILIDAD MO
VALORABLES POR ESTADO DE CONCIENCIA,

SE REALIZO SESION DE TERAFIA FISICA REALIZADA CON PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ETAPA LA MEDIANTE ESTIMULACION PASIVA MOTORA GENERAL CON MOVILIZACTON
UNILATERAL Y EJERCICIO DE ESTIMULACION PASIVA MULTISENSORIAL Y PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR, FINALIZO SIN COMPLICACIONES.

Jnidronles, 19demayo de 2021 e et e e e ... PAgina119de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. $-101 Tal. (058) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm,govico
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 ARO(s), 7 Mes(es) y 17 Dials) " Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA o
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacién: Cotizante  Nivel - 1

No. Admisidn: 963697 |

Direccidn: LA RIENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077

Tipe : EvaluckSn vc: 4
Fecha: 04/05/21 12457 )

EVOLUCTON UNIDAD OE CUIDADOS INTENSIVOS TURNG DIA

MEDICC INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGRIEZ

MEDICO DE TURNC: DR, JULIAN SILVA

FECHA DE INGRESO: 14/34/2071

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- STNDROME DE DISTRESS RESRIRATORIO SEVERG DEL ADULTO

~ HEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PLNTOS

- INFECCIGN ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIGNAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

~ POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUIERDA 21/04/2021

- POP DE TRAQUEGSTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2021

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

- BACTEREMLA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C *¥TRATADA®*

~ SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERHGINOSA MULTESENSIBLE **TRATADAS®

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° OIA 18/G4/20231: 10 PUNTOS
SOFA DE 107 DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOF& DE 15° DIA 29/04/2021: § PUNTOS

o
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- REQUERTMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERTMIENTO DE $SOPORTE VASOACTIVO
- REQUERIMIENTES DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACKON CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESCS:

- CANULA DE TRAQUEDSTOMIA {01/05/2021)

~TUBC OROTRAQUEAL (14/04/2021} *"RETIRO 01/05/2021%*

- ACCESQ VENOSC CENTRAL YUGLILAR DERECHO 15/64/2024 **RETIRC 24/04/2021%*
- ACCESO VENOSC CENTRAL SUBCLAVIO TZQUIERDO 24/04/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA YESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERTCO EXTRAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA TZQUIEDA TNTRA LCT 21/0412021

mﬁtagggogunmco 24 HORAS:

- ADMINISTRADOS: 2150 CC
= LIQUIDGS ELIMINADOS: 1270 CC

- GASTO URTNARIO: 0.8 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: + 850 CC

- BALANCE ACUMULADO: + 15146 CC

ANTECEDENTES:

- PATCLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTECSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: HIEGA

- FARMAGOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIGNES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION FOR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCART A N9S5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACTENTE EN MM CONDICIONES GENERALES, AFESRIL, BAJD VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODG ASISTS CONTROL POR VOLUMEN CON LOS SISUIENTES PARAMETROS
VENTIALTORIGS: FIOR: 56 %, PEEF 8, FR 16, VT 400

SIGNCS VITALES: TA: 101/55 MMHG TAM: 75 MMHG FC: 111 LPM FR: 32 RPM SAT: 989% TC: 36.7 °C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, COMIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUIMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, TUBO OROTRAQUEAL FLIO EN 22
CENTIMETROS, SONDA QROGASTRICA FINCIONAL.

CUELLE MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE PALRPAN ADENOPATIAS, .

TORAX: SIMETRICO, LEVE TAQUIPNEA, REGUALR ACGPLE A LA VENTILACION MECANICA. RUIDOS CARDEACOS RITMICOS  NO SE AUSCULTAN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR BIBASAL
CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS. TUBO DE TORAX IZQUIERDO A LIBRE DRENAJE, OSICILANTE, ST SECRECION. CATETER VENOSO SUBCLAVIO TZQUIERDO FUNCICNAL, SIN SIGNOS DE
INFECCION LOCAL.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENGIA USUALES. DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACION. NO MAY SIGNOS DE IRRITACIGN PERITONEAL, NO HAY
DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSTON DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADO CAPILAR COMSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANER, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, RESPONDE A ESTIMULOS DOLOROSOS, REFLEJOS DE TALLO PRESENTES.

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

PARACLINIC S+

04/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 12 300 N% 81 L% 12 HB 9.3 HTO 26, PLAQ 211.000 BuN 40; CR 1.01 ; SODIO 153 ; POTASIO 3.1 CLORO 116

03/05/2023: HEMOGRAMA: LEU 16.800 % 79 L% 13 HB 10.2 HTO 31, PLAG 132000 BUM 34; CR0.88 ; SODIO 151 ; POTASED 2.5 CLORO 115

02/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 17.4, N 82,9, L% 5.1, HB 0.3, MTO 31.8, PLAQ 105000; BEN 41.6; CR 1.00; SQDIC 148; POTASIO 2.5; CLORO 112

01/05/2021: HEMOGRAMA: LEW 21.5, N% --, L% 4.9, HB 11.4, HTO 35,6, PLAQ 66000; SODK) 146; POTASIC 3.0; CLGRO 110; CR 1.16

27/04/2621: UROCLILTIVO: NEGATIVO A LA 48 MORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: WEGATIVOS A LAS 45 HORAS, SECRECION TRAQUEAL: BACTLOS GRAM NEGATIVOS +, SE OBSERVO
CRECIMIENTO E BACTEOS GRAM ENTERICOS.

XIMAGENOLOGIA®*
04/05/21: NO SE REALIZA CONTROL

01/05/2021: RX DE TORAC INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NG APARENTA DERRAME, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIOD
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 43 No. 9-101 Tel. (058) 728-1746 ' Medicina Interna
WWW.hrm. gov,
MONIQUIRA - IBOvACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac..02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVIUDAD EPSSA _
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afffiacion: Cotizante  Nivel @ 1 :
Direccin: LA FUENTE  Teléfono:3168646827 3164210077  No. Admisici; 963697 :

iZQUIERDO ¥ TUBO OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION
260472021, ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERTORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSE VENOSA PROFUNA -HO TNSUFICTENCIA VEROSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX; OPINICN: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL {SARS CCH-2). HERMIA
HIATAL TIPO L

FAFECOCARDIOGRAMA**

17/04f2021: VENTRICULO [ZQUIERDG NO DILATDADO SIt TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FURCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVT 60% , INSUFICIENCTA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTUCIRCUTTOS.

SHGASES ARTERIALES S
04/05/23: (SUPTO): FIOZ 50 %, PEEP 8 PH 741 PCO2 49, PO2 63 HCO3 31 LAC 0.9, BE5.3

03/05/2021 (SUPINC): FIOZ %, PEEP 8, PH 7.51, PCO2 40, POZ £7.5, HCO3 97, LAC 1.04, BE 9.3
02/05/2021, 04452 (SUPTNO): FIO2Z 70%, PEEP 8. PH 7.51, PCO2 40, PGZ 67.6, HOO3 57, LAC 1.04, BES.3

*HGLUCOMETRIASH
03/D5/2021; FLEVADAS CON REQUERIMIENTO DE TNFUSION DE INSULINA PARA CORRECCION

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 A0S HOSPITALIZADO EN 1.4 UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONSA ADGUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2028, ASOCIADO A BACTEREMEA ¥ SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
HEGATIVOS TRATADAS, EN POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA LEL 01/05/21.

St CONDICICN ACTUAL ES CRITICA, CONTINUA BAJO VENTIALCION MECANICA INVASIVA, DIFICIL ACOPLE YENTILATORIO REQUIRIENDO INTERCALAR MODOS VENTILATORIOS CONTROLADG POR
VOLUMEN ¥ ESPONTANEQ, EN EL MOMENTO ACOPLADO, CON SEDACTON CONSCIENTE CON DEXMEDETOMILINA, BENZODIACEPTHAS ORLAES ¥ ANTIFSICOTICOS, NEUROLOGICAMENTE CON
ADEUCADO DESPERTAR, CONTINAURA EN VIGILANICA Y DESVINCULACION PROGRESIVA DE LA VENTILACION MECANICA SEGUN TOLERANCIA CLINICA.

HEMODINAMICAMENTE SE MANTIENE ESTABLE, CONTINUANDO CON REQUERIMIENTC DE VASOPRESOR A BAJA DOSIS, SIN SIGNCS DE HIPOPERSFUSION TISUALR NI HIPERE ACTATEMIA
METABOLICAMENTE CONTINUA CON NUTRICION ENTERAL CON GLUCERNA, TOLERADA ADECUADAMENTE, CON GLUCOMETRIAS NORMALES.

LA FUNCEON RENAL Y EL GASTD URINARIO SON NORMALES. EL IONOGRAMA MUESTRA PERSTTENCIA DE HIPOKALEMIA LEVE POR L0 QUE CORNTINUA REPOSICION ENDOYENDSA AJUSTADA

DESDE EL PUNTO DE VISTA IWFECTOLOGICO SIN ANTIBIOTICUTERPIA CON CICLO TERMINADD. (O POLICULTIVOS NEGATIVOS. SE INDICA RETIRO DE LINEA CENTRAL DADO PRESENCIA DE
PICOS PEBRILES OCASIOMALES , NO HAY CTROS SIaNOS DE DETEREORC INFECCHOSO.

PACIENTE CON ALTA PROBABIIDAD DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONCOSTICG DE PACIENTE SLIETC A EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- YENTILACTON MECANICA TNVASIVA

- RETIR® DE CATETER VENOSC CENTRAL

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 OC HORA ROR BOMBA DE INFUSION

- FENTANILO INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 150-250 MOG/HORA **DESCENSC PROGRESIVQ *+
+ NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE TV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR, DE 70 MMHGH*
- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINGA DE 0.2 -0.7 MCG/KG/HORA

- LORAZEPAM 2 MG CADA § HORAS POR 306 CADA DA **AJUSTE*>

- HALOPERIBOL 20 GOTAS POR SOG CADA 5 HORAS

- CLORURO DE POTASIO TNFUSTON CONTINUA A 4 MEQ / HORA *+AJUSTE**
- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS **SUSPENDER™

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- ENCGAPARINA 40 MG SC CADA DIA

+ INFUSION DE INSULINA TITULABLE

- PROTECCION QCLLAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA HORA

+ CONTROL BE LIQUIDOS ADMINISTRADCS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS YITALES/ AVISAR CAMBIG

-+ A¥ISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENGR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA:
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROLITOS TOMAR MARANA EN AM
Eximenes Paraclinicos
e ... Codige  Descripcin Sevicio ... tant
" ‘HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUERTO DE ERTTROCTTOS INDICES ERTTROCTTARION LELCOGRAMA RECUENTE DE PLAQUETAS INDICES O
"'PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONECA E HISTOGRAMA) TIZADO :

2 GRS : -
- CREATININAENSUERO. ORINAUOTROS
LB NITROGENO UREXCO
X ausuenoumosn.u:ms ) :
L6 _ . A
OORIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
BOU75647
R 639/2008
Fﬂndacién Universitaria Juan N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
o Calle 42 No. 9-103 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
W L Oov.co
MONIGUIRA - BOYACA 91012564
‘dentificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mestes)y 17 Dia(s)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD £9SSA
Padente: GUTIERAE? CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiiacién: Cotizante  Nivel 1 1 :

Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188046827 3164210077

Ferha oot Fisica
Fecha ;: 04/05/21 03405 Terapla &
EVOLUCION TERAPIA FISICA - TARDE

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO

2. HEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 L PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTOS

3, INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRATNSTITUCIGNAL DEL 10/04/2021}

4. NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION

5. POF DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21,04/2021

6. POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA, 0L/05/2021

7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORLA CLINICA

8. BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRGN DE RESISTENCLA AMP-C

9. SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECAMICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE

INGRESD CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLC INSTITUCIONAL PARA COVID 19 Y PREVIO LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS. ENCUENTRO AL PACIENTE EN
POSICION DECUBITO LATERAL IZQUIERDQ, CON TRAQUEQSTOMIA ¥ POCQ ALERTABLE, SE CONTINUA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTD FISICO ETAPA LA SEGUN LO PERMITIO LA POSICION
ER MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES MEDTANTE MOVILIZACIONES UNILATERALES PASTVAS Y ESTIRAMIERTO MUSCULAR POLIARTICHLAR, FINALIZC 53N COMPLICACIONES.

Fipe * Evolucidn By immri;_i
Facha: 04/05/21 07 +14 pia Resp

PACIENTE DE 56 ARIOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE OISTRESS RESPIRATORIC SEVERD DEL ADULTO, NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1
PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINGTITUCIONAL DEL 10/04/2021), NEUMCTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION, POR
DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021, POP DE TRAQUEDSTOMEA PERCUTANEA. 01/05/2021, HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA, BACTEREMIA POR
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCTA AMP-C, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANECA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE,
TROMBOCITOPENIA ASCCIADA A LA SEPSIS .

CON TOT e 8.0. FUNCIONAL, PERMEABLE. CONECTADO A YENTILACICON MECANICA INVASIVA, MODO SPONT, FIO2:55%, PEEP: 8, PS 10,  ACCPLADO A LA VENTILACION MECANICA. SE VERIFICA
MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONEA ASOCIADAS A LA VENTILACTGN MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADOR: 30¢mH20. POR MEDIO DE MANGMETRG ENDOTRAQUEAL, HIGIENE
BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPTA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAJE
POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES CON PREVIA OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCICN CERRADA, SE OBTTENEN SECRECIONES MUCCIDES EN MODERADA CANTIOAD POR TOT Y
ABUNDANTES MUCGHIALEAS ADHERENTES POR BOCA. SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE COM EPP ESTABLECIDOS FOR PROTOCOLC INSTITUCTONAL TCLERA MANEXD, SF RECOMIENDA
MANTENER CABECERA A 45%, GUEDA SATURANDO ADECUADAMENTE,

Jmiercoles, 19 de nayo de d02L e Phgina 12208 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NIT 891800395-1
Calie 4a No. $-101 Tei, (098) 728-1746
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA

‘Tdentificacion:CC 91017564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afto(s), 7 Mes(es) y 17 Dis(s)

Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WHLLIAN  Saxo M
Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

EPICRISIS
Medicina Interna
931012564

i COOSALL MOVILIAS BT
Afiliacién: Cotizante  Nivel : 1
No. Admisién: 963697 |

Tipo : Evolucidn
Fecha: 04/05721 10+20

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNG NOCHE
MEDICC INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DRA, LIZA COLORADO

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINDRGME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ABULTO
- NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 £ PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS
- IMFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/64/2021)
- NEUMOTORAX, & TENSION 1ZQUIERDO COK REEXPANSION
- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUIERDA 21/04/2021
-+ POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANES, £1/05/2021

uct &

~ SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINCSA MULTISENSIBLE **TRATADA**

- BACTEREMIA POR KLEESIELLA PNEUMONIAE PATROH DE RESISTENCIA AMP-C “*FRATADA**
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

S0FA DE INGRESC 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/20G21: 10 PUNTOS
S0rA DE 5° DIA 190042021 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTRS
SOFA DE 157 DIA 29/04/2021: & PUNTOS

O

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAE:

- REQUEREMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTD DE SOPORTE VASOACTIVD

- REQUERTMIENTEQ DE SOPORTE METABCLICG

- ALTO RIESGD DE PARADA CARDIACA

- MOHITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- CANULA DE TRAQUECSTOMIA {01/05/2021)

- TUBD ORGTRAQUEAL (14/04/2021) **RETIRO 01/05/2021%%

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHD 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2021%*
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDC 24/04/2021

- SONDA CROGASTRICA 15/04/202¢

- SONDA VESICAL 15/04/2011

~ CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA TZQUEEDA TNTRA UCT 21/04/2021

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- IiQUIDOS ADMINISTRADOS: 2150 £C
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1270 £C

- GASTO URINARIC: 0.8 CCAGH

- BALANCE HIDRICO: + 880 CC

- BALANCE ACUMULADO: + 15146 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABGRAL
- QUIRLIRGICTS: OSTECSINTESTS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTCS CRUZADCS

= TOXICOS: RIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REYISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA tA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV

2 [OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDG, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX:.

EXAMEM FISICC:

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFESRT, BAIC VENTILACION MECANICA INVASIVA CON LOS SIGUTENTES PARAMETROS VENTIALTORIOS: MOCC: SPONT/CPAP PSY FIOZ: 50 %,

PEEP &
SIGNCS VITALES: TA; 102/60 MMHG TAM: 70 MMHG FC: 71 LPM FR:34 RPM SAT: 98% TC: 36.7 °C

CABEZA Y CUELLO: ISODCRIA NORMORREACTIVA, CORILNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, KO INGURGITADG, NO SE

PALPAN ADENOPATIAS. ESTOMA DE TRAQUEOSTOMIA SIN ESTIGMAS DIF SANGRADC NI IMFECCTON LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADCS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS, TUBD DE TORAX ZCAIERDO A LIBRE

DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION, CATETER VENCSO SUBCLAVIO IZQUIERDD FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCTON LOCAL.

ABDOMEN; RUIDCS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCLA USUALES. DEPRESIBLE, HO DOLOR A LA PALPACIGN. NO HAY SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL, NO HAY

DEFENSA ABDOMINAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSTON DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADG CAFILAR CONSERVADO, PIALSOS TIRIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.
NEUROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, RESPONDE A ESTIMULOS DOLOROSGS, REFLEIOS DE TALLO PRESENTES.

PIEL STN ALTERACICNES EVIDENTES .

*EPARACLINTCOS**

04/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 12.800 N% 81 L% 12 HB 9.3 HTO 28, PLAQ 211.00D BUN 40; CR 1.01 ; SDDIC 153 ; POTASIC 3.1 CLOROC 116
03/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 16.800 N% 79 L% 13 HB 20.2 HTO 31, PLAQ 132.000 BUN 34; CR 0.68 ; SODIO 151 ; POTASIC 2.5 CLORC 115
27/04/2021: URCCULTIVO: NEGATIVO A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 48 HORAS, SECRECTON TRAGLEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OBSERVO

CRECIMIENTD E BACILOS GRAM ENTERICOS,

*FIMAGENOLOGA®*
G4/05/21: MO SE REALTZA CONTROA.

£1/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA ¥ BASAL, RO CONSOLIDACIONES, NG APARENTA DERRAME, CATETER VENOS( CENTRAL SUBCLAVIC

EZQUIERDC ¥ TUBC OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION,

26{04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBRCS INFERIORRES CPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSES VENDSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA VENCSA
DR MARTINEZ HEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPTRION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONTA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN YIRAL (SARS CCry-2). HERNIA

HIATAL TIPO HI.
**FECOCARDIOGRAMAY®

Jmigrcoles, 19demayode 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Caile 4a No. 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Intema
www.hrm.gov.co |
MONIQUIRA - BOYACA 21012564
Ideniificacion: CC 91012564 _ Fecha Nac.i02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17Dfa) ~ Eoticad: COOSALLD MOVIUIDAD EPSSA ¢
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexor M Afiizciin: Cotizante  Nived ;1 :

Direcciin: LA FUENTE  Teléfono: 3188646627 3164210077

17/9472021; VENTRICULO ZZQUIERDO NO DILATDASO SIN TRASTCRNOS SEGEMENTARIOS NI DF CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFTCIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

No, Admisi6n: 963697 |

**GASES ARTERJALES*

04/05/2021 (SUPINC}: FIO2 50 %, PEEP § PH 7.41 PCO2 48, POZ 63 HCO3 31 PAFT 127 LAC 0.9, BES.3
03/05,/2021 (SUPING): FIOZ 9%, PEEP 8. PH 7.51, PCO2 40, PO2 67,6, HCO3 97, LAC 1.04, BE 9.3
02/0572023, B+ 52 (SUPINO): FEO2 70%, PEEP 8, PH 7.51, PCOR 40, POZ 67.6, HOOR 97, LAC 1.04, BE 9.3

*GLUCOMETRIAS*>
04/05/2021; ELEVADAS CON REQUERIMIENTO DE INFUSION DE INSULINA PARA CORRECCTON

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ARIOS HOSPTTALIZADO EN LA UNIDAD CON BIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-LOV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOSFECHA DE HEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
MEGATIVOS TRATADAS, EN POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA DEL 01/05/21.

VALORC PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CONTINLIA CON REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA, ACTUALMENTE EN MODO ESPONTANED CON OCASIONALES EPISODIOS
DE FOLIPNEA Y DESACOPLE, A LA ESPERA DE MEJORTA DE ESTADO DE CONCIENCIA PARA CONTINLUAR PROCESC DE RETIRO DE LA VENTILACIO MECANICA, POR AHORA SE INDICA SEDACION
CONSCIENTE YTTULABLE DE ACUERDO A PATRON Y MODD VENTILATORIO.

HEMODINAMICAMEITE ESTABLE, CONSERVA PERFUSION TISULAR DENTRO DE LIMTIES NORMALES, NO HIPERIACTATEMIA,

FUNCTON RENAL DENTRO DE LIMITES NORMALES, ADECUADD GASTO URINARIO. PRESENTA HIPERNATREMIA E HIPOKALEMIA EN MANEID,

DESDE Et PUNTG DE VISTA INFECCIOS0, CONTINUA SIN INDICACION DE MANEIO ANTIBITOICO. EL DIA DE HOY PRESENTO ALZAS TERMICAS ATSLADAS POR 1O QUE SF VIGILARAN SIGNOS DE SRIS
PARA DEFINIR NECESIDAD DE POLICUETIVAR 't REINICIC DE ANTIBIOTICGTERAPTA.

PACIENTE COf ALTA PROBABILIDAD DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO, PRONOSTICO DE PACIENTE SUJETO A EVOLUCION CLINECA.

PLAN:

-~ CABECERA A 30°

- VENTILACHON MECANICA INVASIVA

~ RETIRO DE CATETER VENCS0 CENTRAL

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION

- FENTANILG INFUSION CONTINGA TITULABLE DE 150-250 MCG/HORA F*DESCENSO PROGRESIVO ++
~ NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE TV DE .05 ~ 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG®*
- DEXMEDETOMIDINA INFUSTON CONTINUA DE 0.2 -0.7 MCG/KG/HORA

~ LORAZEPAM 2 MG CADA 5 HORAS POR S0G CADA DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR S0G CADA 8 HORAS

« CLORURO DE POTASIO INFUSION CONTINUA A 4 MEQ / HORA

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA & HORAS

- ENOXAFARINA 4C MG SC CADA DIA

- INFUSTON DE TNSULTNA TITULABLE !
« PROTECCION OCLRAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADKS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA HORA

- CONTRCL DE LIQUIDGS ADMINISTRADOS/ELIMINADGS

- CONTROL DE STGNGOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENCR DE 70 MMHG

SE SOLICITA: )
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROLITOS TOMAR MARANA EN AM

i’ Dr,RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO

80075647
: R R 69972008
Famdackin Universitaria Juan N Corpas
Fiow TBiec e e e #
Fecha ; D5/05/21 06450 pia Resplratorta

PACTENTE DE 56 ACS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORTO SEVERC DEL ADULTO, NEUMONIA MULTILORAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1
PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR ROSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021), NEUMOTCORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION, FOP
DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021, POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA. (L/05/2021, HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR MISTORIA CLINICA, BACTEREMIA POR
KLEBSIELLA PNEUMCMNIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCMONAS AERUGINOSA MULTISENSIELE,
TROMBOCITOPENIA ASOCIADA A LA SEPSIS i

CON TQT H° 2.0, FUNCIONAL, PERMEABLE. CONECTADO A VENTILACION MECANICA THVASIVA, MODO SPONT, FID2:40%, PEEP: 8, PS 10.  ACOPLADC A LA VENTILACION MECANICA. SE YEREFICA
MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMORNIA ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADOR: 30cmH20. POR MEDIO DE MANGMETRO ENDOTRAGUEAL, HIGIENE
BUCAL POR PARTE DE AUXELIAR O ENFERMEREA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE
POSTURAL, ASPIRACICN DE SECRECIONES CON PREVIA O)XIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCOSANGUINOLENTAS EN MODERADA CANTIDAD POR
TQT ¥ ABUNDANTES MUCOIDES ADHERENTES POR BOCA.  SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE COR EPP ESTABLECIDOS FCR PROTOCOLO INSTITUCTONAL TOLERA MANEID, SE RECOMIENDA
MANTENER CABECERA A 45°. QUEDA SATURANDO ADECUADAMENTE,

Tipo : Ordanes Madicas .. e e e
Fecha: 05/05/21 09+58

CDesgipdda Service oL Gt
i .

IRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
it A0075647
T RM 599/2008

Fundacidn Universitatia Juan N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 5-101 Tel. {098) 725-1746 Medicina Interna
waww.hrm.gov.oo
MONIGQUIRA - BOYACA 91012564
Identificaciin: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1954  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes(es) y 17 Dla(s) © Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Pacierte: GUTIERREZ CORREDCR WILLIAN Sexor M Afiiacién: Cotizante  Nivel @ 1

Direccién: LA RIENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

s TEvaiidn — IR L
Fecha: 05/05/21 08+00
EVOLUCTON TERAPIA FISICA - MARANA

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEE. ADULTOC

2, NEUMONTA MULTILOBAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65  PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

3. INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/202%)

4. NELMOTORAX A TENSION IZQUIERDD CON REEXPANSION

5, POP DE TORACCSTOMIA CERRADA TZQUERIDA 21/404/2021

€. POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA. G1/05/202)

7. HIPERPLASIA PROSTATICA SENIGNA POR HISTORIA CLINICA

&. BACTEREMIA POR IGLERSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP.C

9, SOSPECHA DE NEUMOMIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSELDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE

INGRESG CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA COVED 19 ¥ PREVIC LAVADO Y DESINFECCION DE MANCS.

REVALORACTON FISICA: ESTADO DE CONCIENCIA, AUMENTE DE CONDICTON FISICA, FUERZA MUSCULAR.
PACEENTE EN POSICION SEMIFOWLER; CON TRAQUEOSTOMIA; EN ESTADO DE ALERTA; ESCALA GLASGOW 11/15; ESCALA NORTON 9/20; NG PRESENTA EDEMA EN MIEMERCS SUPERIORES E

INFERIORES; ATROFIA MUSCLIAR GENERAL; ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR GENERALES PASIVOS CONSERVADOS; NO REALIZA MOVIMIENTCS ACTIVOS £N MIEMBROS SUPERIORES £
INFERIORES, FUERZA MUSCULAR 1+/5 GENERALIZADA.

SE INCTA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIERTD FISTCG ETAPA 1B EN MIEMBROS SUPERIORES E MFERIORES MEDIANTE MOVILIZACIONES UNILATERALES PASIVAS, ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA
POUTARTICULAR Y ESTIRAMIENTC MUSCULAR POLIARTICULAR, FINALIZO SIN COMPLICACIONES.

midresles, 19demay0 48021 ... ... .. ... i pigmisdls
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NET 8918003951 EPICRISIS
Calie 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Madicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Ao(s), 7 Mes(es} v 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Aflizcion: Cotizante  Nivel: 1 :

Direccidn: 1A FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 Ne. Admisidn: 963697 *

Tipo : Evolucién (1723
Fecha : 05/05/21 02+31 &
EVOLUCION UNIDAD DE COIDADCS INTENSIVCS TURNO DIA

MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DRA. ERIKA SERRANC

FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 A0S DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTO

= NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVD { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEY. 18/04/2021)

~ NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REDPANSION

- POP DE TORACOSTOMLA CERRADA TZQUIERDA 2170442021

~ POP DE TRAQUEQSTOMIA FERCUTANEA, 01/05/2G21
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINCSA MULTISENSIBLE +¥TRATADA®F
- BACTEREMIA PCR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENGIA AMP-C **TRATADA**
- HIPERPLASTA PROSTATICA BENTIGNA POR HISTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESQ 14/04/2021: 10 PUNTCS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PLINTOS
SOFA DE 157 DEA 29/04/2021: 8 PUNTCS
SOFA DED20°‘ OIA 04/05/2021: 8 PUNTUS

JUSTIFICACION DE ESTANCIA £ UNIDAD:

- REQUERTMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASTVA
- REGUERIMIENTO DE SQPORTE VASCACTIVO

+ REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABCLICO

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MCNITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTEC OE ENFERMERIA

ACCESCS:

- CANULA DE TRAQUEOSTOMIA (01,/05/2821)

- TUBO OROTRAGUEAL (14/04/2021) **RETIRO 01/05/2021%*

- ACCES0 VENOSC CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2021%%
- ACCESD VENCSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 24/04/2021

- SONDA OROGASTRICA 150472021

- SONDA YESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCI 13/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCE 21/04/2021 **RETIRO 05/05/2021%*

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LfQUIDCB ADMINISTRADOS: 2390 CC
- LIQUTDOS ELIMINADOS: 1055 €C

- GASTO URINARIO: 0.6 COKGMH

- BALANCE HIDRICO: + 1355 CC

- BALANCE ACUMULADO: + 16481 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICHS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABCRAL
- QUIRURGICOS: CSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADGS

= TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGIOOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS 51 EMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS TNDICACTONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVERCL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICC:
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SOMNOLIENTO, CON OXIGERD POR TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA A 15 LT/MIN.

SIGNOS VITALES: TA: 102/65 MMHG TAM: 75 MMHG FL: 76 LM FR;2Z9 RPM SAT: 9206 TC. 36.7°C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCUSA ORAL HIMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, CUELLO MGVIL, NO INGURGITADO, O SE
PALPAN ADEMOPATIAS, ESTOMA DE TRAQUEDSTOMLA STN ESTIGMAS DE SANGRADD NI INFFCCION LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: STMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADQ, SN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NQ SE AUSCULTAN SOPLOS, TUBD DE TORAX TZQUIERDC A LIBRE
DRENAJE, CSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDD FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCTON LOCAL.

ABDOMEN: RUIDCS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO APARENTA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE TRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES EUTRGFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPTLAR CONSERVADC, PULSOS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, RESPONDE A ESTIMULCS DOLOROSCS, REFLEIOS DE TALLO PRESENTES.

PIEL SIN ALTERACTONES EVIDENTES

PPARACLINICOS* *

05/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 10.500 N% 90 L% 6.1 HB 8,5 HT( 26, PLAQ 321.000 BUN 40; CR 103 ; SODIO 155 ; POTASIO 4.6 CLORO 120
04/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 12,500 N% 81 L% 12 HB 9.3 HTO 28, PLAG 211.000 BUN 40; CR 1.01 ; SODIO 153 ; POTASIO 3.1 CLORO 116
03/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 16.800 M% 79 L% 13 HB 0.2 HTO 31, PLAG 132.000 BUN 34; CR 0.88 ; SCEIO 151 ; POTASIO 2.5 CLORO 115

27/04/2021: URCCULTIVO: NEGATIVO A LA 48 HORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVGS A LAS 48 HORAS, SECRECTON TRAQUEAL: BACELCS GRAM NEGATIVOS +, SE OBSERVC
CRECIMIENTD E BACTLOS GRAM ENTERICOS.

**IMAGENOLOGLA**

05/05/21: NO SE REALIZA CONTROL

D1/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADQS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA ¥ BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER YENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZCRIERDD ¥ TUBD OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION. !
25{04,/2021. ECC DOPPLER DE MIEMBROS TNFERIORRES OPTHION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENGSA PROFLINA -NO INSUFICIENCEA VENCSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINIGN: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2), HERNIA

HIATAL TIPO ITI.

**¥ECOCARDIOGRAMA**
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Cahie 4a No. 9-10% Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.oo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA 'f
Pagiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexc: M ARfiacion: Cotizante  Nivel : 1
Diveccidn: LA FUENTE  Teiéfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697

1?}'01!2021 VENTRICULO IZQU‘IERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOCS SEGENENTARXCS NT DE CON'I"RACHI.IDAD, FUNCION SJSI'OIJCA CONSERV&DA CON FEVI 0% , msuﬂc:sncm VIAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, O SE EVICDEMCLA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTITS.

*XGASES ARTERIALES*+

Q5052021 NO CONTROL PARACLINICO.

04/05/2021 (SUPINC): FIC2 50 %, PEEP 8 PH 7.41 PCO2 49, PO2 63 HCO2 31 PAFT 127 LAC 0.9, BE 5.3
(3/05/202 {SUPING): FIOZ %, PEEF 8. PH 7.51, PCOR2 40, PO2 67,6, HOO3 97, LAC 1.04, BE 9.3
02/05/2021, 05+52 {SUPINC}: FICZ 70°%, PEEF 8. PH 7.51, PCOZ 40, PO2 £7.6, HCO3 97, LAC 1.04, BE 9.3

**GLUCOMETRIAS®*
05/05/2021: DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIOAD.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGHOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORID SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADGUIRIDA EN LA
COMUNEDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADC POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADO A BACTEREMEA Y SQOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACTON MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS TRATADAS, EN POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA DEL D1/05/21.

ACTUALMENTE PACTENTE EN REGUUARES CONDICIONES GENERALES, A NIVEL RESPIRATORIC EL DIA DE HOY S8 LOGRC DESVENCULACION DE LA VENTILACTON MECANICA INVASIVA Y PASO A
OXIGENACION POR TIENDA DE TRAQUECISTOMEA, MANTENIENDOQ ADECUADA OXISENACION, A NIVEL NEUROLOGICO CON MEIOR CONEXION CON EL MEDIO.

COWTINUA CON REQUERIMIENTC DE VENTILACION MECANICA, ACTUALMENTE EN MODO ESPONTANEO CON DCASIONALES EPISODIOS .

HEMCDINAMICAMENTE ESTABLE SIM REQUERTMIENTO DE SOPORTE VASCACTIVO, CONSERVA PERFUSION TISULAR DENTRO DE LIMTIES NORMALES, NG HIFERLACTATEMIA,

PARQACLINICOS RE CONTROL EL DIA DE HOY CON HEMOGRAMA DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD, FUNCION RENAL CONSERVADA, ADECUADD GASTC URINARIO. PRESENTA
HIPERMATREMIA BN MANEJD, HIPOKALEMIA RESUELTA.

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSO, CONTINUA SIN INDICACION DE MANEIO ANTIBIOTICO. CONTINGA CON IGUAL MANEIC MEDICO ESTABLECIDC. SE RETIRA TUBO DE TORACOSTOMIA,
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

PACIENTE CON ALTA PROBABILIDAD DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO DE PACIENTE SUJETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECAHICA INVASIVA

- RETIRC DE CATETER VEROSO CENTRAL

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION
- FENTANILG TNFUSION CONTINUA TITULABLE DE 150-250 MCG/HORA **DESCENSS PROGRESIVO **
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TTTULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA *SPARA FAM MAYOR DE 70 MMHG**
- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DF 0.2 -0.7 MCG/KGHORA

- LORAZEPAM 2 MG CADA 6 HORAS POR S0G CADA DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR SOG CADA § HORAS

- OMERRAZOL 40 MG IV DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA B HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- INFUSION DE INSULTMA TITULABLE

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA § HORAS

~ CUIDABOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCAHA

- CONTROL DE GILUCOMETRIAS CADA HORA

- CONTROL DF LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELTMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR SI TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 78 MMHG

SE SOLICTTA:
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROLITOS TOMAR MARANA 86/05/2021 £N AM
- RADEOGRAFLA DE TORAX TOMAR MANANA 06/05/2021 EN AM

ExA Paradini
menesmra [«+i

871121 ‘RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A, O AP. Y LATERAL, DEC

902210 HEMOGRAMA TV (HEMOGLORINA HEMATOCRITO RECUE  ERTTROCITOS INDI
... PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECYRONICA € HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES N

RS . MTROGENO UREICO
5 POTASIC EN SUERC U OTROS ALUIDOS
e . SODIC EN SUERQ U OTROS ALUIDOS
7.0, 903895 CREATININAENSUERO U OTROS RUIDOS e e
' RM $53/2008
Fundadén Unhversitariz Juan N Corpes
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HOSPITAL REGIONAL DE MOKIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www hr.gov.ioo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identiicacion: CC 91012564  Fecha Nac:02/10/1964  Edad: 56 Afiafs), 7 Mes(es) y 17 Dlals) | Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afllacidn: Cotizanse  Nivel - 1
Direcci6n: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164240077 No. Admisién: 963697

Tipe :Evolucién . PP
Fecha: 05/05/21 03+15 erapia &
EVOLUCION TERAPTA FISICA - TARDE

PACEENTE MASCULING DE 56 ANGS DF EDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGROSTICOS DE:

1. SINDROME DE DISTRESS RESFIRATORIO SEVERD DEL ADURTC

2. NELWONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

3. INFECCION ACTIVA POR SARS-OOVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEI. 10,/04/2021)

4. NEUMOTORAX A TENSTON EZQUIEREO CON REEXPANSION

5. POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021

€. POP DE TRAQUEDSTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2021

7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CELINTCA

8. BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

9. SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE

INGRESD CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA COVID 1S ¥ PREVIO LAVADS ¥ DESINFECCTON DE MANOS. ENCUENTRO AL PACIENTE EN
POSICION SEMIFOWLER: CON TRAQUECSTOMIA Y EN ESTADO DE ALERTA. SE CONTINUA FROTOCOLO DE ACONDICONAMIENTO FISICO ETAPA 1B EN MIEMBROS SUPERICRES £ INFERIORES
MEDIANTE MOVILIZACIONES UNILATERALES PASIVAS, ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR Y ESTIRAMEENTO MUSCULAR POLTARTICULAR. FINALIZO SIN COMPLICACIONES.

Tipo : Evolucién i iratoria
Feecha: 05/05/21 06+55 Terapia Respi &
EVOLUCTON TERAPIA RESPIRATORIA DEL DIA: i i

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD EN CUTDADD INTENSIVO CON DIAGNOSTICO: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO, NEUMOREA MULTILOBAR ADQUIRIDH EN
LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCTONAL DEL 10/04/2021), NEUMOTORAX A TENSION
2QUIERDC CON RE EXBANSION, POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA 21/04/202L, POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA, 01/05/2021, HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR
HISTORIA CLINICA, BACTERIEMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCMACNAS
AERUGINOSA MULYISENSIBLE, TORMBOCITOPENTA ASOCIADA A LA SEPSIS BAYO SEDACION COMSCIENTE, EN POSICION SUFINO, CON TRAGUEQSTOMIA PERCUTANEA NORMO FUNCIONANTE.
CONECTADC A VENTILACION MECANICA INVASIVA, MODO ESPONTANEC: . SOPORTE: 8. PEEP:6. FIOR: 50%, REALIZANDO MECANICA PULMONAR MIXTA: P.PICO:30-32 PLATEAU: 16 VM 6.9,
DRIVING PRESSURE:S, COMPLIANCE E:32 COMPLIANCE DINAMICA:38, RESISTENCIA: 10, DESACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA
ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPCNADOR: 30cmH20. POR MEDIO DE MANGMETRO ENDOTRAQUEAL. CABECERA DE CAMILLA A 45°, HIGIENE BUCAL FOR
PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPLA RESPIRATURIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL,
ASPTRACION DE SECRECIONES CON PREVIA OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OETIENEN SECRECIONES MUCO AMARILLENTAS POR TOT EN ABUNDANTE CANTIRAD, POR,
BOCA: SECRECIONES HEMOPTOICAS EN ABUNDANTE CANTIDAD, SE REALIZA LIMPIEZA ¥ CUIDADOS BE ESTOMA SE EVALUA ESTADOC DE PIEL, SE EVIDENCIA ESTOMA INTEGRO SIN LESIONES NI
SIGNOS DE INFECCION. A LAS 8+30 AM SE RETIRA VENTILACION MECANICA SE INSTAURA MASCARA VENTURY FIOZ:50%. SIN OIFJOULTAD RESPIRATORIA, PO2:>90%. A LAS 14+00 FRESENTA
EPISODIO DE DESATURACION HASTA ?0%. POSTERIOR A PASO DE SONDA NASOGASTRICA. SIN RECUPERAR. SE PASA NUEVAMENTE A VENTILACION MECANICA. SE REALIZA ATENCION DEL
PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL TOLERA MANEIO, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°. QUEDA EN SUf CONDICION.

Dra. ROJAS CASTIBLANCO WENDY CARDLINAG
. 1101177638

B /M 057
Universidad de Boyacd - UNTBCIYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calte 4a No. 9-10% Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
veww hIm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Affo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidack COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion: Cotizante  Nivel : 1

No. Admisién: 962657 |

uct &

Direccidn: LA FUENTE  Teléfone: 3188646827 3164210077

Tipo sBvemueldn T e
Fecha : 05/05/21 11+10

EVOLUCION UMEDAD DE CUTDADCS INTENSIVOS TURND NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGHEZ

MEDICO DE TURKD: DRA. LIZA COLORADD

FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIQ SEVERQ DEL ADULTC

- NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCTOHAL DEL 10/04/2021}

- NEUMOTORAX A TENSTON IZQUIERDO CON REEXPANSION

« POP DE TORACOSTOMIA CERRADA TZQUIERDA 21/04/2021

- POP DE TRAGUEQSTCMIA PERCUTANEA. 01/05/2021
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDGMONAS AERUGINGSA MULTISENSIELE *#TRATADA*
~ BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMOMIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA®*
~ HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORLA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021; 1¢ PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 19 PUNYOS
SOFA DE 10° DA 24/04/2021: 18 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 20° DIA D4/05/2021: 8 PUNTOS

u]
JUSTIFICACION DE ESTANCTA £8 UNGDAD:
~ RECUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO
- REQUERIMIENTEQ DE SOPORTE METABOLIOC
~ ALTO RIESGC DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACIGN CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTECQ DE ENFERMERTA

ACCESDS:

~ CANULA DE TRAQUEQSTOMIA (01/05/2021}

- TUBO OROTRAQUEAL {14/04/2021) **RETIRQ 01052021+

- ACCESO VENOSO GENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRD 24/04/2021%%
- ACCESC VENQSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDQ 24/04/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/84/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRALCT 13/14/2021

- TORACOSTOMIA 1ZQUIEDA INTRA UCT 2E/04/2021 **RETIRO 05/05/2021%*

BALANCE HIDRICD 24 HORAS:

- LIQUIDGCS ADMINESTRADOS: 2390 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1055 CC

- GASTC URINARIO: 0.6 CC/KGH

- BALANGCE HIDRICO: + 1356 (&

- BALANCE ACUMULADO: + 15481 CC

ANTECEDENTES:
- PATCLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA SENIGHA, LUMBAGO CRGNICO POR ACCIDENTE LABORAL
~ QUIRURGICOS: CSTECSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOMICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NJEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCHVAL, SEGUHY LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOQGAFAS, MASCARTLLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GEMERALES, AFEBRIL, CONECTADG A LA VENTILACIGN MECANICA CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS: FIOZ 1009 FEEP 6 FR 18 RPM VT 400 ML

SIGNOS VITALES: TA: 105/65 MMHG TAM: 74 MMHG FC: 100 LPM FR: 34 RPM SAT: 97% TC: 38.7 °C

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, COMJUNTIVAS NORMOCRCMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE MO CONGESTIVA. CUELLG MOVIL, NO INGURGITADD, NO SE
PALPAN ADENOPATEAS, ESTOMA DE TRAQUEOSTCMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FUNCIONAL.,

TORAX: STMETRICO, MURMULLD VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SCPLOS. TUBO DE TORAX IZQUIERDQ A LIBRE
DRENAJE, OSICILANTE, 51N SECRECION, CATETER VENCSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, STN SIGNOS DE INFECCION LOCAL,

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO APARENTA PALPACTON. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPOMTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, RESPONDE A ESTIMULOS DOLOROSOS, REFLEIOS DE TALLO PRESENTES.

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*HPARACLINICOS**

05/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 15.600 N% S0 L% 6.1 HB 8.5 HTO 26, FLAQ 321.000 BUN 40; CR 1.03 ; SODIO 155 ; POTASIO 4.6 CLORO 120
84/D5/2021; HEMOGRAMA: LEU 12.800 N% 8% 1'% 12 HE 9.3 HFO 28, PLAQ 211.000 BUN 40; CR 1.0F ; SODIC 153 ; POTASIO 3.1 CLORC 116
03/65/2021: HEMOGRAMA: LEU 16308 N% 72 L% 13 HE 0.2 HTO 31, PLAG 132000 BUN 34; CRG.83 ; SODIO 151 ; POTASIO 2.5 CLORC 115

27/0472021: UROCULTIVO: NEGATIVC A LA 48 KORAS, HEMOCULTIVOS PERIFERICOS: NEGATIVOS A LAS 45 HORAS, SECRECTON TRAGUEAL: BACTILOS GRAM NEGATIVOS +, SE OBSERVC
CRECIMIENTC E BACTLOS GRAM ENTERICOS.

**IMAGENOLOGEA*

Q5/05/21: NC) SE REALIZA CONTROL -

01/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NG APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZQUIERDO Y TUBO ORGTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION,

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES GPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -HO INSUFTCIENCIA VENCSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMCNNIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
MIATAL TIFQ I3,

FHRECOCARDIOGRAMA®
12/04/2021: VENTRICULO LZQUIERDOC MO DRATDADO 53N TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NE DE COMTRACTILIDAD, RINCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFICIENCIA VLAVULAR

[iérooles, 19demayo de 2028 e .. ...  P4ginal29de1sd
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Cale 4a No. 5101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
W RITLGov.Co
MONIGUIRA - BOYACA 21012564
‘Tdentificacion: CC 91012564  Fecha Nac:02/10/1964  Edad: 56 AfO(s), 7 Mes(es) y 17 Diags) Entidac: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paderte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexp: M Afiliaciom: Cotizamte  Nivel : 1

Direccion: LA FUENTE  Tekéfono: 3138646827 3164210077

No. Admisidn: 963697 i
TRICUSPIDEA LEVE, NG SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICOMNES, MASAS 0 CORTOCIRCLITOS,

*+GASES ARTERIALES*®

05/05/2021: NO CONTROL PARACLINICO,

04/05/2021 (SUPINOY: FIO2 50 %, PEEP § PH 7.41 PCOZ 48, POZ 62 HCO3 31 PAFT 127 LAC 0.9, BE 5.3
03/05/2021 (SUPINOY: FIO2 %, PEEP 8. PH 7.51, PLO2 40, PO 67.6, HCO3 97, LAC 1.04, BE 9.3
02/05/2021, 04+ 52 (SUPINO): FEO2 Y¢%, PEEP 8. PH 7.51, PCO2 40, PO2 67.6, HCO3 97, LAC 1.04, BE 8.3

*GLUCOMETRIAS**
05/05/2021; DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIBAD.

ANALISES:

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTC SECUNDARIO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADC A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS TRATADAS, EN POP DE TRAQUEOSTOMLA PERCUTANEA DEL D1/05/21,

VALOROC PACIENTE EN RESULARES CONDICIONES GENERALES, EN PLAN DE RETIRO DE LA VENTILACTION MECANICA, DURANTE £L DIA SE INDICO PASC A TIENDA DE TRAQUECSITMIA LA CUAL FUE
BIEN TOLERADA, DURANTE LA NOCHE SE INDICO NUEVAMENTE PASO A MODO CONTROLADO POR VOLUMEN PARA CONFORT RESFIRATORIO.

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE AIPOPERFUSION TISULAR, MEDTAS DENTRC DE METAS.

FUHCION REMNAL PRESERVADA, CON RIPERNATREMEA Fi MANEID,

TCLERA SOPORTE NUTRICIONAL GLUCOMETRIAS DENTRO DE LIMITES NORMALES,

DESDE EL PUNTO OF VISTA INFECCTIOSO, LLAMA LA ATENCION PRESENCIA DE PICOS FEBRILES EL D%A DE HOY, POR LO QUE SE CONSIDERA TOMA DE POLICULTIVOS ANTE SOSPECHA DE
SOBREINFECCTON BACTERIANA, SE BIDICA INICIO DE ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO.

PACIENTE CON ALTA PROBABILIDAD DE COMPLICACIGNES A CORTO PLAZO. PRONCSTICO DE PACIENTE SUSETO A EVOLUCION CLINICA,

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- RETIRG) DE CATETER VENGSO CENTRAL

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION
- FENTANILO INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 150-250 MCOG/HORA **DESCENSO PROGRESIVO **
~ NOREPINEFRINA TNFUSTON CONTINUA TITULABLE IV DE £.05 - 2 MCG/XGAHORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- DEXMEDETOMIDTNA INFUSION CONTINGA DE 0.2 -0.7 MCG/KG/HORA

- MEROPENEM 1 GR IV CADA 8 HORAS FI 05/05/2021 **NUEVO **

- LINEZOLID 600 MG IV CADA 12 HORAS FI 05/05/2021 **NUEVO®*

- LORAZEPAM 2 MG CADA & HORAS POR S0G CADA DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR SOG CADA & HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG I¥ DIA

- ACETAMINGFEN 1 GR CADA § HORAS

- ENCXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- ENFUSION DE INSULINA TITULABLE

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA € HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCGMETRIAS CADA HORA

« CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADCS

- CONTROL DE SIGN'OS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR 51 TENSION ARTERIAL CON MEDTA MENOR DE 70 MMHS

SE SOLICTTA:

- HEMOCULTIVOS PERIFERICOS 42, CULTIVIO DE SECRECION TRAGUEAL
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROLITOS

~ RADTOGRAFIA DE TORAX

.. DriRODRIGUEZ GUTTERREZ ANDRES CAMILO
RYZR M i 20075647

- o RM 699/2008
- Fundacién Unbversitaria Juan N Corpas

Tipe : Evoluel Terapia ratoria g
Fecha : 06/05/21 Q5+47 Pia Respl
PACIENTE DF 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICCS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO, NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 85 1
PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL BEL 10/04/2021), NEUMOTORAX A TENSION 1ZQUIERDO CON REEXPANSION, POP
DE TORACOSTOM1A CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021, POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA. 0105/2021, HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA, BACTEREMIA POR
KLEBSIELLA PREUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C, SUSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIRLE,
TROMBOCITOPENIA ASOCIADA A | A SEPSTS i}

CON TOT B° 8.0. FUNCIONAL, PERMEABLE. CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA, MODO SPONT, FIO2:40%, PEEP: 8, PS 10,  ACOPLADIO A LA VENTILACTON MECANICA, SE VERIFICA
MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADOR: 30cmt20. POR MEDIO DE MANOMETRC ENDOTRAQUEAL, HIGIENE
BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ERFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE
POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES CON PREVEA CHIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCCSANGUINOLENTAS EN ABUNDANTE CANTIDAD POR
TQY Y MODERADAS POR BOCA, SE TOMA CULTIVO DE SECRECION DE TQT.  SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP E5TABLECIDOS POR PROTOCOLD INSTITUCIONAL TOLERA MANEID, SE
RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°, QUEDA SATURANDO ADECLIADAMENTE.

Jniércgles, 19demayode202l e e e e e e ... Pagma 130 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918003951
Calie 43 No. $-101 Tel. (098) 728-1746

www. hrm.gov.co
MONIQUIRA BOYACA
Identificacion: CC 91012564 Fec.ha Nac 02!10,-‘1964 5dad 56 Aﬁo(s), 7 Ma(es) y 17 D|a(s)
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WR.LIAN  Sexo: M

Direouon LA RJENTE Telefono 318864682? 3164210077

EPICRISIS
Medicina Intema
91012564

Afiliacion: Cotizarde  Nivel - 1

<'

No. Admisidn: 96369? z

Tipe : Evolucion ' ' o
Fecha: 06/05/21 D3+05
EVOLUCION TERAPIA FISICA - MARANA

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

Z. NEUMONIA MULTILORAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTCS

3. INFECCTON ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 16/04/2021)

4. NEUMQTORAX A TENSTON IZQUIERDO CON REEXPANSION

5. POF DE TORACOSTOMIA CERRADA [ZQUERIDA 21/04/2021

€. POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA. 01/0572021

7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HESTORIA CLINICA

8. BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONLAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

9. SOSPECHA DE NEUMONTA ASCCIADA A LA VENTILACION MECAMICA POR PSEUDDMONAS AERLIGINGSA MULTISENSIELE

Terapia Fisica @

INGRESO £ON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA COVID 19 ¥ PREVIO LAVADO Y DESINFECCION DE MANGS. ENCUENTRO AL PACIENTE EN
POSICICN SEMIFOWLER; CON TRAQUEQSTOMIA Y EN ESTADD DE ALERTA. SE CONTINUA PROTOCOLG DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ETAPA 1B EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERTORES
MEDIANTE MOVILIZACTONES UNILATERALES PASIVAS, ESTIMULACION PROPIOCESTTVA POLIARTICULAR Y ESTIRAMIENTO MLISCULAR POLIARTICULAR. FINALIZO SIN COMPLICACIONES.

igrcoles, 19 demayo de 2028
Impreso por: Asis v1.0.00 - a%xommco
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NTT 891800395-1 EPICRISIS
Cate 4a No. 5-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
WWW.HIT.gOV.CO | :
MONIQUIRA - BOYACA 91012564

Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
AfibaciGn: Cotizante  Nivel : 1

Identificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M
Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

i

No. Admisién: 963697 }

Tipo : Evolucion UcI &
Fecha : D6/05/2t 03+52

EVCE UCTON UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIYOS TURNG DIA

MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNG: DRCARLOS GONZALEZ

FECHA DE INGRESC;, 14/04/3021

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNGSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESFIRATORIC SEVERO DEL ADULTC

~ NEUMONIA MULTILGBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 55 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCTON ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON RESPANSION

- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA 21/04/2021

- POP DE TRAQUEOSTUMIA PERCUTANES, 01/05/2021
- SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADAY*
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PHEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C #*TRATADA®*
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORTA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 18 PUNTCS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 15} PUNTOS
SOFA DE 5° DEA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 1 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29804/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 20™ DIA 04/05/2021: & PUNTOS

=]

JUSTIFICACION DE ESTANCIA 8 UNERAD:

- REQUERTMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENT( DE SOPQRTE VASOACTIVO

~ REQUERIMIENTEO D€ SOPORTE METABOLICC

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- CANULA DE TRAQUECSTOMIA (D1/05/2021)

- TUBD OROTRAQUEAL {14/04,/2021}) **RETIRD D1/05/2021%%

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/64/2021 *+RETIRD 24/04/2021%*
- ACCESD VENOSO CENTRAL SURCLAVIO IZQUIERDO D605/ 2021

- SONDA ORDGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/0472021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021

- TORACOSTOMIA IZ0QUTEDA INTRA UCT 21/04/2021 **RETIRO 05/05/2021*

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- GASTQ URINARIC: 0.6 CORKGM
- BALANCE HIDRICC: + 1355CC
- BALANCE ACUMULAROD: + 16481 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGHA, LUMBAGO CRONICO POR ACCTDENTE LAEGRAL
- GUIRURGICOS: OSTECSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADGS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACCLOGICCS. MIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDECACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCIGN DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDG, MONOGARAS, MASCARILLA NS5, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CONECTYADO A LA VENTILACTON MECANICA CON L0OS SIGUIENTES PARAMETROS: MODO SPONT, FIDZ:40%, PEEP: 8, PS 10,

SIGNOS VITALES: TA: 105/65 MMHG TAM: 74 MMHGS FC: 100 LPM FR: 34 RPM SAT: 679 TC: 367 °C ;

CABEZA Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS HORMOCROMICAS, MUCOSA DRAL HUMEDA Y ROSARA, OROEARTNGE NO CONGESTIVA, CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE
PALPAN ADENOPATIAS, ESTOMA DE TRAQUECSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASK. CONSERVADD, SIN SOBREAGREGADOS. RUIDCS CARDEACOS RITMICOS  NO SE AUSCULTAN SOPLOS, TUBD DE TORAX IZOUIERDO A LIBRE
DRENAIE, QSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENOSC SUBCLAVIO LZQUIERDOD FUNCIONAL, STH SIBNOS DE INFECCION LOCAL. .

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INVENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIRLE, MO APARENTA PALPACION. RO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDCS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSCS TIRIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: APERTURA QCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, RESPONDE A ESTTMULCS DOLORGSCS, REFLEJOS DE TALLO PRESENTES.

PIEL 51N ALTERACIONES EVIDENTES

HHPARACLINICOS**

06/05/2021: HEMOGRAMA: LEU: 13.700 M; 91% LINF 6.9 HE: B.2 HTC: 26 PLAG 325.000 CR 1,04 BSN: 33 NA 155 K 2.0 C1 120

G5/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 10.600 N% 90 L% 6.1 HB 8.5 HTO 26, PLAG 321000 BUN 40; CR 103 ; SORIO 155 ; POTASIO 4.6 CLORO 120
D4/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 12.800 N% 81 L% 12 HE 9.3 HTO 28, PLAG 211000 BUN 40; CR 101 ; SODIO 153 ; POTASIC 2.1 CLORG 116

THIMAGENCLOGTA**

Q5/G5/21: NO SE REALIZA CONTROL

01/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NG APARENTA DERRAME. CATETER VENCSC CENTRAL SUBCLAVIC
IZQUIERDO Y TUBO OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSES VENDSA PROFUNA -HO INSUFICIENCTA VENGSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADICLOGO 13/04/2021: TACAR DE TORA(: OPINIGN: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO CRIGEN VIRAL (SARS COV-2}. HERNIA
HIATAL TIFQ IIT.

*2 FECOCARDIOGRAMAN*
17/04/2021; VENTRICULG TZQUIERDD NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTCLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFTCIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NC SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

FRGASES ARTERIALES**
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E

3 NIT 891800395-1 EPICRISIS
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MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ' Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion; Cotizante  Nive! : 1 :
Direccién: LA PUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077  No. Admision: 963597

UE{DSRDZI NO CONTROL EL DIA DE HOY

4052021 (SUFING): FIO2 50 %, PEEP & PH 741 PODY 49, POZ 63 HOOT 31 PAFL 137 LAC 05, BES3
03/05/2021 {SUPINDY; FIOR %, PEEP 5. PH 7.51, PCO2 40, PG2 67 6, HCO3 57, LAC 1.04, BE 9.3
§2/05/2021, 04+52 (SUPINC}: FI02 70°%, PEEF &, PH 7.51, PCO2 40, PO2 67.6, HCO3 97, LAC 1.04, BE 9.3

*+GLUCOMETRIAS**
05/05/2021: DENTRC DE PARAMETROS DE NORMALIDAD.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNGSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADG POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASGCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONEA ASDCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS TRATADAS, EN FOP DE TRAGUECSTOMEA PERCUTANEA DEL 01/05/21.

VALCRO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CONTINUA CON REQUEMRIENTOS DE OXIGERO POR TRAQUEDSTOMIA SE INTENATRA AVANZAR A CIELOS DE 12 HORAS EN TIENDA E
TMTERVALOS CON VENTILACION EN MODO ESPORTANEC SEGUN TOLERANCIA, SIN CONTROL GASOMETRICO, MANTENIENDC OXIMETRIAS, CONTINUARA VIGILANCIA DE MECANICA VENTILATOREA
EN PLAN DE RETIRO DE VENTILACION

HEMODINAMICANTE CON REQUEMIRTNECS DE SOPORTE VASQACTIVO PARA MANTENER HEMODINAMICA NO SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR , GASTOURINARIO ADECUADC, Et DIA DE HOY SE
REALIZA COLOCAICON DE ACCESO VENOS CENTRAL SUBCLAVIO IZQUEIRDO

METABQLICAMENTE CON CIFRAS GLUCGMETRIAS NORMALES CONTINUA NUTRICION ENTERAL

CONTROL DE PARCLINICOS HEMORGRAMA COM LEUCOCITOSIS ¥ NEUTROFTLIA FUNCION RENAL CONSTRVADA , TONGIRAMA CON HIPOKALEMIA LEVE E HIPERNATRICMIA MODERADA EN
CORRECTON

DESDE EL PUNTIO DE VISTA HEMODINAMIC CONTINUA ESQUEMA ANTIMICROBIANG PROPUESTO EN ESPERAD DE RESULTADO BE CULTIVOS POR EL MOMENTO SIN NUEVAS ALZAS TERMICAS STN
SIGNOS DE RESPUEST AINFLAMATORIA SISTEMICA

PACIENTE CON ALTA PROSABELIDAL DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICOD DE PACIENTE SUTETC A EVOLUCTON CLINICA.

HOTA: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES SE REALIZA COLOCACION DE ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO I2QUIERDO TECNICA SELDINGER SIN
COMPLICATONES

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA RiVASIVA POR TRAQUECSTOMIA

- DAR AL 5 % PASAR A 100 £C HORA

- CLORURD DE POTASIC INFUSION CONTINUA A 4 MEQMORA

+ GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 CC HORA POR ROMBA DE INFUSTON
- FENTANILO INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 150-250 MCG/HORA **DESCENSO PROGRESIVO **
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE G.05 - 2 MCG/KG/HORA *SPARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- DEXMEDETOMIDINA INFUSION OONTINUA DE 0.2 -0.7 MCG/KGMORA

- MEROPENEM 1 GR IV CADA 5 HORAS FI 05/05/2021

- LINEZOLED 600 MG TV CADA 12 HORAS FI 05/05/2021

- LORAZEPAM 2 MG CADA & HORAS POR SOG CADA DIA

- HALOPERIDGL 20 GOTAS POR SOG CADA 8 HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG 1V DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA & HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- INFUSION DE INSULINA TITULASLE

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CLIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL BE GLUCOMETRIAS CADA HORA

- CONTROL DE 1IQUIDOS ARMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMEIO

~ AVISAR 51 TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SQLICTTA:
- HEMOGRAMA, FUNCICN RENAL, IONOGRAMA

-PENDIENTE

- HEMOCULTIVOS PERIFERTCOS #2, CLETTVO DE SECRECION TRAGUEAL
Exfmenes Pancihicos

-y __902210 _ " HEMOGRAMA IV (HEMOQ.OBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTTROCITOS INDICES ERITROCTTARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PU\QUEI'AS INDICES

.. CREATININA EN SUERC t/ OTROS RLULDOS

- RM 69972008
Funﬂadon Universitaria Juan N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E
y NIT 891800395-1
et Calie 42 No, 9-101 Tel, (098) 728-1745
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MONIQUIRA - BOYACA

Idertificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afia(s), 7 Mes{es) y 17 Dia(s)
Paciente; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M
Direccion: LA RIENTE  Teléfono:31886468327 3164210077

EPICRISIS

Medicina Intermma
21012564

Afiliacion; Cotizarte  Nivel: ©

Tipo : Evolucion Tarapia Fisica g
Fecha 1 06/05/21 03+00
EVOLUCION TERAPTA FISICA - TARDE

PACIENTE MASCULING DE 565 AROS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:

L. SINDROME DE TISTRESS RESPIRATCRIO SEVERC REL ADULTO

2. NEUMUNIA MULTIEOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 L PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTCS

3. INFECCEON ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITIICIONAL DEL 10/04/2021)

4, NEUMOTORAX A TENSION [ZQUIERDOG CON REEXPANSION

5. POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/G4/2021

6. POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA, 01/05/2021

7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

&. BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C

9. SOSPECHA DE NEUMONTA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOGA MULTISENSIBLE

TNGRESO CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSUNAL SEGUN PROTOCOLS INSTITUCIONAL PARA COVID 15 Y PREVIO LAVADC ¥ DESINFECCION DE MANOS. ENCUENTRO AL PACIENTE EN
POSICION SEMIFOWLER; CON TRAQUEQSTOMIA Y EN ESTADC DE ALERTA. SE CONTINUA PROTOCOLO DE ACONDICIOMAMIENTO FISICO ETAPA 1B EN MIEMBROS SUPERTORES E INFERIORES
MEDIANTE MOVILLZACIONES UNILATERALES PASIVAS, ESTIMULACION PROPIOCEFTIVA POLIARTECULAR Y ESTIRAMIENTO MUSCULAR POLIARTICULAR. FINALIZO SIN COMPLICACIONES.

Tipe : Evolucién T i Iratoria
Fecha; 06/05/21 07430 Srapia Resp &
EVOLUCION TURNO DIA

NOTA: TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DEL PACIENTE SE REALIZAN CON EPP ESTABLECTDOS POR PROTOCOLD INSTITUCIONAL.

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROGME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULT NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO
NEWS SCORE 20 PUNTOS INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021 NEUMOTORAX A TENSION IZOUIERDCO CON REEXPANSIO FOP DE
TORACOSTCMIA CERRADA TZQUIERDA, 21/04/2021 POP DE TRAGUECSTOMLE PERCUTANEA, DLAIS/2024 SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCTADA A LA VENTILACICN MECANICA POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA**BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNELMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA®* HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORLA
CLINICA, HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCLULAR SEDACION CONSCIENTE; EN POSICION BECUBITO SUPING, TRAQUEDSTOMIA CANULA N 8.0 VENTILACION MECANICA INVASTVA
PARAMETROS ESTABLECIDOS MODG CPAP + PSY FIO2 70% PEEP 6 PALD 8 PRESION PICC 20 PRESION MEDEA £2 VOLUMEN MINUTD 13.5 PRESIGN NEUMOTAPONADIOR: 30cmH2C (MANGMETRO
ENDOMEK); PACIENTE TNESTABLE HEMODINAMICAMENTE SE REALLIZA CAMBIO DE MODO VENTILATORIO A PCV FIO2 45% PEEP 6 PINSP 14 FR 18, SPOR »>90%

TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL DURANTE £l TURNG A TRAVES DE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, PRE-COIGENALION ASPIRACTON DE SECRECIONES POR
CATETER DE SLICCION CERRADA; ABUNDANTES MUCOIDES PURULENTAS BOCA: MODERADAS MUCOIDES AMARILLENTAS; HIGIENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMERTA,

EVALUACION DE LA PIEL: INTEGRA SIN LESIONES ASOCIADAS A FACION DE TGT, ESTOMA CON LEVE SANGRADQ, $IN SIGNCS DE INFECCION,

RECOMEMDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 357 - 45°¢ GRADOS,

Dra. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA
: ) 1049639346
TR RM 1049639345
Univérsidad de Boyaci - UNIBOYACA

migcoles, 19 de mayo de 2021
Impreso por: Asis v1.0.00 - alxo.com.co
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.5.E

.u NET 891800395-1 EPICRISIS
= Calie 4 No, 9-101 Tei, (098) 728-1746 Medicina Intema
d WWW. T gov.co
MONIQUIRA - EOYACA 91012562
‘Identificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA

Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M
Direccdn: LA RIENTE  Tekéfono:31886463827 3164210077

Afiliacidn: Cotizante  Nivel : ]
No., Admisidn: 963697

Tipo : Evolucidn vcl
Fecha: 06/05/21 10+17 &
EVOLUCIGN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNG NOCHE

MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RODRIGUEZ

MEDICC DE TURNG: DRA. ANDREA MORENG

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACTENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE;
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADUATO

~ NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA £N LA COMUNIDAL CURB &5 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 16/04/2021)

= REUMOTORAX A TENSION IZQUIERDC CON REEXFANSION

- POP DE TORGBCOSTOMIA CERRADA, TZOUIERDA, 21/54/2021

- POP DE TRAQUECSTOMIA FERCUTANEA. 01/05/2021
- SOSPECHA DE HEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR SSEUDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE **TRATADA™*
+ BACTEREMIA POR KLERSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA*
= HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR MISTORLA CLINICA

SOFA DE INGRESD 14/4/2021) 10 PUNTCS
SOFA A LAS 48 HORAS 165/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SCFA DE 15* DIA 29/04/2021: 5 PUNTOS
SOFA DE 207 DIA D4/05/2021: § PUNTDS

3

JUSTIFICACIGN DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTO DE VENTILACTON MECANICA TNVASIVA
~ REQUERIMIENTO [ SOPORTE YASOACTIVO

~ REQUERZMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACTON CONTINUA

- ALTC REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESDS:

- CANULA DE TRAQUECSTOMEA {03/05/2021)

- TUBQ ORCTRAQUEAL (24/04/2025) **RETIRG 01/05/2021%*

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 *RETIRO 24/04/2021% %
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 06/05/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 13/04/2021

=~ TORACQSTOMIA IIQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021 **RETIRO 05/05/2021**

BALANCE HIDRICC 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 2390 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1055 CC

- GASTO URINARIO: 0.6 CCKG/H

- BALANCE HIDRICO: + 1355 CC

- BALANCE ACUMERLADC: + 156451 GG

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BRATERAL ¥ CIRUGEIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TERICOS; NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION FOR SARS COV
2 {(CVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA N9S, CARETA Y GUANTES DE {ATEX),

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFESRIL, CONECTADC A LA VENTILACION MECANICA X MODO PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS: FIO2: 40%, PEEPR:S, FR: 18 CON
SIGMNOS VITALES: TA: 107/70 MMHG TAM: 74 MMHG FC; 101 LPM FR: 46 RPM SAT: 97% TC: 36.7 %C

CABEZA ¥ CLELLO: TSOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMECAS, MUCCSA ORAL HOMEDA Y ROSADA, CROFARINGE MO CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE
PALPAN ADENQPATIAS, ESTOMA DE TRAQUECSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCTON LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, $IN SOBREAGREGADOS. RHIDOS CARDIACOS RITMICOS NG SE AUSCULTAN SOPLOS. TUBO DE TORAX IZQUIERDOC A LIBRE
DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENCSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNRCIONAL, SIN SIGNOS DE TNFECCION LOGAL. i

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCIA USUALES. DEPRESTBLE, NO APARENTA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDGS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, OOMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, RESFONDE & ESTIMULCS DOLOROSOS, REFEIOS DE TALLG PRESENTES.
PIEL 5N ALTERACIONES EVIDENTES

*XPARACLINICOS*»
D6/05/2021: HEMOGRAMA: LEU: 13,700 N: 91% LINF 6.9 HB: 8.9 HTO: 26 PLAG 339.00D CR 1,04 BUN: 33 NA 156 K 3.0 CL 120

HIMAGENOLOGEA*
06/05/21: NO SE REALIZA CONTROL

01/05/2021: RX, DE TORAX: INFILTRADUS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA ¥ BASAL, NO CONSCLIDACIONES, NG APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDC Y TUBO ORCTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION,

26{04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBRCS INFERZORRES OFINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSES VENOSA PROFUNA -NO INSUFICTENCTA VENGSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINIGN: HALLAZGOS COMPATISIES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO OXIGEN YIRAL {SARS COV-2}. HERNLA
HIATAL TIPO II.

#e* ECOCARDIOGRAMAT

I7/04f2021: VERTRICULO IZQUIERDO NO DEATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTCOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFTCIENCTA VIAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

*HEASES ARTERIALES*+
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calte 43 No. 9101 Tel. (098) 728-1748 Medicina Interna
wiww.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion: CC 91012564 _Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afia(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ' ' Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo; M Afiiacién; Cotizante  Nivel : 1

Direccion: LA FUENTE  Teléfone: 31886496827 3164210077 No. Adrisidn; 963697 -
DEG{2021 WO CONTROL EL DIA DE HOY
04/05/2021 (SUPINO}. FIC2 59 %, PEEP 8 PH 741 PCOR 49, PD2 £3 HCO3 31 PAFT 127 LAC 0.9, BES3

*£GUCOMETRIAS®*
06/05/2021: DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERD DEL ADULTD SECUNDARIO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RT-PCR DEL 10/04/2021, ASOCIADC A BACTEREMIA Y SQSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVOS TRATADAS, EN POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA DEL 01/05/2%, EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD CON
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASAOCATIVO EN PAJA DOSIS PARA MANTENER HEMODINAMIA ESTABLE, SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION SEVERA, BAD SEDACTON CONCIENTE CON MEIORTA DE
ESTADO DE CONCIENCIA CONTINUA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA POR YRAQUECSTIMIA BN MODQ CONTROALDOC POR PRESIGN CON OXIMETRIAS ADECUADA, ULTIMA GASOMETRIA CON
TRASTORNG MODERADG DE LA CXINACION. AZOADOS DENTROQ DE LOS LIMITES DE LA NORMALDIAD, GASTO URIANRIO CONSERVADO, TRASTORNO HIDRCELECTROLITICS TIPO HIPGKALEMIA
MODERAD POR LO CUAL SE BVICIO REPOSICION POR VIA CENTRAL METABOLICAMENTE CON NUTRICON POR SONDA CROGASTICA CON ADELCADA TOLERANCIA Y GLUCOMETRIAS DENTRO DE
RANGO DE LA NCRMALDIAD, PRESENTA PICOS FEBRILES DESDE EL DIA DE AYER POR LO QUE SE POLICULTIVO, SE ENCUNTRA EN ANTIBITICGTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO £N ESPERA DE
TIPIFICACION PARA DIRECCIONAMIENTC. PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTD PLAZO. PRONOSTICO SLIETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENYEACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUECSTCMIA

- DAD AL 59 PASAR A 100 CC HORA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 30 OC HORA POR BOMBA DE TNFUSION
- CLORURO BE POTASIO INFUSTON CONTINUA A 4 M

- ROREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 7D MMHG**
- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 -0.7 MOG/KG/HORA

- TNSULTNA CRISTALTNA INFUSION CONTINUA ***TITULABLE SEGUN GLUCOMETRIAS®*
- MEROPENEM 1 GR IV CADA & HORAS FT 05/05/2071

- UINEZOLID 600 MG IV CADA 12 HORAS FI 05/05/2621

- LORAZEPAM 2 MG CADA 6 HORAS POR SOG CADA DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR 50G CADA § HORAS

- DMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA § HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- INFUSION DE INSULINA TITULABLE

- PROTECCION OCHLAR

- HEGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUTDADOS DE PIE. Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL. DE GLUCOMETRIAS CADAE  HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

-~ AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDLS MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA:
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, IONOGRAMA

PENDIENTE
= HEMOCULTIVOS PERTFERICOS #2, CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL TOMA: 85/05/2021

?._,7;. Dr*ROQRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILC
L e BO07S647
. R 699/2002
Fundacién Universtaria Juan N Corpas

Fecha: 05/05/21 10+22

e

DlﬁbRQBEIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
REEE A R B0075G4T
L RM 629/2003
Fundacién Universiaria Juzn N Cotpas

'_I‘ipt;“_Ev;)Eucm;_ . Tem’av - a Py

Fecha: 07/05/21 06+54

EVCEUCION TERAPTA RESPIRATORIA DE LA NOUHE:
PACIENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD EN CUIDADD H{TENSIVOD CON DIAGNOSTICO: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTO, NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD CURB 65 | PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTUS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCIONAL DEL 10/04/2021), NEUMCTORAX A TENSION
TZQUIERDO CON RE EXPANSIGN, POP DE TORACOSTOMIA CERRADA RDA 21/04/2021, POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2021, HIPERPLASTA P_ROST#‘!'ICA BENIGNA POR
HISTORIA CLINICA, BACTERIEMEA POR KLEBSIELLA PNEUMOMIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA YENTILACTON MECANICA POR PSEUDGHMAONAS
AERUGINGSA MULTISENSIBLE, TORMBOCITOPENTA ASOCIADIA A LA SEPSES BAJO SEDACION CONSCIENTE, EN POSICION SUPING, CON TRAQUECSTTMIA PERCUTANEA NORMO FUNCIONANTE.
CONECTADC A VENTILACTON MECANICA TNVASIVA, MODO PCV: P, INSP:14 . PEEP:6. FR: 18, FIOZ: 45%, REALTZANDO MECANTCA PLILMONAR MIXTA: PPICQ:25-30 PLATEAU! 16 YM 3.9, DRIVIKG
PRESSURE: 3, COMPLIANCE E:30 COMPLIANCE TCA:37, RESISTEMCIA: 10, DESACOPLADD A LA VENTILACION MECAKICA, SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADAS 4 LA
VENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESTGN DE PNEUMOTAPONADOR: 30cmH20. POR MEDIO DE MANOMETRO ENROTRAGQUEAL. CABECERA DE CAMILLA A 45°, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA. € REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONGLITAL A TRAVES DE MANIDBRAS DE ACELERACION DE FLUJC, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE
SECRECEONES CON PREVIA OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCO PURGLENTAS POR TQT EN ABUNDANTE CANTIDAD, POR BOCA: SECRECIONES
HERRUMBROSAS EN ABUNDANTE CANTIDAD, SE REALLZA LIMPIEZA ¥ CUTDADCS OF ESTOMA SE EYALEA ESTADO DE PIEL, SE EVIDENCIA ESTOMA INTEGRC SE LESIONES CON DRENAJE DE
SECRECION AMARILLENTA ABUNDANTE. SE CAMBIA FIJACION DE TGT. SE REALLZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS FOR PROTOCGLO TNSTITUCTONAL TOLERA MANEID, SE
RECOMIENDA MAKTENMER CABECERA A 45°. QUEDA EN SU CONDICION.

[Dxa. ROJAS CASTIBLANCO WENDY CAROLINA
o 1101177638
.o o RM Q507
Universidad de Boyacd - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E

NIT 891800395-1 . EPICRISIS
Calie 4a No. 5-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Intema
WWw.Frm.Qov.Co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: OC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1954  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) © Etidad: CODSALLD MOVILIDAD EPSSA |
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afllacidn: Cotizante  Nivel ; 1 H

Direccidn: LA RIENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

Tipo : Evolucién ‘Terapia Fistea &
Fecha: 07/05/21 D8+15

EVOLUCION TERAPIA FISICA - MATANA
PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS DE EDAD EN UNIDAD DE CHDADOS INTENSIVOS CON DEAGNOSTICOS DE:

1, SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ATRLTO i

2. NEUMONIA MULTILDBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO HEWS SOORE 18 PUNTOS

3. INFECCTON ACTIVA POR SARS-COVZ ([ RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021)

4. NEUMOTORAX A TENSION LZQUIERDO CON REEXPANSION

5. POP DE TORACQSTUMIA CERRADA IZQUERIDA 2170472021

6. POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2021

7. HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

8. BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRCHN DE RESISTENCIA AMP-C

9. SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA FOR PSEUDDMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE

INGRESO CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA COVID 19 Y PREVIO LAVADO Y DESINFECCION DE MANCS.

REVALORACION FISICA; AUMENTO DE ESTADD DE CONCIENCIA.

PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER, CON TRAQUEQSTOMIA; EN ESTADD DE ALERTA; ESCALA GLASGOW 14/15; ESCALA NORTON 9/20; NO PRESENTA EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES; ATROFIA MUSCULAR GENERAL; ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR GENERALES PASIVOS CONSERVADOS; FUERZA MUSCULAR 1+/5 GENERALIZADA,

SE CONTINUA PROTOCOLO DE ACONDICTONAMIENTD FISICO ETARA 1B EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES MEDIANTE MOVILIZACIONES UNILATERALES PASIVAS, ESTIMULACION
PROPICCEPTIVA POLIARTICULAR Y ESTIRAMIENTO MUSCULAR POUARTICULAR. FINALIZO 5T COMPLICACIONES,
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No, 9101 Tel, {098) 728-1746 Medicina Interna
www_ hrm, gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 _ Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Aflo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) * Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EeSSA
: Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexp: M ARffacitn: Cotizante  Mived ;1

Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077

Tipa : Evolucitn

Fecha: 07/05/21 4409

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNG DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNC: DR. CARLOS GONZALEZ

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACTENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DLAGNOSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

- HEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EfY LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTOS

~ INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2  RI-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/24/2021)

~ NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDC CON REEXPANSION

- POP DE TORACOSTOMIA CERRADA LZQUIERDA, 21/04/2021

- POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2021
- SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIELE **TRATADA®
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C ¥ TRATADA®™
-~ HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINFCA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 15/04/2021: 15 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021; 16 PUNTOS
SOFA DE 107 DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 20° DIA 04/05/2021: 8 PUNTOS

o

FUSTIFICACIGON DE ESTANCIA EN UNIDAD:

- REQUERIMIENTY DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REGUERIMIENTO DE SOPORTE VASCACTIVO

- REQUERTMIENTED DE SOPCRTE METAROLICO

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONFTORIZACIGN CONTINGA

- ALTC REQUERIMIENTEQ D ENFERMERTA

ACCESQS:

- CANULA OF TRAQUECSTOMLA (01,/05/2021)

- TUBO ORUTRAQUEAL {14/04/2021} **RETIRO 01/05/2021%*

- ACCESC YENOSO CENTRAL YUGHLAR DERECHD 15/04/2021 **RETIRC 240442021 %%
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO 06/05/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/26G21

- SONDA VESICAL 1584/2021

- CATETER PERIFERICC EXTRAUCT 137047200

- TORACOSTOMIA TZQUIEDA INTRA UCT 21/8472021 **RETIRO 05/05/2021%*

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 4147 CC
~ LIQUIDOS ELTMINADGS: 1430 CC

- GASTO URINARIO: 0.8 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: + 2727 (C

+ BALANCE ACUMULADO: + 19664 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: MIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DF LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NEEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACTENTE CON TODOS LOS ELEMENTOCS DE PROTECCIGN PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR $ARS COV
2 (QVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDD, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE ATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CONECTADG A LA VENTILACION MECANICA EN MODG PRESFON CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS: FIOZ: 45%, PEEFS, FR: 1S E
INTERCALARG CON TIENDA DE TRAQUEQSTOMIA CON STGNOS VITALES: TA: 108/55 MMHG TAM: 72 MMMG FC: 73 LPM FR: 13 RPM SAT: 97% T 36.2 =

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, QROFARINGE MO COMGESTIVA. CUELLO MEVIL, NO INGURGITADC, NO SF
PALPAN ADENOPATIAS, ESTOMA DE TRAQUEDSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERYADO, STN SOBREAGREGADCS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS O SE AUSCULTAN SOPLOS. TUBO DE TORAX TZQUIERDO A LIBRE
DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENOSQ SUBCLAVIO IZCQUIERDO FUNCIONAL, SIN SIGHOS DE INFECCION 1OCAL.

ABDCMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIBAD Y FRECUENCIA HSUALES. DEPRESIBLE, NC APARENTA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACISN PERTTONEAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS STN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO; APERTURA OCULAR ESFONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, RESPONDE A ESTIMULOS DOLOROSOS, REFLEIOS DE TALLS PRESENTES,

PIEL SIN ALTERACIONES GVIDENTES

*PARACLINICOS*
07/05/2021; HEMOGRAMA: LEl 15.600 NEU 86 LINF 7.8 HTO 24 HE 5.5 PLAQ 423.000 BUN 29 NA 148 K 2.5 CL 116
06/05/2021: HEMOGRAMA; LEU: 13.700 N: 91% LINF 6.9 HB; 8.9 HTO: 26 PLAQ 339.000 CR 1.04 BUN: 33 NA 156 K 3.0 €L 120

A IMAGEROLOGEIA

06/05/21: NG SE REALLZA CONTRGL

£1/05/2021: RX DE TORAX. IMFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIC
TZQUIERDD Y TUBD ORCTRACUEAL EN ADECUADA POSICION.

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBCSIS VENOSA PROFUNA -0 INSUFICIENCIA VENCSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/262): TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CUON NEUMONIA INTERSTICTAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2), HERNIA
HIATAL THPO IEL

0 ECDCARDIOGRAMAS®
17/04/2021: VENTRICULO IZGITERNO NO DILATDADG SIN TRASTORNGS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFTCTENCIA VLAVULAR
TRICUSFIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBCS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

[iércoles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRAE.SE

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Catle 43 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
WWW.hIm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacin: CC 91012564  Fecha Nac,:02/10/1964  Edad: 56 Afio{s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALLID MOVILIDAD EPSSA :
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexoi M Afiliacion: Cotizante  Nivel: 1
No. Admisidn: 963657 )

Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077

¥HEASES ARTERJALES**
07/05/2021 NO CONTROL £i. DIA DE MHOY
04/05/2021 (SUFIND): FIO2 50 %, PEEF & PH 7,41 POOZ 49, POZ 63 HCO3 31 PAFT 137 LAC 0.9, BE 5.3

FHELUCOMETRIAG*
05/05/2021; DENTRO DE PARAMETROS DE HORMALIDAD.

ANALISTS:

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANCS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNCSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADOQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD POR SARS-COV 2 CONFIRMADO POR RY-PCR DEL 10/04/2021, ASQUIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMOMEA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
NEGATIVCS TRATADAS, EN POP DE TRACUECSTOMIA PERCUTANEA DEL 01/05/21.
VALCRO PACTENTE EN EL MOMENTC REGULARES CONDICONES GENERALES COMTINUA CON VENTILAICON MECAMICA POR TIENDA DE TRAQUEOSTIMLA EN CICLOS INTERCALADQS CON TIENDA DE
TRAQUEQSTOMIA, SIN COTROL GASOEMTRIACC MANTENIENDO OMIMETRIA SIN CONTROL GASOMETRICO CONTINGARA VIGILANCIA DE MECANICA PLLMONAR

HEMODINAMICNATE CON FINUA CON SCPORTE VASOIACTIVO APRA MANTERNER HEMODIAMIA SIN SIGNOS DE HIPOPEFUSION TISULAR GASTOMURISANRIC EN RANGS PERMISIBLE
METABOLICAMENTE CONTINUA CON NUTRICION ENTERAL GLUCOMETRIAS FiN RANGO

CONTROL DE LAPORACTIDS HEMORGAMA CON LEUCOSITOSIS Y NUETDFILIA SIN CITOPNETAS FUNCION REMAL SIN BOCUMENTACION DE CREATINIANTA , JONORGAMA COM HIPOKALEMIA
MODERADA SE INDICAI CONTINUAR INFUSION DE KATROL

DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECTICOSC CONTRINUA CONM ESQUEAM ANTIMICROBIANO DE AMPLIC ESPECTRO EN ESPERA DE RESULTADC DE OLICULTIVOS PARA TERAPIA DIRIGIDA, DADO
DIAGNOSTICO DE TNFECICION PIORSARES CONVY CONTINUA TROMBOPROFILAYIS

PACIENTE CON ALTRS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONCSTICC SUIETO A EVOLUCTON CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30¢

- VENTILACTON MECANICA INVASIVA POR TRAQUECSTCOMIA ALTERNADA

- DAD Al 5 % PASAR A 160 CC HORA

- GLUCERNA AL 1.5 XCAL PASAR A 250 CC CADA 6 HORAS POR SONDA OROGASTRICA
= CLORURD DE POTASIC INFUSION CONTINUA A 4 MEQ/HORA

- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE Iv DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMIRGH*
- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 -0.7 MOG/KGHORA

- INSULINA CRESTALINA INFUSTON CONTINUA ***TITULABLE SEGUN GLUCOMETRIAS**
- MEROPENEM 1 GR IV CADA § HORAS FT 05/5/2021

- LINEZOLID 600 MG Tv CADA 12 HORAS F1 05/05/2021

- LORAZEPAM 2 MG CADA & HORAS POR SOG CADA DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR SOG CADA 8 HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG IV DTA

- ACETAMINOFEN 1 GR. CADA 8 HORAS

- ENCIAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- INFUSION DE TNSULINA TITLRABLE

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE CRAL. CADA & HORAS

- CUIDADCS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNCS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR 51 TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA:
~ HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, IONOGRAMA

PENDEENTE
- HEMOCLULTIVOS PERIFERICOS #2, CULTIVO DE SECRECION TRAQUEAL

:  'Dr;RUDRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
e A ' 80075647

S e R 699/2008
-~ Fundacién Universiana Jean K Corpas

Facha; 07/05/21 04+14
SE AUMENTA INFUSION DE KATROL ENDOVENOSO

- CLORURG DE POTASIO INFUSION CONTINUA A & MEQ/HORA

Or. GONZALEZ OJEDA CARLOS ARTURG
1032418522

e RM 19603
" Universidad da Boyaca - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NIT 891800395-1
Calie 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746
W Im.gov.eo
MONIQUIRA - BOYACA
Identificacién: CC 91012564 Fecha Nar.:02/10/1564  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes{es) y 17 Dia(9)
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN Sexot M
Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

EPICRISIS
Medicina Interna
91012564

 Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA i
Afiliagién: Cotizante  Nivel : 1

No. Admisidn: 963697 ¢

Tipe : Evolucién
Feacha: 07/05/21 03405

EVOLUCTON TERAPLA FISICA - TARDE

PACIENTE MASCULING DE 56 ARCS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDABOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTO

2. NEUMONIA MOLTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTQ NEWS SCORE 10 PUNTOS
3. INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021)

4, NEUMOTORAX A TENSION Z2QUIERDO CON REEXPANSION

5. POP DE TORACOSTOMIA CERRADA IZQUIERDA 21/D4/2021

6. POF DE TRAQUEOSTOMIA PERCHITANEA. 01/05/2021

' Terapia Fisica &

7. SOSPECHA DE NEUMONIA ASCCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMUNAS AERUGINGSA MULTISENGISLE **TRATADA™

8. BAUTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-I **TRATADA®®
9. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

INGRESQ CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITLICIONAL PARA COVID 19 ¥ PREVIC LAVADO Y DESINFECCION DE MANCS. ENCUENTRO AL PACIENTE EN
POSICION SEMIFCWLER; CON TRAQUEOSTOMIA Y EN ESTADO DE ALERTA, SE CONTINUA PROTOUOLO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO £TAPA 1B EN MIEMBRCS SUPERIORES £ INFERIORES
MEDIANTE MOVILIZACTONES UNILATERALES PASIVAS, ESTIMULACION PROPIQCEPTIVA POLTARTICULAR Y ESTIRAMIENTO MUSCULAR POLIARTICULAR. FINALIZO SIN COMPLICACIONES.

Tipe : Evolfuciden
Facha: 0770521 06+48

Tetapia Respiratoria &

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTO, REUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 &
PUNTO NEWS SCORE 10 FUNTOS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRATHSTITUCIONAL DEL 10/44/2021), NEUMOTORAX A TENSION I2QUIERDIO CON REEXPANSION, POP
DE TORACOSTOMIA CERRADA DZOUERIDA 21/04/2021, POP DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2021, HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA, BACTEREMIA POR
KLERSTELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C, SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE,

TROMBOCITOFENIA ASOCIADA A LA SEFSIS

CON TQT Ne 8.0, FUNCIONAL, PERMEABLE. CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA, MODO SPONT, FIOZ:40%, PEEP: 6, P5 8. ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, SE VERIFICA
MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCTADAS A LA VENTILACICN MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADGR: 30cmH20. POR MEDIO DE MANOMETRO ENDOTRAQUEAL, HIGIENE

BUCAL POR PARTE DF AUXGLIAR DE ENFERMERIA, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGTENE

A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE

POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES CON PREVIA OXIGENACION, POR SISTEMA DE SHCCION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCUPLIRULENTAS EN ABUNDANTE CANTIDAD FOR TIEY
MODERADAS POR BOCA,  SE REALTZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO TNSTITUCIONAL TOLERA MANEID, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 450, QUEDA

SATURANDO ADECUADAMENTE,

misrcoles, 19 mmayede 200
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. HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT §91800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-102 Tel, {098) 728-1746 Medicina Interna
WAWHTILOV.CO
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘dentificacitn: CC 91012564 _Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia) ~ Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WELLIAN  Sexo: M Aflliacion: Cotizante  Nive! : &

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 ;
Yoo Bvvioiin -
Fecha: 08/05/21 D1+12 uet &
EVOLLICTONR UNIDAD DE CUIDABOS INTENSIVOS TURNO NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILD RODRIGUEZ
MEDICC DE TURNO: DRA, ANDREA MORENG
FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AHOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO

- NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIOA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTOS

- INFECCICH ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRATNSTITUCIONAL DEL 10/G4/2021)

- NEUMOTORAX A TENSION IZQUIEREO CON REEXPANSION

- POP DE TORACOSTOMEA CERRADA IZGAEERDA 21/04/2021

- POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA. 03,/05/2021
- SOBPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA®
- BACTEREMIA POR #LEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESTSTENCIA AMP-C **TRATADA®*
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESQ 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTCS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 20° DIA (4/5/2021: § PUNTOS

[
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- REQUERTMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASTVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE YASQACTIVO
- REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORLZACION CONTINUA
- ALTD REQUERIMIENTED $iE ENFERMERIA

ACCESCS:

- CANULA DE TRAQUECSTOMIA (01/05/2021)

- TUBO ORGTRAGUEAL (24/04/2021) **RETIRG 01/05/2021%*

- ACCESQ VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO 15/04/2021 **RETIRO 24/04/2021%+
- ACCESD VENOSO CENTRAL SUBCLAYIO LZQUIERDO 05/05/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SONDA YESICAL 15/04/2021

= CATETER PERIFERICO EXTRAUCT 1370472021

- TORACOSTOMIA TIZQUIEDA INTRA UCT 21/04/2021 **RETIRG 05/05/2021%+

BALANCE HIDRICC 24 HORAS:

- LfQUIDOS ADMINISTRADOS: 4147 CC
- LIQUIDOS ELTMINADOS: 1430 €C

- GASTO URINARIC: 0.9 CO/KG/H

- BALANCE HIDRICO: + 2727 CC

- BALANCE ACUMULADIO: + 19664 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGD CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QU‘ERI:IRGICOS: OSTECSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TENICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL ¥ BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE £i REGULARES CONPICIONES GENERALES, AFEBRIL, CONECTADG A LA VENTILACION MECANICA EN MODO PRESION CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS: FIOZ: 45%, PEEP:E, FR: 18 E
INTERCALADC CON TIENDA DE TRAQUEQSTOMIA CON SIGNOS VITALES: TA: 108/55 MMHG TAM: 72 MMHG FC: 73 LPM FR: 18 RPM SaT: 97% TU: 36.2°C

CABEZA ¥ CUELLC: ISCCORTA NORMORREACTIVA, CONRINTIVAS NCRMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, ORDFARINGE NO CONGESTIVA, CUBLLO MOVIL, NO INGURGITADO, NO SE
PALPAN ADENOPATIAS. ESTOMA DE TRAQUECSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADQ NI INFECCION LOCAL, FuUNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESTCULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADCS. RUIDOS CARDIACOS RETMICOS  NO SE AUSCULTAN SOPLOS. THBO DE TORAX IZQUIERDO A LIBRE
DRENAJE, OSICILANTE, SIN SECRECION. CATETER VENQOSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, SIH SIGROS DE INFECCION LOCAL.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCTA USUALES, DEPRESIBLE, NO APARENTA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADD CAPILAR CONSERVADD, PULSOS TIBIALES Y PEDICS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, RESPONDE A ESTIMULOS DOLOROSOS, REFLEICS DE TALLO PRESENTES.

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

++PARACLINICOS =
97/05/2021; HEMOGRAMA: LEU 15,600 NEU 86 LINF 7.8 HTO 24 HB 5.9 PLAQ 423.000 BUN 29 NA 145 K 2.5 CL 116
06/05/2021: HEMOGRAMA: LEU: 13.700 N: 91% LINF 6.9 HB: 8.9 HTD: 26 PLAG 339.000 CR 1,04 BUN: 33 NA 155 K 3.0 €1 120

= IMAGENOLOGIA®*

07/05/21: NG SE REALIZA CONTROL

C1/05/2021: BX DE TORAX: INFILTRADOS BRATERALES DE DISTRIBUCION FERIFERICA Y BASAL, NG CONSOLIDACIONES, NG AFARENTA DERRAME. CATETER VENCSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZQUIERDG ¥ TIBO ORCTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

26/34/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES COPINION: -ESTUDIO NEGATIVC PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -0 IHSUFICIENCIA VENCSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONLA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIFO HI.

*¥4ECOCARDIDGRAMAY*

17/04f2021; VENTRICULD RZQUIERDD MO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVT 60% , INSUFTCIENMCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETATCONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS.

Jmiérootes, 19demayode202L .. ... Paginaidtde 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

. NIT 831800395-1 EPICRISIS
Calie 40 No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONEGUIRA - BOYACA 91012564
fdentificacion: CC 51012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALLID MOVILIDAD EPSSA _
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexc: M Afliacion; Cotizante  Nivel : 1
Direcrion: LA RUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admision: 963697 |

**GASES ARTERIALES**
07/05/2021 HO CONTROL EL DIA DE HOY
04/05/2021 (SUPING): FIC2 50 %, PEEP B PH 741 PCD2 49, PO2 63 HCO3 21 PAFT 127 LAC 0.9, BESS

FFGLUCOMETRIAG*
07/65/2021: DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 55 ARCS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DEAGNOSTECO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVEROD DEL ADULTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADGUIRIDA EN LA
COMUNIDAD FOR SARS-COY 2 CONFIRMADC POR RT-PCR DEL, 10/04/2021, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM
HEGATIVOS TRATADAS, EN POP DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA DEL 01/05/21. EN EL MOMENTQ DE LA VALORACION SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS LIMITES DE LA NRORMALIDAD CON
REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASACCATIVO EN BAJA DOSIS PARA MANTENER HEMODIMAMIA ESTABLE, SIN SIGNCS DE HIPOPERFUSION SEVERA. BAJD SEDACION CONCIENTE CON ADECUADO
ESTADQ DE CONCIENCIA CONTINUA EN VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUEQSTIMIA EN MODC CONTROLADO POR PRESION CON OXIMETRIAS ADECUADA PERD PATRON POLIPNEICG
INTERMIENTE, ULTIMA GASCMETRIA CON TRASTORNO MODERADC DE LA OXINACION. GASTC URTANRIC CONSERVADO. TRASTORNG HIDROELECTROLITICO TIPO HIFOKALEMIA SEVERA POR LG
CUAL SE A)SUTA REPOSICION POR VIA CENTRAL DE CLORURO DE POTASI). METASOLICAMENTE CON NUTRICTON ENTERAL POR SONDA OROGASTICA CON ADEUCADA TOLERANCIA Y
GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGO DE LA BORMALDIAD. PERSISTE CON PICOS FEBRILES DESOE EL DIA DE AYER POR LO QUE SE POLICULTIVO, SE ENCUNTRA EN ANTIBITICOTERAPIA DE AMPLIO
ESPECTRO EN ESPERA DE TIPIFICACION PARA DIRECCIONAMIENTOC. PACIENTE CON ALTAS PROBABIEIDADES DF COMPLICACIONES A CORTD PLAZE). PROMOSTICC SLOETD A EVOLECION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACISN MECANICA TNVASIVA POR TRAQUEOSTOMIA ALTERNADA
- DAD AL 5% PASAR A 100 CC HORA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL FASAR A 250 CC CADWA & HORAS POR SONDA OROGASTRICA
- CLORURC DE POTASIC INFUSION CONTINUA A 6 MEQ/HORA

- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 ~ 1.2 MCG/KG/HORA
- HOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 1 GR IV CADA 8 HORAS FT 05/05/2021

- LINEZOLID 600 MG TV CADA 12 HORAS FE 05/D5/2021

- LORAZEPAM 2 MG CADA 6 HORAS POR 506G CADA DIA

- HALOPERIDCL 20 GOTAS POR 50G CADA § HORAS

- OMEPRAZOL 4 MG IV DIA

~ ACETAMINCOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- ENOXAPARTNA 40 MG SC CALA DIA

~ INFUSION DE INSULINA TTTULABLE

- PROTECQCTON OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADCS DF PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/FLIMINADOS

- CONTROL DE SIGHOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

-~ AYISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR BE 70 MMHG

SE SOLICITA:
~ HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, TONOGRAMA

PENDIENTE
- HEMOCULTIVOS PERIFERICOS #2, CULTIVO DE SECRECTON TRAQUEAL TOMA: 05/05/2021

|- Dr, RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO

1w

80075647
e - RM 699/2005
mdacién Universitaria Juan N Corpas
Tipo : Evolucidn T - - - Medicina General &
Fecha : Q8/05/21 f+14
SE AJSUTAN ORNDES MEDICAS:
CORDENES:
- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASTVA POR TRAQUEOSTUMIA ALTERNADA

- DAD AL 5 % PASAR A 100 CC HORA

- GLLICERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 250 CC CADA & HORAS POR SONDA OROGASTRICA
- CLORURC DE POTASIO INFLISION CONTINUA A 6 ME

- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCG/KG/HORA

- NOREPINEFRINA ENFUSTON CONTIMIA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA T*PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG®
- MEROPENEM 1 GR IV CADA 8 HORAS FI 05/05/2021

- LINEZOLTD 604 MG IV CADA 12 HORAS FT 05/05/2021

~ DMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- LORAZEPAM T MG CADA 6 HORAS POR S50G CADA DIA

- HALOPERIDOL 20 GUTAS POR 50G CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- PROTECCICHN QCULAR

- MIGIENE ORAL CADA § HORAS

- CUIDADOS DE PEEL Y MEDIDAS ANTIESCARN

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL. DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

—~ AVISAR SI TENSION ARTERTAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

o, . PEQING 142 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

i

H

NIT 891800395-1 _ EPICRISIS
== Calle 43 No, 5-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
. www hrm.goveo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacin: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) "~ Entidad: QOOSALUD MOVILIDAD EPSSA )
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliaciée: Cotizante  Nivel © 1 :
Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Adrisién: 963697
I e . el
Fecha : 08/05/21 01+15
SE AJSLFTAN ORMDES ME{)IQ\S:
ORDENES:
- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA PCR TRAQUEQSTOMIA ALTERNADA

- DDy AL 5 % PASAR A 100 CC HORA

- GLUCERMA AL 1.5 KCAL PASAR A 250 £C CADA & HORAS POR SONDA QROGASTRICA
+ CLORURO DE POTASIC INFUISION CONTINUA A 6 MEQYHORA

- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CORTINUA DE 0.2 - 1.2 MOG/KG/HORA

- NOREPINEFRINA INFUSTON CONTINUA TITULABLE TV DE (.05 - 2 MCG/XG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MERDPENEM 1 GR IV CADA 8 HORAS FI D5/05/2021

- LINEZOUID 600 MG I CADA 12 HORAS FI 05/05/2021

- OMEPRAZOL, 40 MG IV DIA

- LORAZFPAM 2 MG CADA § HORAS PCR SOG CADWM DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR $OG CADA 8 HORAS

- ACETAMINCFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- ENCIXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- PROTECCION GCULAR

- HIGIENE ORAL CADA § HORAS

- CUTDADOS DE PIEL Y MEDIDAS AWTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA ¢ HORA

~ CONTROL DE ILTQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALESS AVISAR CAMBIO

-- AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

Dra. MORENDG ALVAREZ ANDREA NATALTA

e P T 1049640154
SR e RM 1049640154
Furdaciin Universitania Juan N Corpas
e . e s e 2 — e
Facha: 08/05/21 06+59
EVOLUCTON TURNO NOCHE

NOTA: TODOS 105 PROCEDIMIENTOS DEL PACIENTE SE REALLZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL,

PACIENTE DE 56 AROS OE EDAD CON DIAGNGSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO NEUMONEA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1
PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS THFECCION ACTIVA POR SARS-COV 2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTTTUCTONAL DEL 10/04/2021 NEUMOTGORAX A TENSION TZQUIERDO CON REEXPANSION POP DE
TORACOSTOMIA CERRADA LZQUIERDA 21/04/2021 POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2021 SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS
AERUGTNCSA MULTISENSIBLE **TRATADA**BACTERIEMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C “*TRATADA** HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA
CLINICA, HEMGDINAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDACTON CONSCIENTE; EN POSICION DECUBITO SUPING, TRAGUEQSTOMIA CANUILA N 8,0 VENTILACIGN MECANICA INVASIVA
PARAMETROS ESTABLECIDOS MODO PCV FIOZ 45% PEEP & FR 14 PINSP 4 PICO 25 PRESION MEDLA 13 VOLUMEN MINUTD 15.5 PRESION NEUMCTAPONADOR: Z8cmH2O (MANGMETRO ENDOMES).
TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL DURANTE EL TURNO A TRAVES DE ACELERACION OE FLUJO, ORENAJE POSTLRAL, PRE-OXIGENACKIN ASPIRACTION DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCION CERRADA: ABUNDANTES MUCOIDES PURLRENTAS BOCA: MODERADAS MUCOIDES AMARILLENTAS; HIGIENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMERTA.

EVALUACION DE LA PIEL: INTEGRA SIN LESIGNES ASOCTADAS A FISACION DE TOT, ESTOMA CON LEVE SANGRADC, SIN SIGNOS DE INFECCION.

RECOMENDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 35° - 45° GRADOS.

Dra. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA

1049539346
EURPRLIS RM 1049639346
Universidad de Boyacd - LNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395~1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9101 Tel, (098) 728-1746 _ Medicina Intema
www, hrm.gov.eo
MONEQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacidn: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afiols), 7 Mes(es) y 17 Diats)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Y Pacente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN Sexor M Afilizcion: Colizante  Mivel: 1 :
Direccidn: LA FUENTE  Teéfono: 3188646827 3164210077 Mo. Admisién: 963697

Fechia: 08/05/21 04+42

EVOLUCICN UNIBAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNC DFA
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DRA. LIZA OOLORADO

FECHA DE TNGRESO: 14/014/2021

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGHCSTICOS DE:
- SINDRME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTC EN RESCLUCION
-~ NEUMCHTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTGCS TRATADA
- INFECCTON ACTIVA POR SARS-COWZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINS: ITUCIONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA G1A05/2021
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCMONAS AERUGENCSA MULTISENSTE: & **TRATADA**
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONEIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA**
- HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

SOFA DE TNGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 15/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DEA 19/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: & PUNTOS
SOFA DE 20° DIA 04/05/2021: § PUNTOS

a
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNMIDAD:
- REQUERTMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASTVA
- REQUERIMIENTC DE SOPORTE VASCACTIVO
~ REQUERIMIENTEQ OE SOPORTE METABGLICO
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITDRIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- CANULA DE TRAQUEQSTOMIA (D1/05/2021)

- ACCESO VENOSO CENTRAL SHBCLAVIO IZQUIERDO (6/05/2021

- SONDA OROGASTRICA L5/04/2021

- SONDA VESICAL 15/0472021

- TORACOSTOMLIA LZQUIEDA INTRA UCE (FL:21804/2021 - FR:05/05/2024)

- TUBD CROTRAGLIEAL (F1: 14/04/2021 FR: 01/05/2021)

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGLLAR DERECHO (15/04/2021 - FR:24/04/2021)

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
- L IQUIDOS ADMINISTRADOS: 4880 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1655 CC

- GASTO URINARIO: 1.0 OC/KGH

- BALANCE HIDRICD: 3225 CC+

- BALANCE ACHMULADO: 19.654 CC+

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGOD CRONICC POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEQSINTESLS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- FOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGIOOS: MIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS TNDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVERCION DE LA TRANSMISIGN DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX),

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CONECTADO A LA VENTILACTON MECANICA CON LOS SIGUIENTES PARAMETROS: MODO: PCY FIOZ2: 45%, PEEF:6, FR: 14

SIGNOS VITALES: TA: 120/63 MMHG TAM: 80 MMHG FC: 64 LPM FR: 30 RPM SAT: 98% TC: 36.4°C i

CABEZA Y CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, NO INGURGITADC, NO SE
PALPAN ADENOPATIAS. ESTOMA DE TRAQUEDSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADG NI INFECCION LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADQ, STN SOBREAGREGADOS, RUIDGS CARDIACOS RETMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS. CATETER VENOSO SUBCLAVIO
IZQUIERDG FUNCIONAL, S SIGNOS DE INFECCION LOCAL.

ABDOMEN: RUZDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAC Y FRECUENCLA USUALES. DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACTON, RO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTOMEAL,
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSTON DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPTLAR CONSERVADO, PULSCS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEURCLOGICO: APERTURA CCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EN LAS CUATRC EXTREMIDADES,
PIEL STN ALTERACIONES EVIDENTES

A PARACLINICOS™*

0870572021 HEMOGRAMA LEUCOS 11,900 N 84% L 9.4% HB 7.3 HTD 23 PLAQUETAS 342,000 CREAT 6.9 BUN 17 NA 136 K 2.9 CL 110
07/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 15.600 NEU 36 LINF 7.8 HTO 24 HB 8.9 PLAQ 423.000 BUN 29 MA 145 K 2.5 CL 116

06/05/2021: HEMOGRAMA: LEL!: 12.700 N: 91% LINF 6,9 M8: 8.9 HTO: 26 PLAQ 339,000 CR 1.04 BUN: 33 NA 156 K 3.6 CL 120

++IMAGENOLOGIA**

08/05/21: NO SE REALIZA CONTROL.

01/05/2021; RX DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA ¥ BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENGSD CENTRAL SUBCLAVIO
LZQUIERDC Y ‘TUBO ORCTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERZORRES CPINION: -ESTUDIQ NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENCSA PROFUNA -NO INSUFTCIENCTA VENOSA

OR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINIHN: HALLAZEOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO CRIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIFQ 0T,

*ERECOCARDIOGRAMAS*

17/04f2021: VENTRICULO IZQUIERDO NG DILATDADD SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 6096 , INSUFICTENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTUS,

*FGASES ARTERIALES™*

08/05/2021 NO CONTROL EL DIA DE HOY

04/05/2021 (SUPING): FIO2 50 %, PEEP 3 PH 741  PCO2 49, POZ 63 HODS 31 PAFT 127 LAC 8.9, AE 5.3
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 5-10% Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
wwawL hrin.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Ydentificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) . Ertidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sem: M Afitacion; Cotizante  Nivel : 1 :
Direccidn: LA FUENTE ~ Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisién: 963657 :
FGLUCOMETRIAS**
08/05/2G21: NORMALES
ARALISES:

PACTENTE MASCULINO DE 56 AROS HOSPITALIZADO EX LA UNIDAD CON DIAGNGSTICG DE PISTRESS RESPIRATONIO SEVERO RESUELTD SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COV 2 TRATADA, ASOCIADC A BACTEREMTA Y SCSPECHA DE NEUMONEA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS TRATADAS, EN POP DE
TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA DEL (1/05/21.

VALORQ PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO DESCENSO DE PAREMETROS VENTILATORIDS, POR. LO QUE SE HA INDICADG PASO A TIENDA DE TRAQUEQSCTMIR CON
INTERVALOS Df RETORNQ A VENTILACION PROTECTIVA, SE CONSIDERA PACIENTE CON EVOLUCTON PULMONAR FAVORABLE SE INDICA CONTINUAR TGUAL MANEXD ESTABLECIDG.

DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMOBINAMICO CIFRAS DE TENSION ARTERIAL PERMANECEN DENTRO DE METAS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOS A DIOSIS BAIAS PARM LOGRAR
MEDIAS SOBRE METAS, NO HAY SIGNOS CLINICQOS DE HIPCPERFUSION TISULAR.

FUNCTON RENAL PRESERVADA, TON HIPOKALEMIA EN REPOSICION.

TOLERA SOPORTE NUTRICIONAL, GLUCOMETRIAS DENTRO UE METAS, ADECUADC CONTROL METABOLICO.

BESDE £l PUNTO DE VISTA INFECCIUSO, CONTINUA ANTIBITICOTERAPIA DE AMPUIO ESPECTRO EN ESPERA DE TIPIFICACION PARA DERECCIONAMIENTC.

PACTENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES & CORTO PLAZO. FRONCSTICO SUIETU A EVOLUCION CLINTCA. SE BRINDA INFORMACION A FAMILIARES.

PLAN:

- CASECERA A 30°

« VENTILACION MECANECA INVASIVA POR TRAQUECSTOMIA ALTERNADA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 250 CC CADA 6 HORAS POR SONDA OROGASTRICA
- CLORURO DE POTASIO IHFUSION CONTINUA A & MEQVHORA

- DEXMEDETCOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MOG/KG/HORA

- NOREPINEFRINA INFUSTON CONTINUA TITULASLE IV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 1 GR IV CADA 8 HORAS FI 05/05/2021

- LINEZOLID 600 MG IV CADA 12 HORAS FI 05/05/2021

- LORAZEPAM 2 MG CADA 6 HORAS POR $OG CADA DIA

- HALGPERIEOL. 20 GOTAS POR S0G CADA § HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG IV DJA

- DIPIROMA 2 GR TV CADA 8 HORAS ***50L.0 SI FIEBRE NO MEJORA CON ACETAMINGFEN ORAL®**
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- PROTECCION OCELAR

-« HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE L IQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMENADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENCR DE 70 MitHG

SE SOLICTTA;
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, TOMOGRAMA

PENDIENTE

- HEMOCULTIVDS PERIFERICOS #2, CULTIVO DE SECRECION TRAGUEAL TOMA: D5/05/2021

Examenes Paraclinicos .
Cdge e . DESCPCKRSENAE

~ ‘HEMOGRAMA Iv (HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTD DE ERITROCITOS INDICES ERITROCTTARIOS LEUCOGRAMA RECLENTO DE PLAGUETAS INDICES

- Dr;RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
PETRE Y a |-.',-. . 80075547
st RM 69972008
Fundacién Universtaria Juan N Corpas

Tipe : Evolucién Terapia Respiratoria &
Fecha : 08/05/21 0E+48

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON SIAGNCSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERD DEL ADULTD, NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1
PUNTO NEWS SCORE 16 PUNTOS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/84/2021), NEUMOTORAX A TERSION IZQUIERDO CON REEXPANSION, POP
DE TORACOSTORMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021, PO DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA, 01/05/2021, HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA, BACTEREMIA POR
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATROK DE RESISTENCIA AMP-C, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE,
TROMBOCITOPENTA ASOCTADA A LA SEPSIS . .

CON TOT N° 8.0, FUNCIONAL, PERMEABLE. CON TIENDA DE TRAGUEOSTCMIA 4 6 LITOS POR MINUTO.  SE MIDE PRESION DE PNELMOTAPONADOR: 30cmH20, POR MEDIO DE MANGMETRD
ENDOTRAQUEAL, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONGUIAL A TRAVES DE MANTOBRAS DE ACELERACION DE
FLUDG, BRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES, $E OBTIENEN SECRECIONES MUCUPURULENTAS EN ABUNDANTE CANTIDAD POR TQT Y MUOIDES MODERADAS POR BOCA,  SE REALIZA
ATENCICH DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIOMAL TOLERA MANEJO, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°. QUEDA SATURANDO ADECUADAMENTE,
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www. hrm.gov.co
MONIQUIRA ~ BOYACA 91012564
ldertificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 ARo(s), 7 Mes(es) y 17 Dias)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Aflliacién: Cotizante  Nivel * 1 i
Diregeidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisign: 96369?
i i : 2 s
Fecha: ORJOS/21 11+20

EVOLUCTON UNIDAD OE CUIDADOS INTENSIVOS TURNG NOCHE
MEDICO INTENSEVISTA: DR, CAMILO RODRIGUEZ

MEDICC DE TURND: DRA. ANDREA MORENG

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ARIDS DE EDAD CON DIAGNCSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEE ADULTO EN RESOLUCION
- NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURRB 65 1 PUNTD NEWS SC0RE 10 PUNTOS TRATADA
- INFEQCIOH ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITLCIONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
- SQOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIELE **TRATADA®®
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCEA AMP-C **TRATADA®*
« MIPERPLASIA PROSTATICA BENKGNA POR HISTGRIA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/G4/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/84/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DFA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 16° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 20° DIA Q4/05/2021: & PUNTOS

m}

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD;

~ REQUERTMIENTD DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTC DE SOPORTE VASCACTIVO

- REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABOLICO

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

~ ALTO REGLIERIMIENTEC DE ENFERMERLA

ACCEROS:

- CANULA DE TRAQUEDSTOMIA (01/05/2021)

- ACCESOD VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO ZQUEERDO 06/05/2021

- SONDA DROGASTRICA 15/04/2021

- SONDa VESICAL 15/04/2021

- TORACOSTOMIA IZGQUIEDA INTRA UCT (FL: 210412021 - FR:05/05/2021)

- TUBC OROTRAQUEAL {FT: 14/04/2021 FR: G1/05/2021)

- ACCESD VENQSD CENTRAL YUGULAR DERECHO (15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDCS ADMINISTRADOS: 4880 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1655 CC

- GASTO URINARIC: 1.0 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICC: 3225 CC+

- BALANCE ACUMULADO: 19,694 CC+

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABCRAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESTS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NTEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACTONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIRLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX.

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFERREL, DESCONECTADG A LA VENTILACION MECANICA EN TIENDA DE TRAQUEOSTOMLA A 3 L/MIN CON SIGNCS VITALES: TA: 121462 MMHG
TAM: 77 MMHG FC: 79 LPM FR: 30 RPM SAT: 95% TC: 364°C

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, ORCFARINGE #O CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, NO INGURGITADG, NO SE
PALPAN ADENORATIAS, ESTOMA DE TRAQUEOSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FUNCIGNAL.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVARO, SIN SOBREAGREGADCS. RUIDOS CARDfA.OOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN 50PLGS. CATETER VENOSO SUBCLAYVIO
LZQUIERDO FUNCIONAL, SIH SIGNCS DE INFECCION LOCAL.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCTA USUALES. DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSIéN DISTAL 2 SEGUNDOS. LIENADG CAPTLAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEURCLOGICO: APERTURA CCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EN LAS CUATRO EXTREMIDADES,
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

pARACLINICOS =+

08/05/2021 HEMOGRAMA LELICOS 11,900 N 84% L 9.4% HE 7.3 HTO 23 PLAQUETAS 342.000 CREAT 0.9 BUN 17 NA 136 K 2.9 0L 110
07/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 15,508 NEU 86 LINF 7.8 HTO 24 HE 8.9 PLAQ 423.000 BUN 29 MA 199 K 2.5 CL 116

05/05/2021; HEMOGRAMA: LEU: 13.700 M: 51% LINF 6.9 M8: 8.9 HTC: 26 PLAG 339.000 CR 1.04 BUN: 23 NA 156 K3.0 CL 120

SHIMAGENCLOGEA™*

D&/05/21: NO SE REALIZA CONTROL

01/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOCS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA ¥ BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDO Y TUBOD OROTRAQLUIEAL EN ADECUADA POSICION.

26/04/2021. ECO DOPPLER. DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION; -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSTS VENOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIGLOGG 11/04/2021: TACAR DE TORAN: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COW-2), HERNIA
HIATAL TIPD HI.

++SECOCARDIOGRAMA®*
17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO N0 DILATDADO SIN TRASTORNCS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFICIENCTA VLAVULAR
TRICUSFIDEA LEVE, NG SE EVICDENCLA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS.

**GEASES ARTERIALES™*
O8/05/2021 NO CONTROL EL DIA DE HOY
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a No. $-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co |
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacién: CC 91012564  Facha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) © Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizate  Nivel : 1

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 2164210077 No, Admision: 96369
04/05/2021 (SUPING): FIO2 50 %, PEEP 8 PH 741 PCD2 49, PO2 63 HCO2 31 PAFT 127 LAC 0.9, BE 5.3

**GLUCOMETRIAS*
03/05/20211 NORMALES

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPIVALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO RESUELTO SECUNDARIO A NELIMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COV 2 TRATADA, ASOCTADD A BACTEREMIA ¥ SOSPECHA DE NEUMONIA ASQCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS TRATADAS, EN FOP DE
TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA DEL 01/05/23. EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SIGNGCS VITALES DENTRO DE LOS LIMITES DE La NORMALIDAD CON REQUERIMIENTO DE SCPORTE
VASADCATIVO EN BAJA DOSIS PARA MANTENER HEMOOINAMIA ESTABLE, SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION SEVERA. SIN SEDACION CONCIENTE CON ADECUADO ESTADC DE CONCIENCIA ¥
CONEXION CON EL MEDIG, RESPIRA POR TIENDA DE TRAQUEQSTOMIA, CON OXIMETRIAS ADECUADA, Ei, PATRCN RESPIRATORIO ES POLIPNEICO DE FORMA TNTERMITENTE. GASTO URINARIO
CONSERVADO, AZOADOS GEWTRC DE {05 LIMITES OE LA NORMALIDAD. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO TIPD HIPOKALEMIA SEVERA POR L CUAL SE CONTINAURA REPGSICION POR YIA
CENTRAL DE CLORURC DE POTASIO. METABGLICAMENTE CON NUTRECION ENTERAL POR SONDA OROGASTICA CON ADEUCADA TOLERANCIA Y GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGO DE LA
NORMALDIAD. SE ENCUENTRA £ ANTIBITICOTERAPTA DE AMPLIO ESPECTRO EN ESPERA DE TIFIFICACION DE POLICULTIVOS PARA DIRECCIONAMIENTO DE ESQUEMA, PACTENTE CON ALTAS
PROBABILIDADES [E COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTIOO SUIETO A EVOLUCTON CLINICA,

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA FOR TRAQUEOSTOMIA ALTERHADA
- DAD AL 5 % PASAR A 100 OC HORA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 250 CC CADA 6 HORAS POR SONDA OROGASTRICA
- CLORURO DE POTASTO INFUSION CONTINUA A 6 MEQ/HORA

- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCG/KG/HORA
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE TV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 1 GR IV CADA B HORAS Fl 05/05/2021

- LINEZOLID 500 MG TV CADA 12 HORAS FT 05/05/2021

- OMEPRAZOL 4% MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADA 6 HORAS POR SOG TADA DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR 506 CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 2 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADGS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL OE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES] AVISAR, CAMBIO

- AVISAR S1 TENSION ARTERIAL COK MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA:
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, IONOGRAMA

PENDIENTE
- HEMOCULTIVOS PERIFERICCS #2, CULTIVD DE SECRECION TRAGLEAL TOMA: 05/05/2021

i Dr;RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO

e 20075647
e RM 52012058
- Fundacién Universitarta Juan N Corpas
}iﬁ__mﬁd_&____v, [ e e b i e - = m“a&
Fecha : 0905721 07+56 erapia Respi

PACIENTE DE 56 ANCS DF EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADGS INTENSIVOS CON DIAGNDSTICOS DE: ~ SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO EN RESOLLICION - NEUMONTA
MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTC REWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA - INFECCION ACTTVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL
10/04/2021 - POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021 - SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINCSA MULTISENSIRLE
FFTRATADA™™ - BACTEREMLA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRCH DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA** - HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORLA CLINICA,

SE REALIZA ATENCIGH DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCCLO INSTITUCIONAL, RECIBQ PACIENTE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE CARDIOVASCULAR Y SIN
SEDOANALGESIA, CON APORTE DE OXIGENC POR TIENDA DE TRAQUEDSTOMIA A 3 LTS POR MIN FIO2: 32%, NEUMOTAPCNADOR CON PRESIGN DE: 30 omH20 DADA MEDIANTE EL MANGMETRO
ENDOTRAQUEAL, SE REALIZA TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL TURNG, BASADA EN HIGIENE BRONQUIAL, MEDIANTE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUIC, DRENAJE
POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCION ABTERTA CON PREVIA OXIGENACION, SECRECIONES EN ABUDANTE CANTIDAD FOR TOT DE ASPECTO MUCD-
AMARILLENTAS ¥ ABUDANTES POR BOCA DE ASPECTD MUCOIDES - AMARILIENTAS, SE ASTSTE HIGIENE BUCAL REALTZAEA POR AUXILIAR DOE ENFERMER.?A, SE REALIZA CAMBIO DE FDACION DE
TQ, SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE ENCUENTRA SIN LESTONES ASOCTADAS A FUACTON DE TQ), PACIENTE CONTINUA BAJO VIGILANCIA DE MECANICA PUEMONAR Y SATDZ, SE
RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 35 -45°

BUITRAGO GALVIS YULY ANDREA
L 1054681782
. RM 1454681782
" Universidad de Boyacs - UNIBOYACA

Joigroles, 19 demayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 49 No, 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www, hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 21012564
Tdertificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) | Enbidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
" Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sex0: M Afliacién: Cotizante  Nivel - 1
Diveccién: LA RUENTE  Tekfono:3168646827 3164210077 No. Admisién: 963697 |

Tigo : Bvolucion
Farhs : G9M05/21 12431
EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADGS INTENSIVOS TURNG DIA
MEDICO INTENSIVISTA: OR. CAMILO RODRIGUEZ
MEDICC DE TURND: DR CARLOS GONZALEZ
FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
~ SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO EN RESOLUCION
~ NEUMONTA MULTILOBAR ADQIIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
- IMFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RI-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
- SOSPECHA DE BACTERMIA POR BLEBSTELLA OXYTOCA
« SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGTNOSA MULTISENSIBLE “*TRATADAE
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADAT*
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA & LAS 46 HORAS 16/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 29/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/0472021: § PUNTOS
SOFA DE 20° DIA (:y05/2021: § PUNTOS

]
JUSTIFICACION DE ESTANCIA BN UNIDAD!
- REQUERIMIENTS DE VENTILACION MECANICA INVASTVA
- REQUERIMIENTO DE SOPGRTE VASOACTIVO
- REQUERIMIENTEQ DE SOPORTE METABCLICO
- ALTOQ RIESGC DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEO DE ENFERMERTA

ACCESOS:
- CAMAILA DE TRAQUEOSTOMIA (51/05/2021)
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO TZQUIERDO 05/05/2021
- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021
- SONDA VESICAL 150472021
- TORACOSTOMIA IZQUIEDA TNTRA UCT (FT:21/04/2021 - FR:05/05/2021)
- TUBG ORCTRAQUEAL (FI: 14/04/2021 FR: 01/05/2021)
- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHD (15/04/2021 - FR:24/04/2021)

RALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LTQUIDOS ADMINISTRADOS: 2649 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 2625 CC
- GASTO URINARTO: 1.1 CC/KGH

- BALANCE HIDRICO: 4820 CC+

- BALANCE ACUMULADO: 23.444 CC+

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGC CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICCS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICES: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA GMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVERCL Y BATA MARGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX),

EXAMEN FISICG:

PACTENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, DESCONECTADO A LA VENTILACTON MECANICA EN TIENDA DE TRAQUECSTOMIA A 3 LMIN CON SIGNOS VITALES: TA: 121/6Z MMHG
TAM: 77 MMHG FC: 79 LPM FR: 30 RPM SAT: 95% TC: 36.4°C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, COMIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCDSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE HO CONGESTIVA. CUELLO MIWIL, NO INGURGITADC, NO SE
PALPAN ADENOPATIAS, ESTOMA DE TRAQUEOSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FUNCIONAL.

: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASA)L CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACDS RITMICOS MO SE AUSCULTAN SOPLDS. CATETER VENOSG SUBCLAVIO
IZQUIERDO PUNCICNAL, ST SIGNOS DE INFECCION LOCAL.
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECLIFCIA USUALES, DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNCS DE IRRITACION PERTTONEAL.
EXTREMIDADES ELTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: APERTURA QCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRC EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EN LAS CUATRO EXTREMIDADES.
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

ABARACLINICOS™*

09/05/202% HEMOCULTIVO PERIFERICO CON AISLAMIENTO DE BLEBISELLA OXYTOCA

09/05/2021 HEMOGRAMA |LEUCOS 9.780 N 81 LINF 31 HB 8.4 HTO 25 PLAQ 440.0G0 CR 0.91 BUN 15 N& 137 K 4.1 CL 413
08/05/2021 HEMOGRAMA LEUCOS 11,900 3 84% L 9.4% HB 7.3 HTC 23 PLAQUETAS 342.000 CREAT 0.9 BUN 17 NA 136 K 2.9 0, 110
07/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 15.600 NEU 86 LINF 7.8 HTO 24 HB 8.9 PLAQ 423.000 BUN 29 NA 149 K 2.5 CL 115

06/05/2021: HEMOGRAMA: LEU: 13.700 N: 91% LINF 5.9 HE: 8.9 HTO: 25 PLAQ 232.000 CR 1.04 BUM: 33 NA 156 K 3.0 CL 120

+HIMAGENOLOGIA**

08/05/21: NO SE REALIZA CONTROL

01/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCTON PERIFERICA Y BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDO Y TUBQ CROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICIOH.

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OFTNION: -ESTUDIC NEGATIVO PARA TRIOMBOSIS VENOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: GRINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTD ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPC I,

FEECOCARDIOGRAMA*

17/G4£2021: VENTRICULO LZQUIERDC NO DEATDADO STH TRASTORKOS SEGEMENTARICS NE DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 609 , INSUFICTENCIA VIAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO S5E EVICDENCTA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS,

migcoles, 19demayode 202t .. . Pigina 148 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 43 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm, gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Idertificacién: CC 91012564  Fecha Nac,:02/10/1964  Edad: 56 Aflo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA '
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacior: Cotizante  Nivel : 1

No. Admisién: 963607

Diraccidn: LA RIENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 _
“SGASES ARTERIALES**

08/05/2021 NG CONTROL EL DIA DE HOY

DADE2021 (SUPTNC): FICGZ 5 %, FEEP 8 PH 741 PCO2 49, POZ 63 HOOSZ 31 PAFT 127 LAC 0.9, BE 5.3

++GLUCOMETRIAS**
08/05/2021: NORMALES

ANBLISIS:

PACTENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNTDAD CON BIAGROSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG RESUELTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-0OV 2 TRATADA, ASCCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS TRATADAS, EN POP DE
TRAQUEDSTOMIA PERCUTANEA DEL 0170521,

VALORO PACIENTE EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICTOMES GENERALES CON EVGLUCTON CLINICA LENTA CON TENDENCUTA A LA MEIQRIA, CONTINUA CON YENTILACON POR
TRAQUEDSTTMI Al TERNADA MANTENIENDO CXEMETRIAS EN RANGO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA CONTINUA VIGILANCIA DE PARRON RSPIRATORIO
HEMCDINAMICNATE CON SIGNOS ITALES EN NORMALIDAD CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO EN DESTETE NO HAY HIPGPERFUSION TISULAR

METABOLKICAMNETE CON CONTROL DE SLUCOMETRIAS EX RANGO

CONTROL DE LABORATORIOS HEMOGAMA SIN LEUCOCTTOSTS NI NEUTROFILIA ANEMIA MODERADA SIN TROMUITOPENLA, FUNCION RENAL CONSERVADA, JONOGRAMA SIN DESEQUILIBRIO
RESULTADC DE HEMOCULYIVO PERIFERICO CON ASLAMIENTO DE KLEBSIELLA OXYTOCA

DESDE EL PUNTS DE VISTA INFECICICS SE AJUSTA SE MODIFICA ANTIMICROBIANG BARA TERAFTA DIRIGICA DEBIDO A RESLULTADRG DE REMOCULTIVE,

PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPIICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUOETO A EVOLUCION CLENECA.

PLAN:

- CABECERA A 30°
- VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUEOSTOMIA ALTERNADA

- DA AL 5 % PASAR A 100 CC HORA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 250 CC CADA § HORAS POR SONDA OROGASTRICA
- CLORURO DE POTASIO INFUSION CONTINUA A 6 MEQ/HORA

- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DF 0.2 ~ 1.2 MCG/KG/HORA

- HOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE TV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA *<PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG™
- CEFEPIME 2 GR IV CADA § HORAS % NUEVO **

~ MEROPENEM 1 GR I¥ CADA 8 HORAS FT 05/05/2021 ** SUSPENDER**

- LINEZOLID 60 MG IV CADA 12 HORAS FI 05/052021 ** SUSPENDER**

~ OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADA 6 HORAS POR SOG CADA DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR S0G CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIRADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDGS ADMINESTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROH. DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR ST TENSION ARTERLAL CON MEDIA MENOR DF 70 MMHG

SE SOLICTTA:

~ HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, IONOGRAMA
Eximenes Paraclinicos

L. Sedmo ... DesgednSewiio .. ... ... . . .  Cat
pawali] HEMOGRAMA IV (HEMOGL OBENA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LELCOGRAMA RECLENTO DE PLAQUETAS INDICES [
T PLAQUETARIDS Y MORFOLOGEA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO :

 Somabio o SuERo § GG Hbos
SODIO0 EN SUERO U OTROS ALLIDGCS
. CREATINTNA EN SUERC Ll OTROS FLUIDOS

. RODRIGUEZ SUTIERREZ ANDRES CAMILO
T 80075647
S RM 595/2008
- Fundacién Untversitada Juan ¥ Corpas

_miéreoles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGICGNAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www. . ogov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 81012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Ertided: COOSALUD MOVILIDAD EFSSA
Paclente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afizcin: Cotizante  Nivel : 1
Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No, Admisidn: 963697 :
Tiw : mm& T = . e e v g am e \,..-..u.n_n......._..__
Fecha - 0G/05/23 08420 Terapia Fisica o

EVCLUCION TERAPLA FISICA
PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. INDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO EN RESOLUCTON

2. NELMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CLIRB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA

3. INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021

4. POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021

5. SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECAMICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA**
6. BACTEREMIA POR, KLEBSIELLA PNEUMONEAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA®®

7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

INGRESO CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGLN PROTOCOLO TNSTITUCTONAL PARA COVID 19 Y PREYIO LAVADO ¥ DESINFECCION BE MANOS.

REVALORACION FISICA: EVOLUCION EN PROGRESO

-INICIAL: PACTENTE EN POSICION SEMIFOWLER; CON SOPORTE DE VENTILACION MECANECA INVASIVA; CON SEROANALGESIA SUPERFICIAL; ESCALA RASS -2; ESCALA NORTON /20; NO PRESENTA
EDEMA; ATROFLA MUSCULAR GENERAL; ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR GENERALES PASIVOS CONSERYADCS; FUERZA MUSCULAR Y SENSIEILIDAD NO VALORABLES POR ESTADRO GF CONCIENCIA
-FINAL: PACIENTE EN PCSICION SEDENTE £N SILLA; CON TRAQUEDSTOMLA; SIN SEDACION; ESCALA GLASGOW 14/15; FSCALA NORTON 12/20; NC PRESENTA EDEMA; ATROFLA MUSCULAR EN

MIEMBROS INFERIORES; ARCUS DE MOYILIDAD ARTICULAR GENERALES PASIVOS CONSERVADGS; NO COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR GEMERALES ACTIVOS; FUERZA MUSCULAR 2-/5
GEMERALIZADA.

SE CONTIMUA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ETAPA 18 EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERTORES MEDIANTE MOVILIZACICONES UNILATERALES ACTIVAS, ESTIMULACION
PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR Y ESTIRAMIENTD MUSCULAR POLIARTICULAR, FINALIZO SIN COMPLICACIONES.

Tipe : Evolucidn Terapia Respiratoria
Fecha: 09/05/21 05+50 ¥ ¢
EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORTA DEL Din:
PACIENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD EN CUDADG INTENSIVO CON DIAGNOSTIC: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO EN RESOLUCIONNEUMONEA MULTILOBAR
EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA, INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCIONAL DEL 10/04/2021, POP DE
TRAQUEGSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021, SOSPECHA DE NEUMONIA ASCCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA®, BACTEREMIA POR
KIEBSIELLA PHEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C *¥TRATADA*, HIPERPLASEA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORTA CLINICA, EN POSICION SUPING, PACIENTE SIN SEDACICN, EN
POSICION SUPTHO. CON TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA NORMO FUNCIONANTE, GON APORTE DE OXIGENO DADC POR TIENDA VENTURY, FIO: 36% SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORLA AL
MOMENTO, 5PO2: >90%. FR: 18-22. SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONEA ASOCIADAS A LA VENTILACIGN MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADGR: 30cmHZ0. POR
MEDTO DF MANOMETRO ENDOTRAQUEAL, CABECERM OE CAMILLA A 45, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALTZA TERAPIA RESPIRATORLA IMTEGRAL + HIGIENE
BP.ONQUIAL FRES YECES DURANTE EL TURNC POR MEDID DE HIPERCMGGENACTON, ACELERACION DE FLID, DRENAIE POSTURAL Y ASPIRACION DE SECRECIONES A TRAVES DE TECNICA ESTERE
DE SUCCION ABIERTA PGR CANULA DE TRAQUEOETOMB\; SE OBTIENEN SECRECIONES MUCO FURULENTAS, ADHERENTES ABUNDANTES, SE CAMBIA FDACTON DE TOT. A LAS &+40 AM SE REALTZA
OCLUSION DE TRAQUESTOMIA. SE INSTAURA CANULA NASAL DE OMIGENO FI02:32%. PACIENTE TOLERA TOBO EL DIA, SIN DIFKCULTAD RESPIRATORIA, SPO2: >94%. PLAN: CONTINUAR CON
OCLUSION A TOLERANCIA. SECRECION POR BOCA: MODERADAS MUCOIDES, SE REALIZA LIMPIEZA Y CLIDADCS DE ESTOMA, EL CUAL SE ENCUENTRA INTEGRO ST SIGNOS DE LESION £
INFEGCION, SE EVIDENCIA PIEL INTEGRA SIN LESIONES ASOCIADAS A FUACION DE TQT. SE CAMBIA FDMACION DE TQT. SE REALIZA ATENCION AL PACIENTE SE REALTZA CON EPP ESTABLECIDOS
POR FROTCCOLO INSTITUCIONAL, SE RECOMIENDA MAMTENER CABECERA ENTRA 30° Y 45°, PACTENTE TOLERA MANEIQ, QUEDA ESTABLE EN SU CONDICION.

Pra. ROIAS CASTIBLANCO WENDY CAROLINA

Universida de Boyats - UNIBOYACA

oo Ordunas viadicas e
Fecha 09/05/21 09+12
Medicacién
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NKIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 42 No. 9-101 Tel. (0S8) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.oo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 AfG(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Ectided: COOSALUD MOVILIDAD £085A
: Paciernte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Affiacion: Cofizante  Nivel @ 1
Dirercidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 Mo Admnsldn 96369?

Tipo : Evolucion ’ uex
Fecha: @8/05721 09-+24 &

EVOLUCICN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURND NOCHE
MEDICC INTENSIVISTA: DR. CAMELO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURND: DRA. LIZA COLORADO

FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

PACTENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO EN RESOLUCION
- NELMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTOD NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
- SOSPECHA DE BACTERMIA POR BLEBSIELLA OXYTOCA
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR FSELDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIELE **TRATADA*
- BACTEREMIA POR KLEBSIELEA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA*
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORTA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 107 DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: & PUNTOS
BOFA DE 207 DIA G4/05/2021: 8 PUNTOS

0

JUSTIFICACTON DE ESTANCIA EN URIDAD:

- REQUERTMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTC DE SOPORTE VASOACTIVO

- REQUERTMIENTEQ DE SOPORTE METABOLICO

- ALTO RIESGC DE PARADA CARDIACA

- MONTTORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESODS:

- CANULA DE TRAQUEDSTOMIA (01/05/2021)

- ACCES0 YENQSO CENTRAL SUBCLAVIO ZZQUIERBO 06/05/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04,2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- TORACOSTOMIA TZQUIEDA INTRA UCT (F1:21/04/2021 - FR:05/05/2021)

- TUBG OROTRAQUEAL (FI: 14/04/2021 FR: 01/05/2022)

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGLILAR DERECHO (15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
- LIQUIDOS ADMINESTRADIQS: 2649 GO
- LIQUIDGS ELIMINADCS: 2625 ¢C
- GASTO URINARED: 5.1 GO/
- BALANCE HIDRICO: 4320 CC#+
- BALANCE ACUMULADO: 23.444 CC+

ANTECEDENTES:
- PATOLOGICCS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICCS: OSTEOSINTESLS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS
- TORICOS: NIEGA
- FARMACOLOGICOS! NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SESUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE L& INFEGCTONR POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDG, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, RECIBE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 L/MIN

SIGNOS VITALES: TA: 87/54 MMHG TAM: 62 MMHG FC: 106 LPM FR: 32 RPM SAT: 97 % TC: 26.5°C

CABE2A Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. CUELLG MOVIL, NO INGURGITADD, NG SE
PALPAN ADENOPATIAS. ESTOMA DE TRAQUEOSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCICH LOCAL, RINCIONAL.

TOREX: STMETRICO, CON TERDENCIA A LA POLIPNEA, MURMULLG VESTCULAR BIBASAL CONSERVADO, STN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RETMICOS NGO SE AUSCULTAN SOPLOS.
CATETER VENOSO SUBCLAYIO IZQUIERDO FUNCIONAL, SIN STGNOS DE TNFECCTON LOCAL.

ABDOMERN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIELE, MO APARENTA DOLOR A LA PALPACION, NO HAY SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSIGN DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADG CAPILAR CONSERVADC, PULSOS TIRIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICCS.

NEUROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES FLERZA 3/5 EN LAS CUATRO EXTREMIDADES.
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

HepARACLINICOS++

05/05/2021 HEMOCULTIVO PERIFERICO CON ATSLAMIENTO DE BLEBISELLA OXYTOCA

0S/05/2021 HEMOGRAMA LELICCS 9.700 N 81 LINF 11 HE 8.4 HTO 25 PiAQ 440.006 CH (.91 BUN 15 TA 137 K4.1 €L 113
08/05/2021 HEMGERAMA LEUCOS 11.500 K 84% L 9.4% HB 7.3'HTO 23 PLAQUETAS 342.000 CREAT 0.9 BUN 17 NA 136 K 29CL 110
07/05/2021: HEMOGRAMA: LELU 15,600 NEU 88 LINF 7.8 HTQ 24 HE 2.9 PLAQ 423.000 BUN 29 NA 149 K 2.5 CL 116

06/05/2021: HEMOGRAMA: LEL: 13.700 N: 919% {INF 6.9 HB: 8.9 HTO: 26 PLAQ 335.000 CR 1.04 BLiN: 33 NA 15 K 3.0 L 120

HEPMASENOLOGEA®®

09/05/23: NQ SE REALIZA CONTROL

01/05/2021: f DE TORAX: INFILTRADOS BIL ATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NOY CONSOH IDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDD ¥ TUBD OROTRAQUEAL EN ADECLADA POSICION.

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -0 INSUFICTENGTA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPIKION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONLA INTERSTICIAL DE PRESUNTOC ORIGEN VIRAL {SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPC I,

*$3ECOCARDIOGRAMAS"

17/04/2021: VENTRICULC TZQUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, PUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI £0% , INSUFICIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. $-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Intema
www. hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
dentificacidn: CC 91012564 _ Fecha Nac.i02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es)y 17 Dia9) ~ Entidad:COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizante  Nivel : 1 !
Direcci6n: LA FUENTE  Teléfono: 3138646827 3164210077 No. Admisicn: 963697 !

**GEASES ARTERIALES**
09/05/2021 NQ CONTROL EL DIA DE HOY
04/05/2021 {SUPINO): FIO2 50 %, PEEF 8 PH 7.41  PCO2 49, PO2 &3 HCO3 31 PAF1 127 LAC 0.9, BE 5.3

HAGLUCOMETRIASH*
09/05/2021; NORMALES

ANALTFIS!

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERG RESUELTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRTDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COV 2 TRATADA, ASQOCIADQ A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS TRATADAS, EN POP DE
TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA DEL 01/05/21.

VALORO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HA TOLERADD OCLUSION DE LA TRAGUEDSTOMIA, ACTUALMENTE CON CANULA NASAL A BAJO FLUJO, PRESENTA EFISODIOS
OCASIONALES DE AGITACION Y POLIPNEA POR LO QUE SE CONSIDERA POSIBLE SINDROME DE ABSTINENCIA, YA SE ENCUENTRA EN MANEJO CON BENZODIAZERINAS, SE INDICA DOSIS DE
MORFINA,

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CONTINUA CON REQUERIMIENTC DF SOPORTE VASOPRESCR A DOSIS BAJAS, SIN CIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, SE INDICA CONTINUAR PLAN DE RETIRC
DE NOREPINEFRINA,

FUNCION RENAL PRESERVADA,CONSERVA ADECUADO GASTO URTMARTO NG HAY EVIDENCTA DE TRASTORNO ELECTROLITICOS.

GLUCOMETRIAS DENTRO DE METAS, ADECUADO (ONTROL METABOLICO.

DESDE EL PUNTG DE VISTA INFECCIOSO NO Ha PRESENTADO ELEVACION DE REACTANTES DE FASE AGUDA, EL DIA DE HOY SE AJUSTO MANESD ANTIBIOTICO PARA CUBRIMIENTG DE KLERSTELLA
OXYTOCA GUEADD POR ANTIBIOGRAMA,

PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONCSTICO SUIETO A EVOLUCTON CLINICA.

PLAMN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUECSTOMEA ALTERNADA
~ DAD AL 5 % PASAR A 100 CC HGRA

- GLUCERNA AL 1.5 ®CAL PASAR A 250 CC CADA 6 HORAS FOR SONDA ORCGASTRICA
- CLORURO DE POTASIC INFLSTON CONTHIUA A 6 MEQ/HORA

- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCGIKG/HORA
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE TV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA =*PARA PAM MAYOR DE 70 MMHGH*
- CEFEPIVIE 2 GR I¥ CADA & HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG 1V DIA&

- LORAZEPAM 2 MG CADA 6 HORAS POR SOG CADA DIA

+ HALOPERIDOL 28 GOTAS POR SOG CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 5 HORAS

- ENCXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- PROTECCION OCUEAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADUOS BE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCCMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROA DE SIGNGS VITALES/ AVISAR CAMEIO

— AVISAR 51 TENSION ARTERIAL CON MEDEA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA:
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, TONOGRAMA

L Ew, RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
80075547
ST RM 639/2008
“Fundacidn Universitaria Juan N Corpas

Tipo : Evoluclén Terapia Respiratoria
Fecha: 10/05/21 §7+54 rap &
PACIENTE DE 56 ARCS DE EDAD CON DIAGNCSTICOS DE; SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO, NEUMGNIA MULTILOSAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURR 6$ i
PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021), NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION, POP
DF TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2024, POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2021, HIPERPLASLA PROSTATICA BENIGHA POR HISTORIA CLINICA, BACTEREMIA POR
KLEESIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSELDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE,
TROMBOCITOPENIA ASOCIADA A LA SEPSTS

CON TGT K® 8.0. FUNCTONAL, PERMEABLE. CON TRAQUECSTOMIA OCLUTDA, CON OXIGEND SUPLEMENTARIO DADD POR CANLILA NASAL A 36%. P ACIENTE PRESENTA EPISODIA DE DISBALANCE
TORACO-ABDCNINAL,’DMFORESIS. SE RETIRA OCLUSION Y SE REALIZA TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL + HISIENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAIE
POSTURAL, ASPTRACION DE SECRECIONES, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCUPURLLENTAS EN ABUNDANTE CANTIDAD POR TQT, SE DEJA PACEENTE EN TIENDA DE TRAQUEQSTOMIA A 10

LT/MIN.  SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTETUCTONAL TOLERA MANEIO, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45%. QUEDA SATURANDO
ADECUADAMENTE.

_miércoies, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.F

NIT 8918003951 EPICRISIS
Cafle 48 No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
WWWLIITN.Qav.Co
MONZQUIRA - BOYACA 91012564
Identficacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 ARo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) | Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Padente: GUTTERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacion: Cotizante  Nivel - 1 "

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 ‘

Tipo : Evolucion
Fecha: 10,05,/21 B1+20 vt &
EVOLUCTON UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNO DIA

MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGLIEZ

MEDICG DE TURNG: DRA. ANDREA MORENO

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE OE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINBROME DE DISTRESS RESPIRATORID SEVERQ DEL ADULTO EN RESOLUCION
= NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR PUSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
=~ TRAGUEITIS BACTERTANA POR BLEBSIELLA OXYTOCA
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA**
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCEIA AMP-( **TRATADA®*
- HIPERPIASIA PROSTATICA BENIGNA POR HESTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESC 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/D4/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/64/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 107 DIA 24/04/2022: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 26/04/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 20° DIA 04/05/2021: 2 PUNTOS
SOFA DE 25° DIA 09/05/2021: 8 PUNTOS

O

JUSTIFICACION DE ESTANCTA EN EMNIDAD:

« ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

- REQUERTMIENTO DE SOPORTE VASCRCTIVG
- REQUERIMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO
~ ALTQ RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACTON CONTINUDA

- ALTC REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCES0S:

- CANULA DE TRAQUEDSTOMIA (01/05/2021}

- ACCEST VENOSO CENTRAL SUBCLAVIC IZQUIERDD 06/05/2021

- SONDA ORCGASTRICA 15/04/2021

- SONDA YESICAL 15/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT (FL:21/04/2021 - FR:O5/05/2621)

+ TUBO OROTRAQUEAL {FL: 14/04/2021 FR: 01/05/2021)

- ACCESD VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO (15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

SALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADCS: 1691 CC
- LIGHIDOS ELIMINADOS: 2020 CC

- GASTO URTNARIO: 1.3 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: -319 CC

- BALANCE ACUMULADG: 23346 CC

ANTECEDENTES:

- PRTOLOGICCS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICCS: OGTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRLGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: MIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMEISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (ONEROL ¥ BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDC, MONOGAFAS, MASCARILLA N9S, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICC:

PACTENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CON SIGNCS VITALES: TA: 106/64 MMBG TAM: 74 MMHG FC: 74 LPM FR: 23 RPM SAT: 95% TC, 36.5°C POR TIENDA DE
TRAQUEQSTOMIA

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJINTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, QROFARINGE HO CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, NO INGURGITADC, NO SE
PALPAN ADENOPATIAS. ESTOMA DE TRAQUECSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO #T TFECCION LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, CON TENDENCIA A LA POLIPNEA, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADC, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDUS CARDIACOS RITMICOS NGO SE AUSCULTAN SOPLOS.
CATETER VENCSO SUBCLAYIO IZQUIERDO FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL. i

ABDOMEN; RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESISLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERYADO, PLLSOS TIRIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICK: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EN LAS CUATRC EXTREMIDADES.
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

SEARACLINICOS**
10/05/2021; CL: 114 NA: 137 K: 4.2 CR: 0.81 BUN: 19 HEMOGRAMA: LEU: $4.1 §%: 81 HG: 7.7 HTO: 24 PQ: 478
09/05/2025 HEMOCULTIVO PERIFERICO CON AISLAMIENTO DE KLEBISELLA OXYTOCA , SECRECION OROTRAQUEAL CON AISLAMIENTD DE KLEBISELLA OXYTOCA

SHIMAGENOLOGEA*

10/05/21: NO SE REALIZA CONTROL

01/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADCS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NG CONSOLIDACTONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDO ¥ TUBO OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMECSTS VENCSA PROPUNA -NO INSUFICIENCIA VENCSA

DR MARTINEZ MEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPTNIGH: HALLAZGOS DOMPATIB,ES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS 0OV-2). HERMIA
HIATAL TIPO III.

P HECOCARDIDGRAMA®*
17/04/2021: VENTRICLLO IZQUIERDO NQ DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFICIENCEA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBCS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS,

FHGASES ARTERIALES**
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800355-1 EPICRISIS
Calle 43 Ne. 9-101 Tei. {098) 728-1746 Medicina Interna
www i, gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afiols), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ' Frfidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paclente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacion: Cotizante  Nive! : 1 5
Durecn:ndn LA FUENTE Teiefono 3138646827 316421007? No Admisidn: 963657 :

10!05,’2021 NO COI\FI'ROL EI. DIA DE HOY
04/05/2021 (SUPTNO): FIOZ S0 %, PEEP & PH 7.41  PCDZ 49, PO2 63 HOO3 33 PAFT 137 LAC 09, BES3

HHGLUCOMETRIAS"*

10/05/2021: NORMALES

ANALPSIS: .

PACIENTE MASCULIND DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNGSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD RESUELTD SECUMDARTO A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COV 2 TRATADA, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS TRATADAS, EX POP DE
TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA DEL 01/05/21. EN EL MOMENTO DE LA VALORACTON SIGNCS VITALES DENTRO DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD COH REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VASAOCATIVO EN BAJA DOSIS PARA MANTENER HEMODINAMIA ESTABLE, SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION SEVERA, ADECUADO ESTADO DE CONCIENCIA Y CONEXION CON EL MEDIO, EL DIA DE
AYER SE LOGRO OCLUSION DE TRAQUEGSTOMIA PERO DADO HIPERSECRECTON BRONQUIAL Y PRESENCIA DE DIAFORISIS CON USO DE MUSCULOS ACCESORIOS SE DESOCLUYE CON EXPULSION DE
TAPCH MUCCSO, POR LO CUAL CONTIANRUA EN TIENDA DE TRAQUEQSTOMIA, SE DECIDE INICIC DE MANEIO CON MUSCARINICO Y ANTICOLINERGICO, TIENE CXIMETRIAS ADECUADAS. GASTO
URINARTO CONSERVADO, AZORDOS DENTRO DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD. ST TRASTORNO HIDROELECTROLITICO. METASOLICAMENTE CON NUTRICION ENTERAL FOR SONDA COMN
ADEUCADA TOLERANCIA Y GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGO D LA NORMALDIAD, SE ENCUENTRA EN ANTIBITIOOTERAPLIA DE AMPLIO ESPECTRC DIRECCIONADO A POLICULTIVOS. PACIENTE
CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUJETC A EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- OXIGEND SUPLEMENTARIO POR TRAQUEDSTOMLA PARA SAT: 9%

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 300 CC CADA 6 HORAS POR SONDA CROGASTRICA
- CLORLIRC DE POTASIC INFUSION CONTINUA A & MEC/HORA **SUSPENDER™*
- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCG/KG/HORA

- WOREFINEFRINA INFUSICON CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- CEFEPIME 2 GR IV CADA & HORAS FI; 05/05/2021

- OMEPRAZON, 40 MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADA & HORAS POR SOG CADA DIA

- HALGPERIDOL 20 GOTAS POR 50G CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR. CADA § HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- HIQSICNA 20 MG IV CADA 8 HORAS "*NUEVO**

- BROMURO DE IPATROPIC 12 PUFF CADA B HORAS **NUEVO?*

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIGUIDIOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR 51 TENSTON ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, TONOGRAMA
- RADIGGRAFTA DE TORAX

Exdmenes Paraclinicos
Cédige

§75121  RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O
02240

ﬁsfis_'éz_s_"_
L4 90356  NITROGENG UREICO eemese et e
5 503859 POTASIO EN SUERG U OTROS ALUIDGS
& - 903864 SODIO EN SUERO U OTRCS FLUIDOS R
7., 903895  CREATININA EN SUERO U OTROS RLUIDOS o _ ST
b oomauzz GUTIERREZ ANDRES CAMILO
EARER 80075647
. RM 695/2008
Fundacinn Univarskaria Juan N Corpas
T = _ o e e e e vt
Fecha: 10/05/21 04406 :
EVOLUCION TERARLA FISICA :

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS DE EDAD EN UNIDAR DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DMGNOG'I'IC{B DE:

1. INDROME DE DISTRESS RESFIRATORIO SEVERC DEL ADULTO EN RESCLUCION

2, NEUMONLA MULTILOBAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTCS 'I'RATADA

3, INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 1€/04/2021 ;

4. POP DE TRAQUECSTOMLA PERCUTANEA 01/05/2021

5. SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCOMONAS ARUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA**

6. BACTEREMIA POR ¥LEBSI.LA PREUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C " TRATADA®

7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTURIA CLINICA

INGRESO %?“N ELEMENTGS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCCLO INSTITUCIONAL PARA COVIB 19 ¥ PREVIO LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS,

VALORACION FISICA:

PACIENTE EN POSICTON SEDENTE ; CON TRAQUEQSTOMIA; SIN SEDACION; ESCALA GLASGOW 14/15; EBC&L»\ NORTON 12/2G; NO PRESENTA EDEMA; ATROFIA MUSCULAR EN MIEMBROS
TNFERTORES; ARCOS DE MO'VIIJDJQD ARTICULAR GENERALES PASIVOS CONSERVADOS; NO COMPLETA ARCOS PE MOVILIDAD ARTICULAR GENERALES ACTIVOS, FURRZA MUSCULAR 2-/5
GENERALIZADA,

SE CONTINLA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTO EISICO ETAPA 18 EN MIEMBEROS SUPERIORES E INFERIORES MEDIANTE MOVILIZACTONES UNILATERAL ES ACTIVAS, ESTIMULACION
FROPICCEFTIVA POLIARTECULAR Y ESTIRAMIENTO MUSCULAR POLIARTICULAR. FINALIZO SIM COMPLICACTONES,

miércoles, 19demayode 2021 ... Pégina 154 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

% NIT 891800395-1 EPICRISIS
e Calie 4a No. 9-101 Teb. (098) 728-1746 Medicina Interna
R wwav.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.-02/10/1964  Edad: 56 ARo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ' Entided: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliaciér: Cotizante  Nivel : 1 '

Direccidn: LA FUENTE  Teléfona:3188646827 3164210077

Terapiz Fislca &

Tipe : Evolucién
Facha: 10/05/21 G4-+07
EVOLUCTON TERAPIA FISICA
FACTENTE MASCULING DE 58 ANOS DE ERAD EX UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:
1. INDROME D DISTRESS RESPIRATORTO SEVERO DEL ADUALTC EN RESGLUCTON
2. MEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIOA EN LA COMUNIDAD CURS 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
3. INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021
4, POP DE TRAQUEOSTUMIA PERCUTAMNEA 01/05/2028
5. SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECAMICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA®S
6. BACTEREMIA POR KLEBSIELEA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA**
7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICK
INGRESO CON ELEMENTOS DE PROTECCTON PERSONAL SEGUN PROTOCCLO INSTITUCIONAL FARA COVID 15 Y PREVIO LAVADG Y DESINFECCION DE MANOS,
SE CONTINUA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ETAPA 18 EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES MEDIANTE MOVILIZACIONES ACTIVAS, ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA
POLIARTICULAR Y ESTIRAMIENTO MUSCULAR POLIARTICULAR, FINALIZO SIN COMPLICACIONES,

Fecha : 10/05/21 D7 +1%

Medlcaciéin
_ Codigo

o OB e Lo, DESEPCGRSenddl
.30, 00002073 GLUCERNA 1.5 KCAL/MLLPCTRASCO 1000 ML -

1030524957
el RM 41223
FandAciGn Univarstasia dal Area Andina

Jefe PARRA CHAPARRO NANCY YANETHH

Tipo : Evolucidn

Fecha: 10/05/21 09+18

EVOLUCTOR TURNO DIA

NOTA: TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DEL PACIENTE SE REALIZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTTTUCIONAL.
PACIENTE DE 55 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO EN RESOLUCION NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA £N LA COMUNIDAD
CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA INFECCION ACTIVA POR SARS-COV 2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021 POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA
01/05/2021 TRAQUETTIS BACTERIANA PCR KLEBSIELLA OXYTOCA SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE
~<TRATADA® BACTERIEMLA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA** HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA FOR HESTORIA CLINICA HEMODINAMICAMENTE
CON SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDACTGN CONSCIENTE; £ POSICION DECUBITO SUPING, TRAQUEGTOMIA CANULA N 2.0 PRESION NEUMOTAPONADCR: 25cmH20 (MANOMETRO ENDOMEX).
CON REQUERIMIENTO DE O)XIGENG 4 TRAVES BE TIENDA DE TRAQUEGSTOMIR, A 4 L' FIO2 36% RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOREA. EN REVISTA
MEDICA SE INICIA BROMURO DE IPRATROPIC 12 PUFF/6 HORAS.

FERAPLA RESPIRATORLA INVEGRAL + HIGIENE BRONGUIAL DURANTE EL TURNO A TRAVES DE ACELERACION DE FLUJD, DRENAJE POSTURAL, PRE-OXIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCION CERRADA: ABUNDANTES MUCOIDES PURULENTAS BOCA: MODERADAS MUCOIDES AMARILLENTAS; HEGIENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMERIA.

EVALUACION DE L& PIEL: INTEGRA SIN LESIONES ASOCIADAS A FIACION DE TQT, ESTOMA CON LEVE SANGRADO, I SIGNOS DE INFECCION,

RECOMENDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 35° - 45° GRADOS,

" Terapia Respiratoria &

Dra. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA
_ 1049639346
Univarsidad de Boyach - UNIBOYACA

migregles, 19demaya de 2021 i e e e e et s .. PEGING 155 de 199
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.F

NIT 891800395-1 EPICRISIS
L Calie 4a No. 9101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
n,oa www. hmLgov.co -
MONIQUIRA - BOYACA ‘ : 91012564
Identificacion:CC 91012564  Fecha Nac..02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dias) ‘Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexor M Affliacior: Cotizante  Nivel : 2 !

. Directidn: LA FUENTE  Teléfonn:3188646827 3164210077 No, Admisidn: 963697 <

Tipe : Evolucién uer
Pecha: 10/05/21 11431 &
EVOLUCICN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNO NOCHE

MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RCDRIGUEZ

MEDICG BE TURNG: DRA. SOFIA SANCHEZ

FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINOROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTOD EN RESOLUCION
- NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA £N LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTIONAL DFL. 10/04/2021
- POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
- TRAQUETLTTS BACTERTANA POR BLEBSIELLA OXYTOCA
- SOUSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR FSEUDCMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA®
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMOMIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA**
= HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 15/04/2021; 10 PUNTCS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/0472021: § PUNTCS
SOFA DE 20° DIA 04/05/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 25° DIA 09/05/2021: B PUNTCS

u]
WISTIFCACION DE ESTANCEA EN UNIDAD:
- ALTO RIESGO DE FALLA YENTILATORIA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASCACTIVO
- REQIERIMIENTEQ DE SOPORTE METABGLICO
- ALTQ RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONTTORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- CANULA DE TRAQUEOSTOMEA {01/05/2021)

- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDC 06/05/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SOMDA VESICAL 15/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA THTRA UCT (FI:24,04/2021 - FR:05/05/2021}

- TUBD OROTRACUEAL (FL: 14/04/2021 FR: 01/05/2021)

- ACCESC VENGSO CENTRAL YUGULAR DERECHO (15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

BALANCE HIORICO 24 HORAS:

- Li:QUIDCB ADMINISTRADOS: 1691 {C
- UQUIDOS ELIMINADCS: 2010 CC

~ GASTO URTNARIO: 1.3 QCKGH

- BALANCE HIDRICG: -319CC

- BALANCE ACUMULADO: 23348 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERFLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGECOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADCS

- TOMGCOS: NIEGA

« FARMACOLGGIODS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISIGN DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL ¥ BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGARAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES: TA: 130/65 MMHG TAM: 55 MMHG FC: 105 LPM FR: 38 RPM SAT: 96% TC: 37.5°C POR TIEMDA GE
TRAQUEQSTOMIA

CABEZA Y CUBLLO: ISOCORTA NORMORREACYIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HIMEDA ¥ ROSALA, DROFARINGE NC CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, NO INGURGITADD, NO SE
PALPAN ADENOPATIAS. ESTOMA DE TRAQUESSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADG M ENFECCTON LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, CON TENDENCTA A i A POLTPNEA, MURMULLO VESTCULAR BIBASAL CORSERVADC, SIN SOBREAGREGADCS. RUIDOS CARDIACOS RITMICDS MO SE AUSCULTAN SOPLOS.
CATETER VENDSG SUBCLAVIO IZQUIERDO FURCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL. X

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECHENCTA USUALES, DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACIGN. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADOD CAPILAR CONSERYARQ, PULSOS TIRJALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,

NEUROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EN LAS CUATRC EXTREMIDADES.
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

"EPARACLINICOS™*
10/05/2021: CL: 114 NA: 137 K 4.2 CR: §.81 BUN: 19 HEMOGRAMA: LEL: 14.1 Noh: 81 HG: 7.7 HTO: 24 PQ: 478
097052021 HEMOCULTIVO PERIFERICO CON AISLAMIENTO DE KLESISELLA OXYTOCA , SECRECION DRGTRAQUEAL COM AISLAMIENTO DE KLEBISELLA OXYTOCA

+HIMAGENOLOGEA T
10/05/21: NG SE REALLZA CONTROL

01/05/2021: RX DE TORAK: INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZCQUIERDO Y TUBD OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

26/04/2021. ECC DOPPLER DE MIEMBROS IMFERTORRES OPIMION: -ESTUDIC NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENCSA PROFURA -NO INSUFICIENCIA VENOSA

OR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON MEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTD ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPC T

*#ECDCARDIOGRAMA® *

17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADC SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCICHN SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 609 , INSUFICIENCIA YLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS YEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUETOS,

*HGASES ARTERIALES**
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Tel, (038) 728-1746 Medicina Interna
WL gov.00
MONIGUIRA - BOYACA 91012564
‘Identificacion; CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edack 56 Aflo(s), 7 Mes(es)y 17 Dias) ~ Entidad: COOSALLD MOVILIDAD EPSSA
Paciante: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiiacion: Cotizante  Nivel: 1
Direccién: LA FUENTE  Teléfono:3188546827 3164210077 No. Admisién: 963697

10/05/2021 WO CONTROL EL DIA DE HOY
D402 (SUPING): FIOZ 50 %, PEEP 8 PHT.A1L PCOY 49, PO 63 HOOS 31 PAFL 107 {AC 09, BE 5.3

S COMETRIAS™
10/05/2021: NORMALES

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALIZADO BN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC RESUELTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-00V 2 TRATADA, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM REGATIVOS TRATADAS, EN POP DE
TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA DEL 03/05/21. EL PACIENTE TENE EVOLUCTON ESTACTONARIA. SE ENLCENTRA CON DEXMEDETOMIDINA EN INFUSION PARA EVITAR AGITACION, SE ENCUENTRA
CON TIENDA DE TRAQUEQSTOMIA PARA MANTENER CMEMETRIAS DENTRO DE METAS, POR EL MOMENTG NGO HA SIBO POSIBLE OCLUSION DE LA MISMA POR ABLMDANTE SECRECION, DE ORIGEN
TRAQUECBRONQUIAL. SU FUTNCION RENAL SE ENCUENTRA CONSERVADA, EL GASTO URTNARIO £% ADECUADO, TOLERA VIA ENTERAL POR SONDA ¥ GLUCOMETRIAS NORMALES. SE ENCUENTRA EN
ANTIBITICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO. PACIENTE CON ALTAS PROBARILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZC. PRONDSTICD SLIETO A EVOLUCION CLIMNICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- OYIGENG SUPLEMENTARIO POR TRAQUEQSTOMIA PARA SAT: 50%

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 300 CC CADA & HORAS POR SONDA CROGASTRICA
-~ CLORURG DE POTASIO INFUSION CONTINUA A 6 MEQ/HORA **SUSPENDER**
- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCG/RG/HORA

- NOREPENEFRINA INFUSION CONTINUA TTTULABLE TV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR, DE 70 MMHGY*
- CEFEPIME 2 GR IV CADA 8 RORAS FT! O5/05/2021

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADA 6 HORAS POR S0G CADA DIA

~ HALOPERIDOL 20 GOTAS POR SOG CADA 8 HORAS

~ ACETAMINCFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- ENCYAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- HEOSICNA 20 MG IV CADA 8 HORAS **NUEVO**

- BROMURC DE IPATROPIC 12 PUFF CADA 6 HORAS **NUEVO**

- HIGIENE CRAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

~ CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

= CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADGS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

-- AVISAR ST TENSION ARTERTAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA:
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, TONGGRAMA
- RADIOGRAFLS DE TORAX
t . Dr RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
AR 20075647
S RM €99/2008
Fundackin Universitaria Juan & Corpas
Tipo : Evoliucién o Terapla Respiratoria o

Fecha: 11/05/721 06+46

EYOLUCION TERAPIA RESPIRATOREA DE L& NOCHE: i
PACIENTE MASCULIRO DE 56 A0S DE EDAD EN CUIDADD BNTENSIVO CON DIAGNOSTICC: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO EN RESOLUCIONNELMONEA MULTIEOBAR
ADQUIRIDA £ LA COMUNIDAD CURB &5 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA, INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCIONAL DEL 10/04/2021, POP DE
TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 01/55/2021, SOSPECHA DE NEUMONIA ASGCTADA A LA VENTIACIGN MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINUSA MULTISENSIBLE **TRATADA®, BACTEREMIA POR
KLEBSTELLA BNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA®*, HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINSCA, EN POSICTON SUPINO, PACIENTE SIN SEDACION, EN
POSICION SUPTNG, CON TRAGUECSTOMIA PERCUTANEA NORMO FUNCTONANTE, CON APGRTE DE OXIGENO DADO POR, TIENDA VENTURY, FIO: 36% SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AL
MOMENTO. SPO2:>88%, FR: 18-22. SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMGTAPONADOR: 30¢mH20. POR
MEDIO DE MANGMETRO ENDOTRAQUEAL. CASECERA DE CAMILLA A 45°, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA TNTEGRAL + HIGIENE
BRONGUIAL: TRES VECES DURANTE EL TURNO POR MEDIC DE HIPEROXIGENACION, ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL Y ASPIRACION DE SECRECIONES A TRAVES DE TECNICA ESTERIL
DE SUCCION ABIERTA POR CANULA DE TRAQUECSTOMIA; SE OBTIENEN SECRECIONES MUCO PURULENTAS, ADHERENTES ABUNDANTES, SE CAMBIA FUACION DE TQT. SECRECION POR BOCA:
MODERADAS MUCOIDES, SE REALIZA LIMPIEZA ¥ CUIDADOS DE ESTOMA, B CUAL SE ENCUENTRA INTEGRO SIN SIGNCS DE LESION E INFECCION, SE REALIZA LTMPIEZA DE CANULA INTERNA DE
TQT. SE EVIDENCIA PIEL INTEGRA SI LESIONES ASOCIADAS A FDACION DE TQT. SE CAMBIA FLIACION DE TQT. SE REALIZA ATENCION AL PACIENTE SE REALIZA CON EPP ESTABLECIDOS POR
PROTOCOLO INSTITUCIONAL, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA ENTRA 30° Y 457, PACIENTE YOLERA MANEIO, QUEDA ESTABLE EN SU CONDICION,

Drs, ROIAS CASTIBLANCO WENDY CARCLINA
1101177638

R RM 0507

" Universidad de Boyacd - UNIBOYACA

Tipo : Evolucién Terapla Fisica &
Fecha: 11/65/21 16+50

EVOLUCTON TERAPLA FISICA .

PACIENTE MASCULING DE 56 ANCS DE EDAD EN UNIDAD DE CUTDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. INDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERD DEL ADULTD EN RESOLUCTON

2. NEUMORLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA

3. IMFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 [ RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021

4, POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 03,/05/2021

5. SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDGMONAS AERUGINOSA MULTISENSIELE **TRATADA

6. BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATROM DE RESISTENCIA AMP-C TFTRATADAY*

7. RIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

TNGRESD CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCTONAL PARA COVID 19 Y PREVIO LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS,

PACIENTE EN POSICION SEDENTE EN SILLON , SE CONTINUA PROTOCOLC DE ACONDICIONAMIENTID FISICO ETAPA 1B EX MIEMERCS SUPERIGRES £ INFERIORES MEDIANTE MOYILIZACIONES
ACTIVAS, ESTIMULACICN PROPIOCEFTIVA POLIARTICULAR Y ESTIRAMIENTC MUSCULAR POLTARTICULAR, FINALIZO SIN COMPLICACIONES.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Enterna
Www, T Qov.C0
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Jdentificacién: CC 91012564  Fecha Nac.i02/10/1964  Edad: 56 AFo(s), 7 Mes(es) y 17 Diafs) © Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Aflliacion: Cotizante  Nivel : 1
Direocnén LAHJENTE Teiéfam 313864682? 3164210077 No Adm:snén 963697'

Tlpo : Ewiudén
Fecha : 11/05/21 52414 var &

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNO DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNG: DRA. LIZA COLORADSD

FECHA DE INGRESQ: 14/0d/2021

PACIENTE DE 56 AROS DE DAL CON DIAGNOSTICOS DE:
~ SINDRCME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTO EN RESOLUCTON
- NEUMONTA MULTILOBAR ADQEHRIDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
- INFECCION ACTIVA POR SARS-CONZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021
- POF DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
- TRAGUETTIS BACTERLANA POR BLEBSIELLA OXYTOCA
- SOSPECHA DE NEUMCNIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDDMONAS AFRLGINOSA MULTISENSISLE **TRATADA**
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C *¥TRATADA®*®
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HESTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DA 19/04/2021; 10 PUNTOS
S0OFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 159 DIA 23/04/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 20° DIA 04/05/2021: & PUNTOS
SOFA DE 25° DIA 05/05/2021; 8 PUNTOS

]
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- ALTO RIESGC DE FALLA YENTILATORIA
~ REQUERIMIENTO DE SQPORTE VASOACTIVC
- REQUERTMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO
~ ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITOREZACTON CONTINGA
- ALTD REQUERIMIENTEC DE ENFERMERTA

ACCESOS:

- CANULA DE TRAGUEOSTOMEA (F1: 03,/05/2021)

- ACCESD VENOSC CENTRAL SUBCLAVIO EZQUIERBO (FT: 06/05/2021)

- SONDA OROGASTRICA. (FI: 15/04/2021)

- SONDA VESICAL (FL: 15/04/2021 - FR: 11/05/2021)

- TORACOSTOMLA $ZGUIEDA INTRA UCE (FL:21/64/2021 - FR:05/05/2021)

- TUBO OROTRAQUEAL (FT: 14/04/2021 FR: 01/05/2021)

- ACCESO VENOSGC CENTRAL YUGLLAR DERECHO (15/04/2021 - FR:24/04/2021)

BALANCE FIDRICC 24 HORAS:

- LiQUIDGS ADMINISTRADOS: 1381 CC
- LEQUIDNS ELIMINADOS: 1340 CC

- GASTO URINARIC: 0.8 CO/KGH

~ BALANCE HIDRICO: 41 CC +

- BALANCE ACUMULADGC: 23.205 CC +

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, | UMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABCRAL
~ QUIRURGICOS: OSTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

+ FARMACOLOGICCS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE COMN TODOS LOS ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACTONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NOS, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICC:

PACIENTE EN REGUILARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES: TA: 145/77 MMHG TAM: 98 MMHG FC:82 LPM FR: 20 RPM SAT: 98% TC: 36.2 °C

CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR TIENDA DE TRAQUEDSTOMIA A 3 LTTROS/MIN .

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, COMIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, CUELLD MAVIL, NO INGURGITADC,

ESTOMA DE TRAQUEGSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIRASAL CONSERVADD, SIN SOHRSAGREGADOS, RUIDCS CARDIACOS RETMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS. CATETER YENOSO SUBCLAVIO
TZQUIERDO FLUNCIONAL, SIN SIGNGS DE INFECCION LOCAL.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACTON. NGO HAY SIGNOS DE IRRTTACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS EDEMAS GRADO I, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADC CAPILAR CONSERVADG, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EN LAS CUATRO EXTREMIDADES.
PIEL 5IN ALTERACIONES EVIDENTES

S PARACLINICOS**

11/05/2021 HEMOGRAMA LEUCOS 15,100 N 83% L 10.7 HE £.5 HTO 26 PLACRIETAS CREAT (.98 BURN 22 NA 141 K 3.7 CL 107

16/85/20214; CL: 114 NA: 137 K2 4.2 CR: 0,81 BUN: 19 HEMOGRAMA: LEU: 14.1 Noh: 81 HG: 7.7 HTQ: 24 PG 478

09/05/2021 HEMOCULTIVO PERIFERICO CON AISLAMIENTO OE KLEBISELLA OXYTOCA , SECRECION OROTRAQUEAL CON AISLAMIENTO DE KLEGISELLA OXYTOCA

SIMAGENOLOGEA*
11/05/21: NO SE REALIZA CONTREN.

01/35/2021: RX DE TORAX: INFILTRADCS BILATERALES DE DISTRIBUCTON PERIFERICA ¥ BASAL, NO UONSCLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZQUIERDG Y TUBD ORUTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

26{04/2021, ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OPINIOR: -ESTUDIC NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUSA -NO INSUFICIENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADICLOGO 11/04/2021: TACAR BE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTD ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPG I

*HHECOCARDIOGRAMAY*
17/04/2021: VENTRICULO RZQUIERDO NO CILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVE 80% , INSUFICIENCEA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, WO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCIITOS.
FHGASES ARTERIALES ™
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918003951 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tet, (DO8) 728-1746 Medicina Interna
www. hem.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacin: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dials)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Pagciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizante  Nivel : 1 ;
Direccitn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077  No. Admisién: 963657 |

11/05/2021 NO CON"I'ROL EL DIA DE HC‘Y
04/05/2021, (SUPIND): FIO2 50 %, PEEP 8 PH 7.41 PCOZ 49, POZ 63 HCD2 31 PAFT 127 |AC 0.9, BE 53

*+GLUCOMETRIAS**

11/05/2021: HORMALES

ANALISIS: )

PACIENTE MASCULINO DE 56 AFIOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADCS INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ RESUELTO SECUNDARIO A NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR SARS-COY 2 TRATADA, ASOCIADO A BACTEREMLA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS
TRATADAS,

YALORC PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENG A TRAVES DE TIENDA DE TRAQUECSTOMIA NO HA TOLERADD OCLUSION DADO
MANEJO DE ABUNDANTES SECRECIONES POR LO QUE SE INDICA CONTINUAR MANEID ¥ VIGILANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS,

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CONYINUA CON REQUERIMIENTC DE SOPORTE VASOPRESOR A DOSIS BAJAS, NO HAY SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, NO HIPERLACTATEMIA.

FUNCION RENAL PRESERVADA, CONSERVA ADECUADO GASTD URINARIO, STH TRASTORNG ELECTROLITICO.

ADECUADO CONTROL METABOLICG, GLUCOMETRIAS DENTRO DE METAS. PENDIENTE VALORACION POR FONOAUDIOLOGLA PARA DEFIMIR INICIO DE VIA ORAL.

DESDE EL PUNTC DE VISTA INFECCTOSO CONTINUA MANEIO ANTIBICTICO PROPUESTO DIRIGIDO POR ANTIBIOGRAMA ¥ CULTIVOS, NG HA PRESENTADG ALZAS TERMICAS NI SIGNCS DE SRIS. FOR
AHORA NO SE AJUSTA MANEID,

PACIENTE CON ALTAS PROBABRIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA. SE ERINDA INFORMACION A FAMILEARES.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- OYIGEND SUPLEMENTARIO POR TRAQUECSTUMIA FARA SAT: 900%

- GLUCERNA Al 1.5 KCAL PASAR A 200 CC CADA 6 HORAS POR SONDA CROGASTRICA

- DEXMEDETOMIDINA BNFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCG/KG/HORA ***RETIRO PROGRESIVO***
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE 1 DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR Df 70 MMHG +*RETIRO PROGRESIVO®**

- CEFEPIME 2 GR IV CADA § HORAS FI: 05/05/2021 D6f7
- OMEPRATC!, 40 MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADA 5 HORAS POR SOG CADA DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR SDG CADA B HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA &8 HORAS

- PIPTRONA 2 GR IV CADA & HORAS **SOLO $1 FIEBRE NO SEDE CON ACETAMINOFEN **

- ENCOAPARINA 40 MG SC CADA DIA

= HIQSICNA 20 MG IV CADA 8 HORAS **NUEVGH™

- BROMURC DE IPATROPIO 12 PUFF CADA 6 HORAS **NUEVO**

= HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIBDS ADMIMISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTRUL DE SIGNOS VETALES/ AVISAR CAMBIO

-- AVISAR SI TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

PENDIENTE
VALORACION POR FONCAUDICLOGIA

;RODBIGUEZ GUTIERREZ ANGRES CAMILO

20075647
RM £89/2008
Fundauéﬂ Universitaria Juan N Corpas

Tipo : Evolucion Terapia Fislea &
Facha : 11/05/22 03+53
EVOLUCION TERAPIA FISICA
PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS DE EDAD EN UNIDRD DE CLADADCS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:
1. BWDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTO EN RESOLUCTON
2. NEUMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTQS TRATADA
3. INFECCION ACTIVA POR. SARS-COVYI [ RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021
4. POP DE TRAQUECOSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
5. SOSPECHA DE NEUMONLA ASGCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINCSA MULTISENSIELE +*TRATADA®*
&. BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADASY
7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORLA CLINICA
INGRESO CON ELEMENTOS DE PROTECCEON FERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA COVID 19 Y PREVIC LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS.
PACIENTE EN FOSTCION SUPING , ALERTA , COLABORADOR, SE CONTINUA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTD FISICO ETARA 1B EN MIEMERCS SUPERIORES £ INFERIQRES MEDIANTE
MOVILIZACIONES ACTIVAS - ASISTIDAS DE MEDIANA INTENSIDAD, ESTIMULACTON PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR Y ESTIRAMIENTO MUSCLILAR POLIARTICULAR. FINALTZO SIN COMPLICACIONES.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 5-10% Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
wwawL hrin.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Ydentificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) . Ertidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sem: M Afitacion; Cotizante  Nivel : 1 :
Direccidn: LA FUENTE ~ Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisién: 963657 :
FGLUCOMETRIAS**
08/05/2G21: NORMALES
ARALISES:

PACTENTE MASCULINO DE 56 AROS HOSPITALIZADO EX LA UNIDAD CON DIAGNGSTICG DE PISTRESS RESPIRATONIO SEVERO RESUELTD SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COV 2 TRATADA, ASOCIADC A BACTEREMTA Y SCSPECHA DE NEUMONEA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS TRATADAS, EN POP DE
TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA DEL (1/05/21.

VALORQ PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO DESCENSO DE PAREMETROS VENTILATORIDS, POR. LO QUE SE HA INDICADG PASO A TIENDA DE TRAQUEQSCTMIR CON
INTERVALOS Df RETORNQ A VENTILACION PROTECTIVA, SE CONSIDERA PACIENTE CON EVOLUCTON PULMONAR FAVORABLE SE INDICA CONTINUAR TGUAL MANEXD ESTABLECIDG.

DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMOBINAMICO CIFRAS DE TENSION ARTERIAL PERMANECEN DENTRO DE METAS CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOS A DIOSIS BAIAS PARM LOGRAR
MEDIAS SOBRE METAS, NO HAY SIGNOS CLINICQOS DE HIPCPERFUSION TISULAR.

FUNCTON RENAL PRESERVADA, TON HIPOKALEMIA EN REPOSICION.

TOLERA SOPORTE NUTRICIONAL, GLUCOMETRIAS DENTRO UE METAS, ADECUADC CONTROL METABOLICO.

BESDE £l PUNTO DE VISTA INFECCIUSO, CONTINUA ANTIBITICOTERAPIA DE AMPUIO ESPECTRO EN ESPERA DE TIPIFICACION PARA DERECCIONAMIENTC.

PACTENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES & CORTO PLAZO. FRONCSTICO SUIETU A EVOLUCION CLINTCA. SE BRINDA INFORMACION A FAMILIARES.

PLAN:

- CASECERA A 30°

« VENTILACION MECANECA INVASIVA POR TRAQUECSTOMIA ALTERNADA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 250 CC CADA 6 HORAS POR SONDA OROGASTRICA
- CLORURO DE POTASIO IHFUSION CONTINUA A & MEQVHORA

- DEXMEDETCOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MOG/KG/HORA

- NOREPINEFRINA INFUSTON CONTINUA TITULASLE IV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 1 GR IV CADA 8 HORAS FI 05/05/2021

- LINEZOLID 600 MG IV CADA 12 HORAS FI 05/05/2021

- LORAZEPAM 2 MG CADA 6 HORAS POR $OG CADA DIA

- HALGPERIEOL. 20 GOTAS POR S0G CADA § HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG IV DJA

- DIPIROMA 2 GR TV CADA 8 HORAS ***50L.0 SI FIEBRE NO MEJORA CON ACETAMINGFEN ORAL®**
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- PROTECCION OCELAR

-« HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE L IQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMENADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENCR DE 70 MitHG

SE SOLICTTA;
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, TOMOGRAMA

PENDIENTE

- HEMOCULTIVDS PERIFERICOS #2, CULTIVO DE SECRECION TRAGUEAL TOMA: D5/05/2021

Examenes Paraclinicos .
Cdge e . DESCPCKRSENAE

~ ‘HEMOGRAMA Iv (HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTD DE ERITROCITOS INDICES ERITROCTTARIOS LEUCOGRAMA RECLENTO DE PLAGUETAS INDICES

- Dr;RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
PETRE Y a |-.',-. . 80075547
st RM 69972008
Fundacién Universtaria Juan N Corpas

Tipe : Evolucién Terapia Respiratoria &
Fecha : 08/05/21 0E+48

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON SIAGNCSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERD DEL ADULTD, NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1
PUNTO NEWS SCORE 16 PUNTOS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/84/2021), NEUMOTORAX A TERSION IZQUIERDO CON REEXPANSION, POP
DE TORACOSTORMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2021, PO DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA, 01/05/2021, HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA, BACTEREMIA POR
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATROK DE RESISTENCIA AMP-C, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE,
TROMBOCITOPENTA ASOCTADA A LA SEPSIS . .

CON TOT N° 8.0, FUNCIONAL, PERMEABLE. CON TIENDA DE TRAGUEOSTCMIA 4 6 LITOS POR MINUTO.  SE MIDE PRESION DE PNELMOTAPONADOR: 30cmH20, POR MEDIO DE MANGMETRD
ENDOTRAQUEAL, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONGUIAL A TRAVES DE MANTOBRAS DE ACELERACION DE
FLUDG, BRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES, $E OBTIENEN SECRECIONES MUCUPURULENTAS EN ABUNDANTE CANTIDAD POR TQT Y MUOIDES MODERADAS POR BOCA,  SE REALIZA
ATENCICH DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIOMAL TOLERA MANEJO, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°. QUEDA SATURANDO ADECUADAMENTE,
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www. hrm.gov.co
MONIQUIRA ~ BOYACA 91012564
ldertificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 ARo(s), 7 Mes(es) y 17 Dias)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Aflliacién: Cotizante  Nivel * 1 i
Diregeidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisign: 96369?
i i : 2 s
Fecha: ORJOS/21 11+20

EVOLUCTON UNIDAD OE CUIDADOS INTENSIVOS TURNG NOCHE
MEDICO INTENSEVISTA: DR, CAMILO RODRIGUEZ

MEDICC DE TURND: DRA. ANDREA MORENG

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ARIDS DE EDAD CON DIAGNCSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEE ADULTO EN RESOLUCION
- NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURRB 65 1 PUNTD NEWS SC0RE 10 PUNTOS TRATADA
- INFEQCIOH ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITLCIONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
- SQOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIELE **TRATADA®®
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCEA AMP-C **TRATADA®*
« MIPERPLASIA PROSTATICA BENKGNA POR HISTGRIA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/G4/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/84/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DFA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 16° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 20° DIA Q4/05/2021: & PUNTOS

m}

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD;

~ REQUERTMIENTD DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTC DE SOPORTE VASCACTIVO

- REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABOLICO

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACION CONTINUA

~ ALTO REGLIERIMIENTEC DE ENFERMERLA

ACCEROS:

- CANULA DE TRAQUEDSTOMIA (01/05/2021)

- ACCESOD VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO ZQUEERDO 06/05/2021

- SONDA DROGASTRICA 15/04/2021

- SONDa VESICAL 15/04/2021

- TORACOSTOMIA IZGQUIEDA INTRA UCT (FL: 210412021 - FR:05/05/2021)

- TUBC OROTRAQUEAL {FT: 14/04/2021 FR: G1/05/2021)

- ACCESD VENQSD CENTRAL YUGULAR DERECHO (15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDCS ADMINISTRADOS: 4880 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 1655 CC

- GASTO URINARIC: 1.0 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICC: 3225 CC+

- BALANCE ACUMULADO: 19,694 CC+

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABCRAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESTS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NTEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACTONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIRLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX.

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFERREL, DESCONECTADG A LA VENTILACION MECANICA EN TIENDA DE TRAQUEOSTOMLA A 3 L/MIN CON SIGNCS VITALES: TA: 121462 MMHG
TAM: 77 MMHG FC: 79 LPM FR: 30 RPM SAT: 95% TC: 364°C

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, ORCFARINGE #O CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, NO INGURGITADG, NO SE
PALPAN ADENORATIAS, ESTOMA DE TRAQUEOSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FUNCIGNAL.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVARO, SIN SOBREAGREGADCS. RUIDOS CARDfA.OOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN 50PLGS. CATETER VENOSO SUBCLAYVIO
LZQUIERDO FUNCIONAL, SIH SIGNCS DE INFECCION LOCAL.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCTA USUALES. DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSIéN DISTAL 2 SEGUNDOS. LIENADG CAPTLAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEURCLOGICO: APERTURA CCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EN LAS CUATRO EXTREMIDADES,
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

pARACLINICOS =+

08/05/2021 HEMOGRAMA LELICOS 11,900 N 84% L 9.4% HE 7.3 HTO 23 PLAQUETAS 342.000 CREAT 0.9 BUN 17 NA 136 K 2.9 0L 110
07/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 15,508 NEU 86 LINF 7.8 HTO 24 HE 8.9 PLAQ 423.000 BUN 29 MA 199 K 2.5 CL 116

05/05/2021; HEMOGRAMA: LEU: 13.700 M: 51% LINF 6.9 M8: 8.9 HTC: 26 PLAG 339.000 CR 1.04 BUN: 23 NA 156 K3.0 CL 120

SHIMAGENCLOGEA™*

D&/05/21: NO SE REALIZA CONTROL

01/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOCS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA ¥ BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDO Y TUBOD OROTRAQLUIEAL EN ADECUADA POSICION.

26/04/2021. ECO DOPPLER. DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION; -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSTS VENOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIGLOGG 11/04/2021: TACAR DE TORAN: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COW-2), HERNIA
HIATAL TIPD HI.

++SECOCARDIOGRAMA®*
17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO N0 DILATDADO SIN TRASTORNCS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFICIENCTA VLAVULAR
TRICUSFIDEA LEVE, NG SE EVICDENCLA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS.

**GEASES ARTERIALES™*
O8/05/2021 NO CONTROL EL DIA DE HOY
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a No. $-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co |
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Idertificacién: CC 91012564  Facha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) © Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Padiente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizate  Nivel : 1

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 2164210077 No, Admision: 96369
04/05/2021 (SUPING): FIO2 50 %, PEEP 8 PH 741 PCD2 49, PO2 63 HCO2 31 PAFT 127 LAC 0.9, BE 5.3

**GLUCOMETRIAS*
03/05/20211 NORMALES

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPIVALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO RESUELTO SECUNDARIO A NELIMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COV 2 TRATADA, ASOCTADD A BACTEREMIA ¥ SOSPECHA DE NEUMONIA ASQCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS TRATADAS, EN FOP DE
TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA DEL 01/05/23. EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SIGNGCS VITALES DENTRO DE LOS LIMITES DE La NORMALIDAD CON REQUERIMIENTO DE SCPORTE
VASADCATIVO EN BAJA DOSIS PARA MANTENER HEMOOINAMIA ESTABLE, SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION SEVERA. SIN SEDACION CONCIENTE CON ADECUADO ESTADC DE CONCIENCIA ¥
CONEXION CON EL MEDIG, RESPIRA POR TIENDA DE TRAQUEQSTOMIA, CON OXIMETRIAS ADECUADA, Ei, PATRCN RESPIRATORIO ES POLIPNEICO DE FORMA TNTERMITENTE. GASTO URINARIO
CONSERVADO, AZOADOS GEWTRC DE {05 LIMITES OE LA NORMALIDAD. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO TIPD HIPOKALEMIA SEVERA POR L CUAL SE CONTINAURA REPGSICION POR YIA
CENTRAL DE CLORURC DE POTASIO. METABGLICAMENTE CON NUTRECION ENTERAL POR SONDA OROGASTICA CON ADEUCADA TOLERANCIA Y GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGO DE LA
NORMALDIAD. SE ENCUENTRA £ ANTIBITICOTERAPTA DE AMPLIO ESPECTRO EN ESPERA DE TIFIFICACION DE POLICULTIVOS PARA DIRECCIONAMIENTO DE ESQUEMA, PACTENTE CON ALTAS
PROBABILIDADES [E COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTIOO SUIETO A EVOLUCTON CLINICA,

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA FOR TRAQUEOSTOMIA ALTERHADA
- DAD AL 5 % PASAR A 100 OC HORA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 250 CC CADA 6 HORAS POR SONDA OROGASTRICA
- CLORURO DE POTASTO INFUSION CONTINUA A 6 MEQ/HORA

- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCG/KG/HORA
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE TV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 1 GR IV CADA B HORAS Fl 05/05/2021

- LINEZOLID 500 MG TV CADA 12 HORAS FT 05/05/2021

- OMEPRAZOL 4% MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADA 6 HORAS POR SOG TADA DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR 506 CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 2 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADGS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL OE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES] AVISAR, CAMBIO

- AVISAR S1 TENSION ARTERIAL COK MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA:
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, IONOGRAMA

PENDIENTE
- HEMOCULTIVOS PERIFERICCS #2, CULTIVD DE SECRECION TRAGLEAL TOMA: 05/05/2021

i Dr;RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO

e 20075647
e RM 52012058
- Fundacién Universitarta Juan N Corpas
}iﬁ__mﬁd_&____v, [ e e b i e - = m“a&
Fecha : 0905721 07+56 erapia Respi

PACIENTE DE 56 ANCS DF EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADGS INTENSIVOS CON DIAGNDSTICOS DE: ~ SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO EN RESOLLICION - NEUMONTA
MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTC REWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA - INFECCION ACTTVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL
10/04/2021 - POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021 - SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINCSA MULTISENSIRLE
FFTRATADA™™ - BACTEREMLA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRCH DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA** - HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORLA CLINICA,

SE REALIZA ATENCIGH DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCCLO INSTITUCIONAL, RECIBQ PACIENTE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE CARDIOVASCULAR Y SIN
SEDOANALGESIA, CON APORTE DE OXIGENC POR TIENDA DE TRAQUEDSTOMIA A 3 LTS POR MIN FIO2: 32%, NEUMOTAPCNADOR CON PRESIGN DE: 30 omH20 DADA MEDIANTE EL MANGMETRO
ENDOTRAQUEAL, SE REALIZA TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL TURNG, BASADA EN HIGIENE BRONQUIAL, MEDIANTE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUIC, DRENAJE
POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCION ABTERTA CON PREVIA OXIGENACION, SECRECIONES EN ABUDANTE CANTIDAD FOR TOT DE ASPECTO MUCD-
AMARILLENTAS ¥ ABUDANTES POR BOCA DE ASPECTD MUCOIDES - AMARILIENTAS, SE ASTSTE HIGIENE BUCAL REALTZAEA POR AUXILIAR DOE ENFERMER.?A, SE REALIZA CAMBIO DE FDACION DE
TQ, SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE ENCUENTRA SIN LESTONES ASOCTADAS A FUACTON DE TQ), PACIENTE CONTINUA BAJO VIGILANCIA DE MECANICA PUEMONAR Y SATDZ, SE
RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 35 -45°

BUITRAGO GALVIS YULY ANDREA
L 1054681782
. RM 1454681782
" Universidad de Boyacs - UNIBOYACA

Joigroles, 19 demayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 49 No, 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www, hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 21012564
Tdertificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) | Enbidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
" Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sex0: M Afliacién: Cotizante  Nivel - 1
Diveccién: LA RUENTE  Tekfono:3168646827 3164210077 No. Admisién: 963697 |

Tigo : Bvolucion
Farhs : G9M05/21 12431
EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADGS INTENSIVOS TURNG DIA
MEDICO INTENSIVISTA: OR. CAMILO RODRIGUEZ
MEDICC DE TURND: DR CARLOS GONZALEZ
FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
~ SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO EN RESOLUCION
~ NEUMONTA MULTILOBAR ADQIIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
- IMFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RI-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
- SOSPECHA DE BACTERMIA POR BLEBSTELLA OXYTOCA
« SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGTNOSA MULTISENSIBLE “*TRATADAE
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADAT*
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA & LAS 46 HORAS 16/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 29/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/0472021: § PUNTOS
SOFA DE 20° DIA (:y05/2021: § PUNTOS

]
JUSTIFICACION DE ESTANCIA BN UNIDAD!
- REQUERIMIENTS DE VENTILACION MECANICA INVASTVA
- REQUERIMIENTO DE SOPGRTE VASOACTIVO
- REQUERIMIENTEQ DE SOPORTE METABCLICO
- ALTOQ RIESGC DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEO DE ENFERMERTA

ACCESOS:
- CAMAILA DE TRAQUEOSTOMIA (51/05/2021)
- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO TZQUIERDO 05/05/2021
- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021
- SONDA VESICAL 150472021
- TORACOSTOMIA IZQUIEDA TNTRA UCT (FT:21/04/2021 - FR:05/05/2021)
- TUBG ORCTRAQUEAL (FI: 14/04/2021 FR: 01/05/2021)
- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHD (15/04/2021 - FR:24/04/2021)

RALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LTQUIDOS ADMINISTRADOS: 2649 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 2625 CC
- GASTO URINARTO: 1.1 CC/KGH

- BALANCE HIDRICO: 4820 CC+

- BALANCE ACUMULADO: 23.444 CC+

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGC CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICCS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICES: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA GMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVERCL Y BATA MARGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX),

EXAMEN FISICG:

PACTENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, DESCONECTADO A LA VENTILACTON MECANICA EN TIENDA DE TRAQUECSTOMIA A 3 LMIN CON SIGNOS VITALES: TA: 121/6Z MMHG
TAM: 77 MMHG FC: 79 LPM FR: 30 RPM SAT: 95% TC: 36.4°C

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, COMIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCDSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE HO CONGESTIVA. CUELLO MIWIL, NO INGURGITADC, NO SE
PALPAN ADENOPATIAS, ESTOMA DE TRAQUEOSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FUNCIONAL.

: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASA)L CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACDS RITMICOS MO SE AUSCULTAN SOPLDS. CATETER VENOSG SUBCLAVIO
IZQUIERDO PUNCICNAL, ST SIGNOS DE INFECCION LOCAL.
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECLIFCIA USUALES, DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNCS DE IRRITACION PERTTONEAL.
EXTREMIDADES ELTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: APERTURA QCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRC EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EN LAS CUATRO EXTREMIDADES.
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

ABARACLINICOS™*

09/05/202% HEMOCULTIVO PERIFERICO CON AISLAMIENTO DE BLEBISELLA OXYTOCA

09/05/2021 HEMOGRAMA |LEUCOS 9.780 N 81 LINF 31 HB 8.4 HTO 25 PLAQ 440.0G0 CR 0.91 BUN 15 N& 137 K 4.1 CL 413
08/05/2021 HEMOGRAMA LEUCOS 11,900 3 84% L 9.4% HB 7.3 HTC 23 PLAQUETAS 342.000 CREAT 0.9 BUN 17 NA 136 K 2.9 0, 110
07/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 15.600 NEU 86 LINF 7.8 HTO 24 HB 8.9 PLAQ 423.000 BUN 29 NA 149 K 2.5 CL 115

06/05/2021: HEMOGRAMA: LEU: 13.700 N: 91% LINF 5.9 HE: 8.9 HTO: 25 PLAQ 232.000 CR 1.04 BUM: 33 NA 156 K 3.0 CL 120

+HIMAGENOLOGIA**

08/05/21: NO SE REALIZA CONTROL

01/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCTON PERIFERICA Y BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDO Y TUBQ CROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICIOH.

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OFTNION: -ESTUDIC NEGATIVO PARA TRIOMBOSIS VENOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: GRINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTD ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPC I,

FEECOCARDIOGRAMA*

17/G4£2021: VENTRICULO LZQUIERDC NO DEATDADO STH TRASTORKOS SEGEMENTARICS NE DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 609 , INSUFICTENCIA VIAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO S5E EVICDENCTA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS,
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 43 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm, gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Idertificacién: CC 91012564  Fecha Nac,:02/10/1964  Edad: 56 Aflo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA '
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacior: Cotizante  Nivel : 1

No. Admisién: 963607

Diraccidn: LA RIENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 _
“SGASES ARTERIALES**

08/05/2021 NG CONTROL EL DIA DE HOY

DADE2021 (SUPTNC): FICGZ 5 %, FEEP 8 PH 741 PCO2 49, POZ 63 HOOSZ 31 PAFT 127 LAC 0.9, BE 5.3

++GLUCOMETRIAS**
08/05/2021: NORMALES

ANBLISIS:

PACTENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNTDAD CON BIAGROSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG RESUELTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-0OV 2 TRATADA, ASCCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS TRATADAS, EN POP DE
TRAQUEDSTOMIA PERCUTANEA DEL 0170521,

VALORO PACIENTE EN EL MOMENTO EN REGULARES CONDICTOMES GENERALES CON EVGLUCTON CLINICA LENTA CON TENDENCUTA A LA MEIQRIA, CONTINUA CON YENTILACON POR
TRAQUEDSTTMI Al TERNADA MANTENIENDO CXEMETRIAS EN RANGO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA CONTINUA VIGILANCIA DE PARRON RSPIRATORIO
HEMCDINAMICNATE CON SIGNOS ITALES EN NORMALIDAD CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO EN DESTETE NO HAY HIPGPERFUSION TISULAR

METABOLKICAMNETE CON CONTROL DE SLUCOMETRIAS EX RANGO

CONTROL DE LABORATORIOS HEMOGAMA SIN LEUCOCTTOSTS NI NEUTROFILIA ANEMIA MODERADA SIN TROMUITOPENLA, FUNCION RENAL CONSERVADA, JONOGRAMA SIN DESEQUILIBRIO
RESULTADC DE HEMOCULYIVO PERIFERICO CON ASLAMIENTO DE KLEBSIELLA OXYTOCA

DESDE EL PUNTS DE VISTA INFECICICS SE AJUSTA SE MODIFICA ANTIMICROBIANG BARA TERAFTA DIRIGICA DEBIDO A RESLULTADRG DE REMOCULTIVE,

PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPIICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUOETO A EVOLUCION CLENECA.

PLAN:

- CABECERA A 30°
- VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUEOSTOMIA ALTERNADA

- DA AL 5 % PASAR A 100 CC HORA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 250 CC CADA § HORAS POR SONDA OROGASTRICA
- CLORURO DE POTASIO INFUSION CONTINUA A 6 MEQ/HORA

- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DF 0.2 ~ 1.2 MCG/KG/HORA

- HOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE TV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA *<PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG™
- CEFEPIME 2 GR IV CADA § HORAS % NUEVO **

~ MEROPENEM 1 GR I¥ CADA 8 HORAS FT 05/05/2021 ** SUSPENDER**

- LINEZOLID 60 MG IV CADA 12 HORAS FI 05/052021 ** SUSPENDER**

~ OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADA 6 HORAS POR SOG CADA DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR S0G CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- PROTECCION OCULAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIRADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDGS ADMINESTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROH. DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR ST TENSION ARTERLAL CON MEDIA MENOR DF 70 MMHG

SE SOLICTTA:

~ HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, IONOGRAMA
Eximenes Paraclinicos

L. Sedmo ... DesgednSewiio .. ... ... . . .  Cat
pawali] HEMOGRAMA IV (HEMOGL OBENA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LELCOGRAMA RECLENTO DE PLAQUETAS INDICES [
T PLAQUETARIDS Y MORFOLOGEA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO :

 Somabio o SuERo § GG Hbos
SODIO0 EN SUERO U OTROS ALLIDGCS
. CREATINTNA EN SUERC Ll OTROS FLUIDOS

. RODRIGUEZ SUTIERREZ ANDRES CAMILO
T 80075647
S RM 595/2008
- Fundacién Untversitada Juan ¥ Corpas
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HOSPITAL REGICGNAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www. . ogov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 81012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Ertided: COOSALUD MOVILIDAD EFSSA
Paclente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afizcin: Cotizante  Nivel : 1
Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No, Admisidn: 963697 :
Tiw : mm& T = . e e v g am e \,..-..u.n_n......._..__
Fecha - 0G/05/23 08420 Terapia Fisica o

EVCLUCION TERAPLA FISICA
PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. INDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO EN RESOLUCTON

2. NELMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CLIRB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA

3. INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021

4. POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021

5. SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECAMICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA**
6. BACTEREMIA POR, KLEBSIELLA PNEUMONEAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA®®

7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

INGRESO CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGLN PROTOCOLO TNSTITUCTONAL PARA COVID 19 Y PREYIO LAVADO ¥ DESINFECCION BE MANOS.

REVALORACION FISICA: EVOLUCION EN PROGRESO

-INICIAL: PACTENTE EN POSICION SEMIFOWLER; CON SOPORTE DE VENTILACION MECANECA INVASIVA; CON SEROANALGESIA SUPERFICIAL; ESCALA RASS -2; ESCALA NORTON /20; NO PRESENTA
EDEMA; ATROFLA MUSCULAR GENERAL; ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR GENERALES PASIVOS CONSERYADCS; FUERZA MUSCULAR Y SENSIEILIDAD NO VALORABLES POR ESTADRO GF CONCIENCIA
-FINAL: PACIENTE EN PCSICION SEDENTE £N SILLA; CON TRAQUEDSTOMLA; SIN SEDACION; ESCALA GLASGOW 14/15; FSCALA NORTON 12/20; NC PRESENTA EDEMA; ATROFLA MUSCULAR EN

MIEMBROS INFERIORES; ARCUS DE MOYILIDAD ARTICULAR GENERALES PASIVOS CONSERVADGS; NO COMPLETA ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR GEMERALES ACTIVOS; FUERZA MUSCULAR 2-/5
GEMERALIZADA.

SE CONTIMUA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ETAPA 18 EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERTORES MEDIANTE MOVILIZACICONES UNILATERALES ACTIVAS, ESTIMULACION
PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR Y ESTIRAMIENTD MUSCULAR POLIARTICULAR, FINALIZO SIN COMPLICACIONES.

Tipe : Evolucidn Terapia Respiratoria
Fecha: 09/05/21 05+50 ¥ ¢
EVOLUCION TERAPIA RESPIRATORTA DEL Din:
PACIENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD EN CUDADG INTENSIVO CON DIAGNOSTIC: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO EN RESOLUCIONNEUMONEA MULTILOBAR
EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA, INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCIONAL DEL 10/04/2021, POP DE
TRAQUEGSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021, SOSPECHA DE NEUMONIA ASCCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA®, BACTEREMIA POR
KIEBSIELLA PHEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C *¥TRATADA*, HIPERPLASEA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORTA CLINICA, EN POSICION SUPING, PACIENTE SIN SEDACICN, EN
POSICION SUPTHO. CON TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA NORMO FUNCIONANTE, GON APORTE DE OXIGENO DADC POR TIENDA VENTURY, FIO: 36% SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORLA AL
MOMENTO, 5PO2: >90%. FR: 18-22. SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONEA ASOCIADAS A LA VENTILACIGN MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADGR: 30cmHZ0. POR
MEDTO DF MANOMETRO ENDOTRAQUEAL, CABECERM OE CAMILLA A 45, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALTZA TERAPIA RESPIRATORLA IMTEGRAL + HIGIENE
BP.ONQUIAL FRES YECES DURANTE EL TURNC POR MEDID DE HIPERCMGGENACTON, ACELERACION DE FLID, DRENAIE POSTURAL Y ASPIRACION DE SECRECIONES A TRAVES DE TECNICA ESTERE
DE SUCCION ABIERTA PGR CANULA DE TRAQUEOETOMB\; SE OBTIENEN SECRECIONES MUCO FURULENTAS, ADHERENTES ABUNDANTES, SE CAMBIA FDACTON DE TOT. A LAS &+40 AM SE REALTZA
OCLUSION DE TRAQUESTOMIA. SE INSTAURA CANULA NASAL DE OMIGENO FI02:32%. PACIENTE TOLERA TOBO EL DIA, SIN DIFKCULTAD RESPIRATORIA, SPO2: >94%. PLAN: CONTINUAR CON
OCLUSION A TOLERANCIA. SECRECION POR BOCA: MODERADAS MUCOIDES, SE REALIZA LIMPIEZA Y CLIDADCS DE ESTOMA, EL CUAL SE ENCUENTRA INTEGRO ST SIGNOS DE LESION £
INFEGCION, SE EVIDENCIA PIEL INTEGRA SIN LESIONES ASOCIADAS A FUACION DE TQT. SE CAMBIA FDMACION DE TQT. SE REALIZA ATENCION AL PACIENTE SE REALTZA CON EPP ESTABLECIDOS
POR FROTCCOLO INSTITUCIONAL, SE RECOMIENDA MAMTENER CABECERA ENTRA 30° Y 45°, PACTENTE TOLERA MANEIQ, QUEDA ESTABLE EN SU CONDICION.

Pra. ROIAS CASTIBLANCO WENDY CAROLINA

Universida de Boyats - UNIBOYACA

oo Ordunas viadicas e
Fecha 09/05/21 09+12
Medicacién

... GAdgo L e e e e DESEHDOAN SeViCIY T L
. 1. 0000i746  DIPIRONA MAGH .

o Diﬁ COLORADC BARBCSA LIZA LORENA
i

] 1016053289
ES R i
! A Universidad Nacienal

B, B i A i

Jmgrcoles, 19 demayode 2021 e e e e e .., POGING 150 de 199
Impreso por: Asis v1.0.00 - alxc.com.co Sint Definir - RODRIGUEZ FORERD - 073258150521 €K >



HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NKIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 42 No. 9-101 Tel. (0S8) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.oo
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 AfG(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Ectided: COOSALUD MOVILIDAD £085A
: Paciernte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Affiacion: Cofizante  Nivel @ 1
Dirercidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 Mo Admnsldn 96369?

Tipo : Evolucion ’ uex
Fecha: @8/05721 09-+24 &

EVOLUCICN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURND NOCHE
MEDICC INTENSIVISTA: DR. CAMELO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURND: DRA. LIZA COLORADO

FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

PACTENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO EN RESOLUCION
- NELMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTOD NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
- SOSPECHA DE BACTERMIA POR BLEBSIELLA OXYTOCA
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR FSELDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIELE **TRATADA*
- BACTEREMIA POR KLEBSIELEA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA*
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORTA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 107 DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: & PUNTOS
BOFA DE 207 DIA G4/05/2021: 8 PUNTOS

0

JUSTIFICACTON DE ESTANCIA EN URIDAD:

- REQUERTMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTC DE SOPORTE VASOACTIVO

- REQUERTMIENTEQ DE SOPORTE METABOLICO

- ALTO RIESGC DE PARADA CARDIACA

- MONTTORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESODS:

- CANULA DE TRAQUEDSTOMIA (01/05/2021)

- ACCES0 YENQSO CENTRAL SUBCLAVIO ZZQUIERBO 06/05/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04,2021

- SONDA VESICAL 15/04/2021

- TORACOSTOMIA TZQUIEDA INTRA UCT (F1:21/04/2021 - FR:05/05/2021)

- TUBG OROTRAQUEAL (FI: 14/04/2021 FR: 01/05/2022)

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGLILAR DERECHO (15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
- LIQUIDOS ADMINESTRADIQS: 2649 GO
- LIQUIDGS ELIMINADCS: 2625 ¢C
- GASTO URINARED: 5.1 GO/
- BALANCE HIDRICO: 4320 CC#+
- BALANCE ACUMULADO: 23.444 CC+

ANTECEDENTES:
- PATOLOGICCS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICCS: OSTEOSINTESLS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS
- TORICOS: NIEGA
- FARMACOLOGICOS! NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SESUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE L& INFEGCTONR POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDG, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, RECIBE OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 L/MIN

SIGNOS VITALES: TA: 87/54 MMHG TAM: 62 MMHG FC: 106 LPM FR: 32 RPM SAT: 97 % TC: 26.5°C

CABE2A Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. CUELLG MOVIL, NO INGURGITADD, NG SE
PALPAN ADENOPATIAS. ESTOMA DE TRAQUEOSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCICH LOCAL, RINCIONAL.

TOREX: STMETRICO, CON TERDENCIA A LA POLIPNEA, MURMULLG VESTCULAR BIBASAL CONSERVADO, STN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RETMICOS NGO SE AUSCULTAN SOPLOS.
CATETER VENOSO SUBCLAYIO IZQUIERDO FUNCIONAL, SIN STGNOS DE TNFECCTON LOCAL.

ABDOMERN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIELE, MO APARENTA DOLOR A LA PALPACION, NO HAY SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSIGN DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADG CAPILAR CONSERVADC, PULSOS TIRIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICCS.

NEUROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES FLERZA 3/5 EN LAS CUATRO EXTREMIDADES.
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

HepARACLINICOS++

05/05/2021 HEMOCULTIVO PERIFERICO CON ATSLAMIENTO DE BLEBISELLA OXYTOCA

0S/05/2021 HEMOGRAMA LELICCS 9.700 N 81 LINF 11 HE 8.4 HTO 25 PiAQ 440.006 CH (.91 BUN 15 TA 137 K4.1 €L 113
08/05/2021 HEMGERAMA LEUCOS 11.500 K 84% L 9.4% HB 7.3'HTO 23 PLAQUETAS 342.000 CREAT 0.9 BUN 17 NA 136 K 29CL 110
07/05/2021: HEMOGRAMA: LELU 15,600 NEU 88 LINF 7.8 HTQ 24 HE 2.9 PLAQ 423.000 BUN 29 NA 149 K 2.5 CL 116

06/05/2021: HEMOGRAMA: LEL: 13.700 N: 919% {INF 6.9 HB: 8.9 HTO: 26 PLAQ 335.000 CR 1.04 BLiN: 33 NA 15 K 3.0 L 120

HEPMASENOLOGEA®®

09/05/23: NQ SE REALIZA CONTROL

01/05/2021: f DE TORAX: INFILTRADOS BIL ATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NOY CONSOH IDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDD ¥ TUBD OROTRAQUEAL EN ADECLADA POSICION.

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -0 INSUFICTENGTA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPIKION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONLA INTERSTICIAL DE PRESUNTOC ORIGEN VIRAL {SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPC I,

*$3ECOCARDIOGRAMAS"

17/04/2021: VENTRICULC TZQUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, PUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI £0% , INSUFICIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. $-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Intema
www. hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
dentificacidn: CC 91012564 _ Fecha Nac.i02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es)y 17 Dia9) ~ Entidad:COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizante  Nivel : 1 !
Direcci6n: LA FUENTE  Teléfono: 3138646827 3164210077 No. Admisicn: 963697 !

**GEASES ARTERIALES**
09/05/2021 NQ CONTROL EL DIA DE HOY
04/05/2021 {SUPINO): FIO2 50 %, PEEF 8 PH 7.41  PCO2 49, PO2 &3 HCO3 31 PAF1 127 LAC 0.9, BE 5.3

HAGLUCOMETRIASH*
09/05/2021; NORMALES

ANALTFIS!

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERG RESUELTO SECUNDARIO A NEUMONEA ADQUIRTDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COV 2 TRATADA, ASQOCIADQ A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS TRATADAS, EN POP DE
TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA DEL 01/05/21.

VALORO PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, HA TOLERADD OCLUSION DE LA TRAGUEDSTOMIA, ACTUALMENTE CON CANULA NASAL A BAJO FLUJO, PRESENTA EFISODIOS
OCASIONALES DE AGITACION Y POLIPNEA POR LO QUE SE CONSIDERA POSIBLE SINDROME DE ABSTINENCIA, YA SE ENCUENTRA EN MANEJO CON BENZODIAZERINAS, SE INDICA DOSIS DE
MORFINA,

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CONTINUA CON REQUERIMIENTC DF SOPORTE VASOPRESCR A DOSIS BAJAS, SIN CIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, SE INDICA CONTINUAR PLAN DE RETIRC
DE NOREPINEFRINA,

FUNCION RENAL PRESERVADA,CONSERVA ADECUADO GASTO URTMARTO NG HAY EVIDENCTA DE TRASTORNO ELECTROLITICOS.

GLUCOMETRIAS DENTRO DE METAS, ADECUADO (ONTROL METABOLICO.

DESDE EL PUNTG DE VISTA INFECCIOSO NO Ha PRESENTADO ELEVACION DE REACTANTES DE FASE AGUDA, EL DIA DE HOY SE AJUSTO MANESD ANTIBIOTICO PARA CUBRIMIENTG DE KLERSTELLA
OXYTOCA GUEADD POR ANTIBIOGRAMA,

PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONCSTICO SUIETO A EVOLUCTON CLINICA.

PLAMN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUECSTOMEA ALTERNADA
~ DAD AL 5 % PASAR A 100 CC HGRA

- GLUCERNA AL 1.5 ®CAL PASAR A 250 CC CADA 6 HORAS FOR SONDA ORCGASTRICA
- CLORURO DE POTASIC INFLSTON CONTHIUA A 6 MEQ/HORA

- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCGIKG/HORA
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE TV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA =*PARA PAM MAYOR DE 70 MMHGH*
- CEFEPIVIE 2 GR I¥ CADA & HORAS

- OMEPRAZOL 40 MG 1V DIA&

- LORAZEPAM 2 MG CADA 6 HORAS POR SOG CADA DIA

+ HALOPERIDOL 28 GOTAS POR SOG CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 5 HORAS

- ENCXAPARINA 40 MG SC CADA DIA

- PROTECCION OCUEAR

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADUOS BE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCCMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROA DE SIGNGS VITALES/ AVISAR CAMEIO

— AVISAR 51 TENSION ARTERIAL CON MEDEA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA:
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, TONOGRAMA

L Ew, RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
80075547
ST RM 639/2008
“Fundacidn Universitaria Juan N Corpas

Tipo : Evoluclén Terapia Respiratoria
Fecha: 10/05/21 §7+54 rap &
PACIENTE DE 56 ARCS DE EDAD CON DIAGNCSTICOS DE; SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO, NEUMGNIA MULTILOSAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURR 6$ i
PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS, INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021), NEUMOTORAX A TENSION IZQUIERDO CON REEXPANSION, POP
DF TORACOSTOMIA CERRADA IZQUERIDA 21/04/2024, POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA. 01/05/2021, HIPERPLASLA PROSTATICA BENIGHA POR HISTORIA CLINICA, BACTEREMIA POR
KLEESIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSELDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE,
TROMBOCITOPENIA ASOCIADA A LA SEPSTS

CON TGT K® 8.0. FUNCTONAL, PERMEABLE. CON TRAQUECSTOMIA OCLUTDA, CON OXIGEND SUPLEMENTARIO DADD POR CANLILA NASAL A 36%. P ACIENTE PRESENTA EPISODIA DE DISBALANCE
TORACO-ABDCNINAL,’DMFORESIS. SE RETIRA OCLUSION Y SE REALIZA TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL + HISIENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAIE
POSTURAL, ASPTRACION DE SECRECIONES, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCUPURLLENTAS EN ABUNDANTE CANTIDAD POR TQT, SE DEJA PACEENTE EN TIENDA DE TRAQUEQSTOMIA A 10

LT/MIN.  SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTETUCTONAL TOLERA MANEIO, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45%. QUEDA SATURANDO
ADECUADAMENTE.

_miércoies, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.F

NIT 8918003951 EPICRISIS
Cafle 48 No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
WWWLIITN.Qav.Co
MONZQUIRA - BOYACA 91012564
Identficacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 ARo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) | Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Padente: GUTTERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacion: Cotizante  Nivel - 1 "

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 ‘

Tipo : Evolucion
Fecha: 10,05,/21 B1+20 vt &
EVOLUCTON UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNO DIA

MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGLIEZ

MEDICG DE TURNG: DRA. ANDREA MORENO

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE OE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINBROME DE DISTRESS RESPIRATORID SEVERQ DEL ADULTO EN RESOLUCION
= NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR PUSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
=~ TRAGUEITIS BACTERTANA POR BLEBSIELLA OXYTOCA
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA**
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCEIA AMP-( **TRATADA®*
- HIPERPIASIA PROSTATICA BENIGNA POR HESTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESC 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/D4/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/64/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 107 DIA 24/04/2022: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 26/04/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 20° DIA 04/05/2021: 2 PUNTOS
SOFA DE 25° DIA 09/05/2021: 8 PUNTOS

O

JUSTIFICACION DE ESTANCTA EN EMNIDAD:

« ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

- REQUERTMIENTO DE SOPORTE VASCRCTIVG
- REQUERIMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO
~ ALTQ RIESGO DE PARADA CARDIACA

- MONITORIZACTON CONTINUDA

- ALTC REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCES0S:

- CANULA DE TRAQUEDSTOMIA (01/05/2021}

- ACCEST VENOSO CENTRAL SUBCLAVIC IZQUIERDD 06/05/2021

- SONDA ORCGASTRICA 15/04/2021

- SONDA YESICAL 15/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT (FL:21/04/2021 - FR:O5/05/2621)

+ TUBO OROTRAQUEAL {FL: 14/04/2021 FR: 01/05/2021)

- ACCESD VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO (15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

SALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADCS: 1691 CC
- LIGHIDOS ELIMINADOS: 2020 CC

- GASTO URTNARIO: 1.3 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: -319 CC

- BALANCE ACUMULADG: 23346 CC

ANTECEDENTES:

- PRTOLOGICCS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICCS: OGTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRLGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: MIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMEISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (ONEROL ¥ BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDC, MONOGAFAS, MASCARILLA N9S, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICC:

PACTENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CON SIGNCS VITALES: TA: 106/64 MMBG TAM: 74 MMHG FC: 74 LPM FR: 23 RPM SAT: 95% TC, 36.5°C POR TIENDA DE
TRAQUEQSTOMIA

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJINTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, QROFARINGE HO CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, NO INGURGITADC, NO SE
PALPAN ADENOPATIAS. ESTOMA DE TRAQUECSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO #T TFECCION LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, CON TENDENCIA A LA POLIPNEA, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADC, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDUS CARDIACOS RITMICOS NGO SE AUSCULTAN SOPLOS.
CATETER VENCSO SUBCLAYIO IZQUIERDO FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL. i

ABDOMEN; RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESISLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERYADO, PLLSOS TIRIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICK: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EN LAS CUATRC EXTREMIDADES.
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

SEARACLINICOS**
10/05/2021; CL: 114 NA: 137 K: 4.2 CR: 0.81 BUN: 19 HEMOGRAMA: LEU: $4.1 §%: 81 HG: 7.7 HTO: 24 PQ: 478
09/05/2025 HEMOCULTIVO PERIFERICO CON AISLAMIENTO DE KLEBISELLA OXYTOCA , SECRECION OROTRAQUEAL CON AISLAMIENTD DE KLEBISELLA OXYTOCA

SHIMAGENOLOGEA*

10/05/21: NO SE REALIZA CONTROL

01/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADCS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NG CONSOLIDACTONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDO ¥ TUBO OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMECSTS VENCSA PROPUNA -NO INSUFICIENCIA VENCSA

DR MARTINEZ MEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPTNIGH: HALLAZGOS DOMPATIB,ES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS 0OV-2). HERMIA
HIATAL TIPO III.

P HECOCARDIDGRAMA®*
17/04/2021: VENTRICLLO IZQUIERDO NQ DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFICIENCEA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBCS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS,

FHGASES ARTERIALES**
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800355-1 EPICRISIS
Calle 43 Ne. 9-101 Tei. {098) 728-1746 Medicina Interna
www i, gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afiols), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ' Frfidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paclente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacion: Cotizante  Nive! : 1 5
Durecn:ndn LA FUENTE Teiefono 3138646827 316421007? No Admisidn: 963657 :

10!05,’2021 NO COI\FI'ROL EI. DIA DE HOY
04/05/2021 (SUPTNO): FIOZ S0 %, PEEP & PH 7.41  PCDZ 49, PO2 63 HOO3 33 PAFT 137 LAC 09, BES3

HHGLUCOMETRIAS"*

10/05/2021: NORMALES

ANALPSIS: .

PACIENTE MASCULIND DE 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNGSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD RESUELTD SECUMDARTO A NEUMONEA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-COV 2 TRATADA, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS TRATADAS, EX POP DE
TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA DEL 01/05/21. EN EL MOMENTO DE LA VALORACTON SIGNCS VITALES DENTRO DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD COH REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VASAOCATIVO EN BAJA DOSIS PARA MANTENER HEMODINAMIA ESTABLE, SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION SEVERA, ADECUADO ESTADO DE CONCIENCIA Y CONEXION CON EL MEDIO, EL DIA DE
AYER SE LOGRO OCLUSION DE TRAQUEGSTOMIA PERO DADO HIPERSECRECTON BRONQUIAL Y PRESENCIA DE DIAFORISIS CON USO DE MUSCULOS ACCESORIOS SE DESOCLUYE CON EXPULSION DE
TAPCH MUCCSO, POR LO CUAL CONTIANRUA EN TIENDA DE TRAQUEQSTOMIA, SE DECIDE INICIC DE MANEIO CON MUSCARINICO Y ANTICOLINERGICO, TIENE CXIMETRIAS ADECUADAS. GASTO
URINARTO CONSERVADO, AZORDOS DENTRO DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD. ST TRASTORNO HIDROELECTROLITICO. METASOLICAMENTE CON NUTRICION ENTERAL FOR SONDA COMN
ADEUCADA TOLERANCIA Y GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGO D LA NORMALDIAD, SE ENCUENTRA EN ANTIBITIOOTERAPLIA DE AMPLIO ESPECTRC DIRECCIONADO A POLICULTIVOS. PACIENTE
CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUJETC A EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- OXIGEND SUPLEMENTARIO POR TRAQUEDSTOMLA PARA SAT: 9%

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 300 CC CADA 6 HORAS POR SONDA CROGASTRICA
- CLORLIRC DE POTASIC INFUSION CONTINUA A & MEC/HORA **SUSPENDER™*
- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCG/KG/HORA

- WOREFINEFRINA INFUSICON CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- CEFEPIME 2 GR IV CADA & HORAS FI; 05/05/2021

- OMEPRAZON, 40 MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADA & HORAS POR SOG CADA DIA

- HALGPERIDOL 20 GOTAS POR 50G CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR. CADA § HORAS

- ENOXAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- HIQSICNA 20 MG IV CADA 8 HORAS "*NUEVO**

- BROMURO DE IPATROPIC 12 PUFF CADA B HORAS **NUEVO?*

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIGUIDIOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR 51 TENSTON ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, TONOGRAMA
- RADIGGRAFTA DE TORAX

Exdmenes Paraclinicos
Cédige

§75121  RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O
02240

ﬁsfis_'éz_s_"_
L4 90356  NITROGENG UREICO eemese et e
5 503859 POTASIO EN SUERG U OTROS ALUIDGS
& - 903864 SODIO EN SUERO U OTRCS FLUIDOS R
7., 903895  CREATININA EN SUERO U OTROS RLUIDOS o _ ST
b oomauzz GUTIERREZ ANDRES CAMILO
EARER 80075647
. RM 695/2008
Fundacinn Univarskaria Juan N Corpas
T = _ o e e e e vt
Fecha: 10/05/21 04406 :
EVOLUCION TERARLA FISICA :

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS DE EDAD EN UNIDAR DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DMGNOG'I'IC{B DE:

1. INDROME DE DISTRESS RESFIRATORIO SEVERC DEL ADULTO EN RESCLUCION

2, NEUMONLA MULTILOBAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTCS 'I'RATADA

3, INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 1€/04/2021 ;

4. POP DE TRAQUECSTOMLA PERCUTANEA 01/05/2021

5. SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCOMONAS ARUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA**

6. BACTEREMIA POR ¥LEBSI.LA PREUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C " TRATADA®

7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTURIA CLINICA

INGRESO %?“N ELEMENTGS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCCLO INSTITUCIONAL PARA COVIB 19 ¥ PREVIO LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS,

VALORACION FISICA:

PACIENTE EN POSICTON SEDENTE ; CON TRAQUEQSTOMIA; SIN SEDACION; ESCALA GLASGOW 14/15; EBC&L»\ NORTON 12/2G; NO PRESENTA EDEMA; ATROFIA MUSCULAR EN MIEMBROS
TNFERTORES; ARCOS DE MO'VIIJDJQD ARTICULAR GENERALES PASIVOS CONSERVADOS; NO COMPLETA ARCOS PE MOVILIDAD ARTICULAR GENERALES ACTIVOS, FURRZA MUSCULAR 2-/5
GENERALIZADA,

SE CONTINLA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTO EISICO ETAPA 18 EN MIEMBEROS SUPERIORES E INFERIORES MEDIANTE MOVILIZACTONES UNILATERAL ES ACTIVAS, ESTIMULACION
FROPICCEFTIVA POLIARTECULAR Y ESTIRAMIENTO MUSCULAR POLIARTICULAR. FINALIZO SIM COMPLICACTONES,
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

% NIT 891800395-1 EPICRISIS
e Calie 4a No. 9-101 Teb. (098) 728-1746 Medicina Interna
R wwav.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.-02/10/1964  Edad: 56 ARo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ' Entided: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliaciér: Cotizante  Nivel : 1 '

Direccidn: LA FUENTE  Teléfona:3188646827 3164210077

Terapiz Fislca &

Tipe : Evolucién
Facha: 10/05/21 G4-+07
EVOLUCTON TERAPIA FISICA
FACTENTE MASCULING DE 58 ANOS DE ERAD EX UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:
1. INDROME D DISTRESS RESPIRATORTO SEVERO DEL ADUALTC EN RESGLUCTON
2. MEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIOA EN LA COMUNIDAD CURS 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
3. INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021
4, POP DE TRAQUEOSTUMIA PERCUTAMNEA 01/05/2028
5. SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECAMICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA®S
6. BACTEREMIA POR KLEBSIELEA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA**
7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICK
INGRESO CON ELEMENTOS DE PROTECCTON PERSONAL SEGUN PROTOCCLO INSTITUCIONAL FARA COVID 15 Y PREVIO LAVADG Y DESINFECCION DE MANOS,
SE CONTINUA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ETAPA 18 EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES MEDIANTE MOVILIZACIONES ACTIVAS, ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA
POLIARTICULAR Y ESTIRAMIENTO MUSCULAR POLIARTICULAR, FINALIZO SIN COMPLICACIONES,

Fecha : 10/05/21 D7 +1%

Medlcaciéin
_ Codigo

o OB e Lo, DESEPCGRSenddl
.30, 00002073 GLUCERNA 1.5 KCAL/MLLPCTRASCO 1000 ML -

1030524957
el RM 41223
FandAciGn Univarstasia dal Area Andina

Jefe PARRA CHAPARRO NANCY YANETHH

Tipo : Evolucidn

Fecha: 10/05/21 09+18

EVOLUCTOR TURNO DIA

NOTA: TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DEL PACIENTE SE REALIZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTTTUCIONAL.
PACIENTE DE 55 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO EN RESOLUCION NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA £N LA COMUNIDAD
CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA INFECCION ACTIVA POR SARS-COV 2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021 POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA
01/05/2021 TRAQUETTIS BACTERIANA PCR KLEBSIELLA OXYTOCA SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE
~<TRATADA® BACTERIEMLA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA** HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA FOR HESTORIA CLINICA HEMODINAMICAMENTE
CON SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDACTGN CONSCIENTE; £ POSICION DECUBITO SUPING, TRAQUEGTOMIA CANULA N 2.0 PRESION NEUMOTAPONADCR: 25cmH20 (MANOMETRO ENDOMEX).
CON REQUERIMIENTO DE O)XIGENG 4 TRAVES BE TIENDA DE TRAQUEGSTOMIR, A 4 L' FIO2 36% RESPIRANDO ESPONTANEAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATOREA. EN REVISTA
MEDICA SE INICIA BROMURO DE IPRATROPIC 12 PUFF/6 HORAS.

FERAPLA RESPIRATORLA INVEGRAL + HIGIENE BRONGUIAL DURANTE EL TURNO A TRAVES DE ACELERACION DE FLUJD, DRENAJE POSTURAL, PRE-OXIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCION CERRADA: ABUNDANTES MUCOIDES PURULENTAS BOCA: MODERADAS MUCOIDES AMARILLENTAS; HEGIENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMERIA.

EVALUACION DE L& PIEL: INTEGRA SIN LESIONES ASOCIADAS A FIACION DE TQT, ESTOMA CON LEVE SANGRADO, I SIGNOS DE INFECCION,

RECOMENDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 35° - 45° GRADOS,

" Terapia Respiratoria &

Dra. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA
_ 1049639346
Univarsidad de Boyach - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.F

NIT 891800395-1 EPICRISIS
L Calie 4a No. 9101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
n,oa www. hmLgov.co -
MONIQUIRA - BOYACA ‘ : 91012564
Identificacion:CC 91012564  Fecha Nac..02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dias) ‘Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexor M Affliacior: Cotizante  Nivel : 2 !

. Directidn: LA FUENTE  Teléfonn:3188646827 3164210077 No, Admisidn: 963697 <

Tipe : Evolucién uer
Pecha: 10/05/21 11431 &
EVOLUCICN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNO NOCHE

MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RCDRIGUEZ

MEDICG BE TURNG: DRA. SOFIA SANCHEZ

FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINOROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTOD EN RESOLUCION
- NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA £N LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTIONAL DFL. 10/04/2021
- POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
- TRAQUETLTTS BACTERTANA POR BLEBSIELLA OXYTOCA
- SOUSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR FSEUDCMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA®
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMOMIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA**
= HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 15/04/2021; 10 PUNTCS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/0472021: § PUNTCS
SOFA DE 20° DIA 04/05/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 25° DIA 09/05/2021: B PUNTCS

u]
WISTIFCACION DE ESTANCEA EN UNIDAD:
- ALTO RIESGO DE FALLA YENTILATORIA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASCACTIVO
- REQIERIMIENTEQ DE SOPORTE METABGLICO
- ALTQ RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONTTORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- CANULA DE TRAQUEOSTOMEA {01/05/2021)

- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDC 06/05/2021

- SONDA OROGASTRICA 15/04/2021

- SOMDA VESICAL 15/04/2021

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA THTRA UCT (FI:24,04/2021 - FR:05/05/2021}

- TUBD OROTRACUEAL (FL: 14/04/2021 FR: 01/05/2021)

- ACCESC VENGSO CENTRAL YUGULAR DERECHO (15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

BALANCE HIORICO 24 HORAS:

- Li:QUIDCB ADMINISTRADOS: 1691 {C
- UQUIDOS ELIMINADCS: 2010 CC

~ GASTO URTNARIO: 1.3 QCKGH

- BALANCE HIDRICG: -319CC

- BALANCE ACUMULADO: 23348 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERFLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGECOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADCS

- TOMGCOS: NIEGA

« FARMACOLGGIODS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISIGN DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL ¥ BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGARAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES: TA: 130/65 MMHG TAM: 55 MMHG FC: 105 LPM FR: 38 RPM SAT: 96% TC: 37.5°C POR TIEMDA GE
TRAQUEQSTOMIA

CABEZA Y CUBLLO: ISOCORTA NORMORREACYIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HIMEDA ¥ ROSALA, DROFARINGE NC CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, NO INGURGITADD, NO SE
PALPAN ADENOPATIAS. ESTOMA DE TRAQUESSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADG M ENFECCTON LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, CON TENDENCTA A i A POLTPNEA, MURMULLO VESTCULAR BIBASAL CORSERVADC, SIN SOBREAGREGADCS. RUIDOS CARDIACOS RITMICDS MO SE AUSCULTAN SOPLOS.
CATETER VENDSG SUBCLAVIO IZQUIERDO FURCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL. X

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECHENCTA USUALES, DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACIGN. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADOD CAPILAR CONSERYARQ, PULSOS TIRJALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,

NEUROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EN LAS CUATRC EXTREMIDADES.
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

"EPARACLINICOS™*
10/05/2021: CL: 114 NA: 137 K 4.2 CR: §.81 BUN: 19 HEMOGRAMA: LEL: 14.1 Noh: 81 HG: 7.7 HTO: 24 PQ: 478
097052021 HEMOCULTIVO PERIFERICO CON AISLAMIENTO DE KLESISELLA OXYTOCA , SECRECION DRGTRAQUEAL COM AISLAMIENTO DE KLEBISELLA OXYTOCA

+HIMAGENOLOGEA T
10/05/21: NG SE REALLZA CONTROL

01/05/2021: RX DE TORAK: INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZCQUIERDO Y TUBD OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

26/04/2021. ECC DOPPLER DE MIEMBROS IMFERTORRES OPIMION: -ESTUDIC NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENCSA PROFURA -NO INSUFICIENCIA VENOSA

OR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON MEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTD ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPC T

*#ECDCARDIOGRAMA® *

17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADC SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCICHN SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 609 , INSUFICIENCIA YLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS YEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUETOS,

*HGASES ARTERIALES**
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Tel, (038) 728-1746 Medicina Interna
WL gov.00
MONIGUIRA - BOYACA 91012564
‘Identificacion; CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edack 56 Aflo(s), 7 Mes(es)y 17 Dias) ~ Entidad: COOSALLD MOVILIDAD EPSSA
Paciante: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiiacion: Cotizante  Nivel: 1
Direccién: LA FUENTE  Teléfono:3188546827 3164210077 No. Admisién: 963697

10/05/2021 WO CONTROL EL DIA DE HOY
D402 (SUPING): FIOZ 50 %, PEEP 8 PHT.A1L PCOY 49, PO 63 HOOS 31 PAFL 107 {AC 09, BE 5.3

S COMETRIAS™
10/05/2021: NORMALES

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALIZADO BN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC RESUELTO SECUNDARIO A NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
POR SARS-00V 2 TRATADA, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM REGATIVOS TRATADAS, EN POP DE
TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA DEL 03/05/21. EL PACIENTE TENE EVOLUCTON ESTACTONARIA. SE ENLCENTRA CON DEXMEDETOMIDINA EN INFUSION PARA EVITAR AGITACION, SE ENCUENTRA
CON TIENDA DE TRAQUEQSTOMIA PARA MANTENER CMEMETRIAS DENTRO DE METAS, POR EL MOMENTG NGO HA SIBO POSIBLE OCLUSION DE LA MISMA POR ABLMDANTE SECRECION, DE ORIGEN
TRAQUECBRONQUIAL. SU FUTNCION RENAL SE ENCUENTRA CONSERVADA, EL GASTO URTNARIO £% ADECUADO, TOLERA VIA ENTERAL POR SONDA ¥ GLUCOMETRIAS NORMALES. SE ENCUENTRA EN
ANTIBITICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO. PACIENTE CON ALTAS PROBARILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZC. PRONDSTICD SLIETO A EVOLUCION CLIMNICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- OYIGENG SUPLEMENTARIO POR TRAQUEQSTOMIA PARA SAT: 50%

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 300 CC CADA & HORAS POR SONDA CROGASTRICA
-~ CLORURG DE POTASIO INFUSION CONTINUA A 6 MEQ/HORA **SUSPENDER**
- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCG/RG/HORA

- NOREPENEFRINA INFUSION CONTINUA TTTULABLE TV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR, DE 70 MMHGY*
- CEFEPIME 2 GR IV CADA 8 RORAS FT! O5/05/2021

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADA 6 HORAS POR S0G CADA DIA

~ HALOPERIDOL 20 GOTAS POR SOG CADA 8 HORAS

~ ACETAMINCFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- ENCYAPARINA 40 MG 5C CADA DIA

- HEOSICNA 20 MG IV CADA 8 HORAS **NUEVO**

- BROMURC DE IPATROPIC 12 PUFF CADA 6 HORAS **NUEVO**

- HIGIENE CRAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

~ CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

= CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADGS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

-- AVISAR ST TENSION ARTERTAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA:
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, TONGGRAMA
- RADIOGRAFLS DE TORAX
t . Dr RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
AR 20075647
S RM €99/2008
Fundackin Universitaria Juan & Corpas
Tipo : Evoliucién o Terapla Respiratoria o

Fecha: 11/05/721 06+46

EYOLUCION TERAPIA RESPIRATOREA DE L& NOCHE: i
PACIENTE MASCULIRO DE 56 A0S DE EDAD EN CUIDADD BNTENSIVO CON DIAGNOSTICC: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO EN RESOLUCIONNELMONEA MULTIEOBAR
ADQUIRIDA £ LA COMUNIDAD CURB &5 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA, INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCIONAL DEL 10/04/2021, POP DE
TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 01/55/2021, SOSPECHA DE NEUMONIA ASGCTADA A LA VENTIACIGN MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINUSA MULTISENSIBLE **TRATADA®, BACTEREMIA POR
KLEBSTELLA BNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA®*, HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINSCA, EN POSICTON SUPINO, PACIENTE SIN SEDACION, EN
POSICION SUPTNG, CON TRAGUECSTOMIA PERCUTANEA NORMO FUNCTONANTE, CON APGRTE DE OXIGENO DADO POR, TIENDA VENTURY, FIO: 36% SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AL
MOMENTO. SPO2:>88%, FR: 18-22. SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMGTAPONADOR: 30¢mH20. POR
MEDIO DE MANGMETRO ENDOTRAQUEAL. CASECERA DE CAMILLA A 45°, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA TNTEGRAL + HIGIENE
BRONGUIAL: TRES VECES DURANTE EL TURNO POR MEDIC DE HIPEROXIGENACION, ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL Y ASPIRACION DE SECRECIONES A TRAVES DE TECNICA ESTERIL
DE SUCCION ABIERTA POR CANULA DE TRAQUECSTOMIA; SE OBTIENEN SECRECIONES MUCO PURULENTAS, ADHERENTES ABUNDANTES, SE CAMBIA FUACION DE TQT. SECRECION POR BOCA:
MODERADAS MUCOIDES, SE REALIZA LIMPIEZA ¥ CUIDADOS DE ESTOMA, B CUAL SE ENCUENTRA INTEGRO SIN SIGNCS DE LESION E INFECCION, SE REALIZA LTMPIEZA DE CANULA INTERNA DE
TQT. SE EVIDENCIA PIEL INTEGRA SI LESIONES ASOCIADAS A FDACION DE TQT. SE CAMBIA FLIACION DE TQT. SE REALIZA ATENCION AL PACIENTE SE REALIZA CON EPP ESTABLECIDOS POR
PROTOCOLO INSTITUCIONAL, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA ENTRA 30° Y 457, PACIENTE YOLERA MANEIO, QUEDA ESTABLE EN SU CONDICION,

Drs, ROIAS CASTIBLANCO WENDY CARCLINA
1101177638

R RM 0507

" Universidad de Boyacd - UNIBOYACA

Tipo : Evolucién Terapla Fisica &
Fecha: 11/65/21 16+50

EVOLUCTON TERAPLA FISICA .

PACIENTE MASCULING DE 56 ANCS DE EDAD EN UNIDAD DE CUTDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. INDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERD DEL ADULTD EN RESOLUCTON

2. NEUMORLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA

3. IMFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 [ RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021

4, POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 03,/05/2021

5. SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDGMONAS AERUGINOSA MULTISENSIELE **TRATADA

6. BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATROM DE RESISTENCIA AMP-C TFTRATADAY*

7. RIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

TNGRESD CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCTONAL PARA COVID 19 Y PREVIO LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS,

PACIENTE EN POSICION SEDENTE EN SILLON , SE CONTINUA PROTOCOLC DE ACONDICIONAMIENTID FISICO ETAPA 1B EX MIEMERCS SUPERIGRES £ INFERIORES MEDIANTE MOYILIZACIONES
ACTIVAS, ESTIMULACICN PROPIOCEFTIVA POLIARTICULAR Y ESTIRAMIENTC MUSCULAR POLTARTICULAR, FINALIZO SIN COMPLICACIONES.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Enterna
Www, T Qov.C0
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Jdentificacién: CC 91012564  Fecha Nac.i02/10/1964  Edad: 56 AFo(s), 7 Mes(es) y 17 Diafs) © Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Aflliacion: Cotizante  Nivel : 1
Direocnén LAHJENTE Teiéfam 313864682? 3164210077 No Adm:snén 963697'

Tlpo : Ewiudén
Fecha : 11/05/21 52414 var &

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNO DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNG: DRA. LIZA COLORADSD

FECHA DE INGRESQ: 14/0d/2021

PACIENTE DE 56 AROS DE DAL CON DIAGNOSTICOS DE:
~ SINDRCME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO DEL ADULTO EN RESOLUCTON
- NEUMONTA MULTILOBAR ADQEHRIDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
- INFECCION ACTIVA POR SARS-CONZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021
- POF DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
- TRAGUETTIS BACTERLANA POR BLEBSIELLA OXYTOCA
- SOSPECHA DE NEUMCNIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDDMONAS AFRLGINOSA MULTISENSISLE **TRATADA**
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C *¥TRATADA®*®
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HESTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DA 19/04/2021; 10 PUNTOS
S0OFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 159 DIA 23/04/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 20° DIA 04/05/2021: & PUNTOS
SOFA DE 25° DIA 05/05/2021; 8 PUNTOS

]
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- ALTO RIESGC DE FALLA YENTILATORIA
~ REQUERIMIENTO DE SQPORTE VASOACTIVC
- REQUERTMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO
~ ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITOREZACTON CONTINGA
- ALTD REQUERIMIENTEC DE ENFERMERTA

ACCESOS:

- CANULA DE TRAGUEOSTOMEA (F1: 03,/05/2021)

- ACCESD VENOSC CENTRAL SUBCLAVIO EZQUIERBO (FT: 06/05/2021)

- SONDA OROGASTRICA. (FI: 15/04/2021)

- SONDA VESICAL (FL: 15/04/2021 - FR: 11/05/2021)

- TORACOSTOMLA $ZGUIEDA INTRA UCE (FL:21/64/2021 - FR:05/05/2021)

- TUBO OROTRAQUEAL (FT: 14/04/2021 FR: 01/05/2021)

- ACCESO VENOSGC CENTRAL YUGLLAR DERECHO (15/04/2021 - FR:24/04/2021)

BALANCE FIDRICC 24 HORAS:

- LiQUIDGS ADMINISTRADOS: 1381 CC
- LEQUIDNS ELIMINADOS: 1340 CC

- GASTO URINARIC: 0.8 CO/KGH

~ BALANCE HIDRICO: 41 CC +

- BALANCE ACUMULADGC: 23.205 CC +

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, | UMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABCRAL
~ QUIRURGICOS: OSTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

+ FARMACOLOGICCS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE COMN TODOS LOS ELEMENTCS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACTONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NOS, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICC:

PACIENTE EN REGUILARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES: TA: 145/77 MMHG TAM: 98 MMHG FC:82 LPM FR: 20 RPM SAT: 98% TC: 36.2 °C

CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO POR TIENDA DE TRAQUEDSTOMIA A 3 LTTROS/MIN .

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, COMIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, CUELLD MAVIL, NO INGURGITADC,

ESTOMA DE TRAQUEGSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIRASAL CONSERVADD, SIN SOHRSAGREGADOS, RUIDCS CARDIACOS RETMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS. CATETER YENOSO SUBCLAVIO
TZQUIERDO FLUNCIONAL, SIN SIGNGS DE INFECCION LOCAL.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACTON. NGO HAY SIGNOS DE IRRTTACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS EDEMAS GRADO I, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADC CAPILAR CONSERVADG, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EN LAS CUATRO EXTREMIDADES.
PIEL 5IN ALTERACIONES EVIDENTES

S PARACLINICOS**

11/05/2021 HEMOGRAMA LEUCOS 15,100 N 83% L 10.7 HE £.5 HTO 26 PLACRIETAS CREAT (.98 BURN 22 NA 141 K 3.7 CL 107

16/85/20214; CL: 114 NA: 137 K2 4.2 CR: 0,81 BUN: 19 HEMOGRAMA: LEU: 14.1 Noh: 81 HG: 7.7 HTQ: 24 PG 478

09/05/2021 HEMOCULTIVO PERIFERICO CON AISLAMIENTO OE KLEBISELLA OXYTOCA , SECRECION OROTRAQUEAL CON AISLAMIENTO DE KLEGISELLA OXYTOCA

SIMAGENOLOGEA*
11/05/21: NO SE REALIZA CONTREN.

01/35/2021: RX DE TORAX: INFILTRADCS BILATERALES DE DISTRIBUCTON PERIFERICA ¥ BASAL, NO UONSCLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZQUIERDG Y TUBD ORUTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

26{04/2021, ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OPINIOR: -ESTUDIC NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUSA -NO INSUFICIENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADICLOGO 11/04/2021: TACAR BE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTD ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPG I

*HHECOCARDIOGRAMAY*
17/04/2021: VENTRICULO RZQUIERDO NO CILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVE 80% , INSUFICIENCEA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, WO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCIITOS.
FHGASES ARTERIALES ™
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 8918003951 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tet, (DO8) 728-1746 Medicina Interna
www. hem.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacin: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dials)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Pagciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizante  Nivel : 1 ;
Direccitn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077  No. Admisién: 963657 |

11/05/2021 NO CON"I'ROL EL DIA DE HC‘Y
04/05/2021, (SUPIND): FIO2 50 %, PEEP 8 PH 7.41 PCOZ 49, POZ 63 HCD2 31 PAFT 127 |AC 0.9, BE 53

*+GLUCOMETRIAS**

11/05/2021: HORMALES

ANALISIS: )

PACIENTE MASCULINO DE 56 AFIOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADCS INTERMEDIOS CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ RESUELTO SECUNDARIO A NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR SARS-COY 2 TRATADA, ASOCIADO A BACTEREMLA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS
TRATADAS,

YALORC PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENG A TRAVES DE TIENDA DE TRAQUECSTOMIA NO HA TOLERADD OCLUSION DADO
MANEJO DE ABUNDANTES SECRECIONES POR LO QUE SE INDICA CONTINUAR MANEID ¥ VIGILANCIA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS,

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CONYINUA CON REQUERIMIENTC DE SOPORTE VASOPRESOR A DOSIS BAJAS, NO HAY SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, NO HIPERLACTATEMIA.

FUNCION RENAL PRESERVADA, CONSERVA ADECUADO GASTD URINARIO, STH TRASTORNG ELECTROLITICO.

ADECUADO CONTROL METABOLICG, GLUCOMETRIAS DENTRO DE METAS. PENDIENTE VALORACION POR FONOAUDIOLOGLA PARA DEFIMIR INICIO DE VIA ORAL.

DESDE EL PUNTC DE VISTA INFECCTOSO CONTINUA MANEIO ANTIBICTICO PROPUESTO DIRIGIDO POR ANTIBIOGRAMA ¥ CULTIVOS, NG HA PRESENTADG ALZAS TERMICAS NI SIGNCS DE SRIS. FOR
AHORA NO SE AJUSTA MANEID,

PACIENTE CON ALTAS PROBABRIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA. SE ERINDA INFORMACION A FAMILEARES.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- OYIGEND SUPLEMENTARIO POR TRAQUECSTUMIA FARA SAT: 900%

- GLUCERNA Al 1.5 KCAL PASAR A 200 CC CADA 6 HORAS POR SONDA CROGASTRICA

- DEXMEDETOMIDINA BNFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCG/KG/HORA ***RETIRO PROGRESIVO***
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE 1 DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR Df 70 MMHG +*RETIRO PROGRESIVO®**

- CEFEPIME 2 GR IV CADA § HORAS FI: 05/05/2021 D6f7
- OMEPRATC!, 40 MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADA 5 HORAS POR SOG CADA DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR SDG CADA B HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA &8 HORAS

- PIPTRONA 2 GR IV CADA & HORAS **SOLO $1 FIEBRE NO SEDE CON ACETAMINOFEN **

- ENCOAPARINA 40 MG SC CADA DIA

= HIQSICNA 20 MG IV CADA 8 HORAS **NUEVGH™

- BROMURC DE IPATROPIO 12 PUFF CADA 6 HORAS **NUEVO**

= HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIBDS ADMIMISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTRUL DE SIGNOS VETALES/ AVISAR CAMBIO

-- AVISAR SI TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

PENDIENTE
VALORACION POR FONCAUDICLOGIA

;RODBIGUEZ GUTIERREZ ANGRES CAMILO

20075647
RM £89/2008
Fundauéﬂ Universitaria Juan N Corpas

Tipo : Evolucion Terapia Fislea &
Facha : 11/05/22 03+53
EVOLUCION TERAPIA FISICA
PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS DE EDAD EN UNIDRD DE CLADADCS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:
1. BWDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTO EN RESOLUCTON
2. NEUMONLA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTQS TRATADA
3. INFECCION ACTIVA POR. SARS-COVYI [ RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021
4. POP DE TRAQUECOSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
5. SOSPECHA DE NEUMONLA ASGCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINCSA MULTISENSIELE +*TRATADA®*
&. BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADASY
7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORLA CLINICA
INGRESO CON ELEMENTOS DE PROTECCEON FERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA COVID 19 Y PREVIC LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS.
PACIENTE EN FOSTCION SUPING , ALERTA , COLABORADOR, SE CONTINUA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTD FISICO ETARA 1B EN MIEMERCS SUPERIORES £ INFERIQRES MEDIANTE
MOVILIZACIONES ACTIVAS - ASISTIDAS DE MEDIANA INTENSIDAD, ESTIMULACTON PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR Y ESTIRAMIENTO MUSCLILAR POLIARTICULAR. FINALTZO SIN COMPLICACIONES.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.F

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Caie 42 No. 5-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
WWW.M.OV.00
MONIQUIRA - BOYACA 91012564

Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  £dad: 56 Afa(s), 7 Mes{es) y 17 Dia(s) R
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WHLUAN  Sexo: M
Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164240077

Ent:dad L LUDMOVILI DAE}E -
Afiliacidn: Cotizante  Nivel : 1

No. Admisin: 963697 |

Terapia Respiratoria &
Fecha: 131/05/21 04426 erapia Respi *

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTC EN RESOLUCION- NEUMONEA
MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA - INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTIIVA EXTRAINSTTTUCIONAL DEL
10/04/2021 - POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021 - TRAQUEITIS BACTERIANA POR BLEBSIELLA OXYTOCA - SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR
PSEUDOMONAS AERUGINCISA MULTISENSIBLE **TRATADA** - BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA™

- HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA.

SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCCLO INSTITUCIONAL, RECIBO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE CARDIOVASCULAR Y SiN 3
SEDOANALGESIA, CON APORTE DE QXIGENG POR TIENDA DE TRAQUEOSTOMIA A 3 LTS POR MIN FIOZ: 32%, SE REALIZA TITULACTON A 2 LTS POR MIN 28%, NEUMOTAPONADOR CON PRESION
DE: 30 emH20 DADA MECIANTE L MANOMETRO ENDOTRAQUEAL, SE REAUTIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL TURNO, BASADA EN HIGIENE BRONQUIAL, MEDIANTE
MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUIQ, DRENATE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES MEGIANTE SISTEMA DE SUCCION ARIERTA CON PREVIA OXIGENACION, SECRECIONES EN ABUDANTE
CANTIDAD POR TQ BE ASFECTD MUCO-AMARILLENTAS Y ABUDANTES FOR BOCA DE ASPECTO MUCCIDES - AMARTLLENTAS, SATURANDC 95%, SE ASISTE MIGIENE BUCAL REALIZADA POR AUXILIAR

DE ENFERMERTA, SE EVALUA ESTADG DE PIEL LA CUAL SE ENCUENTRA SIN LESIONES ASOCIADAS A FLIACION DE TQ, PACIENTE CONTINUA BAJG VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR ¥ SATOZ,
SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 35 -45°

BUITRAGO GAL VIS YULY ANDREA

- 1059681782
) RM 1054681782

. Unjversidad de Boyacd - UNIBOYACA

T Vatoraciin e et e = y P k&ﬁaudh;gﬁ *
Fecha . 11/05/21 06-+20

PACIENTE VALORADO POR EL SERVICIO CE FONOAUDIOLOGIA CON PROTOCCLOS DE BIOSEGURIDAD,
NC SE PUDQ REALIZAR VALORACION POR FALTA DE COLABORACION DE PARTE DEL PACEENTE.

Dra. RUBIARO AMADOR OMAIRA
232

RM G3-D0T42

Universidad Manuela Selivén

miércoles, 19demayode 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.oo
MONIGUIRA - BOYACA 91012564
dertificacién: CC 91012564 Fecha Nac.02/10/19%4  £dad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) ~ Entidad: COOSALUD MOVILIDAD €SS
" Paciente: GUTIERREZ CORREDCR WILLIAN  Sexo: 8 Afifacion: Cotizante  Nivel © 1

Direccldn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisidn: 96369

Tipo : Evalucion

Fecha: 11/05/21 09-+57

EVOLBCION UNIDAD BE CUTDADGS INTENSIVOS TURNGO NQCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNGC: DRA. ERIKA SERRANC

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

ucI #

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNDSTICNS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC DEL ADULTO EN RESOLUCION
= NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 18 PUNTOS TRATADA
~ INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL. 10/04/2021
- POP DE TRAQUEOSTOMEA PERCUTANEA O1/05/2021
- TRAQUETTIS BACTERIANMA FOR ELEBSIELLA OXYTOCA
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE **TRATADA**
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMOMIAE PATRCN DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA*
+ HIPERPLASIA FROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

SOPA DE INGRESD 14/04/2021: 10 PLINTOS
SOFA A LAS 48 BORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DL 19/04/2021: 10 PUNTOS

SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTQS
SOFA DE 15° DLA 29/04/2021: 8 PUNTOS

SOFA DE 207 DIA 04/05/2021; & PUNTOS

S0FA DE 25° DIA 05/05/2021; 8 PUNTOS

ul
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN URIDAD:
- ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVC
- REQUERIMIENTEC DE SOPORTE METABOLICD
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORLZACION CONTINUA
- ALTO REGUERIMIENTEQ DE ENFERMERIA

ACCESCS:

- CANULA DE TRAQUECSTOMIA (FX: $1/05/2021)

- ACCESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO (FI: 06/05/2021)

- SONDA QOROGASTRICA (FI: 15/04/2021)

- SONDA YESICAL (F: 15/04/2021 - FR; 11/05/2021)

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT (FL:21/06/2021 ~ FR105/05/2021)

- TUBO OROTRAGUEAL (FL: 14/04/2021 FR: D1/05/2021)

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGLILAR DERECHO {15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 1381 CC
- LIQUIDOS ELIMINADQS: 1340 CC

- GASTO URINARIO: 0.8 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: 41 CC +

~ BALANCE ACUMULARD: 23,205 CC +

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICCS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGTA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOAICUS: NIEGA

- FARMACCLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACTENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DF 1.4 INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDG, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICC:

PACTENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFERRIL, COM SIGNOS VITALES: TA: 100,75 MMHG TAM: S5 MMHG FC:88 LPM FR: 24 RPM SAT: 53% TC: 36.2°C

CON REQUERIMIENTO DE OXIGENG POR TIENDA DE TRAQUECSTOMIA A 15 LITROS/MIN

CABEZA Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, COMIUNTIVAS RORMOCRDMICAS, MUCOSA DRAL HUMEDS ¥ ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA, CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO.
ESTOMA DE TRAQUECSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: STMETRICD, MURMULLD VESICULAR BIBASAL CONSERVADQ, SIN SOBREAGREGADOS. RUHDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLDS. CATETER YENOSO SUBCLAVIO
1ZQUIERDD FUNCIONAL, SIN SIGNCS DE INFECCTON LOCAL. :

ABDOMEN: RUIROS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NG APARENTA DOLOR A LA PALPACICON. NO HAY SIGHOS DE IRRITACTON PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS EDEMAS GRADO I, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADC CAFILAR CONSERVADC, PULSCS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEURCLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERSALES SIMPLES, SIGUE CRDENES, MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EN L AS CUATRO EXTREMIDADES.
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

=PARACLINICOS®*

11/05/2021 HEMOGRAMA LEUCCS 15,100 N §3% L 10,7 HB 8.5 HTO 26 PLAQUETAS CREAT 0.98 BUN 22 NA 141 K 3.7 CL. 107

10/05/2021; CL: 114 NA: £37 K: 4.2 CR: §.81 BUN: 19 HEMOGRAMA: LEU: 14.1 No%: 81 HG: 7.7 HITx: 24 PG 478

05/05/2021 HEMOCULTIVO PERIFERICO COM AISLAMIENTO DE (QEBISELLA OXYTOCA , SECRECION ORCTRAGUEAL CON ATSUAMIENTD DE KIEBISELLA OXYTOCA

S IMAGENOLOGEA®
11/05/21: NO SE REALLZA CONTROL

014052021 RY, DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NG CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME, CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO
TZOUIERDD ¥ TUBC OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

260472021, ECO DOPFLER DE MFEMERCS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBCSIS VENOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021; TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGUS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2}. HERNIA
HIATAL TIPC I,

***ECOCARDIDGRAMAY *
17/04/2021: VENTRICULOD [ZQUIERDO HO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIOAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVT 60% , INSUFTCIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NG SE EVICDENCTA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.
FEEASES ARTERTALES **
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Catle 43 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
WWW.HITN.GOV.00
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC G1012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Eciad: 56 Afio(s), 7 Mes(es)y 17 Dia(s) ~ Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizante  Nivet: 1 :

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:31886466827 3164210077

11f05/2021 RO CONTROL EL DIA DE HOY
04/05/2021 {SUPIND): FIOZ 50 %, PEEP & FH 741 PCOZ 49, PO2 63 MCO3 31 PAFT 127 LAC 0.9, BE 53

No. Admisidn: 963697

**GLUCOMETRIAS**
11/05/2021: NORMALES

AvhLISIS:

PACIENTE MASCLILINO DE 56 ARICS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS OOM DIAGNGSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO RESUELTD SECUNDARIO A REUMONEA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIBAD POR SARS-COV 2 TRATADAR, ASOCIADO A BACTEREMIA Y SOUSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS
TRATADAS.

WVALORO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO A TRAVES DE TIENDA DE TRAGUEOSTOMIA CON REGULAR TOLERANCIA A LA
OCLUSION DADC MANEIO DE ABUNDANTES SECRECIONES POR LO QUE SE INDECA CONTINUAR MANEIOD Y VIGILANCEA BN LA UNIDAD DE CUIDADCS INTERMEDTCS.

A NIVEL HEMODINAMICO CONTINUA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASUPRESOR A DOSIS BAJAS, NO HAY SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, NO HIPERLACTATEMIA,

FUNCION RENAL PRESERVADA, CONSERVA ADECUADO GASTO URINARIC, SIN TRASTORNO ELECTROLTTICO,

ADECUADD CONTROL METABOLICO, GLUCGMETRIAS DENTRO DE METAS. PENDIENTE VALORACTION POR FONCAUDIOLOGIA PARA DEFINIR INICIO DE WIA ORAL

DESDE EL PUNTO DE YISTA INFECCIOS0 CONTINUA MANEXD ARTVIBIOTICO PROPUESTD DERIGIDC POR ANTIBIOGRAMA Y CULTIVOS, EN HORAS DE LA TARDE SE DOCUMENTS UN PICO FEBRIL, POR
LG QUE SE SOLICTTAN PARACLINICOS DE CONTROL. SEGUN REPORTES SE CPTIMIZARAN CONDUCTAS.

PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SLUETD A EVOLUCION CLINICA. SE BRINDA INFORMACION A FAMELIARES.

PLAN:

- CABECERA A 30°

~ XIGENG SUPLEMENTARIG POR TRAQUEDSTOMIA A 15 LT/MIN PARA SAT: S0%

- GLUCERMNA AL 1.5 KCAL PASAR A 200 CC CADA 5 HORAS BOR SONDA OROGASTRICA

- DEXMEDETOMIDING INFUSION CONTINGA DE 0.2 - 1.2 MCG/KGHORA ***RETIRG PROGRESTWOF**
- NOREPINEFRIMA TNRUSIGN CONTINUA TITULABLE IV DE .05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG **RETIRC PROGRESIVIO#=#
- CEFEPIME 2 GR IV CADA & HORAS FI: 05/05/2021 06,7

- QMEPRAZOL 4 MG IV DIA

- LCRAZEPAM 2 MG CADA & HORAS POR S0OG CADA DIA

« HALOPERIGOL 20 GOTAS POR SOG CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CALA & HORAS

- DIFTROMA 2 GR IV CADA 8 HORAS ¥*501.0 51 FIEBRE NO SEDE CON ACETAMINOFEN =+
- ENOOAPARINA 4¢ MG SC CADA DIA

= HIOSICNA 20 MG IV CADA 8 HORAS #SHUEVO«*

- BROMURD DE IPATRCPIO 12 PUFF CADA 6 HORAS "*NUEYO**

~ HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROE DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL BE LIQUIDCS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIC

— AVISAR 51 TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA
- HEMOGRAMA, FUNCICN RENAL, ELECTROLITOS, PCR.

PENDIENTE

VALORACION POR FONOAUDIOLOGLA (DIA JUEVES)
Examenes Paradlinices .
1.0 902710 WEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERTTROCITARICS EEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
o PLAQUETARICS Y MORFOLOGIA ELECTROMICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

03813

. 903856
203859 POTASIO EN UI0OS

503864  SODID EN SUERD U OTROS FLUIDOS

CREATININA EN SUERO U OTROS RUIDOS

L AUTOMKT,

VI T SFTNE v

e 80075647

L RM 599/2008
Fundacion Universitaria Juan N Corpas
e S — . e e et o e s [ — -t
Fecha: 120521 06+40
EVOLUCTGN TURNO NOTHE

NOTA: TODOS LOS FROCEDIMIENTOS DEL PACIENTE SE REALTZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL.

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGMOSTICOS DE: SINDROME D DISTRESS RESPIRATORIC SEVERD DEL ADULTO EN RESOLUCICN NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
CURB 65 1 PUNTC NEWS SCORE 40 PUNTOS TRATADA INFECCION ACTIVA POR SARS-COV 2 { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021 POP DE TRAQUEOSTOMES PERCUTANEA
01/05/2021 TRAQUELTIS BACTERIANA POR KLESSIELLA CDOYTOCA SOSPECHA DE NEUMONTA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINDSA MULTISENSIBLE
*TRATADA** BACTERIEMIA POR KLEBSIEULA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C +*TRATADA** HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA POR HISTOREA CLINICA, HEMODINAMICAMENTE
COM SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDACION CONSCIENTE; EN POSICICGN DECUBITC SUPINO, TRAQUEOTOMEA CANULA N 8.0 PRESION NEUMOTAPONADOR: 25cmH20 {MANOMETRC ENDOMEX);
CON REQUERTMIENTC: DE OXIGENG A TRAVES DE TIENDA DE TRAQUEQSTOMIA, A 15 LX FIO2 100% RESPIRARDO ESPONTANEAMENTE, ANSIOSO, LEVES SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
INFHALOTERAPLA PRESCRITA EN HORARIC INDICADO, TITULACIGON DE FI02 A 6 LX.

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE ERONQUIAL DURANTE EL TURNO A TRAVES DE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, PRE-OXIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCION CERRADA: ABUNDANTES MUCOIDES PURLLENTAS BOCA: MODERADAS MUCOIDES AMARILLENTAS, HEGIENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMER{A.

EVALUACTON DE LA PIEL: INTEGRA SIN LESIONES ASOCTADAS A FDACION DE TQT, ESTOMA CON LEVE SANGRADO, SIN SISNOS DE INFECCION.

RECOMENDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 357 - 45° GRADOS.

Dra. MARTINEZ RUGAS ANGIE JOHANA
1049635346

Unéversidad de Boyacs - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891300395-1 EPICRISIS
Calie 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www. hm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Identificacdn: CC 91012564  Fecha Nac..02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dlals) © Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA

Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M
Direccién: LA FUENTE  Teléfone: 3188646827 3164210077
Tipa : Evolucién Terapia Fisica &
Fetha : 12/05/21 1043
EVOLUCION TERAPTA FISICA
PACIENTE MASCULING LE 56 AROS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:
L. INDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADERTC EN RESCLUCION
2. NEUMONEA MULTILOBAR ADQUIRIDA £M LA COMUNIDAD CURB 65 1 PLWTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
3. INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 18/04/2021
4. FOP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA D1/05/2021
5. SOSPECHA DE NEUMONTA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA®®
6. BACTEREMIA POR KLEBSTELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCTA AMP-C **TRATADA®*
7. HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTOREA CLINICA
INGRESQ CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA COVID 19 Y PREVIO LAVADS DE MANGS,
PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER , ALERTA , COLABORADOR, SE CONTINUA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTG FISICO ETAPA 1B EN MIEMBROS SUPERTORES E INFERIORES MEDIANTE
MOVILIZACIONES ACTIVAS - ASISTIOAS DE MEDIANA INTENSIDAD, ESTIM PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR Y ESTIRAMIENTO MUSCULAR POLIARTICULAR, FINALIZG SIN COMPLICACIONES,

Afiliacidr; Cotizante  Nivel @ 1

No, Admisicn: 963687 j

Terapia Fisica

Fecha: 12/05/21 $3+34 w ¢
EVOLUCIGN TERAPIA FISICA

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANCS DE EDAD EN UNIDAD DE CLEDADCS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:

L. INDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTD EN RESOLUCTON

2. NEUMONIA MULTILORBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATARA

3. INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR PUSTTIVA EXTRAINSTITUCEONAL DEL 10/04/2021

4, POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021

5. SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA YENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE **TRATADA*
€. BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PHEUMONIAE PATRON DE RESISTENCLA AMP-C **TRATADAR*
7. HIFERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

TNGRESQ CON ELEMENTOS DE PROTECLION PERSONAL SEGUN PROTOCOLD INSTETUCIONAL FARA COVID 19 Y PREVIO LAVADG DE MANCS,
PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER , ALERTA, SE CONTINUA PROTOCOLO DE ACONDICIOMAMIENTO FISICC ETAPA 18 EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES MEDLANTE MOVILIZACICNES
ACTIVAS - ASISTIDAS DE MEDTANA BNTENSIDAD, ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA POLIARTICULAR Y ESTIRAMIENTC MUSCULAR POLIARTICULAR. FINALIZO SIN COMPLICACIONES,

miércales, 15 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

MIT 891800395-1 EPICRISIS
Calte 43 No, 9-101 Yel. (098) 728-1746 Medicina Interna
wyww. hrm. gov.co
MONIQUIRA - BOVACA 91012564
Tdentificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Ertided: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA. ¢
Paciente; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afifiacion; Cotizante  Nivel © 1 '
Diveccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 _ No. Admisidn: 95359?\
:E-i.ss--— Mmi@ s . . ; e e
Fecha: 12/05/21 04+27 e &

EVOLLICION UNIDAD DE CUIDADOS TNTENSIVGS TURND DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAME.O RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNG: DRA. SOFIA SANCHEZ

FEGHA DE INGRESO: 14/04{2021

PACIENTE DE 56 ANCS DE EDAD CON DIAGHOSTICOS DE:
- SINCROME DE DISTRESS RESFIRATORIO SEVERC DEL ADULTO
- NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTDS TRATADA
- INFECCION ACTIVA POR SARS-CONVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRATNSTITUCIONAL DEL 10,/04/2021
- POP DE TRAQHECOSTOMLA FERCUTANEA 01/05/2021
- TRAQUETTIS BACTERIANA POR BLEBSIELLA OXYTOCK
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCMOMAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE *¥TRATADA®*
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PHEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA®*
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA
- SOSPECHA DE SINDROME CORDNARIO AGUDD SIN ELEVACION DEL 5T

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 36/04/2021: 19 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 18 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15% DIA I9/04/2021: § PUNTOS
SOFA DE 2 DIA 04/05/2021; & PUNTOS
SOFA DE 25% DIA 09/05/2021: 8 PUNTOS

]
JLSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOALCTIVO
- REQUERIMIENTEQ DE SQPORTE METABCLICO
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MORITORIZACION CONTINUA
- ALTGQ REQUERIMIENTED GE ENFERMERIA

ACCESUS:

- CANULA DE TRAQUECSTOMIA (FI: 0L/05/2021)

- ACCESO VENGSO CENTRAL SUBCELAVIO IZQUIERDO {FT: 06/05/2021)

- SONDA OROGASTRICA {FI: 15/04/2021)

- SONDA VESICAL (FT: 15/04/2021 - FR: 11/05/2021)

- TORACOSTOMEA LZQUIEDA INTRA UCT (FT:21/04/2021 - FR:05/05/2021)

- TUBO OROTRAQUEAL (FE: 14/04/2021 FR: 01/05/2021}

- ACCESO VENOSQ CENTRAL YHGULAR DERECHD {15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:
- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 2310.5 CC
~ LIQUIDOS ELIMINADOS: 7754C
- GASTO URTNARTC: 0.5 CC/MGH
- BALANCE HIDRICO: 1535 CC +
- BALANCE ACUMULADO: 24605 CC +

ANTECEDENTES:
- PATQLOGICOS: HIPERPLASEA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LARORAL
- QUIRDRGICOS: CSTEOSINTESTS PATELAR SILATERAL ¥ CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS
- TOXICOS: NIEGA
- FARMACCRLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCIGN DE 1A TRANSMISION DE LA INFECCIGN POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGARAS, MASCARILLA W95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE BAJO VENTILACION MECANICA INVASTYA EN MODO YCY: PEEF 8, FID2 100%, WC: 436, ACOPLADO A YENTILACION MECANICA

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, CON SIGHOS VITALES: TA: 125/64 MMHE TAM: 76 MMHG FC: 151 LPM FR: 20 RPM SAT: 40% TC: 36.9°C
£ON REQUERTMIENTC DE OXIGENO POR TIENDA DE TRAQUEOQSTOMIA A 15 LTTROSMIN

CABEZA Y CUELLO: ISOCOREA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NCRMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NG CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, NO INGURGTTADD.
ESTOMA DE TRAQUECSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADC NE INFECCION LOCAL, FUNCIONAL

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SUBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS. CATETER VENCSO SUBCLAVIC
TZUIERDO FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE TNFECCION LOCAL.

ABDOMEN: RUIDCS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCTA USUALES. DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS EDEMAS GRADC 1, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PLLSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,

NEUROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGUE ORDENES, MOVILIZA (AS CUATRC EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EN LAS CUATRQ EXTREMIDADES.
PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*PARACLINICOS**

12/05/2021: LE 600D, N S5, L 13, MB 7.6, HTO 23, PLQ 213.000, CR 0.97, BUN 20.5, NA 142, K 3.7, CL 102

12/05/2021: LEU 25600, % 85, L 13, HB 7.6, HTO 23, PLQ 213000, CR 0.97, BUN 20,5, NA 142, K 2.7, (L 105

11/05/2021 HEMOGRAMA LEUCOS 15.100 N 83% L 10.7 HB 8.5 WTO 26 PLAQUETAS CREAT 0.96 BUN 22 NA 141 K 2.7 CL 107

10/05/2021: CL: 134 HA: 137 K: 4.2 CR: 0.51 BUN: 19 HEMOGRAMA: LEU: 14.1 N%: 81 HG: 7.7 HTO: 24 POx 478

05/05/2021 HEMOCULTIVC PERTFERICO CON AISLAMIENTO DE KLEBISELLA OXYTOCA , SECRECION ORCTRAQUEAL CON ATSLAMIENTO DE KLEBISELLA OXYTOCA

*HIMAGENOLOGIA

£2/05/21: INFILTRADOS BILATERALES DIFUSOS DE CARACTER INTERSTICIAL Y £8 VIDRIC ESMERILADO, CONSOLIDACTON PARAHIIIAR IZQUIERDA, ANGULSO COSTOFRENICOS LIBRES, CATETER
VENOSO CENTRAL BIEN POSICTONADOC.

01/05/2021: RX DE TORAX! INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NC APARENTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIC
EZQUIERDO ¥ TUBD OROTRAGLIEAL TN ADTCUADA POSICION.

26/0472021, ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OPTNION: -ESTUDIC NEGATIVO FARA TROMBOST: VEHOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA VENCSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADICLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPO T,
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NIT 8918003951
Calle 4a No. 9-101 Tel. {088) 728-1746
WWW.HITM.gov.co
MONIQUIRA BOYACA

Idenhﬁcamon CC 91012554 Fecha Nac..02110[1964 Edad 56 Aﬁc{s}, 7 Mes(es) ¥ 1? Dza(s)

Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M
Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

THHECOCARDIOGRAMA**

EPICRISIS
Medicina Interna
91012564
Entictach COOSALUD MOVILIDAD EPSSA i
Afiliacion: Cotizante  Nivel : 1 ;
Ho. Admisidn: 963537 :

17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDC NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFICIENCIA YLAVULAR

TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS YEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

*GASES ARTERTALES*™
110572021 NO CONTROL EL DIA DE HOY

04/05/2021 (SUPINO}): FIO2 50 %, PEEP 8 PH 7 41 PCG2 49, PO2 63 HCOZ 31 PAFT 127 LAC 0.9, BE 5.3

**ELUCOMETRIAS *
1LA05/2021: NORMALES

ANALISIS:
PACIENTE MASCULTNO DF 56 AROS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADGS INTERMEDICS CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO RESUELTO SECUNDARIO A NEUMONEA
ADIEARIDA EN LA COMUNIDAD POR SARS-COV 2 TRATADA, ASOCIADO A BACTEREMIA ¥ SOSPECHA DE NEUMONTA ASOUTADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS

TRATADAS.

PACIENTE CON EVCLUCION TORPIDA POR DETERICRO RESPIRATORED, HEMODINAMICO £ INFECLTOSO SUBITO. EL PACIENTE PRESENTC DESATURACION SUBITA QUE DE FORMA THMINENTE LA
CUAL NC RESUELYE CON AUMENTO DE FIOZ NI CON ASPIRACION DE SECRECIONES POR LA CANULA DE TRAQUECSTOMIA, LLEGANDO INCLLUSD <30%, SE DECIDE CONECTAR PACIENTE A
VENTILACION MECANICA THVASTVA A PARAMETROS YA DESCRITOS LOGRANDC SATURACIONES FUERA DE METAS PERO >75%. DESDE EL PLNTO DE VISTA HEMODIMAMICO EL PACIENTE PRESENTA
DETERICRO PUES SE ENCUENTRA TAQUICARTIO Y CON TENSIONES ARTERIALES MEDIAS CON TENDENCIA A LA BAJA POR LO QUE SE CONSIDERA INICIO DE VASUCONSTRICTORES DUALES,
ELECTROCARDIOGRAMA DE CONTROL MUESTRA INFRADESNIVEL DEL 57, SE TOMARAN TROFONINAS PARA DESCARTE DE SINDROME CORONARIC AGUDO DE TIPC INFARTO. DESDE EL PUNTO DE
VISTA RENAL EL PACIENTE SE ENCUENTRA CON AZOADOS DENTRO DE LIMITES NORMALES. EQUILIBRID HIDROELECTROUTICO. METABCLICAMENTE SE ENCUENTRA SIN VIA ORAL, SIN EMBARGO
POR YENTILACTON MECANICA 5E INCIARPA NUEVAMENTE GLUCERNA. GLUCOMETRIAS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES, PUNCION RENAL QUE SE ENCUENTRA CONSERVADA, CON EQUILIBRUIC
HIDREELECTROUTICN Y GASTO URINARIO CONSERVADO. DESDE EL PUNTU DE VISTA INFECCIOSO TAMBIEN PRESENTA DETERIORO PUES SE ECNEUNTRA CON PICOS FEBRILES, LEUCOCITOSIS
MARCADA CON CONTROL QUE MUESTRA POSIBLE LEUCOPENIA, ADEMAS SE EVIDENCIA QUE HAY SECRECIONES DE GHRAN ESPESOR Y GRAN PURLILENCIA POR TRQUECSTOMIA, POR LO QUE SE
POLICULTIVA Y SE TNECIA MERDPENEM LINEZOLID., EN HORAS DE LA TARDE SE DOCHMENTO UN PICC FEBRIL, POR LO QUE SE SOLICTTAN PARACLINICOS DE CONTROL. SEGUN REPORTES SE

QFTIMIZARAN CONDUCTAS.

PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCION CLINICA. SE BRINDA INFORMACION A FAMILIARES.

PLAN.

- CABECERA & 30°

- VENTILACIGN MECANICA INVASIVA

- GLUCERMA AL 1.5 KCAL PASAR A 200 CC CADA 5 HORAS POR SONDA OROGASTRICA

~ DEXMEDETOMEDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MOG/KGHORA ***RETIRD PROGRESIVO*#+

- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TITULABLE TV RE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG **R

- VASOPRESINA INFUSION CONTINUA TITULABLE 1-6 UL/HORA **NUEVO**
- CEFEPTME 2 GR IV CADA B HCRAS FT: 05/05/2021 D77 **SUSPENDER**
- MEROPENEM 2 GR CADA 8 HORAS FI 12/0572021 DO **NUEWQ**

- LINEZOLID 600 MG CADIA 12 HORAS FI 12/05/2021 D) *RIEVC**

- QMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADA & HORAS POR S0G CADA DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR S0G CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN ] GR CADA 8 HORAS

- DIPIRONA 2 GR TV CADA 8 HORAS *+*SOLO SI FIEBRE NO CEDE CON ACETAMINCOFEN *+
- ENOXAPARINA 60 MG 5C CADA DIA **AIUSTE**

- HIOSICNA 20 MG IV CADA 8 HORAS **NUEVO*™

- BROMURO OE IPATROPIO 12 PURF CADA 6 HORAS *NUEYQY™

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADOS DE PIEL Y MEDEDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

~ CONTROL DE SIGNDS VITALES/ AVISAR CAMBIC

~ AVTSAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOUICITA

- HEMOGRAMA, PUNCION RENAL, ELECTROLITOS, TROPONINAS T, TIEMPOS AHORA Y CONTROL PCR.
- ANGIOTG DE TORAX {YA TOMADO )

- 2 CULTIVOS PERIFERICOS ¥ 1 CENTRAL, UROCULTIVO, URCANALISIS,

PENDIENTE
VALORACTON POR FONOAUDIOLOGIA {DIA MIEVES)

_miércoles, 19 de mayo de 2021 L
Impreso por: Asis vI.0.00 - alxommco

RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMELO
300?564?

) -F_mdacnén Universitatia Juan N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ES.E

MNIT 891800305-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-10t Tel, {098) 728-1746 Medicina Interna
WWW.ILOOV.CO
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Tdentificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) | Entidac: COOSALUD MOVILIDAD £PSSA
Pacierte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Affiacidn: Cotizante  Nivel 1 1

Direccion: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

No. Adrmisidn: 963697 ¢

Tipo : Evolucion

Fecha s 12/05/21 04+20 va "
EVOLUCION UMIDAD DE CLUIDADOS INTENSIVOS TURNO DIA

MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMILC RCDRIGUEZ

MEDICO DE TURND: DRA. SOFIA SANCHEZ

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD DEL ADULTO
=~ NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIEA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
- INFECCTCN ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/64/2021
- POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
- TRAQUETTIS BACTERTANA POR BLEBSIELLA OXYTOCA
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIELE **TRATADA*
- BACTEREMIA POR KLEGSIELLA PNEUMONIAE PATRON DF RESISTENCIA AMP-C **TRATADA®*
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA
- SCSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGLIDO SIN £LEVACION DEL ST

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/202%: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/20218: 8 PUNTCS
SOFA DE 20° DIA 04/05/2028: 8 PUNTOS
SOFA DE 25° DIA 09/05/2021; 8 PUNTOS

[
JUSTIFICACTON DE ESTAMCIA EN UNIDAD:
- VENTILACION MECANICA INVASTVA
- REQUERTMIENTC DE SOPORTE VASDACTIVG
- REQUERIMIENTEQ DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIESGO DE PARADW CARDIACA
- MONETQRIZACTON CONTINUA
- ALTC REQUERIMIENTEO DE ENFERMERTA

ACCESOS;

- CANULA DE TRAQUEQSTOMIA {FT: 01/05/2021)

- ACCESO VENCSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO {FI; 06/05/2021)

~ SONDA QROGASTRICA (FI: 15/04/2021}

- SONDA VESICAL (FI: 15/04/2021 - FR: 11/05/2021)

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT (FL:21/04/2021 - FR:05/05/2021)
~TUBO OROTRAQUEAL (FL: 14/04/2023 FR: DL/05/2021}

- ACCESO VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHD {15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

BALANCE HIDRICO 23 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 2310.5 OC
- LIQUEDOS ELIMINADOS: 775 CC

- GASTO URINARIC! 0.5 CC/KGH

- BALANCE HIDRICG: 1535 CC +

+ BALANCE ACUMULADO: 24695 CC +

ANTECEDENTES:

- PATOLGGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: CSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGEA DE LIGAMENTGS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

$E REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSDMAL, SEGU N LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVERCL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE BAXC VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODG VCV; FEEP 8, FIOZ 100%, VC: 436, ACOPLADO b VENTILACION MECANICA

PACTENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFERRIL, CON SIGNOS VITALES: TA: 125/64 MMHG TAM: 76 MMHG FC:151 LPM FR: 20 RPM SAT: 40% TC: 36.9 °C

€0 REQUERIMIENTO DE OXIGEHO POR TIENDA DE TRAQUECSTOMIA A 15 LITROS/MIN i

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCOREA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. CUELLO MOV, NO INGURGITADO.
ESTOMA DE TRAQUECSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCTON LOCAL, FUNCFONAL. i

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS MO SE AUSCULTAN SOPLOS. CATETER VENOSO SUBCLAVIO
TZQUIERDO FUNCIONAL, SIN SIGNGS DE INFECCTON LOCAL. .

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTEMSIDAD ¥ FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A L4 PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL,
EXTREMIDADES EUTROFICAS EDEMAS GRADO I, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDJOS, PRESENTES SIMETRICOS,

NELROLOGICO: APERTURA OCULAR ESPONTANEA, COMPRENDE ORDENES VERBALES SIMPLES, SIGHE ORDENES, MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES FUERZA 3/5 EM |AS CUATRO EXTREMIDADES,
PIEL SN ALTERACIONES EVIDENTES

**PARACLINTCOG* *

12/05{2021: LEU 6005, N 85, L 13, HB 7.6, HTO 23, PLQ 213.000, CR 5.97, BUN 20.5, NA 142, K 3.7, CL 109

12/05/2021: LEU 25600, M 85, L 13, HB 7.5, HTD 23, PLO 213000, CRL 0.9, BUN 20.5, NA 142, K 3.7, CL 309

13/G5/2021 HEMOGRAMA LELICOS £5.200 N 83% L 10.7 HE 2.5 HTO 26 PLAQUETAS CREAT 0.98 BUN 22 NA 151 K 3.7 €L 107

10/05/2021; CL: 114 NA: 137 K: 4.2 CR: 0.51 SUN: 19 HEMOGRAMA: LEU: :4.1 N%: 81 HG: 7.7 HTO: 24 PG 478

05/05/2021 HEMOCULTIVQ PERIFERICO CON AISLAMIENTC DE KLEBISELLA OXYTOCA | SECRECION OROTRACRIEAL CON AISLAMIENTO DE KLEBISELLA OXYTOCA

*+IMAGENCLOGEA**

12/05/21: INFILTRADOS SILATERALES DIFUSOS DE CARACTER INTERSTICIAL Y EN VIDRIO ESMERIEADO, CONSOLIDACION PARAMILIAR [ZQUIERDA, ANGULSC COSTOFRENICOS LIBRES, CATETER
YENGSO CENTRAL BIEN POSICIONADG,

G1/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, MO CONSOLIDACIONES, NG APARENTA DERRAME. CATETER VENOSC CENTRAL SUBCLAVIC
TZQUIERDC ¥ TUBC OROTRAQUEAL BN ADECUADA POSICION.

26/04/2021, ECO DOPPLER DE MIEMEROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBCOSIS VENCSA PROFUNA -NO TNSUFICIENCTA

VENCSA
DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAYGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICTAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2), HERNIA
HIATAL TIPO TII.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 R&s(ﬁ) v.l.? Dié(S} . . Entldad COOSA. : LUb MOVIUDAD EPSSA_ )
' Pacterte; GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M ARliacidn: Cotizante  Nivel < 1 :
Direccidn: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 po. Admisién: 963697 |

HEECOCARDIOCRAMAY

17/04/2021: VENTRICULG EZQUIERDO NO DILATDADG SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NT DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLTCA COMSERVADA CON FEVT 60% , INSUFTCIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETATOONES, MASAS O CORTOCIRCUITUS,

*+GASES ARTERIALES**
11/95/2021 NO CONTROL EL DIA DE HOY
04{05/2023 (SUPINOY: FIO2 50 %, PEEP 8 PH 7.41 PCOZ 45, PO2 63 HCO3 31 PAFT 127 LAC 0.9, BE 5.3

+*GLUCOMETRIAS*>
11/05/2021: NORMALES

ANALISTS:

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS HOSPITALIZADC EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CON DIAGNGSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO RESUELTS SECUNDARIO A NEUMONTA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR SARS-CON 2 TRATADA, ASOCIADC A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASDCTIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS
TRATADAS,

PACIENTE CON EVOLUCION TORPIDA POR DETERTORC RESPIRATORIO, HEMODENAMICO E INFECCIOSO SUBITO. EL PACIENTE FRESENTY DESATURACION SUBITA QUE DE FORMA INMINENTE LA
CUAL NO RESUELVE CON AUMENTC DE FIOZ NI CON ASPIRACION DE SECRECIONES PFOR LA CAMULA DE TRAQUEOSTOMIA, LLEGANDO INCLUSO <30%, SE DECIDE CONECTAR PACTENTE A
VENTILACION MECANICA INVASTVA A PARAMETRCS YA DESCRITOS LOGRANDO SATURACIONES FUERA OE METAS FERC »7%%6. DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMCRINAMICY EL PACTENTE PRESENTA
DETERIQORC PUES 5E ENCUENTRA TACRHICARDIO ¥ CON TENSIONES ARTERIALES MEDIAS O TENDENCIA A LA BAJA POR LO QUE SE CONSTDERA INICIO DE VASOCONSTRICTORES DUALES.
ELECTROCARDICGRAMA DE CONTROL MUESTRA INFRADESNIVEL DEL 5T. 5E TOMARAN TROPONINAS PARA DESCARTE DE SINDROME CORONARID AGUDO DE TIPO INFARTC. DESDE EL PUNTC DE
VISTA REMAL EL PACIENTE SE ENCUENTRA CON AZOADOS DENTRC DE LIMITES NORMALES. EQUILTBRIO HIDROELECTROLITICO. METABOLICAMENTE SE ENCUENTRA SIN VIA ORAL, SiN EMBARGO
POR VENTILACION MECANICA SE INCIARPA NUEVAMENTE GLUCERNA. GLUCOMETRIAS DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES. FUNCION RENAL QUE SE ENCUENTRA CONSERVADA, CON FQUILIBRUIO
HIDROELECTROLITICO ¥ GASTU URINARIC CONSERVADOD. DESDE EL PUNTO DE YISTA INFECCICSC TAMBIEN PRESENTA DETERIORO PUES SE ECHELRNTRA CON PICOS FEBRILES, LEUCOCITOSIS
MARCADA CON CONTROL QUE MUESTRA POSIBLE LEUCOPENIA. ADEMAS SE EVIDENCIA QUE HAY SECRECTONES DE GHRAN ESPESOR Y GRAN PURULENCIA POR TRQUEOSTOMIA, POR LO QUE SE
POLICHULTEVA ¥ SE INTCIA MEROPENEM LINEZOLID., EN HORAS DE LA THRDE SE DOCUMENTO UN PICO FEBRTL, POR LO QUE SE SOLICTTAN PARACLINICOS DE CONTROL. SEGUN REPOKTES SE
OPTIMEZARAN CONDUCTAS.

PACEENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORYO PLAZO. PRONCSTICO SUIETO A EVOLUCION CEINTCA. SE BRINDA INFORMACION A FAMILTARES.

PLAMN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA TRVASIVA

~ GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 200 CC CADA 6 HORAS POR SONDA OROGASTRICA

~ DEXMEDETOMIDINA INFUSTON CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCG/KG/HORA ***RETIRO PROGRESTVO™*
- NOREPINEFRINA INFUSTON CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/AKG/HORA **PARA PAM MAYCR DE 70 MMHG **R
- VASOPRESINA INFUSION CONTINUA TITULABLE 1-5 UL/HORA **NUEVO**

- CEFEPIME 2 GR Iv CADA 8 HORAS FI: 05/05/2(321 D7{7 ¥*SUSPENDER**

- MEROPENEM 2 GR CADA 8 HORAS FT 12/05/2021 DI **NUEVOS™

- LINEZOLID 603 MG CADA 12 HORAS FT 12/05/2021 DO **NUEVO**

~ GMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- LORAZEPAM Z MG CADA B HORAS POR SOG CADA DIA

~ HALOPERIDOL 20 GOTAS POR S0OG CADA 8 HORAS

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8§ HORAS

- DIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HORAS **SOLO SI FIEBRE NO CEDE CON ACETAMINOREN =+
- ENOXAPARINA 60 MG 5C CADA DIA **AJUSTE**

- HIOBICNA 20 MG IV CADA 8 HORAS **NUEVD**

-~ BROMURG DE IPATROPID 12 FUFF CADA 6 HORAS **NUEVIC**

- HIGIENE CRAL CADA & HORAS

- CUEDADCS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMBHSTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNCS VITALES/ AVISAR CAMEIO

-- AVISAR SI TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENGOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA

~ HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROLITOS, TROPONINAS T, TIEMPOS AHORA Y CONTROL PCR.
= ANGIOTC DE TORAX (YA TOMADO )

- 2 CULTIVOS PERIFERICOS Y 1 CENTRAL, UROCULTIVO, UROANALISIS.

PENDIENTE
VALORACION POR FONCAUDIOLOGEIA (DIA JUEVES)

Exdmenes Paraclinicos

e DOBMO e e . Destripcién Servicio e S cant
1o 903438 TROPONINA T CUMNTITATIVA :
L2 97105 URCANALISIS

i - Dr,RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
s, BROPRES 50075647

N RM 659/2608
_Fundacidn Universitaria Juan N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 42 No. 9-101 Tet. (DO8) 728-1746 Medicina Interna
wwny, hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes{es) y 17 Dia(s) ~ Entidad: CDOSALUD MOVILIDAD EPSSA

Paderte: GUTIERREZ CORREDOR WILLEAN  Sexo: M

Afiliacion: Cotizante  Nivel @ 1
Direccion: LA FJENTE  Teléfono:3188646827 3164210077

No. Adisidn: 963697 |

T SR

. T ratorla
Fecha: 12/05/21 07+52 erapla Respiraterla &

PACIENTE DE 56 ANDS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIQ SEVERO DEL ADULTS, NELMONIA MULTELOBAR ADQUIRIGA EN LA COMUNIDAL CURB 65 1
PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA, TNFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR AFE TONAL DEL 10/04/2021, FOP DE TRAQUEOSTOMEA PERCUTANEA 01/05/2021,
TRAGQUETTES BACTERTANA POR BLEBSIELLA OXYTOCA, SOSPECHA DE NEUMONIA ASQOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCRMONAS AERUGINGSA MULTISENSISLE *FTRATADA®*,
BACTEREMLA POR XLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C *¥TRATADA*™, HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA FOR HISTORIA CLINICA, SCSPECHA DE SINDROME CORONARIC
AGUDD SIN ELEVACION DEL ST . :

CON TOT N° 8.0. PACIENTE QUIEN PRESENTA ESTADD DE DESATUACEON SEYERA, SE INICLA VENTILACION MECANICA INVASIVA, CON PARAMETROS: MODO VOV, VC: 440 FIO2: 100%, PEEP: &, FR;
2, REALLZANDO MECANICA PULMONAR: PLPICO 23 PLATEALL 17, WM 6.0, DRIVING FRESSURE: 9.  ACOPLADG A LAVE[TUIAC‘IGI MECANICA. . SE VERTFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONEA
ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADOR: 30cmH2C. POR MEDIO DE MANOMETRO ENDOTRAQUEAL. HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA, SE REALIZA TERAFIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE ERONCLIAL A TRAVES DE MANTOBRAS DE ACELERACION DE FLUIO, DREMAIE POSTURAL, ASPTRACION DE SECRECIONES
CON PREVIA OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECIONES MUCOSANGUINOLENTAS POR TOT Y MUCCIDES EN MODERADA CANTIDAD POR BOCA. SE TOMA

CULTIVO DE SECRECION DE TT, SE LLEVA PACTENTE A TAC. SE REALTZA ATENCION CEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLC INSTITUCIONAL TOLERA MANEID, SE RECOMIENDA
MANTENER CABECERA A 45%. QUEDA SATURANDO ADECUADAMENTE.

Tidrcoles, 19demayode 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800:395-1 EPICRISIS
Catle 4a No. 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
WWW.DITLGOV.CO
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Idertificacitn: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes{es) y 17 Dia(s)  Entidad; COOSALLD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTZERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiiacion: Cotizaree  Nivel - 1

Direccidn: LA FUENTE  Teléforn:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963637

Yoo T Evolicitn P SR i
Fecha: 12/05/21 09+05

EVOLUCION UNIDAD DE CUTDADOS INTENSIVOS TURNG NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DRA. LIZA COLORADG

FECHA DE INGRESC: 14/04/2021

PACTENTE DE 56 ANCS DF EDAD CON DIAGNOSTICOS DE;
- SINDROME D DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO
- NELIMONIA MULTILOBAR AQOUIRIDA EN LA OOMUNIDAD CURE 65 1 PUNTD NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/202t
- POP DE TRAQUEDSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
- TRAQUETTIS BACTERTANA POR SLERSIFLLA OXYTOCA
- SOSPECHA DE NEUMONIA ASQCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINGSA MISLTISENSIBLE **TRATADA®S
- BACTEREMIA POR KLEBSIELL A PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA®*
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA
- SOGPECHA DE STNDROME CORDMARIO AGUDO ST ELEVACTON DEL 5T

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/03/2021; & PUNTOS
SOFA DE 20° DIA 4/05/2021: 8 PUNTDS
SOFA DE 25° DIA 09/05/2021: 8 PUNTOS

w]
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNEDAD:
- VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERTMIENTO DE SORORTE VASOACTIVO
- REQUERIMIENTEO DE SOPORTE METABOLICO
~ ALTG RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERLA

ACCESOS:

- CANULA DE TRAQUECSTOMEA {FT: 01/05/2021}

- ACCES0 VENOSO CENTRAL SDEBCLAVTO TZQUIERDO (FI: D6/05/2021)

- SONDA OROGASTRICA {FT: 15/04/2021)

- SONDA VESICAL (FI: 15/04/2021 - FR: 11/05/2021)

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT (FI:21/04/2021 ~ FR;05/05/2021)

- TUBQ OROTRAQUEAL (FT: 14/04/2021 FR; 01/05/2021)

- ACCESC VENOSO CENTRAL YUGLILAR DERECHO (15/04/2021 - FR:24/04/2021)

BALANCE HIDRICC 24 HORAS:
- LEQUIDOS ADMINISTRADOS: 2316.5 CC
- 1IQUIDCS ELIMINADOS: 775 CC

- GASTO URINARIC: £.5 CC/KGH

- BALANCE HIDRICO: 1535(C «

- BALANCE ACUMULADO: 24505 CC +

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TEXIEOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCTON PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARTILLA NS, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICC

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJD VENTILACTON MECANICA TNVASIVA EN MODO VOV: PEEP B, FIOR2 S0%, VC: 440 ML FR 20 RPM

SIGNGCS VITALES: TA: 131/77 MMHG TAM: 93 MMHG FC. 106 LPM FR: 20 RPM SAT: 93% TC: 36.5°C i

CABE2A Y CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, ORGEARINGE NO CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, MO INGURGITADO.
ESTOMA DE TRAQUEOSTOMIA SIit ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOTAL, FUNCTONAL,

TORAK! STMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, STN SOBREAGREGADCS. RUIDOS CARDIACDS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS. CATETER VENGEO SUBCLAVIO
IZCRHERDO PUNCIDNAL, STY SIGNGS DE INFECCION LOCAL.

ABDOMEN: RUIDOS INTESTIMALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCTA USUALES. DEPRESIELE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL.
EXTREMIDAOES EUTROFICAS EDEMAS GRADGC I, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADG CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES ¥ PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS,

NEUROLOGICO: BAJC SEDACION RASS -3, CONSERVA REFLEICS DE TALLO.

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

*ApARACENICOS

12/05/2021; LEU 6009, N 85, L 13, HE 7.6, HTO 23, PLQ 213.000, CR 0.97, BUN 20.5, NA 142, K 3.7, CL 109

12/05/2021: LEU 25600, N 85, L 13, HB 7.6, HTD 23, PLQ 213000, CR 0.57, BUN 20.5, A 142, K 3.7, CL 199

117052023 HEMOGRAMA LEUCOS 15,100 N 83% L 10.7 HB 8.5 HTD 26 PLAQUETAS CREAT 0.98 BUN 22 NA $41 K 3.7 CL 107

10/05/2021: CL: 134 MA: 137 K: 4.2 CR: 0.81 BUN: 19 HEIMOGRAMA: LEL: 14.1 N%: 81 HG: 7.7 HTD: 24 RQ; 478

09/05/2021 HEMOCULTIVO PERIFERICC CON AISLAMIENTO DE KLEBISELLA CIXYTOCA , SECRECION DRCTRAGUEAL CON ATSLAMEENTO DE KEESISELLA OXYTOCA

*IMAGENCLOGEA**

12/05/21: DEILTRADOS BILATERALES DIFUSOS DE CARACTER INTERSTICIAL Y EN VIDRIO ESMERILADO, CONSOLIDACION PARAHELTAR EZQUIERDA, ANGULOS COSTOFRENICOS LIBRES, CATETER
YEROSO CENTRAL NORMOPOSICIONADO.

81/05/2021: RX DE TORAX; INFILTRADOS BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA ¥ BMSAL, NO CONSCLIDACTONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENCSO CENTRAL SUBCLAVIO
IZQUIERDG ¥ TUBO OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

26/04/2021, ECO DOPPLER DE MIEMBROS TNFERIORRES OPINION: -ESTUDIC NEGATIVO PARA TROMBOSTS VENCSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA VENCSA
DR MARTINEZ NEGRETE RADICLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OFINIGN: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS CCV-2). HERNIA

HIATAL TIPO T

*EAECOCARDIOGRAMA**
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT §91800395-1 EPICRISIS
Calte 45 No, 9-101 Tel. (895) 728-1746 Medicina Intema
wWww.him. gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Diags) Ertidac: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN ~ Sexo: M Afiliacion: Cotizante  Nived : 1
urecuén:LARJENTE Teiéfom 3183646327 315421007? NO Admisién 96369? !

1?[04{2021 VENTRICLK.O ]ZQLHERDO NO DII.ATDADO SIN WORNOS SEGEMENTARICB NI DE CONTRACHL‘[DAD FUNCION SiSTOLICA CONSERVADA CON FEVL 50% TNSUFTCIENCIA VIAVLEAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCEA TROMBOS YEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS.

**GASES ARTERIALES*™
12/052071 NO CONTROL EL DIA DE HOY
04/05/2021 {SUPINC). FIOZ 50 %, PEEF 8 PH 741 PCO2 49, PO2 63 HCD3 31 PAFT 127 LAC 0.9, BE 5.3

FEGLUCOMETRIAS**
12/052021: NORMALES

ANALISIS:

PACIENTE MASCULTNG DE 56 ARQS HOSPTTALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSTVOS CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERD AGUDO SECUNDARIO A NEUMONIA
ADGEARIDA EN LA COMUNIDAD POR SARS-COV 2 TRATADA, ASOCIADD A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMONIA ASCCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS
TRATADAS.

VALORC PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, EL DIA DE HOY PRESENTD DETERIORC RESPIRATORIC CON REQUERTMIENTO DE VENTILACION MECANICA & TRAYES DE TRAQUEDSTOMEA,
EN EL MOMENTO ACORLADG CON SEDACICN DAL, CONSERVA ADECUADO PATRON RESPIRATGRIO ¥ OXIMETRIAS DE PULSO. 5E ESPERARA CONTROL GASIMETRICC PARA DEFINIR CONDUCTAS.
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE (G REQUERTMIENTO DE SOPORTE VASOPRESCR A DOSIS BAJAS PARA LOGRAR MEDIAS SOBRE METAS, NO SIGNGS DE HIPOFERFUSION TISULAR.

FUNCIGN RENAL PRESERVADA, CONSERYA ADECUADD GASTO URINATRO, RO HAY TRASTORNO ELECTROLTTICS.

GLUCOMETRIAS DENTRO OE METAS SIN REQUTCRIMIENTO OE INRUSION DE INSULINA, ADECUADC CONTROL METABOLICO, 5E INIDCO CONTINUAR SCPORTE NUTRICIONAL.

DESDE Ei, PUNTO DE VISTA INFECCIOSO SE ADICIGNG MANEID ANTIBICTICD DE AMPLED BESPECTRO POR SOSPEHCA DE SCBREINFECCION UMD DESENCADENANTE DE DETERIORO CLINICO ¥
RESPIRATORIO, PENDIENTE REPORTE DE POLICULTIVOS.

PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A OORTO PLAZC. PRONOSTICO SUJETO A EVOLUCTION CLINICA. SE BRINDA INFORMACION A FAMILIARES,

FLAN:

- CABECERA A 20°

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 200 CC CADA 6 HORAS POR SONDW, GROGASTRICA

- 55N 0.9% 30 OC HORA IV

- DEXMEDETOMIDINA INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCG/KGHORA **PARA RASS «4**
- FENTANILO INFUSIGN CONTINUA TITULABLE DE 50 - 300 MCG/HORA **PARA RASS -4+
- NOREPINEFRINA INFUSION CONTINUA TTTULABLE IV DF 0,05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG **
- YASCPRESINA INFUSION CONTINUA TTTLRABLE 1-6 UI/HORA

- MEROPENEM 2 GR CADA & HORAS FI 12/05/2021 0O

- LINEZCLID 600 MG CARA 13 HORAS FT 12/05/2021 DO

- QMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADA & HORAS POR SO CADA DIA

- HALOPERIDOY, 20 GOTAS FOR 500G CADA 8 HORAS

« ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS

- DIPIRGHA 2 GR IV CADA 8 HORAS **SQLO ST FIEBRE NQ CEDE CON ACETAMINGFEN **
- ENOXAPARINA 60 MG 5C CAUA DIA

- HICSICNA 20 MG IV CADA 8 HORAS

- BROMURG DE IPATROPIC 12 PUTF CADA & HORAS

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUTDADOS DE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL. DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS /B TMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS YITALES; AVISAR CAMBIO

« AVISAR 5T TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENGR DE 70 MMMG

SE SCUICTA
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROLTTOS, TROPONINAS T, TIEMPOS AHORA ¥ CONTROL PCR.

PENDIENTE

- VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA {DIA JUEVES)

- REPORTE ANGIOTC DE TORAX (YA TOMADO )

- 2 CULTIVOS PERIFERICOS Y 1 CENTRAL, URDCULTIVO, URQANALISTS.

.. Dr; RODAIGUE7 GUTIERREZ ANDRES CAMILO
e 80075647
B RM 69912008
_Fundaclén Universitaria Juan N Carpas

Tipo : Evolucién Terapia ratorla
Pecha : 13/05/21 58409 rapia Respl &
PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOS IHTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: - - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTOC - NELMONIA MULTILOBAR
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA- INFECCION ACTIVA POR SARS-OOW2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021- POP DE
TRAQUEQSTOMEIA PERCUTANEA GL/05/2G21- TRAQUEITIS BACTERIANA FOR BLEBSIELLA OMYTOCA - SOSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS
AERLUIGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADAY*- BACTEREMIA POR KLERSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTEMCIA AMP-C **TRATADAY*- HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA
CLINICA- SOSPECHA DE SINDROME CORDMARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST.

SE REALYZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, RECIBO PACTENTE HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCULAR, BAIC
SEDOANALGESIA, PACIENTE CON TRAQUECSTOMIA N© 8.0 NCRMORINCIONAL, CONECTADO A VENTIACION MECANICA BAJO 105 SIGUIENTES PARAMETROS YENTILATORIOS MODO: YCV, FIO2:
100%; SE TITULA A 40%, PEEP: 8, FR: 20, WC: 440, T INSP: 0.8, PRESION PICC: 21, PRESION MESETA: 14, DRIVING FRESSURE: 6, COMPLIANCE ESTATICA: 73, COMPLIANCE DINAMICA: 33, REW: 7,
VM: 9.0, NEUMOTAPONADOR CON PRESION DE: 30 cmH20 DADA MEDIANTE FL MANOMETRO ENDOTRAGUEAL, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL TURNO,
BASADA EN HIGIENE BRONQUIAL, MEDIANTE MANIOSRAS DE ACELFRACION DE FLLDO, DREMAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCION CERRADA CON PREVIA
OXIGENACION, SECRECIONES EN ABUDANTE CANTIDAD POR T DE ASPECTO MUCC-AMARILLENTAS Y ABUDANTES POR BOCA DE ASPECTC MUCOIDES - AMARILLENTAS, SE ASISTE HEGIENE BUCAL
REALIZADA FOR AUXILIAR DE ENFERMERIA, SE EVALUA ESTADO DE PIEL LA CUAL SE ENCUENTRA INTEGRA SIN LESIONES ASGCIADAS A FDACION DE Tt SE INTENTA TOMA DE GASOMETRIA
ARTERIAL LA CUAL NO ES LOGRADA (PENDIANTE} PACIENTE CONTINUA BAO VIGILANCIA D MECANECA PULMONAR Y SKTO2, SE RECOMIENDA MANTERER CABECERA A 35 -45°

Bumeo GALVIS YULY ANDREA
B 1054681782
RM 1054651782
Unwemdad de Boyach - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

i NIT 891800305-1 _ EPICRISIS
g Calie 4a No. 9-101 Tel, (098) 726-1746 Medicina Interna
=" WwWW.HTLgOV.CD
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad; COOSALUD MOVILIDAD EPSGA
" Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M ARtiaci6n: Cotizante  Nivel : 1
Directién: LA FJENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 96269
Tipo : Evelucidn Terapiz Fisica &
Fecha : 13/05/21 10+58
EVOLUCION TERAPIA FISICA

FACIENTE MASCULING DE 56 ANOS DE EDAD E6 UNIDAD DE CHIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. INDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO EN RESOLUCION

2. NEUMONIA MULTILOSAR ADQUIRIDA EN LA COMLNIDAD CURS 6S | PUNTO NEWS SCURE 10 PUNTOS TRATADA

3. INFECCEON ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021

4. POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021

£. SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDDMONAS AERUGINOSA MULTISENSIRLE **TRATADA**

6, BACTEREMiA POR KLEBSIELLA PREUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA™*

7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR. HISTORIA CLINICA

INGRESO CON ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA COVID 19 Y PREVIC LAVADO DE MANGS.

PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER , CON VENTILACTION MECANICA TNVASIVA POR TRAQUECSTOMIA, SE CONTINGA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTD FISICO ETAPA 1E EN MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES MEDIANTE CINESITERAPIA PASIVA, ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA Y POLIARTICULAR ESTIRAMIENTO NEURODINAMICOS. FINALIZCH SIN COMPLICACIONES.

Tipo : Ordenes Medicas
Fecha: 13/05/21 03437
Medicacitn

CoL o Cedgo ... Destintidn Sevide
;1. NOSCDOS03 MIDAZOLAM 1SMG/3ML SOLUCION INVECTABLE (SMGMLIG.S%)

Dr. MOLANO AGUDELO HENRY AUGUSTO

tmar 1075221886

& = - RM 1075221886

Lititd Americana de Madicina de Cuba

Ve Eveiusidn e Téiaph pa
Fecha: 13/05721 04+07

EVOLUCION TERAPIA FISICA
PACEENTE MASCULINO DE 56 ANGS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS THTENSIVOS COM DIAGNOSTICOS DE:
1. INDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO EN RESCLUCION
2. NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EX LA COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
3. HFECCTON ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021
4. POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
5, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINCSA MULTISENSIBLE **TRATADA**
6. BACTEREMIA POR KLERSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C *¥TRATADA**
7. HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA FOR HISTORIA CLINICA
INGRESO CON ELEMENTOS DE PROTECCICH PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA COVID 19 ¥ PREYIO LAVADO DE MANOS.
PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER , CON VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUECSTOMIA, SE CONTINUA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ETAPA 1B EN MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES MEDIANTE CINESITERAPLA PASIVA, ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA Y POLIARTICULAR ESTIRAMIENTO NEURODINAMICOS. FINALIZO SIN COMPLICACIONES.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E :
NIT 8918060395-1 EPICRISIS

Calie 4a No. 3101 Te!. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 92012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA T
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacidn: Cotizante  Nivet - 1
Direccién: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 96369

Tipo : Evaluckin uct &
Fecha: 13/85/21 06456

EVOLUCION UNIDAD DE CUTDADOS ITENSIVOS TURNO DIA

MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILC RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO: DR. HENRY MOLANG

FECHA DE THGRESD: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANCS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTD
- NEUMONIA MULTILOBAR. ADOQUIRIDA EN L4 COMUNIDAD CURE 65 1 PUNTE NEWS SOORE 10 PUNTOS TRATADA
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021

- POP DE TRAQUEQSTOMIA PERCIFTANEA 01/05/2021

- TRAQUEITIS BACTERIANA POR BLEBSIELLA OXYTOCA

- SOSPECHA DE REUMONLA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA™

- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PREUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA**

- TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, DE LA ARTERIA SEGMENTARIA LINGULAR IZGUTERDA

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLENICA

- SOSPECHA DE SINDROME CORCMNARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST

SOFA DE INGRESQ 14/04/2021; 10 PUNTCS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 57 DIA 19/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: 8 PUNTOS
SORA DE 20° DIA 04/05/2021: & PUNTOS
SOFA DE 257 DIA 09/05/202L: & PUNTOS

o
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- VENTILACION MECANICA INVASTVA
- REQUERTMIENTO DE SOPORTE YASDACTIVO
- REQUERIMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO
-~ ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONTTORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- CAHULA DE TRAQUEOSTOMIA (FL: 01/05/2021)

- ACCESD VENOSO CENTRAL SUBCLAVID IZQUEERDO (FI: 06/05/2021)
- SONDA OROGASTRICA (FT: 15/04/2021)

- SONDA VESICAL {FL 15/04/2021 - FR: 11/05/2024)

- TORRCOSTOMLA IZQUIEDA INTRA UCT (FL:21 042021 - FRIOG5/2021)

- TURC OROTRAQUEAL {FT: 140472021 FR: 01/05/2021)

- ACCESO VENCSO CENTRAL YUGULAR DERECHO (15/04/2021 - FR:24/04/2021)
BALANCE HIDRICC 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 4897 CC

- LIQLIDOS BELIMINADOS: 1185 CC

- GASTO URINARIC: 0.7 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: +3712CC

- BALANCE ACUMULADC: +28317 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASLA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGE CROMICO POR ACCIDENTE LASORAL
- QUIRURGICOS: OSTECSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLGGICOS: NIEGA

OBJIETIVO: SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUIN LAS INDICACIONES DE LA DMS, PARA LA PREVENCIGH DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION
POR SARS COV 2 {OVERCL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NG5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN REGULARES CONPICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA EN MODIO VCY: FEEP 8, FIOZ 60 %, VC: 448 ML FR 20 RPM

SIGNCS VITALES: TA: 111/50 MMHG TAM: 70 MMBG FC: 123 LPM FR: 26 RFM SAT: 84 % TC: 37 °C

CABEZA Y CUELLO: ISCOORIA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCCSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, NO INGURGITADQ.
ESTOMA DE TRAQUEQSTOMIA STN ESTIGMAS DE SANGRADC NE INFECCION LOCAL, FUNCIONAL. . i

TORAX: SIMETRICD, MURMULLD VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SCEREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS. CATETER VENOSO SUBCLAVIO
IZGUIERDG FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL. i i

ABCOMEN: RUIDCS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS EDEMAS GRADG J, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PUESOS TIBIALES Y PEDICS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: BAID SEDACION RASS -3, CONSERVA REFLEJOS DE TALLG.

PIEL SIN ALTERACIONES EVIDENTES

#pARACLINICOS >
13/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 33.5, N% 95, L% 3.4, HB 2.7, HTO 23.9, PLAQ 112000; COLESTERGL HDL 19.4; (R 1.24; BUN 26.4; SCOIO 142; POTASIO 3.8; CLORD 109,

12/0572021: GRAM DE ASPIRADKD TRAQUEAL: BACILOS GRAM FOS ESCASOS; CEL EFIVEL MENOR DE 10XC, LEUCOCITOS MENOR DE 25 XC.

12/05/2021: LEU €000, N 85, L 13, HB 7.6, HTD 23, PLQ 213.000, CR £.97, BUN 20.5, NA 142, K 3.7, CL 109

12{0572021: LEU 25600, N E5, L 13, HB 7.6, HTD 23, PLQ 213000, CR 0.97, BUN 20.5, NA 142, ¥ 3.7, CL 109

09/05,/2021 HEMOCULTIVO PERIFERICO CON AISCAMIENTO DE KLEBISELLA GXYTOCA , SECRECTON ORCTRAQUEAL CON ATSLAMIENTC DE KLEBISELLA OXYTOCA
=EIMAGENOLOGIAS ’

12/05/2021: RX DE TORAY; INFILTRADOS INTERSTICIALES BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA ¥ BASAL, NO CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENCSO CENTRAL
SUBCLAVIO IZQUIERDC ¥ TUBO OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Caile 42 No, $-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
www him.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Aflo(s), 7 Mes{es) y 17 Dia{s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA’ z
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion: Cotizarte  Nivel @ 1

" Direcci6n: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 |

12/05/21: ANGICTAC DE TORAX: OPTHIGN:
1- HALLAZGOS COMPATIBLES CON TROMBO EMBOLISMO PULMONAR DE LA ARTERIA SEGMENTARIA LINGULAR IZQUIERDA,
2- NEUMONEA INTERSTICIAL OE ORIGEN VIRAL (SARS COV-2) CATEGORIA SEVERA

26/04/2021. ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIYO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA VENCSA
DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONLA INTERSTICIAL DE PRESUNTD ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPO HI.

*FHECOCARDIOGRAMA®*

17/04/202%; VENTRICULO IZQUIERDO NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFTCIENCIA VLEAVULAR
TRICUSFIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCTRCHITOS,

**GASES ARTERIALES*+
13/05/2021, 05+19 (SUPINO): FIO2 35, PEEP 8. PH 7.38, PCO2 42.4, PO2 27.7, HCO3 24.6, PAFT 79, 1LAC 2.3

04/05/2021 {SUPTNO): FIOZ 50 %, PERP § PH7.41 POOZ 49, PUZ 63 BCO3 31 PAFE 127 LAC 0.9, BE 5.3

*EGLUCOMETRIAS**
13/65/2021: HORMALES

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 55 AROS HOSPTTALIZADD EN A UNIDAD DE CUTDADOS INTERSIVOS CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ AGUDO SECURDARIC A NEUMORIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR SARS-COV 2 TRATADA, ASQCTADO A BACTEREMIA ¥ SOSPECHA DE NEUMONIA ASOUIADA A LA VENTILACTON MECANICA FOR GERMENES GRAM NEGATIVOS
TRATADAS.

PACIENTE CON EVOLLICTON TORPIDA, CON DETERIORO RESPIRATORIO ¥ HEMODIRAMICO,

DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATORIO EN VENTILACICN MECANICA EN MCDO ASISTO CONTROL POR VOLUMEN, DESACOPLADD A PESAR DE SEDOANALGESIA DUAL. SE DECIDE JUSTAR.
SEDACION FARA LOGRAR RASS 4,

LO5 GASES ARTERIALES DE HOY EVIDENCIAN DETERTOROC SEVERQ DE LA FUNCION PULMONAR

CONTROL RADICLOGICC CON PRESENCIA DE THFILTRADOS BILATERALES, CON CATETER VENOSO Y TUBD OROTRAGUEAL NORMOPOSICIONADO. SE RECIBE REPORTE DE ANGICTAC DE TORAX EN
DONDE SE EVIDENCIA PRESENCIA DEF TROMBOEMBOLISMO PULMONAR D LA ARTERIA SEGMENTARIOA LINGULAR TZQUIERDA. POR LO QUE SE DECIDE AJUSTAR A ANTICOAGULACION PLENA..
HEMODINAMICAMENTE INESTABLE APESAR DE VASCPRESCR, POR LO QUE SE DECIDE INICIO DE SEGUNDO VASCPRESOR.

NO SE EVIDENCIA SIGNCS DE HIPOPERFUSION TISULAR. EL GASTO URINARIO ES NORMAL.

PARACLINCIOS DE CNTROL CON LEUCOCISOTIS SEVERA, CON NEUTROFILIA, CON ANEMEA MODERADA, Y DADO Si} DESCOMPENSACION SE DECIDE TRANSFUSTON DE ) UNIDAL DE GLOBULCS
RO05. LA FUNCION RENAL CON LEVE DETERICRO, POR LO QUE SE DECIDE CONTINUAR VIGILANCIA. NG HAY TRASTORNG ELECTROLITICO.

GLUCCMETRIAS DENTRO DE METAS SIN REQUERIMIENTC DE INFUSION DE INSULINA, ADECUADO CONTROL METABCLICG, SE INIDCO CONTINUAR SOPORTE NUTRICTONAL.
INFECTOLOGICAMENTE CON PRESENCIA DE SIGNQS DE REACCION TNFLAMATORIA, COM ELEVACION IMPORTANTE DE REACTANTES DFE FASE AGUDA. ACTUAEMENTE CON REPORTE VERBAL POR
PARTE DE LABORATORIQ DE CRECIMIENTO DE BACILOS GRAM NEGATIVOS EN HEMOCULTIVOS, PENDIENTE REPORTE GFECTAL CONTINUARA IGUAL ESQUEMA ANTIBIOTICO INSTAURADG.
PENDIENTE REPORTE OFICIAL DE POLICULTIVOS.

PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A CORTD FLAZO. PRONOSTICO SWETS A EVOLUCION CLINICA. SE SRINDA TNFORMACION A FAMILLARES.,

PLAN:

- CABECERA A 30°

- VENTILACION MECANICA TNVASTYA

- GLUCERMA AL 1.5 KCAL PASAR A 200 £C CADA 6 HOILAS POR SONDA OROGRSTRICA

- 55N 0.9% 30 CC HORA IV

- DEXMEDETOMIGING INFUSION CONTINUA DE 0.2 - 1.2 MCG/RGHORA “*PARA KASS -4** "*SUSPENDER**
- FENTENTLO INFUSION CONTINGA TITULABLE E 50 - 300 MCG/HORA **PARA RASS —4++

- MIDAZOLAM INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 5 - 20 MG/HORA **PARA RASS ~4%* ®*NUEVO™
- NCREPINEFRINA INFUSEON CONTINUA TITULABLE IV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG **
- WASOPRESINA INFUSTON CONTINUA TITULABLE 1-6 UL/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG**
- MEROPENEM 2 GR CADA 2 HORAS FT 12/05/2021 D0

- LINEZOLID 600 MG CADA 12 HORAS FI 12/0572021 DO

- CMEPRAZOL 48 MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MI5 CADA & HORAS POR 505 CADS DIA

- HALOPERIDOL 20 GOTAS POR S0G CADA 8§ HORAS

- ACETAMINOFEN L Gt CADA 3 HORAS Y*SLISPENDER*

- PARACETAMOL 1GR IV CADA & HORAS **NUEVWOH®

- DIPIRONA 2 GR IV CADA § HORAS #5000 5] FIEBRE NG CEDE CON ACETAMINGFEN **

~ ENEDAPARINAG 80 MG 52 CADA 12 HORAS *®ANUSTE™™

- HEGSICHA 20 MG I¥ CADA 8 HORAS **SUSPENDER®™

- BROMURD DE IPATROPTO 12 PUFE CADA 6 HORAS

- THRANSFUNDIR 1 UNIDAD DE GRE **NUEWO**

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADIOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARS

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMEIC

- AVISAR ST TENSION ARTERLAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHS

SE SOUICTTA:
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROLITOS. 14/05/2621 AM

PENDIENTE

- VALORACION POR FONCAUDTOLOGLA (DIA JUEVES)

- REPORTE ANGIOTC DE TORAX {YA TOMADO)

+ 2 CULTIVOS PERIFERICOS ¥ 1 CENTRAL, UROCULTIVO, UROANALISIS,

Exaémenes Paraclinicos
e RGO e e .. JDSSCRDEORSEND o e
1 002210 HEMOGRAMA I¥ (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTD DE ERITROCITOS INDICES ERTTROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAQUETAS INDICES -1

FOTASIO EN SUERD ¥ OTROS RLUIDOS
SODIOENSURROUOTROSRUIDOS
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4 No. 5101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Intema
WWwW.hImLgov.co |
 MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 A%0(S), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA “'fz
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion: Cotizante  Nivel ;1 ;
Direccién: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 o, Admisién: 963697 |

10, 911021 UEBA CRUZADA MAYOR ERTTROCITARIA POR MICROTECNICA
Jil 911106 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR

Dr RODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
800?5647

S99/Z008
_'Fmdacién Universikaria Juan N Cotpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calte 42 No, S-101 Tei. (098) 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.co |

MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes{es) y 17 Dia(s) ' Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
" Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sex0: M Afliacion: Cotizamte  Nivel : 1
Direcci6n: LA RIENTE  Teléfono:31 88646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 |
e e PP . . . PR PR . P P PR . . . . e e e e e et et eeh e e e m e e e o s s i

Tipo : Evolucitn
Fecha: 14/05/21 02+22
EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNG NOCHE
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ

MEDICG DE TURNO: DRA. ERTKA SERRANG

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AROS DE EBAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO
- NEUMONIA MULTILOBAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
- INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021

- POP DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA €1/05/2021

- TRAQUETTTS BACTERIANA FOR BLEBSIELLA OXYTOCA

- SOSPECHA DE NEUMORNIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCMONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE “*TRATADA®*

~ BACTEREMIA POR KLERSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA**

- TROMBOEMBOLISMG PULMONAR. DE LA ARTERIA SEGMENTARIA LINGUNAR IZQUIERDA

- HIPERPLASIA PROSTATICA BEMIGNA POR MISTORLE CLINICA

- SUSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGLODO SIN ELEVACION DEL ST

SOFA DE INGRESQ 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021; 10 PUNTOS
SOFA DE 5 DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: & PUNTOS
SOFA DE 20° DIA 04/05/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 25° DIA 09/05/2021: 8 PUNTOS

0o
JUSTIFICACTON DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- VENTILACION MECARICA INVASIVA
- REQUERIMIENTD DE SOPORTE VASOACTIVO
- REQUERIMIENTEQ DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- MONITORIZACION CONTINUA
- ALT( REQUERIMIENTEC DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- CANULA OF TRAQUEDSTOMIA (FI: 01/05/2021)

- ACGESO VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO (FT; 06/05/2021)

- SONDA OROGASTRICA (FI: 15/04/2021)

- SONDA VESICAL (FI: 15/04/2021 - FR: 11/05/2021)

- TORACOSTOMIA TZQUIEDA INTRA LCE (FL:21/04/2021 - FR:D5/05/2021)

- TUB0 OROTRAGQUEAL {FL: 14/04/2021, FR: 01/05/2021)

- ACCESQ VENQSO CENTRAL YUGLLAR DERECHO (15/04/2021 - FR:24/D4/20213)

BALANCE HEDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDGS ADMINISTRADGS: 4597 CC
- t{QUIDOS ELIMINADOS: 1185 CC

- GASTO URINARIO: 0.7 CC/KG/H

- BALANCE HIDRICO: +3712CC

~ BALANCE ACUMULADO: +28317 ¢

ANTECEDENTES:
~ PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGHA, LUMBAGO CRONICO PR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGHA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

TEXICOS: NIEGA
- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA | A PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (DVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA NO5, CARETA ¥ GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFESRIL, BAXD VENTILACION MECANICA POR CANEA DE TRAQUEDSTOMIA EN MODO VOV: PEEP 8, 102 100%, VC: 440 ML FR 16 RPM

STGNCS VITALES: TA: 143/81 MMHG TAM: 30 MMHG FC: 133 LPM FR: 25 RPM SAT: 93 % TC: 37.7 °C

CABEZA ¥ CUELLC:; TSOCORTA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, CROFARINGE NO CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, NO INGURGTTADQ. ESTOMA
DE TRAQUECSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FURCTONAL.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERYADO, SIN SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDEACOS RIYMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS. CATETER VENOSD SUBCLAVIO
LZQUIERDOD PUNCIONAL, STN SIGNGS DE INFECTION LOCAL.

ASDOMEN; RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACIGN. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS EDEMAS GRADO I, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBTALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS

NEURGCLOGICD: BAJO SEDACION RASS -3, CONSERVA REFLEIOS DE TALLD,

PIEL STN ALTERACIONES EVIDENTES

**PARACLINICOS* *
13/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 33.5, Nob 95, L% 3.4, HB 7.7, HTO 23.9, PLAQ 112000; COLESTEROL HDL 19.4; CR 1.24; BUN 26.4; SOBIC 142; POTASIO 3.8; CLORG 109.

12/05/2021: GRAM DE ASPIRADOC TRAQUEAL: BACTLIOS GRAM PGS ESCASOS; CEL EPITEL MENOR DE 16XC, LEUCOCITOS MENOR DE 25 XC.

99/05£2021 HEMOCULTIVO PERIFERTCO CON AISLAMIENTO DE KLEBISELLA OXYTOCA , SECRECION DROTRAQUEAL CON ATSLAMIENTO DE KLEBISELLA OXYTOCA

MAGENCLOGEA*=

12/05/2021: RX, DE TORAX; INFILTRADOS INTERSTICIALES BILATERALES DE DISTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, MO CONSCLIDACIONES, MO APARENTA DERRAME. CATEVER VENOSO CENTRAL
SUBCLAYIO IZQUIERDO Y TURBD OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICTON.

12/05/21: ANGIOTAC DE TORAX: OPINIOH:

1~ HALLAZGOS COMPATIBLES CON TROMBO EMBOLISMO PULMONAR DE LA ARTERIA SEGMENTARTA LINGULAR IZQUIERDA.
2- NEUMONIA TNTERSTICIAL DE ORIGEN VIRAL ($ARS COV-2) CATEGORIA SEVERA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 28018003951 EPICRISIS
Calie 43 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www. hrm.gav.co
MONIQUIRA - TBOvACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/19%4  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(sy  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA :
Paderte: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiacién: Cotizante  Nivel : 1 :
Dlreccxin LA FUENTE Telefono 318864682? 3i642100?7 No Admnsnén 96369?

26;‘04/202!. ECO mPPl.Bl BE DﬁEMBROS INERIORRE OPINION -ESTLIDIO HEGATIVD PARA TROMBOSIS \FENOSJ\ PROFUNA -NO INSUE[CENCI& VENOS“

OR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR CE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL {SARS COV-2), HERNIA
MIATAL TIPO I

+**ECOCARDIOGRAMAT*

17/04/2021: VENTRICIEQ IZQUIERDO RO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFICIENCIA WLAVULAR
TRICUSFIDEA LEVE, NC S5E EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICCONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS.

*FEASES ARTERIALES**
13/05/2021, B85+15 {SUPINQ): FIGZ 35, PEEP 8. PH 7.38, PCO2 42.4, PO2 27.7, HCOR 24.6, PAFT 79, LAC 2.3

O4/05/2021 {SUPTNG): FIO2 50 %, PEEP 8 PH 741 POO2 49, PO2 63 HCOZ 31 PAFT 127 LAC 009, BE 53

*#rGLUCOMETRIAS**
13/05/2021; NORMALES

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ARCS HOSPTTALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNGSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERO AGLDC SECUNDARIO A NEUMONIA
ADCHIRIDA EN LA COMIMIDAD POR SARS-COV 2 TRATADA, ASCCIADD A BACTEREMIA Y SOSPECHA DE NEUMCNIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECAMICA POR GERMENES GRAM NEGATIVOS
TRATADAS.

PACIENTE COM EVOLUCION TORPIEA, CON DETERIORD RESPIRATORIO Y HEMODINAMICG.

DESDE EL PUNTC DE VISTA RESPIRATORIO EN VENTILACION MECANICA EN MODG ASISTO CONTROL FOR YOLUMEN, BESACOPLADO A FESAR, DE SECOANALGESIA DAL

REPORTE DE ANGIOTAC DE TGRAX EN DONDE SE EVIDENCIA PRESENCIA DE TROMBOBMBOLISMO PULMONAR DE LA ARTERIA SEGMENTARICA t TNGULAR

HEMODINAMICAMENTE CON REQURIMIENTO DE YASOPRESCR DUAL, LOGRANDO MANTENER CIFRAS TENSIOMNALES MEDTAS DENTRO DE METAS. NO SE EVIDENCIA SIGNOS DE HIPOPERFUSION
TISULAR. EL GASTO URINARIC ES NORMAL.

PARACLENCIOS DE CONTROL CON LEUCOCTTOSTS SEVERA, OO NEUTROFILIA, CON ANEMLA MODERADA, Y DADO SU DESCOMPENSACION SE TRANSFUNDE 1 UGRE, PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICATONES.

GLUCOMETRIAS DENTRD DF METAS, ADECUADC CONTROL METABOLICO, SE INDICA CONTINUAR SOPORTE MUTRICIONAL,

INFECTOLGGICAMENTE COW PRESENCIA DE SIGNOS DE REACCION TNFLAMATOREA, CON ELEVACION IMPCRTANTE OF REACTANTES DE FASE AGUDA, FIEBRE. REPORYE VERBAL FOR PARTE OC
LABORATORIC DE CRECIMIENTO DE BACTLOS GRAM NESATIVOS EN HEMOCULTIVOS, PENDIENTE REPORTE OFTCIAL CONTINUARA JGUAL ESQUEMA ANTIBIOTICO INSTAURADC. PENDIENTE
REPCHCTE OFICEAL DE POUCULTIVOS,

PACTENTE CON ALTAS FROBASILIDACES DE COMPLICACIONES A CORTO PLAZO. PRONGSTICO SUIETO A EVOLUCION CLINICA. SE BRINDA INFORMACION A FAMILIARES.

PLAN:

- CABECERA A 3¢°

~ VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GRUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 200 CC CADA € HORAS POR SONDA OROGASTRICA

- SEN 0.9% 80 OC HORA IV

- FENTARILO INPUSTON CONTIMUA TITULABLE DE 50 - 300 MCG/HORA **PARA RASS -4+
- MIDAZOLAM INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 5 - 20 MG/HORA TPARA RASS -J**

- NOREPINEFRINA INFUSICN CONTINUA TITULABLE IV LE 0.05 - 2 MOG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG **
- VASOPRESINA INFUSION CONTINGUA TITULABLE 1-6 HHI/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG®*
- MEROPENEM 2 GR CADA B HORAS FI 12/05/2021 OO

- LINEZOUID 500 MG CADA 12 HORAS FI 12/05/2021 B0

- OMEPRAZOL 40 MG TV DIA

-~ PARACETAMOL 1GR IV CADA 8 HORAS

- DIPIRCNA 2 GR IV CADA 8 HORAS *+SOLO SI FIEBRE NO CEDE CON PARACETAMCL **

- ENOXAPARTNA €0 MG SC CADA 12 HORAS

- BROMURO DE TPATROPIO 12 PUFF CADA § HORAS

~ HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CLIDADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTRCL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDCS ADMINISTRADCS/ELIMIHADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR SI TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

PENDIENTE

- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROLTTOS. 14/05/2021 AM

~ YALORACION POR FONCAUDIOLOGEA {DIA JUEVES)

- REPORTE ANGICTAC DE TORAX

- 2 CULTIVOS PERIFERICOS Y 1 CENTRAL, URGCULTIVC, UROANALISIS.

Medicaclén
... Godigo Desoipcién Sendcko L Gant

"1 | 19960641-08 ENOXAPARINA 50 MG (HEPARINA DE BAJD PESO MOLECULAR) SOLUCTON INYECTASEE 60MG

19922566—06 ;OP"IE‘PRAZOL FOLYD ESTER.R. 1N'f 40mg

5 HOIBAOL _ VASOPRESINA TANATO SUSPENSIONINVECTAR 0UL /ML
6 : 19961388-01 MEROPENEM SOLISCION TNYECTABLE 3 G

7 19303%09-05 FENTANILO CITRATO SOLUCION INYECTABLE 0,05MG/ML(0.005%)

B - 20041522-013 ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG

. MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUCTON INVECTABLE (SMGMLIO.S%)

L DV RUDRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
s 80075647

- RM 65972008
Fl.lmlauén Univarsitaria Juan N Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
S Calte 42 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
= WL QOV.OG
MONEQUIRA - BOYACA 91012564
Certieasin: CC S10i2564 Naco03/0154 Bt 55 i, 7 Moy 0 i GOOSALE MOV B

Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexor M

Afikzcidn: Cotizante  Nivel 1
" Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:318B646827 3164210077

No. Admision: 963657 |

Tpo :Evoluchin Terapi iratori
Fecha: 14/05/21 08443 erapia Respiratoria &

PACIENTE DE 56 ANCS DE EDAD CON DIAGNGSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADLLTO, MEUMONIA MULTILOSAR ADQUIRTDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 t
PUNTC NEWS SCORE 10 PUNTCS TRATADA, INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021, POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021,
TRAQUEITIS BACTEREANA POR BLEBSIELLA CXYTOCA, SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERBGINGSA MULTISENSIBLE **TRATADA*®,
BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C *¥TRATADA*¥, HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORTA CLINICA, SOSPECHA DE SINDROME CORONARIOQ
AGLDD SIN ELEVACION DEL 5T

CON TQT N° 8.0. CONECTADC A VENTILACION MECANICA TNVASIVA, MODC VOV, Y¥C: 440 FIO2: 70%, PEEP: 8, FR: 16, REALIZANDIO MECANICA PULMONAR: P.PICO: 22 PLATEAU: 11, VM 6.3,
BRIVING PRESSURE: 3, COMPLIANCE E: 44 COMPLIANCE DINAMICA: 32, RESISTENCIA: 5, ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA. SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONEA
ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMOTAPONADOR: 30cmH20. POR MEDIO DE MANOMETRO ENDCTRAQUEAL, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUMILIAR DE
ENFERMERIA. SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONGLIAL A TRAVES DE MANTOBRAS DE ACELERACIGN DE FLLIO, DRENAIE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES
CON PREVLA OXIGENACEN, POR SISTEMA DE SUCCION CERRADA, SE OBTIENEN SECRECTONES MUCOAMARILLAS POR TQT Y MUCUPURULENTAS POR BOCA, SE TOMA CONTROL DE GASES
ARTERIALES QUE REPORTA: PH: 7.06 PLOZ: 66.4 POX: 72,3, HOD3:18.8 BE: -11.5 PAFL: 103 LACTATO! 6.15 {PUNCION RADIAL IZQUIERDA). SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CCN EFP
ESTABLECIDNOS POR PROTOCOLO THSTITUCIONAL TCLERA MANEIC, S5E RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45, QUEDA SATURANDO ADECUADAMENTE.

Tipo : Evolucién Terapia Fisica d
Fecha: 14/05/21 10+47
EVOLUCION TERAPIA FISICA
PACIENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD EN UNIDAD DE CUIDADOS SHTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE:
1, INDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTD EN RESOLUCION

2. NELIMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTUS TRATADA
3. INFECCION ALTIVA POR SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCICHNAL DEL 10/04/2021
4, POP DE TRAQUEQSTOMLA PERCUTANEA 01/05/2021

5. SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA**
6. BAUTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C *FTRATADA*
7. HIFERPLASTA PRUSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

INGRESQ CON ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL SEGLR PROTOCOLO INSTITUCTONAL PARA COVID 15 Y PREVIO LAVADC DE MANGS,

PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER , CON VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUECSTOMIA, SE CONTINUA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ETAPA 1B EN MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES MEDIANTE CINESITERAPIA PASIVA, ESTIMULACION PROPIOCEFTIVA Y POLTARTICULAR ESTIRAMIENTC NEURODINAMICOS. FINALTZO SIN COMPLICACIONES.

miéreoles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No, 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
WWWLIIM.gov.Co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Identficacién: CC 91012564 Fecha Nac.i02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes(es)y 17 Dia(s) ~ Enfidad: COOSALUD MOVILIDAD EFSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion: Cotizante  Nivel : 1

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963657 ?

Tipo : Evolucién ' vt &
Fecha: t4/05/21 01+58 &
EVCLUCION UNIDAD D CUIDADOS INTENSIVOS TURNG DIA

MEDICO INTENSIVISTA: DR, CAMILO RODRIGUEZ

MEDICO DF TURNG: DRA. ANDREA MORENO

FECHA DE INGRESO: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANCS DE EDAD CON DIAGNOSTICS DE:

+ SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTO

- FIBROSIS PULMANR SECUNDARIA A NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN A COMUNIDAD POR INFECCION SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUEGSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021

- BACTEREMIA DE FOCO A TIPTFICAR

- TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE LA ARTERIA SEGMENTARIA LINGULAR IZQUIERDA

- IGURTA REMAL AGUDA AKIN If TFG: 35 ML/MIN/L73

- SOSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGLDO SIN ELEVACION DEL ST

- EITIS BACTERIANA POR BLEBSIELLA OXYTOCA **TRATADA

~ SOSPECHA DE MEUMONLA ASCCIADA A LA VENTILACION MECANICA PCR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSISLE **TRATADA**
- SACTEREMIA POR, KL EBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C *FTRATADA®*

- TROMBOCTTOPENTA INDUCIDA POR SEPSIS (PGr 19.000)

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021. 10 PUNTCS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS

S0OFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 25/04/2021: 8 PUNTOS

SOFA DE 20° DIA 04052021 & PUNTOS

SOFA DE 257 DIA 09/05/2028: 8 PUNTOS

SCFA DE 20° TIA 14/05/2021: 10 PUNTOS

a
JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- REQUERIMIENTEQ DE VENTILACTON MECANICA INVASTVA,
= REQUERTMIENTU DE SOPORTE YASOACTIVC
- REQUERTMIENTEC DE SOPORTE METABOLICO
- ALTU RIESGO DE PARADA CARDIACA
- ALTQ RIESGO DE SANGRADC
- MONITORIZACION CONTINUA
- ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- CAMULA DE TRAQUECSTOMIA (FL: 01/05/2021)

- ACCESC VENGSO CENTRAL SUBCLAYIO LZQUIERDO (FI: D5/85/2021)

- SONDA OROGASTRICA {FI: 15/04/7021)

- SONDA VESICAL (FI: 15/04/2021 - FR: 11/05/2021)

- TORACOSTOMLA IZQUIEDA ENTRA UICT (FT:21/04/2021 - FR:05/05/2021)

- TUBO OROTRAQUEAL (FT: 14/04/2021 FR: DL/05/2021}

- ACCESO VENOSG CENTRAL YUGLIAR DERECHO (15/04/2021 - FR; 24/04/2021)

SALANCE HIDRICO 24 HORAS:
- LIQUIDOS ADMINISTRADCS: 4253 CC
- LIQUEDOS ELIMINADOS: 495 CC

- GASTO URINARIC: ©.3 CC/XG/H

- BALANCE HIDRICO: 37568 CC

- BALANCE ACUMULADC: 32076 CC

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICCS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRUIRGICOS: OSTEOSENTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGEA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCIGK DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION FOR SARS COV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARILLA HOS, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO.

PACIENTE £K MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SAJO VENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUEQSTOMLIA £X MODO VOV: FEEP 8, FIO2 100%, VC: 440 ML FR 16 RPM CON SIGNOS
VITALES: TA: 178/65 MMHG TAM: 107 MMHG FC: 142 LPM FR: 25 RPM SAT: 909 TC: 37.7 °C

CABEZA ¥ CUELLO: ISOCORTA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, CROFARINGE NO CONGESTIVA. CUELLD MOVIL, NO INGURGITADG. ESTOMA
DE TRAQUEOSTOMIA S1% ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FUNCIONAL.

FORAX: SIMETRICO, MURMLILLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADCS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAM SOPILOS. CATETER VENCSO SUBCLAVIO
TZQUIERDO FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL. .

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NC APARENTA DCA.OR A LA PALPACION. NO HAY SIGNGS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES EUTROFICAS EDEMAS GRADC I, PERFUSION [ESTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPTLAR COMSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEURGLOGICO: BAJD SEDACION RASS -3, CONSERVA REFLEIOS DE TALLO,

PIEL SEN ALTERACIONES EVIDENTES

= PARACLINICOS**
14/05/2021; HEMOGRAMA: LEU: 39.8 N%; ¢ HG: 94 HG: 7.5 HTO: 24 P 19 CR: 2.05 BUN: 40 NA: 142 K: 5.1 L 1532

S IMAGENOLOGIA**
12/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS INTERSTICIALES BILATERALES DE DISTRIBUCION PERTFERICA Y BASAL, NO CONSOLIDACTONES, NC APARENTA DERRAME. CATETER YENGSO CENTRAL
SUBCLAVIC IZQUIERDO Y TUBD OROTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

12/05/21: ANGIOTAC DE TORAX: OPTNION:
1- HALLAZGQS COMPATIBLES CON TROMBO EMBOLISMO PULMONAR DE LA ARTERTA SEGMENTARIA LINGULAR LZCQUIERDA.
2- NEUMONIA INTERSTICIAL DE ORIGEN VIRAL {SARS COV-2) CATEGORIA SEVERA

midrogles, 19demayode2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
www. htm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Ao(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA &
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion: Cotizante  Nivel © 1 :
Direccién: LA RUENTE  Tekéfono:3188646827 3164210077  No. Admisidn: 963697 |

26}04@021 ECO DOPPLER DE MIEMBROS INFERICRRES OPIN!DN E‘.:'I'UDIO NEGA‘I'NO PARA TROMBQS}S \!‘ENOSR PROFUNA -NO EWSUHC[ENCL\ VENOSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINESN: HALLAZGUS COMPATIBLES CON NEUMGHIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIPO I,

FHECOCARCIOGRAMA™*

17/04/2021: VENTRICULO TZQUIERDG NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVT 60% , INSURTCIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NC SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCTROUITOS.

*EEASES ARTERTALES**
14/05/2021: PH: 7.06 COZ: 66 020 72 HCO3; 13 PAFL: 103 SAT: 89% LAC: 4.97 BE: -11.5

*IELUCOMETRIAS **
14/05/2021: NORMALES

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 55 ANQS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNGSTICO DE BISTRESS RESPIRATORIO SEVERD AGUDO SECUNDARIC ~ FIBROSTS PULMANR SECUNDARIA A NEUMONIA
MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR INFECCION SARS-COVZ { RT-PCR POSITIVA EXIRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2028) CON COINFECCIONES ASOCIADAS EN ESPERA DE TIFICACION
DE ULTIMOS CULTIVOS, EN EL MOMENTO DE LA VALORACION SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD CON REQUERTMIENTD DE SOPORTE VASOACTIVO DOBLE A ALTAS
DOSES PARA MANTENER HEMODINAMIA ESTABLE, SIN SIGROS DE HIPOPERFUSION SEVERA. BAXY SEDACION CON RASS -4 EN VENTILACION MECANICA TNVASIVA EN MODO CONTROLADO FOR
VOLUMEN POR TRAQUEOSTOMIA, ULTIMA GASOMETRIA MUESTRA TRASTORNO SEVERO DE LA GXEGENACION (PAFT: 103) DADO INESTABILIDAD NO SE AJUSTA PARAMETROS ¥ SF CONTINUARA
MANEIO EN FOSICION SUPINA CON MISMO ESQUEMA VENTILATORIO ¥ SEGUN EVOLUCICN SE PROGRESARA EN EL MISMO. AZOADCS ELEVADOS CON COMPROMISC DE TASA DE FILTRACION
ESTADIO I, GASTO URINARIO EN QLIGURIA POR LO CUAL SE INICIA DIURESTS FORZADA EN INFUSION CON DIURETIOO DE ASA. TRASTORNC HIDRGELECTROLITICD TIPC HIPEKALEMIA LEVE,
METABOLICAMENTE CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA OROGASTRICA CON ADEUCUADA TOLERANCIA EN POSICION SUPINA ¥ GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGD DE LA NORMALTDAD.
PARACLINICOS QUE MUESTRAN REACCION LEUCCOCITARIA DESMESURA CORESPONDIETES A CHOQUE SEPTICO POR LO QUE SE CONTINURA CON ESQUEMA ANTIBITICO PROPUESTO Y SE INDICA
CORTICOIDE COMO COADYUDANTE, 58 CONTINURA REANIMACION GUIADA POR METAS CON ESPERA DE TIPIFACION DE CUETIVOS, PACEENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A
CORTO PLAZO, PRONOSTICO SUJETC A EVCLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- AISLAMIENTO DE CONTACTO

- YENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 200 CC CADA 6 HORAS POR SONDA CROGASTRICA

- 55N D.9% 80 CC HORA IV

- FENTANILO INFUSION CONTIMUA TITULABLE DF 53 - 300 MOG/HORA **PARA RASS -4**
= MIDAZOLAM DNFUSION COWTTNUA TITULABLE CE 5 - 20 MG/HORA **PARA RASS ~4¥*

- NOREFINEFRINA INFUSTON CONTINUA TITULABLE TV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG **
- VASOPRESINA BNFUSICH CONTINUA TITULABLE i-6 UL/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG™*
- RUROSEMIDA INFUSION CONTINUA A 20 MG/HORA **META: 100 CC/HORA®

- MERCPENEM 1 &R CADA 17 HORAS FI: 12/05/2021 **AJUSTE ARS™

- LINEZOLID 600 MG CADA 12 HORAS FT: 12/052031

- QMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- LORAZEPMA 2 MG CADAD & HORAS ¥*UEWO*

- HIDROCORTISONA 200 MG BOLG Y CONTINUARA 50 MG CADA 6 HORAS **NUEVO**

- PARACETAMOL 1GR IV CADA B HORAS

- DIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HORAS *+50L0 51 FIEBRE NO CEDE CON PARACETAMOL **

- ENGXAPARTNA 60 MG ST CADA 12 HORAS F*SUSPENER**

- BROMURG BE IPATROPIG 12 PUFF CADA & HORAS

= *¥NC HEPARTNAS, NG ENCNAPARINA*+*

- HIGIENE GRAL CADA 6 HORAS

- CUIDADCS CE PIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIGUIDOS ADMINIS TRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNCS VITALESS AVISAR CAMBIO

- AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR D 70 MMHG

SOLICITO:
- HEMGGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROLITOS
- RADIDGRAFLA DE TORAX

PENDIENTE:
- 2 CULTIVOS PERIFERICCS Y 1 CENTRAL, UROCULTIVG TOMADOS: 12/05/2021
Exdmenes Paraclinicos

. Codigo. Destripeién Seivida
e B __8?1121 N RADIOGRAFIA DE Toaux (P.A DA P \' LATERAL Decmrrc LATERAL. oaa.tcunso LATER.AL)

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLORTNA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES |
' " PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZAGD

- Br RODRiGUFz GUTIERREE ANDRES CAMILO
e BONTSE47
- RM 699/2008

Fundachén Universitaria Juan i Corpas

Irpreso por; Asis v1.0.00 - alxo.com.co
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 851800395-1 EPICRISIS
Calie 48 No. 5-101 Tet. {D98) 728-1746 Medicina Interna
Wi, hrm.gov.co
MONIQU!RA SBOYACA 91012564
Idertificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Fdad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidac: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion: Cotizante  Nive) : 1 :
Direcrign: LA RUENTE  Teldfono:3188646827 3164210077 No. Admisign 963697 :

Tipe : Ordenes Madicas

— R

Facha: 1405121 02446 Wem *

L1 00002073 GLUCERNA 1.5 KCAL/ML LPC FRASCO 1000 ML S

Jere ChRDENAS SAAVEDRA MANUEL OREANDC

1057504596

»:.}__ ) RM 1057554596

ok '{h'ln'ersldad Cocperativa de Colombia

Yipo : Evolucién . Terapla Fisica &

Facha: 14/85/21 04+11

EVOLUCION TERAPIA FISICA

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD EN UNZDAD DE CUISADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICCS DE:

1. INDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO EN RESCLUCION

2. NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 55 1 PUNTO NEWS SCORE 30 PUNTDS TRATADA

3. INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021

4. POP DE TRAQUEGSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021

5. SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGHNOSA MULTISENSIBLE **TRATADA™*

&. BACTEREMIA POR, KLERSTELLA PNEUMONIAE FATRON DE RESISTENCLA AMP-C T¢TRATADA**

7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

INGRESD CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PROTOCOLO INSTTTUCIONAL PARA COVID 19 Y PREVIC LAVADO DE MANCS,

PACIENTE EN POSICION DE DECUBITO LATERAL, , CON VENTILACION MECANICA INVASIVA POR TRAQUEDSTOMLA, SE CONTINUA FROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTC FISICO ETAPA 1B EN
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES MEDIANTE CINESITERAPIA PASIVA, ESTIMULACIKON PROPIGCEPTIVA ¥ POLIARTICULAR ESTIRAMIENTO NEURODINAMICOS, FINALTZC SIN COMPLICACIONES.

Tipo : Evolucién Terapia Iratorta
Fetha - 14/05/21 07+08 pia Respl ¢
EVOLUCION TURNC DIA

NOTA: TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DEL PACIENTE SE REALIZAN COM EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCEONAL,

PACEENTE DE 56 AfIOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORTO SEVERC DEL ADULTO FIBROSTS PULMONAR SECUNDARIA A NEUMONEA MULTILOBAR

ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR INFECCION SARS-COV 2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021 POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021 BACTERIEMIA DE FOCO
ATIPIFICAR TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE LA ARTERIA SEGMENTARIA LINGULAR IZQUIERDA TNJURZA RENAL AGUIDA AKIN IT TFG: 35 ML/MIN/L,73 SOSPECHA DE SINDROME CORONARIO
AGUDO SIN ELEVACION DEL 5T TRAQUETTIS BACTERIANA POR KLEESIELLA OXYTOCA *¥TRATADA** SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACIGN MECANICA POR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA®* BACTEREEMIA POR KLEBSIELLA PAEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA* TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR SEPSIS {PQ: 19,000}
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLENICA, HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCULAR SEDOANALGESTA; EN POSICION DECUBITO SUPTNG, TRAQUECTOMIA
CANULAN 8.0 PRESION NEUMCTARONADOR; 256mH20 (MANOMETRO ENDOMEX); REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANECA INVASIVA PARAMETROS ESTABLECIDCS MODO VCV FIOZ 76 VC
440 PEEP 8 FR 16 T INSP 1.0 PRESION PICO 17 PRESION MEDIA 10 VOLUMEN MINUTO 9.8 PRESICN PLATEAY 15,

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL DURANTE EL TURNO A TRAVES DE ACELERACION DE FLBJO, DRENAJE POSTURAL, PRE-OXIGENACION ASPIRACICN DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCION CERRADA; ABUNDANTES MUCCIDES HERRUMBROSAS BOCA: MODERADAS MUCOTDES HERRUMBROSAS; HIGIENE ORAL POR PERSONAL DE ENFERMERIA.

EVALUACION DE LA PIEL: INTEGRA SIN LESIONES ASOCTADAS A FIIACION DE TQT, ESTOMA CON LEVE SANGRADOD, SIN SIGNOS DE INFECCION,

RECOMERDACION: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 359 - 459 GRADOS,

Dra. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA
1049639346

. RM 1049639346
Unlversn:fad de Boyad - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
= Calle 42 Mo, 3101 Td, (0%8) 7284746 Medicina Interna
i ., gov 91012564
MONIQUIRA - PBOvACA
Tdentificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Diafs) © Erfidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiiacién: Cotizante  Nivet : 1
Direccion: LA FUENTE  Teidfona:3188646827 3164210077 No. Admision: 96369
Tipe : Evolucion -
Facha: 14}0;!‘21 11435 et *

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS TURNC NOCHE
MEDICC INTENSIVISTA: DR. CAMILD RODRIGUEZ

MEDICO DE TURNO; DRA, ERIKA SERRANO

FECHA DE INGRESD:. 14/04/2021

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTO

- FIBROSTS PULMANR SECUNDARLA A NEUMONEA MULTILOBAR ADQUIRIDA £W LA COMUNIDAD POR INFECCION SARS-COV2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA D1/05/2021

- BACTEREMIA DE FOCO A TIPIFICAR

- TROMEOEMBOLISMO PULMONAR DE LA ARTERIA SEGMENTARIA LINGULAR 1ZQUIERDA

- INJURTA RENAL AGUDA AKIN I TFG: 35 MLAMIN/L7Z

~ SOSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGUDO SIM ELEVACION DEL 5T

- TRAQUEITIS BACTERIANA POR BLEBSIELLA OMYTOCA **TRATADA**

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCTADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSELDOMONAS AERUGINOS A MUE TISENSIBLE *+TRATADAS
- BACTEREMIA POR KLEBSIELEA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCEA AMP-C **TRATADA=*

- TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR SEPSIS (P 19.008)

~ HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 1 PUNTOS
SOFA DE 57 DIA 19/04/2021: 10 PUNTDS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 20° DIA 04/05/2021: 8§ PUNTOS
S0FA DE 25 DIA 094052021 & PUNTOS
SOFA DE 30° DIA 14/05/2021: 10 PUNTOS

m)
HISTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD;
- REQUERIMIENTED DE VENTILACTON MECANKICA INVASIVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASCALCTIVG
- REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA
- ALTO RIESGO DE SANGRADO
- MONETORIZACION CONTINUA
« ALTO REQUERIMIENTED DE ENFERMERTA

ACCESDS:

- CANULA DE TRAQUECSTOMIA (FI: {1,/05/2021)

- ACCESQ VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO IZQUIERDO (FT: 06/05/2021)

- SONDA OROGASTRICA (FT: 15472021}

- SONDA VESICAL {FT: 15/04/2021 - FR: 11/05/2021)

- TORACOSTOMIA IZOQUTEDA INTRA UCT (F1: 230472021 - FR:O5/05/2021)

- TUEG ORCTRAQUEAL (FI: 14/04f2021 FR: 01/05/2021)

- ACCESC VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHC (15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

BALANCE HIPRICO 24 HORAS:

- L?QUIDOS ADMINISTRADOS: 4253 CC
- LIQUIDCS ELTMINADGS: 485 CC

~ GASTO URINARIO: 0.3 CC/KGH

- BALANCE HIDRICC: 3758 CC

- BALANCE ACUMULADC: 32076 CC

ANTECEDENTES:
- PATOLOGICCS: HIPERBLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGQ CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRIJRGICOS OSTECSINTESIS PATELAR BRATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS
05: NIEGA
- FARMAOOLOG‘ICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACTONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONDGAFAS, MASCARILLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACTENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUECSTOMIA EN MODO YOV: PEEP 8, FIOZ 100%, VC: 440 ML FR 16 RFM

SIGNOS VITALES: TA: 14272 MMHG TAM: 102 MMHG FC: 131 LPM FR: 17 RPM SAT: 95% TC: 37.7 °C

CABEZA Y CUELLE: ISOCORLA NORMORREACTIVA, CONIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HOMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTIVA. CUELLO MOVIL, NO INGURGITADO. ESTOMA
DE TRAQUECSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FUNCIONAL,

TORAX: STMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADDS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SE AUSCULTAN SOPLOS. CATETER VENOSO SUBCLAVIO
IZQUIERDO FUNCIONAL, SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL.

ASDOMEN: RUIDCS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES, DEPRESIELE, NG APARENTA DOLOR A LA PALPACION. NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS EDEMAS GRADG I, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS, LLENADO CAFILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS

NEURCLOGICC: BAJO SEDACION RASS -3, CONSERVA REALEICS DE TALLO,

PIEL SIN ALTERACIONES EVIOENTES

*+pARACEINICOS

14/05,/2021: HEMOGRAMA: LEU: 39.8 N%: 94 HG: 94 HGi 7.8 HTO: 24 PQ: 19 CR: 2.05 BUN: 40 NA; 142 K: 5.4 CL: 112

*EIMAGENOLOGER®*

12/05/2071: RX DE TORAX: INFILTRADQS INTERSTICIALES BILATERALES DE DISTRIBUCTCON PERTFERICA ¥ BASAL, NG CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME. CATETER VENOSC CENTRAL
SUBCLAVIO ZZQUIERDO Y THBO GRUTRAQUEAL EN ADECUADA POSICION.

12/05/21: ANGIUTAC DE TORAX: OPINION:
1- HALLAZGOS COMPATIBLES CON TROMBO EMBCLISMO PLE MOWAR DE LA ARTERIA SEGMENTARIA LINGULAR IZQUIERDA.
2- HELIMONEA INTERSTICTAL DE ORIGEN VIRAL {SARS COV-2) CATEGORIA SEVERA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800355-1 EPICRISIS
Calie 43 No. 9161 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
WAL NTLGOV.C0
MONIGUIRA - BOVACA 91022564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 ARO(s), 7 Mes(es)y 17 Diats) ~ Enidac: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizante  Nivel 1 1
Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No, Admisién: 563697 :

26{04/2021. ECC DOPPLER DE MIEMBROS IHFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA VENCSA,
DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGC 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON HELMONIA IMTERSTICIAL DE PRESUNTD ORIGEN VIRAL {SARS COV-Z). HERNIA
MIATAL TIPO 1T,

R ECOCARDIOGRAMAY

17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDOC NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFTCTENCTA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITOS,

*+GASES ARTERIALES™*
14/05/2021: PH: 7.06 CO2Z: 66 02: 72 HCOS: 18 PAFL: 103 SAT: 899 LAC: 4.97 BE; -115

*HELUUCOMETRIAS**
14f05/2021: NORMALES

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALTZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE RESTRESS RESPIRATORIO SEVERO AGUDO SECUNDARIO - FIBROSIS PULMANR SECUNDARLA A NEUMONIA
MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR INFECCION SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) CON COINFECCIONES ASDCIADAS.

ACTUALMENTE PACIENTE EN MALAS CONDICTONES GENERALES, CONTINUA BATO VENTILACION MECANICA THVASIVA EN MODO CONTROLADO POR VOLUMEN, PARCIALMENTE ACOPLADG, CONTINUA
CON SEDOANALESLA PARA RASS DE -4 Y VENTILACION PROTECTIVA.

A NIVEL HEMODIRAMICC CON REQUERIMIENTD DE DIOBLE VASOPRESOR PARA LOGRAR MANTENER CIFRAS TENSIONALES MEDIAS DENTRD DE METAS,

METABCLICAMENTE ESTABLE CON ADECUADA TOLERANCTA A NUTRICION ENTERAL, GLUCOMETRIAS DENTRO DE METAS,

A NIVEL INFECCIOSQ PACIENTE COMPLICADIO CON SOBRETNFECCION BACTERIANA ASGCIADA A TRAQUEITIS BACTERIANA, SQSPECHA DE NEUMONLA ASOCIADA A VENTILACION MECANRICA Y
BACTEREMIA, POR LD QUE CONTINUA CON ESQUEMA ANTIBIOTICO DE AMPLID ESPECTRO. A LA ESPERA DE MUEWOS REPORTES DE CULTIVCS,

ADICIONALMENTE PRESENTA TROMBOCITOPENEA ASOCIADA A LA SEPSIS, FOR LO QUE NO SE INDICA ANTICOAGULACION PLENA INIDICADA PARA MANEID DE EMBOLIA PULMONAR IDENTIFICADA
EN ANGICTOMOGRAFIA TE TORAX.

PACIENTE QUE POR SU CONDICION CLINICA, TIENE ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES Y FATALES A CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUSETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAN:

- CABECERA A 30°

- AISLAMIENTO DE CONTACTO

- VENTVIELACTON MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL FASAR A 200 CC CADA & HORAS POR SONDA CRCGASTRICA

= FENTANELO INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 5 - 300 MCG/HORA Y#PARA RASS g%+
- MIDAZOLAM TNFUSION CONTINUA TITULABLE DE 5 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4*%

- NOREPIHEFRINA YNFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DF 76 MMHG **
+ VASOFRESING INFUSTON CONTINUA TITULABLE 1-6 UI/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG*¥
- FURDSEMIOA INFUSTON CONTINUA A 20 MGHORA **META: 100 CC/HORAY

- MEROPENEM 1 GR CADA 12 HORAS FI: 12/05/3071 **AIUSTE AR**

- LINEZOLID 600 MG CADA 12 HORAS FT: 12/05/2021

- QMEPRAZCH, 40 MG IV DIA

- LOKAZEPAM 2 146G CADAD 6 HORAS

- HIDROCORTISOMA 200 MG BOUO Y QONTINUARA 50 MG CADA 6 HORAS

- PARACETAMOL 1GR IY CADA 8 HORAS

- DIPTRONA 2 GR IV CADA B HORAS +50L0 51 FIESRE NO CEDE CON PARACETAMOL **

~ BROMURO DE TPATRCOPIO 12 PUFF CADA 6§ HORAS

- TRNG HEPARTNAS, NO ENOXAPARTNAS*+

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUIDADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDCS ADMINISTRADOSELIMINADOS

- CONTROL BE SIGNOS VITALESS AVISAR CAMEBIO

- AVISAR SI TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

PENDIENTE:

- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROUTOS

- RADICGRAFIA DE TORAX

- 2 CULTIVOS PERIFERICOS ¥ 1 CENTRAL, URQCIATIVO TOMADCS: 12/05/2021

t - D RODRIGUEZ GLTIERREZ ANDRES CAMILO
. EROORISY s camLo

R RM £99/2008
- ‘Fundacidn Universitaria Juan N Corpas

oo TEvatadidn T E— ] ‘.-

Facha: 15/05/21 06+51

EVOLUCTON TERAPTA RESPIRATORTA DE LA NOCHE: ,
PACIENTE MASCULINO DE 56 AROS DE EDAD EN CUIDADG INTENSIVG CON DIAGNOSTICG: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERC DEL ADULTO EN RESOLUCION NEUMONIA MULTILOBAR
ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURB 65 1 AUNTD NEWS SCORE 10 PUNTUS TRATADA, INFECCION ACTIVA POR SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRA INSTITUCICNAL DEL 10/04/2021, POP DE
TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021, SOSPECHA DE NEUMON{A ASOCTADA A 1A VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSIBLE **TRATADA®, BACTEREMIA POR
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C +*TRATADA**, HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA, EN POSTCION SUPING, PACIENTE SIN SEDACION, EN
POSICION SUPINO. CON TRAQUEQSTOMEA PERCUTANEA NORMO FUNCIONANTE, CONECTADO A VENTILACION MECANICA IRVASIVA, MODO VOV, VC: 440, FIC2:60%, PEEP:8, FR: 18, REALIZANDO
MECANICA PULMONAR RESTRICTIVA: P.FICO:30-32 PLATEAL: 18 VM 8.2, DRIVING PRESSURE: 10, COMPLIANCE E:328 COMPLIANCE DIMNAMICA: 30, RESISTENCIA: 10, DESACOPLADO A LA
VENTILACION MECANICA, SE INFORMA A MEDICO DE TURNO PARA AJUSTE DE SEDACION, SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA ASOCIADAS A LA VENTILACION MECANICA: SE MIDE
PRESION DE PNEUMUTAPONADOR: 30cmi20. POR MEDIO DE MANGMETRC ENDOTRAQUEAL. CABECERA DE CAMILLA A 45°, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUXILIAR DE ENFERMERTA. SE REALIZA
TERAFEA RESPIRATOREA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL & TRAVES DE MANTOBRAS DE ACELERACION DE FLUIO, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECKONES CON PREVIA CXIGENACION,
POR SISTEMA DE SUCCTON CERRADA, SE GBTIENEN SECRECIONES MUCO PURULENTAS POR TQT EN ABUNDANTE CANTIDAD, POR BOCA! SECRECIONES HERRUMBROSA EN ABUNDANTE CANTIDAD.
SE REALIZA Y CUIDADOS DE ESTOMA CON DRENAJE ABUNDANTE DE SECRECION BILIOSA, OONTENIDO HEMETICO. SE EVALUA ESTADO DE PIEL A CUAL EVIDENCIA SIN LESIONES. SE CAMBIA
FDACION DE TQT. 5€ TOMA CONTROL DE GASES ARTERIALES DE LA MANANA QUE REPORTA: PH: 7.26 FCO2: 40.8 PO2: 75.9, HOD3:17.6 BE: -8.3 PAFT: 84. LACTATO: 3.2 {PUNCION RADIAL

DERECHA). SE REALIZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP ESTARLECIDOS. FOR PROTOCOLO INSTITUCIONAL TOLERA MANEID, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 45°, QUEDA EN SU
CONDICION.

Dira. ROJAS CASTIBLANCG WENDY CAROUINA
1101177638

o RM Q507
Universidad de Scyacd - UNTBOYACA

migooles, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NIT 891800395-1

EPICRISIS
Cale 4a No. 9-101 Tel. (098} 728-1746 Medicina Interna
www.hirm. gov.co

MONIGUIRA - BOYACA 91012564

Identificacin; CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M
Direccion: LA FUENTE  Teifono: 3188646827 3164210077

' Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Afiliacidn: Cotizarte Nived @ 1
No. Admisidn: 96369

Fecha @ 15/05/21 (5+52 erapia &

PACIENTE DE 56 ANCS DE EDAD, EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CON DIAGNOSTICOS DE: - - SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADUILTO - FIBROSIS PULMANR
SECUNDARIA A NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR INFECCION SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021- POP DE TRAGUEQSTOMIA
PERCUTANEA 01/05/2021- BACTEREMIA DE FOCO A TIPIFICAR - TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE LA ARTERIA SEGMENTARIA LINGULAR, T2GUTERDA- INJURTA RENAL AGUDA AKIN I TRG: 35
MLAMIN/1,73 - SOSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGUDG SIN ELEVACION DEL ST - BACTERIANA POR BLEESEELLA CIXYTOCA **TRATADA**- SOSPECHA DE NELMONIA ASOCIADA A
LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSIBLE **TRATADA®*- BACTEREMIA POR XLEBSIELLA PREUMONIAE PATRON DE RESISTENCTIA AMP-C ¥ TRATADAY.
TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR SEPSTS (PQ 19,000 HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA,

SE REALIZA ATENCEON DEL PACIENTE CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL, RECIBO PACTENTE HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCULAR, BAJO
SECOANALGESIA, PACIENTE CON TRAGUECSTOMIA N 5.0 NORMOFUNCIONAL, CONECTADC A VENTIACTON MECANICA BAJO LOS SIGUIENTES PARAMETROS VENTILATORIOS MODG: YOV, FIOZ:
Si% SE TITULA A 700, PEEFR: B, FR: 18, VC: 440, T INSP: 0.3, PRESION PICO: 20, PRESICH MESETA: 15, DRIVING PRESSURE: 11, COMPLIANCE ESTATICA: 40, COMPLIANCE DINAMICA: 37, REVE 1,
VM: 9.5, NEUMCTAPONADOR CON PRESION DE: 30 cmH20 DADA MEDIANTE Et MANOMETRO ENDOTRAQUEAL, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL TRES VECES DURANTE EL TURNO,
BASADA EN HIGIENE BRONQUIAL, MEDIANTE MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJD, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES MEDIANTE SISTEMA DE SUCCEON CERRADA CON PREVIA
OXIGENACICN, SECRECTIONES EN ABUDANTE CANTIDAD FOR TO) DE ASPECTO PURULENTAS ¥ ABUDANTES FOR BOCA DE ASPECTO MUCOIDES - AMARILLENTAS, SE ASESTE HIGIENE BUCAL

REALIZADA POR AUXILTAR DE ENFERMERTA, SE REALIZA CAMBIC DE FDACION DE 70, SE EVALUA ESTADC DE PIEL L4 CUAL SE ENCUENTRA SIN LESIONES ASOCIADAS A FIACION DE TG
PACIENTE CONTINUA BAJO VIGILANCIA DE MECANICA FULMONAR Y SATOZ, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 35 -45¢

BUITRAGO GALVIS YULY ANDREA
1054681752
- RM 1054681782
Universkiad de Boyacs - UNEIOVACA

iéreples, 19 de mayo de 2021
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.F

NIT 8918003951 EPICRISIS
Catie 42 No. 9101 Tel. (09B) 728-1746 Medicina Interna
W T gov.co

MONIOUIRA BOYACA 91012564
‘Jdentificacidn: CC 91012564  Fecha Nac:02/10/1964  Edad: 56 ABo(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s)  Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |}
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliacién: Cotizante  Nived « 1
Direccidn: LA FUENTE  Tekfono:3188646827 3164210077 No, Admisién: 963697 |

Tipo : Evelucibn T

Fecha: 15/65/21 05+59 ’ va &

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNG DIA
MEDICO INTENSIVISTA: DR. CAMILO RORRIGUEZ

MEDICO BE TURNO: BR. HENRY MOLAND

FECHA DE TNGRESC: 14/04/2021

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:
- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORID SEVERD DEL ADULTO
- FIBROSIS PULMANR SECUNDARIA A NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN £A COMUNIDAD POR INFECCION SARS-OCVZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 106/04/2021
- POP DE TRAQUEGSTOMIA PERCUTANEA D1/05/2021
- BACTEREMIA DE FOCO A TIFIFICAR
- TROMBOEMSOLISMO PUILMONAR DE LA ARTERTA SEGMENTARIA LINGULAR IZQUIERDA
- INJURIA RENAL AGUDA AXIN H TFG: 35 MLAMIN/L,73
- SOSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGUDO ST ELEVACION DEL ST
EITIS BACTERIANA POR BLEBSIELLA OXYTOCA **TRATADAY®
~ SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDCHMONAS AERLUGINGSA MULTISENSIBLE **TRATADA*S
- BACTEREMLA POR KLESSIELLA PIEUMONIAE PATRCN DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA®*
- TROMBOCITOPENTA INDUCIDA POR SEPSIS (PQ: 19.008)
- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESO 14454/2021: 10 PUNTDS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA BE 5° DIA 19/04/ 2021 10 PUNTOS
SOFA DE 107 DIA 24/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/34/2021: § PUNTOS
SOFA DE 20° DIA D4/A5/2021: § PUNTOS
SOFA DE 25 DIA 09/05/2021: & PUNTOS
SOFA DE 30° DIA 14/05/2021: 10 PUNTOS

[}

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAD;

=~ REQUERIMIENTED DE VENTEACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTO DE SOPCGRTE VASOATTIVO

- REQUERIMIENTED DE SOPDRTE METABCLICO

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

= ALTD RIESGO DE SANGRADO

- MCHITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERIMIENTEOD DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- CANULA BE TRAQUECSTOMIA (FT: 01/05/2021)

« ACCESQ VENOSC CENTRAL SUBCLAVIO 12QUIERDO (FL: 06/05/2021)

- SCNDA CROGASTRICA (FI: 15/04/2021)

- SGHDA VESICAL {FI: 15/04/2021 - Fit: 1L/05/2021)

- TORACDSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT (FE:2104/2021 - FR:05/05/2021)

- TUBG ORCTRAQUEAL (FI: 14/04/2021 FR: 01/05/2021)

- ACCESO YENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO (15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 3402 CC
- LIQUIDOS ELIMINADQS: 870 CC

~ GASTO URINARIO: 0.5 CC/KGH

» BALAKCE HIDRICO: +2532 CC

- BALANCE ACUMULADO: +34605 CC

ANTECEDENTES:

+ PATOLOGICOS: HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGC CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRDRGICOS: OSTEOSINTESIS PATELAR BILATERAL ¥ CIRUGLA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS FLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INDICACIONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 {OVEROL ¥ BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDD, MONOGAFAS, MASCARILLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN MUY MALAS CONDICTONES GENERALES, AFESRIL, BAJO VENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUEDSTOMIA EN MODXO VOV PEEP 8, FIOZ 900%, ¥C: 440 ML Fil 16 RPM

SIGNOS VITALES: TA: 139/73 MMHG TAM: 92 MMHG FC: 125 LPM FR: 20 RPM SAT: 95 % TC: 35.4°C

CABEZA Y CUELLO: ISOCCRIA NORMORREACTIVA, COMNIUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, CROFARINGE NO CONGESTIVA, CUELLD MGVIL, NO INGLRGITADG, £STOMA
BE TRAQUI SIN ESTIGMAS DE SANGRADC NI INFECCION LOCAL, FGNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR SIBASAL CONSERVADO, SI¥ SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS MO SE AUSCULTAN SOPLOS. CATETER VENOSO SUBCLAVIO

TZQUIERDC FUNCIOMAL, SIN SIGNOS DE INFECOCION LOCAL.

ABDOMEN: RUIDCS INTESTINALES PRESENTES, O INTENSIDAD ¥ FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION, NO HAY SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL.

EXTREMIDADES EUTROFICAS EDEMAS GRADO 1 PERFUSION DISTAL 2 SEGURDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADO, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEUROLOGICO: BAXD SEDACION RASS -3, CONSERYA REFLEIQS DF TALLOD.

PIEL STN ALTERACIONES EVIDENTES

FPARACLINICOS**
15/05f2621: HEMOGRAMA: LEU 33.8, N% 96.2, L% 2.9, BB 8.0, HTO 24.7, FLAQ 350G0; CLORO 114; POTASIO S.1; SODIO 144; BUN 72.8; CR 2.88

14/05/2021: HEMOGRAMA: LEL: 39.5 {%: 94 HG: 94 HE: 7.8 HTO: 24 PO: 19 (R: 2,05 BUN; 44 A 142 X: 5.1 CLr 112

12/05/2021: CULTIVO DE ASPFIRADO TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS ENTERICOS <1000808, GRAM DE ASPIRADC TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS ESCASOS, CEL EPTTELIALES <10XC,
LEUCOCTTOS =10 XC ff UROCULTIVO: CRECIMIENTD DE FLORA MIXTA CON PRESENCTA DE CANDIDA ALBICANS /f HEMGCULTIVGS (REPORTE VERBALY: MIEMBROS SUPERICOR DERECHG E

TAQUEERDO: CRECIMIENTO DE K. PNEUMONEIAE CON PATRON DE RESISTENCIA KPC.

* IMAGENOLOGIA®*
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calie 4a No. 9-101 T, {098) 728-1746 Medicina Interna
WWALIIMLgov.00
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
‘Identificacion: CC 1012564 Fecha Nac..02/10/1964  Edack 56 Afo(s), 7 Mes(es)y 17 Dia(s)  Entidad: COOGALUD MOVILIDAD EPSSA |
" Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacién: Cotizartte  Nived : 1 :
Direccion: LA FUENTE  Teléfon0:3188646827 3164210077 No. Adrisign: 963697 |

14/05/2021: RX DE 'I'ORAX I'NF]J.TRM INTERS‘J’ICIALES BILATERALES DE DISI'RIBUCION PER‘IERICA Y BASN.‘, ND CONSOUNCIONES NO N’ARENTA [‘ERRME CATETER YENOSO CEN‘I‘Rﬂ.L
SUBCLAVIO ZOUIERDO Y TUBO OROTRAQUEAL EN ADTCUADA FOSICION.

12/65/21: ANGIOTAC DE TORAX: OPIMION:
1- HALLAZGDS COMPATIBLES CON TROMBO EMBOLISMC PULMONAR DE LA ARTERIA SEGMENTARIA LINGULAR IZQUIERDA.
2- NEUMONIA INTERSTICTAL DE CRIGEN VIRAL (SARS COV-2) CATEGORIA SEVERA

26{G4/2621, ECO DOPRLER DE MIZMBROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -NC INSUFICIENCIA VENCSA

DR MARTINEZ NEGRETE RADIOLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTO ORIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNEA
HIATAL TIPOTII.

= *ECOUARCITOGRAMA® *
17/04/2021; VENTRECULO IZQUIERDOD NO DILATDADO SIN TRASTORNOS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% , INSUFECIENCIA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCLTTOS.

FGEASES ARTERIALES**
15f05/2021, 06-+06 (SUPINQ). FIO2 9%, PEEP 8. PH 7.26, PCOZ 40.3, POZ 75.9, HOO3 17.5, PAFT 84, LAC 3.2

14/05/2021: PH: 7.06 COZ 66 O2: 72 HCO3: 12 PAFT: 103 SAT: 89% LAC: 4.97 BE: -11.5

*SELUCOMETRIAS™*
14/05/2021: ELEVADAS, CON REQUERIMEENTO DE CORRECCION CON INSULINA,

ARLISES:

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANGS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNCGSTIOD DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ AGUDC SECUNDARIG - FIBROSIS PULMANR SECUNDARIA A NEUMONLA
MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR INFECCION SARS-COW2 { RT-PCR ROSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021) CON COINFECCIONES ASOCIADAS.

PACIENTE CON EVOLLCION TORPIDA, CON DETERIORO IMPORTANTE.

DESDE EL PUNTO DE VISTA RESPIRATURIO CONTINUA EN VENTILACEON MECANICA INVASIVA POR CANULA DE TRAQUEOSTOMIA, CON INCREMENTO DE LOS REQUERTMIENTOS DE OXIGENO.
ACTUALMENTE RAID ESCUEMA DE

ACTUALMENTE PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, CONTINUA BAIO VENTILACION MECANICA INVASIVA BN MODC CONTROLADO POR YOLUMEN, PARCIALMENTE ACOPLADQ, CONTINLUA
CON SEDOAMALESIA PARA RASS DE -4 Y YENTILACION PROTECTIVA.

HEMODINAMICAMENTE CON REQUERIMIENTD DE VASOPRESOR LOGRANDG DESTETE DE VASOPRESINA, CONTINUANDO NCREPIWEFREIA. NC SE EVIDENCIA SIGNOS DE HIPOPERFUSION TISULAR
CLIMICCS. EL GASTO URINARIO ES NORMAL,

LCS PARACLINICOS DE CONTROL EVIOENCIA DETERIORC DE LA FUNCION REMAL, HEMOGRAMA CON LELCOCITOSIS SEVERA, CON LEVE DESCENSC, TROMBOCTTOPENIA SEVERA EN ASCENSQ,
FLECTROLITOS CON LEVE HIPERKALEMEA,

METAECLICAMENTE ESTABLE CON ADECUADA TOLERANCEA A MUTRICION ENTERAL, GLUCOMETRIAS ELEVADAS CON REQUERIMIENTO DE CORRECCION CON INSULINA.

THFECTOLOGICAMENTE PACIENTE CON ELAVACTON SEVERA DE LOS REACTANTES DE FASE AGUDA, 5 RECIBE REPORTE DE HEMOCULTIVCS EN DONDE SE EVIDENCIA CRECIMIENTO DE K.
PONEUMONIAE CON BATRON DE RESISTENGIA KPC, EN URDCULTIVO CON CRECIMINETC DE FLORA MD(TA Y CANDIDA Al RICANS CONSIDERANDO ESTE HLTIMO COMO POSIBLE COLONIZACION. EN
ASPIRADC TRQEUAL CRECTMIENTC DE BACILOS GRAM NEGATIVOS MENOR DE 100000, TENIENDC EN CUENTA ESTO $€ DECIDE INICIO DE COLISTIN AJUSTADO A DOSIS RENAL, SE SUSPENDE
LINEZOLID,

ACTUALMENTE EN ANTIOOAGULACICHN PLENA POR DIAGNOSTICO DE TROMBCEMBOLISMO PULMONAR.

PACTENTE QUE POR 5t CONDICTON CLINICA, TIENE ALTAS PROBABTLIDADES DE COMPLICACTONES ' FATALES A CORTC PLAZO. PRONCSTICS SUIETO A EVOLUCION CLINICA,

PLAN:

- CABECERA A 30°

- AISLAMIENTO BE CONTACTD

- YENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAT & 200 CC CADA 5 HORAS POR. SONDA CROGASTRICA

- FENTANEQ INFUSTON CONTINUA TITULABLE DE 53 - 300 MCG/HORA *TPARA RASS -4**

- MIDAZOLAM INFUSION COMTINUA TITULABLE DE 5 - 20 MG/HORA **PARA RASS -4+*

« NOREPINEFRIMA INFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0,05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG *+
- VASOPRESINA INFLISTON CONTINUA TITULABLE 1-6 ULHORA *+PARA PAM MAYDR DE 70 MMHG** **SUSPENDER* "
- FURGSEMIDA INFUSICN CONTINUA A 20 MG/HORA *+META: 100 CO/HORA®

- MERQPENEM 1 GR CADA 12 HORAS FI: 12/05/2021 **AJUSTE AR

- LINEZOLID 600 MG CADA 12 HORAS Fi: 12/05/2021 **SUSPENDER*

- COLISTIN 200 MG IV EN BOLO, CONTIMUAR 125 MG IV CADA 12 HORAS **AJUSTE A DOSIS REMAL** (FT 15/05/2021) **NUEVO*+
- OMEPRAZOL 45 MG TV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADAD 6 HORAS

- HIDROCORTISONA 200 MG BOLO Y CONTINUARA 50 MG CADA & HORAS

- PARACETAMOL 1GR IV CADA B HORAS

- DIPTRONA 2 GR I¥ CADA 8 HORAS **SOL0 SI FEEBRE NO CEDE CON PARACETAMCEL **

- BROMURO DE IPATROPED 12 PUFF CADA & HORAS

- #UNCY HEPARTHAS, NO ENCRAPARENAY"*

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUDADOS BE PIEL ¥ MEDTDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HGRA

- CONTROL DE LIGUIDOS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNDS VITALES/ AVISAR CAMBIO

~ AVISAR ST TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICTTA:
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, ELECTROLITOS, FUNCION HEPATICA. REALIZAR 16/G5/2021
Eximenes Paraclinicas
... .. Codigo Descripgién Servicio .. Cant
1 'HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTTRCCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTG DE PLAQUETAS INDICES 1

PLAQUETARICS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDCS

'POTASIC EN SUERC U GTROS ALUIDOS
;. 9o3sk+ 'SODIC EN SUERO U GTROS FLUIDOS
© "'503366  TRANSAMINASA GLUTAMECO-PIRUVICA JALANING AMINO TRANSFERASA]
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANGFERASA]
NINA EN SU OTROS FLUIDOS
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NIT 891800395-1
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
= Caile 43 No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
= www.him.gov.co '
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Enfidac; COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Padente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo; M ARliacion; Cotizenie  Nivel ; 1

Direccion: LA FUENTE  Teléforio: 3188646827 3164210077

Tipe : Evolucién
Fecha @ 15/05/21 G9+57

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVGS TUHRNO NOCHE
MEDICO INVENSIVISTA: DR. CAMILG RODRIGUEZ

MEDICO DE TURKNG: DRA. ANDREA MORENO

FECHA DE MMGRESD: 14004/2021

PACIENTE DE 56 AIOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORID SEVERO DEL ADULTO

- FIBROSIS PULMANR SECUNDARTA A NEUMONTA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR INFECCION SARS-COV2 ( RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCTONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUECSTOMLA PERCUTANEA 01/05/2021

- BACTEREMIA K. PNEUMONIAE CON PATRON DE RESISTENCIA KPC

- TROMBOEMBOLISMO PULMONAR DE LA ARTERIA SEGMENTARTA LINGULAR T2GUIERDA

- INJURTA RENAL AGUDA AKEN IT TFG: 23 MLMIN/L, 73

- SOSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACTON DEL 5T

- TRAQUEITIS BACTERIANA POR SLEBSIELLA OXYTOCA **TRATADA**

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACTON MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINGSA MULTISENSTELE **TRATADAT
- BACTEREM!A POR KLEBSIELLA PREUMOMNIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA™

- TROMBOCITCPENIA TNDUCIDA POR SERSIS (PQ: 19.000)

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CUINICA

SOFA DE INGRESO 14/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 57 DEA 2904/ 2021 10 FUNTOS

SOFA DE 109 DIA 24/G4/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: 8 PUNTDS

SOFA DE 20 DIA 04/05/2021: 8 PUNTOS

SOFA DE 25° DIA (8/05/2421: 8 PUNTUS

SCFA DE 30° DIA 14/05/2021: 10 PUNTOS

|
JUSTIFICACTON DE ESTANCIA EN UNIDAD:
- REQUERTMIENTEG DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE YASQACTIVO
- REQUERTMIENTEQ DE SOPORTE METABOLICO
- ALTO RIESGC DE PARADA CARDIACA
+ ALTO RIESGO DE SANGRADO
~ MONTTORIZACICN CONTINUA
- ALTO REGUERTMIENTEQ DE ENFERMERIA

ACCESOS:

- CANULA DE TRAQUECSTOMEA (FI; 01/05/2021)

- ACCESC VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO [ZQUIERDO {FI: 06/05/2021)

- SONDA OROGASTRICA (FT: 15/04/2021)

- SONDA VESICAL (FL; 15/04/2021 - FR: 11/05/2021)

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT (F1:21/04/2021 - FR:05/05/2021}

- TUBC ORCTRAQUEAL {FT: 14/04/2021 FR: 01/05/2021)

- ACCESD VENOSO CENTRAL YUGULAR DERECHO (15/04/2021 - FR:24/04/2021)

BALANCE HIDRICO 24 HORAS:

- LIQUIBOS ADMINISTRADOS: 3402 CC
- LIQUIDOS ELIMINADOS: 870 CC

- GASTD URINARIC: 0.5 CC/KG/H

- BALANGE HIDRICO: +2532 CC

- BALANCE ACUMULADD: +324608 CC

AKNTECEDEMTES:

- PATOLOGICOS: HIPERPLASTA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL
- QUIRIRGICOS: CSTEQSINTESIS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTOS CRUZADOS

- TOXICOS: MIEGA

~ FARMACOLOGICOS: NIEGA

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTRS DE PROTECCTON PERSONAL, SEGUN LAS INDICACTONES DE L4 OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS GOV
2 (OVEROL Y BATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARTLLA NS5, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEERIL, BAID YENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUECSTOMIA EN MODO VCY: PEEP 8, FIOZ: 100%, VC: 440 ML FR 16 RPM CON
SIGNOS VITALES: TA: 111/74 MMHG TAM: 62 MMHG FC: 128 LPM FR: 20 RPM SAT: 95 % TC: 35.4 °C

CABEZA ¥ CUELLD: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA, OROFARINGE NO CONGESTTVA. CUELLO MOWIL, NO INGURGLTADO, ESTOMA
DE TRAQUEQSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO NI INFECCION LOCAL, FUNCIONAL. . i

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SORREAGREGADCS. RUIDOS CARDIACDS RETMICOS MO SEAUSCULTAN SOPLOS. CATETER VENOSO SUBCLAVIO
IZQUIERDO FUNCICMAL, SIN SIGKOS DE REECCION LOCAL.

ABDOMEN: RiADOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD Y FRECUENCIA USUALES. DEPRESIBLE, NO APARENTA DOLOR A LA PALPACION, RO HAY SIGNCS DE IRRITACION PERTTOMEAL.
EXTREMIDADES EUTROFICAS EDEMAS GRADD T, PERFUSTON DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADG CAPILAR CONSERVADG, PULSOS TIBIALES Y PEDIOS, PRESENTES SIMETRICOS.

NEURCLOGICO: BAIQ SEDACION RASS -3, CONSERYA REFLEIOS DE TALLO.

HIEL 5TH ALTERACIONES EVIDENTES

“*PARACLINICOS**
15/05/2021: HEMOGRAMA: LEU 33.8, #% 96.2, L% 2.9, HB 8.0, HTO 24.7, PLAG 35000; CLORG 114; PUTASIC 5.1; SODIO 144; BUN 7Z.8; CR 2.88

12/05/2021: CULTIVO DE ASPIRADD TRAQUEAL: SACILOS GRAM NEGATIVOS ENTERICOS <1000000. GRAM DE ASPIRADO TRAGUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS ESCASOS, CEL EPTTELIALES <10XC,
LEUCOCTTOS <10 XC // UROCULTIVG: CRECIMIENTD DE FLORA MIXTA CON PRESENCLA DE CANDIDA ALBICANS /f HEMOCULTIVOS (REPORTE VERBAL): MIEMBROS SUPERIOR DERECHD E
FZQUIERDH: CRECIMIENTO DE K. PNEUMONIAE CON PATRON DE RESISTENCTA XPC.

*HIMAGENOLOGEA

14/05/2021: RX DE TORAX: INFILTRADOS INTERSTICIALES BILATERALES DE DISTRIBLKICON PERIFERICA Y BASAL, NCO CONSOLIDACIONES, NO APAREWTA DERRAME. CATETER VENOSO CENTRAL
SUBCLAYLS IZQUIERDO ¥ TUBD ORCTRAQUEAL EN ADECUADA POSICICN.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA £.S.E
NIT §91800395-1 EPICRISIS

i e
= Calie 4a No, 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
www hrm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes{es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN Sexor M Afiliscion: Cotizante  Mivel: 1
Direccidn: LA FUENTE  Teiéfong:3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697

12/05/2% ANGICTAC DE TORAX: OPINION:
1~ HALLAZGOS COMPATIBLES CON TROMBO EMBOLISMO PULMONAR DE LA ARTERTA SEGMENTARIA LINGULAR TZQRIERDA.
2- NEUMONIA INTERSTICIAL DE ORIGEN VIRAL (S8RS COV-2) CATEGORIA SEVERA

26/04/2021, 00 DOPPLER DE MIEMBROS INFERICRRES OPINION: -ESTUDIO NEGATIVC PARA TROMBOSIS VENCSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA VENOSA
DR MARTINEZ NEGRETE RADICLOGO 11/04/2021: TACAR DE TORAX: CPINION: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONIA INTERSTICIAL DE PRESUNTC ORIGEN VIRAL {SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIFO LI,

FEFECOCARDICGRAMAT

17/04/2021; VENTRICULC IZQUIERDG NO DILATDADC SIN TRASTORNOS SEGEMENTARICS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA CONSERVADA CON FEVI 60% + INSUFICTENCIA YLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NOC SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUITDS.

*EGASES ARTERIALES**
15/05/2021, 06+08 (SUPIND): FIO2 90%, PEEP 8. PH 7.26, PCOZ 46.9, POZ 75.9, HOO3 17.6, PAFT 84, LAC 3.2
14{05/2021; PH: 7.06 CO2: 66 02 72 HCO3: 18 PAFT: 103 SAT: £9% LAC: 4.97 BE; -11.5

4G LCOMETRIAS*
14/05/2021: ELEVADAS, CGN REQUERIMIENTO DE CORRECCION CON INSULTA.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ARIOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG AGUDO SECUNDARIO - FIBROSIS PLLMANR SECUNDARIA A NEUMONIA
MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD PGR INFECCION SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 16/04/2021) CON COTNFECCIONES ASOCIADAS. EN EL MOMENTO DE LA
VALORACION SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD CON REQUERDMIENTC DE SOPORTE VASUACTIVO, LOGRANDO SUSPENDER VASOPRESINA, MANTIENE HEMODINAMIA
ESTABLE, SIN SIGHOS DE HIPOPERFUSION SEVERA. BAJO SEDACION CON RASS -4 EN VENTILACION MECANICA INVASIVA EN MODO CONTRGLADO POR VOLUMEN POR TRAQUECSTOMIA, ULTIMA
GASOMETRIA MUESTRA TRASTORNO SEVERC DE LA OXIGENACICON (PARL: 84), SE CONTINUARA MANEIO EN POSICION SUPINA CON MISMO ESQUEMA VENTILATORID ¥ SEGUN EVOLUCION SE
PROGRESARA EN EL MISMO. AZOADOS ELEVAROS CON COMPROMISO DE TASA DE FILTRACION ESTADIO HIB, GASTO URTNARIC ADECUADO CON DIURESIS FORZADA EN INFUSION CON DIURETICO
DE ASA. TRASTORNO HIDROELECTROUITICO TIPO HIPEKALEMIA LEVE, CON DESMINUCION COM RESPECTO A PREVICS. METABOLICAMENTE CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA OROGASTRICA
CON ADEUCUADA TOLERANCIA EN POSTCTON SUPINA ¥ GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGD DE LA NORMALIDAD. PARACLINICOS QUE MUESTRAN PERSTSTENCIA DE REACCION LEUCOCITARIA
DESMESURADA, SE CONTINURA CON ESQUEMA ANTIBITICO PROPUESTO CON AJSUITE PARA TIPEFICACION DEW HEMOCUTLIVOS COM K. PREUMONTAE CON PATRON DE RESISTENCIA KPC, ADEMAS
DE ESTD SE INDICA AISLMAIENTO DE CONTACTO, CONTENUARA CON CORTICOIDE COMO COALYUDANTE A CHOGUE SEFTICO. PACIENTE COW ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES A
CORTO PLAZO. PRONOSTICO SUIETO A EVOLUCION CLINICA.

PLAM:

- CABECERA A 30°

- ATSLAMIENTO DE CONTACTOD

- VENTILACTON MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 200 CC CADA 6 HORAS POR SONDA ORCGASTRICA

- FENTANILO INFUSION CONTRIUA TITULABLE DE 50 - 300 MCG/HORA **PARA RASS -4+
- MIDAZOLAM THRUSION CONTINUA TITULABLE DE S - 20 MGHHORA **PARA RASS -4+
- NOREPINEFRINA THFUSION CONTINUA TITULABLE IV DE 0.05 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG **
- FUROSEMIDA ERFUSICHN CONTINUA A 20 MG/HORA **META: 100 CC/HORAM*

- MEROFENEM 1 GR CADA 12 HORAS FT; 12/05/2021 H*AR®*

- COLISTIN 125 MG Iv CADA 12 RORAS FI: 15/05/2021 *SAR®

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

- LORAZEPAM 2 MG CADAD § HORAS

- HIBROCORTISONA 50 MG CADA 6 HORAS

- PARACETAMOL 1GR IV CADA 8 HORAS

- DIPIRCNA 2 GR IV CADA § HORAS **SOLO SI FIESRE NO CEDE COt PARACETAMOL ¥+
+ BROMURC DE IPATROPIO 12 PUFF CADA 6 HORAS

- **HO HEPARINAS, MO ENOXAPARINAT**

- HIGIENE ORAL CADA & HORAS

- CUTDADOS DE FIEL Y MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADA 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIBHDS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR ST TEMSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

SE SOLICITA!
- HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, BLECTROUITOS, FUNCION HERATICA

ROORIGUEZ GUTIERREZ ANDIRES CAMILO
st 80075647
R RM 695/2008

. Fundazién Universitaria Juan § Corpas
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E
NIT 891800395-1 EPICRISIS

Calie 4a Mo, 9-101 Tel. {098) 728-1746 Medicina Interna
wwiw.hrm. gov.oo

MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Ao(s), 7 Mes(es) y 17 Dla(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN Sexo: M Afilacion: Cotizante  Nivel : 1
Direccion: LA FUENTE  Teléfono: 3188646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 :

Yigo : Evolwcidn Terapia Respiratoria
Fecha: 16/05/21 07+D5
EVOLUCTON TURNO NOCHE
NOTA: TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DEL PACIENTE SE REALTZAN CON EPP ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITLCIONAL,
PACIENTE DE 56 AFIDS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERG DEL ADULTD FIBROSIS PULMONAR SECUNDARIA A NEUMONIA MULTILOBAR
ADQUIRIDA FN LA COMUNIDAD POR INFECCTION SARS-COV 2 { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/202 POP DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2621 RACTEREMIA K.
PNEUMONIAE CON PATRON DE RESISTENCLA KPC TROMBOEMBOLISMO PAR MONAR DE LA ARTERIA SEGMENTARIA LINGULAR LZGUIERDA TNJURIA RENAL AGUDA AKIN I TFG: 23 MLMMEN/1,73
SOSPECHA DE SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL 5T YRAQUETTIS BACTERIANA POR KLEBSIELLA OXYTOCA **TRATADA** SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION
MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINCSA MULTISENSIBLE **TRATADA*®* BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONTAE PATRCN DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA®* TROMBOCITOPENTA
INDUCIDA POR SEPSIS (PQr 19.000) HIPERPLASLA PROSTATICA SENIGNA POR $ISTORIA CLINICA; HEMODINAMICAMENTE CON SOPORTE CARDIOVASCHLAR SEDGANALGESIA; EN POSICION
DECUBITO SUPIND, TRAQUEOSTOMIA CANULA N 8.0 PRESICN NEUMOTABONADOR: 25cmH20 (MANGMETRO ENDOMEX); REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA PARAMETROS
ESTASLECIDOS MODO VOV FIOZ 100 VC 440 PEEP 8 FR 16 T INSP 1.0 PRESION PICO 27 PRESIGN MEDIA 10 VOLUMEN MINGTO 8,1 PRESION PLATEAU 11. DRIVING PRESSURE 12 COMPLACENCIA E
36 COMPLACENCIA DD 23 RESISTENCIA 7

ARTERIAL DE CONTROL (PREVIO TEST DE ALLEN) ARTERTA RADIAL DERECHA REPORTA PH 7.04 PCOR 50.8 PO2 70.1 HCO3 16.4 PAJEL 70 LAC 4.3 BE -13.5
TERAPIA RESPIRATORIA TNTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL DURANTE EL TURNC A TRAVES DE ACELERACION DE FLUJO, DRENAJE POSTURAL, PRE-OXIGENACION ASPIRACION DE SECRECIONES POR
CATETER DE SUCCTON CERRADA: ABUNDANTES SANGUINOLENTAS BOCA: ABUNDANTES LIQUIDAS AMARILLAS; HIGIENE ORAL POR PERSONAL DE ENEERMERTA.

EVALLACION DE LA PIEL: TNTEGRA SIN LESTIONES ASOCIADAS A FLIACION DE TQT, ESTOMA CON LEVE SANGRADO, SIN SIGNCS DE INFECCION.
RECOMENDACTON: VIGILANCIA DE MECANICA PULMONAR, CABECERA ENTRE 35° - 45° GRADODS.

Dra. MARTINEZ ROSAS ANGIE JOHANA

, 1049639345

B R RM 1040639346
" Universidad de Boyaca - UNIBOYACA

Tipo : Evelucién Terapia Fisiaa &
Fecha: 16/05/21 09446
EVOLUCION TERAPIA FISICA
PACIENTE MASCULINO DE 56 AROS DE EDAD £X UNIDAD DE CUIDADCS INTENSIVOS CON DIAGNCSTICOS DE:
£, INDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERG DEL ADULTO £8 RESCLUCION
2, NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD CURS 65 1 PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA
3. INFECCION ACTIVA POR SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 16/04/2021
4. POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021
5. SOSPECHA DE NEUMOHEA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA FOR PSEUDOMONAS AFRLGINGSA MULTISENSIBLE “*TRATADA®*
6. BACTEREMIA POR KLEBSTELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA**
7. HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA
INGRESO CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA COVID 19 Y PREVIC LAVADO DE MANOS,
REVALORACION: PACIENTE SE ENCUENTRA EN EVOLLICION ESTACIONARIA
PACIENTE EN POSICION SEMIFOWLER , CON VENTILACION MECANICA INVASTVA POR TRAQUECSTOMIA, SE CONTINUA PROTOCOLO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO ETAPA 14 EN MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES MEDIANTE CINESITERARLA PASIVA, ESTIMULACION PROPIOCEFTIVA ¥ POLIARTICULAR ,ESTIRAMIENTO NEURODINAMICOS. FINALIZO SIH COMPLICACIONES.
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 43 No. 9-101 Tel. (058} 728-1746 Medicina Interna
www.hrm.gov.on
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564 Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes{es) y £7 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexor M Afiliacion: Cotizante  Nivel: 1

Direccidn: LA FUENTE  Teléfono:3188646827 3164210077 No, Admisién: 963697 ;

po : Evoluclén vel &
Facha : 16/05f21 02+15
EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS TURNO DIA
MEDICO INTEMSIVISTA: DR. CAMILO RODRIGUEZ
MEDICO DE TURNO: DRA. ERTKA SERRANO
FECHA DE INGRESO: 14/04/2021 ’

PACIENTE DE 56 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERO DEL ADULTO

- FIBROSYS PULMANR SECUNDARLA A NEUMONIA MULTILOBAR ADGLIRIDA EN LA COMUNIDAD POR INFECCION SARS-COVZ { RT-PCR POSTTIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA 01052021

- BACTEREMLA K. PNEUMONIAE CON PATRON DE RESISTENCTA KPC

- TROMBQEMBOLISMQ PULMONAR DE LA ARTERTA SEGMENTARIA LINGULAR IZQUIERDA

- INJURTA RENAL AGUDA AKIN T TRG: 23 ML/MIN/LT3

- SOSPECHA DE SINDROME CORONARIC AGLIDO SIN ELEVACION DEL ST

- TRAQUEITTS BACTERIANA POR SLEBSIELLA OXYTOCA £¥TRATADAY>

- SOSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTILACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGINOSA MULTISENSTEL £ **TRATADASY
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C “*TRATADAX*

- TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR SEPSIS (PQ: 19.600)

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA

SOFA DE INGRESC 14/04/20621: 10 PUNTOS
SOFA A LAS 48 HORAS 16/04/2021: 10 PLUNTOS
SOFA DE 5° DIA 19/04/2021: 10 PUNTOS
SOFA DE 10° DIA 24/04/2021: 18 PUNTOS
SOFA DE 15° DIA 29/04/2021: & PUNTOS
SCFA DE 20° DIA G4/05/2021: & PUNTOS
SOFA DE 257 DIA 09/05/2021: 8 PUNTOS
SOFA DE 30° BIA 14/05/2021: 10 PUNTOS

jm]

JUSTIFICACION DE ESTANCIA EN UNIDAL:

- REQUERIMIENTEC DE VENTILACION MECANICA INVASIVA
- REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO

- REQUERIMIENTED DE SOPORTE METABOLICT

- ALTO RIESGO DE PARADA CARDIACA

- ALTO RIESGO DE SANGRADO

~ MONITORIZACION CONTINUA

- ALTO REQUERTMIENTEO DE ENFERMERTA

ACCESCS:

- CAMULA DE TRAQUESSTOMLA (FT: OL/05/2021)

- ACCESQ VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO LZQUIERDD {FI: 05/05/2021)

- SONDA GROGASTRICA (FL: 15/04/2021)

- SONDA VESICAL {FI: 15/04/2021 - FR: 11/05/2021)

- TORACOSTOMIA IZQUIEDA INTRA UCT (FL:21/04/2621 - FR:05/05/2021}

- TURS ORCTRAQUEAL (FI: 14/04/2021 F&: 01/05/2021)

- ACCESO VENOSD CENTRAL YUGULAR DERECHC (15/04/2021 - FR: 24/04/2021)

ANTECEDENTES: . .

- PATOLOGICOS! HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA, LUMBAGO CRONICO POR ACCIDENTE LABORAL

- QUIRURGICOS: OSTEOSINTESTS PATELAR BILATERAL Y CIRUGIA DE LIGAMENTCS CRUZADOS
TOKICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: HIEGA

BALANCE HEDRICO 24 HORAS:
ADMINISTRADGS: 4262 CC
ELIMINADOS: 1005 CC

GASTO URINARIO: 0.6 CC/KGMORA
BALANCE: +3257 CC

ACUMULADD: +327865 CC

SE REVISA PACIENTE CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN LAS INTICACTONES DE LA OMS, PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LA INFECCION POR SARS COV
2 (OVERQL ¥ RATA MANGA LARGA ANTIFLUIDO, MONOGAFAS, MASCARTLLA N95, CARETA Y GUANTES DE LATEX).

EXAMEN FISICO:
BACTENTE EN MUY MALAS CONDICTONES GENERALES, AREBRIL, BAJO VENTILACION MECANICA POR CANULA DE TRAQUEQSTGMLA EN MODO VCV: PEEP 8, FIOZ 100%, YC; 4490 ML FR 15 RPM

SIGNGS VITALES: TA: 135/78 MMHG TAM:89 MMHG FC: 112 LPM FR: 20 RPM SAT:80 % TC: 35.4°C i
CABEZA ¥ CUELLO: ISOCORIA NORMORREACTIVA, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCCSA ORAL HIUMEDA ¥ ROSADA, OROFARTNGE NO CONGESTIVA. CUELLD MOVIL, NO INGURGITADCO, ESTOMA
BE TRAQUEDSTOMIA SIN ESTIGMAS DE SANGRADO KT INFECCTON LOCAL, FUNCIONAL.

TORAX: SIMETRICO, MURMULLO VESICULAR BIBASAL CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NG SE AUSCULTAN SOPLOS. CATETER VENOSO SUBCLAVIO
IZQUIERDO FUNCIONAL, SIN SIGNCS DE INFECCION LOCAL. ;

ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, DE INTENSIDAD ¥ FRECUENCIA USUALES, DEPRESIBLE, NG APARENTA DOLOR A |LA PALPACION. MO HAY SIGNOS DE IRRITACION FERITONEAL,
EXTREMIADES EUTROFICAS EDEMAS GRADO I, PERFUSION DISTAL 2 SEGUNDOS. LLENADO CAPILAR CONSERVADG, PULSOS TISIALES ¥ PEDIGS, PRESENTES SIMETRICOS,

NEUROLOGICO: BAIC SEDACION RASS -3, CONSERVA REFLEICS DE TALLO.

PIEL SIN ALTERACEQNES £VIDENTES

*+PARACLINICOS**

16/05/2021: HEMOGRAMA: LEU: 23.300 N%: 95 L%: 3.Z HB: 7.2 HTO:23 PLO: 25.000 CREAT: 3.31 BUN: 92 NA: 135 K: 4.9 CL: 110 TGO:162 TGP: 167 BT: .93 BDiG.6 B 0.08 FA: 545 PCR: 96
AMILASA: 45

15/05/2021; HEMOGRAMA, LEU 3.5, % $6.2, 1% 2.9, HB 8.0, HTD 24.7, PLAQ 35000; CLORO 114; PCTASIO 5.1; SODIG 144; BUN 72.8; CR 2.88

12/05/2021: CULTIVO DE ASPIRADO TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS ENTERICOS <1.000.000. GRAM DE ASPIRADD TRAQUEAL: BACILOS GRAM NEGATIVOS ESCASCS, CH. EPTTELIALES

<LOXC, LEUCOCTTOS <10 XC /f UROCULTIVO: CRECIMIENTO DE FLORA MIXTA CON PRESENCIA DE CANDIOA ALBICANS /f HEMOCULTIVOS (REPORTE VERBAL): MIEMBROS SUPERTOR DERECHO E
TZQUIERDG: CRECTMIENTSD DE K. PNEUMONIAE CON PATRON DE RESISTENCIA KPC.

*IMAGENOLOGIA**
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MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Identificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afo(s), 7 Mes(es) y 17 Diefs) | Enbdad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA |
Padierfe: GUTTERREZ CORREDOR WILIJAN  Sexor M Afiliacidn; Cotizante  Nivel: L
Direccién: LA FUENTE  Tekéfono: 3188646827 3164210077 No, Admisidn: 963697 |

14/05/2021: RX DE TORAX: TNFILTRADOS INTERSTICIALES BILATERA|ES DE DESTRIBUCION PERIFERICA Y BASAL, NG CONSOLIDACIONES, NO APARENTA DERRAME, CATETER VENOSO CENTRAL
SUBCLAVIO DZOMIERDO Y TUBO CROTRAQUEAL BN ADECUADS POSICION.

12/05/21; ANGIDTAC DE TORAX: OPTHION:
1- HALLAZGOS COMPATIBLES CON TROMBO EMBOLISMO PULMONAR DE LA AR TERIA SEGMENTARIA LINGULAR TZQUIERDA,
2- HEUMONLA INTERSTICIAL DE ORIGEN VIRAL (SARS COV-2) CATEGORIA SEVERA

26/04{2021. ECO DOPALER DE MIEMBROS INFERIORRES OPINION: -ESTUDRIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNA -NO INSUFICIENCIA VENGGA

DR MARTIMEZ NEGRETE RADIOLOGC 13/04/2021: TACAR DE TORAX: OPINIGN: HALLAZGOS COMPATIBLES CON NEUMONEA TNTERSTICIAL DE PRESUNTO CRIGEN VIRAL (SARS COV-2). HERNIA
HIATAL TIFO HI.

* P ECOCARDIOGRAMAS*

17/04/2021: VENTRICULO IZQUIERDO NO DIATDADO SIN TRASTORNGS SEGEMENTARIOS NI DE CONTRACTILIDAD, FUNCION SISTOLICA GONSERVADA CON FEVE €0% , INSUFICIENCTA VLAVULAR
TRICUSPIDEA LEVE, NO SE EVICDENCIA TROMBOS VEGETAICONES, MASAS O CORTOCIRCUTTOS,

*HGASES ARTERIALES**

16/05/2021: PH: 7.04 PLOR: 50,8 POZ:7.1 HOOS: 16,9 PAFL:70 LAC:4.3 §£:-13.5

15/05{2021, 06+08 (SUPING): FEZ 95%, PEEP 8. PH 7.25, PUOZ 40.9, POZ 75.5, HCOS 17.6, PAFT 84, LAC 3.2
14/05/2021: PH. 7.06 CO2: 66 02; 72 HCO3: 18 PAFT: 103 SAT: 8%% LAC: 4.97 BE: -11.5

*GLUCOMETRIAS*®
16/05/2021; ELEVADAS, OON REQUERIMIENTO DE CORRECCION CON INSLULINA,

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 56 ANOS HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD CON DIAGNOSTICO DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERC AGUDG SECUNDARIO - FIBROSIS PULMAN® SECUNDARIA A NELUBMONTA
MULTILOBAR ADGUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR INFECCION SARS-COV2 ( RT-PCR POSITIVA SXTRAINSTITUCIONAL DEL 16/04/2021) CON COINFECCIONES ASOCIADAS,

SU CONDICTON CLINICA ES CRITICA, CONTINUA EN MUY MALAS CONDICTONES GENERALES, BAIC SEDOANALGESIA PARA RAS DE -4 ¥ VENTILACION MECANICA INVASTVA POR TRAQUECSTOMLA EN
MODG CONTROLADO POR VOLUMEN, PARCIALMENTE ACOPLADO A FLUJO Y PRESIONES APORTADAS, MANTENIENDO OXIMETRIAS FUERA DE METAS, A PESAR DE SUMINISTRO DE FID2 AL 100%.
GASOMETRIA DE CONTROL CON PRESENCIA DE ACIDOSIS METABOLICA, CON TRASTORNC SEVERD DE LA OXIGENACION.

HEMODINAMICAMENTE CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, MANTENIENDO CHFRAS TENSIGNALES MEDIAS DENTRG DE METAS, PRESENCIA DE SIGNOS DE HIPOPERFUSTON TISULAR
DADORCR. HIPERLACTATEMIA.

PARACLINICOS DE CONTROL CON PRESENCIA DE LEUCTXITORES GRAVE BN DESCENSO, NEUTROFILIA, ANEMEA ¥ TROMBOCITOPENLA SEVERA, FUNCION RENAL CON AZOADOS ELEVADOS CON
COMPROMISC DE TASA DE FILTRACION ESTADIC HIB, GASTD URINARTO EN QLTGLREA, CON DIURESIS FORZADA EN INFUSION CON DIURETTCO DE ASA. SIN TRASTURNC HIDROELECTROLITICN, EN
RESQLUCION DE HIPERKALEMIA, PRESENCIA DE TRANSAMINETIS, FOSFATASA ALCALINA Y PCR ELEVADAS.

METABOLICAMENTE CON NUTRICION ENTERAL POR SONDA ORDGASTRICA CON ADEUCUADA TOLERANCIA EN POSICION SUPTMA ¥ GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGC DE LA NORMALIDAD,

A NIVEL INFECCIQSC CONTINUARA CON ESQUEMA ANTIBITECO PROPUESTC CON AJSUTE PARA TIPIFICACION DE HEMOCUTLIVOS CON X, PNEUMONIAE CON PATRON DE RESISTENCIA KPC,

CONTINUARA CON CORTICOIDE COMO COADYUDANTE A CHOQUE SEPTICO. PACIENTE CON ALTAS PROBABILIDADES DE COMPLICACIONES Y MUERTE A CORTO PLAZO, PRONCSTICO SUIETO A
EVOLUCTON CLINICA.

FLAN:

~ CABECERA A 30°

= AISLAMIENTC DE CONTACTO

- VENTILACION MECANICA INVASIVA

- GLUCERNA AL 1.5 KCAL PASAR A 200 CC CADA 6 HORAS POR SONDA OROGASTRICA

- FENTANILC INFUSION CONTINUA TITULABLE DE 50 - 300 MCG/HORA ¥¥PARA RASS 4%+
- MEDAZOLAM INFUSION CONTINUA YETULABLE DE 5 - 20 MG/HORA **PARA RASS 4%~
- NOREPINEFRENA INFUSTON CONTINUA TITULABLE I¥ DE 0.65 - 2 MCG/KG/HORA **PARA PAM MAYOR DE 70 MMHG *+
~ DAB AL 5% A 50 CC fHORA

- FURCSEMIDA INFUSTON CONTINUA A 20 MG/HORA **META: 100 CC/HORAF

- MEROPENEM 1 GR CADA 12 HORAS FI. 12/05/2021 AR+

- COLISTIN 125 MG IV CADA 12 HORAS FI. 15/05/2021 **AR**

- OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

-~ LORAZEPAM 2 MG CADAD & HORAS

- HIDROCORTISONA 50 MG CADA & HORAS

- PARACETAMOL 1GR IV CADA 8 HORAS

- DIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HORAS **S0L0 51 FIEBRE NG CEDE CON PARACETAMCL **
- BROMLRO DE IPATROPID 12 PUFF CADA 6 HORAS

- ¥*NG HEPARINAS, NO ENCXAPARINAT®*

- HIGIENE ORAL CADA 6 HORAS

- CUIDADOS DE PIEL ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

- CONTROL DE GLUCOMETRIAS CADH 4 HORA

- CONTROL DE LIQUIDCS ADMINISTRADOS/ELIMINADOS

- CONTRO!, BE 5TGNOS VITALES/ AVISAR CAMBIO

- AVISAR SI TENSION ARTERIAL CON MEDIA MENOR DE 70 MMHG

S€ SOLICITA:
- HEMOGRAMA, FUNCION REMM,, ELECTROLITOS, 17/05/2021
Eximenes Paraclinteos

Codige

'HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTTROCETOS INDICES ERTTROCTTARIOS LELCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS TNDICES
age T
. CRERTININA
: POTASIC EN SUERC U OTROS FLUIDOS

| 6. 903984 SODIOENSUEROY OTROS FLUIDGS

- %0210

1
1 [
1
1
1

L., DriRODRIGUEZ GUTIERREZ ANDRES CAMILO
SN pewn 80075647

o R 699/2008
Fundaciin Unkrersitaria Juan N Corpas
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NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calte 4a No. 5-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
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MONIGUIRA - BOYACA 91012564
Identificacién: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) © Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA o
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afiliacion; Cotizante  Nivel : 1 ;_
Direccién; LA FUENTE  Tekfono:3183646827 3164210077 No. Admisidn: 963697 |
s s _ SR .
Fecha: 16/05/21 D6+07 Terapta Respiratorda &

PACIENTE DE 56 ANOS DE EDAD CON DIAGNUSTICOS DE: SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIO SEVERQ DEL ADULTO, NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA ERN LA COMUNIDAD CURB 65 1
PUNTO NEWS SCORE 10 PUNTOS TRATADA, INFECCIGN ACTIVA POR SARS-OCZ { RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 16/04/2021, POP DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANEA 01/05/2021,
TRAQUETTIS BACTERIAHA POR BLEBSIELLA OXYTOCA, SCSPECHA DE NEUMONIA ASOCIADA A LA VENTRACION MECANICA POR PSEUDOMONAS AERUGENOSA MULTISENSIBLE **TRATADA®*,
BACTEREMIA POR XLERSIELLA PREUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C “*TRATADA*®*, HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA, SOSPECHA DE SINDROME CORONARIC
AGUDO SIN ELEVACION DEL 5T .

CON TIGF #° 8.0. CONECTADO A VENTILACION MECANICA INVASIVA, MODD YV, VC: 440 FIO2: 100%, PEEP: 8, FR: 14, PEEP B REALIZANDO MECANICA PULMONAR: P.PICC: 27 PLATEAU: 20, VM
8.1, DRIVING PRESSURE: 12, COMPLIANCE E: 36 COMPLIANCE DINAMICA: 23, RESISTENCTA: 7, ACOPLADC A LA VENTILACION MECANICA. SE VERIFICA MEDIDAS PREVENTIVAS DE NEUMONIA
ASOCIADAS A LA VENTILACEON MECANICA: SE MIDE PRESION DE PNEUMCTAPONADOR: 30cmH20. POR MEDIO DE MANOMETRO ENDOTRAQUEAL, HIGIENE BUCAL POR PARTE DE AUGLIAR DE
ENFERMERTA. SE REALIZA TERAPIA RESFIRATORIA INTEGRAL + HIGIENE BRONQUIAL A TRAVES DE MANICBRAS DE ACELERACION DE FLUJG, DRENAJE POSTURAL, ASPIRACION DE SECRECIONES
COft PREVLA OXIGENACION, POR SISTEMA DE SUCEION CERRADA, $E OBTIENEN SECRECTONES MUCUPURULENTAS FOR TQT, BOCA Y ESTOMA,  SE REALTZA ATENCION DEL PACIENTE CON EPP
ESTABLECIDOS POR PROTOCOLO INSTITUCIONAL TOLERA MANEDD, SE RECOMIENDA MANTENER CABECERA A 450,

Fecha; 16/05/21 07-+17
ROTA DE TURNG

PACIENTE MASCULING DE 56 AROS DE EDAD CON LOS SIGUIENTES DIAGHOSTICOS:

- SINDROME DE DISTRESS RESPIRATORIC SEVERQ DEL ADULTO

- FIBROSES PULMANR, SECUNDARTA A NELMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD POR INFECCION SARS-COVZ ( RT-PCR POSITIVA EXTRAINSTITUCIONAL DEL 10/04/2021
- POP DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA G1/05/2021

- BACTEREMIA K. PNEUMONIAE CON PATRON DE RESISTENCIA KPC

+ TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. DE LA ARTERZIA SEGMENTARLA LINGULAR EZCRIERDA

- INIURTA RENAL AGUDA AKIN IT TRG: 23 ML/MIN/LT3

- SOSPECHA DE STNDROME CORONARICH AGUDO SIN ELEVACION DEL ST

- TRAQUETTIS BACTERIANA FOR BLEBSIELLA OXYTOCA **TRATADA®*

- SOSPECHA DE NELMONIA ASOCTADA A LA VENTILACIGON MECANICA POR PSEUDOMONAS AFRUGINCEA MULTISENSIBLE F*TRATADA™*
- BACTEREMIA POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE PATRON DE RESISTENCIA AMP-C **TRATADA**

- TROMBOCTTOFENEA INDUCIDA POR SEPSIS {PQ: 19.000)

- HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA POR HISTORIA CLINICA.

SE RECIBE LLAMADO DE ENFERMERTA, QUIENES THDICAN QUE WO SE EVIDENCIA SIGNOS VITALES EM MONITOR, SE EXAMINA A PACIENTRE ¥ NO SE PALPA PULSO CARUTIDEQ NI TNGUINAL, SE
TNICTA REANIMACION CARDIOPULMONAR. DURANTE DOS CICLOS, ADMINISTRANDO DOS DOSIS DE ADRENALINA, SIN RESPUESTA DE PACIENTE, PACIENTE QUIEN SE ENCONTRABA EN MUY MALAS
CONDICTONES GENERALES, 5IN RESPUESTA ADECUADA A MANEID MEDICO ESTABLECIDO, PRESENCIA DE HIPOPERFUSION TISULAR SEVERA,

SE COMSIDERA MUERTE DE PACIENTE SIENDO LAS 18+20, SE REALIZA CERTIFICADO DE DEFUNCION N° 727314530 Y SE TRASLADA PACIENTE A LA MORGUE.

o o7, SERRAND ORTIZ ERIKA LILIANA
)it 1075253291
it RM 1075253291

" Universidad de Boyacé - UNIBOYACA
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
Calle 4a No. 9-101 Tel. (098) 728-1746 Medicina Interna
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MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdertificacion: CC 91012564 Fecha Nar.:02/10/19%64  Fdad: 56 Afia(s), 7 Mes(es) v 17 Dia(s) ' Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA ¢
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afffiacton: Cotizante  Nivel : 1 ;

_ Direccion: LA FUENTE  Teléfong: 3188646827 3164210077 No Admas:én 953697

Tipe : Evolution ’ el :
Fecha: 1B/DS/21 12+08 Medidna General &

SE ABRE FOLIO PARA REPORTE DE RADIOGRAFIAS DE TORAX.

15/04/2021: Ambos campos pulmonares muestran infitrades intersticlales mulifocales con patidn en vidrio deshustrada y
tendencia a ls c.onsoﬁdacndn en reqisn parahiiar bilateral,

Mo se visuak: nodulares fl caleficackones de aspactn patolgico

Los dnguins costo y cardiofrenices estan fibres

Prasencia de cabétar vencso central con exiremo distal que se proyects a tivel de ka vena cava superior.

Tubo orotaqueal que s& proyseta a nivel de la Carina

No se observan kesiones Bticss ni blasticas en fas estructuras dseas que conforman la caj2 toraxica

23/04/2021: Campos pulmonares con infilrados intersticlales multiforales con patrdn e vidrio deslustrads sin
evidenciarse consolidaciones. .

Ne s& vistializaren lesiones nedulares ni calcificaciones de aspecto patoldgico

Los recesos costo ¥ cardiofrenicos astan Nbres

Prasencha de catétar venoso central con extremo distat que se proyecta a nivel de la vena cava superior,
Tubo orotaqueal gue s& proyerta 2 nivel de fa traquea

L siluets cardiomediastinica de ubfcacién central.

Presenck de tbo de toracostomia minima baja & hivel del hemitdrax izquisrde

Wo sz abservan lesiones Htcas ni blasticas en I2s estructuras dsass que conforman la ¢33 toraxca,
CPTNICH

1. REUMONIA INTERSTICIAL DE QRIGEN VIRAL ( SARS COV-2)

2. TUBG DE TORACOSTOMIA MINIMA BATA IZQUIERDA SIN ALTERACIONES

26/04/2021: Campos pulmonzres con infitrados intersticlales da distribucidn difusa con patrdn en vidrio deslustrado sin
evidenclarse consolidaciones,

Hio s& visualizaron lasiones nodulares ni cakificaciones de aspecte patotdgico

Loz recesos costo y cardiofrenicos estdn Rbres

Presencia de catéter venaso central subdlavio izquiends ¥ Tuba orctaqueal que se proyecta a nivel de da
trequea

La silueta cardlomediastinica de ubicacién central,

Prasancis de tubo de toracostomia minima baja a nivat dal hemitdrax quierdo

Mo 5¢ obeervan fesiones liticas ni blasticas en las ettructuras dseas que conforman bz caja toraxica.
OPINION

1. NEUMONIA INTERSTICIAL DE QRIGEN VIRAL { SARS COV-2}

2. TUBC DE TORACOSTOMIA EN HEMITORAX LZQUIERDC

D6/35/2021: Campos pulmenares con mitlirados intersticiaies con patron en vidric deslustrado de distribucién difusa .sin

obsarvarse consolidaciones.
Log recescs costn ¥ cardnfrenms estin libres
No s& wisiiall lares ni calcificactones de aspecto patoidgio

Presenicia de ca‘béter vanase central subdlavio izquiarde con adecuada colocacién

Presencia de sonda de traquacstomia sin evidencia de alteraciones

Lz cilveta cardiomediastinica de didmetres normales.

No se observan lesiones fiticas nt blasticas en fas estructuras Gseas que conforman ks caia toraxica.
QPTHIGN

1. NEUMONIA INTERSTICIAL DE ORIGEN VIRAL { SARS COV-2)

Dra, SANCHEZ FONSECA SOFTA CATALTNA
1049644487

RM
UPTL

Daagnéshco de Egreso

Principat £greso UO?I LOVID-19 VIRUS IDENTIFECADO

Reladonado Mo. 1

Reladionado No. 2

Relacionado No. 3

Complicaciin

Estads a la salida Muertn (3) Desting Alta de urgenclas
Causa de muerte U071 COVID-1S VIRUS IDENTIFICADO

Anélisis — Plan de Mansjo Ambulatorio

HX

Exéimenes Paradinicps _

871121

871121
871121
871121
il
871121
8711

Cant.

1
2
3
&
7
8
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RADIOGRAFIA DE TOR»‘\)( (P A 0 A.P Y LATERAL, DECUSITO L_ATERAL OBLICUAS O LATERAL)

[10° 7 87121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBICUASOLATERAL) " """ " 7 7
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HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.5.E

NIT 891800395-1 EPICRISIS
= Calle 4 No. 9-101 Tel, (098) 728-1746 Medicina Interna
v www, hvm.gov.co
MONIQUIRA - BOYACA 91012564
Tdentificacion: CC 91012564  Fecha Nac.:02/10/1964  Edad: 56 Afio(s), 7 Mes(es) y 17 Dia(s) Entidad: COOSALUD MOVILIDAD EPSSA %’
Paciente: GUTIERREZ CORREDOR WILLIAN  Sexo: M Afliaciéen: Cotizante  Nive - £ :
Dreccién: LA FUENTE. _ Teléfono:318864682 3164210077 No. Admisicn: 963697 |

11 o 87_11_2_1 f Rﬁ@g@_&@gﬁi_m RAX YAP. Y mERAL. DECUBITO LATERAL GBLICUAS 6 LATERAL)
12 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL OBLICUASOLATERAL) "~ """ """ =
"13. 871121 _ RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL)
14 s

IOGRAEIA DE TORAX (P.A. O AP, Y LATERAL. DECUBITO LATERAL. OBLICUAS O LATERAL)

15;  B71121 ECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) )
167 8111 A.P. Y LATERAL, DECUB
'17° 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP. Y LATERAL. DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)

18. 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O A.P. Y LATERAL. DECUBITO JATERAL. OBLICUAS OLATERAL)
871121 'RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A, B.Y LATERAL DECUB r .
879301  TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
879301 MOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
Jekceal
37 879301 .TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
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Bogota D.C, 27 de agosto de 2021
OBSP-21 — 3960 -RUI — 69565

Sefior

WILLIAM STEVEN GUTIERREZ PINZON
Calle 21 No. 9-74

Bucaramanga — Santander

REFERENCIA.
POLIZA: 707.003.019
TOMADOR: COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE
SANTANDER LTDA
ASEGURADA: WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR
RECLAMACION: No. 400- 15 - 2021 - 4062

Respetado senor William:

Con toda atencion damos respuesta a su solicitud de afectacion del amparo Basico de Muerte, con
cargo a la pdliza en referencia, con ocasion al lamentable fallecimiento del sefior William Gutiérrez
Corredor, el pasado 16 de mayo de 2021.

Sobre el particular, nos permitimos manifestar lo siguiente:

La poliza de seguro de Vida Grupo No. 994000004042, Certificado No. 707.003.019 tiene como
objeto amparar a los clientes vinculados directamente con La Cooperativa de Ahorro y Crédito de
Santander Ltda. Contra los riesgos de Muerte, Incapacidad Total y Permanente, entre otros.

En este caso, es preciso sefalar que el sefior William Gutiérrez Corredor, firmé la declaraciéon de
asegurabilidad el 04 de marzo de 2021, manifestando encontrarse en buen estado de salud y no
haber padecido patologia alguna.

De acuerdo con lo anterior, se procedid con la validacion de los antecedentes médicos del
asegurado, evidenciando que, para noviembre de 2018, el sefior William Gutiérrez Corredor, tenia
antecedentes positivos para una litiasis renal bilateral, asi como una hiperplasia de prostata; esta
situacion permite afirmar que el asegurado tenia pleno conocimiento de su estado de salud y no la
manifesto.

Ciertamente, la aseguradora asume los riesgos de conformidad con la aceptacion de la declaracion
de asegurabilidad inmersa en el contrato de seguro al momento de ser adquirido la cual se
considera pertinente para la evaluacion del riesgo al momento de hacer la suscripcion, declaracion
gue es aceptada dentro de la constancia de asesoria por parte del sefior William Gutiérrez Corredor.
El asegurado presentaba antecedentes importantes de salud y no los manifesto, esto interfiere con
el eficaz desarrollo del contrato de seguro, de acuerdo a lo indicado en el articulo 1058 del Cédigo
de comercio, que enuncia:



Somas 1a Primemn Mejor Empress Somos ta Novena Mejor Emprean
para Trabajar en Colombda abajar en Américn Lating

Ase Urdd{"a SOIidﬂria os Mejores Lugares os Mejores Lugares

Work. Erarery 2020 AMERICA LATINA 202

Catwpizia Enyrwmas oot mis 87 30 cottemaco s 20t EFDAEE NACHF S 100 Tié e
5] cntoevdiren

OBSP-21 - 3960 -RUI — 69565

“El tomador esté obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el
estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la
inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa
del seguro. (...)”

En tanto, el articulo 1039 del mismo cddigo, prevé:

“El seguro puede ser contratado por cuenta de un tercero determinado o determinable. En tal caso,
al tomador incumben las obligaciones y al tercero corresponde el derecho a la prestacion
asegurada. (...)"

De acuerdo con los postulados juridicos, anteriormente enunciados, sefialamos que el asegurado,
omitié informar que presentaba un antecedente de salud importante, contexto que no sélo agrava el
riesgo, sino que aumenta las probabilidades de complicarlo en el futuro; para nuestro caso
particular, podria indicarse que dicho diagnéstico fue un factor que agravaba riesgo y que de ser
conocido por la aseguradora la hubiese inhibido de contratar las coberturas bajo las condiciones
reales.

Ahora bien, el articulo 1158 del citado estatuto Comercial, respecto de los examenes médicos,
indica:

“‘Aunqgue el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse exento
de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058, ni de las sanciones a que su infraccion dé lugar”

Asi fue considerado por la corte suprema de justicia en la sentencia SC2803 de 2016 en la plantea
entre otros aspectos el siguiente:

“9.- El articulo 871 del Cdédigo de Comercio establece como principio general de todos los actos
mercantiles la «buena fe» de quienes intervienen en su perfeccionamiento, por lo que los acuerdos
de voluntades se rigen, fuera de lo pactado expresamente en ellos, por «todo lo que corresponda a
la naturaleza de los mismos, segun la ley, la costumbre o la equidad natural».

Esa obligacién se hace manifiesta especialmente en el contrato de seguro, a la luz del articulo 1058
ibidem, segun el cual el tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias
gue determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador.
La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo
hubieren refraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas,
producen la nulidad relativa del seguro (...) Si la declaracion no se hace con sujeciéon a un
cuestionario determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha
encubierto por culpa, hechos o circunstancias que impliquen agravacion objetiva del estado del
riesgo (...) Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del tomador, el contrato no
sera nulo, pero el asegurador sdélo estara obligado, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de la
prestacion asegurada equivalente al que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represente
respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero estado del riesgo, excepto lo previsto en el
articulo 1160 (...) Las sanciones consagradas en este articulo no se aplican si el asegurador, antes
de celebrarse el contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre que

OBSP-21 - 3960 -RUI — 69565



Zormog la Primern Mejor Empress Somos ia Novena Mejor Empresna
para Trabajar en Colombla p rabajar en Amérioa Lating

Asequrddo Id SGI Idﬂ"a Great |LosMejores Lugares I’t Los Mejores Lugares
é d? [ﬂlﬂmbiﬂ %!‘.0'50 para Trabajar’ lace | para Trabajar’

Work. Erarery AMERICA LATINA 202

Catwpizia Enyrwmas oot mis 87 30 cottemaco s

20

versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado el contrato, se allana a subsanarlos o los
acepta expresa o tacitamente.

Dicha norma consagra un deber para el tomador de manifestar, sin tapujos, reservas ni fingimientos,
las condiciones actuales frente a la posible ocurrencia del suceso incierto cuya proteccion se busca.
Y si bien la muerte es un hecho ineludible cuyo amparo permite la ley, en ese evento la obligacién
se refiere a precisar el estado de salud del asegurado de manera tal que se sepan, a ciencia cierta,
los términos en que respondera si ocurre en su vigencia.

Aunque esa exposicion puede ser espontanea, cuando se inquiere en general por el «estado del
riesgo» al momento del contrato, el asegurador cuenta con la facultad de provocarla mediante un
cuestionario sobre puntos que lo concreten. Incluso, es posible que con prelacién agote pesquisas o
requiera la realizacion de examenes y pruebas tendientes a establecerlo.

Por ende, la falta de honestidad del tomador sobre aspectos de su pleno conocimiento y que de
saberlas la aseguradora incidirian en la relacion, ya para abstenerse de concretarla, delimitar las
exclusiones o incrementar el valor de la pdliza, rifien con la «buena fe» exigida y acarrea la nulidad
relativa del convenio.”

En concordancia con lo enunciado, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa, no
procede favorablemente con su solicitud y resuelve objetar su peticién, declinando cualquier pago
pretendido, por cuanto la patologia enunciada no fue declarada al ingreso a la pdliza, generando asi
las consecuencias previstas en la ley y en el contrato de seguro.

Con toda atencion,

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Copia AGENCIA CABECERA

Intermediario: BROKERS DEL ORIENTE - AGENCIA DE SEGUROS LTDA
Elaboro: svalbuena

Reviso: gadiaz

Aprobé:acalvo
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Doctora

TATIANA JOHANNA KWAN ACOSTA
Apoderada

Calle 53 B No. 27-24 Oficina 307

E- MAIL: tatianakwan@yahoo.es
Bogota D.C.,

REFERENCIA POLIZA: 707.003.019
TOMADOR: COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO DE SANTANDER LTDA
ASEGURADO: WILLIAM GUTIERREZ CORREDOR
RECLAMACION: No. 400- 15 - 2021 - 4062

Respetada Doctora Tatiana:

Con toda atencion damos respuesta a su solicitud, en calidad de apoderada del sefior Willian Steven
Gutiérrez Pinzén, en la cual requiere reconsideracion a la respuesta emitida, por Aseguradora Solidaria
de Colombia, el pasado 27 de agosto de 2021, con el consecutivo OBSP-21 — 3960 -RUI — 69565.

Al respecto nos permitimos realizar los siguientes comentarios:

Conforme su escrito, debemos indicar que no existe argumento alguno, ni juridico, médico o de hecho,
gue permita que la Aseguradora, reconsidere su posicion inicial y apruebe el consecuente
reconocimiento indemnizatorio.

La anterior negativa de pago indemnizatorio se argumentd, en que el asegurado sufria de litiasis renal
bilateral desde noviembre de 2018, asi como una hiperplasia de préstata, situacién que no se puso de
manifiesto a su ingreso al grupo asegurado.

El sefior Gutiérrez, firmo la caratula de la pdliza 707.003.019, el 4 de marzo del afio 2021, en constancia
de haber leido las condiciones particulares del presente seguro y en sefial de aceptacion en todas sus
partes, la cual procedemos a transcribir:

“CONSTANCIA DE ASESORIA - POLIZA VIDA GRUPOCERTIFICADO No.707003019

Le damos una especial bienvenida a nuestra podliza de Vida Grupo. A continuacion, nos permitimos hacer
claridad sobre aspectos de importancia para usted, asi mismo hacemos algunas recomendaciones para
el buen manejo de la pdliza.

Certifico que he recibido y entendido la siguiente informacién de conformidad con la circular 038 de
laSuperintendencia Financiera, asi como todas las condiciones generales y particulares de la pdliza.

- El estado de salud que ha declarado al ingresar a la pdliza es de suma importancia porque las
enfermedades preexistentes como, Cancer, enfermedades cardiovasculares renales, epilepsia entre
otras, implican nulidad de lacobertura si estas eran de su conocimiento previo al ingresar a la
poliza...”

OBSP-22 - 1.339-RUI — 69565
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‘DELARACION DE ASEGURABILIDAD

Para efectos de la inclusion de la presente pdliza declaro expresamente que: 1. Mi estado actual de sales es
normal: Que no padezco ni he padecido ninguna enfermedad de tipongénito, o enfermedades que incidan
sobre los sistemas cardiovascular, respiratorio, uregital, digestivo, inmunitario, psiquico, endocrino, musculo
esquelético, neurolégico, hemo linfatico, ni alteraciones en misdrganos d ellos sentidos o piel, tampoco me ha
sido diagnosticado hipertension arterial, cancer, sida he sido tratado por adicones o afecciones que incidan
sobre mi estado de salud como drogadiccién abuso de alcohol; que no padezco lesiones o secuelas de origen
traumatico o patoldgico que afecten mi salud; que no sufro de obesidad ni sobre peso; y que no tengo
perdidas funciondes ni tratamientos o intervenciones quirdrgicas( Realizadas o pendientes), relacionadas con
los aspectos anteriormente enunciados...”

Para el caso particular, es evidente que, el asegurado acepta tener un buen estado de salud,
manifestando no padecer antecedentes médicos; sin embargo, como lo hemos manifestado, de la
validacion realizada a las historias clinicas, se evidenciaron las mencionadas patologias, no declaradas
en la suscripcion del presente contrato de seguro.

Es pertinente aclarar que, respecto a este punto la Aseguradora, obtuvo el historial médico, de la
documentacién aportada directamente por el reclamante en el aviso de siniestro, por lo que de
conformidad a la revision de la misma y posterior al concepto médico, se establecié que el asegurado si
padecia de patologias previas.

El no haber declarado el estado de salud al ingreso, inhibe a la Aseguradora de conocer el estado real
del riesgo y con ello asumirlo en condiciones mas onerosas o declinarlo, e independientemente de la
causa de la muerte, el simple hecho de ser reticente, es una conducta sancionada por el cédigo de
comercio, en su articulo 1058 del Cédigo de comercio, que enuncia:

“El tomador esta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado
del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud
sobre hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraido de celebrar el
contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro. (...)"

De acuerdo con lo anteriormente enunciado, sefialamos que el asegurado, omitié informar que
presentaba las patologias ya enunciadas, contexto que no sélo agrava el riesgo, sino que aumentaba las
probabilidades de complicarla en el futuro; y que, de ser conocidas por la aseguradora, se hubiese
inhibido de contratar las coberturas bajo las condiciones reales.

Esta situacion, propicia el desequilibrio econémico en relaciéon con la prestacién que se pretende de la
aseguradora, aun mas cuando se le ha inquirido para que se brinde informacién objetiva y de suficiente
entidad que le permitan a ésta medir el verdadero estado del riesgo; actuar que afecta la formacioén del
contrato de seguro, por lo que la ley impone la posibilidad de invalidarlo desde su misma raiz.

Por lo anterior, la Aseguradora en aplicacion a lo concerniente en materia de regulacion del contrato de
seguro, evidencio la reticencia y por tal razén negé el pago indemnizatorio. El material probatorio, bajo el
cual se argumento la objecion, fue el historial clinico tomado del aporte documental remitido por parte del
beneficiario.

OBSP-22 - 1.339-RUI - 69565
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Asi mismo es pertinente indicar que, aunque la Aseguradora prescinda del examen médico, esto no
exonera al asegurado del cumplimiento de las obligaciones a las que se refiere el articulo 1058 y a las
consecuentes sanciones ante su incumplimiento.

En concordancia con lo enunciado, Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa, lamenta
informarle que no es posible proceder favorablemente con su solicitud y ratifica la objecion inicialmente
expuesta, declinando cualquier pago pretendido, por cuanto las patologias enunciadas no fueron
declaradas al ingreso a la pdliza, generando asi las consecuencias previstas en la ley y en el contrato de
seguro.

Con toda atencion,

/uyosd >

GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Copia CABECERA

Intermediario: BROKERS DEL ORIENTE - AGENCIA DE SEGUROS LTDA
Elaboré: SVALBUENA

Revis6: MORAMIREZ

Aprob6: ACALVO
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Sefiores

JUZGADO 22 CIVIL MUNICIPAL

Bogota, D.C.

Referencia: RADICADO: 202201192
DEMANDANTE. WILLIAM STEVEN GUTIERREZ PINZON
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado
con la cédula de ciudadania numero 38.264.817 de Ibague, obrando en mi calidad de Representante Legal
Judicial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente
constituida, con domicilio principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, identificado como aparece al pie de su
firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se
notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer
recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier
diligencia que sea necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos
derechos e intereses, quien recibe notificaciones en la direccion de correo electronico
gerencia@poderjuridico.com

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

S~ N

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ
C. C. No. 79.598.727 de
T.P. No. 141113

BOG81322 2022/11/21
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064-del 18 de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion auxiliar del cooperativismo, de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como-cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representaciéon Legal de

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C. 43" MINISTERIO DE HACIENDA Y
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SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el:presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma‘la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando.lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestidon para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil

Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucién S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios carporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para.todos los efectos legales."
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713123, 14:27 Correo: Juzgado 22 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RV: PODER BOG18322

Notificaciones <notificaciones@solidaria.com.co>
Mar 31/01/2023 8:55 AM

Para: Esteban Martinez Abogado <gerencia@poderjuridico.com>

Sefiores

JUZGADO 22 CIVIL MUNICIPAL

Bogota, D.C.

Referencia: RADICADO: 202201192
DEMANDANTE. WILLIAM STEVEN GUTIERREZ PINZON
DEMANDADO. ASEGURADORA SOLIDARIA

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogotd, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 38.264.817 de Ibague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial d¢ ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de
Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a
Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, identificado
como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la Compafia dentro del proceso de la referencia.

El doctor LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer recursos,
conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea necesaria
para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien recibe
notificaciones en la direccion de correo electrénico gerencia@poderjuridico.com

Asi mismo confirmamos que_ ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe notificaciones
en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ
C. C. No. 79.598.727 de
T. P. No. 141113

BOG81322 2022/11/21

Cordialmente,
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GERENCIA JURIDICA

Tel. 6464330 Ext. 1501
Calle 100 No. 92-45 Piso 8 Bogota.
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Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa

Este mensaje es confidencial, esta amparado por secreto profesional y no puede ser usado ni
divulgado por personas distintas de su(s) destinatario(s). Si recibid esta transmision por error, por
favor avise al remitente. Este mensaje y sus anexos han sido sometidos a programas antivirus y
entendemos que no contienen virus ni otros defectos. En todo caso, el destinatario debe verificar que
este mensaje no esta afectado por virus y por tanto Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa no es responsable por dafios derivados del uso de este mensaje.

This message is confidential, subject to professional secret and may not be used or disclosed by any
person other than its addressee(s). If received in error, please contact the sender. This message and
any attachments have been scanned and are believed to be free of any virus or other defect. However,
recipient should ensure that the message is virus free. Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa is not liable for any loss or damage arising from use of this message.

Ya visitd https://www.solidaria.com.co ?
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CONTESTACION DEMANDA 11001-40-03-022-2022-01192-00

Gerencia Poder Juridico <gerencia@poderjuridico.com>
Mar 7/03/2023 2:24 PM

Para: Juzgado 22 Civil Municipal - Bogota - Bogota D.C. <cmpl22bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: tatianakwan@yahoo.es <tatianakwan@yahoo.es>;dependiente@poderjuridico.com <dependiente@poderjuridico.com>

Senores:
JUZGADO 22 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA

cmpl22bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Numero de Radicacion X 11001-40-03-022-2022-01192-00

Proceso : Verbal Responsabilidad Civil Contractual
Demandante : WILLIAM STEVEN GUTIERREZ PINZON
Demandado X ASEGURADORA SOLIDARIA
Demandante X Diana Liliana Torres Suarez y otros

LUIS ESTEBAN MARTINEZ PAEZ, mayor de edad, domiciliado en Bogotd, identificado
con la cédula de ciudadania No. 79 598.727 de Bogotd y con tarjeta profesional
No. 141.113 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad de
apoderado especial de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, con domicilio
en Bogotd conforme al poder adjunto, en virtud de lo establecido por el articulo 96
del Cdodigo General del Proceso, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA de la
referencia la cual se contiene en el archivo PDF adjunto con sus anexos
correspondientes, incluido las documentales que se pretenden hacer valer, como
el correspondiente poder debidamente otorgado conforme lo establece el
articulo 5 de la ley 2213 de 2022.

Ruego la confirmacién de recibido.

Atentamente,

ESTEBAN MARTINEZ PAEZ
APODERADO ASEGURADORA SOLIDARIA

Anexo lo enunciado
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