Superintendencia
de Riesgos del Trabajo

sl wl T ".-l..":u__ll ' |_:.-|:_ﬁ|'::.- o '.'I:|_|-\.-\.-.-.--|':|..'r'-..-l:-||.'\.-l'-. Secretaria General

i aonts o Hlvesros e ST g

EXPEDIENTE SRT N°: 044072/22

CUERPOS ANEXOS CARPETAS
FOJAS INIC 1 INIC INIC INIC

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD
PROFESIONAL CORONAVIRUS

Iniciador: SUBGERENCIA MEDICA

Fecha de Inicio: 07/02/2022

CUIL Damnificado: 20105522380 - PORTAS RUBEN ANTONIO
ART: 00523 - MUTUAL RURAL

CUIT Empleador: 30547339416 - OBRA SOCIAL DEL PERSONAL RURAL Y
ESTIBADORES DE LA REPUBLICA ARGENTINA OSPRERA

Plazo:

Uso Interno

"En el marco de la Ley 19.549 "Ley de Procedimiento Administrativo", Decreto 1759/72, Articulo 38. Vistas; Actuaciones. Se podra tomar vista del
expediente, durante todo su tramite en las instalaciones y/u oficinas donde se encuentre el expediente. Corresponde tomar vista del expediente a la
parte interesada, apoderados, organismos publicos y/o Estado Nacional, seglin Ley 19.549. Recuerde que la informacién es un activo, el cual contiene
datos sensibles tales como, DNI/direccién/teléfono por lo tanto debemos proteger su confidencialidad. Queda expresamente prohlbldo la copia, reenvio
y/o impresion del expediente sin la previa autorizacion de la autoridad competente, en el marco de dicha Ley.

Importante: Se reserva de uso interno y/o publico aquel expediente que fuera declarado como Secreto y/o Reservado por el Organismo en el marco
del Art.38 Decreto 1759/72."
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FORMULARIO INICIO

Expediente: 44072/22
Tipo de Tramite CM: Solicitud de reconocimiento de enfermedad profesional Coronavirus
Iniciado en: 001 - TUCUMAN

Damnificado

CUIL: 20105522380
Tipo y Nro. Documento: DOCUMENTO UNICO - 10552238

Apellido Nombre: PORTAS RUBEN ANTONIO
Fecha Nacimiento: 22/04/1952

Direcciéon Electrénica:

IVANNA.CARRANZA78@GMAIL.COM Sexo: M

Celular: (0381)153040990

Teléfono Fijo: Celular Contacto: -

Domicilio Notificacion: BARRIO CGT MZA D
CASA 14 S/N - TUCUMAN - JUAN BAUTISTA
ALBERDI - CP: 4158

Solicitante: Damnificado

Domicilios

Accidente-ART-Empleador

Fecha Accidente/PMI: 22/11/2021 Tipo Accidente: Enfermedad Profesional
Intercurrencia: - Es una Enfermedad No Listada: -

CUIT Ocurrencia: 30547339416 - OBRA
SOCIAL DEL PERSONAL RURAL Y
ESTIBADORES DE LA REPUBLICA
ARGENTINA OSPRERA

Nro Accidente: 202100022200

ART/EA: 00523 - MUTUAL RURAL

Empleador: 30547339416 - OBRA SOCIAL DEL PERSONAL RURAL Y ESTIBADORES DE LA
REPUBLICA ARGENTINA OSPRERA

ClIU Principal del Contrato: 651310 - Obras Sociales
Patrocinante

Gratuito: No

CUIL: 27267227557Tipo y Nro. de Documento: DOCUMENTO UNICO- 26722755
Apellido y Nombre: CARRANZA IVANNA GISELA

Celular: (0381)154412760

Matricula: 6964

Domicilio: HAITI 56 - TUCUMAN - SAN MIGUEL DE TUCUMAN (ESTAF.NO.1 - CP: 4000
Direccién Electrénica: ivanna.carranza78@gmail.com
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Otros Datos

Diagnéstico: U071 - Enfermedad ref
Fecha Cese de la ILT del Ult. Reingreso: aguda debido al nuevo coronavirus (

Existe inconsistencia en la informacién entre la documentacion aportada por el Damnificado
y lainformacion que trae el sistema: -

Observaciones: SOLICITO SE DECLARE CARACTER PROFESIONAL DE LA ENFERMEDAD
COVID 19.
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S RT

Impreso: 07/12/20
Sanatorio 9 de Julio S.A. _
25 de Mayo 372 Resumen Evoluciones HC

San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 22/11/2021 Hasta: 07/12/2Q2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 D

O. Social: 0.8.: 7581-0SPRERA INTERNADOS / Plan: / afil.: 10552238

CLIN / NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS

22/11/2021

GUARDIA CENTRAL - Dr./a. UNIDAD DE FEBRILES MP: MED-80000 (CONSULTA MEDICA COSEGURO: CONSULTA MEDICA)

22/11/2021
OBSERVACIONES:

22/11/2021 20:54

PACIENTE DE 69 ANOS, SEXO MASCULINO, CON ANTECEDENTES DE:

ANTEC DE HTA EDAD.- 3

CONSULTA A LA GUARDIA DEL SANATORIO EL DIA 22/11/2021 A LAS 20:43 HORAS POR:

PC DERIVADO DESDE HOSP CONCEPCION REFIERE DISNEA DE REPOSO DESDE EL DIA VIERNES SE REALIZO
HISOPADO X PCR POSITIVO.-

INGRESA A PISO POR NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS,

A CARGO DEL SERVICIO DE CENTRO DE EMERGENCIAS MEDICAS.-

Presenta (Examen Fisico)

SOLICTO TAC DE TORAX Y LABORTATORIO DE CONTROL PARA VALORAR CONDUCTA TERAPEUTICA PAA
INTERNACION PROBABLE

PACIENTE COVID POSITIVO

ﬁ\IAI'TEIgI%Iﬁ(%I% REGULAR MECANICA VENTILATORIA. TAC: NEUMONIA IMAGEN TIPICA COVID 19 APOX 10-15%

Se Solicit6:

TOMOGRAFIA / 22/11/2021 - 22:10 / ADM-0-RIVADENEIRA SILIVIA LILIANA
1 X TAC TORACICA

DR./A. PALAVECINO DARIO OMAR
MP: 4896

|- TOMOGRAFIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (TAC TORACICA.)

22/11/2021
INFORME:

@ESTUDIO: TAC TORACICA
PROCEDIMIENTO

Se realiz6 TC de térax sin contraste e-v. con técnica multicorte.
INFORME

Axilas libres.
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Vasos supraadrticos, vena cava y arteria pulmonar y sus ramas, asi como la arteria aorta, con calibre y tra
limites normales. Calcificaciones parietales aorticas.

Area cardiaca con diametros Y configuracién dentro de limites normales.

No se reconocen adenomegalias en los distintos compartimentos ganglionares mediastinales.
Traquea y bronquios fuentes con configuracion morfolégica habitual.

EN parenquima pulmonar se observa multipels opacidades focales con densidad en vidrio esmerilado, §
tendencia a la consolidacion, de distribucion bilateralgl predominantemente periferica, con mayor comp
hemitorax derecho. hallazgos que podrian corresponder a neumonia de origen viral. En base al anteced
patron dominante, numerogl extension de las opacidades se obtiene un puntaje de 11/25, siendo de comp
moderada. Categoria A (vidrio esmerilado).

Ademas, se observa imagenes aereas de tipo enfisema centrolobulillar y paraseptal, mas visibles en los segmentos
uperiores de ambos lobulos supeiores.

Pleuras sin signos de lesidn focal en actividad ni de derrame pleural.

Atentamente,
Dr.Vera Gabriel Juan
Diagnostico por Imagenes

Dr.Vera Gabriel Juan
Diagnostico por Imagenes

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 07:28 MED-9925 / AQUINO MARIANA

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21 07:28

INGRESO :

Paciente de 69 afios de edad con antecedentes de HTA, ENF Parkinson, HPB, refiere presentar fiebre + tos de una
semana de evolucion el cual se acompafia en las ultimas horas de disnea. Presenta TEST rapido para COVID 19
POSITIVO. Se realiza TAC de torax con infiltado insterticial bilateral con compromiso inferior al 10% de parenquima
pulmonar. En el dia de la fecha ingresa a UCI para monitoreo intensivo.

A su ingreso se recibe paciente estable hemodinamicamente sin requerimiento de vasoactivos, ventilacion espontanea
con mecanica ventilatoria e indices de oxigenacién optimos con apoyo de oxigeno suplementario, a la asucultacion
hipoventilacion generalizada. Lucido. Afebril. Normoglucemico. Presenta acceso venoso periferico. Paciente bajo
monitoreo continuo. Se solicita laboratorio y GSA.

MED-9925 / AQUINO MARIANA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 10:50 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 10:50 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

23/11/2021
INT-1-410909
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23/11/21 10:49

Paciente vigil, con oxigenoterapia a 1L/min, SpO2 97%. A la auscultacion presenta subcrepitantes. Se fealjzaROLRO

indica cambio de posicion.
FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

23/11/2021
Muestras recibidas el 23/11/21 06:50

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y

pH: 7,42

pCO2: 32 mm de Hg
pO2: 100 mm de Hg
Exceso de Base: -3
Bicarbonato: 20 mmol/l
Total de CO2: 21 mmol/l
Saturacion de O2: 98 %
OBSERVACIONES: 14L

BIC)
V.R.: 7.35-7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg
VR 80 - 120 mmHg
V.R.: +/-3

V.R.: 22 - 26 mmol/l
VR 21 - 29 mmol/l
V.R.:96 - 99 %
V.R.:

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

23/11/2021

* Muestras recibidas el 23/11/21 06:50
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 117000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
ERITROSEDIMENTACION: 37 mm
TIEMPO DE PROTROMBINA

Tiempo de protrombina: 13,0 seg

% de actividad de protrombma 100 %
KPTT: 37 seg

UREA SERICA: 0,21 g/l

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 136 mEg/l

Potasio: 4,1 mEq/I

Cloruro: 101 mEq/l

GOT O AST: 28 Ul

GPT O ALT: 11 U/l
FOSFATASA ALCALINA: 145 Ul
Adultos: 65-300 U/l
BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,20 mg/dI
Bilirrubina Indirecta: 0,39 mg/dI
Bilirrubina total: 0,59 mg/dl
CALCIO SERICO: 8,0 mg/di
Orina: 60 - 160 mg/24 hs
ALBUMINA: 2,87 g/dl

V.R.: Valores de Referencia:

V.R.:

V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
V.R.:70-110 %
V.R.: 30 - 40 seg

V.R.: 0.10 - 0.40 g/I

V.R.: 136-144 mEq/I
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.:93-110 mEq/l
Hasta 41 U/l

V.R.:
V.R.: Hasta 42 U/l

V.R.: Nifios y Adolescentes: Menor a 650 U/

V.R.: Hasta 0.20 mg/dl

V.R.: Hasta 0.80 mg/dI
V.R.: Hasta 1.00 mg/dI
V.R.: Suero: 8,5 - 10,5 mg/dl

V.R.: Valor Normal: 3,5 - 4,6 g/dI

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 16:40 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21 16:40

EVOLUCION :

Paciente de 69 afios con antecedentes de HTA, ENF Parkinson, HPB, refiere presentar fiebre + tos de una semana de
evolucion el cual se acompafia en las ultimas horas de disnea. Presenta TEST rapido para COVID 19

Pagina 3 de 35

Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina




=

POSITIVO. Se realiza TAC de torax con infiltado intersticial bilateral con compromiso inferior al 10% de pargees
pulmonar. En el dia de la fecha ingresa a UCI para monitoreo intensivo. /
Actualmente paciente afebril continua con ventilacion espontanea con buena mecanica ventilatoria, hip e i
bibasal roncus dlsgersos oxigenoterapia con canula nasal a 2 litros, estable hemodinamicamente con

monitor, abdomen blando depresible con buena tolerancia a la dieta por via oral, lucido ote, glasgow 1
diuretico, continua sin atb y con conducta infectologica expectante. Paciente con ronostico reservado.
Laboratorio: pgt 117000 — urea 0,21- iono 136/4,1/101 — ga 7,42/32/100/-3/20/98%- got 28 -gpt 11 bt 0\G9

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 17:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 17:04 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21 17:02

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL. SE REALIZA
KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA. SE INDICA POSICIONAMIENTO.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 03:27 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21 03:27

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, E HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) QUE EVOLUCIONA CON
REQUERIMIENTO DE OXIGENOTERAPIA CON CANULA NASAL A 3 LITROS X MIN.

AL EXAMEN PACIENTE LUCIDO, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TAM 100 MMHG, VENTILACION
ESPONTANEA CON ADECUADA MECANICA RESPIRATORIA, SATURACION DEL 98%, ABDOMEN BDI CON
TOLERANCIA A DIETA DIETA ViA ORAL, DIURESIS CONSERVADA. CONDUCTA INFECTOLOGICA EXPECTANTE.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

24/11/2021
Muestras recibidas el 24/11/21 06:35
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,40 V.R.: 7.35-7.45
pCO2: 38 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
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pO2: 108 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg

Exceso de Base: 4 V.R.: +/- 3 SR.T.
Bicarbonato: 28 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l

Total de CO2: 29 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l

Saturacion de O2: 98 % V.R.:96 - 99 %

OBSERVACIONES: 3L V.R.:

EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 11:11 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 11:11 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21 11:09

Paciente vigil, se encuentra con oxigenoterapia a 1L/min, SpO2 95%. A la auscultacion presenta regular entrada de aire
bilateral, sin ruidos agregados. Se indica cambio de posicion con buena tolerancia.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 12:03 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21 12:03

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENF PARKINSON, HPB. CURSA INTERNACION POR
NEUMONIA GRAVE POR COVID 19. SE REALIZA TAC DE TORAX CON INFILTADO INTERSTICIAL BILATERAL CON
COMPROMISO INFERIOR AL 10% DE PARENQUIMA PULMONAR.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE VIGIL OTE GLASGOW 15/15. FEBRIL PERSISTENTE, SE AGREGA DIPIRONA
REGLADA AL TTO. VENTILACION ESPONTANEA CON BUENA MECANICA VENTILATORIA, NO SE AUSCULTA
RUIDOS PATOLOGICOS REFIERE DISNEA CF I, OXIGENOTERAPIA CON CANULA NASAL A A FIO2 32% CON ESE
FLUJO MANTIENE UNA SATURACION DE 94%, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON RITMO SINUSAL POR
MONITOR RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
INDOLORO SIN REACCION PERITONEAL CON BUENA TOLERANCIA A LA DIETA POR VIA ORAL. MIEMBROS SIN
EDEMA. FUNCIONES FISIOLOGICAS CONSERVADAS.

PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADO.

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 17:26 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
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MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

FOLIO
EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 17:26 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR \ 8 )
24/11/2021 \_/

INT-1-410909
24/11/21 17:25

Eégﬁg-(EGQILREAUZA MOVILIDAD ACTIVA DE EXTREMIDADES, CUIDADOS RESPIRATORIOS Y SE INDICA

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 04:29 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21 04:28

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11, TACDE TORAX CON COMPROMISO DEL 10 % .REGULAR ESTADO 1 REGISTRO
FEBRIL 38,5. VENTILAICON ESPONTANEA BUENA MECANICA, FR 22 POR MINUTO . HIPOVENTILACION
GRALIZADA . SAST 96 % FIO 0,28 . CANULA NASAL 2L -. VIA PERIFERICA SIN ATB SIN CULTIVOS, TAM
85MMHG FC 70 POR MINUTO SIN VASOACTIVOS. GSW 15/15. CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
25/11/2021

Muestras recibidas el 25/11/21 12:11
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4620000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 12,9 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dl
Hematocrito: 40 % V.R.: 38-52%
MCV: 86 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 28 gg V.R.: 27 - 33
MCHC: 32 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,6 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 11900 Wl V.R.: 4500 - 10000 Wl
Neutrofilos: 89 % V.R:37-72%
Neutrofilos (Abs): 10700 / ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 3 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 300 / ul V.R.: 100 - 500 /ul
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 5 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 500 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 3 % V.R.:0-12%
Monacitos (Abs): 400/ ul V.R.: 200 - 800 /pl
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 134000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
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ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC) SR.T.
pH: 7,44 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 38 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 146 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 2 V.R.: +/- 3

Bicarbonato: 25 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 26 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 99 % V.R.:96-99 %
OBSERVACIONES: 4L V.R.:

UREA SERICA: 0,36 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
CREATININA SERICA: 0,85 mg/dl V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 136 mEqg/I V.R.: 136-144 mEq/I

Potasio: 4,3 mEq/l V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l

Cloruro: 102 mEqg/| V.R.: 93 - 110 mEg/Il

BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,25 mg/d| V.R.: Hasta 0.20 mg/d|

Bilirrubina Indirecta: 0,31 mg/dl V.R.: Hasta 0.80 mg/dl

Bilirrubina total: 0,56 mg/dl V.R.: Hasta 1.00 mg/dl

ACIDO LACTICO (SUERO): 1,30 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/Il

PROCALCITONINA: <0,05 ng/ml V.R.: Valores de Referencia
<0.5 ng/ml: Normal

0.5 - 2ng/ml: Elevacion Leve

2 - 5 ng/ml: Elevacion Moderada

> a 5 ng/ml: Niveles muy Altos

> a 10 ng/ml: Sepsis grave

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 11:32 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 11:32 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21 11:31

Paciente vigil, con oxigenoterapia a 1L/min, SpO2 95%. A la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se
inidca cambio de posicion.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 16:13 MED-9209 / GARCIA SOLDATI AUGUSTO

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21 16:12
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PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENF PARKINSON, HPB. CURSA INTERNA
NEUMONIA GRAVE POR COVID 19. SE REALIZA TAC DE TORAX CON INFILTADO INTERSTICIAL
COMPROMISO INFERIOR AL 10% DE PARENQUIMA PULMONAR.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE VIGIL OTE GLASGOW 15/15. VENTILACION ESPONTANEA CON B
MECANICA VENTILATORIA, CREPITANTES BASALES IZQUIERDOS, OXIGENOTERAPIA CON CA

ORAL. MIEMBROS SIN EDEMA. FUNCIONES FISIOLOGICAS CONSERVADAS.
SE SOLICITA PROCALCITONINA PARA DEFINIR CONDUCTA INFECTOLOGICA

MED-9209 / GARCIA SOLDATI AUGUSTO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 16:49 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 16:49 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21 16:48

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON OXIGENOTERAPIA A BAJO FLUJO. SE REALIZA KINESIOTERAPIA
RESPIRATORIA. CONTINUA CON INDICACION DE POSICIONAMIENTO.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 01:35 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21 01:35

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTEC DE PARKINSON, HTA, TRAST DE ANSIEDAD GRALIZADA. CURSA
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19. DURANTE LA GUARDIA EL PACIENTE EVOLUCIONA
REGULAR CON TENDENCIA A LA HIPOXEMIA 'Y TAQUIPNEA POR LO QUE SE ROTA INTERFAZ A MASCARA DE
NO REIINHALACION A 10 L CON ESO MEJORA PARAMETROS DE OXIGENACION. HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE. AFEBRIL. HIPOVENTILA EN ACP CON ALGUNOS CREPITANTES EN BASE DERECHA. MIEMBROS SIN
EDEMA

SOLICITO RX DE TORAX.

PRONOSTICO RESERVADO
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MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL m

| RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE %T)/Eﬁl IA

26/11/2021
INFORME:

@ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TORAX - INTERNADOS

Intersticio peribroncovascular hiliar engrosado.

Hilios pulmonares que se observan aumentados de tamafio.

Tenue opacidad heterogenea derecha de distribucion parcheada sugerente de infiltrado alveolar.
Signos de redistribucion del flujo vascular pulmonar.

Aorta elongada.

Dr. Basualdo Juan Carlos
M.P. 4088

Dr. Basualdo Juan Carlos
M.P. 4088

TOMOGRAFIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (TAC TORACICA.)

26/11/2021
INFORME:

@ESTUDIO: TAC TORACICA
PROCEDIMIENTO

Se realizé TC de térax sin contraste e-v. con técnica multicorte.
INFORME

Los campos pulmonares muestran extensas areas de vidrio esmerilado en parches de distribucién subpleural y basal
predominante, que se asocian a focos consolidativos P/ a engrosmiento intersticial intralobulillar, que comprometen mas
del 70% del parenguima. Los hallazgos son compatibles con compromiso severo por infeccion viral.

Bronquiectasias cilindricas bilaterales.

Pleuras libres.

No se detectan imagenes compatibles con adenomegalias mediastinales.

Atentamente,
Dra. Silvina Gomez Maturana
Médico - M.P. 8496

Dra. Silvina Gomez Maturana
Médico - M.P. 8496

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

26/11/2021
Muestras recibidas el 26/11/21 07:27

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,40 V.R.: 7.35-7.45
pCO2: 35 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
EOZ: 65 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
xceso de Base: 1 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 24 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/|
Total de CO2: 25 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 93 % V.R.:96 - 99 %
OBSERVACIONES: 20L V.R.:
ACIDO LACTICO (SUERO): 1,15 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/Il
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EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 11:30 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 11:30 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21 11:29

Paciente vigil, colaborador. Se encuentra con oxigenoterapia a 15L/min, se disminuye aporte a 12L/min, SpO2 97%, FR
22rpm. A la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se indica cambio de posicion.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 15:40 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21 15:40

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE TABAQUISMO SEVERO, HTA, ENF PARKINSON, HPB. CURSA
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19. TAC DE TORAX CON INFILTADO INTERSTICIAL
BILATERAL CON COMPROMISO INFERIOR AL 10% DE PARENQUIMA PULMONAR CON MALA EVOLUCION
CLINICA-IMAGENOLOGICA EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DIRIGIDO A FOCO RESPIRATORIO.

EN EL DIA DE LA FECHA PACIENTE LUCIDO, ORIENTADO. PRESENTA MALA EVOLUCION CLINICA E
IMAGENOLOGICA, TAC EN EL DIA DE LA FECHA CON FRANCA PROGRESION, COMPROMISO EXTENSO,
APROXIMADO 70%. AL MOMENTO DEL EXAMEN CON MNR A 15LTS DECUBITO PRONO ACTIVO, LOGRANDO
SAT: 96% FR: 24RPM, REGULAR MECANICA VENTILATORIA, SE PROGRESA A VNI (PS: 6 PEEP: 6 FIO2: 50)
LOGRANDO OPTIMOS PARAMETROS OXIMETRICOS, MEJORA MECANICA VENTILATORIA. SE AUSCULTA
HIPOVENTILACION GENERALIZADA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, R1 Y R2 NORMOFONETICOS,
SILENCIOS LIBRES. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO RHA: +. BUEN RITMO DIURETICO, AFEBRIL
DURégl/TE LA GUARDIA, CULTIVOSD EN PROCESO.

ATB 26/11: PTZ

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 17:55 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
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EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 17:55 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21 17:54

PACIENTE CON MNR AQ 15 LITROS SAT 94 SE REALIZA KTR Y CAMBIO INTERFAZ VNI, SAT 97 FR
DE EXTREMIDADERS, CUIDADOS POSTUALES.

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/11/21 07:06 MED-8292 / CELARIO PATRICIO |

27/11/2021
INT-1-410909

27/11/21 07:06

EVOLUCION NOCTURNA
aciente con neumonia bilateral por covid 19 falla respiratoria que requirio vni con mejoria de mecanica ventilatoria y
recuencia respiratoria, adaptado sincronico,fascie rubicunda,mucosas humedss.afebril en la jornada
r1 r2 normofoneticos silencios libres tam:100
diutesis buen ritmo.
Hipoventilacion en ambos hemitorax rales subcrepitantes s02:97%
abdomen indoloro,blando depresible rha + propulsivos.glasgow 15/15 tiende a bradicardia sinusal sostenida por lo que se

suspende dexmedetomidina por ahora.
Glasgow 1]|4/15
pronostico reservado

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

27/11/2021

Muestras recibidas el 27/11/21 06:27
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4260000 / ul
Hemoglobina: 12,0 g/dI
Hematocrito: 37 %
MCV: 86 fl
MCH: 28 gg
MCHC: 33 g/dI
RDW: 14,0 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 9600 W/l
Formula leucocitaria
Neutréfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 84 %
Neutrofilos (Abs): 8100 / ul
Eosinofilos: 3 %
Eosinofilos (Abs): 300/ ul
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 10 %
Linfocitos (Abs): 900/ ul
Monocitos: 3 %
Monocitos (Abs): 300 / ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 162000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9 -17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 w!I

V.R:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R.:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
VR:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul
V.R.: Valores de Referencia:
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Adultos: 150.000 - 350.000 /ul SRT

ERITROSEDIMENTACION: 70 mm V.R.:

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,45 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 37 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmH

pO2: 135 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 2 V.R.: +/-3

Bicarbonato: 25 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 26 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 99 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 15 litros V.R.:

UREA SERICA: 0,30 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/l
CREATININA SERICA: 0,77 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI
ACIDO LACTICO (SUERO): 1,23 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/I|

EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/11/21 14:06 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

27/11/2021
INT-1-410909

27/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/11/21 14:06 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

27/11/2021
INT-1-410909

27/11/21 14:06
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON VNI. SE REALIZA KINESIOTERAPIA Y OPTIMIZACION DE LA INTERFAZ.
FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/11/21 19:20 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

27/11/2021
INT-1-410909

27/11/21 19:20

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % . REGULAR ESTADO 1 REGISTRO FEBRIL 38,5.VENTILAICON ESPONTANEA
BUENA MECANICA, FR 33 POR MINUTO TAQUIPNEICO . HIPOVENTILACION GRALIZADA . SAST 96 % FIO 0,28
. CANULA NASAL 2L -.VIA PERIFERICA ATB PTZ 26/11 CULTIVOS: HEMO 26/11 PENDIENTE , TAM 85-130
MMHG FC 90 POR MINUTO SIN VASOACTIVOS. GSW 15/15 . SE INDICA VNI PS5 PEEP 7 CON MEJORIA DE
LA FRECUENCIA RESPIRATORIA CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/11/21 03:37 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

28/11/2021
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INT-1-410909
28/11/21 03:36

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, E HBP, QUE CURSA INTRRNACU
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL 70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENOTERAPIA
CON

VNI/ARM PERMANENTE Y PROGRESION DE INFILTRADOS RADIOLOGICOS.

AL EXAMEN PACIENTE LUCIDO, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TAM 80 MMHG SIN SOPORTE
INOTROPICO, CON INFUSION DE MORFINA PARA DISMINUIR GATILLADO DIAFRAGMATICO, BUENA
ADAPTACION A METODO VENTILATORIO (VNI: PS 6, PEEP 7, FIO2 0,50) CORRECTA MECANICA RESPIRATORIA,
SATURACION DEL 98%, ABDOMEN BDI CON TOLERANCIA ADIETA DIETA ViA ORAL, DIURESIS CONSERVADA.
PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADO CON CONDUCTA VENTILATORIA INVASIVA EXPECTANTE.

ATB: TAZOBACTAM 26/11/21

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

28/11/2021
Muestras recibidas el 28/11/21 07:23
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4460000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 12,0 g/dI V.R.: 13,9 -17,2 g/dl
Hematocrito: 39 % V.R.: 38-52%
MCV: 87 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 27 pg V.R.: 27 - 33
MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 13,3 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 8870 Wl V.R.: 4500 - 10000 Wl
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 % V.R..:0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /ul
Neutrofilos: 86 % V.R.:37-72%
Neutrofilos (Abs): 7630 / ul V.R.: 2475 - 5500 /l
Eosinofilos: 0 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 9 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 790 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 5 % V.R:0-12%
Monaocitos (Abs): 440/ ul V.R.: 200 - 800 /ul )
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 264000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
TIEMPO DE PROTROMBINA

Tiempo de protrombina: 14,5 seg V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
% de actividad de protrombina: 85 % V.R.:70-110 %

KPTT: 37 seg V.R.: 30 - 40 seg

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC

pH: 7,46 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 34 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
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pO2: 85 mm de Hg

Exceso de Base: 1
Bicarbonato: 24 mmol/l

Total de CO2: 25 mmol/l
Saturacion de O2: 97 %
OBSERVACIONES: 20L
GLUCEMIA BASAL 1, 138
Embarazadas....: 0,58 a 0,96 g/l
UREA SERICA: 0, 25 g/l

CREATININA SERICA: 0,77 mg/dI
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 130 mEqg/l

Potasio: 2,7 mEg/l

Cloruro: 80 mEq/l

GOT O AST: 47 Ul

GPT O ALT: 42 U/l
BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,10 mg/d|
Bilirrubina Indirecta: 0,18 mg/dI
Bilirrubina total: 0,28 mg/dl

V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/l
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.: 96 - 99 %
V.R.:
V.R.: Nifios y Adultos : 0,70 a 1,10 g/l

V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI

V.R.: 136-144 mEg/I
V.R.:3,5- 5,2 mEg/l
V.R.:93-110 mEq/l
R.: Hasta 41 U/
R.: Hasta 42 U/l

V.R.: Hasta 0.20 mg/d|
V.R.: Hasta 0.80 mg/dI
V.R.: Hasta 1.00 mg/dI

V.
V.

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/11/21 13:29 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

28/11/2021
INT-1-410909

28/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/11/21 13:29 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

28/11/2021
INT-1-410909

28/11/21 13:28

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON MNR. PRESENTA REGULAR MECANICA VENTILATORIA. SE PASA A VNI.

SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA 'Y POSICIONAMIENTO.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/11/21 16:00 MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

28/11/2021
INT-1-410909

28/11/21 16:00
EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA (TC
TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON EDEMATOSO).
ACTUALMENTE BAJO SISTEMA DE OXIGENOTERAPIA Y PRESION POSITIVA BINIVELADA, A EVALUAR
NECESIDAD DE SOPORTE VITAL AVANZADO.

AL EXAMEN FiSICO PERMANECE AFEBRIL DURANTE LOS CONTROLES PERIODICOS; ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE POR MONITOREO NO INVASIVO DE TAM; BAJO ANALGOSEDACION EQUILIBRADA CON
OBJETIVO DE RASS -1 A 0; CON VENTILACION ESPONTANEA CON INTERFACE OROFACIAL (VNI: PS=7 PEEP=7
FR=25-29 FI02=50%), A LA AUSCULTACION HIPOVENTILACION BIBASAL Y RALES CREPITANTES BILATERALES
AGRUPADOS EN RACIMOS A PREDOMINIO IZQUIERDO, SATURACION DE PULSO DE 92-96%.

ABDOMEN TENSO, DEPRESIBLE, NO SE PALPAN VISCEROMEGALIAS, RUIDOS HIDROAEREOS
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-

PRESENTES, SE SUSPENDE NUTRICION ORAL TRANSITORIAMENTE POR VNI CAS| PERMANENTE, RO
DIURETICO ACORDE A PARAMETROS ANTROPOMETRICOS Y BALANCE HIDRICO ACUMULATIVQ iy
BAJO CONDUCTA INFECTOLOGICA CUBRIENDO FOCO RESPIRATORIO CON PIPERACILINA / TAZOB

My’

GASOMETRIA: Ph=7,46 pC0O2=34 p02=85 Sat=97% HCO03=24 ABE=1 PaFi=170 (POSICION SUPINQY A
MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 03:42 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA |

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 03:42

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA 7° DIA EN UCI
CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E
IMAGENOLOGICA (TC TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON
EDEMATOSO0). ACTUALMENTE BAJO SISTEMA DE OXIGENOTERAPIA Y PRESION POSITIVA BINIVELADA, A
EVALUAR NECESIDAD DE SOPORTE VITAL AVANZADO.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE AFEBRIL CON VENTILAICON ESPONTANEA CON OXIGENOTERAPIA CON
VNI MASCARA BUCONASAL CON PS5 PEEP 6 FIO 0.50 SATURANOD 95% , HIPOVENTILACION BIBASAL CON
RONCUS DISPERSOS A PREDOMINIO DERECHO, TAQUIPNEICO, SE AGREGA A LA INFUSION DE MORFINA ,
DEXMEDETOMIDINA PARA DISMINUIR EL DRIVE RESPIRATORIO, ESTABLE HEMODINAMICAMETNE CON RITMO
SINUSAL SIN VASOPRESORES, LUCIDO OTE COLABORADOR, REGULAR TOLERANCIA A LA DIETA POR VIA
ORAL, SE PLANTEA NECESIDADA DE SNG PARA NET, BUEN RIMTO DIURETICO, CONTINUA CON ATB EMIRICA,
Y CON CONTROL ESCTIRCTO DE PARAMETROS VENTILATORIOS POR LA POSIBILIDAD DE REQUIIR SOPORTE
VITAL AVANZADO CON IOT, PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO. SE REALIZO CARGA CON CLK
POR HIPOKALEMIA.

ATB: TAZOBACTAM 26/11/21

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

29/11/2021
Muestras recibidas el 29/11/21 06:39
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,40

pCO2: 32 mm de Hg
pO2: 83 mm de Hg
Exceso de Base: 1
Bicarbonato: 23 mmol/l
Total de CO2: 24 mmol/l
Saturacion de O2: 97 %
OBSERVACIONES: 20L
IONOGRAMA SERICO
Sodio: 133 mEq/l
Potasio: 4,5 mEg/l
Cloruro: 101 mEq/|

V.R.: 7.35 -7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg

V R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/

V.R 2 26 mmol/l
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.: 96 - 99 %

V.R.:

V.R.: 136- 1 4 mEq/l
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.:93-110 mEqg/l
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EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 11:38 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

c R T
29/11/2021
INT-1-410909 FOLIO
29/11/21 18
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 11:38 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 11:36

Paciente vigil, poco colaborador. Se encuentra con VNI (ps 7/ peep 9/ FIO2 60%?. Sp02 96%, FR 26rpm. Ala
auscultacion presenta hipoventilacion generalizada sin ruidos agregados. Se realiza control de interfaces y se indica
cambio de posicion.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 13:58 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 13:58

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA (TC
TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON EDEMATOSO). CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE VIGIL OTE AFEBRIL. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE
VASOACTIVOS. VENTILACION ESPONTANEA CON SOPORTE DE VNI CON PS 7 PEEP 9 FIO2 0,60 SATURA 94%
NO SE AUSCUTLA RUIDOS AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES.
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO SIN REACCION PERITONEAL. FUNCIONES FISIOLOGICAS
CONSERVADAS. MIEMBROS SIN EDEMA. PRESENTA INDICACION DE IOT POR LO QUE SE PLANTEARA CON LA
FAMILIA

PRONOSTICO RESERVADO

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

|- INTERCONSULTA DE UTI 29/11/21 17:16 MED-7294 | CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 17:14

INFECTOLOGIA

PACIENTE DE 69 ANOS, ENF DE PARKINSON, HTA, CURSA INTERNACION POR NUEMONITIS BILATERAL GRAVE
POR COVID DE 10 DIAS EVOLUCION ACORDE A FECHA DE HNF.

TIENE 2 DOSIS DE SPUTNIK, ULTIMA EN MES DE MAYO 2021 (HACE 6 MESES)

E\C/OLU%ON CLINICA DESFAVORABLE, ACTUALMENTE EN DIA 3 DE P. TAZ

PCT NE

SIN RESULTADOS DE CULTIVOS, SUGIERO COMPLETAR 5 DIAS DE ATB ANTE GRAVEDAD Y FACTORES
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DE RIESGO PARA COMPLICACION BACTERIANA
PRONOSTICO RESERVADO

MED-7294 /| CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 17:36 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 17:36 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 17:35

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN VNI. QUIPNEICO. REGULAR ENTRADA DE AIRE A LA AUSCULTACION.
REGULAR MECANICA VENTILATORIA. SE REALIZA OPTIMIZACION DE LA INTERFAZ.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 18:40 MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 18:40

EVOLUCION VESPERTINA:
PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA (TC
TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON EDEMATOSO).
EVOLUCIONA CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA'Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION NO INVASIVA A
PRESION POSITIVA. ACTUALMENTE CON INDICACION DE SOPORTE VITAL AVANZADO, CON INICIAL EXPRESA
NEGACION DEL PACIENTE A PROCEDIMIENTO Y POSTERIOR ACEPTACION CON CONOCIMIENTO DE FAMILIA.
AL EXAMEN FiSICO PERMANECE AFEBRIL; ESTABLE HEMODINAMICAMENTE POR MONITOREO NO INVASIVO
DE TAM; VENTILACION ESPONTANEA CON REGULAR MECANICA Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION NO
INVASIVA A PRESION POSITIVA BINIVELADA CON INTERFACE OROFACIAL (VNI: PS=10 PEEP=8 CICLADO=25%
FR=25-30 FI02=100%), A LA AUSCULTACION HIPOVENTILACION GENERALIZADA BILATERAL Y RALES
SE%I;IEZA‘DITES BILATERALES AGRUPADOS EN RACIMOS A PREDOMINIO DERECHO, SATURACION DE PULSO

()
SIN RESPUESTA CONSIDERABLE A POSICIONAMIENTO EN DECUBITO LATERAL Y KINESIOTERAPIA
RESPIRATORIA, POR LO QUE SE DECIDE INTUBACION OROTRAQUEAL A 18:00 HORAS PREVIA EXPLICACION A
LA PACIENTE DE PROCEDIMIENTO E IMPLICANCIAS POSTERIORES, TUTORIZANDO VIA AEREA CON TUBO
ENDOTRAQUEAL N°8,5 Y COLOCANDO ANALGOSEDACION PARA RASS OBJETIVO (-5) SUMANDO, BLOQUEO
NEUROMUSCULAR PARA VENTILACION INVASIVA CON POSTERIOR POSICIONAMIENTO EN DECUBITO PRONO
Y MODO ASISTIDO CONTROLADO POR VOLUMEN (VCV: VT=510 TI=0,8 PEEP=12 FR=18 PM=18 PP=21 DP=6
F102=100% ?V/?P=49).
SE COLOCA ACCESO VENOSO CENTRAL EN VENA SUBCLAVIA IZQUIERDA Y SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE
TORAX (F) PARA CONTROL. SE REALIZAN PARAMETROS DE REANIMACION, DEMOSTRANDO HIPOVOLEMIA
EFECTIVA POR LO QUE SE DECIDE EXPANSION PLASMATICA CON 1000 ML DE CRISTALOIDES CON ADECUADA
RESPUESTA HEMODINAMICA. i
ABDOMEN TENSO, DEPRESIBLE, NO SE PALPAN VISCEROMEGALIAS, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, SE
COLOCA SONDAJE VESICAL Y NASOGASTRICO, RITMO DIURETICO ACORDE A APORTE HIDRICO.
BAJO CONDUCTA INFECTOLOGICA EXPECTANTE SEGUN EVOLUCION CLINICO- ANALITICA.
GASOMETRIA: Ph=7,40 pC0O2=32 p0O2=83 Sat=97% HCO03=23 ABE=1 PaFi=103 (POSICION SUPINO / VNI).
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MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

S.R.T

| RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE

és{@\

29/11/2021

> /)

| EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 00:53 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21 00:53

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, PARKINSON, TABAQUISTA SEVERO, INMUNIZADO CON 2
DOSIS DE SPUTNIK, CURSA INTERNACION EN ESTE SERVICIO DESDE EL DIA 23/11 CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA BIALTERA GRAVE POR COVID 19, TAC CON FRANCA PROGRESION APROXIMADAMENTE DEL 70%
QUE REQURIO IOT-ARM (29/11) ACTUALMENTE EN DECUBITO PRONO, EN TRATAMIENTO ENTIBIOTICO
EMPIRICO CON PTZ DIRIGIDO A FOCO RESPIRATORIO.

DURANTE LA GUARDIA PACIENTE EN DECUBITO PRONO MANTIENE PARAMETROS DE ESTABILIDAD

HEMODINAMICA, SIN REQUERIMIENTO DE DROGAS VASOACTIVAS. BAJO ANALGOSEDACION

(MIDAZOLAM+FENTANILO) ASOCIADO A BNM (ATRACURIO) CON RASS OBJETIVO -4/-5. A LA AUSCULTACION
PRESENTA HIPOVENTILACION GENERALIZADA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. EN ARM MODO A/C
CONTROALDO POR VOLUMEN (VT: 510 PEEP: 12 TI: 1 FIO2: 40%) COMP: 42 DP: 12. PRESENTA 1 REGISTRO
FEBRICULAR DURANTE LA GUARDIA, CONTINUA IGUAL CONDUCTA IFNECTOLOGICA, PACIENTE EN ESTADO
CRITICO CON PRONOSTICO RESERVADO.

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

30/11/2021

Muestras recibidas el 30/11/21 07:38
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4120000 / ul
Hemoglobina: 11,6 g/dl
Hematocrito: 36 %
MCV: 87 fl
MCH: 28 gg
MCHC: 32 g/dI
RDW: 14,2 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 10200 w/l
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 79 %
Neutrofilos (Abs): 8058 / ul
Eosinofilos: 4 %
Eosinofilos (Abs): 408/ ul
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 13 %
Linfocitos (Abs): 1326 / ul
Monocitos: 4 %
Monaocitos (Abs): 408 / ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 232000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9-17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R.:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 w/I

V.R:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R.:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul
V.R.: Valores de Referencia:
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MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

S.R.T

| RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE

és{@\

29/11/2021

/)

| EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 00:53 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21 00:53

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, PARKINSON, TABAQUISTA SEVERO, INMUNIZADO CON 2
DOSIS DE SPUTNIK, CURSA INTERNACION EN ESTE SERVICIO DESDE EL DIA 23/11 CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA BIALTERA GRAVE POR COVID 19, TAC CON FRANCA PROGRESION APROXIMADAMENTE DEL 70%
QUE REQURIO IOT-ARM (29/11) ACTUALMENTE EN DECUBITO PRONO, EN TRATAMIENTO ENTIBIOTICO
EMPIRICO CON PTZ DIRIGIDO A FOCO RESPIRATORIO.

DURANTE LA GUARDIA PACIENTE EN DECUBITO PRONO MANTIENE PARAMETROS DE ESTABILIDAD

HEMODINAMICA, SIN REQUERIMIENTO DE DROGAS VASOACTIVAS. BAJO ANALGOSEDACION

(MIDAZOLAM+FENTANILO) ASOCIADO A BNM (ATRACURIO) CON RASS OBJETIVO -4/-5. A LA AUSCULTACION
PRESENTA HIPOVENTILACION GENERALIZADA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. EN ARM MODO A/C
CONTROALDO POR VOLUMEN (VT: 510 PEEP: 12 TI: 1 FIO2: 40%) COMP: 42 DP: 12. PRESENTA 1 REGISTRO
FEBRICULAR DURANTE LA GUARDIA, CONTINUA IGUAL CONDUCTA IFNECTOLOGICA, PACIENTE EN ESTADO
CRITICO CON PRONOSTICO RESERVADO.

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

30/11/2021

Muestras recibidas el 30/11/21 07:38
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4120000 / ul
Hemoglobina: 11,6 g/dl
Hematocrito: 36 %
MCV: 87 fl
MCH: 28 gg
MCHC: 32 g/dI
RDW: 14,2 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 10200 w/l
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 79 %
Neutrofilos (Abs): 8058 / ul
Eosinofilos: 4 %
Eosinofilos (Abs): 408/ ul
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 13 %
Linfocitos (Abs): 1326 / ul
Monocitos: 4 %
Monaocitos (Abs): 408 / ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 232000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9-17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R.:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 w/I

V.R:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R.:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul
V.R.: Valores de Referencia:
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Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
ERITROSEDIMENTACION: 25 mm
TIEMPO DE PROTROMBINA
Tiempo de protrombina: 16,0 se

% de actividad de protrombina: 68 %
KPTT: 37 seg

V.R.:

V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
V.R.: 70 - 110 %
V.R.: 30 - 40 seg

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,27

pCO2: 53 mm de Hg
pO2: 157 mm de Hg
Exceso de Base: -4
Bicarbonato: 23 mmol/l
Total de CO2: 25 mmol/l
Saturacion de O2: 99 %
OBSERVACIONES: 45%
UREA SERICA: 0,34 g/l

CREATININA SERICA: 0,72 mg/dl
IONOGRAMA SERICO

V.R.: 7.35-7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/|
V.R.: 96 - 99 %

V.R.:
V.R.: 0.10 - 0.40 g/l
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl|

Sodio: 135 mEqg/l V.R.: 136-144 mEq/|
Potasio: 4,8 mEq/I V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 102 mEq/l V.R.: 93 - 110 mEqg/I

GOT O AST: 45 U/l

GPT O ALT: 74 U/l

FOSFATASA ALCALINA: 165 Ul
Adultos: 65-300 U/l

BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,36 mg/d|

Bilirrubina Indirecta: 0,42 mg/dl
Bilirrubina total: 0,78 mg/dI

ACIDO LACTICO (SUERO): 0,98 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

V.R.: Hasta 41 U/l
V.R.: Hasta 42 U/I|
V.R.: Nifios y Adolescentes: Menor a 650 U/

V.R.: Hasta 0.20 mg/d|
V.R.: Hasta 0.80 mg/dI
V.R.: Hasta 1.00 mg/dI
V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 11:24 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 11:24 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21 11:23

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,

aspiracion de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Se encuentra en
decubito prono, protocolo antiescaras y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 17:40 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

30/11/2021
INT-1-410909
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30/11/21 =
SE SOLICITA KINESIOLOGIA S-R.T.

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 17:40 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21 17:38

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM EN DECUBITO PRONO. A LA AUSCULTACION PRESENTA
HIPOVENTILACION EN CAMPO PULMONAR DERECHO. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA,
ﬁgglsoACION DE SECRECIONES Y LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA. CUIDADO DE LOS PUNTOS DE

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 19:52 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21 19:52

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA 9° DIA EN UCI
CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E
IMAGENOLOGICA (TC TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON
EDEMATOSO). EVOLUCIONA CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION NO
INVASIVA A PRESION POSITIVA. Y LUEGO CON SOPORTE VITAL AVANZADO, Y DECUBITO PRONO PARA
OPTIMIZAR OXIGENACION.

AL MOMETNO DEL EXAMEN PACIENTE AFEBRIL CON ANALOLGOSEDACION CON RASS OBJETIVO DE -4,
BLOQUEANTES NUEROMUSCULARES, VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR VCV SINCRONICO CON
HIPOVENTILACION MARCADA EN HEMITORAX DERECHO Y RONCUS DISPEROS, ESCASAS SECRECIONES,
DECUBITO PRONO SATURANDO 97%M FIO 0,40 PEEP 8 COMPLIANCE 28, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
CON TENDENCIA A LA HTA, RITMO SINUSAL . ABDOMEN BLANDO CON BUENA TOLERANCIA A LA DIETA POR
NET, DIURESIS CONSERVADA, COTNINUA CON ATB EMPIRICA CON CULTIVOS PENDIENTES, PACIENTE GRAVE
CON PRONOSTICO RESERVADO. SE PLANTEA OPTIMIZAR SEDACION CON INFUSION DE PROPOFOL.

CULTIVOS:26/11 HEMO X2

ATB:26/11 TAZONAM

ACCESO VENOSO CENTRAL: SCI 29/11

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: GB 10200 HB 11,6 PQT 232000- UREA 0,34- CREATININA 0,72 — IONO
135/4,8/102- GA 7,27/53/157/-4/19/99%- VSG 25 — ACIDO LACTICO 0,98.

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

|- HISOPADOS LABORATORIOS PROFESIONAL NO DEFINIDO (CONSULTA)

01/12/2021
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EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/12/21 10:57 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/12/21 10:57 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21 10:56

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta hipoventilacion generalizada, se realiza KTR, aspiracion
de secreciones mucosas espesas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Se encuentra en decubito
prono- protocolo antiescaras y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

01/12/2021

Muestras recibidas el 01/12/21 07:26
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4020000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 11,1 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dl
Hematocrito: 36 % V.R.: 38-52%
MCV: 90 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 28 pg V.R.: 27 - 33
MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 13,5 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 9440 /! V.R.: 4500 - 10000 w/l
Formula leucocitaria
Neutrofilos en cayado: 0 % V.R:0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /pl
Neutrofilos: 93 % V.R.:37-72%
Neutrofilos (Abs): 8810/ ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 0 % V.R.:0-5%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 3 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 280 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monaocitos: 4 % V.R.:0-12%
Monocitos (Abs): 350/ ul V.R.: 200 - 800 /pl
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 268000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,34 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 46 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 160 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: -1 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 24 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/|
Total de CO2: 26 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 99 % V.R.:96 - 99 %
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OBSERVACIONES: 40% V.R.: RT
UREA SERICA: 0,41 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/l SR T
CREATININA SERICA: 0,74 mg/dl V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 138 mEqg/I V.R.: 136-144 mEg/|
Potasio: 5,0 mEg/Il V.R.: 3,5- 52 mEq/l
Cloruro: 101 mEg/l V.R.: 93 - 110 mEq/I
ACIDO LACTICO (SUERO): 1,08 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/Il

INTERCONSULTA DE UTI 01/12/21 12:01 MED-6953 / PINELLO NORA BEATRIZ

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21 11:57

NUTRICION
DIAGNOSTICO: PACIENTE CURSANDO INTERNACION CON DX DE NEUMONIA GRAVE.

TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL: ENTERAL
TIPO DE FORMULA. POLIMERICA HIPERCALORICA HIPERPROTEICA

APORTE CALORICO: 2250 KCAL
APORTE PROTEICO: 90 GR

TOLERANCIA DIGESTIVA: BUENA
TOLERANCIA METABOLICA: ACEPTABLE

PLAN: IGUALES INDICACIONES
EN SEGUIMIENTO

MED-6953 / PINELLO NORA BEATRIZ

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/12/21 12:40 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21 12:40

Evolucién diurna:

Paciente de 69 afios con antecedentes de enfermedad de parkinson, hta; cursa internacion por neumonia grave
covid-19 (hnf 22/11) con mala progresion clinica e imagenoldgica (tc térax 26/11 compromiso 70 % bilateral a predominio
derecho y patron edematoso). evoluciona con insuficiencia respiratoria y requerimiento de ventilacién invasivo, y decubito
prono por mala evolucion clinica e imageneologica el dia 29/11

Actualmente paciente evoluciona durante la guardia, bajo analgosedacion y blogueantes neuromusculares, para
mantener rass objetivo -4/5, pupilas isocdricas reactivas, sin foco neurolégico agudo, hemodinamicamente estable sin
requerimiento de drogas vasoactivas, para lograr tam objetivo y perfusién microcirculatoria adecuada, ventilado bajo
estrategias protectivas en posicion prono en modo vcv vt 500 (6l) ti 1.00 peep titulada de 12 fio2 40% pm 20 compl 40
drive pression 8, mantiene parametros de oximetria digital y mecanica adecuadas, a la auscultacién hipoventilacién
generalizada, rales crepitantes basales bilaterales, moviliza secreciones con regular manejo, se realiza kisenioterapia
motora y respiratoria, se mantiene afebril, tolerancia a dieta enteral, buen ritmo diurético optimizado con expansion
plasmatica de 1.000cc de cristaloides, conducta infectologica expectante, en plan de supinar en la tarde segun evolucion
clinica y analitica.

MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ
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EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/12/21 17:22 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/12/21 17:22 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21 17:21

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM EN POSICION PRONA. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA,
ASPIRACION DE SECRECIONES Y LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA AEREA. SE PROCEDE A LA
SUPINACION DEL PACIENTE.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 04:01 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21 04:01

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % .I10T 29/11 .GRAVE ESTADO 1 REGISTRO FEBRIL 38,5. EN Arm MODO PCV PC 14
PEEP 10 FR 18 TI 095, SINCRONICO, FIO 0.50, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON
MIDAZOLAM Y FENTANILO . ATB PTZ 26/11 CULTIVOS: HEMO 26/11 PENDIENTE , TAM 60-68 MMHG FC 85
POR MINUTO HIPOTENSION SOSTENIDA SIN RESPUESTA A EXPANSION, SE INICIA INFUISON DE
NORADRENALINA RASS -5 . TENDENCIA A LA OLIGURIA . CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 10:48 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 10:48 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21 10:47

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral sin ruidos
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agregados. Se realiza KTR, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Protocolo antiescar

posturales.
FIS-634 /| GODOY CLAUDIA MARINA

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

02/12/2021

Muestras recibidas el 02/12/21 06:45
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3880000 / ul
Hemoglobina: 10,5 g/dI
Hematocrito: 34 %
MCV: 88 fl
MCH: 27 pg
MCHC: 31 g/dl
RDW: 13,3 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 12200 W/l
Formula leucocitaria
Neutrofilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 91 %
Neutrofilos (Abs): 11102/ ul
Eosinofilos: 0 %
Eosinofilos (Abs): 0/ ul
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 5 %
Linfocitos (Abs): 610/ ul
Monocitos: 4 %
Monocitos (Abs): 488/ ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,

pH: 7,47

pCO2: 40 mm de Hg

pO2: 96 mm de Hg

Exceso de Base: 5
Bicarbonato: 29 mmol/l

Total de CO2: 30 mmol/l
Saturacion de O2: 98 %
OBSERVACIONES: 40%
GLUCEMIA BASAL: 1,794203 g/l
Embarazadas....: 0,58 a 0,96 g/l
UREA SERICA: 0,470136 g/|

CREATININA SERICA: 1,056797 mg/dl
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 144,048794 mEq/l

Potasio: 3,466678 mEq/l

Cloruro: 103,800400 mEg/|

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9-17,2 g/d|
V.R.: 38-52%
V.R.: 80-95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R.:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 Wl

V.R.:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R.:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /l
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R.:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul

BIC)
V.R.: 7.35-7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/l
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.:96-99 %

V.R\./:'Il:\\)l'i'r”]os y Adultos : 0,70 a 1,10 g/l
V.R.:0.10-0.40 g/l
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl
V.R.: 136-144 mEq/|

V.R.: 3,5- 5,2 mEqg/l
V.R.: 93 - 110 mEq/I

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

02/12/2021

* Muestras recibidas el 02/12/21 19:13
HEMOCULTIVO

Material examinado: 2

PRIMER PASE: Negativo

SEGUNDO PASE: Negativo
HEMOCULTIVO 2DA MTRA

Primer Pase: Negativo

Segundo Pase: Negativo

Pagina 24 de 35

Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 15:11 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21 15:11

Evolucion diurna:

Paciente de 69 afios con antecedentes de enfermedad de parkinson, hta; cursa internacion por neumonia gra

covid-19 (hnf 22/11) con mala progresion clinica e imagenoldgica (tc térax 26/11 compromiso 70 % bilateral a predominio

derecho y patrén edematoso). evoluciona con insuficiencia respiratoria y requerimiento de ventilacion invasivo, y decubito

prono por mala evolucion clinica e imageneologica el dia 29/11

al examen fisico paciente en regular estado general, febril la noche anterior, supinado sin bloqueo neuromuscular, se

procede a ventana de sedacion por lo que se suspende midazolam, rass -3. pupilas reactivas. Hemodinamicamente

estable con ta 107/64 (tam 79) con infusion de vasopresores a 0,1 gama kilo. Ventilado en modo pcv ps 12 peep 10 fio2

40 con eso mantiene un vt 420 con eso mantiene una buena saturacion, disminucion de la entrada en ambos campos
ulmonares con crepitanes. Ruidos cardiacos normofoneticos silencios libres. Abdomen blando depresible indoloro.
iembros sin edema. Diuresis conservada por sv

en plan de despertar. Por continua febril se decide suspender tazo y cultivar

pronostico reservado

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 17:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 17:04 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21 17:01

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA HIPOVENTACION GENERALIZADA
CON RONCUS. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, TOMA DE MUESTRA DE MINIBAL, ASPIRACION
DE SECRECIONES ESPESAS. KINESIOTERAPIA MOTORA. POSICIONAMIENTO.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 02:01 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21 02:01

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA 11° DIA EN UCI CON INTERNACION
POR NEUMONIA POR COVID , HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TO-RAX
26/11 CON COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 . ESTUVO PRONADO , FUE SUPINADO EL 01/12.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE FEBRICULAR CONTINUA EN AVM CON ANALGOSEDAICON CON
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RASS -3, CON INFUSION DE FENTANILO Y DEXMEDETOMIDINA, VENTILADO EN MODO CONTROL ?f—if'.

SINCRONCIO CON HIPOVENTILACION BIBASAL RONCSKU A PREDOMINIO DE BASE IZQUIERDA, }

P

RQCV

DIURESIS OPITIMIZADA CON CARGA DE CRISTALOIDES, POR EVOLUCION INFECTOLOGICA S
MEROPE-NEM PREVIA TOMA DE CULTIVOS QUE ESTAN PENDIENTES, PACIENTE GRAVE CO
RESERVA-DO, PENDIENTE PROGRESAR WEANING.

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

| RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.) |
03/12/2021

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio |

03/12/2021
Muestras recibidas el 03/12/21 06:34
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,5 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 37 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmH

pO2: 106 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg

Exceso de Base: 5 V.R.: +/-3

Bicarbonato: 28 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l

Total de CO2: 29 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l

Saturacion de O2: 98 % V.R.:96 - 99 %

OBSERVACIONES: 50% V.R.:

ACIDO LACTICO (SUERO): 1,50 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/Il

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio |
93/12/2021

[ RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.) |
03/12/2021

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 11:21 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO |

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 11:21 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21 11:21

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA
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INTERCONSULTA DE UTI 03/12/21 12:47 MED-6953 / PINELLO NORA BEATRIZ

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21 12:46

NUTRICION

DIAGNOSTICO:

PACIENTE CURSANDO INTERNACION CON DX DE NUEMONIA POR COVID. EN ARM
TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL: ENTERAL

TIPO DE FORMULA. POLIEMRICA HIEPRCALORICA

APORTE CALORICO: 1800
APORTE PROTEICO: 70 GR

TOLERANCIA DIGESTIVA: BUENA
TOLERANCIA METABOLICA: ACEPTABLE

PLAN: SE AUMENTA APORTE
EN SEGUIMIENTO-

MED-6953 / PINELLO NORA BEATRIZ

EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 17:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 17:04 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21 17:03

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR SE REALIZA
KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE SECRECIONES Y LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA ViA
AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 19:08 MED-8340 / CORDOBA CARRIZO CARLOS ALBERT

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21 19:07
EVOLUCION:
PACIENTE DE 69 ANOS EN DIA 12 DE INTERNACION

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA, QUE CURSA
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E
IMAGENOLOGICA (TC TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON
EDEMATOSO0). EVOLUCIONA CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION
INVASIVO, Y DECUBITO PRONO POR MALA EVOLUCION CLINICA E IMAGENOLOGICA EL DIA 29/11.
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ACTUALMENTE EN PLAN DE WEANING SEGUN EVOLUCION.
PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN VASOPRESORES, CON ADECUADA PERFUSIOIY
PERIFERICA. CON SUPERFICIALIZACION DE ANALGOSEDACION EN PLAN DE PROGRESAR EST,
VENTILATORIAS DE DESTETE, RASS -2+1, SUPINADO, VENTILADO EN MODO PCV PS 12 PEE /
480, ADECUADOS PARAMETROS METEORICOS, DISMINUCION DE LA ENTRADA EN AMBOS CA S
PULMONARES CON RONCUS DIFUSOS, NO SUPERA PVE CON HTA'Y TAQUIPNEA. SIN FIEBRE {CON NUzVO
ESQUEMA ATB CULTIVOS EN PROCESAMIENTO. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO, {
PRESENTES. MIEMBROS SIN EDEMA. DIURESIS CONSERVADA POR SV. CONTROL CLINICO ANAYTISS-

PRONOSTICO RESERVADO
02/12 MEROPENEM (HC X2/ MBAL)

MED-8340 / CORDOBA CARRIZO CARLOS ALBERT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 04/12/21 01:47 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

04/12/2021
INT-1-410909

04/12/21 01:47

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON, FACTOR DE RIESGO :HTA , EN UCI CON
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR COVID , HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA
POR LO QUE REQUIRIO IOT 29/11 . AHORA SINCRONICO CON EL RESPIRADOR, TET A 20 CC DE ARCADA
DENTARIA SUPERIOR, BALON BIEN INSUFLADO

FEFRIL EN LA JORNADA, NUTRICION ENTERAL BIEN TOLERADA, RASS -3, HIPOVENTILACION BIBASAL
RONCUS CLARO PREDOMINIO DE BASE IZQUIERDA,

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE IMPRESIONA INDOLORO, DIURESIS BUEN RITMO.

R1 R2 NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES, SIN EDEMAS

PACIENTE GRAVE CON PRONSOTICO RESERVADO, PENDIENTE PROGRESAR WEANING AUN DIFICULTOSO

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

|_ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

04/12/2021
Muestras recibidas el 04/12/21 07:42

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,42 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 49 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 149 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 6 V.R.: +/- 3

Bicarbonato: 31 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/|
Total de CO2: 33 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 99 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 45% V.R.:
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 145 mEg/I V.R.: 136-144 mEg/I
Potasio: 3,9 mEq/I V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 106 mEq/l V.R.:93- 110 mEqg/l

ACIDO LACTICO (SUERO): 0,76 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l
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EVOLUCION DIARIA DE UTI 04/12/21 11:43 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

04/12/2021
INT-1-410909

04/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 04/12/21 11:43 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

04/12/2021
INT-1-410909

04/12/21 11:43

Paciente en ARM. Se realizan maniobras respiratorias para movilizacion de secreciones y aspiracion de las mismas.
Cambios posturales de decubito. Cuidados de via aérea. Terapia motora de miembros superiores e inferiores.

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

EVOLUCION DIARIA DE UTI 04/12/21 21:22 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

04/12/2021
INT-1-410909

04/12/21 21:22

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % .I10T 29/11 .GRAVE ESTADO 1 REGISTRO FEBRIL 38,7 . EN Arm MODO PCV PC
13PEEP 10 FR 18 TI 095, SINCRONICO, FIO 0.40, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON
FENTANILO DEXMEDETOMIDINA RASS 3 REGULAR MECANICA CON SIRS, HIPERDINAMICO . ATB 2/12
MEROPENEM CULTIVOS: HEMO 26/11 NEG 2/12 MINIBAL PENDIENTE , TAM 78 MMHG FC 85 SIN
VASOACTIVOS . CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 02:38 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21
SE SOLICITA KINESIO TERAPIA RESPIRATORIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 02:38 FIS-163 / HUSSEN CAROLINA

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21 02:37
SE REALIZA KINESIO TERAPIA RESPIRATORIA CON MOVILIZACION DE SECRECIONES Y REHABILITACION
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MOTORA CON MOVILIZACION DE EXTREMIDADES.

FIS-163 / HUSSEN CAROLINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 07:46 MED-9925 / AQUINO MARIANA

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21 07:46
EVOLUCION:

PACIENTE DE 69 ANOS EN DIiA 14 DE INTERNACION
CON ANTECEDENTES DE:
EVOLUCION NOCTURNA

DURANTE LA GUARDIA NOCTURNA PACIENTE EVOLUCIONA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN
REQUERIMIENTO DE VASOACTICOS, EN ARM MODO A/C POR PRESION (PC=11 TI1 FR18 PEEP8 FIO2 50%
VT420) CON INDICES DE OXIGENACION OPTIMOS A LA AUSCULTACION HIPOVENTILACION GENERALIZADA.
BAJO SEDACION CONSCIENTE (CLORPROMAZINA + DEXMEDETOMIDINA) RASS +1/+2. PRESENTO REGISTRO
FEBRIL DURANTE EL CONTROL. RITMO DIURETICO CONSERVADO. BUENA TOLERANCIA ALIMENTACION
ENTERAL. IGUAL CONDUCTA INFECTOLOGICA CONTINUA CON MEROPENEM, A EVALUAR ATB, AISLAMIENTO
EN MINIBAL ACINETOBACTER, PENDIENTE CIM PARA COLISTIN. PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
GRAVE POR COVID 19.. PACIENTE BAJO BAJO MONITOREO CONTINUO, EN PLAN DE PROGRESAR
ESTRATEGIAS VENTILATORIAS DE DESTETE.

ENFERMEDAD ACTUAL:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

TRATAMIENTO:

MED-9925 / AQUINO MARIANA

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

05/12/2021
Muestras recibidas el 05/12/21 07:25
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3890000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 10,5 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/l
Hematocrito: 34 % V.R.: 38-52 %
MCV: 86 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 27 pg V.R.: 27 - 33
MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,8 % V.R.:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 11530 w/l V.R.: 4500 - 10000 W/l
Férmula leucocitaria
Neutréfilos en cayado: 0 % V.R..0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /pl
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Neutrofilos: 90 % V.R.:37-72%

Neutrofilos (Abs): 10370/ ul V.R.: 2475 - 5500 /pl SR.T
Eosinofilos: 0 % V.R.:0-5%

Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl

Basofilos: 0 % V.R:0-1%

Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul

Linfocitos: 5 % V.R.:10-43 %

Linfocitos (Abs): 600 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul

Monocitos: 5 % V.R.:0-12%

Monaocitos (Abs): 560 / ul V.R.: 200 - 800 /pl

PLAQUETAS, RECUENTO DE: 239000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,42 V.R.:7.35-7.45

pCO2: 36 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 64 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: -1 V.R.: +/- 3

Bicarbonato: 23 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 24 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2; 92 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 50% V.R.:

UREA SERICA: 0,21 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
CREATININA SERICA: 0,81 mg/dl V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 146 mEqg/l V.R.: 136-144 mEq/I
Potasio: 4,2 mEqg/Il V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 111 mEqg/l V.R.: 93 - 110 mEg/I

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 11:45 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
05/12/2021

INT-1-410909

05/12/21

SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 11:45 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21 11:45

Paciente en ARM. Se realizan maniobras respiratorias para movilizacion de secreciones y aspiracion de las mismas.
Cambios posturales de decubito. Cuidados de via aérea. Terapia motora de miembros superiores e inferiores.

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 14:11 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21 14:11

EVOLUCION DIURNA
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PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNAGICH ~
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO L
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPQf
AVANZADO CON IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS [DE £ AASAIDD
,(A\I\I/I\/lIE\IKIEéII_N?AOSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROHENEM +
ACTUALMENTE PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, FEBRIL PERSISTENTE (38,8°C) CON COMPRY
MECANICA RESPIRATORIA POR LO QUE SE PROCEDE A PROFUNDIZAR ANALGOSEDACION PAR
RASS OBJETIVO -4, VINCULADO A RESPIRADOR EN MODO PCV (PC 13, FR 18, PEEP 10, FIO2 0,60
SATURACION DEL 97%, NORMOTENSO 122/77 MMHG SIN SOPORTE INOTROPICO, ABDOMEN BLANDO
TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL POR SNG, RITMO DIURETICO CONSERVADO.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 01:01 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21
SE SOLICITA KINESIO TERAPIA RESPIRATORIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 01:01 FIS-163 / HUSSEN CAROLINA

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 01:01

SE REALIZA KINESIO TERAPIA RESPIRATORIA CON MOVILIZACION DE SECRECIONES Y REHABILITACION
MOTORA CON MOVILIZACION DE EXTREMIDADES.

FIS-163 / HUSSEN CAROLINA

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 03:58 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 03:58

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA 14° DIAS
EN UCI CON DX DE NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO CON IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD
E:MOINISBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +

LISTIN.
AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE FEBRICULAR, CONTINUA EN AVM CON ANALOGOSEDACION CON
RASS-4 CON HIPOVENTILACION BIBASAL RONCUS DISPERSQOS, VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR PCV
SINCRONICO PC 12 VT 450 PEEP 10 - FR 18 SATURANDO 96%, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON RITMO
SINUSAL POR MONITOR TENDENCIA A LA HTA, BUENA TOLERANCIA A LA DIETA POR NET, RITMO DIURETICO
POR SONDA VESICAL, EDEMAS GENERALIZADOS, CURSANDO NAV CON GERMEN DOCUMENTADO CON ATB
DIRIGIDA, CON MEROPENEM Y COLISTIN. PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.
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TIENE VIA CENTRAL SCI 29/11

CULTIVOS 26/11 HEMO X2 NEG- 02/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER.

ATB MEROPENEM (02/12) COLISTIN (05/12)

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

| RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.)

06/12/2021

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

06/12/2021
Muestras recibidas el 06/12/21 07:42
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 149 mEg/I V.R.: 136-144 mEqg/I
Potasio: 4,1 mEg/l V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 114 mEq/l V.R.:93-110 mEqg/l
ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

06/12/2021

Muestras recibidas el 06/12/21 07:42
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,39 V.R. 7.35 -7.45
pCO2: 46 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 62 mm de Hg V R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 3 V.R.: +/
Bicarbonato: 28 mmol/| V.R 2 26 mmol/l
Total de CO2: 29 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 91 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 50% V.R.:
[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 11:06 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
06/12/2021
INT-1-410909
06/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 11:06 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA
06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 11:04

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial y cuidados

posturales.
FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 13:23 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

06/12/2021
INT-1-410909
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06/12/21 13:22

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. C
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA \
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADYS D
iﬁ/lll_lgADC(l'Kll!&\“BAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEF
AL EXAMEN FISICO PACIENTE GRAVE CON ANALGOSEDACION PROF CON RASS -4. HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS. FEBRIL PERSISTENTE CON SG DE SIRS. VENTILADO EN
ARM MODO PCV PC 14 PEEP 10 FIO2 60% CON ESO MANTIENE UNA SATURACION DE 95%. RUIDOS
CARDIACOS NORMOFONETICOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO. MIEMBROS SIN EDEMA.
DIURESIS CONSERVADA.

ATB: MEROPENEM + COLISTIN
VIA CENTRAL: SCD 3/12
PRONOSTICO RESERVADO

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 17:28 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 17:28 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 17:27

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR ENTRADA DE AIRE SIN
RUIDOS AGREGADOS. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA Y ASPIRACION DE LAGO FARINGEO.
CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- INTERCONSULTA DE UTI 06/12/21 17:40 MED-7294 | CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 17:38

INFECTOLOGIA

PACIENTE DE 69 ANOS, HTA, PARKINSON, INTERNACION PROLONGADA EN CONTEXTO DE NEUMONIA PRO
COVID, ACTUALMENTE CON SOBEINFECCON RESPIRATORIA, CURSANDO NEUMONIA POR ACINETOBACTER
M, EN DIA 1 DE COLISTN + MEROPENEM

SUGIERO:

- CIM A COLISTIN Y TEIGECICLINA DE CEPA DE ACINETOBACTER

- MANTIENE IGUAL TTO POR AHORA

PRONOSTICO RESERVADO
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S RT

. . Impreso: 09/12720 EoLIo
?ggatorlo 9deJulio SA. | Resumen Evoluciones HC
e Mayo 372 38
San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 07/12/2021 Hasta: 09/12/2Q2
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 ) g

O. Social: 0.8.: 7581-0SPRERA INTERNADOS / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 04:30 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21 04:30
EVOLUCION NOCTURNA:

DURANTE LA GUARDIA PACIENTE FEBRIL PERSISTENTE QUE NO CEDE CON DIPIRONA, SE INDICA
PARACETAMOL REGLADO C/8HS. ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN REQUERIMIENTO DE DROGAS
VASOACTIVAS. CON ANALOGOSEDACION (MIDAZOLAM + FENTANILO) CON RASS -2. CON HIPOVENTILACION
BIBASAL RONCUS DISPERSOS, VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR PCV SINCRONICO PC 12 VT 450
PEEP 10 — FR 18 SATURANDO 96%, TENDENCIA A LA HIPOTENSION CON, RESPUESTA A LA EXPACION CON
CRISTALOIDES, BUENA TOLERANCIA A LA DIETA POR NET, RITMO DIURETICO POR SONDA VESICA,
CURSANDO NAV CON GERMEN DOCUMENTADO CON ATB DIRIGIDA, CON MEROPENEM Y COLISTIN.
PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.

CULTIVOS 26/11 HEMO X2 NEG- 02/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER.
ATB MEROPENEM (02/12) COLISTIN (05/12)

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 10:38 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 10:38 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21 10:36

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta roncus difusos. Se realiza KTR, aspiracion de
secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo, control de via aerea artificial. Protcolo antiescaras y cuidados
posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

07/12/2021
Muestras recibidas el 07/12/21 06:48
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3740000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
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Hemoglobina: 10,5 g/dl V.R.: 13,9-17,2 g/dl SRT

Hematocrito: 33 % V.R.: 38-52%

MCV: 89 fl V.R.: 80 -95

MCH: 28 gg V.R.: 27 - 33

MCHC: 32 g/dI V.R.: 31- 35

RDW: 14,6 % V.R.:11-15%

SERIE BLANCA

Globulos Blancos: 9500 Wl V.R.: 4500 - 10000 wI
Neutrofilos: 86 % V.R.:37-72%
Neutrofilos (Abs): 8200 / ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 3 % V.R:0-5%

Eosinofilos (Abs): 300 / ul V.R.: 100 - 500 /ul
Basofilos: 0 % V.R:0-1%

Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /pl
Linfocitos: 8 % V.R.:10-43 %

Linfocitos (Abs): 700 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 3 % V.R.:0-12%
Monacitos (Abs): 300/ ul V.R.: 200 - 800 /pl
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 188000 / ul V.R.: Valores de Referencia:
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ERITROSEDIMENTACION: 40 mm V.R.:

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,30 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 59 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 175 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 3 V.R.: +/-3

Bicarbonato: 31 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 32 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 99 % V.R.:96 - 99 %
OBSERVACIONES: 80% V.R.:

UREA SERICA: 0,66 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/l
CREATININA SERICA: 0,80 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 147 mEqg/l V.R.: 136-144 mEq/|

Potasio: 4,3 mEq/l V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l

Cloruro: 116 mEqg/l V.R.:93 - 110 mEqg/l

ACIDO LACTICO (SUERO): 0,72 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE: 37,6 mgl/l V.R.: Valor Normal hasta 6 mg/|
|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 17:24 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

07/12/2021

INT-1-410909

07/12/21 17:23

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 16° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUDC(MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
AMIKACINA.

ACTUALMENTE PACIENTE CON REGISTROS FEBRICULARES, CONTINUA CON ANALOGOSEDACION CON
RASS-4, VENTILADO EN MODO CONTROLADO PCV SINCRONICO CON HIPOVENTILACION BIBASAL
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POR MONITOR CON REQUERIMIENTO DE NORADRENALINA A DOSIS VARIABLE, RITMO DIUREY
CONSERVADO, EDEMAS GENERALIZADOS, CURSANDO NAV CON GERMEN MULTIRESISTENT /
DIRSIGIDA, PgRSISTE CON PARAMETROS HIPERDINAMICOS, PACIENTE GRAVE CON PRONOSTY
RESERVADO.

CULTIVOS:26/11 HEMO X2 - 2/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER
ATB: MEROPENEM 02/12-05/12 COLISTIN

ACCESO VENOSO CENTRAL: SCD 03/12

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: GB 9500 HB 15,3 PQT 370000 UREA 0,66 - CREATININA 0,80 IONO 147/4,3/116 -
GA 7,36/59/175/3/31/99% VSG 40-ACIDO LACTICO 0,72 PCR 37,6

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 17:45 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 17:45 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21 17:44

PACIENTE QUE SE ENCCUENTRA EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR ENTRADA DE AIRE
BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE ESCASAS SECRECIONES Y LAGO
FARINGEO. CUIDADO DE VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 07:10 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

08/12/2021
INT-1-410909

08/12/21 07:10

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO CON IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD
gZMO”IilIISBTAIII_\IP(())SS/iEI/\Z/% PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM ( 2/12/21) +
ACTUALMENTE PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, SUB FEBRIL PERSISTENTE (37,7°C) BAJO
ANALGOSEDACION PARA OBTENER RASS OBJETIVO -4, VINCULADO A RESPIRADOR EN MODO PCV (PC 14, FR
18, PEEP 10, FIO2 0,70) SATURACION DEL 97%, NORMOTENSO 130/80 MMHG CON SOPORTE INOTROPICO EN
BAJAS DOSIS, TAQUICARDIA, ABDOMEN BLANDO CON TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL POR SNG, RITMO
DIURETICO CONSERVADO.
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MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

S.R.T
FOLIO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 11:46 MED-8340 / CORDOBA CARRIZO CARLOS ALBERT

41

08/12/2021
INT-1-410909

08/12/21 11:46

EVOLUCION:

PACIENTE DE 69 ANOS EN DIA 17 DE INTERNACION
EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CON
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON

REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA

SALUD (MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +

AMIKACINA. PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON FLUIDOTERAPIA MAS VASOPRESORES DOSIS BAJAS,

TAQUICARDIA SINUSAL POR MONITOREO CONTINUO. BAJO ANALGOSEDACION CON RASS-3. VENTILACION
INVASIVA EN MODO CONTROLADO PCV (PC 14 PEEP 10, TI1, FIO2 70%), CON HIPOVENTILACION
GENERALIZADA, RONCUS DIFUSOS. CON EPISODIOS FEBRILES CON IGUAL CONDUCTA INFECTOLOGICA, EN

TRATAMIENTO ATB DIRIGIDO POR GERMEN MULTIRESISTENTE. MANTIENE RITMO DIURETICO ADECUADO,

EDEMAS GENERALIZADOS. CONTROL EVOLUTIVO.

MED-8340 / CORDOBA CARRIZO CARLOS ALBERT

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 13:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

08/12/2021
INT-1-410909

08/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 13:04 FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

08/12/2021
INT-1-410909

08/12/21 13:03

Paciente en ARM, se realiza ktr mas aspiracion de secreciones, ktm y cuidados posturales.

FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

08/12/2021
Muestras recibidas el 08/12/21 06:59
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,40 V.R.: 7.35 -7.45

pCO2: 49 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 78 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 4 V.R.:+/-3
Bicarbonato: 30 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 31 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
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Saturacion de O2: 95 % V.R.:96-99 %

OBSERVACIONES: 95% V.R. SRT
EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 18:00 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO / FOLIO \

08/12/2021 42

INT-1-410909

08/12/21

SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 18:00 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

08/12/2021
INT-1-410909

08/12/21 17:59
PACIENTE EN ARM. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA'YY MOTORA.
FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 09/12/21 05:19 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

09/12/2021
INT-1-410909

09/12/21 05:19

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % .I10T 29/11 .GRAVE ESTADO FEBRIL PERSISTENTE.EN Arm MODO PCV PC 12
PEEP 10 FR16 Tl 1.1, SINCRONICO, FIO 0.50, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON
FENTANILO DEXMEDETOMIDINA Y MIDAZOLAM RASS —1 . VIGIL REACTIVO 26/11 NEG 2/12 MINIBAL +
ACINETOBACTER , TAM 108 MMHG FC85. VC SCD 3-12 . ATB MEROPENEM 2-12 /COLISTIN 5-12 SIN
VASOACTIVOS . CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 09/12/21 10:37 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

09/12/2021
INT-1-410909

09/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 09/12/21 10:37 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

09/12/2021
INT-1-410909

09/12/21 10:36

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
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aspiracion de escasas secreciones mucosa, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Pro
antiescaras y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

| TOMOGRAFIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (TAC TORACICA.)

09/12/2021 \_//

| EVOLUCION DIARIA DE UTI 09/12/21 14:02 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL |

09/12/2021
INT-1-410909

09/12/21 14:02

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 17° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
EQII_I'ZJEC(MEL\\HBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, CONTINUA CON REGISTROS FEBRILES Y SG
DE BACTERIEMIA. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE NORADRENALINA A 0,1 GAMA
KILO EN DESCENSO. SE AUSCULTAN ALGUNO VELCROS EN BASES, VENTILADO EN MODO PCV PC 10 PEEP 8
F102 50% CON ESO MANTIENE UNA BUENA SATURACION. SE INICIA VENTANA DE SEDACION, SE ENCUENTRA
CON MIDAZOLAM Y FENTANILO PARA RASS 0. RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES.
MIEMBROS SIN EDEMA

SE SOLICITA TAC DE TORAX PARA HOY

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
09/12/2021
Muestras recibidas el 09/12/21 07:43
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3910000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 10,5 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dl
Hematocrito: 34 % V.R.: 38-52%
MCV: 88 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 27 pg V.R.: 27 - 33
MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,8 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 8220 Wl V.R.: 4500 - 10000 /!
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 % V.R.:0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /ul
Neutrofilos: 81 % V.R.:37-72%
Neutrofilos (Abs): 6640 / ul V.R.: 2475 - 5500 /l
Eosinofilos: 0 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 12 % V.R.:10-43%
Linfocitos (Abs): 1000 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 7 % V.R.:0-12%
Monaocitos (Abs): 550/ ul V.R.: 200 - 800 /ul )
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 229000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
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Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,

pH: 7,45
pCO2: 42 mm de Hg
EOZ: 91 mmdeH

xceso de Base:
Bicarbonato: 29 mmol/l
Total de CO2: 30 mmol/l
Saturacion de O2: 97 %
OBSERVACIONES: 50%
UREA SERICA: 0,80 g/l

CREATININA SERICA: 0,84 mg/dI
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 149 mEqg/l

Potasio: 3,7 mEg/l

Cloruro: 118 mEg/

BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,32 mg/d|
Bilirrubina Indirecta: 0,45 mg/dl
Bilirrubina total: 0,77 mg/dI

BIC)
V.R.: 7.35-7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.:96 - 99 %

V.R.:
V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI

V.R.: 136-144 mEgq/I
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.: 93 - 110 mEq/I
V.R.: Hasta 0.20 mg/dI
V.R.: Hasta 0.80 mg/dI

V.R.: Hasta 1.00 mg/dI

S.R.T
FOLIO

44
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S RT

O. Social: 0.8.: 7581-0SPRERA INTERNADOS / Plan: / afil.: 10552238

Impreso: 10/12/20
Sanatorio 9 de Julio S.A. ,
25 de Mayo 372 Resumen Evoluciones HC
San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 10/12/2021 Hasta: 10/12/2Q2
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 D

EVOLUCION DIARIA DE UTI 10/12/21 10:45 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

10/12/2021
INT-1-410909

10/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 10/12/21 10:45 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

10/12/2021
INT-1-410909

10/12/21 10:44

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial y cuidados

posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

10/12/2021
Muestras recibidas el 10/12/21 07:56
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,40 V.R.: 7.35 -7.45

pCO2: 63 mm de Hg

02: 96 mmde H

xceso de Base:
Bicarbonato: 32 mmol/l
Total de CO2: 34 mmol/l
Saturacion de O2: 95 %
OBSERVACIONES: 60%

V.R.: 35 - 45 mmHg

VR 80 120 mmHg
V.R.:+/-3

V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.:96 - 99 %

V.R.:
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Impreso: 16/1
Resumen Evoluciones HC
Resumen Desde el 11/12/2021 Hasta: 16/12/2

DNI: 10552238

Sanatorio 9 de Julio S.A.
25 de Mayo 372
San Miguel de Tucuman

N~

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO
O. Social: 0.S.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 11/12/21 00:36 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

11/12/2021
INT-1-410909

10/12/21 23:36

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION

POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO

PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO CON IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD
(MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM ( 2/12/21) +

COLISTIN (05/12/21) + TIGECICLINA (10/12/21)

ACTUALMENTE PACIENTE SUBFEBRIL PERSISTENTE, BAJO ANALGOSEDACION (MIDAZOLAM + FENTANILO +
DEXMEDETOMIDINA) PARA OBTENER RASS OBJETIVO -4, VINCULADO A RESPIRADOR EN MODO PCV (PC 18,
FR 18, PEEP 10, FIO2 0,90) SATURACION DEL 96%, CON SOPORTE INOTROPICO CON NORADRENALINA A 0, 35
MCGR/KG/MIN PARA MANTENER PARAMETROS MINIMOS DE PERFUSION TISULAR YA QUE PRESENTA
ARRITMIA SUPRAVENTICULAR DE ALTA RESPUESTA VENTRICULAR QUE REQUIERE CARGA/MANTENIMIENTO
DE AMIODARONA PARA CONTROL DE FC Y RITMO, ABDOMEN BLANDO CON SUSPENSION TRANSITORIA DE
NUTRICION ENTERAL Y DISMINUCION DEL RITMO DIURETICO EN LAS ULTIMAS HORAS.
PACIENTE GRAVE CON COMPROMISO SEVERO DE ORGANOS VITALES.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

|_ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

11/12/2021

Muestras recibidas el 11/12/21 06:46

HEMOGRAMA

SERIE ROJA

Globulos Rojos: 3590000 / ul
Hemoglobina: 9,9 g/dI

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul

V.R.: 13,9-17,2 g/dl

Hematocrito: 32 % V.R.: 38-52%
MCV: 89 fl V.R.: 80 - 95

MCH: 28 pg V.R.: 27 - 33

MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35

RDW: 14,7 % V.R.:11-15%

SERIE BLANCA

Globulos Blancos: 11170 w/l V.R.: 4500 - 10000 Wl
Formula leucocitaria

Neutréfilos en cayado: 0 % V.R.:0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /pl
Neutrofilos: 87 % V.R..37-72%
Neutrofilos (Abs): 9680 / ul V.R.: 2475 - 5500 /pl
Eosinofilos: 0 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%

Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 10 % V.R.:10-43 %
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Linfocitos (Abs): 1100 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul

Monocitos: 3 % V.R.:0-12 % SRT
Monaocitos (Abs): 320/ ul V.R.: 200 - 800 /pl
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 207000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,45 V.R. 7.35 -7.45

pCO2: 41 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 89 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 4 V.R.: +/- 3

Bicarbonato: 28 mmol/| V.R.: 2 26 mmol/l
Total de CO2: 30 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 97 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 80% V.R.:

UREA SERICA: 0,99 g/I V.R.: 0.10 - 0.40 g/l
CREATININA SERICA: 0,97 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 154 mEqg/ V.R.: 136-144 mEq/I

Potasio: 4,3 mEqg/I V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l

Cloruro: 122 mEq/| V.R.: 93 - 110 mEqg/I

ACIDO LACTICO (SUERO): 0,87 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE: 67,0 mgl/l V.R.: Valor Normal hasta 6 mg/l

EVOLUCION DIARIA DE UTI 11/12/21 13:15 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

11/12/2021
INT-1-410909

11/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 11/12/21 13:15 FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

11/12/2021
INT-1-410909

11/12/21 23:15
Paciente en ARM, se realiza ktr mas aspiracion de secreciones, ktm y cuidados posturales.

FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 11/12/21 17:35 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

11/12/2021
INT-1-410909

11/12/21 17:35

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70% .10T 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y
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ARRITMIA SUPRAWVENTRICULAR .GRAVE ESTADO FEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 14 PEEP
1.1, SINCRONICO, FIO 0.50, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON FENTANILO
DEXMEDETOMIDINA Y MIDAZOLAM RASS —-4. 2/12 MINIBAL + ACINETOBACTER , TAM 78 M}
E\?(?LAL?ﬁ\EgALlNA 0,4 GKM . VC SCD 3-12 . ATB TIGERCICLINA 10/12 / COLISTIN 5-12 .CONfROLFOLIO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 12/12/21 02:23 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

12/12/2021
INT-1-410909

11/12/21 23:23

Guardia nocturna:

Paciente en estado critico, con pronostico reservado, en decubito SUPINO, inestable hemodinamicamente, con
requerimiento de drogas vasoactivas (noradrenalina 0,2 mg/k/m)), bajo analgosedacién (midazolam+
fentanilo+dexmedetomidina) con RASS objetivo - 3. en ARM modo a/c controlado por presion (PCV pc: 12 vt 600-700
peep: 10 fr; 16 (22) fio2: 60%) logrando éptimos parametros oximetricos. Presenta registros febriculares aislados que
ceden con antipireticos. A la auscultacion presenta hipoventilacion pulmonar generalizada. Edemas perifericos
impresionan en descenso. Buen ritmo diuretico, buena tolerancia a NET. conducta infectologica sin cambios con colistin,
meropenem Y tigeciclina dirigido a acinetobacter b. resistende asilado en minibal .

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

12/12/2021
Muestras recibidas el 12/12/21 07:46
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,4 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 45 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
02: 101 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
xceso de Base: 2 V.R.: +/- 3

Bicarbonato: 27 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l

Total de CO2: 28 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l

Saturacion de O2: 98 % V.R.:96-99 %

OBSERVACIONES: 60% V.R.:

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 12/12/21 11:42 MED-8107 / GOMEZ GENTILI MARIA CELIA

12/12/2021

INT-1-410909

12/12/21 11:42

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 20° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUD (MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
COLISTIN + TIGECICLINA. }

ACTUALMENTE PACIENTE CRITICO, CONTINUA BAJO ANALGOSEDACION CON RASS-4 (FENTANILO +
MIDAZOLAM), EN ARM VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR PRESION, PC 15, PEEP 10, FR 16, FIO2 70%;
SINCRONICO CON HIPOYENTILACION BIBASAL Y RONCUS DISPERSOS. MANTIENE PARAMETROS DE
ESTABILIDAD HEMODINAMICA CON REQUERIMIENTO DE VASOPRESORES, NORADRENALINA 0,2%/ KG/MIN,
CON TENDENCIA A LA TAQUICARDIA SINUSAL BAJO TRATAMIENTO CON AMIODARONA POR EPISODIOS
REITERADOS DE TSV. RITMO DIURETICO CONSERVADO, EDEMAS GENERALIZADOS, CURSANDO NAV CON
GERMEN MULTI-RESISTENTE Y ATB DIRIGIDA CON CULTIVOS PENDIENTES. PACIENTE GRAVE CON
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PRONOSTICO RESERVADO.

CULTIVOS:26/11 HEMO X2 (-) 2/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER 7/12 HC X2: AC
MBAL: PTE. 10/12 HC X2 Y MBAL: PTES

ATB: 2/12 MEROPENEM - 05/12 COLISTIN - 10/12 TIGECICLINA
ACCESO VENOSO CENTRAL: SCD 03/12

MED-8107 / GOMEZ GENTILI MARIA CELIA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 12/12/21 12:43 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

12/12/2021
INT-1-410909

12/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 12/12/21 12:43 FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

12/12/2021
INT-1-410909

12/12/21 23:42
Paciente en ARM, se realiza ktr mas aspiracion de secreciones purulentas, ktm y cuidados posturales.

FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 03:32 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

13/12/2021
INT-1-410909

12/12/21 23:32

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 21° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUD (MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
COLISTIN + TIGECICLINA.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE FEBRICULAR, CONTINUA EN AVM CON ANALGOSEDAICON CON
RASS-3-4, VENTILADO EN MODO CONTROLADO PCV CON PC 12 PEEP 8 FION 0.50 .SATURANDO 97%,
HIPOVENTILACION BIBASAL RONCUS DISPERSQOS, INFUSION DE DEXMEDETOMIDINA'Y FENTANILO, PARA
MANEJO DE DELIRIO HIPERACTIVO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON NORADREANALINA EN DESCENSO
A 0.05 &/K/M RITMO SINUSAL POR MONITOR, BUEN RITMO DIURETICO, PRESENTA EDEMAS GENERALIZADOS,
SE PLANTEA BALANCE NEGATIVOS Y SE AGREGA DIURETICO AL TRATAMIENTO, ABDOMEN BLANDO CON
BUENA TOLERANCIA A LADIETA POR NET, CURSANDO NAV CON GERMEN DOCUMENTADO, EN PLAN DE
WEANING PROLONGADOQO Y REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIA PARA MEJOR MANEJO VENTILATORIO,
CONTINUA GRAVE CON PRONOSTICO RESERAVADO.

Pagina4de 11 Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

| RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE

13/12/2021

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

13/12/2021

Muestras recibidas el 13/12/21 06:37
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3800000 / ul
Hemoglobina: 10,3 g/dI
Hematocrito: 33 %
MCV: 87 fl
MCH: 27 fg
MCHC: 31 g/dl
RDW: 14,6 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 9450 w/l
Neutrofilos: 85 %
Neutrofilos (Abs): 8040 / ul
Eosinofilos: 1 %
Eosinofilos (Abs): 50 / ul
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 11 %
Linfocitos (Abs): 1050 / ul
Monocitos: 3 %
Monaocitos (Abs): 310/ ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 259000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
ERITROSEDIMENTACION: 50 mm
TIEMPO DE PROTROMBINA
Tiempo de protrombina: 17,5 se
% de actividad de protrombina: 57 %
KPTT: 38 seg

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9 -17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 Wl
V.R:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /ul
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /pl
V.R.: Valores de Referencia:

V.R.:

V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
V.R.: 70 - 110 %

V.R.: 30 - 40 seg

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,46

pCO2: 37 mm de Hg
pO2: 126 mm de Hg
Exceso de Base: 3
Bicarbonato: 26 mmol/l
Total de CO2: 27 mmol/l
Saturacion de O2: 99 %
OBSERVACIONES: 55%
UREA SERICA: 0,90 g/l

CREATININA SERICA: 0,89 mg/dI
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 148 mEqg/

Potasio: 3,7 mEg/l

Cloruro: 118 mEg/

V.R.: 7.35-7.45

V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.: 96 - 99 %

V.R.:
V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI
136-144 mEqg/I

V.R.:
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.: 93 - 110 mEq/I

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 11:40 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

13/12/2021
INT-1-410909

13/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
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MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 11:40 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

13/12/2021
INT-1-410909

13/12/21 11:40

Paciente con itnubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
asplraC||on de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial y cuidados
posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 15:27 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

13/12/2021
INT-1-410909

13/12/21 15:27

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 20° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON NAVM POR GERMEN MR (MINIBAL POSITIVO
PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM + COLISTIN + TIGECICLINA.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULAR ESTADO, BAJO ANALGOSEDACION SUPERFICIAL CON FENTANILO
Y DEXMEDETOMIDINA CON RASS OBJETIVO DE -2 Y -3. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON
REQUERIMIENTO DE VASOPRESORES CON NORADRENALINA A 0,1 GAMA KILO EN DESCENSO. PUPILAS
INTERMEDIAS. VENTILADO EN MODO PSV CON PS 14 PEEP 10 CON ESO MANTIENE UNA SATURACION DE 97%,
SE AUSCULTA BUENA ENTRADA DE AIRE EN ACP. RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS SILENCIOS
LIBRES, TAQUICARDIA SINUSAL POR MONITOREO CARDIACO. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO
RHA +, FUNCIOENS FISIOLOGICAS CONSERVADAS. MIEMBROS CON LEVE EDEMA INFRAMALEOLAR.
CUMPLIENDO ESQUEMA DE MAXIMA PARA BGN MR

VIA CENTRAL SCD 3/12

SE SOLICITA IC CON CIRUGIA DE CABEZA'Y CUELLO PARA TQT

PRONOSTICO RESERVADO

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 16:13 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

13/12/2021
INT-1-410909

13/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 16:13 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD
13/12/2021
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INT-1-410909

13/12/21 16:10
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM. GLASGOW 11/15. TAQUIPNEICO. A LA AUSCULTACION RRESENTA
REGULAR ENTRADA DE AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRAGION DFE
ESCASAS SECRECIONES Y LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MQTORA;
MOVILIZACION ACTIVA ASISTIDA DE EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 02:04 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 02:04

GUARDIA NOCTURNA

Durante la 1guardia paciente estable hemodinamicamente, sin requerimiento de drogas vasoactivas, bajo sedacion
conciente (fentanilo+dexmedetomidina) con RASS 0. en ARM modo- pr soporte (ps: 18 vt: 700 PEEP: 8 FIO2: 60%))
logrando 6ptimos parametros oximetricos. A la auscultacién presenta hipoventilacion generalizada. Edemas perifericos
godet (+). Se realiza monitoreo ecografico, con medicacién de vena cava, colapso inspiratorio 60%, se expande con
500cc de cristaloides. Buen ritmo diuretico, buena tolerancia a NET. 1 registro febricular durante la guardia de 37,7°C,
conducta infectologica sin cambios, con antibioticoterapia dirigida a foco respiratorio. Se realiza rx en el dia de la fecha
gue evidencia mejoria con respecto a previa.

Paciente en con weaning prolongado en plan de tragueostomia para el dia 14/12, se suspende alimentacion, enteral,
enoxaparina. Se indican bafios pre quirurgicos.

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
14/12/2021 o
Muestras recibidas el 14/12/21 07:39
ERITROSEDIMENTACION: 50 mm V.R.:
TIEMPO DE PROTROMBINA
Tiempo de protrombina: 18,0 seg V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
% de actividad de protrombina: 54 % V.R.:70-110 %
KPTT: 38 seg V.R.: 30 - 40 seg
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,47 V.R.:7.35-7.45
pCO2: 37 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 83 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 4 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 27 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 28 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 97 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 45% V.R.:
ACIDO LACTICO (SUERO): 1,19 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/|

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 11:21 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
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S.R.T
FOLIO
EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 11:21 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA \

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 11:20

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

Paciente vigil, con intubacion orotraqueal. a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Movilizaciones
pasivas en extremidades y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

| RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.) |

14/12/2021

| EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 15:01 MED-7370 / HERNANDEZ CARLOS |

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 15:00
CABEZA Y CUELLO

POR PEDIDO DE MEDICO DE UTI SE REALIZA TRAQUEOSTOMIA, OSTOMA PERMEABLE, SIN SIGNOS DE
SANGRADO ACTIVO.

MED-7370 / HERNANDEZ CARLOS

[ INTERCONSULTA DE UTI 14/12/21 15:02 MED-7370 / HERNANDEZ CARLOS

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 15:01
CABEZA YCUELLO

POR PEDIDO DE MEDICO DE UTI SE EVALUO PACIENTE CON NECESIDAD DE TRAQUEOSTOMIA QUE SE
PROGRAMO PREVIO CONSENTIMIENTO.

MED-7370 / HERNANDEZ CARLOS

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 17:41 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 17:41 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 17:37
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PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT CONECTADO A LA ARM. A LA AUSCULTACION PRESE
REGULAR ENTRADA DE AIRE. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE S \{§
LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.

FOLIO

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

54
EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 19:08 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA \\_—j/ |

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 19:07

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 23° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON NAVM POR GERMEN MR (MINIBAL POSITIVO
PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM + COLISTIN + TIGECICLINA.
CON WEANING DIFICULTOSO.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE AFEBRIL CONTINUA EN AVM CON SEDACION CONCIENTE CON RASS -3,
EN EL DIA DE LA FECHA SE REALIZO TQT CON CANULA N°9, SE MANTIENE EN MODO CONTROLADO POR PCV
SINCRONICO CON TAQUIPNEA PERSISTENTE, HIPOVENTILAICON BIBASAL RONCUS DISPERSOS, SE ASPIRAN
ABUNDANTES SECRECIONES PURULENTAS POR TQT, SE MANTIENE ESTABLE HEMODINAMICAMETNE SIN
REQUERIMIENTO DE VASOPRESORS, SE REALIZO CARGA CON FLUIDOTERAPIA PARA OPITMIZAR TAM, BUEN
RITMO DIRUETICO PRO SONDA VESICAL, COTNINUA CON ATB CURSANDO NAV CON GERMEN
MULTIRESSISTENTE, PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO, PENDINETE PROGRESAR WEANING
Y REALIZAR PVE SEGUN EVOLUCION CLINICA.

CULTIVOS:26/11 HEMO X2 (-) 2/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER 7/12 HC X2: ACINETOBACTER Y
MBAL: PTE. 10/12 HC X2 Y MBAL: PTES

ATB: 2/12 MEROPENEM - 05/12 COLISTIN - 10/12 TIGECICLINA

ACCESO VENOSO CENTRAL: SCD 03/12

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: GA 7.47/37/83/4/27/97% - VSG 50 TP 54% KPTT 38" ACIDO LACTICO 1.19.

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 03:14 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21 03:14

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21) TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUD (MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM (
2/12/21) + COLISTIN (05/12/21) + TIGECICLINA (10/12/21).

ACTUALMENTE PACIENTE SUBFEBRIL PERSISTENTE, BAJO ANALGOSEDACION (FENTANILO +
DEXMEDETOMIDINA) CON RASS 0, VINCULADO A RESPIRADOR EN MODO PCV (PC 12, FR 16, PEEP 8, FIO2
0,70) SATURACION DEL 97%, TAM 100 MMNHG SIN SOPORTE INOTROPICO, RITMO SINUSAL EN MONITOR,
ABDOMEN BLANDO CON TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL POR SNG, RITMO DIURETICO CONSERVADO.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN
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EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 11:10 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

o R T

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 11:10 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21 11:07
Paciente traqueostomizado en ARM, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de lago faringeo, control de via aerea artificial. KTM- sedestacion en cama, movilizaciones pasivas en

extremidades con buena tolerancia. Se desvincula de soporte ventilatorio durante 20 minutos con tubo T y aporte de
oxigeno a 4L/min, se suspende PVE por taquipnea.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 13:48 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21 13:48

EVOLUCION DIURNA

paciente de 69 afios con antecedentes de hta, enfermedad de parkinson, hbp. cursa 23° dias en uci con internacion por
neumonia grave por covid 19, evolucion respiratoria térpida con requerimiento de iot/arm (29/11/21) y complicado con
navm por germen mr (minibal positivo para acinetobacter) que cumple antibioticoterapia con meropenem + colistin +
tigeciclina. con weaning dificultoso.

Durante la guardia paciente evoluciona vigill, GCS 11/15 (m 6 v o0 4), sin foco neurol6gico agudo evidente al examen,
hemodinamicamente estable, sin requerimiento de vasopresores, traqueostomizado, vinculado a ARM modo PCV P 10 ti
0.90 peep 9 fio2 40% VT 420-480, sincronico confortable, hipoventilacion basal bilateral, roncus aisladosc?/ movilizacion
de secreciones con requerimiento de kinesioterpia motora y respiratoria, se realiza PVE en PS soporte de 12 peep 8 fio2
40% VT 380-420, durante 6hs, y se revincula por falla de bomba muscular. Buen ritmo diurético, Afebril, tolerancia a net.
Conducta infectologica sin cambios

MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 16:03 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
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EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 16:03 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21 16:01

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR
AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESJOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE ESCASAS SEC <l(
LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA, MOVILIZACION ACTIVA ASTSTH

I\PA(l)ERM'EESLﬁI:?l\LIJIIEDERIORES E INFERIORES. SE DESVINCULA DE LA ARM DURANTE MINUTOS, SE REVINCULA

MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

INTERCONSULTA DE UTI 15/12/21 16:36 MED-7294 / CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21 16:33

INFECTOLOGIA
PAéCIENCTE CURSANDO NEUMONIA TARDIA POR ACINETOBACTER MR, EN DIA 10 DE TAD CON COLISTIN + 5 DE
TIGECICLINA.
PACIENTE CON EVOLUCION LENTA, WEANING DIFICULTOSO, TRAQUEOSTIMZIADO
MANTIENE COMPROMISO MULTILOBAR PRINCIPALMENTE DE PULMON ZIQ EN RXT
I\S/III\(I_gBAL:OACINETOBACTER SENSIBLE A COL (CIM 0.5) Y A TIGECICLINA (CIM 0.75)

UGIERO:
- SUSPENDER MEROPENEM .
- S| EVOLUCIONARA SIN FIEBRE EN LAS ULTIMAS 72 HS SUSPENDER MANANA ATB, DE LO CONTRARIO
MANTENER ATB Y CONSIDERAR IAMGENES PARA VALORAR COMPLICACIONES SUPURATIVAS DE NEUMONIA
CON LENTA RESOLUCION

MED-7294 /| CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 16/12/21 01:17 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

16/12/2021
INT-1-410909

16/12/21 01:17

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMIA
SUPRAWVENTRICULAR . TQT 14-12 .GRAVE ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 15 PEEP 8 FR 16
TI 1.00 , SINCRONICO , FIO 0.50, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON FENTANILO
DEXMEDETOMIDINA RASS —1. SIN VASOACTIVOS. FC 90 POR MINUTO , TAM 78 MMHG . VIGIL NO
COLABORA 7/12 MINIBAL + ACINETOBACTER , 10-12 MINIBAL Y HEMOCULTIVO PENDIENTES .TAM 78
MMHG FC 85 .VC SCD 3-12 . ATB MEROPENEM 2/12 , TIGERCICLINA 10/12 , COLISTIN 5-12 . PLAN DE
WEANNING . CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO
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Canatorio 9 de  ulio s.a. 1- 410909 ZRT
J J

Incidencia: | NT- 1-1- 41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 17/ 12/ 21 02: 2

(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 17/ 12/ 21 57
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 17/12/21 02:24 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA
I NT-1- 410909

17/ 12/ 21 02: 24

EVOLUCI ON NOCTURNA

PACI ENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKI NSON HTA , CURSA 26° DIAS EN UCI CON | NTERNACI ON
POR NEUMONI A POR COVID , HNF 22/11 , CON MALA PROGRESI ON CLI NI CA E | MAGENOLOG CA TACDE TORAX
26/ 11 CON COMPROM SO DEL 70 % . 10T 29/11 .1 NTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRI TM A
SUPRAVENTRI CULAR . TQT 14-12 POR WEANI NG DI FI CULTOSO.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACI ENTE AFEBRI L CONTI NUA EN AVM CON SEDACI ON CONCI ENTE, TQI PERVEABLE |,
VENTI LADO EN MODO CONTROLADO POR PCV CON ASI NCRONI CAS DE FLUJO, TAQUI PNEI CO, HI PVCENTI LAI CO
NBI BASAL RONCUS DI SPERSCS SE ASPI RAN SECRECI CENS ESCASAS POR TQT, ESTABLE HEMODI NAM CAMETNE
CON RI TMO SI NUSAL SI N VASOPRESORES, BUENA TOLERANI CA A LADI ETA POR NET, RI TMO DI URETI CO
CONSERVADO, VIGd L M OPATI CO SEVERO, GLASGOW 10/ 15(04V1iMb), REQUI ERE DE KTR Y MOTORA, REGULAR
TOLERANCI A A LAS PVE, CONTINUA CON ATB DI Rl G DA A FOCO RESPI RATORI O POR NAV CON GERMEN
DOCUMENTADO, PACI ENTE GRAVE CON PRONGCSTI CO RESERVADO. PENDI ENTE PROGRESAR WENAI NG Y CONTROL
DEL DELI RI O H PERACTI VO

MED- 8059 / JUAREZ MARI A CRI STI NA
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Impreso: 20/12/202% S-R.T.
Sanatorio 9 de Julio S.A. ,
25 de Mayo 372 Resumen Evoluciones HC FOLIO

San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 18/12/2021 Hasta: 20/12/202 58

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 w
O. Social: 1 fil.:

- 0.8S.:754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / &fil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 18/12/21 01:02 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

18/12/2021
INT-1-410909

18/12/21 01:02

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMIA
SUPRAWVENTRICULAR . TQT 14-12 .GRAVE ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 14 PEEP 8 FR 16
Tl 1.00 , SINCRONICO, FIO 0.40, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON FENTANILO
DEXMEDETOMIDINA RASS —1. SIN VASOACTIVOS. FC 90 POR MINUTO , TAM 78 MMHG . VIGIL NO
COLABORA- 7/12 MINIBAL + ACINETOBACTER , 10-12 MINIBAL Y HEMOCULTIVO PENDIENTES .TAM 78
MMHG FC 85 .VC SCD 3-12 . ATB , TIGERCICLINA 10/12 , COLISTIN 5-12 . PLAN DE WEANNING .
CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 18/12/21 11:10 MED-6748 / SANCHEZ JUAN MANUEL

18/12/2021
INT-1-410909

18/12/21 11:09

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CON
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, CON EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) COMPLICADO CON NAVM POR GERMEN MR (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER) CON ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM + COLISTIN + TIGECICLINA.
TRAQUEOTOMIZADO POR WEANING DIFICULTOSO.

PACIENTE QUE EVOLUCIONA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE VASOPRESORES,
ADECUADA PERFUSION PERIFERICA. VIGIL, MEJOR GCS 11/15 (M 6V O 4), MIOPATIA MARCADA CON
DISCRETA MEJORIA DE FUERZA MUSCULAR, SIN FOCO MOTOR APARENTE. TRAQUEOSTOMIZADO, CON
VENTILACION INVASIVA EN MODO A/C POR PRESION PC 12 T1 0.90 PEEP 7 FIO2 45 % VT 420-520, SINCRONICO,
MOVILIZACION DE SECRECIONES CON REQUERIMIENTO DE KINESIOTERPIA MOTORA Y RESPIRATORIA. SE
REALIZA PRUEVA DE VENTILACION ESPONTANEA EN PSV 10 PEEP8 FIO2 40 CUN BUENA TOLERANCIA
DURANTE 120 MINUTOS, MANTINE BUEN RITMO DIURETICO, BUENA TOLERANCIA A NET. CONTROL CLINICO
EVOLUTIVO.

MED-6748 /| SANCHEZ JUAN MANUEL

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 18/12/21 11:42 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

18/12/2021
INT-1-410909

18/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
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MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 18/12/21 11:42 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA SR.T
18/12/2021 FOLIO
INT-1-410909

18/12/21 11:41 59

Paciente traqueostomizado en ARM, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza
aspiracion de secreciones blanquecinas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. )

KTM- movilizaciones activas- asistidas en extremidades con buena tolerancia. Protocolo antiescaras y cuidados
posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 19/12/21 07:03 MED-9925 / AQUINO MARIANA

19/12/2021
INT-1-410909

19/12/21 07:02

EVOLUCION NOCTURNA

DURANTE GUARDIA NOCTURNA PACIENTE EVOLUCIONA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN
REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS. TRAQUESTOMIZADO VINCULADO ARM MODO A/C POR PRESION (PC=13
TI1 FR16 PEEP8 FIO 50% VT450) CON OPTIMOS INDICES DE OXIGENACION, MOVILIZA REGULAR CANTIDAD DE
SECRECIONES MUCOPURULENTAS POR CANULA, A LA AUSCULTACION HIPOVENTILACION GENERALIZADA.
BAJO ANALGOSEDACION (DEXMEDETOMIDINA + FENTANILO) RASS 0 . SE MANTUVO AFEBRIL DURANTE EL
CONTROL. RITMO DIRUETICO CONSERVADO. BUENA TOLERANCIA ALIMENTACION ENTERAL. SE MANTIENE
CONDUCTA INFECTOLOGICA CONTINUA CON TIGECICLINA + COLISTIN DIRIGIDO A FOCO RESPIRATORIO A
GERMEN DOCUMENTADO. PACIENTE CRITICO CON PRONOSTICO RESERVADO.

MED-9925 / AQUINO MARIANA

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
19/12/2021
Muestras recibidas el 19/12/21 07:28
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3280000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 8,8 g/dl V.R.: 13,9-17,2 g/dI
Hematocrito: 28 % V.R.: 38-52 %
MCV: 84 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 27 gg V.R.: 27 - 33
MCHC: 32 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,4 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 11850 Wl V.R.: 4500 - 10000 w1
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 % V.R.:0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /ul
Neutrofilos: 92 % V.R:37-72%
Neutrofilos (Abs): 10830 / ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 0 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /pl
Linfocitos: 5 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 610 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 3 % V.R.:0-12%
Monaocitos (Abs): 410/ ul V.R.: 200 - 800 /ul )
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 234000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
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Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC) SR.T

pH: 7,43 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 36 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg EFOLIO
02: 97 mmde H V.R.: 80 - 120 mmHg
xceso de Base: V.R.: +/- 3

Bicarbonato: 24 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l 60

Total de CO2: 25 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|

Saturacion de O2: 98 % V.R.:96 - 99 %

UREA SERICA: 0,81 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/I

CREATININA SERICA: 0,90 mg/dl V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 140 mEqg/ V.R.: 136-144 mEq/I

Potasio: 3,5 mEq/I V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l

Cloruro: 117 mEqg/l V.R.: 93 - 110 mEqg/I

ACIDO LACTICO (SUERO): 1,22 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/I|

EVOLUCION DIARIA DE UTI 19/12/21 11:56 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

19/12/2021
INT-1-410909

19/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 19/12/21 11:56 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

19/12/2021
INT-1-410909

19/12/21 11:55

Paciente traqueostomizado en ARM, a la asucultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracio nde lago faringeo. Control de via aerea artificial. KTM- sedestacion en cama, movilizaciones activas - asistidas
en extremidades con buena tolerancia. Protocolo antiescaras y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 19/12/21 19:03 MED-7064 / JURI NOEMI ISABEL DEL VALLE

19/12/2021
INT-1-410909

19/12/21 19:03

EVOLUCION DIURNA

PASCIEN/TE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP TBQ.

FIS : 15/11

HNF: 22/11

Fl: 23/11

TAC: 22/11 < 10% - 26/11 TAC > 70% - 9/12 TAC : CONDENSACION BIBASAL , i

CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, CON MALA EVOLUCION RESPIRATORIA |
REQUERIERE IOT/ARM (29/11/21) SEDACION VIGIL CON DXM NOCTURNA, RASS 0-1, COMPLICADO CON
NAVM, WEANING PROLONGADO; TRAQUEOSTOMIZADO EL 14/12, CON VENTILACION INVASIVA EN MODO A/C
POR PRESION PC 12 T1 0.90 PEEP 7 FIO2 45 % VT 420-520, SINCRONICO, SE ASPIRAN SECRECIONES
PURULENTAS POR PERIOSTOMA, REGULAR ENTRADA DE AIRE EN ACP, HOPOVENTILACION BILATERAL, CON
RONCUS Y CREPITANTES BIBASALES. MOVILIZACION DE SECRECIONES CON REQUERIMIENTO DE
KINESIOTERPIA MOTORA Y RESPIRATORIA. SE REALIZA PRUEVA DE VENTILACION ESPONTANEA EN PSV
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8 PEEP 7 FIO2 0.40 % CON BUENA TOLERANCIA DURANTE 120 MINUTOS
PACIENTE QUE EVOLUCIONA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE VASOPRESC
ADECUADA PERFUSION PERIFERICA, 11/12 TVS CON AMIODARONA . R1 - R2 N. F. :
VIGIL, MEJOR GCS 11/15 (M 6V O 4), MIOPATIA MARCADA CON DISCRETA MEJORIA DE FUERZA
CON KTM . SIN FOCO MOTOR APARENTE.

ABDOMEN NO DOLOROSO, RHA +, NET CON BUENA TOLERANCIA

FUNCION RENAL Y RITMO DIURETICO CONSERVADOS.

CONTROL CLINICO EVOLUTIVO, PRONOSTICO RESERVADO

ATB: 05/12 COLISTIN - 10/12 TIGE ( 20/12 EVALUAR

LABO: 11850 .- 8.8 .- 234000 .- 0.81 .- 0.90 .- IONO 140 .- 3,5 .- 117 .- GASES 7.43 .-36 .-97 .-0 .- 24

MED-7064 / JURI NOEMI ISABEL DEL VALLE

EVOLUCION DIARIA DE UTI 20/12/21 04:31 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

20/12/2021
INT-1-410909

20/12/21 04:31

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 28° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, CON EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA
CON REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) COMPLICADO CON NAVM POR GERMEN MR (MINIBAL POSITIVO
PARA ACINETOBACTER) CON ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM + COLISTIN + TIGECICLINA.
TRAQUEOTOMIZADO POR WEANING DIFICULTOSO.

ACTUALMENTE PACIENTE AFEBRIL CONTINUA EN AVM CON SEDACION CONCIENTE CON RASS-1 , VENTILADO
EN MODO CONTROLADO POR PCV SINCRONICO , SE REALIZAN PVE DURANTE EL DIA CON REGULAR
TOLERANCIA, HIPOVENTILAICON BIBASAL RONCUS DISPEROS, SE ASPIRAN SECRECIONES PURULENTAS
PERIOSTOMA DE TQT, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIETNO DE VASOPRESORES, BUENA
TOLERANCIA A LADIETA POR NET, BUEN RITMO DIURETICO POR SONDA VESICAL, NEUROLOGICAMENTE
PACIENTE VIGIL MIOPATICO SEVERO, CON EDEMAS GENERALIZADOS, GLASGOW 11/15(04V1M6), REQUIERE
DE KTR Y MOTORA, CONTINUA CON ATB DIRIGIDA A FOCO RESPIRATORIO, PACIENTE GRAVE CON
PROTOCOLO DE WEANING DIFICULTOSO.

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA
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Canatorio 9 de  ulio s.a. 1- 410909 ZRT
J J

Incidencia: | NT- 1-1- 41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 21/ 12/ 21 01: 2

(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 21/ 12/ 21 62
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT
EVOLUCION DIARIA DE UTI 21/12/21 01:20 MED-9925 / AQUINO MARIANA
I NT- 1- 410909

21/12/ 21 01: 20

EVOLUCI ON  NOCTURNA

DURANTE GUARDI A NOCTURNA PACI ENTE EVOLUCI ONA ESTABLE HEMODI NAM CAMENTE SI N REQUERI M ENTO DE
VASOACTI VOS. TRAQUEGCSTOM ZADO VI NCULADO ARM MODO A/ C POR PRESI ON (PC=12 TI1 FR16 PEEP7 FI O 40%
VT 420) CON OPTI MOS | NDI CES DE OXI GENACI ON, MOVI LI ZA REGULAR CANTI DAD DE SECRECI ONES MJUCOSAS
POR CANULA, A LA AUSCULTACI O H POVENTI LACI ON GENERALI ZADA. SE MANTUWVO AFEBRI L DURANTE EL
CONTROL. RI TMO DI RUETI CO CONSERVADO. BUENA TOLERANCI A ALI MENTACI ON ENTERAL. SE MANTI ENE
CONDUCTA | NFECTOLOG CA CONTI NUA CON TAD CON Tl GECI CLI NA + COLI STIN HOY DECI MO DI A. PACI ENTE
BAJO MONI TOREO CONTI NUO BAJO REHABI LI TACI ON MOTORA Y Kl NESI OTERAPI A RESPI RATORI A EN PLAN DE
PROGRESAR ESTRATEG AS VENTI LATORI AS.

MED- 9925 / AQUI NO MARI ANA
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Canatorio 9 de  ulio s.a. 1- 410909 ZRT
J J

Incidencia: | NT- 1-1- 41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 23/ 12/ 21 01: 3

(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 23/ 12/ 21 63
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/12/21 01:35 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO
I NT-1- 410909

23/12/ 21 01: 35

EVOLUCI ON NOCTURNA

PACI ENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA | NTERNACI ON POR NEUMONI A
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E | MAGENOLOG CA TACDE TORAX 26/ 11

CON COWROM SO DEL 70 % . 10r 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITM A
SUPRAW/ENTRI CULAR . TQT 14-12 .CRAVE ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 12 PEEP 8 FR
16 Tl 1.00 , ASINCRONNCO, FIO 0.40 , H POVENTI LA EN BASES . ANALGESIA CON MORFI NA
GSW11/15 CON DELIRIO. SIN VASOACTIVCS. FC 108 POR M NUTO CON DESVI NCULACI ON

INTERM TENTE . CONTROL EVCOLUTI VO

MED- 8776 / RI GO FACUNDO CECI LI O

Pagina: 1 de 1 - Sanatorio 9 de Julio S.A.



Canatorio 9 de  ulio s.a. 1- 410909 ZRT
J J

Incidencia: | NT- 1-1- 41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 23/ 12/ 21 01: 3

(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 23/ 12/ 21 64
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/12/21 01:35 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO
I NT-1- 410909

23/12/ 21 01: 35

EVOLUCI ON NOCTURNA

PACI ENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA | NTERNACI ON POR NEUMONI A
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E | MAGENOLOG CA TACDE TORAX 26/ 11

CON COWROM SO DEL 70 % . 10r 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITM A
SUPRAW/ENTRI CULAR . TQT 14-12 .CRAVE ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 12 PEEP 8 FR
16 Tl 1.00 , ASINCRONNCO, FIO 0.40 , H POVENTI LA EN BASES . ANALGESIA CON MORFI NA
GSW11/15 CON DELIRIO. SIN VASOACTIVCS. FC 108 POR M NUTO CON DESVI NCULACI ON

INTERM TENTE . CONTROL EVCOLUTI VO

MED- 8776 / RI GO FACUNDO CECI LI O
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Impreso: 04/014207
Sanatorio 9 de Julio S.A. .
25 de Mayo 372 Resumen Evoluciones HC

San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 24/12/2021 Hasta: 24/12/2Q2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 "

O. Social: 0.8.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 06:50 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

24/12/2021
INT-1-410909

23/12/21 23:49

EVOLUCION NOCTURNA:

DURANTE GUARDIA NOCTURNA PACIENTE QUE EVOLUCIONA AFEBRIL, SOPOROSO, HEMODINAMICAMENTE

INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS (NA 15 ML/H), TRAQUEOSTOMIZADO VINCULADO ARM
MODO PCV (PC=14 TI1 FR16 PEEP7 FIO 70%) SATURACION DEL 98%, MOVILIZA REGULAR CANTIDAD DE
SECRECIONES MUCOSAS POR TUBO ENDOTRAQUEAL, RITMO DIURETICO CONSERVADO, TOLERA
ALIMENTACION ENTERAL POR SNG. PACIENTE

CONDUCTA INFECTOLOGICA INICIA ATB EMPIRICO CON TIGECICLINA + COLISTIN.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 11:31 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 11:31 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21 11:29

Paciente traqueostomizado en ARM, a la auscultacion presenta roncus difusos. Se realiza KTR, aspiracion de
secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Se desvincula de ARM durante 30
minutos con tubo T y aporte de oxigeno a 10L/min, se suspende PVE por taquipnea. KTM- sedestacion en cama,
movilizaciones activas en extremidades. Cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- INTERCONSULTA DE UTI 24/12/21 12:33 MED-7294 /| CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21 12:32

INFECTOLOGIA

PACIENTE CON INTERNACION PROLONGADA EVOLUCIONA FEBRIL , AUMENTO DE SECRECIONESME
MEPORAMIENTO RESPIRATORIA, SOSPECHA DE RECIADA DE NEUMONIA.

EN ESTE CONTEXTO REINICIA COLISTIN Y TIGECICLINA TENDIENDO EN CUENTA ULTIMO RESCATE
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MICROBIOLOGICO R
ESPERO CULTIVOS SRT.
PRONOSTICO RESERVADO

FOLIO
MED-7294 / CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA
66
EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 13:29 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL \\\_—j/ |
24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21 13:29

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NAVM (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER) QUE CUMPLIO ATB CON MEROPENEM, COLISTIN Y TIGECICLINA.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULAR ESTADO AFEBRIL, GLASGOW 11/15 DESPIERTO TRANQUILO CON
RASS DE 0 CON INFUSION DE 20 MG DE MORFINA. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE
VASOPRESORES. SE PROBO TOLERANCIA EL DIA DE HOY CON TUBO EN T CON 10 L POR CASI 1 HORA CON
AUMENTO DE LA FR POR LO QUE SE VINCULO NUEVAMENTE QUEDA EN ARM EN MODO PCV (PC 14 PEEP 10
FIO2 40) CON ESOS PARAMETROS MANTIENE UNA BUENA SATURACION. RUIDOS CARDIACOS
ESERMEFONETICOS SILENCIOS LIBRES. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO RHA +. MIEMBROS SIN

PRONOSTICO RESERVADO

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 17:39 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 17:39 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21 17:30

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT CONECTADO A LA ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA
REGULAR ENTRADA DE AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE
SECRECIONES MUCOPURULENTAS Y ESCASO LAGO FARINGEO. KINESIOTERAPIA MOTORA. SE DESVINCULA
DE LA ARM CON BUENA TOLERANCIA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD
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Sanatorio 9 de Julio S.A.
25 de Mayo 372
San Miguel de Tucuman

Impreso: 27/1
Resumen Evoluciones HC
Resumen Desde el 25/12/2021 Hasta: 27/12/2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO

N~

DNI: 10552238

O. Social: 0.S.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 10:16 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 10:16
EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NAVM (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER) QUE CUMPLIO ATB CON MEROPENEM, COLISTIN Y TIGECICLINA.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE
VASOACTIVOS (NA 15 ML/H), TRAQUEOSTOMIZADO VINCULADO ARM MODO PCV (PC=14 TI1 FR16 PEEP7 FIO
70%) SATURACION DEL 96%, MOVILIZA REGULAR CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOSAS POR TUBO
ENDOTRAQUEAL, RITMO DIURETICO CONSERVADO, TOLERA ALIMENTACION ENTERAL POR SNG.

CONDUCTA INFECTOLOGICA ATB EMPIRICO CON TIGECICLINA + COLISTIN.

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
25/12/2021

* Muestras recibidas el 25/12/21 06:53
HEMOGRAMA

SERIE ROJA

Globulos Rojos: 2600000 / ul

Hemoglobina: 6,9 g/dI

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9-17,2 g/dl

Hematocrito: 22 % V.R.: 38-52%
MCV: 86 fl V.R.: 80 - 95

MCH: 26 pg V.R.: 27 - 33

MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35

RDW: 14,6 % V.R.:11-15%

SERIE BLANCA

Globulos Blancos: 10400 w/l V.R.: 4500 - 10000 Wl
Neutrofilos: 86 % V.R.:37-72%
Neutrofilos (Abs): 9000 / ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 3 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 300/ ul V.R.: 100 - 500 /ul
Basofilos: 0 % V.R:0-1%

Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 7 % V.R.:10-43%
Linfocitos (Abs): 700 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 4 % V.R.:0-12%

Monocitos (Abs): 400 / ul

PLAQUETAS, RECUENTO DE: 155000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,52 V.R.:7.35-7.45

pCO2: 43 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 98 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg

V.R.: 200 - 800 /ul
V.R.: Valores de Referencia:
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Exceso de Base: 11 V.R.: +/- 3 R
Bicarbonato: 35 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l SR.T
Total de CO2: 37 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 98 % V.R.: 96 - 99 % FOLIO

OBSERVACIONES: 50% V.R.:

UREA SERICA: 0,84 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/I 68
CREATININA SERICA: 1,20 mg/dl V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 147 mEg/l V.R.: 136-144 mEg/I
Potasio: 2,7 mEq/I V.R.: 3,5- 5,2 mEq/I
Cloruro: 113 mEqg/| V.R.: 93 -110 mEq/I

GOT O AST: 54 Ul V.R.: Hasta 41 U/l

GPT O ALT: 106 U/l V.R.: Hasta 42 U/l
BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,17 mg/dl V.R.: Hasta 0.20 mg/dI
Bilirrubina Indirecta; 0,16 mg/dl V.R.: Hasta 0.80 mg/dl
Bilirrubina total: 0,33 mg/dI V.R.: Hasta 1.00 mg/dI

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 14:59 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 14:59 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 14:55

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT CONECTADO A ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR
ENTRADA DE AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA'Y ASPIRACION DE
BEEEEQIJSLNIERSAISEJ:ADADO DE VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA. DESVINCULACION DE LA ARM CON

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 15:12 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 15:12
SOLICITO 2U DEGR
HB 6.9

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 18:24 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 18:24
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EVOLUCION DIURNA
PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION v"
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TOR#
COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMIA f
SUPRAWVENTRICULAR . TQT 14-12 .REGULAR ESTADO AFEBRIL.EN Arm MODO PCV PC §P
Tl 1.00 ,SINCRONICO, FIO 0.40, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGESIA CON MORFINA GS \

/]

MIOPATICO .CULTIVOS 23/12 HEMO MINIBAL PENDIENTES . ATB TIGERCICLINA / COLISTIN 2

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 21:56 MED-3065 / DE GOROSTIZA GRACIELA

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 20:30
SE TRANSFUNDE UNA UNIDAD DE GRD O (+) N°2103886. PACIENTE A (+)
MED-3065 / DE GOROSTIZA GRACIELA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 23:34 MED-3065 / DE GOROSTIZA GRACIELA

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 23:00
SE TRANSFUNDE UNA UNIDAD DE GRD O (+) N°2103880. PACIENTE A (+)
MED-3065 / DE GOROSTIZA GRACIELA

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/12/21 04:14 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

26/12/2021
INT-1-410909

26/12/21 04:14

Durante la giuardia paciente mantiene parametros de stabilidad hemodinamica, sin requerimiento de drogas vasoactivas,
tendencia al suefio, palidez cutaneo mucosa egenralizada, recibioé 1 ugrs por anemia severa. Con buena tolerancia,
tendencia a la hipotension, que responde a expacion con 1000cc de cristaloides, suspende dexmedetomidina. Vinculado
en forma intermitente, en el dia de la fecha se vincula a hs 22, modo pcv pc: 12 peep: 8 fio2: 50%, se aspira abundante
cantidad de secreciones espesas. A la asucultacion pulmonar rpesenta roncus dispersos, abdomen blando depresible
indoloro rha: +. Buen ritmo diuretico, afebril durante la guardia continua con antibioticoterapia dirigida a foco respiratorio.
Con colistin +'tigeciclina, cultivos en proceso

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
26/12/2021
Muestras recibidas el 26/12/21 07:32
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3710000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 9,9 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dI
Hematocrito: 32 % V.R.: 38-52%
MCV: 86 fl V.R.:80-95
MCH: 27 pg V.R.: 27 - 33
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MCHC: 31 g/dI
RDW: 16,0 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 16820 Wl
Formula leucocitaria
Neutrdéfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 93 %
Neutrofilos (Abs): 15640 / ul
Eosinofilos: 0 %
Eosinofilos (Abs): 0/ ul
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 4 %
Linfocitos (Abs): 670/ ul
Monocitos: 3 %
Monocitos (Abs): 510/ ul

PLAQUETAS, RECUENTO DE: 153000 / ul

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
TIEMPO DE PROTROMBINA
Tiempo de protrombina: 17,0 se

% de actividad de protrombina: 60 %
KPTT: 39 seg

V.R.: 31- 35
V.R.:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 W/

V.R:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /ul

V.R:0-1%

V.R.: hasta 200 /ul

V.R.:10-43 %

V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul
V.R.: Valores de Referencia:

V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
V.R.: 70 - 110 %

V.R.: 30 - 40 seg

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,43

pCO2: 42 mm de Hg
pO2: 94 mm de Hg
Exceso de Base: 4
Bicarbonato: 28 mmol/l
Total de CO2: 29 mmol/l
Saturacion de O2: 97 %
OBSERVACIONES: 80%
UREA SERICA: 1,00 g/l

CREATININA SERICA: 1,24 mg/dI
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 148 mEqg/l

Potasio: 3,5 mEg/Il

Cloruro: 117 mEg/|

BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,17 mg/dI
Bilirrubina Indirecta: 0,22 mg/dl
Bilirrubina total: 0,39 mg/d|
ACIDO LACTICO (SUERO): 2,0 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

V.R.: 7.35-7.45

V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.: 96 - 99 %

V.R.:
V.R.: 0.10 - 0.40 g/l

V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI

V.R.: 136-144 mEq/I
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.

:93 - 110 mEqg/

R

V.R.: Hasta 0.20 mg/dI

V.R.: Hasta 0.80 mg/dI

V.R.: Hasta 1.00 mg/dl

V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/12/21 13:40 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

26/12/2021
INT-1-410909

26/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/12/21 13:40 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

26/12/2021
INT-1-410909
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26/12/21 13:38

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULA
AIRE BILATERAL CON RONCUS DIFUSOS. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA Y ASP
SECRECIONES PURULENTAS. CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA. SE DES
ARM.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/12/21 22:15 MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

26/12/2021
INT-1-410909

26/12/21 22:15

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NAVM (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER) QUE CUMPLIO ATB CON MEROPENEM, COLISTIN Y TIGECICLINA.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE VIGIL DESPIERTO, GCS 11/15 (T) CON RASS DE 0. HEMODINAMICAMENTE
COMPENSADO SIN REQUERIMIENTO DE NORADRENALINA. ESTUVO 12 HS DESVINCULADO CON TUBO ENT.
ACTUALMENTE VINCULADO EN MODO PCV CON PC 12 PEEP 8 FIO2 40% CON ESO MANTIENE BUENOS
PARAMETROS DE SATURACION SE AUSCULTAN RONCUS AISLADOS, SE ASPIRA LAGO FARINGEO, PRESENTA
SECRECIONES EN SITIO DE OSTOMA, IMPRESIONAN SEROPURULENTAS. RUIDOS CARDIACOS
NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO. MIEMBROS SIN EDEMA,
MIOPATICO. CON KINESIOTERAPIA MOTORA EN PLAN DE AUMENTAR FUERZA MUSCULAR. DETERIORO NO
OLIGURICO DE FUNCION RENAL BAJO CONTROL EVOLUTIVO.

BAJO TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EMPIRICO CUBRIENDO FOCO RESPIRATORIO (PIPERACILINA -
TAZOBACTAM / AMIKACINA 23/11) CON MUESTRAS BIOLOGICAS PENDIENTES.

LABORATORIO: HB 9,9 GB 16.800 PLAQUETAS 153.000 UREA 100 CREATININA 1,24 NA 148 K 3,5 CL 117
GASOMETRIA: Ph=7,43 pC0O2=42 p0O2=94 Sat=97% HCO3=28 ABE=4 PaFi=118 (POSICION SUPINO / TT).

MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/12/21 06:18 MED-7122 /| OCHOA AMALIA VANESA

27/12/2021
INT-1-410909

27/12/21 06:18
EVOLUCION NOCTURNA:

Durante la guardia paciente mantiene parametros de Estabilidad hemodinamica, sin requerimiento de drogas
vasoactivas, tendencia al suefio, palidez cutdneo mucosa generalizada, recibi6é 1 ugrs por anemia severa. Con buena
tolerancia, tendencia a la hipotension, que responde a expansion con 1000cc de cristaloides, dexmedetomidina
nocturna. Vinculado en forma intermitente, modo pcv pc: 12 peep: 8 fio2: 50%, se aspira abundante cantidad de
secreciones espesas. A la asucultacion pulmonar presenta roncus dispersos, abdomen blando depresible indoloro rha: +.
Buen ritmo diuretico, afebril durante la guardia continua con antibioticoterapia dirigida a foco respiratorio. Con colistin
+tigeciclina, cultivos en proceso.

MED-7122 /| OCHOA AMALIA VANESA
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Impreso: 04/014207
Sanatorio 9 de Julio S.A. .
25 de Mayo 372 Resumen Evoluciones HC

San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 28/12/2021 Hasta: 28/12/2Q2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 \//

O. Social: 0.8.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 02:08 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

28/12/2021
INT-1-410909

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE EN ESTADO CRITICO MIOPATICO PRESENTA EPISODIO FEBRIL 38.6 ASOCIADO A HIPOTENSION
ARTERIAL, SIN RESPUESTA A FLUIDOS SE INICIA SOPORTE INOTROPICO (NO A 0.2 GAMA KILO) PRESENTA
PALIDEZ CUTANAEO MUCOSA GENERALIZADA. SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA NOCTURNA
RASS -1 VINCULADO EN FORMA INTERMITENTE MODO PCV PC 12 PEEP 8 FIO2 50% HOY DESVINCULADO 1
HORA EN LA MANANA SE ASPIRA ABUDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES ESPESAS. A LA AUSCULTACION
PULMONAR PRESENTA RONCUS DISPERSOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO RHA +. BUEN
RITMO DIURETICO, CONTINUA CON ANTIBIOTICOTERAPIA DIRIGIDA A FOCO RESPIRATORIO. CON COLISTIN +
TIGECICLINA, SE AGREGA AMIKACINA POR SHOCK SEPTICO. CULTIVOS EN PROCESO. PACIENTE EN ESTADO
CRITICO CON PRONOSTICO RESERVADO

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 11:06 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 11:06 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21 11:05

Paciente tragueostomizado en ARM. A la uasucltacion presenta roncus difusos. Se realiza KTR, toma de muestra
minibal, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. KTM- movilizaciones activas asistidas en
extremidades, protocolo antiescaras y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|_ INTERCONSULTA DE UTI 28/12/21 16:47 MED-7294 /| CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21 16:45

INFECTOLOGIA
DIA 4 DE TAE CON COLISTIN + TIGECICLINA, REQUIERE ACTUALMENTE VASOACTIVOS, MANTIENE
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INFILTRADOS RX BILATERALES CON OCUPAMIENTO ED AMBOS ENSO A PREDOMINIO DEL I1ZQ.

HEMO NEG

HOY INGRESA CULTIVOS PARA HONGOS Y GALACTMANANOS

GRAVE PRONOSTICO RESERVADO

INICIO AMIKACINA DIA 1 ANTE SHOCK. CON FALLA RENAL AGREGADA
MED-7294 /| CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 17:27 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 17:27 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21 17:25

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR ENTRADA DE
AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE SECRECIONES Y LAGO
FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

28/12/2021

Muestras recibidas el 28/12/21 07:33
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3470000 / ul
Hemoglobina: 9,2 g/dl
Hematocrito: 30 %
MCV: 86 fl
MCH: 26 pg
MCHC: 31 g/dli
RDW: 16,0 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 11740 w/l
Formula leucocitaria
Neutrofilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 85 %
Neutrofilos (Abs): 9930 / ul
Eosinofilos: 0 %
Eosinofilos (Abs): 0/ ul
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 10 %
Linfocitos (Abs): 1174/ ul
Monocitos: 5 %
Monaocitos (Abs): 587 / ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 154000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
ERITROSEDIMENTACION: 85 mm

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9-17,2 g/l
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R.:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 /I

V.R.:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /pul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /pl
V.R.: Valores de Referencia:

V.R.:
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ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIQ/) SR.T
pH: 7,54 V.R.:7.35-7.45

pCO2: 31 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 91 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 6 V.R.: +/- 3

Bicarbonato: 27 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 28 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 98 % V. R 96 99 %
OBSERVACIONES: 50%

UREA SERICA: 1,39 g/l V.R.: 0. 10 0 40 g/l
CREATININA SERICA: 1,83 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 150 mEqg/ V.R.: 136-144 mEq/I

Potasio: 3,8 mEg/I V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l

Cloruro: 124 mEq/| V.R.:93- 110 mEq/|

ACIDO LACTICO (SUERO): 1,37 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE: 124,3 mgl/l V.R.: Valor Normal hasta 6 mg/I

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 20:32 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21 20:32

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
PROLONGADA POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NAVM (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER) QUE CUMPLIO ATB CON MEROPENEM, COLISTIN Y TIGECICLINA. INTERCURRE CON NUEVO
EPISODIO FEBRIL CON SOSPECHA DE RECAIDA INFECTOLOGICA POR LO QUE SE CULTIVO EL 23/12 Y SE
INICIO NUEVO ESQUEMA DE COLI TIGE EL 24/12 Y SE AGREGO AMIKACINA EL 27/12.

ACTUALMENTE PACIENTE AFEBRIL CONTINUA EN AVM CON SEDACION CONCIENTE CON INFUSION DE
DEXMEDETOMIDINA CON RASS-4. VENTILADO MODO CONTROLADO PCV CON PC 14 PEEP 10 FIO2 40%, CO
NTQT PERMEABLE, SE PROBO TOLERANCIA A LA MANANA CON PS CON REGULAR TOLERANCIA.SE MANTIENE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION CON INFUSION DE NORADRENALINA A
0,2 &K/M, RITMO SINUSAL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO. CON BUENA TOLERANCIA A LA DIETA
POR NET, MIOPATICO CON DISMINUCION DE LA FUERZA MUSCULAR POR LO QUE REQUIERE KINESIOTERAPIA
MOTORA CONSTANTE. MIEMBROS SUPERIORES EDEMATIZADOS. SE INICIA BALANCE NEGATIVO CON
INFUSION DE VOLUVENT, SE TOMA CUTLIVOS CON GALACTOMANANO PENDIENTE RESULTADO. PACIENTE
GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.

TRATAMIENTO:

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA
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Canatorio 9 de  ulio s.a. 1- 410909 ZRT
J J

Incidencia: | NT- 1-1- 41090
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 29/ 12/ 21 06: 3

(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 29/ 12/ 21 75

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g

O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

FOLIO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/12/21 06:32 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

I NT-1-410909
29/ 12/ 21 06: 32

EVOLUCI ON  NOCTURNA:

DURANTE GUARDI A NOCTURNA PACI ENTE SOPOROSO QUE EVOLUCI ONA AFEBRI L, HEMODI NAM CAMENTE | NESTABLE
CON REQUERI M ENTO DE VASOACTI VOS (NA 10 M./ H), TRAQUEGCSTOM ZADO VI NCULADO ARM MODO PCV ( PC=14
TI1 FR16 PEEP 8 FI O 50% SATURACI ON DEL 98% MOVI LI ZA REGULAR CANTI DAD DE SECRECI ONES MUCCOSAS
POR TUBO ENDOTRAQUEAL, RI TMO DI URETI CO CONSERVADO, TCOLERA ALI MENTACI ON ENTERAL POR SNG
CONDUCTA | NFECTOLOG CA: ATB EMPI RI CO CON Tl GECI CLI NA + COLI STIN (24/12) + AM KACI NA (27/12)

MED- 7562 / GO COCHEA URQUI ZA ANDRES FERN
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Canatorio 9 de  ulio s.a. 1- 410909 ZRT
J J

Incidencia: | NT- 1-1- 41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 30/ 12/ 21 05: 1

(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 30/ 12/ 21 76
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/12/21 05:14 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO
I NT-1- 410909

30/ 12/21 05:14

EVOLUCI ON_ NOCTURNA

PACI ENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA | NTERNACI ON  PCOR NEUMONI A
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E | MAGENOLOG CA TACDE TORAX 26/ 11

CON COWROM SO DEL 70 % . 10r 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITM A
SUPRAW/ENTRI CULAR . TQTI 14-12 .REGULAR ESTADO FEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 14 PEEP8 FR
16 Tl 1.00 , ASI NCRONI CO , CON DESASCOSI EGO Y MALA MECANCIA , TAQUI PNEICO , FR 22-33 POR
MNUTO . SIN SEDACION FIO 0.50 , H POVENTILA EN BASES . M OPATICO .CULTIVOS 23/12 HEMO
M NI BAL PENDI ENTES . ATB TI GERCICLINA / COLISTIN 24/12 27/12 AM KACI NA . SI N VASOACTI VOS
. CONTROL EVCLUTI VO

MED- 8776 / RI GO FACUNDO CECI LI O
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Impreso: 03/0
Sanatorio 9 de Julio S.A. .
25 de Mayo 372 Resumen Evoluciones HC

San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 31/12/2021 Hasta: 31/12/2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 D g

O. Social: 0.S.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 02:00 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21 01:59

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA INTERNACION PROLONGADA EN UCI
POR NEUMONIA POR COVID , HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX
26/11 CON COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMIA
SUPRAWVENTRICULAR . TOT 14-12 POR WEANING DIFICUTLOSO.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE AFEBRIL CONTINUA CON SEDACION CONCIENTE CON RASS -3.
VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR PCV ASINCRONICO CON PC 14 VT 600 -PEEP 9 — FIO 0,80.
SATURANDO 94% , TAQUIPNEICO CON FR >25 POR MINUTO, HIPOVENTILACION BIBASAL RONCUS
DISPERSOS CON TQT PERMEABLE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIENTO DE
VASOPRESORES, RITMO SINUSAL POR MONITOR, RITMO DIURETICO CONSERVADO, EDEMAS
GENERALIZADOS, CONTINUA CON ATB EMPIRICA CON TIGERCILCLINA'Y COLISTIN, CON CULTIVOS
PENDIENTES , PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.

CULTIVOS 23/12 HEMO X2 NEGATIVOS Y MINIBAL PENDIENTE .

ATB TIGERCICLINA / COLISTIN 24/12 27/12 AMIKACINA .

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

[ RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.)

31/12/2021

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 12:28 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 12:28 FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21 12:27

Paciente en ARM, se realiza kitr mas aspiracion de secreciones. asistencia al cambio de canula por fuga por una num 9.
ktm y cuidados posturales.

FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO
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EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 12:58 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21 12:58

EVOLUCION DIURNA:
PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTER
PROLONGADA POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPRO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NUEVA NEUMONIA EN TRATAMIENTO.

Paciente continua en asistencia respiratoria mecanica y protocolo de destete dificultoso. Ventilado en PCV 14 Ti 1.4 Frec
12 Peep 8 Fio2 45%. Buena mecanica ventilatoria con rales en ambos campos pulmonares. Tos débil inefectiva. Rx de
control de térax sin particularidades. Indices de oxigenacién conservados. Requiere kinesioterapia respiratoria. Por
disfuncién mecénica de canula de traqueostomia se cambia la misma. Se verifica ostoma en buen estado. Estable
hemodinamicamente sin requerimiento de vasopresores. R1 R2 normo fonéticos con silencios libres. Abdomen blando
depresible indoloro a la palpacion profunda RHA+. No se palpan visceromegalias. Hipotonia generalizada. Colabora con
el examen. Cumple ATB de amplio espectro con Colistina + Tigeciclina con cultivos en procesamiento. Disfuncion renal
persistente en contexto de edemas generalizados. Se inicio infusion de albumina. Pronostico reservado.

Lab: Hb9 GB 6100 Plag 125000 Urea 2 Creat 2.17 lono 135/3.6/95
Gases: 7.43 /48 /100 / 31/ 98% ) )
Galactomananos pendientes en foco respiratorio.

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 18:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 18:04 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21 18:04

Se realizan maniobras respiratorias para movilizacion de secreciones por canula traqueal y aspiracion de las mismas.
Cambios posturales de decubito. Cuidados de via aérea. Terapia motora de miembros superiores e inferiores. ARM
PCV17 PEEP 9 FIO 50 SAT 97

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 22:13 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21 22:13

Pagina2de 3 Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



EVOLUCION NOCTURNA
PACIENTE EVOLUCIONA DURANTE LA NOCHE, EN ESTADO CRITICO, BAJO ANALGOSEDACION
PROFUNDIZA PARA MAYOR CONFORT RASS 4/-5. MIOPATICO SEVERO. TRAQUEOSTOMIZADQ

AMPLIO ESPECTRO POR ANTECEDENTE ESPIDEMIOLOGICOS.

MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ
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Qanatorio 9 de 1.|Iio s.a.
J J

25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543
(4000) San Miguel de Tucuman

1- 410909

Incidencia: | NT- 1- 1- 41090
Fecha: 01/ 01/ 22 07: 4
Impreso: 03/ 01/ 22

s.R.T
FOLIO
80

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO
0. Social: ART MUTUAL RURAL INT

DNI:

10552238

N\

EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/01/22 07:45 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

I NT-1-410909
01/01/22 07: 44
EVOLUC!I ON NOCTURNA

EN LA MADRUGA PACI ENTE EVOLUCI ONA CON PARO CARDI ACO QUE NO RESPONDE A MANI OBRAS DE RCP, SE

CONSTATA GBI TO 7 AM

MED- 8469 / CORTEZ MARI ELA BEATRI Z

Pagina: 1 de 1 - Sanatorio 9 de Julio S.A.
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Pigine 3de 3 Sanntorc 9 de Julio 5 A S AL Tuc - Rep. Argenting

Sanatorio ) de  Julio s.a.

25 da Mayo 372 - Tel 4504504 - Fax: 4504505543
(4000} San Migue oa Tucuman

1-410909
incidencia: INT-1-1-41090%
Facha: 01/01/22 07:45
impraso: 03/01/22

Pacients: PORTAS RUBEMN ANTONID
0. Socisl; ART MUTUAL RURAL INT

DNi: 10552738

EVOLUCHON DIARIA DE UTI 0V012T 0T 43 MED-8489 / CORTED MARIELA BEA TRIT

INT -1 -470909
01/01/22 07:44
EVOLUCION MOCTURNA

EN LA WMADRUGA FI-UEHTE EVOLUCIONA CON PARD CARDIACO QUE MO RESPONDE A MANIODERAS DE RCP, SE

CONSTATA OBITD 7

MED-B469 / CORTEI MARIELA BEATRIZ

78/78
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Por medio de ln presente, v en virtud de lo previsio en el art, 1* de I Ley 27.348, solicio
la intervencion de la Comision Medica N° 01 Delegacion TUCUMAN, la cus! serd
competente en virud de;

Opcidn de la C.M. correspondiente a su domicilio (deberd presentar su D.NLT)
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Por medio de la presente, y en virtud de lo previsto en el art. 1 de Ia Ley 27.348, solicito
la intervencion de la Comisién Medica N* 01 Delegacion TUCUMAN, ln cual serd
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Opeidn de la CM. carrespondiente  su domicilio (deberd presentar su DN
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Supsiintendencio ae
Riesgos del Trabajo

Quien suscribe
Apellido y Nomhres Tipa y N* de documento

-
| fortas VA=l Prz2113780] (¥ [
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| 26 L2z 355
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Supprintendenira de
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Area de Secretarios Técnicos Letrados
07/02/2022

documentacion del siniestro de referencia, segun lo reglamentado en la normativa vigente.
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Areafir earateoSeoretarios Técnicos Letrados
07/02/2022

TUCUMAN, 07/02/2022
Ref.: Expediente SRT N° 44072/22

MOTIVO: Solicitud de reconocimiento de enfermedad profesional Coronavirus

Sr. Trabajador: PORTAS RUBEN ANTONIO

CUIL'N®: 20105522380

Se le informa que a la A.R.T./E.A. se le ha solicitado que envie por Ventanilla Electronica documentacion del siniestro
de referencia, segun lo reglamentado en la normativa vigente.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Area de Secretarios Técnicos Letrados
07/02/2022

Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

Fecha
Notificacion

Destinatario Ref. Normativa

. o Envio de Requerimiento a la
A.R.T./E.A: MUTUAL RURAL V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 AR.T/EA. de Tramite Médico 07/02/2022

Domicilio Electronico Req. a la ART/EA - Notificacién al

Trabajador CUIT Letrado:27267227557 Constituido - Res. S.R.T. N° Patrocinante 07/02/2022
22/2018
ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL  Total Consulta: 2

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Paginaldel



INGRESO SRT NRO 333621/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 2
14/02/2022 12:23:15

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 14 de febrero de 2022

REF: Respuesta Requerimiento Simple- Expte. N2 44072/22

Area de Secretarios Técnicos Letrados
S / D

De mi consideracion:
Dr. Cesar Gomez, en mi caracter de Gerente de Operaciones de la

ART MUTUAL RURAL DE SEGUROS DE RIESGOS DEL TRABAJO, me presento ante Ud. con el fin de dar
cumplimiento a la Requerimiento cursado el dia 07/02/2022, en virtud del Expte. N2 44072/22.

Por lo expuesto y en el marco de lo solicitado adjunto la siguiente

documentacion:

1. Denuncia de la contingencia en los términos del articulo 12 de la presente

resolucion.

2.  Estudio de diagndstico emitido por entidad sanitaria autorizada con resultado

positivo por Coronavirus COVID-19,

3. Declaracion Jurada del empleador en los términos del articulo 1° de la presente

resolucion (Anexo Firma Conjunta IF-2021-21059535-APN-GACMH#SRT).

4. Historia clinica de la contingencia en donde conste atencién médico asistencial

que hubiera sido brindada por parte de la A.R.T.o el E.A;;

5. Acta de defuncién;

Sin mas, saludo a Ud. Atte.-

Dr. César GOmez

Gte. de Operaciones

Reconquista 630 — (1003) Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Teléfono: +54 11 5238-2601
Mail: info@artmutualrural.com.ar


mailto:info@artmutualrural.com.ar

INGRESO SRT NRO 333621/2022
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Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 14 de febrero de 2022

REF: Respuesta Requerimiento Simple- Expte. N2 44072/22

Area de Secretarios Técnicos Letrados
S / D

De mi consideracion:
Dr. Cesar Gomez, en mi caracter de Gerente de Operaciones de la

ART MUTUAL RURAL DE SEGUROS DE RIESGOS DEL TRABAJO, me presento ante Ud. con el fin de dar
cumplimiento a la Requerimiento cursado el dia 07/02/2022, en virtud del Expte. N2 44072/22.

Por lo expuesto y en el marco de lo solicitado adjunto la siguiente

documentacion:

1. Denuncia de la contingencia en los términos del articulo 12 de la presente

resolucion.

2.  Estudio de diagndstico emitido por entidad sanitaria autorizada con resultado

positivo por Coronavirus COVID-19,

3. Declaracion Jurada del empleador en los términos del articulo 1° de la presente

resolucion (Anexo Firma Conjunta IF-2021-21059535-APN-GACMH#SRT).

4. Historia clinica de la contingencia en donde conste atencién médico asistencial

que hubiera sido brindada por parte de la A.R.T.o el E.A;;

5. Acta de defuncién;

Sin mas, saludo a Ud. Atte.-

Dr. César GOmez

Gte. de Operaciones

Reconquista 630 — (1003) Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Teléfono: +54 11 5238-2601
Mail: info@artmutualrural.com.ar
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CANTID AS: 92
14/02/20 Eﬂ%ﬂ AUDITORIA DE TERREN®@

Fecha: 25-11-21
Institucion donde estuvo / esta internado: SANATORIO 9 DE JULIO
Direccion: 25 DE MAYO 372. S M DE TUCUMAN

Nombre y Apellido: PORTAS RUBEN ANTONIO
DNI: 10552238

ART : MUTUAL RURAL UATRE
STRO: 222

Diagnéstico: COVID 19

Caso-GRAME--COVID CON INTERNACION

Leve:

(Esguinces, traumas articulares, TEC sin pérdida, cortes superficiales)
Moderado:

(Esguinces graves, TEC con pérdida y TAC normal, desgarros musculares)
Grave:

(Amputaciones, fracturas, TEC con pérdida y TAC patologica)

Antecedentes y Estado Actual:

Foto de HC: NO APLICA
Foto de RX: NO APLICA

Foto de Estudios: NO APLICA
CONCLUSION San miguel de Tucuman, 25 de noviembrede 2021

Auditoria en terreno

PORTAS RUBEN ANTONIO DNI 10552238. 69 afos

OBRA SOCIAL: OSPRERA

DIAGNOSTICO: COVID 19

PCR + 22-11-21

Refiere inicio de sintomas 1 semana antes del hisopado. Consulto en el Hospital Regional de
Concepcion, desde donde lo derivaron a esta ciudad para su internacion.

Antecedentes: PARKINSON. HTA.

Sanatorio 9 de Julio es gerenciador de la obra social OSPRERA.

INGRESO A SANATORIO 9 DE JULIO, EL 22-11, EFECTUARON TAC DE TORAX CON IMAGEN
TIPICA PARA NEUMONIA POR COVID CON COMPROMISO INFERIOR AL 10% DEL PARENQUIMA
PULMONAR. SAT 98%,

ESTABLE. INTERNADO EN HAB 468.

LAS EVOLUCIONES DICEN UTI, PERO EL PACIENTE ESTA EN CONDICIONES DE HABITACION , Y
PIENSO LO ESTA, EN ZONA DESTINADA A COVID



INGRESO SRT NRO 333819/2022 S.R.T

%glzT/lz% %a Giie AUDITORIA DE TERREN@

NO ME PERMITIERON SACAR FOTOS DE HC NI ME ENTREGAN IMPRESION DE LA
MISMA, YA QUE LA INTERNACION ES POR OBRA SOCIAL. SI NECESITARAN COPIA
DE LA MISMA DEBEN SOLICITAR EN AUDITORIA MEDICA DEL SANATORIO.
SIN OTRO PARTICULAR

DRA SIGRID SIGSTAD

Firma:
)
P

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL e
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CANTID 10JAS: 92
14/02/20 ! 3;%1 AUDITORIA DE TERREN®

Fecha: 29-11-21
Institucion donde estuvo internado/ esta internado : SANATORIO 9 DE JULIO
Direccion: 25 DE MAYO 372. S M DE TUCUMAN

Nombre y Apellido: PORTAS RUBEN ANTONIO
DNI: 10552238

ART : MUTUAL RURAL UATRE
STRO: 222

Diagnéstico: COVID 19

Caso

Leve:

(Esguinces, traumas articulares, TEC sin pérdida, cortes superficiales)
Moderado:

(Esguinces graves, TEC con pérdida y TAC normal, desgarros musculares)
Grave: X

(Amputaciones, fracturas, TEC con pérdida y TAC patolégica)

Antecedentes y Estado Actual:

PORTAS RUBEN ANTONIO DNI 10552238. 69 afios

OBRA SOCIAL: OSPRERA

DIAGNOSTICO: COVID 19

Evoluciones: disminucidn de la saturacion (92 a 94% con oxigeno a presién +. neumonia con

compromiso del 70% de ambos pulmones. Hipotension arterial, mascara buconasal con presion
+. Estado gral fue empeorando desde el 25 a la fecha.

Foto de HC: NO APLICA
Foto de RX: NO APLICA
Foto de Estudios: NO APLICA

CONCLUSION
Paciente Grave, estado reservado

Se puede externar y/o Derivar?
Si  NoX

Firma: DRA. Claudia Sigrid SIGSTAD MEDICO DEL TRABAJO M.P. 3379
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ANEXO

Declaracion Jurada dei Empleador para denuncia Decreto de Necesidad y Urgencgia N°

Quien suscribe, CAJAL JUAN NARTIN. D.N I N° 27 954 657, enmi caricier.. LIELFGATO 47 o Empresa

OSPRERA - TUCUMAN, Nro. da C.U.L.T 30-54733041-8. en mado de Declaracidn Jurada venot &

manifestar

Que PORTAS RUBEN ANTONIO. D.MN.I N.¢ “0.552.238. fuléinm: 3865-699374

Muil. ruben.ponus@iosprera.aic.ar, Telefone de un Famibaricontacto: 3865-31 5801 ¢hijo), $& encuentra afectada

a la realizacikin de {areas prestando efectivarmente |as mismas en su lugar habitual fuera de su domicila
rixcular

poaue el trabajador refenda silna esta comprendido dentro dal grupa de riesga definda par la autoridad

sartarla. ~

Ly actividad reslizedn e9: atencidn de beneficiarias.

Doscrpsion de lastarags realizadas: ; Que hace? Trabaja en servicigs al Beneficiaro da la agencia Zanal
congepicn

+Cama lo hace? De manera presancial ér. este pariade de baja incidoncia de ciisulacion del vinus

cinteractua con otros irabajadores én sus tareas presenciales? SINO ,Con cuantas personas?
Con tode el personal de 13 agenca.

Diat y horarios de trabajo fuara de sL domlcllio partkcular jde \unes a viernags de 07:310 2 14.33)
Ultimo Jiu de trpbajn presencial: vieraes 19:11:202 1
Lugar habilual da prestacion de servicios fuera de su domicilia particular:

Dirgccidn. Italia 1847 - Concepcidn
Locawdad: Concepcion

C.P.: 4158

Provincia® Tucuman

Medio de transports utilizado para su traslado:

En ¢asp de utilizar el fansporte publico ndicar si se encuentra autonzado a utilizar ef mismn conforme la
normativa vigente

Aclaracion ! DN L.

*Er casu de vev nieyor de SESENTA (60) &%z, 24 deberd vplicdr iy razones que Rrsrr.ﬁc.m 13 excepcicn df_e_ da .
Rasafuctn M TE. y 3.8, N¢ 207720 y sus mnndificatanss {Mohyos por K6 cudies af kadafudns o sopsitfeczadis Tl
exetrnal pYive o BBCo fuenannenia del establvamivan)”

PRI ITAE TP (L SR
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ANEXO I:

Canctancla de dlspensa ea Lo términas del articulo 69 del Decreto de Necasidad y Utgencia N9 207720 y narmas
complementaras

Quign suscribe, CAIAL JUAN RAARTIN, DNI 27.564.657, e nacard¢ter de GELEGADC PROVINCIAL (1), de la
empress Obra Soclal de los Trabajadores Rurales y Esidiadares de 4 RepubRca Argentina CUIT 34-54732941-6 con
derabg er ¢alle 9 de juliv N 124 v su agendia 7oral Bn ltgina N7 1847 d2 13 (udad 4e Lanceacion y en steradn 4 las
medidas implRmentadas came parte de laerrergerad sanitaria motreada porla psrderia de COWD-29, v n funcidn
ce lo establecido €4 el DNU 23772020 v su ngema reglairertana, par la presents e eitilivy que.

1 Sr. PGRTAS RUJEN aN-DNIO, CUIL 20-1855223R-0, NN N® 10552 23, con domucilie on barng 57 - kng [ -
(353 14 - Juan Bautlsta Alberd: - Tuturnan - CP. 4,153, mealzg soo deacrdienin 90 osth cmpresa, Je presizc o4 de
taieas en &l Area v Servicims ol Brachcanio, sumgle Fynocnes [0s 2035 lUn2s 3 werres 2n e Parario d2 73 11Hs.

Se deja constancia Je 1 preseate ns Jobda certifcanda v corsta1n3 pars B arculacign e 13 persana

menconada.
Firrug y selln & aelarazacn de respansab ¢ de la empresa
J e . JUAN MARTIN G,
BELEANDO PROYHQAL TUCUWAY
C.3PRERA,
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Incidencia: ATE- 1- 18- 7526
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 22/ 11/ 21 20:5 FOLIO

(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 23/ 12/ 21

123
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
0. Social: ART MUTUAL RURAL INT

TOMOGRAFIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (TAC TORACICA.)

| NFORVE:

@STUDI O  TAC TORACI CA
PROCEDI M ENTO

Se realizé TC de tdérax sin contraste e-v. con técnica nulticorte.
| NFORVE

Axilas |ibres.

Vasos supraaorticos, vena cava y arteria pulnmonar y sus ramas, asi conb la arteria aorta, con
calibre y trayecto dentro de linmtes normales. Calcificaciones parietales aorticas.

Area cardiaca con dianetros y configuraci 6n dentro de |imtes nornales.

No se reconocen adenonegalias en | os distintos conpartinentos gan?Iionares nmedi asti nal es.
Tr Aquea v, bronqui os, fuent es, con configuraci 6n norfol 6gi ca habi tual.

ENYparenqur ma-pul-nenar-ose'/ocbserva mul ti pel s opaci dades focal es con densidad en vidrio
esneril ado, al gunas con tendencia a |a consolidacion, de distribucion bilatera

predomni nantenmente periferica, con mayor conpromi so del hemitorax derecho. hallazgos que
podrian corresponder a neunpnia de origen viral. En base al antecedente, tipo de patron
domi nante, numero y extension de | as opaci dades se obtiene un puntaje de 11/25, siendo de
conpl ej i dad nbderada. Categoria A (vidrio esneril ado)

Ademas, se observa inmmgenes aereas de tipo enfisemm centrolobulillar y paraseptal, mas

vi si bl es en | os segnentos uperiores de anbos | obul os supei ores.

Pl euras sin signos de lesio6n focal en actividad ni de derrane pleural

At ent anment e,

Dr.Vera Gabriel Juan
Di agnosti co por | magenes

Dr.Vera Gabriel Juan
Di agnostico por |nmagenes

Pagina: 1 de 1 - Sanatorio 9 de Julio S.A.
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124
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

TOMOGRAFIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (TAC TORACICA.)

| NFORVE:

@STUDI O  TAC TORACI CA
PROCEDI M ENTO

Se realizé TC de tdérax sin contraste e-v. con técnica nulticorte.
| NFORVE

Los canpos pul nonares nuestran extensas areas de vidrio esnerilado en parches de distribucion
subpl eur al basal predom nante, que se asocian a focos consolidativos y a engrosm ento
intersticial intralobulillar, que conmproneten nas del 70% del parénqui ma. Los hall azgos son
conpati bl es con conproniso severo por infeccion viral.

Bronqui ectasias cilindricas bilaterales.

Pl eurgs Libres,.

No-/se fdetect-an b mageneg | corrpat i bl es con adenonegal i as nedi asti nal es.

At ent anent e,
Dra. Silvina Gonez Maturana
Médi co - M P. 8496

Dra. Silvina Gomez Maturana
Médico - M P. 8496

Pagina: 1 de 1 - Sanatorio 9 de Julio S.A.
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Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

TOMOGRAFIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (TAC TORACICA.)

| NFORVE:

@STUDI O TC DE TORAX STANDARD
PROCEDI M ENTO

Se realizé TC de tdérax sin contraste e-v. con técnica nulticorte.
| NFORVE

Reducci 6n de anplitud conparativa de |as extensas areas con atenuaci 6n en vidrio esneril ado,
con patron en "enpedrado" nencionadas en |a TC anterior, predoninando |a organizaci on de | as
m smas con consol I daci 6n del espaci o aéreo, especialnente en pulmdn izquierdo y a predominio
| obar inferior.

| magenes aéreas de tipo enfisematoso predoni nantenente paraseptal es se reconocen en | ébul os

super i ores.

Berirare 'plreurial=lawinar ! basal posterior bilateral ) )

No se detectan i magenes conpati bl es con adenomegal i as nedi asti nal es, _ _

La pared esof agi ca i npresiona engrosada en forma difusa, a predom nioo de su tercio nmedio

At ent anent e,
Dr. Marco Rodriguez Skegro
Medi co M P. 3870

Dr. Marco Rodriguez Skegro
Medi co M P. 3870

Pagina: 1 de 1 - Sanatorio 9 de Julio S.A.
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MUTUA &7

anticipar estainfarmacidn telefdnicamenta al OROD-333- GBBBonmrlaxahswll 3754-6700. Dentcode las 24hs., remllurelonnal
a San Martin 535, 5° Piso, (C1070AAB), colocando en el sobre “Oenuncia de Siniestrof Enfetmedad Profesional™ - At.: Gerencia de
Operaciones.

- - - =

M .l-m [ECIE . oy l 22 L 124

DI N EEM fe
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fazon Social: %?%% - o |_WIT%&BEQQ|6

- . eetemens Teem s sedhe

N° de Condrato: | e principal i11: | cane

Localidad / Prowncie: I er: | pon | TE.

Empeesa Subcontratada. sI1(_) MO ¢+ | Razrm%acml | e

1) Cadnigo dw Actindad TILY) Consudim 135 12k k) ¢ wd‘-.wdn Anayeslio ragieg mad sy Malyglrabriang s

O DMEL R T ey e

ﬁonllidoyNoMm:M Wﬁgﬁ | sexo M® ¢ | Fechadewacimiento: 29-6.1_1%‘3_

Calle B wnm_;@ NApeRT e b piso Dpta:
V4G | tcaliad: Yo, pinpgen | ooN: | e EGGSM Celular
P Bytangga | oo actmmens bt 19952238, | 00 06520380
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Caracteristicas de (a enfermedad y diagnosticos
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Agente Causante de ba enfermedad (1): | Tierpd 0& Deposcan al Agentg Ea:.usirn_e S . meses
Cédigo de Ocupacrin Trabaw Ameasl {1} | #rugiiedad en of Puesio %MrrillL ) meses
Fechn de Ullima Exameén Penddaa, | Sitvecian Contractual del Trobajador
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! MUTUA ART

Uiagndsten 2 Feehy 2° Tora del Curpo Agenie Mterial

(€1E 10) Diaqudslice Aleclada 2 (1) Asnciado 2 1)
Qdigendela tr. Ex Cambis Juesia 7 fmaeicia (i Heapral
Enlermadag Aresupazural Pwiiden d Tanbay o Priengeds E9'e5a Pisdin
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INGRESO SRT NRO 333819/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 92

aq. Impreso: 07/1
14/02/2022 12:33:41 . .
?ggatorlo 9 de Julio S.A. Resumen Evoluciones HC
e Mayo 372 128
San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 22/11/2021 Hasta: 07/12/2Q2
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 )

O. Social: 0.8.: 7581-0SPRERA INTERNADOS / Plan: / afil.: 10552238

CLIN / NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS
22/11/2021

GUARDIA CENTRAL - Dr./a. UNIDAD DE FEBRILES MP: MED-80000 (CONSULTA MEDICA COSEGURO: CONSULTA MEDICA)

22/11/2021
OBSERVACIONES:

22/11/2021 20:54

PACIENTE DE 69 ANOS, SEXO MASCULINO, CON ANTECEDENTES DE:

ANTEC DE HTA EDAD.- 3

CONSULTA A LA GUARDIA DEL SANATORIO EL DIA 22/11/2021 A LAS 20:43 HORAS POR:

PC DERIVADQ-DESDE-HOSP CONCEPCION REFIERE DISNEA DE REPOSO DESDE EL DIA VIERNES SE REALIZO
HISOPADO X PCRPOSITIVCO:-

INGRESA A PISO POR NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS,

A CARGO DEL SERVICIO DE CENTRO DE EMERGENCIAS MEDICAS.-

Presenta (Examen Fisico)

SOLICTO TAC DE TORAX Y LABORTATORIO DE CONTROL PARA VALORAR CONDUCTA TERAPEUTICA PAA
INTERNACION PROBABLE

PACIENTE COVID POSITIVO

ﬁ\IAI'TEIgI%Iﬁ(%I% REGULAR MECANICA VENTILATORIA. TAC: NEUMONIA IMAGEN TIPICA COVID 19 APOX 10-15%

Se Solicit6:

TOMOGRAFIA / 22/11/2021 - 22:10 / ADM-0-RIVADENEIRA SILIVIA LILIANA
1 X TAC TORACICA

DR./A. PALAVECINO DARIO OMAR
MP: 4896

|- TOMOGRAFIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (TAC TORACICA.)

22/11/2021
INFORME:

@ESTUDIO: TAC TORACICA
PROCEDIMIENTO

Se realiz6 TC de térax sin contraste e-v. con técnica multicorte.
INFORME

Axilas libres.
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iCaciones parietales aorticas.

fﬁ/\gg/lz%A regn ' diametros Y configuracion dentro de limites normales. o

nocen adenomegalias en los distintos comPartlmentos ganglionares mediastinales.

Traquea y bronquios fuentes con configuracion morfolégica habitual.

EN parenquima pulmonar se observa multipels opacidades focales con densidad en vidrio esmerilado, §
tendencia a la consolidacion, de distribucion bilateralgl predominantemente periferica, con mayor comp
hemitorax derecho. hallazgos que podrian corresponder a neumonia de origen viral. En base al anteced
patron dominante, numerogl extension de las opacidades se obtiene un puntaje de 11/25, siendo de comp
moderada. Categoria A (vidrio esmerilado).
Ademas, se observa imagenes aereas de tipo enfisema centrolobulillar y paraseptal, mas visibles en los segmentos
uperiores de ambos lobulos supeiores.
Pleuras sin signos de lesidn focal en actividad ni de derrame pleural.

INGRES%?* NG gggg‘?gfqga cava y arteria pulmonar y sus ramas, asi como la arteria aorta, con calibre y tra

Atentamente,
Dr.Vera Gabriel Juan
Diagnostico por Imagenes

Dr.Vera Gabriel Juan
Diagnostico por Imagenes

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 07:28 MED-9925 / AQUINO MARIANA

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21 07:28

INGRESO :

Paciente de 69 afios de edad con antecedentes de HTA, ENF Parkinson, HPB, refiere presentar fiebre + tos de una
semana de evolucion el cual se acompafia en las ultimas horas de disnea. Presenta TEST rapido para COVID 19
POSITIVO. Se realiza TAC de torax con infiltado insterticial bilateral con compromiso inferior al 10% de parenquima
pulmonar. En el dia de la fecha ingresa a UCI para monitoreo intensivo.

A su ingreso se recibe paciente estable hemodinamicamente sin requerimiento de vasoactivos, ventilacion espontanea
con mecanica ventilatoria e indices de oxigenacién optimos con apoyo de oxigeno suplementario, a la asucultacion
hipoventilacion generalizada. Lucido. Afebril. Normoglucemico. Presenta acceso venoso periferico. Paciente bajo
monitoreo continuo. Se solicita laboratorio y GSA.

MED-9925 / AQUINO MARIANA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 10:50 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 10:50 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

23/11/2021
INT-1-410909
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INGRES
CANTIDA'

5%@@&34%8219/2022

14/02/202@%‘?’%‘1\;@”, con oxigenoterapia a 1L/min, SpO2 97%. A la auscultacion presenta subcrepitantes. Se fealjzaROLRO

indica cambio de posicion.
FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

23/11/2021
Muestras recibidas el 23/11/21 06:50

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,

pH: 7,42

pCO2: 32 mm de Hg
pO2: 100 mm de Hg
Exceso de Base: -3
Bicarbonato: 20 mmol/l
Total de CO2: 21 mmol/l
Saturacion de O2: 98 %
OBSERVACIONES: 14L

BIC)
V.R.: 7.35-7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.:96 - 99 %
V.R.:

-

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

23/11/2021

* Muestras recibidas el 23/11/21 06:50
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 117000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
ERITROSEDIMENTACION: 37 mm
TIEMPO DE PROTROMBINA

Tiempo de protrombina: 13,0 seg

% de actividad de protrombina: 100 %
KPTT: 37 seg

UREA SERICA: 0,21 g/l

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 136 mEg/l

Potasio: 4,1 mEq/I

Cloruro: 101 mEg/l

GOT O AST: 28 Ul

GPT O ALT: 11 U/l
FOSFATASA ALCALINA: 145 Ul
Adultos: 65-300 U/l
BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,20 mg/dI
Bilirrubina Indirecta: 0,39 mg/dI
Bilirrubina total: 0,59 mg/dI
CALCIO SERICO: 8,0 mg/di
Orina: 60 - 160 mg/24 hs
ALBUMINA: 2,87 g/dI

V.R.: Valores de Referencia:

V.R.:

V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
V.R.:70-110%
V.R.: 30 - 40 seg

V.R.: 0.10 - 0.40 g/I

R.: 136-144 mEqg/|

R.:3,5- 5,2 mEq/l

.R.:93-110 mEqg/I

V.R.: Hasta 41 U/l

V.R.: Hasta 42 U/l

V.R.: Nifios y Adolescentes: Menor a 650 U/

V.
V.
V

V.R.: Hasta 0.20 mg/dl

V.R.: Hasta 0.80 mg/dI
V.R.: Hasta 1.00 mg/dI
V.R.: Suero: 8,5 - 10,5 mg/dl

V.R.: Valor Normal: 3,5 - 4,6 g/dI

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 16:40 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21 16:40

EVOLUCION :

Paciente de 69 afios con antecedentes de HTA, ENF Parkinson, HPB, refiere presentar fiebre + tos de una semana de
evolucion el cual se acompania en las ultimas horas de disnea. Presenta TEST rapido para COVID 19

Pagina 3 de 35
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,lhfggi C de torax con infiltado intersticial bilateral con compromiso inferior al 10% de

Ic':\l AGNerleED %ré ;ggég fecha ingresa a UCI para monitoreo intensivo.

14/02/20 ente afebril continua con ventilacion espontanea con buena mecéanica ventilatoria, hipgf
cus dis ersos oxigenoterapia con canula nasal a 2 litros, estable hemodinamicamente con

monitor, abdomen Iando depresible con buena tolerancia a la dieta por via oral, lucido ote, glasgow 1

diuretico, continua sin atb y con conducta infectologica expectante. Paciente con ronostico reservado.

Laboratorio: pgt 117000 — urea 0,21- iono 136/4,1/101 — ga 7,42/32/100/-3/20/98%- got 28 -gpt 11 bt 0\G9

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 17:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 17:04 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21 17:02

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL. SE REALIZA
KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA. SE INDICA POSICIONAMIENTO.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 03:27 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21 03:27

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, E HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) QUE EVOLUCIONA CON
REQUERIMIENTO DE OXIGENOTERAPIA CON CANULA NASAL A 3 LITROS X MIN.

AL EXAMEN PACIENTE LUCIDO, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TAM 100 MMHG, VENTILACION
ESPONTANEA CON ADECUADA MECANICA RESPIRATORIA, SATURACION DEL 98%, ABDOMEN BDI CON
TOLERANCIA A DIETA DIETA ViA ORAL, DIURESIS CONSERVADA. CONDUCTA INFECTOLOGICA EXPECTANTE.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

24/11/2021
Muestras recibidas el 24/11/21 06:35
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,40 V.R.: 7.35-7.45
pCO2: 38 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
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@3@@ V.R.: 80 - 120 mmHg
IC'Z\IAGNRFIIESA 2022 V.R.: +/- 3 s.R.T.
14/02/2022' moI/I V.R.: 22 - 26 mmol/l
29 mmol/l V. 21 - 29 mmol/l
V.

R.:
Saturacmn de 02: 98 % R.: 96 -99 %
OBSERVACIONES: 3L V.R.:

| EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 11:11 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 11:11 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

24/11/2021
INTAL-410900

24/11/21 11:09

Paciente vigil, se encuentra con oxigenoterapia a 1L/min, SpO2 95%. A la auscultacion presenta regular entrada de aire
bilateral, sin ruidos agregados. Se indica cambio de posicion con buena tolerancia.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 12:03 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21 12:03

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENF PARKINSON, HPB. CURSA INTERNACION POR
NEUMONIA GRAVE POR COVID 19. SE REALIZA TAC DE TORAX CON INFILTADO INTERSTICIAL BILATERAL CON
COMPROMISO INFERIOR AL 10% DE PARENQUIMA PULMONAR.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE VIGIL OTE GLASGOW 15/15. FEBRIL PERSISTENTE, SE AGREGA DIPIRONA
REGLADA AL TTO. VENTILACION ESPONTANEA CON BUENA MECANICA VENTILATORIA, NO SE AUSCULTA
RUIDOS PATOLOGICOS REFIERE DISNEA CF I, OXIGENOTERAPIA CON CANULA NASAL A A FIO2 32% CON ESE
FLUJO MANTIENE UNA SATURACION DE 94%, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON RITMO SINUSAL POR
MONITOR RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
INDOLORO SIN REACCION PERITONEAL CON BUENA TOLERANCIA A LA DIETA POR VIA ORAL. MIEMBROS SIN
EDEMA. FUNCIONES FISIOLOGICAS CONSERVADAS.

PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADO.

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 17:26 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
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INGRESO SRT NRO 333819/2022 S.R.T

D44 %4RI0 PATRICIO FERNANDO

14/02/202 FOLIO
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 17:26 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR \ 122 )
24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21 17:25

Eégﬁg-(EGQILREAUZA MOVILIDAD ACTIVA DE EXTREMIDADES, CUIDADOS RESPIRATORIOS Y SE INDICA

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 04:29 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21 04:28

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11, TACDE TORAX CON COMPROMISO DEL 10 % .REGULAR ESTADO 1 REGISTRO
FEBRIL 38,5. VENTILAICON ESPONTANEA BUENA MECANICA, FR 22 POR MINUTO . HIPOVENTILACION
GRALIZADA . SAST 96 % FIO 0,28 . CANULA NASAL 2L -. VIA PERIFERICA SIN ATB SIN CULTIVOS, TAM
85MMHG FC 70 POR MINUTO SIN VASOACTIVOS. GSW 15/15. CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
25/11/2021

Muestras recibidas el 25/11/21 12:11
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4620000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 12,9 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dl
Hematocrito: 40 % V.R.: 38-52%
MCV: 86 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 28 gg V.R.: 27 - 33
MCHC: 32 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,6 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 11900 Wl V.R.: 4500 - 10000 w1
Neutrofilos: 89 % V.R:37-72%
Neutrofilos (Abs): 10700 / ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 3 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 300 / ul V.R.: 100 - 500 /ul
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 5 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 500 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 3 % V.R.:0-12%
Monacitos (Abs): 400/ ul V.R.: 200 - 800 /pl
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 134000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
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INGRESQ, RT
CANTlD%@%‘ EARTERIAL (PH REALPCO2EBBBYBIC) SRT

2 5 -

14/02/20 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 146 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 2 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 25 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 26 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 99 % V.R.:96-99 %
OBSERVACIONES: 4L V.R.:
UREA SERICA: 0,36 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
CREATININA SERICA: 0,85 mg/dl V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 136 mEqg/I V.R.: 136-144 mEq/I

Potasio: 4,3 mEq/l V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l

Cloruro: 102 mEqg/| V.R.: 93 - 110 mEg/Il

BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,25 mg/d| V.R.: Hasta 0.20 mg/d|

Bilirrubina Indirecta: 0,31 mg/dl V.R.: Hasta 0.80 mg/dl

Bilirrubina total: 0,56 mg/dl V.R.: Hasta 1.00 mg/dl

ACIDO LACTICO (SUERO): 1,30 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/Il

PRACALCITONINA; ~<0,05 ng/ml V.R.: Valores de Referencia
<0.5 'ng/ml:-Norimal

0.5 - 2ng/ml: Elevacion Leve

2 - 5 ng/ml: Elevacion Moderada

> a 5 ng/ml: Niveles muy Altos

> a 10 ng/ml: Sepsis grave

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 11:32 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 11:32 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21 11:31

Paciente vigil, con oxigenoterapia a 1L/min, SpO2 95%. A la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se
inidca cambio de posicion.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 16:13 MED-9209 / GARCIA SOLDATI AUGUSTO

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21 16:12
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g‘f@?&%@g&%& CON ANTECEDENTES DE HTA, ENF PARKINSON, HPB. CURSA INTERNA

14/02/20 VE POR COVID 19. SE REALIZA TAC DE TORAX CON INFILTADO INTERSTICIAL
ISO INFERIOR AL 10% DE PARENQUIMA PULMONAR.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE VIGIL OTE GLASGOW 15/15. VENTILACION ESPONTANEA CON B
MECANICA VENTILATORIA, CREPITANTES BASALES IZQUIERDOS, OXIGENOTERAPIA CON CA

ORAL. MIEMBROS SIN EDEMA. FUNCIONES FISIOLOGICAS CONSERVADAS.
SE SOLICITA PROCALCITONINA PARA DEFINIR CONDUCTA INFECTOLOGICA

MED-9209 / GARCIA SOLDATI AUGUSTO

! EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 16:49 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 16:49 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21 16:48

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON OXIGENOTERAPIA A BAJO FLUJO. SE REALIZA KINESIOTERAPIA
RESPIRATORIA. CONTINUA CON INDICACION DE POSICIONAMIENTO.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 01:35 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21 01:35

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTEC DE PARKINSON, HTA, TRAST DE ANSIEDAD GRALIZADA. CURSA
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19. DURANTE LA GUARDIA EL PACIENTE EVOLUCIONA
REGULAR CON TENDENCIA A LA HIPOXEMIA 'Y TAQUIPNEA POR LO QUE SE ROTA INTERFAZ A MASCARA DE
NO REIINHALACION A 10 L CON ESO MEJORA PARAMETROS DE OXIGENACION. HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE. AFEBRIL. HIPOVENTILA EN ACP CON ALGUNOS CREPITANTES EN BASE DERECHA. MIEMBROS SIN
EDEMA

SOLICITO RX DE TORAX.

PRONOSTICO RESERVADO
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INGRESOVERT 1RES 4 RIB26HOA JOSE MANUEL Pa N

CANTIDA HOIAS 92
14/02/2022 12:MOLOGIA - Dr.Ja. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE %T)/I:ﬁl IA
26/11/2021

INFORME:
@ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TORAX - INTERNADOS

Intersticio peribroncovascular hiliar engrosado.

Hilios pulmonares que se observan aumentados de tamafio.

Tenue opacidad heterogenea derecha de distribucion parcheada sugerente de infiltrado alveolar.
Signos de redistribucion del flujo vascular pulmonar.

Aorta elongada.

Dr. Basualdo Juan Carlos
M.P. 4088

Dr. Basualdo Juan Carlos
M.P. 4088

I TOMOGRARIADD.[a-RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (TAC TORACICA.)

26/11/2021
INFORME:

@ESTUDIO: TAC TORACICA
PROCEDIMIENTO

Se realizé TC de térax sin contraste e-v. con técnica multicorte.
INFORME

Los campos pulmonares muestran extensas areas de vidrio esmerilado en parches de distribucién subpleural y basal
predominante, que se asocian a focos consolidativos P/ a engrosmiento intersticial intralobulillar, que comprometen mas
del 70% del parenguima. Los hallazgos son compatibles con compromiso severo por infeccion viral.

Bronquiectasias cilindricas bilaterales.

Pleuras libres.

No se detectan imagenes compatibles con adenomegalias mediastinales.

Atentamente,
Dra. Silvina Gomez Maturana
Médico - M.P. 8496

Dra. Silvina Gomez Maturana
Médico - M.P. 8496

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

26/11/2021
Muestras recibidas el 26/11/21 07:27

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,40 V.R.: 7.35-7.45
pCO2: 35 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
EOZ: 65 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
xceso de Base: 1 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 24 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/|
Total de CO2: 25 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 93 % V.R.:96 - 99 %
OBSERVACIONES: 20L V.R.:
ACIDO LACTICO (SUERO): 1,15 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/Il
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INGRES(I) SRT RMQ@%%M?E UTI 26/11/21 11:30 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO =D
CANTIDA Iié S: 92 <
14/02/202, 13318809

26/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 11:30 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21 11:29

Paciente vigil, colaborador. Se encuentra con oxigenoterapia a 15L/min, se disminuye aporte a 12L/min, SpO2 97%, FR
22rpm. A la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se indica cambio de posicion.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 15:40 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21 15:40

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE TABAQUISMO SEVERO, HTA, ENF PARKINSON, HPB. CURSA
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19. TAC DE TORAX CON INFILTADO INTERSTICIAL
BILATERAL CON COMPROMISO INFERIOR AL 10% DE PARENQUIMA PULMONAR CON MALA EVOLUCION
CLINICA-IMAGENOLOGICA EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DIRIGIDO A FOCO RESPIRATORIO.

EN EL DIA DE LA FECHA PACIENTE LUCIDO, ORIENTADO. PRESENTA MALA EVOLUCION CLINICA E
IMAGENOLOGICA, TAC EN EL DIA DE LA FECHA CON FRANCA PROGRESION, COMPROMISO EXTENSO,
APROXIMADO 70%. AL MOMENTO DEL EXAMEN CON MNR A 15LTS DECUBITO PRONO ACTIVO, LOGRANDO
SAT: 96% FR: 24RPM, REGULAR MECANICA VENTILATORIA, SE PROGRESA A VNI (PS: 6 PEEP: 6 FIO2: 50)
LOGRANDO OPTIMOS PARAMETROS OXIMETRICOS, MEJORA MECANICA VENTILATORIA. SE AUSCULTA
HIPOVENTILACION GENERALIZADA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, R1 Y R2 NORMOFONETICOS,
SILENCIOS LIBRES. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO RHA: +. BUEN RITMO DIURETICO, AFEBRIL
DURégl/TE LA GUARDIA, CULTIVOSD EN PROCESO.

ATB 26/11: PTZ

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 17:55 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
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|NGRES(I) SRT %L%%MMEE UTI 26/11/21 17:55 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

CANTIDA Iié S: 92
14/02/202, 13318809

26/11/21 17:54

PACIENTE CON MNR AQ 15 LITROS SAT 94 SE REALIZA KTR Y CAMBIO INTERFAZ VNI, SAT 97 FR
DE EXTREMIDADERS, CUIDADOS POSTUALES.

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/11/21 07:06 MED-8292 / CELARIO PATRICIO |

27/11/2021
INT-1-410909

27/11/21 07:06

EVOLUCION NOCTURNA
aciente con neumonia bilateral por covid 19 falla respiratoria que requirio vni con mejoria de mecanica ventilatoria y
recuencia respiratoria, adaptado sincronico,fascie rubicunda,mucosas humedss.afebril en la jornada
tbr2 nermofeneticessilencios libres tam:100
diutesis buerrritrmo:
Hipoventilacion en ambos hemitorax rales subcrepitantes s02:97%
abdomen indoloro,blando depresible rha + propulsivos.glasgow 15/15 tiende a bradicardia sinusal sostenida por lo que se

suspende dexmedetomidina por ahora.
Glasgow 1]|4/15
pronostico reservado

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

27/11/2021

Muestras recibidas el 27/11/21 06:27
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4260000 / ul
Hemoglobina: 12,0 g/dI
Hematocrito: 37 %
MCV: 86 fl
MCH: 28 gg
MCHC: 33 g/dI
RDW: 14,0 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 9600 W/l
Formula leucocitaria
Neutréfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 84 %
Neutrofilos (Abs): 8100 / ul
Eosinofilos: 3 %
Eosinofilos (Abs): 300/ ul
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 10 %
Linfocitos (Abs): 900 / ul
Monocitos: 3 %
Monocitos (Abs): 300 / ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 162000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9 -17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 w1

V.R:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R.:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
VR:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul
V.R.: Valores de Referencia:
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INGRES ' £00 /ul _ RT
CANT|D§€%§W§@%N- 70 mm V.R. SRT

14/02/202¢ AP EIASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,45 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 37 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmH

pO2: 135 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 2 V.R.: +/-3

Bicarbonato: 25 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 26 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 99 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 15 litros V.R.:

UREA SERICA: 0,30 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/l
CREATININA SERICA: 0,77 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI
ACIDO LACTICO (SUERO): 1,23 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/I|

EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/11/21 14:06 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

2A7[X/12021
INT-1-410909

27/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/11/21 14:06 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

27/11/2021
INT-1-410909

27/11/21 14:06
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON VNI. SE REALIZA KINESIOTERAPIA Y OPTIMIZACION DE LA INTERFAZ.
FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/11/21 19:20 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

27/11/2021
INT-1-410909

27/11/21 19:20

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % . REGULAR ESTADO 1 REGISTRO FEBRIL 38,5.VENTILAICON ESPONTANEA
BUENA MECANICA, FR 33 POR MINUTO TAQUIPNEICO . HIPOVENTILACION GRALIZADA . SAST 96 % FIO 0,28
. CANULA NASAL 2L -.VIA PERIFERICA ATB PTZ 26/11 CULTIVOS: HEMO 26/11 PENDIENTE , TAM 85-130
MMHG FC 90 POR MINUTO SIN VASOACTIVOS. GSW 15/15 . SE INDICA VNI PS5 PEEP 7 CON MEJORIA DE
LA FRECUENCIA RESPIRATORIA CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/11/21 03:37 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

28/11/2021
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EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, E HBP, QUE CURSA INTRRNACU
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL 70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENOTERAPIA
CON

VNI/ARM PERMANENTE Y PROGRESION DE INFILTRADOS RADIOLOGICOS.

AL EXAMEN PACIENTE LUCIDO, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TAM 80 MMHG SIN SOPORTE
INOTROPICO, CON INFUSION DE MORFINA PARA DISMINUIR GATILLADO DIAFRAGMATICO, BUENA
ADAPTACION A METODO VENTILATORIO (VNI: PS 6, PEEP 7, FIO2 0,50) CORRECTA MECANICA RESPIRATORIA,
SATURACION DEL 98%, ABDOMEN BDI CON TOLERANCIA ADIETA DIETA ViA ORAL, DIURESIS CONSERVADA.
PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADO CON CONDUCTA VENTILATORIA INVASIVA EXPECTANTE.

ATB: TAZOBACTAM 26/11/21

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

28/11/2021
Muestras recibidas el 28/11/21 07:23
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4460000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 12,0 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dl
Hematocrito: 39 % V.R.: 38-52%
MCV: 87 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 27 pg V.R.: 27 - 33
MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 13,3 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 8870 Wl V.R.: 4500 - 10000 w!I
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 % V.R.:0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /ul
Neutrofilos: 86 % V.R..:37-72%
Neutrofilos (Abs): 7630 / ul V.R.: 2475 - 5500 /l
Eosinofilos: 0 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 9 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 790 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 5 % V.R:0-12%
Monaocitos (Abs): 440/ ul V.R.: 200 - 800 /ul ]
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 264000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
TIEMPO DE PROTROMBINA

Tiempo de protrombina: 14,5 seg V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
% de actividad de protrombina: 85 % V.R.:70-110 %

KPTT: 37 seg V.R.: 30 - 40 seg

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC

pH: 7,46 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 34 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
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INGRES g H2022 v 5R.; 80 - 120 mmHg SRT
CANTIDAR 02 2mmo|/| V.R.: 22 - 26 mmol/l

2: 25 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacmn de O2: 97 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 20L V.R.:
GLUCEMIA BASAL 1,13 8 V.R.: Nifios y Adultos : 0,70 a 1,10 g/l
Embarazadas....: 0,58 a 0,96 g/l
UREA SERICA: 0,25 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/l
CREATININA SERICA: 0,77 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 130 mEqg/l V.R.: 136-144 mEq/I
Potasio: 2,7 mEg/l V.R.: 3,6 - 52 mEqg/l
Cloruro: 80 mEq/l V.R.:93-110 mEq/l

GOT O AST: 47 U/l V.R.: Hasta 41 U/l

GPT O ALT: 42 U/l V.R.: Hasta 42 Ul
BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,10 mg/d| V.R.: Hasta 0.20 mg/d|
Bilirrubina Indirecta: 0,18 mg/dI V.R.: Hasta 0.80 mg/dI
Bilirrubina total: 0,28 mg/dl V.R.: Hasta 1.00 mg/dl

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/11/21 13:29 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

28/11/2021
INT-1-410909

28/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/11/21 13:29 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

28/11/2021
INT-1-410909

28/11/21 13:28

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON MNR. PRESENTA REGULAR MECANICA VENTILATORIA. SE PASA A VNI.
SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA 'Y POSICIONAMIENTO.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/11/21 16:00 MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

28/11/2021
INT-1-410909

28/11/21 16:00

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA (TC
TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON EDEMATOSO).
ACTUALMENTE BAJO SISTEMA DE OXIGENOTERAPIA Y PRESION POSITIVA BINIVELADA, A EVALUAR
NECESIDAD DE SOPORTE VITAL AVANZADO.

AL EXAMEN FiSICO PERMANECE AFEBRIL DURANTE LOS CONTROLES PERIODICOS; ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE POR MONITOREO NO INVASIVO DE TAM; BAJO ANALGOSEDACION EQUILIBRADA CON
OBJETIVO DE RASS -1 A 0; CON VENTILACION ESPONTANEA CON INTERFACE OROFACIAL (VNI: PS=7 PEEP=7
FR=25-29 FI02=50%), A LA AUSCULTACION HIPOVENTILACION BIBASAL Y RALES CREPITANTES BILATERALES
AGRUPADOS EN RACIMOS A PREDOMINIO IZQUIERDO, SATURACION DE PULSO DE 92-96%.

ABDOMEN TENSO, DEPRESIBLE, NO SE PALPAN VISCEROMEGALIAS, RUIDOS HIDROAEREOS
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INGRES NDE NUTRICION ORAL TRANSITORIAMENTE POR VNI CAS| PERMANENTE, B G
CANTIDA PARAMETROS ANTROPOMETRICOS Y BALANCE HIiDRICO ACUMULATIV L
14/02/202 A INFECTOLOGICA CUBRIENDO FOCO RESPIRATORIO CON PIPERACILINA / TAZOB
LABORATORIO HB 12 GB 8.900 PLAQUETAS 264.000 TP 80% APTT 37" UREA 25 CREATININA O,}{7 INA 130 K 2,7

CL 80
GASOMETRIA: Ph=7,46 pC0O2=34 p02=85 Sat=97% HCO03=24 ABE=1 PaFi=170 (POSICION SUPINQY A M}42

MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 03:42 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA |

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 03:42

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA 7° DIA EN UCI
CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E
IMAGENOLOGICA(FCTORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON
EDEMATUSO). ACTUALMENTE BAJO SISTEMA DE OXIGENOTERAPIA Y PRESION POSITIVA BINIVELADA, A
EVALUAR NECESIDAD DE SOPORTE VITAL AVANZADO.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE AFEBRIL CON VENTILAICON ESPONTANEA CON OXIGENOTERAPIA CON
VNI MASCARA BUCONASAL CON PS 5 PEEP 6 FIO 0.50 SATURANOD 95% , HIPOVENTILACION BIBASAL CON
RONCUS DISPERSOS A PREDOMINIO DERECHO, TAQUIPNEICO, SE AGREGA A LA INFUSION DE MORFINA ,
DEXMEDETOMIDINA PARA DISMINUIR EL DRIVE RESPIRATORIO, ESTABLE HEMODINAMICAMETNE CON RITMO
SINUSAL SIN VASOPRESORES, LUCIDO OTE COLABORADOR, REGULAR TOLERANCIA A LA DIETA POR VIA
ORAL, SE PLANTEA NECESIDADA DE SNG PARA NET, BUEN RIMTO DIURETICO, CONTINUA CON ATB EMIRICA,
Y CON CONTROL ESCTIRCTO DE PARAMETROS VENTILATORIOS POR LA POSIBILIDAD DE REQUIIR SOPORTE
VITAL AVANZADO CON IOT, PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO. SE REALIZO CARGA CON CLK
POR HIPOKALEMIA.

ATB: TAZOBACTAM 26/11/21

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

29/11/2021
Muestras recibidas el 29/11/21 06:39
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,40

pCO2: 32 mm de Hg
pO2: 83 mm de Hg
Exceso de Base: 1
Bicarbonato: 23 mmol/l
Total de CO2: 24 mmol/l
Saturacion de O2: 97 %
OBSERVACIONES: 20L
IONOGRAMA SERICO
Sodio: 133 mEq/l
Potasio: 4,5 mEg/l
Cloruro: 101 mEq/|

V.R.: 7.35 -7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg

V R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/

V.R 2 26 mmol/l
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.: 96 - 99 %

V.R.:

V.R.: 136- 1 4 mEq/l
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.:93-110 mEqg/l
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INGRES(I) SRT RMQ@%%M?E UTI 29/11/21 11:38 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO =D
CANTIDA Iié S: 92 <
14/02/202, 13318809

29/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 11:38 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 11:36

Paciente vigil, poco colaborador. Se encuentra con VNI (ps 7/ peep 9/ FIO2 60%?. Sp0O2 96%, FR 26rpm. Ala
auscultacion presenta hipoventilacion generalizada sin ruidos agregados. Se realiza control de interfaces y se indica
cambio de posicion.

F5-634 FGOROY SLABDIAMARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 13:58 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 13:58

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA (TC
TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON EDEMATOSO). CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE VIGIL OTE AFEBRIL. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE
VASOACTIVOS. VENTILACION ESPONTANEA CON SOPORTE DE VNI CON PS 7 PEEP 9 FIO2 0,60 SATURA 94%
NO SE AUSCUTLA RUIDOS AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES.
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO SIN REACCION PERITONEAL. FUNCIONES FISIOLOGICAS
CONSERVADAS. MIEMBROS SIN EDEMA. PRESENTA INDICACION DE IOT POR LO QUE SE PLANTEARA CON LA
FAMILIA

PRONOSTICO RESERVADO

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

|- INTERCONSULTA DE UTI 29/11/21 17:16 MED-7294 / CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 17:14

INFECTOLOGIA

PACIENTE DE 69 ANOS, ENF DE PARKINSON, HTA, CURSA INTERNACION POR NUEMONITIS BILATERAL GRAVE
POR COVID DE 10 DIAS EVOLUCION ACORDE A FECHA DE HNF.

TIENE 2 DOSIS DE SPUTNIK, ULTIMA EN MES DE MAYO 2021 (HACE 6 MESES)

E\C/OLU%ON CLINICA DESFAVORABLE, ACTUALMENTE EN DIA 3 DE P. TAZ

PCT NE

SIN RESULTADOS DE CULTIVOS, SUGIERO COMPLETAR 5 DIAS DE ATB ANTE GRAVEDAD Y FACTORES
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|NGRE3%§%§§§W§B€ACION BACTERIANA
CANTIDA

14/02/202 283344 | cABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

| EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 17:36 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 17:36 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21-47:85

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN VNI. QUIPNEICO. REGULAR ENTRADA DE AIRE A LA AUSCULTACION.
REGULAR MECANICA VENTILATORIA. SE REALIZA OPTIMIZACION DE LA INTERFAZ.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 18:40 MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 18:40

EVOLUCION VESPERTINA:
PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA (TC
TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON EDEMATOSO).
EVOLUCIONA CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION NO INVASIVA A
PRESION POSITIVA. ACTUALMENTE CON INDICACION DE SOPORTE VITAL AVANZADO, CON INICIAL EXPRESA
NEGACION DEL PACIENTE A PROCEDIMIENTO Y POSTERIOR ACEPTACION CON CONOCIMIENTO DE FAMILIA.
AL EXAMEN FiSICO PERMANECE AFEBRIL; ESTABLE HEMODINAMICAMENTE POR MONITOREO NO INVASIVO
DE TAM; VENTILACION ESPONTANEA CON REGULAR MECANICA Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION NO
INVASIVA A PRESION POSITIVA BINIVELADA CON INTERFACE OROFACIAL (VNI: PS=10 PEEP=8 CICLADO=25%
FR=25-30 FI02=100%), A LA AUSCULTACION HIPOVENTILACION GENERALIZADA BILATERAL Y RALES
SE%I;IEZA‘DITES BILATERALES AGRUPADOS EN RACIMOS A PREDOMINIO DERECHO, SATURACION DE PULSO

()
SIN RESPUESTA CONSIDERABLE A POSICIONAMIENTO EN DECUBITO LATERAL Y KINESIOTERAPIA
RESPIRATORIA, POR LO QUE SE DECIDE INTUBACION OROTRAQUEAL A 18:00 HORAS PREVIA EXPLICACION A
LA PACIENTE DE PROCEDIMIENTO E IMPLICANCIAS POSTERIORES, TUTORIZANDO VIA AEREA CON TUBO
ENDOTRAQUEAL N°8,5 Y COLOCANDO ANALGOSEDACION PARA RASS OBJETIVO (-5) SUMANDO, BLOQUEO
NEUROMUSCULAR PARA VENTILACION INVASIVA CON POSTERIOR POSICIONAMIENTO EN DECUBITO PRONO
Y MODO ASISTIDO CONTROLADO POR VOLUMEN (VCV: VT=510 TI=0,8 PEEP=12 FR=18 PM=18 PP=21 DP=6
F102=100% ?V/?P=49).
SE COLOCA ACCESO VENOSO CENTRAL EN VENA SUBCLAVIA IZQUIERDA Y SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE
TORAX (F) PARA CONTROL. SE REALIZAN PARAMETROS DE REANIMACION, DEMOSTRANDO HIPOVOLEMIA
EFECTIVA POR LO QUE SE DECIDE EXPANSION PLASMATICA CON 1000 ML DE CRISTALOIDES CON ADECUADA
RESPUESTA HEMODINAMICA. .
ABDOMEN TENSO, DEPRESIBLE, NO SE PALPAN VISCEROMEGALIAS, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, SE
COLOCA SONDAJE VESICAL Y NASOGASTRICO, RITMO DIURETICO ACORDE A APORTE HIDRICO.
BAJO CONDUCTA INFECTOLOGICA EXPECTANTE SEGUN EVOLUCION CLINICO- ANALITICA.
GASOMETRIA: Ph=7,40 pC0O2=32 p02=83 Sat=97% HC0O3=23 ABE=1 PaFi=103 (POSICION SUPINO / VNI).
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INGRESQ SRTMRO 33 RT
mmmﬂﬂ%&'%éﬁ%wggﬂm SILVIO 2
14/02/20722-42:33:4%
T RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE éS-lf) FOLIO \
29/11/2021 \ \ 145 / //
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 00:53 MED-8292 / CELARIO PATRICIO \ Z |
30/11/2021
INT-1-410909
30/11/21 00:53
EVOLUCION NOCTURNA:
PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, PARKINSON, TABAQUISTA SEVERO, INMUNIZADO CON 2
DOSIS DE SPUTNIK, CURSA INTERNACION EN ESTE SERVICIO DESDE EL DIA 23/11 CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA BIALTERA GRAVE POR COVID 19, TAC CON FRANCA PROGRESION APROXIMADAMENTE DEL 70%
QUE REQURIO IOT-ARM (29/11) ACTUALMENTE EN DECUBITO PRONO, EN TRATAMIENTO ENTIBIOTICO
EMPIRICO CON PTZ DIRIGIDO A FOCO RESPIRATORIO.
DURANTE LA GUARDIA PACIENTE EN DECUBITO PRONO MANTIENE PARAMETROS DE ESTABILIDAD
HEMODINAMICA, SIN REQUERIMIENTO DE DROGAS VASOACTIVAS. BAJO ANALGOSEDACION
IMIDAZOLAM-EERTAKBLE)ASOCIADO A BNM (ATRACURIO) CON RASS OBJETIVO -4/-5. A LA AUSCULTACION
PRESENTA HIPOVENTILACION GENERALIZADA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. EN ARM MODO A/C
CONTROALDO POR VOLUMEN (VT: 510 PEEP: 12 TI: 1 FIO2: 40%) COMP: 42 DP: 12. PRESENTA 1 REGISTRO
FEBRICULAR DURANTE LA GUARDIA, CONTINUA IGUAL CONDUCTA IFNECTOLOGICA, PACIENTE EN ESTADO
CRITICO CON PRONOSTICO RESERVADO.
MED-8292 / CELARIO PATRICIO
[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
30/11/2021
Muestras recibidas el 30/11/21 07:38
HEMOGRAMA
SERIE ROJA

Globulos Rojos: 4120000 / ul
Hemoglobina: 11,6 g/dl
Hematocrito: 36 %

MCV: 87 fl

MCH: 28 gg

MCHC: 32 g/dI

RDW: 14,2 %

SERIE BLANCA

Globulos Blancos: 10200 w/l
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 79 %
Neutrofilos (Abs): 8058 / ul
Eosinofilos: 4 %

Eosinofilos (Abs): 408/ ul
Basofilos: 0 %

Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 13 %

Linfocitos (Abs): 1326 / ul
Monocitos: 4 %

Monaocitos (Abs): 408 / ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 232000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9-17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R.:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 w/I

V.R:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R.:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul
V.R.: Valores de Referencia:
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INGRES RT
mmmﬂﬂ%&'%éﬁ%wggﬂm SILVIO ERAlL
14/02/20722-42:33:4%
T RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE £S1{) FOLIO
29/11/2021 \ \ 146 / //
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 00:53 MED-8292 / CELARIO PATRICIO \ Z |
30/11/2021
INT-1-410909
30/11/21 00:53
EVOLUCION NOCTURNA:
PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, PARKINSON, TABAQUISTA SEVERO, INMUNIZADO CON 2
DOSIS DE SPUTNIK, CURSA INTERNACION EN ESTE SERVICIO DESDE EL DIA 23/11 CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA BIALTERA GRAVE POR COVID 19, TAC CON FRANCA PROGRESION APROXIMADAMENTE DEL 70%
QUE REQURIO IOT-ARM (29/11) ACTUALMENTE EN DECUBITO PRONO, EN TRATAMIENTO ENTIBIOTICO
EMPIRICO CON PTZ DIRIGIDO A FOCO RESPIRATORIO.
DURANTE LA GUARDIA PACIENTE EN DECUBITO PRONO MANTIENE PARAMETROS DE ESTABILIDAD
HEMODINAMICA, SIN REQUERIMIENTO DE DROGAS VASOACTIVAS. BAJO ANALGOSEDACION
IMIDAZOLAM-EERTAKBLE)ASOCIADO A BNM (ATRACURIO) CON RASS OBJETIVO -4/-5. A LA AUSCULTACION
PRESENTA HIPOVENTILACION GENERALIZADA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. EN ARM MODO A/C
CONTROALDO POR VOLUMEN (VT: 510 PEEP: 12 TI: 1 FIO2: 40%) COMP: 42 DP: 12. PRESENTA 1 REGISTRO
FEBRICULAR DURANTE LA GUARDIA, CONTINUA IGUAL CONDUCTA IFNECTOLOGICA, PACIENTE EN ESTADO
CRITICO CON PRONOSTICO RESERVADO.
MED-8292 / CELARIO PATRICIO
[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
30/11/2021
Muestras recibidas el 30/11/21 07:38
HEMOGRAMA
SERIE ROJA

Globulos Rojos: 4120000 / ul
Hemoglobina: 11,6 g/dI
Hematocrito: 36 %

MCV: 87 fl

MCH: 28 gg

MCHC: 32 g/dI

RDW: 14,2 %

SERIE BLANCA

Globulos Blancos: 10200 w/l
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 79 %

Neutrofilos (Abs): 8058 / ul
Eosinofilos: 4 %

Eosinofilos (Abs): 408/ ul
Basofilos: 0 %

Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 13 %

Linfocitos (Abs): 1326 / ul
Monocitos: 4 %

Monaocitos (Abs): 408 / ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 232000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

V.

V.
V.
V.

V.
V.R.:

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul

V.R.: 13,9-17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R.:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 w/I

V.R.:0-6%

R.:
V.

R.:
V.

R.:
R.:
V.

R.:

V.

V.R.: hasta 30 /pl
37-72%
R.: 2475 - 5500 /ul
0-5%
R.: 100 - 500 /l
0-1%
hasta 200 /pl
10-43%
R.: 2000 - 3500 /ul
0-12%
R.: 200 - 800 /ul

V.R.: Valores de Referencia:
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i 2@%&/”&5 mm V.R.: SRT

INGRES% R
CANTID d yindids
PROTROMBIN
14/02/202%; fe protrombina: 16,0 se V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
% de actividad de protrombina: 68 % V.R.: 70 - 110 %

KPTT: 37 seg V.R.: 30 - 40 seg
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,27

pCO2: 53 mm de Hg
pO2: 157 mm de Hg
Exceso de Base: -4
Bicarbonato: 23 mmol/l
Total de CO2: 25 mmol/l
Saturacion de O2: 99 %
OBSERVACIONES: 45%
UREA SERICA: 0,34 g/l

CREATININA SERICA: 0,72 mg/dl
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 135 mEqg/l

Potasio: 4,8 mEq/l

Cloruro: 102 mEq/l

GOT O AST: 45 Ul

GPT O ALT: 74 U/l
FOSFATASA-ALCALINA: 165 U/
AdUultos: '65-300 U/

BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,36 mg/d|
Bilirrubina Indirecta: 0,42 mg/dl
Bilirrubina total: 0,78 mg/dI
ACIDO LACTICO (SUERO): 0,98 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

V.R.: 7.35-7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/|
V.R.: 96 - 99 %

V.R.:
V.R.: 0.10 - 0.40 g/l
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl|

R.: 136-144 mEqg/|

R.:3,5- 5,2 mEq/l

.R.:93-110 mEqg/l

V.R.: Hasta 41 U/l

V.R.: Hasta 42 U/l

V.R.: Nifios y Adolescentes: Menor a 650 U/

V.
V.
Vv

V.R.: Hasta 0.20 mg/d|
V.R.: Hasta 0.80 mg/dI
V.R.: Hasta 1.00 mg/dI
V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 11:24 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 11:24 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21 11:23

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,

aspiracion de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Se encuentra en

decubito prono, protocolo antiescaras y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 17:40 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

30/11/2021
INT-1-410909
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14/02/2022 12:33:41 FOLIO

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO 148

EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 17:40 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21 17:38

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM EN DECUBITO PRONO. A LA AUSCULTACION PRESENTA
HIPOVENTILACION EN CAMPO PULMONAR DERECHO. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA,
ﬁgglsoACION DE SECRECIONES Y LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA. CUIDADO DE LOS PUNTOS DE

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

I EVOlLUCIGN DiARIADEWAI30/11/21 19:52 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21 19:52

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA 9° DIA EN UCI
CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E
IMAGENOLOGICA (TC TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON
EDEMATOSO). EVOLUCIONA CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION NO
INVASIVA A PRESION POSITIVA. Y LUEGO CON SOPORTE VITAL AVANZADO, Y DECUBITO PRONO PARA
OPTIMIZAR OXIGENACION.

AL MOMETNO DEL EXAMEN PACIENTE AFEBRIL CON ANALOLGOSEDACION CON RASS OBJETIVO DE -4,
BLOQUEANTES NUEROMUSCULARES, VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR VCV SINCRONICO CON
HIPOVENTILACION MARCADA EN HEMITORAX DERECHO Y RONCUS DISPEROS, ESCASAS SECRECIONES,
DECUBITO PRONO SATURANDO 97%M FIO 0,40 PEEP 8 COMPLIANCE 28, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
CON TENDENCIA A LA HTA, RITMO SINUSAL . ABDOMEN BLANDO CON BUENA TOLERANCIA A LA DIETA POR
NET, DIURESIS CONSERVADA, COTNINUA CON ATB EMPIRICA CON CULTIVOS PENDIENTES, PACIENTE GRAVE
CON PRONOSTICO RESERVADO. SE PLANTEA OPTIMIZAR SEDACION CON INFUSION DE PROPOFOL.

CULTIVOS:26/11 HEMO X2

ATB:26/11 TAZONAM

ACCESO VENOSO CENTRAL: SCI 29/11

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: GB 10200 HB 11,6 PQT 232000- UREA 0,34- CREATININA 0,72 — IONO
135/4,8/102- GA 7,27/53/157/-4/19/99%- VSG 25 — ACIDO LACTICO 0,98.

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

|_ HISOPADOS LABORATORIOS PROFESIONAL NO DEFINIDO (CONSULTA)
01/12/2021
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|NGRES(I) SRT %L{%%%MEE UTI 01/12/21 10:57 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO =D
CANTlDA%%%ég%SZ 92 <

01/12/21 149
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/12/21 10:57 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21 10:56

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta hipoventilacion generalizada, se realiza KTR, aspiracion
de secreciones mucosas espesas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Se encuentra en decubito
prono- protocolo antiescaras y cuidados posturales.

F5-634 FGOROY SLABDIAMARINA

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

01/12/2021

Muestras recibidas el 01/12/21 07:26
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4020000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 11,1 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dl
Hematocrito: 36 % V.R.: 38-52%
MCV: 90 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 28 pg V.R.: 27 - 33
MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 13,5 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 9440 /! V.R.: 4500 - 10000 W/l
Formula leucocitaria
Neutrofilos en cayado: 0 % V.R.:0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /pl
Neutrofilos: 93 % V.R.:37-72%
Neutrofilos (Abs): 8810/ ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 0 % V.R.:0-5%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 3 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 280 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monaocitos: 4 % V.R.:0-12%
Monocitos (Abs): 350/ ul V.R.: 200 - 800 /pl
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 268000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,34 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 46 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 160 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: -1 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 24 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/|
Total de CO2: 26 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 99 % V.R.:96 - 99 %
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INGRES '%geg 0 VR R.T
cmnmﬁ%ﬁ%‘% ,?Ldé%/ V.R.: 0.10 - 0.40 g/l SRT

14/02/2022 32 RBifkINA SERICA: 0,74 mg/d V.R.: 0.70 a 1.30 mg/d
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 138 mEqg/I V.R.: 136-144 mEg/|
Potasio: 5,0 mEg/Il V.R.: 3,5- 52 mEq/l
Cloruro: 101 mEg/l V.R.: 93 - 110 mEq/I
ACIDO LACTICO (SUERO): 1,08 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/Il

INTERCONSULTA DE UTI 01/12/21 12:01 MED-6953 / PINELLO NORA BEATRIZ

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21 11:57

NUTRICION
DIAGNOSTICO: PACIENTE CURSANDO INTERNACION CON DX DE NEUMONIA GRAVE.

TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL: ENTERAL
RO DE-FFORMULAMPOLIMERICA HIPERCALORICA HIPERPROTEICA

APORTE CALORICO: 2250 KCAL
APORTE PROTEICO: 90 GR

TOLERANCIA DIGESTIVA: BUENA
TOLERANCIA METABOLICA: ACEPTABLE

PLAN: IGUALES INDICACIONES
EN SEGUIMIENTO

MED-6953 / PINELLO NORA BEATRIZ

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/12/21 12:40 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21 12:40

Evolucién diurna:

Paciente de 69 afios con antecedentes de enfermedad de parkinson, hta; cursa internacion por neumonia grave
covid-19 (hnf 22/11) con mala progresion clinica e imagenoldgica (tc térax 26/11 compromiso 70 % bilateral a predominio
derecho y patron edematoso). evoluciona con insuficiencia respiratoria y requerimiento de ventilacién invasivo, y decubito
prono por mala evolucion clinica e imageneologica el dia 29/11

Actualmente paciente evoluciona durante la guardia, bajo analgosedacion y blogueantes neuromusculares, para
mantener rass objetivo -4/5, pupilas isocdricas reactivas, sin foco neurolégico agudo, hemodinamicamente estable sin
requerimiento de drogas vasoactivas, para lograr tam objetivo y perfusién microcirculatoria adecuada, ventilado bajo
estrategias protectivas en posicion prono en modo vcv vt 500 (6l) ti 1.00 peep titulada de 12 fio2 40% pm 20 compl 40
drive pression 8, mantiene parametros de oximetria digital y mecanica adecuadas, a la auscultacién hipoventilacién
generalizada, rales crepitantes basales bilaterales, moviliza secreciones con regular manejo, se realiza kisenioterapia
motora y respiratoria, se mantiene afebril, tolerancia a dieta enteral, buen ritmo diurético optimizado con expansion
plasmatica de 1.000cc de cristaloides, conducta infectologica expectante, en plan de supinar en la tarde segun evolucion
clinica y analitica.

MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

Péagina 22 de 35 Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



|NGRES(|) SRT RMQ@%%M?E UTI 01/12/21 17:22 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO =D
CANTID 5\/5 S: 92 <
14/02/202, 1331%B09

01/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/12/21 17:22 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21 17:21

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM EN POSICION PRONA. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA,
ASPIRACION DE SECRECIONES Y LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA AEREA. SE PROCEDE A LA
SUPINACION DEL PACIENTE.

F5-559 HLUEENA-MARIA . SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 04:01 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21 04:01

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % .I10T 29/11 .GRAVE ESTADO 1 REGISTRO FEBRIL 38,5. EN Arm MODO PCV PC 14
PEEP 10 FR 18 TI 095, SINCRONICO, FIO 0.50, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON
MIDAZOLAM Y FENTANILO . ATB PTZ 26/11 CULTIVOS: HEMO 26/11 PENDIENTE , TAM 60-68 MMHG FC 85
POR MINUTO HIPOTENSION SOSTENIDA SIN RESPUESTA A EXPANSION, SE INICIA INFUISON DE
NORADRENALINA RASS -5 . TENDENCIA A LA OLIGURIA . CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 10:48 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 10:48 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21 10:47

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral sin ruidos
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©IAS: 92

INGRESG?‘nggﬁR% 88488477k I R, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Protocolo antiescar
CANTIDA "R

14/02/2022132633'450D0Y CLAUDIA MARINA

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

02/12/2021

Muestras recibidas el 02/12/21 06:45
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3880000 / ul
Hemoglobina: 10,5 g/dI
Hematocrito: 34 %
MCV: 88 fl
MCH: 27 pg
MCHC: 31 g/dl
RDW: 13,3 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 12200 wl
Formula leucocitaria
Neutrofilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 91 %
Neutrofilos (Abs): 11102/ ul
Eosinofiles: 6%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 5 %
Linfocitos (Abs): 610/ ul
Monocitos: 4 %
Monocitos (Abs): 488/ ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,

pH: 7,47

pCO2: 40 mm de Hg

pO2: 96 mm de Hg

Exceso de Base: 5
Bicarbonato: 29 mmol/l

Total de CO2: 30 mmol/l
Saturacion de O2: 98 %
OBSERVACIONES: 40%
GLUCEMIA BASAL: 1,794203 g/l
Embarazadas....: 0,58 a 0,96 g/l
UREA SERICA: 0,470136 g/|

CREATININA SERICA: 1,056797 mg/dl
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 144,048794 mEq/l

Potasio: 3,466678 mEq/l

Cloruro: 103,800400 mEg/|

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9-17,2 g/d|
V.R.: 38-52%
V.R.: 80-95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R.:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 Wl

V.R.:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R.:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /l
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R.:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul

BIC)
V.R.: 7.35-7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/l
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.:96-99 %

V.R\./:'Il:\\)l'i'r”]os y Adultos : 0,70 a 1,10 g/l
V.R.: 0.10- 0.40 g/l
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl
V.R.: 136-144 mEq/|

V.R.: 3,5- 5,2 mEqg/l
V.R.: 93 - 110 mEg/I

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

02/12/2021

* Muestras recibidas el 02/12/21 19:13
HEMOCULTIVO

Material examinado: 2

PRIMER PASE: Negativo

SEGUNDO PASE: Negativo
HEMOCULTIVO 2DA MTRA

Primer Pase: Negativo

Segundo Pase: Negativo
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INGRES(I) SRT RMQ@%%M?E UTI 02/12/21 15:11 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL
CANTID 5\/5 S: 92
14/02/202, 1331%B09

02/12/21 15:11

Evolucion diurna:

Paciente de 69 afios con antecedentes de enfermedad de parkinson, hta; cursa internacion por neumonia gra

covid-19 (hnf 22/11) con mala progresion clinica e imagenoldgica (tc térax 26/11 compromiso 70 % bilateral a predominio

derecho y patrén edematoso). evoluciona con insuficiencia respiratoria y requerimiento de ventilacion invasivo, y decubito

prono por mala evolucion clinica e imageneologica el dia 29/11

al examen fisico paciente en regular estado general, febril la noche anterior, supinado sin bloqueo neuromuscular, se

procede a ventana de sedacion por lo que se suspende midazolam, rass -3. pupilas reactivas. Hemodinamicamente

estable con ta 107/64 (tam 79) con infusion de vasopresores a 0,1 gama kilo. Ventilado en modo pcv ps 12 peep 10 fio2

40 con eso mantiene un vt 420 con eso mantiene una buena saturacion, disminucion de la entrada en ambos campos
ulmonares con crepitanes. Ruidos cardiacos normofoneticos silencios libres. Abdomen blando depresible indoloro.
iembros sin edema. Diuresis conservada por sv

en plan de despertar. Por continua febril se decide suspender tazo y cultivar

pronostico reservado

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 17:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 17:04 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21 17:01

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA HIPOVENTACION GENERALIZADA
CON RONCUS. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, TOMA DE MUESTRA DE MINIBAL, ASPIRACION
DE SECRECIONES ESPESAS. KINESIOTERAPIA MOTORA. POSICIONAMIENTO.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 02:01 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21 02:01

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA 11° DIA EN UCI CON INTERNACION
POR NEUMONIA POR COVID , HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TO-RAX
26/11 CON COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 . ESTUVO PRONADO , FUE SUPINADO EL 01/12.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE FEBRICULAR CONTINUA EN AVM CON ANALGOSEDAICON CON
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INGRESQGRR
CANTIDA
14/02/20 ;

MEROPE-NEM PREVIA TOMA DE CULTIVOS QUE ESTAN PENDIENTES, PACIENTE GRAVE CO
RESERVA-DO, PENDIENTE PROGRESAR WEANING.

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

| RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.) |
03/12/2021

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio |

03/12/2021
Muestras recibidas el 03/12/21 06:34
ACIDCBASE ARTERIAL |(RM|REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,5 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 37 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmH

pO2: 106 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg

Exceso de Base: 5 V.R.: +/-3

Bicarbonato: 28 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l

Total de CO2: 29 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l

Saturacion de O2: 98 % V.R.:96 - 99 %

OBSERVACIONES: 50% V.R.:

ACIDO LACTICO (SUERO): 1,50 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio |
93/12/2021

[ RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.) |
03/12/2021

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 11:21 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO |

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 11:21 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21 11:21

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial y cuidados posturales

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA
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|NGRES(I) SRT N"RE@%%@%H_QTMUTI 03/12/21 12:47 MED-6953 / PINELLO NORA BEATRIZ S RT

CANTID Iéé S 92
14/02/202,
03/12/21 12:46

NUTRICION

DIAGNOSTICO:

PACIENTE CURSANDO INTERNACION CON DX DE NUEMONIA POR COVID. EN ARM
TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL: ENTERAL

TIPO DE FORMULA. POLIEMRICA HIEPRCALORICA

APORTE CALORICO: 1800
APORTE PROTEICO: 70 GR

TOLERANCIA DIGESTIVA: BUENA
TOLERANCIA METABOLICA: ACEPTABLE

PLAN: SE AUMENTA APORTE
EN SEGUIMIENTO-

MED-6953 / PINELLO NORA BEATRIZ

EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 17:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 17:04 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21 17:03

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR SE REALIZA
KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE SECRECIONES Y LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA ViA
AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 19:08 MED-8340 / CORDOBA CARRIZO CARLOS ALBERT

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21 19:07
EVOLUCION:
PACIENTE DE 69 ANOS EN DiA 12 DE INTERNACION

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA, QUE CURSA
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E
IMAGENOLOGICA (TC TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON
EDEMATOSO0). EVOLUCIONA CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION
INVASIVO, Y DECUBITO PRONO POR MALA EVOLUCION CLINICA E IMAGENOLOGICA EL DIA 29/11.
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INGRES

AN
CANTIDA ) WMCAMENTE ESTABLE SIN VASOPRESORES, CON ADECUADA PERFUSIO
14/02/20 LY ; N SUPERFICIALIZACION DE ANALGOSEDACION EN PLAN DE PROGRESAR EST,

DE WEANING SEGUN EVOLUCION.

ORIAS DE DESTETE, RASS -2+1, SUPINADO, VENTILADO EN MODO PCV PS 12 PEE /
480, ADECUADOS PARAMETROS METEORICOS, DISMINUCION DE LA ENTRADA EN AMBOS CA S
PULMONARES CON RONCUS DIFUSOS, NO SUPERA PVE CON HTA'Y TAQUIPNEA. SIN FIEBRE {CON NYEA/O
ESQUEMA ATB CULTIVOS EN PROCESAMIENTO. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO, {
PRESENTES. MIEMBROS SIN EDEMA. DIURESIS CONSERVADA POR SV. CONTROL CLINICO ANAYNTICE-

PRONOSTICO RESERVADO
02/12 MEROPENEM (HC X2/ MBAL)

MED-8340 / CORDOBA CARRIZO CARLOS ALBERT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 04/12/21 01:47 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

04/X2/2021
INT-1-410909

04/12/21 01:47

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON, FACTOR DE RIESGO :HTA , EN UCI CON
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR COVID , HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA
POR LO QUE REQUIRIO IOT 29/11 . AHORA SINCRONICO CON EL RESPIRADOR, TET A 20 CC DE ARCADA
DENTARIA SUPERIOR, BALON BIEN INSUFLADO

FEFRIL EN LA JORNADA, NUTRICION ENTERAL BIEN TOLERADA, RASS -3, HIPOVENTILACION BIBASAL
RONCUS CLARO PREDOMINIO DE BASE IZQUIERDA,

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE IMPRESIONA INDOLORO, DIURESIS BUEN RITMO.

R1 R2 NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES, SIN EDEMAS

PACIENTE GRAVE CON PRONSOTICO RESERVADO, PENDIENTE PROGRESAR WEANING AUN DIFICULTOSO

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

I

04/12/2021
Muestras recibidas el 04/12/21 07:42

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,42 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 49 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 149 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 6 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 31 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 33 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 99 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 45% V.R.:

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 145 mEqg/l

Potasio: 3,9 mEq/I

Cloruro: 106 mEqg/|

ACIDO LACTICO (SUERO): 0,76 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

V.R.: 136-144 mEg/I
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.: 93 - 110 mEq/I
V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l
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INGRES(I) SRT RYQEUSIIN Ry DE UTI 04/12/21 11:43 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO =
CANTID gé S 92 \
14/02/202

04/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 04/12/21 11:43 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

04/12/2021
INT-1-410909

04/12/21 11:43

Paciente en ARM. Se realizan maniobras respiratorias para movilizacion de secreciones y aspiracion de las mismas.
Cambios posturales de decubito. Cuidados de via aérea. Terapia motora de miembros superiores e inferiores.

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

EVOLUCION DIARIA DE UTI 04/12/21 21:22 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

04/12/2021
INT-1-410909

04/12/21 21:22

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 .GRAVE ESTADO 1 REGISTRO FEBRIL 38,7 . EN Arm MODO PCV PC
13PEEP 10 FR 18 TI 095, SINCRONICO, FIO 0.40, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON
FENTANILO DEXMEDETOMIDINA RASS 3 REGULAR MECANICA CON SIRS, HIPERDINAMICO . ATB 2/12
MEROPENEM CULTIVOS: HEMO 26/11 NEG 2/12 MINIBAL PENDIENTE , TAM 78 MMHG FC 85 SIN
VASOACTIVOS . CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 02:38 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21
SE SOLICITA KINESIO TERAPIA RESPIRATORIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 02:38 FIS-163 / HUSSEN CAROLINA

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21 02:37
SE REALIZA KINESIO TERAPIA RESPIRATORIA CON MOVILIZACION DE SECRECIONES Y REHABILITACION
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INGRESASFORAS N MGMHI3ACION DE EXTREMIDADES.

CANTIDAD DE HOJAS: 92
14/02/2022,&2;33: 41 USSEN CAROLINA

| EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 07:46 MED-9925 / AQUINO MARIANA

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21 07:46
EVOLUCION:

PACIENTE DE 69 ANOS EN DIiA 14 DE INTERNACION
CON ANTECEDENTES DE:
EVOLUCION NOCTURNA

DURANTE LA GUARDIA NOCTURNA PACIENTE EVOLUCIONA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN
REQUERIMIENTO DE VASOACTICOS, EN ARM MODO A/C POR PRESION (PC=11 TI1 FR18 PEEP8 FIO2 50%
VT420) CON INDICES DE OXIGENACION OPTIMOS A LA AUSCULTACION HIPOVENTILACION GENERALIZADA.
BAJO SEDACION CONSCIENTE (CLORPROMAZINA + DEXMEDETOMIDINA) RASS +1/+2. PRESENTO REGISTRO
FEBRIL DURANTE EL CONTROL. RITMO DIURETICO CONSERVADO. BUENA TOLERANCIA ALIMENTACION
ENTERAL. IGUAL CONDUCTA INFECTOLOGICA CONTINUA CON MEROPENEM, A EVALUAR ATB, AISLAMIENTO
EN MINIBAL-ACINETOBACTER, PENDIENTE CIM PARA COLISTIN. PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
GRAVE'PORCOVID 197 PACIENTE BAJO BAJO MONITOREO CONTINUO, EN PLAN DE PROGRESAR
ESTRATEGIAS VENTILATORIAS DE DESTETE.

ENFERMEDAD ACTUAL:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

TRATAMIENTO:

MED-9925 / AQUINO MARIANA

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

05/12/2021
Muestras recibidas el 05/12/21 07:25
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3890000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 10,5 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/l
Hematocrito: 34 % V.R.: 38-52 %
MCV: 86 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 27 pg V.R.: 27 - 33
MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,8 % V.R.:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 11530 w/l V.R.: 4500 - 10000 W/l
Férmula leucocitaria
Neutréfilos en cayado: 0 % V.R..0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /pl
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os: V.R.37-72%
INGRES 0338196923 i V.R.: 2475 - 5500 /j oRT
CANTIDA AL S V.R:0-5 %

14/02/20 {65 (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /ul

Basofilos: 0 % V.R:0-1%

Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul

Linfocitos: 5 % V.R.:10-43 %

Linfocitos (Abs): 600 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul

Monocitos: 5 % V.R.:0-12%

Monaocitos (Abs): 560 / ul V.R.: 200 - 800 /pl

PLAQUETAS, RECUENTO DE: 239000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,42 V.R.:7.35-7.45

pCO2: 36 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 64 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: -1 V.R.: +/- 3

Bicarbonato: 23 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 24 mmoll/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2; 92 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 50% V.R.:

UREA SERICA: 0,21 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
CREATININASERICA; -0,81,mg/dl V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl
iONOGRAMA SERICO

Sodio: 146 mEqg/ V.R.: 136-144 mEq/I
Potasio: 4,2 mEqg/Il V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 111 mEqg/l V.R.: 93 - 110 mEg/I

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 11:45 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
05/12/2021

INT-1-410909

05/12/21

SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 11:45 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21 11:45

Paciente en ARM. Se realizan maniobras respiratorias para movilizacion de secreciones y aspiracion de las mismas.
Cambios posturales de decubito. Cuidados de via aérea. Terapia motora de miembros superiores e inferiores.

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 14:11 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21 14:11

EVOLUCION DIURNA
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INGRESO4¥f ools @ HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERMAGHH ~
CANTIDA J I RAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO L
14/02/202233 f TOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPQf

’ADO CON IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS [DE £ AASAIDD

)(A\I\ﬂ/IIE\I‘JEéII_NIZOSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROHENEM +
ACTUALMENTE PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, FEBRIL PERSISTENTE (38,8°C) CON COMPRY
MECANICA RESPIRATORIA POR LO QUE SE PROCEDE A PROFUNDIZAR ANALGOSEDACION PAR
RASS OBJETIVO -4, VINCULADO A RESPIRADOR EN MODO PCV (PC 13, FR 18, PEEP 10, FIO2 0,60
SATURACION DEL 97%, NORMOTENSO 122/77 MMHG SIN SOPORTE INOTROPICO, ABDOMEN BLANDO
TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL POR SNG, RITMO DIURETICO CONSERVADO.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 01:01 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21
SESOUICITAKINESIOTERAPIA RESPIRATORIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 01:01 FIS-163 / HUSSEN CAROLINA

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 01:01

SE REALIZA KINESIO TERAPIA RESPIRATORIA CON MOVILIZACION DE SECRECIONES Y REHABILITACION
MOTORA CON MOVILIZACION DE EXTREMIDADES.

FIS-163 / HUSSEN CAROLINA

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 03:58 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 03:58

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA 14° DIAS
EN UCI CON DX DE NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO CON IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD
E:MOINISBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +

LISTIN.
AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE FEBRICULAR, CONTINUA EN AVM CON ANALOGOSEDACION CON
RASS-4 CON HIPOVENTILACION BIBASAL RONCUS DISPERSQOS, VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR PCV
SINCRONICO PC 12 VT 450 PEEP 10 - FR 18 SATURANDO 96%, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON RITMO
SINUSAL POR MONITOR TENDENCIA A LA HTA, BUENA TOLERANCIA A LA DIETA POR NET, RITMO DIURETICO
POR SONDA VESICAL, EDEMAS GENERALIZADOS, CURSANDO NAV CON GERMEN DOCUMENTADO CON ATB
DIRIGIDA, CON MEROPENEM Y COLISTIN. PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.
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X2 NEG- 02/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER.

INGRESQ). 0B o
CANTD%%%%%M (02/12) COLISTIN (05/12)
14/02/2022 12135

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

| RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.)

06/12/2021

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

06/12/2021
Muestras recibidas el 06/12/21 07:42
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 149 mEg/I V.R.: 136-144 mEqg/I
Potasio: 4,1 mEg/l V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 114 mEg/l V.R.: 93 - 110 mEq/I
ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

06/12/2021

Muestras recibidas el 06/12/21 07:42
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,39 V.R.:7.35-7.45
pCO2: 46 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 62 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 3 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 28 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/|
Total de CO2: 29 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 91 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 50% V.R.:
[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 11:06 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
06/12/2021
INT-1-410909
06/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 11:06 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA
06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 11:04

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea atrtificial y cuidados

posturales.
FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 13:23 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

06/12/2021
INT-1-410909
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INGRESOERF RIREB #83819/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 92
14/02/2022 12:33:41

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. C
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA \
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADYS D
iﬁ/lll_lgADC(l'Kll!&\“BAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEF
AL EXAMEN FISICO PACIENTE GRAVE CON ANALGOSEDACION PROF CON RASS -4. HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS. FEBRIL PERSISTENTE CON SG DE SIRS. VENTILADO EN
ARM MODO PCV PC 14 PEEP 10 FIO2 60% CON ESO MANTIENE UNA SATURACION DE 95%. RUIDOS
CARDIACOS NORMOFONETICOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO. MIEMBROS SIN EDEMA.
DIURESIS CONSERVADA.

ATB: MEROPENEM + COLISTIN
VIA CENTRAL: SCD 3/12
PRONOSTICO RESERVADO

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 17:28 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 17:28 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 17:27

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR ENTRADA DE AIRE SIN
RUIDOS AGREGADOS. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA Y ASPIRACION DE LAGO FARINGEO.
CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- INTERCONSULTA DE UTI 06/12/21 17:40 MED-7294 / CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 17:38

INFECTOLOGIA

PACIENTE DE 69 ANOS, HTA, PARKINSON, INTERNACION PROLONGADA EN CONTEXTO DE NEUMONIA PRO
COVID, ACTUALMENTE CON SOBEINFECCON RESPIRATORIA, CURSANDO NEUMONIA POR ACINETOBACTER
M, EN DIA 1 DE COLISTN + MEROPENEM

SUGIERO:

- CIM A COLISTIN Y TEIGECICLINA DE CEPA DE ACINETOBACTER

- MANTIENE IGUAL TTO POR AHORA

PRONOSTICO RESERVADO
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INGRESQO SRT NRO 333819/2022 <.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 92 . <
141022032 12:33:41  ganatorio 9 de Julio S.A mprese: 0L

o Resumen Evoluciones HC

25 de Mayo 372
San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 07/12/2021 Hasta: 09/12/2Q2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 D

O. Social: 0.8.: 7581-0SPRERA INTERNADOS / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 04:30 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21 04:30
EVOLUCION NOCTURNA:

DURANTE LA GUARDIA PACIENTE FEBRIL PERSISTENTE QUE NO CEDE CON DIPIRONA, SE INDICA
PARACETAMOL REGLADO C/8HS. ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN REQUERIMIENTO DE DROGAS
VASOACTIVAS. CON ANALOGOSEDACION (MIDAZOLAM + FENTANILO) CON RASS -2. CON HIPOVENTILACION
BIBASAL RONCUS DISPERSOS, VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR PCV SINCRONICO PC 12 VT 450
PEEP 10 — FR 18 SATURANDO 96%, TENDENCIA A LA HIPOTENSION CON RESPUESTA A LA EXPACION CON
CRISTALOIDES,-BUENATGLERANCIA A LA DIETA POR NET, RITMO DIURETICO POR SONDA VESICA,
CURSANDO NAV CON GERMEN DOCUMENTADO CON ATB DIRIGIDA, CON MEROPENEM Y COLISTIN.
PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.

CULTIVOS 26/11 HEMO X2 NEG- 02/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER.
ATB MEROPENEM (02/12) COLISTIN (05/12)

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 10:38 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 10:38 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21 10:36

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta roncus difusos. Se realiza KTR, aspiracion de
secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo, control de via aerea artificial. Protcolo antiescaras y cuidados
posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

07/12/2021
Muestras recibidas el 07/12/21 06:48
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3740000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
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CANTIDA

| V.R.: 13,9 -17,2 g/dI
INGRES Rﬂi%%ﬁﬁé@ﬂ vir B 139 SRT

V.R.: 80 - 95
14/02/20 V.R.: 27-33 FOLIO
MCHC: 3 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,6 % V.R:11-15% 164
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 9500 Wl V.R.: 4500 - 10000 wI
Neutrofilos: 86 % V.R.:37-72%
Neutrofilos (Abs): 8200 / ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 3 % V.R.:0-5%
Eosinofilos (Abs): 300 / ul V.R.: 100 - 500 /ul
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /pl
Linfocitos: 8 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 700 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 3 % V.R.:0-12%
Monaocitos (Abs): 300/ ul V.R.: 200 - 800 /pl
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 188000 / ul V.R.: Valores de Referencia:
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
ERITROSEDIMENTACION: 40 mm V.R.:
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH 7,30 V.R.:7.35-7.45
nCO2: l:9m""|del-'c' V.R.: 35 - 45 mmHg
pOz 175 mm 'de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 3 V.R.: +- 3
Bicarbonato: 31 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 32 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 99 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 80% V.R.:
UREA SERICA: 0,66 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/l
CREATININA SERICA: 0,80 mg/dl V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl
IONOGRAMA SERICO
Sodio: 147 mEg/l V.R.: 136-144 mEqg/I
Potasio: 4,3 mEq/l V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 116 mEqg/l V.R.:93- 110 mEqg/l
ACIDO LACTICO (SUERO): 0,72 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l
PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE: 37,6 mgl/l V.R.: Valor Normal hasta 6 mg/|
|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 17:24 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA
07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21 17:23

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 16° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUDC(MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
AMIKACINA.

ACTUALMENTE PACIENTE CON REGISTROS FEBRICULARES, CONTINUA CON ANALOGOSEDACION CON
RASS-4, VENTILADO EN MODO CONTROLADO PCV SINCRONICO CON HIPOVENTILACION BIBASAL
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CANTIDA QUERIMIENTO DE NORADRENALINA A DOSIS VARIABLE, RITMO DIURE A 02

14/02/20 EDEMAS GENERALIZADOS, CURSANDO NAV CON GERMEN MULTIRESISTENT /
S PgRSISTE CON PARAMETROS HIPERDINAMICOS, PACIENTE GRAVE CON PRONOST

RESERVAD

INGRESE %ﬁ@g‘% V 16 VT 450- PEEP 10, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON TAQUICARD.. 2

CULTIVOS:26/11 HEMO X2 - 2/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER
ATB: MEROPENEM 02/12-05/12 COLISTIN

ACCESO VENOSO CENTRAL: SCD 03/12

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: GB 9500 HB 15,3 PQT 370000 UREA 0,66 - CREATININA 0,80 IONO 147/4,3/116 -
GA 7,36/59/175/3/31/99% VSG 40-ACIDO LACTICO 0,72 PCR 37,6

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 17:45 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

07/12/2021
T AL-A 109085

07/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 17:45 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21 17:44

PACIENTE QUE SE ENCCUENTRA EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR ENTRADA DE AIRE
BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE ESCASAS SECRECIONES Y LAGO
FARINGEO. CUIDADO DE VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 07:10 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

08/12/2021
INT-1-410909

08/12/21 07:10

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO CON IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD
gZMO”IilIISBTAIII_\IP(())SS/iEI/\Z/% PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM ( 2/12/21) +
ACTUALMENTE PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, SUB FEBRIL PERSISTENTE (37,7°C) BAJO
ANALGOSEDACION PARA OBTENER RASS OBJETIVO -4, VINCULADO A RESPIRADOR EN MODO PCV (PC 14, FR
18, PEEP 10, FIO2 0,70) SATURACION DEL 97%, NORMOTENSO 130/80 MMHG CON SOPORTE INOTROPICO EN
BAJAS DOSIS, TAQUICARDIA ABDOMEN BLANDO CON TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL POR SNG, RITMO
DIURETICO CONSERVADO.
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INGRESO SRT NRO 333819/2022 ZRT
CANTIDA : '
o D 7521 % BFCOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

FOLIO
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 11:46 MED-8340 / CORDOBA CARRIZO CARLOS ALBERT \ 1RA )
08/12/2021
INT-1-410909
08/12/21 11:46
EVOLUCION:

PACIENTE DE 69 ANOS EN DIA 17 DE INTERNACION

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CON
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUD (MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
AMIKACINA. PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON FLUIDOTERAPIA MAS VASOPRESORES DOSIS BAJAS,
TAQUICARDIA SINUSAL POR MONITOREO CONTINUO. BAJO ANALGOSEDACION CON RASS-3. VENTILACION
INVASIVA EN MODO CONTROLADO PCV (PC 14 PEEP 10, TI1, FIO2 70%), CON HIPOVENTILACION
GENERALIZADA, RONCUS DIFUSOS. CON EPISODIOS FEBRILES CON IGUAL CONDUCTA INFECTOLOGICA, EN
TRATAMIENTO ATEDIRIGHO POR GERMEN MULTIRESISTENTE. MANTIENE RITMO DIURETICO ADECUADO,
EDEMAS GENERALIZADOS. CONTROL EVOLUTIVO.

MED-8340 / CORDOBA CARRIZO CARLOS ALBERT

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 13:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

08/12/2021
INT-1-410909

08/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 13:04 FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

08/12/2021
INT-1-410909

08/12/21 13:03
Paciente en ARM, se realiza ktr mas aspiracion de secreciones, ktm y cuidados posturales.
FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

08/12/2021
Muestras recibidas el 08/12/21 06:59
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,40 V.R.: 7.35 -7.45

pCO2: 49 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 78 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 4 V.R.:+/-3
Bicarbonato: 30 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 31 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
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14/02/2022-12:334%

EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 18:00 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO / FOLIO \
08/12/2021 167
INT-1-410909
08/12/21

SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 18:00 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

08/12/2021
INT-1-410909

08/12/21 17:59
PACIENTE EN ARM. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA'YY MOTORA.
FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 09/12/21 05:19 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

09/12/2021
INT-1-410909

09/12/21 05:19

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % .I10T 29/11 .GRAVE ESTADO FEBRIL PERSISTENTE.EN Arm MODO PCV PC 12
PEEP 10 FR16 Tl 1.1, SINCRONICO, FIO 0.50, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON
FENTANILO DEXMEDETOMIDINA Y MIDAZOLAM RASS —1 . VIGIL REACTIVO 26/11 NEG 2/12 MINIBAL +
ACINETOBACTER , TAM 108 MMHG FC85. VC SCD 3-12 . ATB MEROPENEM 2-12 /COLISTIN 5-12 SIN
VASOACTIVOS . CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 09/12/21 10:37 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

09/12/2021
INT-1-410909

09/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 09/12/21 10:37 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

09/12/2021
INT-1-410909

09/12/21 10:36

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
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PG creciones mucosa, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Pro
O o R LGRS Posturales.

14/02/2022132633'450D0Y CLAUDIA MARINA

| TOMOGRAFIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (TAC TORACICA.)
09/12/2021 .~
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 09/12/21 14:02 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL |

09/12/2021
INT-1-410909

09/12/21 14:02

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 17° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
EQII_I'ZJEC(MEL\\HBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, CONTINUA CON REGISTROS FEBRILES Y SG
DE BAGEERIEMIACNHEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE NORADRENALINA A 0,1 GAMA
KILO EN'DESCENSO. SE AUSCULTAN ALGUNO VELCROS EN BASES, VENTILADO EN MODO PCV PC 10 PEEP 8
F102 50% CON ESO MANTIENE UNA BUENA SATURACION. SE INICIA VENTANA DE SEDACION, SE ENCUENTRA
CON MIDAZOLAM Y FENTANILO PARA RASS 0. RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES.
MIEMBROS SIN EDEMA

SE SOLICITA TAC DE TORAX PARA HOY

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
09/12/2021
Muestras recibidas el 09/12/21 07:43
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3910000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 10,5 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dl
Hematocrito: 34 % V.R.: 38-52%
MCV: 88 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 27 pg V.R.: 27 - 33
MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,8 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 8220 Wl V.R.: 4500 - 10000 /!
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 % V.R.:0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /ul
Neutrofilos: 81 % V.R.:37-72%
Neutrofilos (Abs): 6640 / ul V.R.: 2475 - 5500 /l
Eosinofilos: 0 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 12 % V.R.:10-43%
Linfocitos (Abs): 1000 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 7 % V.R.:0-12%
Monaocitos (Abs): 550/ ul V.R.: 200 - 800 /ul )
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 229000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
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INGRESCIRIPRIRE3398 16758400 /ul

CANTIDAL.

14/02/20

pCO2: 42 mm de Hg
EOZ: 91 mmdeH

xceso de Base:
Bicarbonato: 29 mmol/l
Total de CO2: 30 mmol/l
Saturacion de O2: 97 %
OBSERVACIONES: 50%
UREA SERICA: 0,80 g/l

CREATININA SERICA: 0,84 mg/dI
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 149 mEqg/l

Potasio: 3,7 mEg/l

Cloruro: 118 mEg/|

BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,32 mg/d|
Bilirrubina Indirecta: 0,45 mg/dl
Bilirrubina total: 0,77 mg/dI

_751% &B' RRTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,

BIC)
V.R.: 7.35-7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.:96 - 99 %

V.R.:
V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI

V.R.: 136-144 mEgq/I
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.: 93 - 110 mEq/I
V.R.: Hasta 0.20 mg/dI
V.R.: Hasta 0.80 mg/dI

V.R.: Hasta 1.00 mg/dI

S.R.T
FOLIO

169
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INGRESO SRT NRO 333819/2022

14/02/20%22 12:33:41

. R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 92 Impreso: 10/12/20 y
Sanatorio 9 de Julio S.A. ,
25 de Mayo 372 Resumen Evoluciones HC
San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 10/12/2021 Hasta: 10/12/2Q2
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 D

O. Social: 0.8.: 7581-0SPRERA INTERNADOS / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 10/12/21 10:45 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

10/12/2021
INT-1-410909

10/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

) T DET-C FY!

| EVOLUCION DIARIADE UTI"10/12/21 10:45 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

10/12/2021
INT-1-410909

10/12/21 10:44

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial y cuidados

posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

10/12/2021

Muestras recibidas el 10/12/21 07:56

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,40
pCO2: 63 mm de Hg

02: 96 mmde H

xceso de Base:
Bicarbonato: 32 mmol/l
Total de CO2: 34 mmol/l
Saturacion de O2: 95 %
OBSERVACIONES: 60%

V.R.: 7.35 -7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg

VR 80 120 mmHg
V.R.:+/-3

V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.:96 - 99 %

V.R.:
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INGRES

SRT NRO 333819/2022

CANTID/
14/02/20

D DE HOJAS: 92
P2 12:33:41

25 de Mayo 372

Sanatorio 9 de Julio S.A.

San Miguel de Tucuman

Impreso: 16/1

Resumen Evoluciones HC
Resumen Desde el 11/12/2021 Hasta: 16/12/2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO

DNI: 10552238

O. Social: 0.S.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

N~

EVOLUCION DIARIA DE UTI 11/12/21 00:36 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

11/12/2021
INT-1-410909

10/12/21 23:36

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION

POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO

PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO CON IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD
(MIKIBAEROEITIVORPARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM ( 2/12/21) +

COLISTIN (05/12/21) + TIGECICLINA (10/12/21)

ACTUALMENTE PACIENTE SUBFEBRIL PERSISTENTE, BAJO ANALGOSEDACION (MIDAZOLAM + FENTANILO +
DEXMEDETOMIDINA) PARA OBTENER RASS OBJETIVO -4, VINCULADO A RESPIRADOR EN MODO PCV (PC 18,
FR 18, PEEP 10, FIO2 0,90) SATURACION DEL 96%, CON SOPORTE INOTROPICO CON NORADRENALINA A 0, 35
MCGR/KG/MIN PARA MANTENER PARAMETROS MINIMOS DE PERFUSION TISULAR YA QUE PRESENTA
ARRITMIA SUPRAVENTICULAR DE ALTA RESPUESTA VENTRICULAR QUE REQUIERE CARGA/MANTENIMIENTO
DE AMIODARONA PARA CONTROL DE FC Y RITMO, ABDOMEN BLANDO CON SUSPENSION TRANSITORIA DE
NUTRICION ENTERAL Y DISMINUCION DEL RITMO DIURETICO EN LAS ULTIMAS HORAS.
PACIENTE GRAVE CON COMPROMISO SEVERO DE ORGANOS VITALES.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

|_ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

11/12/2021

Muestras recibidas el 11/12/21 06:46

HEMOGRAMA

SERIE ROJA

Globulos Rojos: 3590000 / ul
Hemoglobina: 9,9 g/dI
Hematocrito: 32 %

MCV: 89 fl

MCH: 28 pg

MCHC: 31 g/dl

RDW: 14,7 %

SERIE BLANCA

Globulos Blancos: 11170 w1
Formula leucocitaria
Neutréfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 87 %
Neutrofilos (Abs): 9680 / ul
Eosinofilos: 0 %

Eosinofilos (Abs): 0/ ul
Basofilos: 0 %

Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 10 %

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul

V.R.: 13,9-17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 Wl

V.R:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R.:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /l
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
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8o V.R:0-12%
¢ 3 320/ ul V.R.: 200 - 800 /pl

' S, RECUENTO DE: 207000 / ul V.R.: Valores de Referencia:
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,45 V.R.:7.35-7.45

pCO2: 41 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg

pO2: 89 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg

Exceso de Base: 4 V.R.: +/- 3

Bicarbonato: 28 mmol/| V.R.: 22 - 26 mmol/l

Total de CO2: 30 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l

Saturacion de O2: 97 % V.R.: 96 - 99 %

OBSERVACIONES: 80% V.R.:

UREA SERICA: 0,99 g/I V.R.: 0.10 - 0.40 g/l

CREATININA SERICA: 0,97 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 154 mEqg/I V.R.: 136-144 mEq/I

Potasio: 4,3 mEq/l V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l

Cloruro: 122 mEq/l V.R.: 93 - 110 mEqg/I

ACIDO LACTICO (SUERO): 0,87 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE: 67,0 mgl/l V.R.: Valor Normal hasta 6 mg/l

EVOLUCION DIARIA DE UTI 11/12/21 13:15 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

11/12/2021
INT-1-410909

11/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 11/12/21 13:15 FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

11/12/2021
INT-1-410909

11/12/21 23:15
Paciente en ARM, se realiza ktr mas aspiracion de secreciones, ktm y cuidados posturales.
FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 11/12/21 17:35 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

11/12/2021
INT-1-410909

11/12/21 17:35

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70% .10T 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y
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INGRESA &R p TRICULAR .GRAVE ESTADO FEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 14 PEEP
CANTID ; 0.50, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON FENTANILO
14/02/20 ME ] INAY MIDAZOLAM RASS —4. 2/12 MINIBAL + ACINETOBACTER , TAM 78 M}

EVOLUTIVgALlNA 0,4 GKM . VC SCD 3-12 . ATB TIGERCICLINA 10/12 / COLISTIN 5-12 .CONfROLFOLIO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 12/12/21 02:23 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

12/12/2021
INT-1-410909

11/12/21 23:23

Guardia nocturna:

Paciente en estado critico, con pronostico reservado, en decubito SUPINO, inestable hemodinamicamente, con
requerimiento de drogas vasoactivas (noradrenalina 0,2 mg/k/m)), bajo analgosedacién (midazolam+
fentanilo+dexmedetomidina) con RASS objetivo - 3. en ARM modo a/c controlado por presion (PCV pc: 12 vt 600-700
peep: 10 fr; 16 (22) fio2: 60%) logrando éptimos parametros oximetricos. Presenta registros febriculares aislados que
ceden con antipireticos,. A la auscultacion presenta hipoventilacion pulmonar generalizada. Edemas perifericos
irpresionan eh-descenso. Baen ritmo diuretico, buena tolerancia a NET. conducta infectologica sin cambios con colistin,
meropenem Y tigeciclina dirigido a acinetobacter b. resistende asilado en minibal .

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

12/12/2021
Muestras recibidas el 12/12/21 07:46
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,4 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 45 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
02: 101 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
xceso de Base: 2 V.R.: +/- 3

Bicarbonato: 27 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l

Total de CO2: 28 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l

Saturacion de O2: 98 % V.R.:96-99 %

OBSERVACIONES: 60% V.R.:

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 12/12/21 11:42 MED-8107 / GOMEZ GENTILI MARIA CELIA

12/12/2021

INT-1-410909

12/12/21 11:42

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 20° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUD (MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
COLISTIN + TIGECICLINA. }

ACTUALMENTE PACIENTE CRITICO, CONTINUA BAJO ANALGOSEDACION CON RASS-4 (FENTANILO +
MIDAZOLAM), EN ARM VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR PRESION, PC 15, PEEP 10, FR 16, FIO2 70%;
SINCRONICO CON HIPOYENTILACION BIBASAL Y RONCUS DISPERSOS. MANTIENE PARAMETROS DE
ESTABILIDAD HEMODINAMICA CON REQUERIMIENTO DE VASOPRESORES, NORADRENALINA 0,2%/ KG/MIN,
CON TENDENCIA A LA TAQUICARDIA SINUSAL BAJO TRATAMIENTO CON AMIODARONA POR EPISODIOS
REITERADOS DE TSV. RITMO DIURETICO CONSERVADO, EDEMAS GENERALIZADOS, CURSANDO NAV CON
GERMEN MULTI-RESISTENTE Y ATB DIRIGIDA CON CULTIVOS PENDIENTES. PACIENTE GRAVE CON
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INGRESC SRNRRHSS3BESHFRAADO.

CANTIDAD DE HOJAS: 92

14/02/2022327333%:26/11 HEMO X2 () 2/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER 7/12 HC X2: AC
MBAL: PTE. 10/12 HC X2 Y MBAL: PTES
ATB: 2/12 MEROPENEM - 05/12 COLISTIN - 10/12 TIGECICLINA
ACCESO VENOSO CENTRAL: SCD 03/12

MED-8107 / GOMEZ GENTILI MARIA CELIA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 12/12/21 12:43 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

12/12/2021
INT-1-410909

12/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRIC|O FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 12/12/21 12:43 FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

12/12/2021
INT-1-410909

12/12/21 23:42

Paciente en ARM, se realiza ktr mas aspiracion de secreciones purulentas, ktm y cuidados posturales.

FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 03:32 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

13/12/2021
INT-1-410909

12/12/21 23:32

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 21° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUD (MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
COLISTIN + TIGECICLINA.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE FEBRICULAR, CONTINUA EN AVM CON ANALGOSEDAICON CON
RASS-3-4, VENTILADO EN MODO CONTROLADO PCV CON PC 12 PEEP 8 FION 0.50 .SATURANDO 97%,
HIPOVENTILACION BIBASAL RONCUS DISPERSQOS, INFUSION DE DEXMEDETOMIDINA Y FENTANILO, PARA
MANEJO DE DELIRIO HIPERACTIVO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON NORADREANALINA EN DESCENSO
A 0.05 &/K/M RITMO SINUSAL POR MONITOR, BUEN RITMO DIURETICO, PRESENTA EDEMAS GENERALIZADOS,
SE PLANTEA BALANCE NEGATIVOS Y SE AGREGA DIURETICO AL TRATAMIENTO, ABDOMEN BLANDO CON
BUENA TOLERANCIA A LADIETA POR NET, CURSANDO NAV CON GERMEN DOCUMENTADO, EN PLAN DE
WEANING PROLONGADOQO Y REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIA PARA MEJOR MANEJO VENTILATORIO,
CONTINUA GRAVE CON PRONOSTICO RESERAVADO.
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INGRES

CANTIDA

14/02/20

QR REO SHRREZIRARIA CRISTINA

a Q7.4

a 40
TL 12.90. 91

RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE

13/12/2021

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

13/12/2021

Muestras recibidas el 13/12/21 06:37
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3800000 / ul
Hemoglobina: 10,3 g/dI
Hematocrito: 33 %
MCV: 87 fl
MCH: 27 fg
MCHC: 31 g/dI
RDW: 14,6 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 9450 W/l
Neutrofilos: 85 %
Neutrofilos (Abs): 8040 / ul
Eosinofilos: 1 %
Eosiofiles (Abs). 60H lal
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 11 %
Linfocitos (Abs): 1050 / ul
Monocitos: 3 %
Monaocitos (Abs): 310/ ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 259000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
ERITROSEDIMENTACION: 50 mm
TIEMPO DE PROTROMBINA
Tiempo de protrombina: 17,5 se
% de actividad de protrombina: 57 %
KPTT: 38 seg

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9 -17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 Wl
V.R:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /ul
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /pl
V.R.: Valores de Referencia:

V.R.:

V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
V.R.: 70 - 110 %

V.R.: 30 - 40 seg

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,46

pCO2: 37 mm de Hg
pO2: 126 mm de Hg
Exceso de Base: 3
Bicarbonato: 26 mmol/l
Total de CO2: 27 mmol/l
Saturacion de O2: 99 %
OBSERVACIONES: 55%
UREA SERICA: 0,90 g/l

CREATININA SERICA: 0,89 mg/dI
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 148 mEqg/

Potasio: 3,7 mEg/l

Cloruro: 118 mEg/

V.R.: 7.35-7.45

V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.: 96 - 99 %

V.R.:
V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI
136-144 mEqg/!

V.R.:
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.: 93 - 110 mEq/I

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 11:40 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

13/12/2021
INT-1-410909

13/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
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INGRESO SRT NRO 333819/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 92

14/02/2029 233343 CELARIO PATRICIO FERNANDO

| EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 11:40 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

13/12/2021
INT-1-410909

13/12/21 11:40

Paciente con itnubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
asplraC||on de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial y cuidados
posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 15:27 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

13/12/2021
INT-1-410909

13/12/21 15:27

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 20° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON NAVM POR GERMEN MR (MINIBAL POSITIVO
PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM + COLISTIN + TIGECICLINA.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULAR ESTADO, BAJO ANALGOSEDACION SUPERFICIAL CON FENTANILO
Y DEXMEDETOMIDINA CON RASS OBJETIVO DE -2 Y -3. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON
REQUERIMIENTO DE VASOPRESORES CON NORADRENALINA A 0,1 GAMA KILO EN DESCENSO. PUPILAS
INTERMEDIAS. VENTILADO EN MODO PSV CON PS 14 PEEP 10 CON ESO MANTIENE UNA SATURACION DE 97%,
SE AUSCULTA BUENA ENTRADA DE AIRE EN ACP. RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS SILENCIOS
LIBRES, TAQUICARDIA SINUSAL POR MONITOREO CARDIACO. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO
RHA +, FUNCIOENS FISIOLOGICAS CONSERVADAS. MIEMBROS CON LEVE EDEMA INFRAMALEOLAR.
CUMPLIENDO ESQUEMA DE MAXIMA PARA BGN MR

VIA CENTRAL SCD 3/12

SE SOLICITA IC CON CIRUGIA DE CABEZA'Y CUELLO PARA TQT

PRONOSTICO RESERVADO

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 16:13 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

13/12/2021
INT-1-410909

13/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 16:13 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD
13/12/2021

Pagina 6 de 11 Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



INGRESONSRI {#480933810/2022

141001207 A0 107

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM. GLASGOW 11/15. TAQUIPNEICO. A LA AUSCULTACIQN RRESENTA
REGULAR ENTRADA DE AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRAGION,BE
ESCASAS SECRECIONES Y LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MQTORA,

MOVILIZACION ACTIVA ASISTIDA DE EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 02:04 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 02:04

GUARDIA NOCTURNA

Durante la 1guardia paciente estable hemodinamicamente, sin requerimiento de drogas vasoactivas, bajo sedacion
conciente (fentanilo+dexmedetomidina) con RASS 0. en ARM modo- pr soporte (ps: 18 vt: 700 PEEP: 8 FIO2: 60%))
logrando Gptimos parametros oximetricos. A la auscultaciénOPresenta hipoventilacion generalizada. Edemas perifericos
gedet ()= Seredliza monitar2o ecografico, con medicacion de vena cava, colapso inspiratorio 60%, se expande con
500cc de cristaloides. Buen ritmo diuretico, buena tolerancia a NET. 1 registro febricular durante la guardia de 37,7°C,
conducta infectologica sin cambios, con antibioticoterapia dirigida a foco respiratorio. Se realiza rx en el dia de la fecha
gue evidencia mejoria con respecto a previa.

Paciente en con weaning prolongado en plan de tragueostomia para el dia 14/12, se suspende alimentacion, enteral,
enoxaparina. Se indican bafios pre quirurgicos.

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
14/12/2021 o
Muestras recibidas el 14/12/21 07:39
ERITROSEDIMENTACION: 50 mm V.R.:
TIEMPO DE PROTROMBINA
Tiempo de protrombina: 18,0 seg V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
% de actividad de protrombina: 54 % V.R.:70-110%
KPTT: 38 seg V.R.: 30 - 40 seg
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,47 V.R.:7.35-7.45
pCO2: 37 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 83 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 4 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 27 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 28 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 97 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 45% V.R.:
ACIDO LACTICO (SUERO): 1,19 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/|

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 11:21 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
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INGRESO SRT NRO 333819/2022 S.R.T

CANTD@@%@%@E@&MO PATRICIO FERNANDO

14/02/20

FOLIO
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 11:21 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA \ 178 )
14/12/2021 \_/
INT-1-410909

14/12/21 11:20

Paciente vigil, con intubacion orotraqueal. a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Movilizaciones
pasivas en extremidades y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

| RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.)

14/12/2021

I EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 15:01 MED-7370 / HERNANDEZ CARLOS

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 15:00
CABEZA Y CUELLO

POR PEDIDO DE MEDICO DE UTI SE REALIZA TRAQUEOSTOMIA, OSTOMA PERMEABLE, SIN SIGNOS DE
SANGRADO ACTIVO.

MED-7370 / HERNANDEZ CARLOS

[ INTERCONSULTA DE UTI 14/12/21 15:02 MED-7370 / HERNANDEZ CARLOS

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 15:01
CABEZA YCUELLO

POR PEDIDO DE MEDICO DE UTI SE EVALUO PACIENTE CON NECESIDAD DE TRAQUEOSTOMIA QUE SE
PROGRAMO PREVIO CONSENTIMIENTO.

MED-7370 / HERNANDEZ CARLOS

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 17:41 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 17:41 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 17:37
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CUENTRA CON CTQT CONECTADO A LA ARM. A LA AUSCULTACION PRESE

Q‘ENRF%C% N7 ENTERDA DE AIRE. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE S Y
AHINGEO. CUIDADO DE LA ViA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.
FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD
179
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 19:08 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA \\j/ |
14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 19:07

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 23° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON NAVM POR GERMEN MR (MINIBAL POSITIVO
PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM + COLISTIN + TIGECICLINA.
CON WEANING DIFICULTOSO.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE AFEBRIL CONTINUA EN AVM CON SEDACION CONCIENTE CON RASS -3,
EN EL DIA DE LA FECHA SE REALIZO TQT CON CANULA N°9, SE MANTIENE EN MODO CONTROLADO POR PCV
SINCRONICO CON TAQUIPNEA PERSISTENTE, HIPOVENTILAICON BIBASAL RONCUS DISPERSOS, SE ASPIRAN
ABUNBANTES-SEERECIONES PURULENTAS POR TQT, SE MANTIENE ESTABLE HEMODINAMICAMETNE SIN
REQUERIMIENTO DE VASOPRESORS, SE REALIZO CARGA CON FLUIDOTERAPIA PARA OPITMIZAR TAM, BUEN
RITMO DIRUETICO PRO SONDA VESICAL, COTNINUA CON ATB CURSANDO NAV CON GERMEN
MULTIRESSISTENTE, PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO, PENDINETE PROGRESAR WEANING
Y REALIZAR PVE SEGUN EVOLUCION CLINICA.

CULTIVOS:26/11 HEMO X2 (-) 2/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER 7/12 HC X2: ACINETOBACTER Y
MBAL: PTE. 10/12 HC X2 Y MBAL: PTES

ATB: 2/12 MEROPENEM - 05/12 COLISTIN - 10/12 TIGECICLINA

ACCESO VENOSO CENTRAL: SCD 03/12

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: GA 7.47/37/83/4/27/97% - VSG 50 TP 54% KPTT 38" ACIDO LACTICO 1.19.

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 03:14 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21 03:14

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21) TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUD (MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM (
2/12/21) + COLISTIN (05/12/21) + TIGECICLINA (10/12/21).

ACTUALMENTE PACIENTE SUBFEBRIL PERSISTENTE, BAJO ANALGOSEDACION (FENTANILO +
DEXMEDETOMIDINA) CON RASS 0, VINCULADO A RESPIRADOR EN MODO PCV (PC 12, FR 16, PEEP 8, FIO2
0,70) SATURACION DEL 97%, TAM 100 MMNHG SIN SOPORTE INOTROPICO, RITMO SINUSAL EN MONITOR,
ABDOMEN BLANDO CON TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL POR SNG, RITMO DIURETICO CONSERVADO.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN
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|NGRES(I) SRT Wbu%%ng UTI 15/12/21 11:10 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO =
CANTlDA%%Eé%%%ASZ 92 ~

15/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA 180

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 11:10 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21 11:07
Paciente traqueostomizado en ARM, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de lago faringeo, control de via aerea artificial. KTM- sedestacion en cama, movilizaciones pasivas en

extremidades con buena tolerancia. Se desvincula de soporte ventilatorio durante 20 minutos con tubo T y aporte de
oxigeno a 4L/min, se suspende PVE por taquipnea.

F1S634 -GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 13:48 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21 13:48

EVOLUCION DIURNA

paciente de 69 afios con antecedentes de hta, enfermedad de parkinson, hbp. cursa 23° dias en uci con internacion por
neumonia grave por covid 19, evolucion respiratoria térpida con requerimiento de iot/arm (29/11/21) y complicado con
navm por germen mr (minibal positivo para acinetobacter) que cumple antibioticoterapia con meropenem + colistin +
tigeciclina. con weaning dificultoso.

Durante la guardia paciente evoluciona vigill, GCS 11/15 (m 6 v o 4), sin foco neurol6gico agudo evidente al examen,
hemodinamicamente estable, sin requerimiento de vasopresores, traqueostomizado, vinculado a ARM modo PCV P 10 ti
0.90 peep 9 fio2 40% VT 420-480, sincronico confortable, hipoventilacion basal bilateral, roncus aisladosc?/ movilizacion
de secreciones con requerimiento de kinesioterpia motora y respiratoria, se realiza PVE en PS soporte de 12 peep 8 fio2
40% VT 380-420, durante 6hs, y se revincula por falla de bomba muscular. Buen ritmo diurético, Afebril, tolerancia a net.
Conducta infectologica sin cambios

MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 16:03 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
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|NGRES(I) SRT Wbu%%m?E UTI 15/12/21 16:03 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ
CANTIDA s 92
14/02/202 1§

15/12/21 16:01

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR
AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESJOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE ESCASAS SEC <l(
LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA, MOVILIZACION ACTIVA ASTSTH

I\PA(l)ERM'EESLﬁI:?l\LIJIIEDERIORES E INFERIORES. SE DESVINCULA DE LA ARM DURANTE MINUTOS, SE REVINCULA

MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

INTERCONSULTA DE UTI 15/12/21 16:36 MED-7294 / CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21 16:33

INFECTOLOGIA
.’-’%Ci%NgE CURSANDCG’NEUMONIA TARDIA POR ACINETOBACTER MR, EN DIA 10 DE TAD CON COLISTIN + 5 DE
TIGECICLINA.
PACIENTE CON EVOLUCION LENTA, WEANING DIFICULTOSO, TRAQUEOSTIMZIADO
MANTIENE COMPROMISO MULTILOBAR PRINCIPALMENTE DE PULMON ZIQ EN RXT
I\S/III\(I_;BAL:OACINETOBACTER SENSIBLE A COL (CIM 0.5) Y A TIGECICLINA (CIM 0.75)

UGIERO:
- SUSPENDER MEROPENEM .
- S| EVOLUCIONARA SIN FIEBRE EN LAS ULTIMAS 72 HS SUSPENDER MANANA ATB, DE LO CONTRARIO
MANTENER ATB Y CONSIDERAR IAMGENES PARA VALORAR COMPLICACIONES SUPURATIVAS DE NEUMONIA
CON LENTA RESOLUCION

MED-7294 /| CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 16/12/21 01:17 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

16/12/2021
INT-1-410909

16/12/21 01:17

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMIA
SUPRAWVENTRICULAR . TQT 14-12 .GRAVE ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 15 PEEP 8 FR 16
TI 1.00 , SINCRONICO,, FIO 0.50, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON FENTANILO
DEXMEDETOMIDINA RASS —1. SIN VASOACTIVOS. FC 90 POR MINUTO , TAM 78 MMHG . VIGIL NO
COLABORA 7/12 MINIBAL + ACINETOBACTER , 10-12 MINIBAL Y HEMOCULTIVO PENDIENTES .TAM 78
MMHG FC 85 .VC SCD 3-12 . ATB MEROPENEM 2/12 , TIGERCICLINA 10/12 , COLISTIN 5-12 . PLAN DE
WEANNING . CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO
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INGRE
CANT
14/02

25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 17/ 12/ 21 02:2 FOLIO
(4000) San Miguel de Tucumén Impreso: 17/ 12/ 21 182

z @amwm de  ulio s.a. 1- 410909 h
ZI%FAl e 9 e Incidencia: | NT- 1-1-41090

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g

O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 17/12/21 02:24 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

I NT-1- 410909
17/ 12/ 21 02: 24

EVOLUCI ON NOCTURNA

PACI ENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKI NSON HTA , CURSA 26° DIAS EN UCI CON | NTERNACI ON
POR NEUMONI A POR COVID , HNF 22/11 , CON MALA PROGRESI ON CLI NI CA E | MAGENOLOG CA TACDE TORAX
26/ 11 CON COMPROM SO DEL 70 % . 10T 29/11 .1 NTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRI TM A
SUPRAVENTRI CULAR . TQT 14-12 POR WEANI NG DI FI CULTOSO.

AL MOMVENTO DEL EXAMEN PACI ENTE AFEBRI L CONTI NUA EN AVM CON SEDACI ON CONCI ENTE, TQI PERVEABLE |,
VENTI LADO EN MODO CONTROLADO POR PCV CON ASI NCRONI CAS DE FLUJO, TAQUI PNEI CO, HI PVCENTI LAI CO
NBI BASAL RONCUS DI SPERSCS SE ASPI RAN SECRECI CENS ESCASAS POR TQT, ESTABLE HEMODI NAM CAMETNE
CON RI TMD SI NUSAL SI N VASOPRESORES, BUENA TOLERANI CA A LADI ETA POR NET, RI TMO DI URETI CO
CONSERVADG, -\VWHE L WMITOPATINGO-SEVERO, GLASGOW 10/ 15( 04VIMb), REQUI ERE DE KTR Y MOTORA, REGULAR
TOLERANCI A A LAS PVE, CONTINUA CON ATB DI Rl G DA A FOCO RESPI RATORI O POR NAV CON GERMEN
DOCUMENTADO, PACI ENTE GRAVE CON PRONGCSTI CO RESERVADO. PENDI ENTE PROGRESAR WENAI NG Y CONTROL
DEL DELI RI O H PERACTI VO

MED- 8059 / JUAREZ MARI A CRI STI NA

Pagina: 1 de 1 - Sanatorio 9 de Julio S.A.



CANT
14/02/

DAD DE HOJASS ?128.
arfatorio 9 de Julio S.A. :
D022 12:33:41
25 de Mayo 372 Resumen Evoluciones HC FOLIO

San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 18/12/2021 Hasta: 20/12/202 183

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 w
O. Social: 1 fil.:

- 0.8S.:754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / &fil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 18/12/21 01:02 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

18/12/2021
INT-1-410909

18/12/21 01:02

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMIA
SUPRAWVENTRICULAR . TQT 14-12 .GRAVE ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 14 PEEP 8 FR 16
Tl 1.00 , SINCRONICO, FIO 0.40, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON FENTANILO
DEXMEDETOMIDINA RASS —1. SIN VASOACTIVOS. FC 90 POR MINUTO , TAM 78 MMHG . VIGIL NO
COEABCRAL7DZ IMINHBAL -AACINETOBACTER , 10-12 MINIBAL Y HEMOCULTIVO PENDIENTES .TAM 78
MMHG FC 85 .VC SCD 3-12 . ATB , TIGERCICLINA 10/12 , COLISTIN 5-12 . PLAN DE WEANNING .
CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 18/12/21 11:10 MED-6748 /| SANCHEZ JUAN MANUEL

18/12/2021
INT-1-410909

18/12/21 11:09

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CON
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, CON EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) COMPLICADO CON NAVM POR GERMEN MR (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER) CON ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM + COLISTIN + TIGECICLINA.
TRAQUEOTOMIZADO POR WEANING DIFICULTOSO.

PACIENTE QUE EVOLUCIONA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE VASOPRESORES,
ADECUADA PERFUSION PERIFERICA. VIGIL, MEJOR GCS 11/15 (M 6V O 4), MIOPATIA MARCADA CON
DISCRETA MEJORIA DE FUERZA MUSCULAR, SIN FOCO MOTOR APARENTE. TRAQUEOSTOMIZADO, CON
VENTILACION INVASIVA EN MODO A/C POR PRESION PC 12 T1 0.90 PEEP 7 FIO2 45 % VT 420-520, SINCRONICO,
MOVILIZACION DE SECRECIONES CON REQUERIMIENTO DE KINESIOTERPIA MOTORA Y RESPIRATORIA. SE
REALIZA PRUEVA DE VENTILACION ESPONTANEA EN PSV 10 PEEP8 FIO2 40 CUN BUENA TOLERANCIA
DURANTE 120 MINUTOS, MANTINE BUEN RITMO DIURETICO, BUENA TOLERANCIA A NET. CONTROL CLINICO
EVOLUTIVO.

MED-6748 /| SANCHEZ JUAN MANUEL

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 18/12/21 11:42 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

18/12/2021
INT-1-410909

18/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
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MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

IC':\IAGNRI- bgnb%%%&@é%%&;é%ﬂ 18/12/21 11:42 FIS-634 /| GODOY CLAUDIA MARINA 5‘R' T
14/02/2092 4333141 FOLIO

INT-1-410909

18/12/21 11:41 184

Paciente traqueostomizado en ARM, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza
aspiracion de secreciones blanquecinas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. )

KTM- movilizaciones activas- asistidas en extremidades con buena tolerancia. Protocolo antiescaras y cuidados
posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 19/12/21 07:03 MED-9925 / AQUINO MARIANA

19/12/2021
INT-1-410909

19/12/21 07:02

EVOLBCION.NOETURNA

DURANTE GUARDIA NOCTURNA PACIENTE EVOLUCIONA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN
REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS. TRAQUESTOMIZADO VINCULADO ARM MODO A/C POR PRESION (PC=13
TI1 FR16 PEEP8 FIO 50% VT450) CON OPTIMOS INDICES DE OXIGENACION, MOVILIZA REGULAR CANTIDAD DE
SECRECIONES MUCOPURULENTAS POR CANULA, A LA AUSCULTACION HIPOVENTILACION GENERALIZADA.
BAJO ANALGOSEDACION (DEXMEDETOMIDINA + FENTANILO) RASS 0 . SE MANTUVO AFEBRIL DURANTE EL
CONTROL. RITMO DIRUETICO CONSERVADO. BUENA TOLERANCIA ALIMENTACION ENTERAL. SE MANTIENE
CONDUCTA INFECTOLOGICA CONTINUA CON TIGECICLINA + COLISTIN DIRIGIDO A FOCO RESPIRATORIO A
GERMEN DOCUMENTADO. PACIENTE CRITICO CON PRONOSTICO RESERVADO.

MED-9925 / AQUINO MARIANA

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
19/12/2021
Muestras recibidas el 19/12/21 07:28
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3280000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 8,8 g/dl V.R.: 13,9-17,2 g/dI
Hematocrito: 28 % V.R.: 38-52 %
MCV: 84 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 27 gg V.R.: 27 - 33
MCHC: 32 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,4 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 11850 Wl V.R.: 4500 - 10000 w1
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 % V.R.:0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /ul
Neutrofilos: 92 % V.R:37-72%
Neutrofilos (Abs): 10830 / ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 0 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /pl
Linfocitos: 5 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 610/ ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 3 % V.R.:0-12%
Monaocitos (Abs): 410/ ul V.R.: 200 - 800 /ul )
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 234000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

Pagina2de 4 Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

'NGRE§@|§BTBN§@&WI’RQ2@H REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC) SR.T.
CANTIBAD PESHOJIAS: 92 V.R.:7.35-7.45
14/02/22222:36 4 de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg EFOLIO
EOZ: 97 mmdeH V.R.: 80 - 120 mmHg
xceso de Base: V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 24 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/| 185
Total de CO2: 25 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 98 % V.R.:96 - 99 %
UREA SERICA: 0,81 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
CREATININA SERICA: 0,90 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI
IONOGRAMA SERICO
Sodio: 140 mEqg/ V.R.: 136-144 mEq/I
Potasio: 3,5 mEq/I V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 117 mEqg/l V.R.: 93 - 110 mEqg/I
ACIDO LACTICO (SUERO): 1,22 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/|

EVOLUCION DIARIA DE UTI 19/12/21 11:56 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

19/12/2021
INT-1-410909

19/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 19/12/21 11:56 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

19/12/2021
INT-1-410909

19/12/21 11:55

Paciente traqueostomizado en ARM, a la asucultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracio nde lago faringeo. Control de via aerea artificial. KTM- sedestacion en cama, movilizaciones activas - asistidas
en extremidades con buena tolerancia. Protocolo antiescaras y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 19/12/21 19:03 MED-7064 / JURI NOEMI ISABEL DEL VALLE

19/12/2021
INT-1-410909

19/12/21 19:03

EVOLUCION DIURNA

PASCIEN/TE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP TBQ.

FIS : 15/11

HNF: 22/11

Fl: 23/11

TAC: 22/11 < 10% - 26/11 TAC > 70% - 9/12 TAC : CONDENSACION BIBASAL , i

CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, CON MALA EVOLUCION RESPIRATORIA ,
REQUERIERE IOT/ARM (29/11/21) SEDACION VIGIL CON DXM NOCTURNA, RASS 0-1, COMPLICADO CON
NAVM, WEANING PROLONGADO; TRAQUEOSTOMIZADO EL 14/12, CON VENTILACION INVASIVA EN MODO A/C
POR PRESION PC 12 T1 0.90 PEEP 7 FIO2 45 % VT 420-520, SINCRONICO, SE ASPIRAN SECRECIONES
PURULENTAS POR PERIOSTOMA, REGULAR ENTRADA DE AIRE EN ACP, HOPOVENTILACION BILATERAL, CON
RONCUS Y CREPITANTES BIBASALES. MOVILIZACION DE SECRECIONES CON REQUERIMIENTO DE
KINESIOTERPIA MOTORA Y RESPIRATORIA. SE REALIZA PRUEVA DE VENTILACION ESPONTANEA EN PSV
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8 PEEP 7 FIO2 0.40 % CON BUENA TOLERANCIA DURANTE 120 MINUTOS
TE QU ONA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE VASOPRES

'NGREE@%A@%@%&%%%ERIFERICA, 11/12 TVS CON AMIODARONA . R1- R2 N. F.
CANTINARIDIHITARS:08 11/15 (M 6 V O 4), MIOPATIA MARCADA CON DISCRETA MEJORIA DE FUERZA
14/02/208N1R134:48IN FOCO MOTOR APARENTE.

ABDOMEN NO DOLOROSO, RHA +, NET CON BUENA TOLERANCIA

FUNCION RENAL Y RITMO DIURETICO CONSERVADOS.

CONTROL CLINICO EVOLUTIVO, PRONOSTICO RESERVADO

ATB: 05/12 COLISTIN - 10/12 TIGE ( 20/12 EVALUAR

LABO: 11850 .- 8.8 .- 234000 .- 0.81 .- 0.90 .- IONO 140 .- 3,5 .- 117 .- GASES 7.43 .- 36 .- 97 .- 0 .- 24

MED-7064 / JURI NOEMI ISABEL DEL VALLE

EVOLUCION DIARIA DE UTI 20/12/21 04:31 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

20/12/2021
INT-1-410909

20/12/21 04:31

EVOLUCION NOETURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 28° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, CON EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA
CON REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) COMPLICADO CON NAVM POR GERMEN MR (MINIBAL POSITIVO
PARA ACINETOBACTER) CON ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM + COLISTIN + TIGECICLINA.
TRAQUEOTOMIZADO POR WEANING DIFICULTOSO.

ACTUALMENTE PACIENTE AFEBRIL CONTINUA EN AVM CON SEDACION CONCIENTE CON RASS-1 , VENTILADO
EN MODO CONTROLADO POR PCV SINCRONICO , SE REALIZAN PVE DURANTE EL DIA CON REGULAR
TOLERANCIA, HIPOVENTILAICON BIBASAL RONCUS DISPEROS, SE ASPIRAN SECRECIONES PURULENTAS
PERIOSTOMA DE TQT, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIETNO DE VASOPRESORES, BUENA
TOLERANCIA A LADIETA POR NET, BUEN RITMO DIURETICO POR SONDA VESICAL, NEUROLOGICAMENTE
PACIENTE VIGIL MIOPATICO SEVERO, CON EDEMAS GENERALIZADOS, GLASGOW 11/15(04V1M6), REQUIERE
DE KTR Y MOTORA, CONTINUA CON ATB DIRIGIDA A FOCO RESPIRATORIO, PACIENTE GRAVE CON
PROTOCOLO DE WEANING DIFICULTOSO.

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA
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14/02 Incidencia: | NT- 1-1- 41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 21/ 12/ 21 01:2

(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 21/ 12/ 21

I(I:\IAGNRTEI%F%?Q@W@ 9 de JJIio s.a. 1- 410909 SRT
P 9841

187
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 21/12/21 01:20 MED-9925 / AQUINO MARIANA

I NT-1- 410909

21/12/ 21 01: 20

EVOLUCI ON  NOCTURNA

DURANTE GUARDI A NOCTURNA PACI ENTE EVOLUCI ONA ESTABLE HEMODI NAM CAMENTE SI N REQUERI M ENTO DE
VASOACTI VOS. TRAQUEGCSTOM ZADO VI NCULADO ARM MODO A/ C POR PRESI ON (PC=12 TI1 FR16 PEEP7 FI O 40%
VT 420) CON OPTI MOS | NDI CES DE OXI GENACI ON, MOVI LI ZA REGULAR CANTI DAD DE SECRECI ONES MJUCOSAS
POR CANULA, A LA AUSCULTACI O H POVENTI LACI ON GENERALI ZADA. SE MANTWO AFEBRI L DURANTE EL
CONTROL. RI TMO DI RUETI CO CONSERVADO. BUENA TOLERANCI A ALI MENTACI ON ENTERAL. SE MANTI ENE
CONDUCTA | NFECTOLOG CA CONTI NUA CON TAD CON Tl GECI CLI NA + COLI STIN HOY DECI MO DI A. PACI ENTE
BAJO MONI TOREO CONTI NUO BAJO REHABI LI TACI ON MOTORA Y Kl NESI OTERAPI A RESPI RATORI A EN PLAN DE
PROGRESAR ESTRATEG AS VENTI LATORI AS.

MED- 9925 / AQUI NO MARI ANA
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INGRE
CANT
14/02

25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 23/ 12/ 21 01: 3 FOLIO
(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 23/ 12/ 21 188

z @amwm de  ulio s.a. 1- 410909 h
ZI%FAl e 9 e Incidencia: | NT- 1-1-41090

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g

O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/12/21 01:35 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

I NT-1- 410909
23/ 12/ 21 01:35

EVOLUCI ON NOCTURNA

PACI ENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA | NTERNACI ON POR NEUMONI A
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E | MAGENOLOG CA TACDE TORAX 26/ 11

CON COWROM SO DEL 70 % . 10r 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMA
SUPRAW/ENTRI CULAR . TQT 14-12 .CRAVE ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 12 PEEP 8 FR
16 TI 1.00 , ASINCRONNCO, FIO 0.40 , H POVENTI LA EN BASES . ANALGESIA CON MORFI NA
GSW 11/15 CON DELIRIO. SIN VASOACTIVCS. FC 108 POR M NUTO CON DESVI NCULACI ON

I NTERM TENTE . CONTROL EVCLUTI VO

MED- 8776 / RI GO FACUNDO CECI LI O
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INGRE
CANT
14/02

25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 23/ 12/ 21 01: 3 FOLIO
(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 23/ 12/ 21 189

z @amwm de  ulio s.a. 1- 410909 h
ZI%FAl e 9 e Incidencia: | NT- 1-1-41090

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g

O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/12/21 01:35 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

I NT-1- 410909
23/ 12/ 21 01:35

EVOLUCI ON NOCTURNA

PACI ENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA | NTERNACI ON POR NEUMONI A
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E | MAGENOLOG CA TACDE TORAX 26/ 11

CON COWROM SO DEL 70 % . 10r 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMA
SUPRAW/ENTRI CULAR . TQT 14-12 .CRAVE ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 12 PEEP 8 FR
16 TI 1.00 , ASINCRONNCO, FIO 0.40 , H POVENTI LA EN BASES . ANALGESIA CON MORFI NA
GSW 11/15 CON DELIRIO. SIN VASOACTIVCS. FC 108 POR M NUTO CON DESVI NCULACI ON

I NTERM TENTE . CONTROL EVCLUTI VO

MED- 8776 / RI GO FACUNDO CECI LI O
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INGRES

CANTIDAD DE HOJAS: 92

14/02/20

SRT NRO 333819/2022

2123341 ganatorio 9 de Julio S.A.

25 de Mayo 372

Impreso: 04/0

Resumen Evoluciones HC
San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 24/12/2021 Hasta: 24/12/2Q2

190

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO
O. Social: 0.8.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

DNI: 10552238

N~

EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 06:50 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

24/12/2021
INT-1-410909

23/12/21 23:49

EVOLUCION NOCTURNA:

DURANTE GUARDIA NOCTURNA PACIENTE QUE EVOLUCIONA AFEBRIL, SOPOROSO, HEMODINAMICAMENTE
INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS (NA 15 ML/H), TRAQUEOSTOMIZADO VINCULADO ARM
MODO PCV (PC=14 TI1 FR16 PEEP7 FIO 70%) SATURACION DEL 98%, MOVILIZA REGULAR CANTIDAD DE
SECRECIONES MUCOSAS POR TUBO ENDOTRAQUEAL, RITMO DIURETICO CONSERVADO, TOLERA

ALIMENTACION ENTERAL POR SNG. PACIENTE

CONDUCTA INFECTOLOGICA INICIA ATB EMPIRICO CON TIGECICLINA + COLISTIN.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 11:31 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 11:31 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21 11:29

Paciente traqueostomizado en ARM, a la auscultacion presenta roncus difusos. Se realiza KTR, aspiracion de
secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Se desvincula de ARM durante 30
minutos con tubo T y aporte de oxigeno a 10L/min, se suspende PVE por taquipnea. KTM- sedestacion en cama,

movilizaciones activas en extremidades. Cuidados posturales.
FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- INTERCONSULTA DE UTI 24/12/21 12:33 MED-7294 / CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21 12:32
INFECTOLOGIA

PACIENTE CON INTERNACION PROLONGADA EVOLUCIONA FEBRIL , AUMENTO DE SECRECIONESME
MEPORAMIENTO RESPIRATORIA, SOSPECHA DE RECIADA DE NEUMONIA.
EN ESTE CONTEXTO REINICIA COLISTIN Y TIGECICLINA TENDIENDO EN CUENTA ULTIMO RESCATE
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INGRES L /2022 SR.T
CANTID ESERVADO '

MED-7294 /| CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

191
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 13:29 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL \\\_—j/ |
24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21 13:29

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NAVM (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER) QUE CUMPLIO ATB CON MEROPENEM, COLISTIN Y TIGECICLINA.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULAR ESTADO AFEBRIL, GLASGOW 11/15 DESPIERTO TRANQUILO CON
RASS DE 0 CON INFUSION DE 20 MG DE MORFINA. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE
VASOPRESORES. SE PROBO TOLERANCIA EL DIA DE HOY CON TUBO EN T CON 10 L POR CASI 1 HORA CON
AUMENTO DELA FRROR LG QUE SE VINCULO NUEVAMENTE QUEDA EN ARM EN MODO PCV (PC 14 PEEP 10
F102 40) CON ESOS PARAMETROS MANTIENE UNA BUENA SATURACION. RUIDOS CARDIACOS
ESERMEFONETICOS SILENCIOS LIBRES. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO RHA +. MIEMBROS SIN

PRONOSTICO RESERVADO

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 17:39 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 17:39 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21 17:30

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT CONECTADO A LA ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA
REGULAR ENTRADA DE AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE
SECRECIONES MUCOPURULENTAS Y ESCASO LAGO FARINGEO. KINESIOTERAPIA MOTORA. SE DESVINCULA
DE LA ARM CON BUENA TOLERANCIA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD
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INGRES

CANTID/

14/02/20

SRT NRO 333819/2022

D DE HOJAS: 92
P2 12:33:41

25 de Mayo 372
San Miguel de Tucuman

Sanatorio 9 de Julio S.A.

Impreso: 27/1
Resumen Evoluciones HC
Resumen Desde el 25/12/2021 Hasta: 27/12/2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO

N~

DNI: 10552238

O. Social: 0.S.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 10:16 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 10:16
EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NAVM (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER). QUE CUMPLIO ATB CON MEROPENEM, COLISTIN Y TIGECICLINA.

ALIEXANMEN FiSICOMPATIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE
VASOACTIVOS (NA 15 ML/H), TRAQUEOSTOMIZADO VINCULADO ARM MODO PCV (PC=14 TI1 FR16 PEEP7 FIO
70%) SATURACION DEL 96%, MOVILIZA REGULAR CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOSAS POR TUBO
ENDOTRAQUEAL, RITMO DIURETICO CONSERVADO, TOLERA ALIMENTACION ENTERAL POR SNG.

CONDUCTA INFECTOLOGICA ATB EMPIRICO CON TIGECICLINA + COLISTIN.

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
25/12/2021

* Muestras recibidas el 25/12/21 06:53
HEMOGRAMA

SERIE ROJA

Globulos Rojos: 2600000 / ul

Hemoglobina: 6,9 g/dI

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9-17,2 g/dl

Hematocrito: 22 % V.R.: 38-52%
MCV: 86 fl V.R.: 80 - 95

MCH: 26 pg V.R.: 27 - 33

MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35

RDW: 14,6 % V.R.:11-15%

SERIE BLANCA

Globulos Blancos: 10400 w/l V.R.: 4500 - 10000 Wl
Neutrofilos: 86 % V.R.:37-72%
Neutrofilos (Abs): 9000 / ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 3 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 300/ ul V.R.: 100 - 500 /ul
Basofilos: 0 % V.R:0-1%

Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 7 % V.R.:10-43%
Linfocitos (Abs): 700 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 4 % V.R.:0-12%

Monocitos (Abs): 400 / ul

PLAQUETAS, RECUENTO DE: 155000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,52 V.R.:7.35-7.45

pCO2: 43 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 98 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg

V.R.: 200 - 800 /ul
V.R.: Valores de Referencia:
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V.R.: +/- 3
V.R: 22 - 26 mmol/ SR.T
V.R.: 21 - 29 mmol/l
< V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES 50% V.R.:
UREA SERICA: 0,84 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
CREATININA SERICA: 1,20 mg/dl V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl
IONOGRAMA SERICO
Sodio: 147 mEg/l V.R.: 136-144 mEg/I
Potasio: 2,7 mEq/I V.R.: 3,5- 5,2 mEq/I
Cloruro: 113 mEq/l V.R.:93- 110 mEq/l
GOT O AST: 54 U/ V.R.: Hasta 41 U/l
GPT O ALT: 106 U/l V.R.: Hasta 42 U/l
BILIRRUBINA
Bilirrubina directa: 0,17 mg/dl V.R.: Hasta 0.20 mg/dI
Bilirrubina Indirecta: 0,16 mg/dl V.R.: Hasta 0.80 mg/dI
Bilirrubina total: 0,33 mg/dI V.R.: Hasta 1.00 mg/dI

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 14:59 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

261212021
INT-1-410909

25/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 14:59 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 14:55

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT CONECTADO A ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR
ENTRADA DE AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA'Y ASPIRACION DE
BEEEEQIJSLNIERSAISEJ:ADADO DE VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA. DESVINCULACION DE LA ARM CON

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 15:12 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 15:12
SOLICITO 2U DEGR
HB 6.9

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 18:24 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 18:24
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INGRESQ-§, (2022
%QZT/'Z% FENTE DE B9 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA INTERNACION POJ
; ID, HNF 22/11 .CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORA
COMPROMISO DEL 70% . 10T 29/11 INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMIA |
SUPRAWVENTRICULAR . TQT 14-12 .REGULAR ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC @p
TI'1.00 ,SINCRONICO , FIO 0.40 , HIPOVENTILA EN BASES . ANALGESIA CON MORFINA GSW\
MIOPATICO .CULTIVOS 23/12 HEMO MINIBAL PENDIENTES . ATB TIGERCICLINA / COLISTIN 24

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 21:56 MED-3065 / DE GOROSTIZA GRACIELA

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 20:30
SE TRANSFUNDE UNA UNIDAD DE GRD O (+) N°2103886. PACIENTE A (+)
MED-30657 DE GOROSTIZA GRACIELA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 23:34 MED-3065 / DE GOROSTIZA GRACIELA

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 23:00
SE TRANSFUNDE UNA UNIDAD DE GRD O (+) N°2103880. PACIENTE A (+)
MED-3065 / DE GOROSTIZA GRACIELA

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/12/21 04:14 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

26/12/2021
INT-1-410909

26/12/21 04:14

Durante la giuardia paciente mantiene parametros de stabilidad hemodinamica, sin requerimiento de drogas vasoactivas,
tendencia al suefio, palidez cutaneo mucosa egenralizada, recibioé 1 ugrs por anemia severa. Con buena tolerancia,
tendencia a la hipotension, que responde a expacion con 1000cc de cristaloides, suspende dexmedetomidina. Vinculado
en forma intermitente, en el dia de la fecha se vincula a hs 22, modo pcv pc: 12 peep: 8 fio2: 50%, se aspira abundante
cantidad de secreciones espesas. A la asucultacion pulmonar rpesenta roncus dispersos, abdomen blando depresible
indoloro rha: +. Buen ritmo diuretico, afebril durante la guardia continua con antibioticoterapia dirigida a foco respiratorio.
Con colistin +tigeciclina, cultivos en proceso

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
26/12/2021
Muestras recibidas el 26/12/21 07:32
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3710000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 9,9 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dI
Hematocrito: 32 % V.R.: 38-52%
MCV: 86 fl V.R.:80-95
MCH: 27 pg V.R.: 27 - 33
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INGRESQ, $5819/2022
CANTIDA] ~R2
14/02/20 lancos: 16820 Wl

Formula leucocitaria
Neutrdéfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 93 %
Neutrofilos (Abs): 15640 / ul
Eosinofilos: 0 %
Eosinofilos (Abs): 0/ ul
Basofilos: 0 %

Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 4 %

Linfocitos (Abs): 670/ ul
Monocitos: 3 %

Monocitos (Abs): 510/ ul

PLAQUETAS, RECUENTO DE: 153000 / ul

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
TIEMPO DE PROTROMBINA
Tiempo de protrombina: 17,0 se

% de actividad de protrombina: 60 %
KPTT: 39 seg

V.R.: 31- 35
V.R.:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 W/

V.R:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /ul
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul

V.R.:10-43 %

V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R.:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul

V.R.: Valores de Referencia:

V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
V.R.: 70 - 110 %

V.R.: 30 - 40 seg

ACIDO-BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

H.”7,45
pCO2: 42 mm de Hg
pO2: 94 mm de Hg
Exceso de Base: 4
Bicarbonato: 28 mmol/l
Total de CO2: 29 mmol/l
Saturacion de O2: 97 %
OBSERVACIONES: 80%
UREA SERICA: 1,00 g/l

CREATININA SERICA: 1,24 mg/dI
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 148 mEqg/l

Potasio: 3,5 mEg/Il

Cloruro: 117 mEg/|

BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,17 mg/dI
Bilirrubina Indirecta: 0,22 mg/dl
Bilirrubina total: 0,39 mg/d|
ACIDO LACTICO (SUERO): 2,0 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

V.R.: 7.35-7.45

V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.: 96 - 99 %

V.R.:
V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI

V.R.: 136-144 mEq/I
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.

:93- 110 mEqg/

R

V.R.: Hasta 0.20 mg/dI
V.R.: Hasta 0.80 mg/dI
V.R.: Hasta 1.00 mg/dl

V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/12/21 13:40 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

26/12/2021
INT-1-410909

26/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/12/21 13:40 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

26/12/2021
INT-1-410909
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INGRES 333819/2022

CANTIDRE B2 BE ket

14/02/2028 J@igRitE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULA
AIRE BILATERAL CON RONCUS DIFUSOS. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA Y ASP

SECRECIONES PURULENTAS. CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA. SE DES
ARM.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/12/21 22:15 MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

26/12/2021
INT-1-410909

26/12/21 22:15

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NAVM (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER) QUE CUMPLIO ATB CON MEROPENEM, COLISTIN Y TIGECICLINA.

Ab [EXAMENRSIGORACGIENTE VIGIL DESPIERTO, GCS 11/15 (T) CON RASS DE 0. HEMODINAMICAMENTE
COMPENSADO SIN REQUERIMIENTO DE NORADRENALINA. ESTUVO 12 HS DESVINCULADO CON TUBO ENT.
ACTUALMENTE VINCULADO EN MODO PCV CON PC 12 PEEP 8 FIO2 40% CON ESO MANTIENE BUENOS
PARAMETROS DE SATURACION SE AUSCULTAN RONCUS AISLADOS, SE ASPIRA LAGO FARINGEO, PRESENTA
SECRECIONES EN SITIO DE OSTOMA, IMPRESIONAN SEROPURULENTAS. RUIDOS CARDIACOS
NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO. MIEMBROS SIN EDEMA,
MIOPATICO. CON KINESIOTERAPIA MOTORA EN PLAN DE AUMENTAR FUERZA MUSCULAR. DETERIORO NO
OLIGURICO DE FUNCION RENAL BAJO CONTROL EVOLUTIVO.

BAJO TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EMPIRICO CUBRIENDO FOCO RESPIRATORIO (PIPERACILINA -
TAZOBACTAM / AMIKACINA 23/11) CON MUESTRAS BIOLOGICAS PENDIENTES.

LABORATORIO: HB 9,9 GB 16.800 PLAQUETAS 153.000 UREA 100 CREATININA 1,24 NA 148 K 3,5 CL 117
GASOMETRIA: Ph=7,43 pC0O2=42 p0O2=94 Sat=97% HCO3=28 ABE=4 PaFi=118 (POSICION SUPINO / TT).

MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/12/21 06:18 MED-7122 /| OCHOA AMALIA VANESA

27/12/2021
INT-1-410909

27/12/21 06:18
EVOLUCION NOCTURNA:

Durante la guardia paciente mantiene parametros de Estabilidad hemodinamica, sin requerimiento de drogas
vasoactivas, tendencia al suefio, palidez cutdneo mucosa generalizada, recibi6é 1 ugrs por anemia severa. Con buena
tolerancia, tendencia a la hipotension, que responde a expansion con 1000cc de cristaloides, dexmedetomidina
nocturna. Vinculado en forma intermitente, modo pcv pc: 12 peep: 8 fio2: 50%, se aspira abundante cantidad de
secreciones espesas. A la asucultacion pulmonar presenta roncus dispersos, abdomen blando depresible indoloro rha: +.
Buen ritmo diuretico, afebril durante la guardia continua con antibioticoterapia dirigida a foco respiratorio. Con colistin
+tigeciclina, cultivos en proceso.

MED-7122 /| OCHOA AMALIA VANESA
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INGRESQ SRT NRO 333819/2022 S RT
CANTIDAD DE HOJAS: 92 Impreso: 04/014203

14/02/2022 12:33:41 . :
Sanatorio 9 de Julio S.A. Resumen Evoluciones HC
25 de Mayo 372

San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 28/12/2021 Hasta: 28/12/2Q2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 \//

O. Social: 0.8.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 02:08 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

28/12/2021
INT-1-410909

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE EN ESTADO CRITICO MIOPATICO PRESENTA EPISODIO FEBRIL 38.6 ASOCIADO A HIPOTENSION
ARTERIAL, SIN RESPUESTA A FLUIDOS SE INICIA SOPORTE INOTROPICO (NO A 0.2 GAMA KILO) PRESENTA
PALIDEZ CUTANAEO MUCOSA GENERALIZADA. SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA NOCTURNA
RASS -1 VINCULADO EN FORMA INTERMITENTE MODO PCV PC 12 PEEP 8 FIO2 50% HOY DESVINCULADO 1
HORA EN LA MANANA SE ASPIRA ABUDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES ESPESAS. A LA AUSCULTACION
PULMONARIPRESENTAIRONCUS DISPERSOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO RHA +. BUEN
RITMO DIURETICO, CONTINUA CON ANTIBIOTICOTERAPIA DIRIGIDA A FOCO RESPIRATORIO. CON COLISTIN +
TIGECICLINA, SE AGREGA AMIKACINA POR SHOCK SEPTICO. CULTIVOS EN PROCESO. PACIENTE EN ESTADO
CRITICO CON PRONOSTICO RESERVADO

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 11:06 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 11:06 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21 11:05

Paciente tragueostomizado en ARM. A la uasucltacion presenta roncus difusos. Se realiza KTR, toma de muestra
minibal, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. KTM- movilizaciones activas asistidas en
extremidades, protocolo antiescaras y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|_ INTERCONSULTA DE UTI 28/12/21 16:47 MED-7294 /| CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21 16:45

INFECTOLOGIA
DIA 4 DE TAE CON COLISTIN + TIGECICLINA, REQUIERE ACTUALMENTE VASOACTIVOS, MANTIENE
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CANTID
14/02/20

INGRES%’%%%M%EERALES CON OCUPAMIENTO ED AMBOS ENSO A PREDOMINIO DEL 1ZQ.

RONOSTICO RESERVADO

INICIO AMIKACINA DIA 1 ANTE SHOCK. CON FALLA RENAL AGREGADA
MED-7294 /| CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

AEULTIVOS PARA HONGOS Y GALACTMANANOS

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 17:27 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 17:27 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

28/12/202%
INT-1-410909

28/12/21 17:25

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR ENTRADA DE
AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE SECRECIONES Y LAGO
FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

28/12/2021

Muestras recibidas el 28/12/21 07:33
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3470000 / ul
Hemoglobina: 9,2 g/dl
Hematocrito: 30 %
MCV: 86 fl
MCH: 26 pg
MCHC: 31 g/dli
RDW: 16,0 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 11740 w/l
Formula leucocitaria
Neutrofilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 85 %
Neutrofilos (Abs): 9930/ ul
Eosinofilos: 0 %
Eosinofilos (Abs): 0/ ul
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 10 %
Linfocitos (Abs): 1174/ ul
Monocitos: 5 %
Monaocitos (Abs): 587 / ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 154000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
ERITROSEDIMENTACION: 85 mm

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9 -17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 -95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 /I

V.R.:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /pul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /pl
V.R.: Valores de Referencia:

V.R.:
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INGRESC;SRTNRA:333BIZ0Z7 oo s R,
mmm%@%@%?%ﬁa&g (PHREALPCO2EBBBYBIC) SRT

14/02/20 B3 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg FOLIO
pO2: 91 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 6 V.R.: +/- 3 199
Bicarbonato: 27 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 28 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 98 % V. R 96 99 %
OBSERVACIONES: 50%
UREA SERICA: 1,39 g/l V.R.: 0. 10 0 40 g/l
CREATININA SERICA: 1,83 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 150 mEqg/ V.R.: 136-144 mEq/I

Potasio: 3,8 mEg/I V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l

Cloruro: 124 mEq/| V.R.:93- 110 mEq/|

ACIDO LACTICO (SUERO): 1,37 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE: 124,3 mgl/l V.R.: Valor Normal hasta 6 mg/I

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 20:32 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21 20:32

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
PROLONGADA POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NAVM (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER) QUE CUMPLIO ATB CON MEROPENEM, COLISTIN Y TIGECICLINA. INTERCURRE CON NUEVO
EPISODIO FEBRIL CON SOSPECHA DE RECAIDA INFECTOLOGICA POR LO QUE SE CULTIVO EL 23/12 Y SE
INICIO NUEVO ESQUEMA DE COLI TIGE EL 24/12 Y SE AGREGO AMIKACINA EL 27/12.

ACTUALMENTE PACIENTE AFEBRIL CONTINUA EN AVM CON SEDACION CONCIENTE CON INFUSION DE
DEXMEDETOMIDINA CON RASS-4. VENTILADO MODO CONTROLADO PCV CON PC 14 PEEP 10 FIO2 40%, CO
NTQT PERMEABLE, SE PROBO TOLERANCIA A LA MANANA CON PS CON REGULAR TOLERANCIA.SE MANTIENE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION CON INFUSION DE NORADRENALINA A
0,2 &K/M, RITMO SINUSAL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO. CON BUENA TOLERANCIA A LA DIETA
POR NET, MIOPATICO CON DISMINUCION DE LA FUERZA MUSCULAR POR LO QUE REQUIERE KINESIOTERAPIA
MOTORA CONSTANTE. MIEMBROS SUPERIORES EDEMATIZADOS. SE INICIA BALANCE NEGATIVO CON
INFUSION DE VOLUVENT, SE TOMA CUTLIVOS CON GALACTOMANANO PENDIENTE RESULTADO. PACIENTE
GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.

TRATAMIENTO:

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA
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14/02 Incidencia: | NT- 1-1- 41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 29/ 12/ 21 06: 3

(4000) San Miguel de Tucuman

I(I:\IAGNRTEI%F(@%&?Q@W@ 9 de JJIio s.a. 1- 410909 SRT
P 9841

Impreso: 29/ 12/ 21 200
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/12/21 06:32 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

I NT-1-410909
29/ 12/ 21 06: 32

EVOLUCI ON  NOCTURNA:

DURANTE GUARDI A NOCTURNA PACI ENTE SOPOROSO QUE EVOLUCI ONA AFEBRI L, HEMODI NAM CAMENTE | NESTABLE
CON REQUERI M ENTO DE VASOACTI VOS (NA 10 M./ H), TRAQUEGCSTOM ZADO VI NCULADO ARM MODO PCV ( PC=14
TI1 FR16 PEEP 8 FI O 50% SATURACI ON DEL 98% MOVI LI ZA REGULAR CANTI DAD DE SECRECI ONES MUCCOSAS
POR TUBO ENDOTRAQUEAL, RI TMO DI URETI CO CONSERVADO, TCOLERA ALI MENTACI ON ENTERAL POR SNG
CONDUCTA | NFECTOLOG CA: ATB EMPI RI CO CON Tl GECI CLI NA + COLI STIN (24/12) + AM KACI NA (27/12)

MED- 7562 / GO COCHEA URQUI ZA ANDRES FERN
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INGRE
CANT
14/02

25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 30/ 12/ 21 05: 1 FOLIO
(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 30/ 12/ 21 201

z @amwm de  ulio s.a. 1- 410909 h
ZI%FAl e 9 e Incidencia: | NT- 1-1-41090

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g

O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/12/21 05:14 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

I NT-1- 410909
30/ 12/ 21 05:14

EVOLUCI ON_ NOCTURNA

PACI ENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA | NTERNACI ON  POR NEUMONI A
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E | MAGENOLOG CA TACDE TORAX 26/ 11

CON COWROM SO DEL 70 % . 10r 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMA
SUPRAW/ENTRI CULAR . TQTI 14-12 .REGULAR ESTADO FEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 14 PEEP8 FR
16 Tl 1.00 , ASI NCRONI CO , CON DESASCOSI EGO Y MALA MECANCIA , TAQUI PNEICO , FR 22-33 POR
MNUTO . SIN SEDACION FIO 0.50 , H POVENTILA EN BASES . M OPATICO .CULTIVOS 23/12 HEMO
M NI BAL PENDI ENTES . ATB TI GERCICLINA / COLISTIN 24/12 27/12 AM KACI NA . SI N VASOACTI VOS
. CONTROL EVCLUTI VO

MED- 8776 / RI GO FACUNDO CECI LI O
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INGRESQ SRT NRO 333819/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 92 Impreso: 03/0

14/02/2022 12:33:41 . :
Sanatorio 9 de Julio S.A. Resumen Evoluciones HC
25 de Mayo 372

San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 31/12/2021 Hasta: 31/12/2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 \//

O. Social: 0.S.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 02:00 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21 01:59

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA INTERNACION PROLONGADA EN UCI
POR NEUMONIA POR COVID , HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX
26/11 CON COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMIA
SUPRAWVENTRICULAR . TOT 14-12 POR WEANING DIFICUTLOSO.

AL IMOMENTCDEL EXAMENPACIENTE AFEBRIL CONTINUA CON SEDACION CONCIENTE CON RASS -3.
VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR PCV ASINCRONICO CON PC 14 VT 600 -PEEP 9 — FIO 0,80.
SATURANDO 94% , TAQUIPNEICO CON FR >25 POR MINUTO, HIPOVENTILACION BIBASAL RONCUS
DISPERSOS CON TQT PERMEABLE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIENTO DE
VASOPRESORES, RITMO SINUSAL POR MONITOR, RITMO DIURETICO CONSERVADO, EDEMAS
GENERALIZADOS, CONTINUA CON ATB EMPIRICA CON TIGERCILCLINA'Y COLISTIN, CON CULTIVOS
PENDIENTES , PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.

CULTIVOS 23/12 HEMO X2 NEGATIVOS Y MINIBAL PENDIENTE .

ATB TIGERCICLINA / COLISTIN 24/12 27/12 AMIKACINA .

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

[ RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.)

31/12/2021

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 12:28 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 12:28 FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21 12:27

Paciente en ARM, se realiza kitr mas aspiracion de secreciones. asistencia al cambio de canula por fuga por una num 9.
ktm y cuidados posturales.

FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

Paginalde 3 Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



|NGRES(I) SRT Wbu%%m?E UTI 31/12/21 12:58 MED-8292 / CELARIO PATRICIO
CANTID b S: 92
14/02/202 1!3 149b09

31/12/21 12:58

EVOLUCION DIURNA:
PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTER
PROLONGADA POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPRO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NUEVA NEUMONIA EN TRATAMIENTO.

Paciente continua en asistencia respiratoria mecanica y protocolo de destete dificultoso. Ventilado en PCV 14 Ti 1.4 Frec
12 Peep 8 Fio2 45%. Buena mecanica ventilatoria con rales en ambos campos pulmonares. Tos débil inefectiva. Rx de
control de térax sin particularidades. Indices de oxigenacién conservados. Requiere kinesioterapia respiratoria. Por
disfuncién mecénica de canula de traqueostomia se cambia la misma. Se verifica ostoma en buen estado. Estable
hemodinamicamente sin requerimiento de vasopresores. R1 R2 normo fonéticos con silencios libres. Abdomen blando
depresible indoloro a la palpacion profunda RHA+. No se palpan visceromegalias. Hipotonia generalizada. Colabora con
el examen. Cumple ATB de amplio espectro con Colistina + Tigeciclina con cultivos en procesamiento. Disfuncion renal
persistente en contexto de edemas generalizados. Se inicio infusion de albumina. Pronostico reservado.

Lab: Hb9 GB 6100 Plag 125000 Urea 2 Creat 2.17 lono 135/3.6/95
Gases: 7.43 [48/100/,31 [ 98% ) )
Galactomananes-perndientes en foco respiratorio.

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 18:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 18:04 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21 18:04

Se realizan maniobras respiratorias para movilizacion de secreciones por canula traqueal y aspiracion de las mismas.
Cambios posturales de decubito. Cuidados de via aérea. Terapia motora de miembros superiores e inferiores. ARM
PCV17 PEEP 9 FIO 50 SAT 97

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 22:13 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21 22:13

Pagina2de 3 Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



INGRESO SRT NRO 333819/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 92

14/02/2022\]3i3%4bN NOCTURNA

PACIENTE EVOLUCIONA DURANTE LA NOCHE, EN ESTADO CRITICO, BAJO ANALGOSEDACION
PROFUNDIZA PARA MAYOR CONFORT RASS 4/-5. MIOPATICO SEVERO. TRAQUEOSTOMIZADQ
RESPIRADOR EN MODO PCV CON PC 18 PEEP 12FI02 100% VT 450-500 SO2 85-90%. ABDOME \: AN
DEPRESIBLE INDOLORO. MIEMBROS SARCOPENICOS. IGUAL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPRICS
AMPLIO ESPECTRO POR ANTECEDENTE ESPIDEMIOLOGICOS.

MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

Pagina3de 3 Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



INGRE
CANT
14/02

25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543
(4000) San Miguel de Tucuman

ZI%F@??Q@W@ 9 de JJIio s.a.

1- 410909

Incidencia: | NT- 1-1- 41090
Fecha: 01/ 01/ 22 07: 4
Impreso: 03/ 01/ 22

s.R.T
FOLIO

205

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO
0. Social: ART MUTUAL RURAL INT

DNI:

10552238

N\

EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/01/22 07:45 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

I NT-1-410909
01/01/22 07: 44
EVOLUC!I ON NOCTURNA

EN LA MADRUGA PACI ENTE EVOLUCI ONA CON PARO CARDI ACO QUE NO RESPONDE A MANI OBRAS DE RCP, SE

CONSTATA GBI TO 7 AM

MED- 8469 / CORTEZ MARI ELA BEATRI Z

Pagina: 1 de 1 - Sanatorio 9 de Julio S.A.






Ape, Veronica Alejandra
Area de Secretarios Técnicos Letrados

21/03/2022

2022 | Las Malvinas sffn A

Buenos Aires, 21 de marzo de 2022

Expediente S.R T. N° 44072/22 - MJTUAL RURAL

Trabaj ador/a: PORTAS RUBEN ANTONI O, CU L: 20105522380

Tram te: SCLICITUD DE RECONCCI M ENTO DE ENFERMEDAD PROFESI ONAL
CORONAVI RUS. -

Por reci bi dos.

En atenci 6n a | os antecedentes de autos y | o nornado por |a
Resolucion S.R T. N° 10/21, se intim a esa Aseguradora a fin que
en el plazo de TRES (3) dias se sirva remtir

1) Constancia del Patrocinio Letrado constituido por |os
der echohabi ent es.

2) Informe de analisis de puesto de trabajo enitido por el Area de
Prevenci6n de la AR T. o del E A

3) DDJJ de | a ART informando canti dad de denuncias por COVID para
el Establecimento/CUT donde presta servicios la parte
trabaj adora, juntanente con una decl araci 6n afirnmando si tiene,
0 no tiene conocimento de supuestos al canzados por el Art. 3°
in fine del Decreto de Necesidad y Urgencia 367/ 2020.

4) Toda otra docunentaci 6n de la que intente valerse a | os efectos
de desvirtuar | as presunciones previstas en el articulo 7° de

Decreto N° 39/21, cuando ello asi o anerite.



Ape, Veronica Alejandra
Area de Secretarios Técnicos Letrados
21/03/2022 2022 | Las Malvinas sff
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El requerimento se cursa con l|la reserva de fornular pedidos
aclaratorios o conplenentarios y bajo apercibimento de instar
nota correctiva. Notifiquese. -

VERONICA APE
AREA DE SECRETARI OS TECNI COs LETRADOS




Ape, Veronica Alejandra
Area de Secretarios Técnicos Letrados
21/03/2022 2022 | Las Malvinas sffn A

Buenos Aires, 21 de marzo de 2022

Expediente SSR T. N 44072/22 - MJTUAL RURAL
Trabajadori'arSr/ Sra. PORTAS RUBEN ANTONI O, CUIL: 20105522380
Tramite: SCOLICITUD DE RECONOCCI M ENTO DE ENFERMEDAD PROFESI ONAL
CORONAVI RUS. -

Por reci bi dos.

En atenci 6n a | os antecedentes de autos y | o nornmado por |la
Resolucion SR T. N 10/21, se los intima a fin que en el plazo
de TRES (3) dias se sirvan remtir

1)Escrito pornenorizando en qué consistian |as tareas
| aboral es que | a parte trabaj adora real i zaba ef ecti vanent e
en el lugar habitual de trabajo, fuera de su domcilio

parti cul ar.

Dicho escrito deberd estar suscripto por |os pretensos
der echohabi ent es de la parte trabajadora vy su
representaci 6n letrada o, en su defecto, deber a
aconpafarse el poder otorgado al profesional para actuar
cono letrado apoderado, certificado por funcionario

autori zante y ademas debera contener:

- el detalle de las jornadas trabajadas entre
los TRES (3) y CATORCE (14) dias previos a la prinera
mani f estaci 6n de sintomas o del resultado positivo de

| a af ecci 6n (caso asintonatico) y




Ape, Veronica Alejandra

Area de Secretarios Técnicos Letrados

21/03/2022

2022 | Las Malvinas sffn A

- el fundanento de la relacié6n de causalidad
directa e inmediata de | a enfernedad denunci ada COVI D-
19 con el trabajo efectuado, en caso de corresponder.

2)Peclahachon jurada del enpleador que certifique la
prestaci 6n efectiva de servicios de |a parte trabajadora
durante una o mas jornadas, fuera de su donmicilio
particular, entre los TRES (3) y los CATORCE (14) dias
previos a la prinera manifestaci 6n de sintomas o, en caso
de ser asintomatico, entre | os TRES (3) y | os CATORCE (14)
dias previos a la realizacion del estudio de diagnostico
con resultado positivo (cfr. Formulario Anexo de |a Res.
cit.).

3)DNI de los pretensos derechohabientes (ANVERSO Y
REVERSO)

4) Docunent aci 6n que haga presunmr el caracter vincular
i nvocado por | os pretensos derechohabi entes

5)DNl 'y matricula habilitante vigente de | a representaci 6n
| etrada (ANVERSO Y REVERSO). En su caso, para acreditar
la vigencia, podr& aconpafiarse junto a |la credencial,

certificacion

6)H storia Cinica de la enfernedad COVID 19, para el
supuest o de haber recibido tratam ento nédi co asi stenci al
a través de (Cbra Social o en prestadores publicos o

pri vados

7) Acta de defunci 6n




Ape, Veronica Alejandra
Area de Secretarios Téc
21/03/2022

nicos Letrados

2022 | Las Malvinas sffn A

8)Sirvanse agregar junto a ello todo otro elenento de
prueba de |l a relaci 6n de causalidad invocada confornme 1o
di spuesto en el apartado A), punto 8. del articulo 3° de
la Resolucién S.R T. N 10/21.

Lo requerido deberéa acreditarse en el expediente, nediante
presentaci 6n por |la MESA DE ENTRADAS VI RTUAL -aprobada por la
Resol ucion S.R T. N 44/2020 (B. O 18/ 05/2020)-, aplicativo éste
gque opera bajo la plataforma “e-Servicios S.R.T.”, accedi éndose
al msno con “Clave Fiscal” desde |a pagina de |a ADM NI STRACH ON
FEDERAL DE | NGRESOS PUBLICOS, previa adhesion al servicio de
VENTANI LLA ELECTRONI CA SRT.

Para mayor ilustraci én sobre | a operatoria en cuesti 6n, podra
consul tarse el I nstructivo que obra en el sitio

https://ww. argenti na. gob. ar/ srt

De resultar necesaria una prorroga para cunplir la intimacion
de marras, ello deberd peticionarse nediante escrito fundado y
articulado antes del vencimento del plazo conferido en la

present e.

El requerimento se cursa bajo apercibimento, en caso de
silencio o respuesta inconpleta, de proceder al cierre y archivo
de las actuaciones. Ello no obstara la facultad del/ de 1|os
interesado/dos de INICTAR UN NUEVO Y POSTERI OR EXPEDI ENTE

sal vadas que fueran | as irregul ari dades fornal es detect adas.

Quedan Uds. debidanente notificados en los térnmnos de |a
Resolucion S.R T. N 22/2018 (B. O 28/11/2018).



https://www.argentina.gob.ar/srt

Ape, Veronica Alejandra
Area de Secretarios Técnicos Letrados
21/03/2022 2022 | Las Malvinas sff
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Ape, Veronica Alejandra

Areafi¢ e gt Senreterios Técnicos Letrados
21/03/2022

TUCUMAN, 21/03/2022
Ref.: Expediente SRT N° 44072/22

MOTIVO: Solicitud de reconocimiento de enfermedad profesional Coronavirus

Sr. Trabajador: PORTAS RUBEN ANTONIO

CUIL'N®: 20105522380

Se le informa que a la A.R.T./E.A. se le ha solicitado que envie por Ventanilla Electronica documentacion del siniestro
de referencia, segun lo reglamentado en la normativa vigente.

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Paginaldel



Ape, Veronica Alejandra
Area de Secretarios Técnicos Letrados
21/03/2022

Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

. . . Fecha
Destinatario Ref. Normativa NGfiTeaeien
AR.T.JE.A: MUTUAL RURAL V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 Eig"r"gn%f Requerimiento a la ART/EA  51/43/5027
Domicilio Electrénico e
Trabajador CUIT Letrado:27267227557 Constituido - Res. S.R.T.N°  Red. a1a ART/EA - Notificacion al 21/03/2022
22/2018
ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL  Total Consulta: 2

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Paginaldel



Ape, Veronica Alejandra
Area de Secretarios Técnicos Letrados
21/03/2022

Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

Fecha

Destinatario Ref. Normativa NGfiTeaeien
Domicilio Electrénico Sy :
Trabajador CUIT Letrado:27267227557 Constituido - Res. S.R.T. N° Cgt%lé?r'];ﬁgn al trabajador y/o 21/03/2022
22/2018 P
Trabajador CUIL: 20105522380, ) o Comunicacion al trabajador y/o
27267227557 V.E. - Res. S.R.T. N° 82/2020 patrocinante 21/03/2022
ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL  Total Consulta: 2

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Paginaldel



INGRESO SRT NRO 637201/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 1 N
21/03/2022 15:59:25

21/03/2022 15:59:22
REF: 44072/22

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el usuario PEREZ, PAMELA ROCIO, DNI
36106615 perteneciente a MUTUAL RURAL ha tomado VISTA de la totalidad del Expediente Electrénico de
referencia a través de Ventanilla Electrénica conforme lo establecido en la Res. SRT N° 635/08 y su modificatorias

o0 complementarias. CONSTE.

Paginaldel



INGRESO SRT NRO 641209/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
22/03/2022 08:24:34

22/03/20%

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. CARRANZA IVANNA GISELA,
CUIT 27267227557, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N°
44072/22 hasta el dia de la fecha, en conformidad con lo dispuesto por la Ley de Procedimiento Administrativo N°

19.549 y su Decreto Reglamentario N° 1759/1972. CONSTE.

Paginaldel



INGRESO SRT NRO 661190/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 2
23/03/2022 13:34:44

San Migue! de Tucuman 7 de Febrero de 2022 .

COMISION MEDICA CENTRAL DETALLE PORMENORIZADO DE LAS |
TAREAS DEL TRABAJADOR -

Quien suscribe en mi caricler de apoderada vengo m
presente esorito a dar un detalle pormenonzado lr.'h las tareas 4
sl St Portas Rubén mientras se desempefiaba, tal 'j' m
a el empleador, &n la funcion de m el a
B> SOPIA FlEﬁwaﬁn?r&Emﬂ:hﬂn en la sucursal de la obra social m
talia 1.B47 —Concepcidn-Tucuman

Desempefaba sus tareas en dicho local siendo su horario de
las 730 AM retirandose a las 14.30 hs. de Lunes a Viemes. EI §
\rasladaba solo en un vehiculo de su propiedad Wm
entre su domicibo y su trabajo.

Durante dichos periodos el Sr Portas, recibla a afiliados- be
fﬂﬂﬂﬂhﬂiﬂﬂﬂﬁﬂtﬁﬂﬂh:ﬁ:ﬁuhﬁﬂhnﬂnﬂﬂﬂ& 1
refativas a las prestaciones de la misma, tenia contacto directo y parse
&l piblico desde su escritorio.-

Ezcaneado con CamScanmer




INGRESO SRT NRO 661190/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 2
23/03/2022 13:34:44

San Miguel de Tucuman 7 de Febrero de 2022.

COMISION MEDICA CENTRAL.

RELACION DE CAUSALIDAD:

Quien suscribe en mi caracter de apoderada vengo mediante el
presente escrito a establecer la relaciéon de causalidad entre la actividad y
funciones que desempefiaba el trabajador y el hecho de haberse infectado de

ES copla SRYIhAD doraus finalmente y tras una larga agonia termino provocando su
fallecimiento .

El trabajador se desempefiaba antes de contraer la enfermedad en un
puesto de trabajo donde diariamente atendia a un gran nimero (de manera
personal y directa) de beneficiarios, realizando afiliaciones y m

cuestiones relativas a las prestaciones de la obra social y evacuando ¢
sobres las mismas.

Todo lo referente a los servicios a los afiliados era tratado directame
por el SR Portas Rubén durante la extension de su jomada laboral de
Viemnes.

dia 2311/ 21, duranba los dias pm'ias el trabajad ,
claramente identificables desconociéndose su urigan y cumplié
lubornlhastaal dln vienm 191'11121 tadn el tiempo s

Ezcaneado con CamScanmer



INGRESO SRT NRO 661190/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 2 i
23/03/2022 13:34:44

Ingreso

Nro: 661190/2022

Tipo de presentaciéon: Presentacion de documentacion por requerimiento de las Comisiones
Médicas

Tipo de Ingreso: DOCUMENTACION

Tema: SE AGREGA LA SIGUENTE DOCUMENTACION:

Datos de Contacto del Remitente

CUIL: 27267227557

Nombre y Apellido: CARRANZA IVANNA GISELA
Teléfono Fijo: (0381)4306881

Teléfono Celular: (0381)154412760

Email: ivanna.carranza78@gmail.com

Emisién: 23/03/2022 13:34



INGRESO SRT NRO 661879/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
23/03/2022 14:10:26

23/03/20%

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. CARRANZA IVANNA GISELA,
CUIT 27267227557, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N°
44072/22 hasta el dia de la fecha, en conformidad con lo dispuesto por la Ley de Procedimiento Administrativo N°

19.549 y su Decreto Reglamentario N° 1759/1972. CONSTE.

Paginaldel



INGRESO SRT NRO 661548/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 98
23/03/2022 13:51:51

San Migue! de Tucuman 7 de Febrero de 2022 .

COMISION MEDICA CENTRAL DETALLE PORMENORIZADO DE LAS |
TAREAS DEL TRABAJADOR -

Quien suscribe en mi caricler de apoderada vengo m
presente esorito a dar un detalle pormenonzado lr.'h las tareas 4
sl St Portas Rubén mientras se desempefiaba, tal 'j' m
a el empleador, &n la funcion de m el a
B> SOPIA FlEﬁwaﬁn?r&Emﬂ:hﬂn en la sucursal de la obra social m
talia 1.B47 —Concepcidn-Tucuman

Desempefaba sus tareas en dicho local siendo su horario de
las 730 AM retirandose a las 14.30 hs. de Lunes a Viemes. EI §
\rasladaba solo en un vehiculo de su propiedad Wm
entre su domicibo y su trabajo.

Durante dichos periodos el Sr Portas, recibla a afiliados- be
fﬂﬂﬂﬂhﬂiﬂﬂﬂﬁﬂtﬁﬂﬂh:ﬁ:ﬁuhﬁﬂhnﬂnﬂﬂﬂ& 1
refativas a las prestaciones de la misma, tenia contacto directo y parse
&l piblico desde su escritorio.-

Ezcaneado con CamScanmer




INGRESO SRT NRO 661548/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 98
23/03/2022 13:51:51

San Miguel de Tucuman 7 de Febrero de 2022.

COMISION MEDICA CENTRAL.

RELACION DE CAUSALIDAD:

Quien suscribe en mi caracter de apoderada vengo mediante el
presente escrito a establecer la relaciéon de causalidad entre la actividad y
funciones que desempefiaba el trabajador y el hecho de haberse infectado de

ES copla SRYIhAD doraus finalmente y tras una larga agonia termino provocando su
fallecimiento .

El trabajador se desempefiaba antes de contraer la enfermedad en un
puesto de trabajo donde diariamente atendia a un gran nimero (de manera
personal y directa) de beneficiarios, realizando afiliaciones y m

cuestiones relativas a las prestaciones de la obra social y evacuando ¢
sobres las mismas.

Todo lo referente a los servicios a los afiliados era tratado directame
por el SR Portas Rubén durante la extension de su jomada laboral de
Viemnes.

dia 2311/ 21, duranba los dias pm'ias el trabajad ,
claramente identificables desconociéndose su urigan y cumplié
lubornlhastaal dln vienm 191'11121 tadn el tiempo s

Ezcaneado con CamScanmer



INGRESO SRT NRO 661548/2022 o R T
CANTIDAD DE HOJAS: 98 N

5. Impreso: 07/12/20
23/03/2022 13:51:51 . .
Sanatorio 9 de Julio S.A. ,
25 de Mayo 372 Resumen Evoluciones HC
San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 22/11/2021 Hasta: 07/12/2Q2
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 \//

O. Social: 0.8.: 7581-0SPRERA INTERNADOS / Plan: / afil.: 10552238

CLIN / NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS

22/11/2021

GUARDIA CENTRAL - Dr./a. UNIDAD DE FEBRILES MP: MED-80000 (CONSULTA MEDICA COSEGURO: CONSULTA MEDICA)

22/11/2021
OBSERVACIONES:

22/11/2021 20:54

PACIENTE DE 69 ANOS, SEXO MASCULINO, CON ANTECEDENTES DE:

ANTEC DE HTA EDAD.- 3

CONSULTA A LA GUARDIA DEL SANATORIO EL DIA 22/11/2021 A LAS 20:43 HORAS POR:

PC DERIVADQ-DESDE-HOSP CONCEPCION REFIERE DISNEA DE REPOSO DESDE EL DIA VIERNES SE REALIZO
HISOPADO X PCRPOSITIVCO:-

INGRESA A PISO POR NEUMONIA DEBIDA A OTROS VIRUS,

A CARGO DEL SERVICIO DE CENTRO DE EMERGENCIAS MEDICAS.-

Presenta (Examen Fisico)

SOLICTO TAC DE TORAX Y LABORTATORIO DE CONTROL PARA VALORAR CONDUCTA TERAPEUTICA PAA
INTERNACION PROBABLE

PACIENTE COVID POSITIVO

ﬁ\IAI'TEIgI%Iﬁ(%I% REGULAR MECANICA VENTILATORIA. TAC: NEUMONIA IMAGEN TIPICA COVID 19 APOX 10-15%

Se Solicit6:

TOMOGRAFIA / 22/11/2021 - 22:10 / ADM-0-RIVADENEIRA SILIVIA LILIANA
1 X TAC TORACICA

DR./A. PALAVECINO DARIO OMAR
MP: 4896

|- TOMOGRAFIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (TAC TORACICA.)

22/11/2021
INFORME:

@ESTUDIO: TAC TORACICA
PROCEDIMIENTO

Se realiz6 TC de térax sin contraste e-v. con técnica multicorte.
INFORME

Axilas libres.

Paginalde 35 Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



iCaciones parietales aorticas.

%ﬁ/\glérllz%A reg. ' diametros Y configuracion dentro de limites normales. o

nocen adenomegalias en los distintos comPartlmentos ganglionares mediastinales.

Traquea y bronquios fuentes con configuracion morfolégica habitual.

EN parenquima pulmonar se observa multipels opacidades focales con densidad en vidrio esmerilado, §
tendencia a la consolidacion, de distribucion bilateralgl predominantemente periferica, con mayor comp
hemitorax derecho. hallazgos que podrian corresponder a neumonia de origen viral. En base al anteced
patron dominante, numerogl extension de las opacidades se obtiene un puntaje de 11/25, siendo de comp
moderada. Categoria A (vidrio esmerilado).
Ademas, se observa imagenes aereas de tipo enfisema centrolobulillar y paraseptal, mas visibles en los segmentos
uperiores de ambos lobulos supeiores.
Pleuras sin signos de lesidn focal en actividad ni de derrame pleural.

INGRES%?* ISRIHES g%gfqga cava y arteria pulmonar y sus ramas, asi como la arteria aorta, con calibre y tra

Atentamente,
Dr.Vera Gabriel Juan
Diagnostico por Imagenes

Dr.Vera Gabriel Juan
Diagnostico por Imagenes

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 07:28 MED-9925 / AQUINO MARIANA

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21 07:28

INGRESO :

Paciente de 69 afios de edad con antecedentes de HTA, ENF Parkinson, HPB, refiere presentar fiebre + tos de una
semana de evolucion el cual se acompafia en las ultimas horas de disnea. Presenta TEST rapido para COVID 19
POSITIVO. Se realiza TAC de torax con infiltado insterticial bilateral con compromiso inferior al 10% de parenquima
pulmonar. En el dia de la fecha ingresa a UCI para monitoreo intensivo.

A su ingreso se recibe paciente estable hemodinamicamente sin requerimiento de vasoactivos, ventilacion espontanea
con mecanica ventilatoria e indices de oxigenacién optimos con apoyo de oxigeno suplementario, a la asucultacion
hipoventilacion generalizada. Lucido. Afebril. Normoglucemico. Presenta acceso venoso periferico. Paciente bajo
monitoreo continuo. Se solicita laboratorio y GSA.

MED-9925 / AQUINO MARIANA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 10:50 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 10:50 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

23/11/2021
INT-1-410909
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INGRES

CANTIDA 5@’2@&@1 5 /2022

23/03/2023§§e$&e5\;1g|l con oxigenoterapia a 1L/min, SpO2 97%. A la auscultacion presenta subcrepitantes. Se fealjzaROLRO

indica cambio de posicion.
FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

23/11/2021
Muestras recibidas el 23/11/21 06:50

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y

pH: 7,42

pCO2: 32 mm de Hg
pO2: 100 mm de Hg
Exceso de Base: -3
Bicarbonato: 20 mmol/l
Total de CO2: 21 mmol/l
Saturacion de O2: 98 %
OBSERVACIONES: 14L

BIC)
V.R.: 7.35 -
V.R.: 35 - 45 mmHg
VR 80 - 120 mmHg
V.R.:+-3
V.
V

7.45

R.: 22 - 26 mmol/l
R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.:96 - 99 %
V.R.:

-

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

23/11/2021

* Muestras recibidas el 23/11/21 06:50
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 117000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
ERITROSEDIMENTACION: 37 mm
TIEMPO DE PROTROMBINA

Tiempo de protrombina: 13,0 seg

% de actividad de protrombma 100 %
KPTT: 37 seg

UREA SERICA: 0,21 g/l

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 136 mEg/l

Potasio: 4,1 mEq/I

Cloruro: 101 mEq/l

GOT O AST: 28 Ul

GPT O ALT: 11 U/l
FOSFATASA ALCALINA: 145 Ul
Adultos: 65-300 U/l
BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,20 mg/dI
Bilirrubina Indirecta: 0,39 mg/dI
Bilirrubina total: 0,59 mg/dl
CALCIO SERICO: 8,0 mg/di
Orina: 60 - 160 mg/24 hs
ALBUMINA: 2,87 g/dl

V.R.: Valores de Referencia:

V.R.:

V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
V.R.:70-110%
V.R.: 30 - 40 seg

V.R.: 0.10 - 0.40 g/I

V.R.: 136-144 mEq/I
V.R.: 3,5- 5,2 mEqg/l
V.R.:93-110 mEq/l
Hasta 41 U/l

V.R.:
V.R.: Hasta 42 U/l

V.R.: Nifios y Adolescentes: Menor a 650 U/

V.R.: Hasta 0.20 mg/dl

V.R.: Hasta 0.80 mg/dI
V.R.: Hasta 1.00 mg/dI
V.R.: Suero: 8,5 - 10,5 mg/dl

V.R.: Valor Normal: 3,5 - 4,6 g/dI

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 16:40 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21 16:40

EVOLUCION :

Paciente de 69 afios con antecedentes de HTA, ENF Parkinson, HPB, refiere presentar fiebre + tos de una semana de
evolucion el cual se acompafia en las ultimas horas de disnea. Presenta TEST rapido para COVID 19

Pagina3de 35 Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



,lhfggi C de torax con infiltado intersticial bilateral con compromiso inferior al 10% de

Ic':\l AGNerleED %pe;é) ;ggég fecha ingresa a UCI para monitoreo intensivo.

23/03/20 ente afebril continua con ventilacion espontanea con buena mecéanica ventilatoria, hipgf
cus dis ersos oxigenoterapia con canula nasal a 2 litros, estable hemodinamicamente con

monitor, abdomen Iando depresible con buena tolerancia a la dieta por via oral, lucido ote, glasgow 1

diuretico, continua sin atb y con conducta infectologica expectante. Paciente con ronostico reservado.

Laboratorio: pgt 117000 — urea 0,21- iono 136/4,1/101 — ga 7,42/32/100/-3/20/98%- got 28 -gpt 11 bt 0\G9

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 17:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/11/21 17:04 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

23/11/2021
INT-1-410909

23/11/21 17:02

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL. SE REALIZA
KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA. SE INDICA POSICIONAMIENTO.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 03:27 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21 03:27

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, E HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) QUE EVOLUCIONA CON
REQUERIMIENTO DE OXIGENOTERAPIA CON CANULA NASAL A 3 LITROS X MIN.

AL EXAMEN PACIENTE LUCIDO, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TAM 100 MMHG, VENTILACION
ESPONTANEA CON ADECUADA MECANICA RESPIRATORIA, SATURACION DEL 98%, ABDOMEN BDI CON
TOLERANCIA A DIETA DIETA ViA ORAL, DIURESIS CONSERVADA. CONDUCTA INFECTOLOGICA EXPECTANTE.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

24/11/2021
Muestras recibidas el 24/11/21 06:35
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,40 V.R.: 7.35-7.45
pCO2: 38 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
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INGRES %‘2 9022 v R, 89 - 120 mmHg SRT
g?ﬁg;'z%’; moI/I V.R.: 22 - 26 mmol/l
ol V.R.: 21 - 29 mmol/l FOLIO
V.

R.:
Saturacmn de 02: 98 % R.: 96 -99 %
OBSERVACIONES: 3L V.R.: 228

| EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 11:11 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 11:11 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

24/11/2021
INTAL-410900

24/11/21 11:09

Paciente vigil, se encuentra con oxigenoterapia a 1L/min, SpO2 95%. A la auscultacion presenta regular entrada de aire
bilateral, sin ruidos agregados. Se indica cambio de posicion con buena tolerancia.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 12:03 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21 12:03

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENF PARKINSON, HPB. CURSA INTERNACION POR
NEUMONIA GRAVE POR COVID 19. SE REALIZA TAC DE TORAX CON INFILTADO INTERSTICIAL BILATERAL CON
COMPROMISO INFERIOR AL 10% DE PARENQUIMA PULMONAR.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE VIGIL OTE GLASGOW 15/15. FEBRIL PERSISTENTE, SE AGREGA DIPIRONA
REGLADA AL TTO. VENTILACION ESPONTANEA CON BUENA MECANICA VENTILATORIA, NO SE AUSCULTA
RUIDOS PATOLOGICOS REFIERE DISNEA CF I, OXIGENOTERAPIA CON CANULA NASAL A A FIO2 32% CON ESE
FLUJO MANTIENE UNA SATURACION DE 94%, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON RITMO SINUSAL POR
MONITOR RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
INDOLORO SIN REACCION PERITONEAL CON BUENA TOLERANCIA A LA DIETA POR VIA ORAL. MIEMBROS SIN
EDEMA. FUNCIONES FISIOLOGICAS CONSERVADAS.

PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADO.

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 17:26 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
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INGRESO SRT NRO 661548/2022 S.R.T

S e g9 %RRI0 PATRICIO FERNANDO

23/03/202 FOLIO
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/11/21 17:26 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR \ 29a )
24/11/2021
INT-1-410909

24/11/21 17:25

Eégﬁg-(EGQILREAUZA MOVILIDAD ACTIVA DE EXTREMIDADES, CUIDADOS RESPIRATORIOS Y SE INDICA

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 04:29 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21 04:28

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11, TACDE TORAX CON COMPROMISO DEL 10 % .REGULAR ESTADO 1 REGISTRO
FEBRIL 38,5. VENTILAICON ESPONTANEA BUENA MECANICA, FR 22 POR MINUTO . HIPOVENTILACION
GRALIZADA . SAST 96 % FIO 0,28 . CANULA NASAL 2L -. VIA PERIFERICA SIN ATB SIN CULTIVOS, TAM
85MMHG FC 70 POR MINUTO SIN VASOACTIVOS. GSW 15/15. CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
25/11/2021

Muestras recibidas el 25/11/21 12:11
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4620000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 12,9 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dl
Hematocrito: 40 % V.R.: 38-52%
MCV: 86 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 28 gg V.R.: 27 - 33
MCHC: 32 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,6 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 11900 Wl V.R.: 4500 - 10000 w1
Neutrofilos: 89 % V.R:37-72%
Neutrofilos (Abs): 10700 / ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 3 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 300 / ul V.R.: 100 - 500 /ul
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 5 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 500 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 3 % V.R.:0-12%
Monacitos (Abs): 400/ ul V.R.: 200 - 800 /pl
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 134000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
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INGRESQ, RT
CANTlD@Eﬁ% BOARTERIAL (PH REALPCO2EBBBYBIC) SRT

2 5 -

23/03/20 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 146 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 2 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 25 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 26 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 99 % V.R.:96-99 %
OBSERVACIONES: 4L V.R.:
UREA SERICA: 0,36 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
CREATININA SERICA: 0,85 mg/dl V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 136 mEqg/I V.R.: 136-144 mEq/I

Potasio: 4,3 mEq/l V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l

Cloruro: 102 mEqg/| V.R.: 93 - 110 mEg/Il

BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,25 mg/d| V.R.: Hasta 0.20 mg/d|

Bilirrubina Indirecta: 0,31 mg/dl V.R.: Hasta 0.80 mg/dl

Bilirrubina total: 0,56 mg/dl V.R.: Hasta 1.00 mg/dl

ACIDO LACTICO (SUERO): 1,30 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/Il

PRACALCITONINA; ~<0,05 ng/ml V.R.: Valores de Referencia
<0.5 'ng/ml:-Norimal

0.5 - 2ng/ml: Elevacion Leve

2 - 5 ng/ml: Elevacion Moderada

> a 5 ng/ml: Niveles muy Altos

> a 10 ng/ml: Sepsis grave

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 11:32 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 11:32 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21 11:31

Paciente vigil, con oxigenoterapia a 1L/min, SpO2 95%. A la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se
inidca cambio de posicion.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 16:13 MED-9209 / GARCIA SOLDATI AUGUSTO

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21 16:12
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ngﬁ?g’%_N%%%&é%% CON ANTECEDENTES DE HTA, ENF PARKINSON, HPB. CURSA INTERNA

23/03/20 VE POR COVID 19. SE REALIZA TAC DE TORAX CON INFILTADO INTERSTICIAL
ISO INFERIOR AL 10% DE PARENQUIMA PULMONAR.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE VIGIL OTE GLASGOW 15/15. VENTILACION ESPONTANEA CON B
MECANICA VENTILATORIA, CREPITANTES BASALES IZQUIERDOS, OXIGENOTERAPIA CON CA

ORAL. MIEMBROS SIN EDEMA. FUNCIONES FISIOLOGICAS CONSERVADAS.
SE SOLICITA PROCALCITONINA PARA DEFINIR CONDUCTA INFECTOLOGICA

MED-9209 / GARCIA SOLDATI AUGUSTO

! EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 16:49 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/11/21 16:49 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

25/11/2021
INT-1-410909

25/11/21 16:48

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON OXIGENOTERAPIA A BAJO FLUJO. SE REALIZA KINESIOTERAPIA
RESPIRATORIA. CONTINUA CON INDICACION DE POSICIONAMIENTO.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 01:35 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21 01:35

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTEC DE PARKINSON, HTA, TRAST DE ANSIEDAD GRALIZADA. CURSA
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19. DURANTE LA GUARDIA EL PACIENTE EVOLUCIONA
REGULAR CON TENDENCIA A LA HIPOXEMIA 'Y TAQUIPNEA POR LO QUE SE ROTA INTERFAZ A MASCARA DE
NO REIINHALACION A 10 L CON ESO MEJORA PARAMETROS DE OXIGENACION. HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE. AFEBRIL. HIPOVENTILA EN ACP CON ALGUNOS CREPITANTES EN BASE DERECHA. MIEMBROS SIN
EDEMA

SOLICITO RX DE TORAX.

PRONOSTICO RESERVADO
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INGRESOVERT RS ¢ALFAQEHOA JOSE MANUEL Pa N

CANTIDA HOIAS 98
23/03/20%2 13:Q1MOLOGIA - Dr.Ja. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE %T)/I:ﬁl IA
26/11/2021

INFORME:
@ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE TORAX - INTERNADOS

Intersticio peribroncovascular hiliar engrosado.

Hilios pulmonares que se observan aumentados de tamafio.

Tenue opacidad heterogenea derecha de distribucion parcheada sugerente de infiltrado alveolar.
Signos de redistribucion del flujo vascular pulmonar.

Aorta elongada.

Dr. Basualdo Juan Carlos
M.P. 4088

Dr. Basualdo Juan Carlos
M.P. 4088

I TOMOGRARIADD.[a-RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (TAC TORACICA.)

26/11/2021
INFORME:

@ESTUDIO: TAC TORACICA
PROCEDIMIENTO

Se realizé TC de térax sin contraste e-v. con técnica multicorte.
INFORME

Los campos pulmonares muestran extensas areas de vidrio esmerilado en parches de distribucién subpleural y basal
predominante, que se asocian a focos consolidativos P/ a engrosmiento intersticial intralobulillar, que comprometen mas
del 70% del parenguima. Los hallazgos son compatibles con compromiso severo por infeccion viral.

Bronquiectasias cilindricas bilaterales.

Pleuras libres.

No se detectan imagenes compatibles con adenomegalias mediastinales.

Atentamente,
Dra. Silvina Gomez Maturana
Médico - M.P. 8496

Dra. Silvina Gomez Maturana
Médico - M.P. 8496

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

26/11/2021
Muestras recibidas el 26/11/21 07:27

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,40 V.R.: 7.35-7.45
pCO2: 35 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
EOZ: 65 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
xceso de Base: 1 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 24 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/|
Total de CO2: 25 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 93 % V.R.:96 - 99 %
OBSERVACIONES: 20L V.R.:
ACIDO LACTICO (SUERO): 1,15 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/Il
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|NGRES(I) SRT %%%W?E UTI 26/11/21 11:30 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO =D
CANTIDA S: 98 '
23/03/202R¥31543%509

26/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 11:30 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21 11:29

Paciente vigil, colaborador. Se encuentra con oxigenoterapia a 15L/min, se disminuye aporte a 12L/min, SpO2 97%, FR
22rpm. A la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se indica cambio de posicion.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 15:40 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21 15:40

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE TABAQUISMO SEVERO, HTA, ENF PARKINSON, HPB. CURSA
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19. TAC DE TORAX CON INFILTADO INTERSTICIAL
BILATERAL CON COMPROMISO INFERIOR AL 10% DE PARENQUIMA PULMONAR CON MALA EVOLUCION
CLINICA-IMAGENOLOGICA EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPIRICO DIRIGIDO A FOCO RESPIRATORIO.

EN EL DIA DE LA FECHA PACIENTE LUCIDO, ORIENTADO. PRESENTA MALA EVOLUCION CLINICA E
IMAGENOLOGICA, TAC EN EL DIA DE LA FECHA CON FRANCA PROGRESION, COMPROMISO EXTENSO,
APROXIMADO 70%. AL MOMENTO DEL EXAMEN CON MNR A 15LTS DECUBITO PRONO ACTIVO, LOGRANDO
SAT: 96% FR: 24RPM, REGULAR MECANICA VENTILATORIA, SE PROGRESA A VNI (PS: 6 PEEP: 6 FIO2: 50)
LOGRANDO OPTIMOS PARAMETROS OXIMETRICOS, MEJORA MECANICA VENTILATORIA. SE AUSCULTA
HIPOVENTILACION GENERALIZADA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, R1 Y R2 NORMOFONETICOS,
SILENCIOS LIBRES. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO RHA: +. BUEN RITMO DIURETICO, AFEBRIL
DURégl/TE LA GUARDIA, CULTIVOSD EN PROCESO.

ATB 26/11: PTZ

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/11/21 17:55 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

26/11/2021
INT-1-410909

26/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
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|NGRES(I) SRT %LW%WEE UTI 26/11/21 17:55 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

CANTIDA S: 98
23/03/202R¥31543%509

26/11/21 17:54

PACIENTE CON MNR AQ 15 LITROS SAT 94 SE REALIZA KTR Y CAMBIO INTERFAZ VNI, SAT 97 FR
DE EXTREMIDADERS, CUIDADOS POSTUALES.

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/11/21 07:06 MED-8292 / CELARIO PATRICIO |

27/11/2021
INT-1-410909

27/11/21 07:06

EVOLUCION NOCTURNA
aciente con neumonia bilateral por covid 19 falla respiratoria que requirio vni con mejoria de mecanica ventilatoria y
recuencia respiratoria, adaptado sincronico,fascie rubicunda,mucosas humedss.afebril en la jornada
tbr2 nermofeneticessilencios libres tam:100
diutesis buerrritrmo:
Hipoventilacion en ambos hemitorax rales subcrepitantes s02:97%
abdomen indoloro,blando depresible rha + propulsivos.glasgow 15/15 tiende a bradicardia sinusal sostenida por lo que se

suspende dexmedetomidina por ahora.
Glasgow 1]|4/15
pronostico reservado

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

27/11/2021

Muestras recibidas el 27/11/21 06:27
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4260000 / ul
Hemoglobina: 12,0 g/dI
Hematocrito: 37 %
MCV: 86 fl
MCH: 28 gg
MCHC: 33 g/dI
RDW: 14,0 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 9600 W/l
Formula leucocitaria
Neutréfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 84 %
Neutrofilos (Abs): 8100 / ul
Eosinofilos: 3 %
Eosinofilos (Abs): 300/ ul
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 10 %
Linfocitos (Abs): 900 / ul
Monocitos: 3 %
Monocitos (Abs): 300 / ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 162000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9 -17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 w1

V.R:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R.:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
VR:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul
V.R.: Valores de Referencia:

Pagina 11 de 35

Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



INGRES ' 46350400 /ul _ R.T
CANT|D§€%§%§!§%@%%@Z@%N- 70 mm V.R. SRT

23/03/2028Aipel PASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,45 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 37 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmH

pO2: 135 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 2 V.R.: +/-3

Bicarbonato: 25 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 26 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 99 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 15 litros V.R.:

UREA SERICA: 0,30 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/l
CREATININA SERICA: 0,77 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI
ACIDO LACTICO (SUERO): 1,23 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/I|

EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/11/21 14:06 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

2A7[X/12021
INT-1-410909

27/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/11/21 14:06 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

27/11/2021
INT-1-410909

27/11/21 14:06
PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON VNI. SE REALIZA KINESIOTERAPIA Y OPTIMIZACION DE LA INTERFAZ.
FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/11/21 19:20 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

27/11/2021
INT-1-410909

27/11/21 19:20

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % . REGULAR ESTADO 1 REGISTRO FEBRIL 38,5.VENTILAICON ESPONTANEA
BUENA MECANICA, FR 33 POR MINUTO TAQUIPNEICO . HIPOVENTILACION GRALIZADA . SAST 96 % FIO 0,28
. CANULA NASAL 2L -.VIA PERIFERICA ATB PTZ 26/11 CULTIVOS: HEMO 26/11 PENDIENTE , TAM 85-130
MMHG FC 90 POR MINUTO SIN VASOACTIVOS. GSW 15/15 . SE INDICA VNI PS5 PEEP 7 CON MEJORIA DE
LA FRECUENCIA RESPIRATORIA CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/11/21 03:37 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

28/11/2021

Péagina 12 de 35 Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



INGRESONRF{iH8%51548/2022

231081207 LA =30

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, E HBP, QUE CURSA INTRRNACU
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL 70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE OXIGENOTERAPIA
CON

VNI/ARM PERMANENTE Y PROGRESION DE INFILTRADOS RADIOLOGICOS.

AL EXAMEN PACIENTE LUCIDO, AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TAM 80 MMHG SIN SOPORTE
INOTROPICO, CON INFUSION DE MORFINA PARA DISMINUIR GATILLADO DIAFRAGMATICO, BUENA
ADAPTACION A METODO VENTILATORIO (VNI: PS 6, PEEP 7, FIO2 0,50) CORRECTA MECANICA RESPIRATORIA,
SATURACION DEL 98%, ABDOMEN BDI CON TOLERANCIA ADIETA DIETA ViA ORAL, DIURESIS CONSERVADA.
PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADO CON CONDUCTA VENTILATORIA INVASIVA EXPECTANTE.

ATB: TAZOBACTAM 26/11/21

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

28/11/2021
Muestras recibidas el 28/11/21 07:23
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4460000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 12,0 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dl
Hematocrito: 39 % V.R.: 38-52%
MCV: 87 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 27 pg V.R.: 27 - 33
MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 13,3 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 8870 Wl V.R.: 4500 - 10000 w!I
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 % V.R.:0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /ul
Neutrofilos: 86 % V.R..:37-72%
Neutrofilos (Abs): 7630 / ul V.R.: 2475 - 5500 /l
Eosinofilos: 0 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 9 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 790 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 5 % V.R:0-12%
Monaocitos (Abs): 440/ ul V.R.: 200 - 800 /ul ]
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 264000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
TIEMPO DE PROTROMBINA

Tiempo de protrombina: 14,5 seg V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
% de actividad de protrombina: 85 % V.R.:70-110 %

KPTT: 37 seg V.R.: 30 - 40 seg

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC

pH: 7,46 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 34 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
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P V.R.: 80 - 120 mmHg
ICI:\IAGNR_’FIIESA P2 JRA) %irfzozz VR0 SRT
23/03/2023" 02 mol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
t 2: 25 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 97 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 20L V.R.:
GLUCEMIA BASAL 1,13 8 V.R.: Nifios y Adultos : 0,70 a 1,10 g/l
Embarazadas....: 0,58 a 0,96 g/l
UREA SERICA: 0, 25 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/l
CREATININA SERICA: 0,77 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 130 mEqg/l V.R.: 136-144 mEq/I
Potasio: 2,7 mEg/l V.R.: 3,6 - 52 mEqg/l
Cloruro: 80 mEq/l V.R.:93-110 mEq/l

GOT O AST: 47 U/l V.R.: Hasta 41 U/l

GPT O ALT: 42 U/l V.R.: Hasta 42 Ul
BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,10 mg/d| V.R.: Hasta 0.20 mg/d|
Bilirrubina Indirecta: 0,18 mg/dI V.R.: Hasta 0.80 mg/dI
Bilirrubina total: 0,28 mg/dl V.R.: Hasta 1.00 mg/dl

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/11/21 13:29 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

28/11/2021
INT-1-410909

28/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/11/21 13:29 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

28/11/2021
INT-1-410909

28/11/21 13:28

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON MNR. PRESENTA REGULAR MECANICA VENTILATORIA. SE PASA A VNI.
SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA 'Y POSICIONAMIENTO.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/11/21 16:00 MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

28/11/2021
INT-1-410909

28/11/21 16:00

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA (TC
TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON EDEMATOSO).
ACTUALMENTE BAJO SISTEMA DE OXIGENOTERAPIA Y PRESION POSITIVA BINIVELADA, A EVALUAR
NECESIDAD DE SOPORTE VITAL AVANZADO.

AL EXAMEN FiSICO PERMANECE AFEBRIL DURANTE LOS CONTROLES PERIODICOS; ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE POR MONITOREO NO INVASIVO DE TAM; BAJO ANALGOSEDACION EQUILIBRADA CON
OBJETIVO DE RASS -1 A 0; CON VENTILACION ESPONTANEA CON INTERFACE OROFACIAL (VNI: PS=7 PEEP=7
FR=25-29 FI02=50%), A LA AUSCULTACION HIPOVENTILACION BIBASAL Y RALES CREPITANTES BILATERALES
AGRUPADOS EN RACIMOS A PREDOMINIO IZQUIERDO, SATURACION DE PULSO DE 92-96%.

ABDOMEN TENSO, DEPRESIBLE, NO SE PALPAN VISCEROMEGALIAS, RUIDOS HIDROAEREOS
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INGRES NDE NUTRICION ORAL TRANSITORIAMENTE POR VNI CAS| PERMANENTE; TN
CANTIDA PARAMETROS ANTROPOMETRICOS Y BALANCE HIDRICO ACUMULATIV L
23/03/202 A INFECTOLOGICA CUBRIENDO FOCO RESPIRATORIO CON PIPERACILINA / TAZOBACTA

FOLIO
LABORATORIO HB 12 GB 8.900 PLAQUETAS 264.000 TP 80% APTT 37" UREA 25 CREATININA O,}{7 INA 130 K 2,7

CL 80
GASOMETRIA: Ph=7,46 pC0O2=34 p02=85 Sat=97% HCO03=24 ABE=1 PaFi=170 (POSICION SUPINQY A I\/ﬁ38

MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 03:42 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA |

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 03:42

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA 7° DIA EN UCI
CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E
IMAGENOLOGICA(FCTORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON
EDEMATUSO). ACTUALMENTE BAJO SISTEMA DE OXIGENOTERAPIA Y PRESION POSITIVA BINIVELADA, A
EVALUAR NECESIDAD DE SOPORTE VITAL AVANZADO.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE AFEBRIL CON VENTILAICON ESPONTANEA CON OXIGENOTERAPIA CON
VNI MASCARA BUCONASAL CON PS 5 PEEP 6 FIO 0.50 SATURANOD 95% , HIPOVENTILACION BIBASAL CON
RONCUS DISPERSOS A PREDOMINIO DERECHO, TAQUIPNEICO, SE AGREGA A LA INFUSION DE MORFINA ,
DEXMEDETOMIDINA PARA DISMINUIR EL DRIVE RESPIRATORIO, ESTABLE HEMODINAMICAMETNE CON RITMO
SINUSAL SIN VASOPRESORES, LUCIDO OTE COLABORADOR, REGULAR TOLERANCIA A LA DIETA POR VIA
ORAL, SE PLANTEA NECESIDADA DE SNG PARA NET, BUEN RIMTO DIURETICO, CONTINUA CON ATB EMIRICA,
Y CON CONTROL ESCTIRCTO DE PARAMETROS VENTILATORIOS POR LA POSIBILIDAD DE REQUIIR SOPORTE
VITAL AVANZADO CON IOT, PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO. SE REALIZO CARGA CON CLK
POR HIPOKALEMIA.

ATB: TAZOBACTAM 26/11/21

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

29/11/2021
Muestras recibidas el 29/11/21 06:39
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,40

pCO2: 32 mm de Hg
pO2: 83 mm de Hg
Exceso de Base: 1
Bicarbonato: 23 mmol/l
Total de CO2: 24 mmol/l
Saturacion de O2: 97 %
OBSERVACIONES: 20L
IONOGRAMA SERICO
Sodio: 133 mEq/l
Potasio: 4,5 mEg/l
Cloruro: 101 mEq/|

V.R.: 7.35 -7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg

V R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/

V.R 2 26 mmol/l
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.: 96 - 99 %

V.R.:

V.R.: 136- 1 4 mEq/l
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.:93-110 mEqg/l
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|NGRES(I) SRT %%%W?E UTI 29/11/21 11:38 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO =D
CANTIDA S: 98 '
23/03/202R¥315412509

29/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 11:38 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 11:36

Paciente vigil, poco colaborador. Se encuentra con VNI (ps 7/ peep 9/ FIO2 60%?. Sp0O2 96%, FR 26rpm. Ala
auscultacion presenta hipoventilacion generalizada sin ruidos agregados. Se realiza control de interfaces y se indica
cambio de posicion.

F5-634 FGOROY SLABDIAMARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 13:58 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 13:58

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA (TC
TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON EDEMATOSO). CON
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE VIGIL OTE AFEBRIL. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE
VASOACTIVOS. VENTILACION ESPONTANEA CON SOPORTE DE VNI CON PS 7 PEEP 9 FIO2 0,60 SATURA 94%
NO SE AUSCUTLA RUIDOS AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES.
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO SIN REACCION PERITONEAL. FUNCIONES FISIOLOGICAS
CONSERVADAS. MIEMBROS SIN EDEMA. PRESENTA INDICACION DE IOT POR LO QUE SE PLANTEARA CON LA
FAMILIA

PRONOSTICO RESERVADO

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

|- INTERCONSULTA DE UTI 29/11/21 17:16 MED-7294 / CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 17:14

INFECTOLOGIA

PACIENTE DE 69 ANOS, ENF DE PARKINSON, HTA, CURSA INTERNACION POR NUEMONITIS BILATERAL GRAVE
POR COVID DE 10 DIAS EVOLUCION ACORDE A FECHA DE HNF.

TIENE 2 DOSIS DE SPUTNIK, ULTIMA EN MES DE MAYO 2021 (HACE 6 MESES)

E\C/OLU%ON CLINICA DESFAVORABLE, ACTUALMENTE EN DIA 3 DE P. TAZ

PCT NE

SIN RESULTADOS DE CULTIVOS, SUGIERO COMPLETAR 5 DIAS DE ATB ANTE GRAVEDAD Y FACTORES
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|NGRE3%§%§§§W§B€ACION BACTERIANA
CANTIDA

23/03/202) 28,5584 | CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

| EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 17:36 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 17:36 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21-47:85

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN VNI. QUIPNEICO. REGULAR ENTRADA DE AIRE A LA AUSCULTACION.
REGULAR MECANICA VENTILATORIA. SE REALIZA OPTIMIZACION DE LA INTERFAZ.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/11/21 18:40 MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

29/11/2021
INT-1-410909

29/11/21 18:40

EVOLUCION VESPERTINA:
PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA (TC
TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON EDEMATOSO).
EVOLUCIONA CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION NO INVASIVA A
PRESION POSITIVA. ACTUALMENTE CON INDICACION DE SOPORTE VITAL AVANZADO, CON INICIAL EXPRESA
NEGACION DEL PACIENTE A PROCEDIMIENTO Y POSTERIOR ACEPTACION CON CONOCIMIENTO DE FAMILIA.
AL EXAMEN FiSICO PERMANECE AFEBRIL; ESTABLE HEMODINAMICAMENTE POR MONITOREO NO INVASIVO
DE TAM; VENTILACION ESPONTANEA CON REGULAR MECANICA Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION NO
INVASIVA A PRESION POSITIVA BINIVELADA CON INTERFACE OROFACIAL (VNI: PS=10 PEEP=8 CICLADO=25%
FR=25-30 FI02=100%), A LA AUSCULTACION HIPOVENTILACION GENERALIZADA BILATERAL Y RALES
SE%I;IEZA‘DITES BILATERALES AGRUPADOS EN RACIMOS A PREDOMINIO DERECHO, SATURACION DE PULSO

()
SIN RESPUESTA CONSIDERABLE A POSICIONAMIENTO EN DECUBITO LATERAL Y KINESIOTERAPIA
RESPIRATORIA, POR LO QUE SE DECIDE INTUBACION OROTRAQUEAL A 18:00 HORAS PREVIA EXPLICACION A
LA PACIENTE DE PROCEDIMIENTO E IMPLICANCIAS POSTERIORES, TUTORIZANDO VIA AEREA CON TUBO
ENDOTRAQUEAL N°8,5 Y COLOCANDO ANALGOSEDACION PARA RASS OBJETIVO (-5) SUMANDO, BLOQUEO
NEUROMUSCULAR PARA VENTILACION INVASIVA CON POSTERIOR POSICIONAMIENTO EN DECUBITO PRONO
Y MODO ASISTIDO CONTROLADO POR VOLUMEN (VCV: VT=510 TI=0,8 PEEP=12 FR=18 PM=18 PP=21 DP=6
F102=100% ?V/?P=49).
SE COLOCA ACCESO VENOSO CENTRAL EN VENA SUBCLAVIA IZQUIERDA Y SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE
TORAX (F) PARA CONTROL. SE REALIZAN PARAMETROS DE REANIMACION, DEMOSTRANDO HIPOVOLEMIA
EFECTIVA POR LO QUE SE DECIDE EXPANSION PLASMATICA CON 1000 ML DE CRISTALOIDES CON ADECUADA
RESPUESTA HEMODINAMICA. .
ABDOMEN TENSO, DEPRESIBLE, NO SE PALPAN VISCEROMEGALIAS, RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, SE
COLOCA SONDAJE VESICAL Y NASOGASTRICO, RITMO DIURETICO ACORDE A APORTE HIDRICO.
BAJO CONDUCTA INFECTOLOGICA EXPECTANTE SEGUN EVOLUCION CLINICO- ANALITICA.
GASOMETRIA: Ph=7,40 pC0O2=32 p02=83 Sat=97% HC0O3=23 ABE=1 PaFi=103 (POSICION SUPINO / VNI).
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INGRESQ SRT MRO 66154 RT
mmmﬂﬂ%&'%?@@wggﬂm SILVIO 2
23/03/2022-43:5+:5%
T RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE éS-lf) FOLIO \
29/11/2021 \ \ 241 / //
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 00:53 MED-8292 / CELARIO PATRICIO \ Z |
30/11/2021
INT-1-410909
30/11/21 00:53
EVOLUCION NOCTURNA:
PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, PARKINSON, TABAQUISTA SEVERO, INMUNIZADO CON 2
DOSIS DE SPUTNIK, CURSA INTERNACION EN ESTE SERVICIO DESDE EL DIA 23/11 CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA BIALTERA GRAVE POR COVID 19, TAC CON FRANCA PROGRESION APROXIMADAMENTE DEL 70%
QUE REQURIO IOT-ARM (29/11) ACTUALMENTE EN DECUBITO PRONO, EN TRATAMIENTO ENTIBIOTICO
EMPIRICO CON PTZ DIRIGIDO A FOCO RESPIRATORIO.
DURANTE LA GUARDIA PACIENTE EN DECUBITO PRONO MANTIENE PARAMETROS DE ESTABILIDAD
HEMODINAMICA, SIN REQUERIMIENTO DE DROGAS VASOACTIVAS. BAJO ANALGOSEDACION
IMIDAZOLAM-EERTAKBLE)ASOCIADO A BNM (ATRACURIO) CON RASS OBJETIVO -4/-5. A LA AUSCULTACION
PRESENTA HIPOVENTILACION GENERALIZADA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. EN ARM MODO A/C
CONTROALDO POR VOLUMEN (VT: 510 PEEP: 12 TI: 1 FIO2: 40%) COMP: 42 DP: 12. PRESENTA 1 REGISTRO
FEBRICULAR DURANTE LA GUARDIA, CONTINUA IGUAL CONDUCTA IFNECTOLOGICA, PACIENTE EN ESTADO
CRITICO CON PRONOSTICO RESERVADO.
MED-8292 / CELARIO PATRICIO
[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
30/11/2021
Muestras recibidas el 30/11/21 07:38
HEMOGRAMA
SERIE ROJA

Globulos Rojos: 4120000 / ul
Hemoglobina: 11,6 g/dl
Hematocrito: 36 %

MCV: 87 fl

MCH: 28 gg

MCHC: 32 g/dI

RDW: 14,2 %

SERIE BLANCA

Globulos Blancos: 10200 w/l
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 79 %
Neutrofilos (Abs): 8058 / ul
Eosinofilos: 4 %

Eosinofilos (Abs): 408/ ul
Basofilos: 0 %

Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 13 %

Linfocitos (Abs): 1326 / ul
Monocitos: 4 %

Monaocitos (Abs): 408 / ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 232000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9-17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R.:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 w/I

V.R:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R.:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul
V.R.: Valores de Referencia:
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INGRESQ SRT MRO 66154 RT
mmmﬂﬂ%&'%?@@wggﬂm SILVIO 2
23/03/2022-43:5+:5%
T RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE éS-lf) FOLIO \
29/11/2021 \ \ 242 / //
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 00:53 MED-8292 / CELARIO PATRICIO \ Z |
30/11/2021
INT-1-410909
30/11/21 00:53
EVOLUCION NOCTURNA:
PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, PARKINSON, TABAQUISTA SEVERO, INMUNIZADO CON 2
DOSIS DE SPUTNIK, CURSA INTERNACION EN ESTE SERVICIO DESDE EL DIA 23/11 CON DIAGNOSTICO DE
NEUMONIA BIALTERA GRAVE POR COVID 19, TAC CON FRANCA PROGRESION APROXIMADAMENTE DEL 70%
QUE REQURIO IOT-ARM (29/11) ACTUALMENTE EN DECUBITO PRONO, EN TRATAMIENTO ENTIBIOTICO
EMPIRICO CON PTZ DIRIGIDO A FOCO RESPIRATORIO.
DURANTE LA GUARDIA PACIENTE EN DECUBITO PRONO MANTIENE PARAMETROS DE ESTABILIDAD
HEMODINAMICA, SIN REQUERIMIENTO DE DROGAS VASOACTIVAS. BAJO ANALGOSEDACION
IMIDAZOLAM-EERTAKBLE)ASOCIADO A BNM (ATRACURIO) CON RASS OBJETIVO -4/-5. A LA AUSCULTACION
PRESENTA HIPOVENTILACION GENERALIZADA EN AMBOS CAMPOS PULMONARES. EN ARM MODO A/C
CONTROALDO POR VOLUMEN (VT: 510 PEEP: 12 TI: 1 FIO2: 40%) COMP: 42 DP: 12. PRESENTA 1 REGISTRO
FEBRICULAR DURANTE LA GUARDIA, CONTINUA IGUAL CONDUCTA IFNECTOLOGICA, PACIENTE EN ESTADO
CRITICO CON PRONOSTICO RESERVADO.
MED-8292 / CELARIO PATRICIO
[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
30/11/2021
Muestras recibidas el 30/11/21 07:38
HEMOGRAMA
SERIE ROJA

Globulos Rojos: 4120000 / ul
Hemoglobina: 11,6 g/dl
Hematocrito: 36 %

MCV: 87 fl

MCH: 28 gg

MCHC: 32 g/dI

RDW: 14,2 %

SERIE BLANCA

Globulos Blancos: 10200 w/l
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 79 %
Neutrofilos (Abs): 8058 / ul
Eosinofilos: 4 %

Eosinofilos (Abs): 408/ ul
Basofilos: 0 %

Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 13 %

Linfocitos (Abs): 1326 / ul
Monocitos: 4 %

Monaocitos (Abs): 408 / ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 232000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9-17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R.:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 w/I

V.R:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R.:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul
V.R.: Valores de Referencia:
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£00 /ul
DIORES RRAAHRLION. 25 mm VR.: SRT
53/03/202 O OTROMBINA
iempo de protrombina: 16,0 se V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
% de actividad de protrombina: 68 % V.R.: 70 - 110 %
KPTT: 37 seg V.R.: 30 - 40 seg

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,27

pCO2: 53 mm de Hg
pO2: 157 mm de Hg
Exceso de Base: -4
Bicarbonato: 23 mmol/l
Total de CO2: 25 mmol/l
Saturacion de O2: 99 %
OBSERVACIONES: 45%
UREA SERICA: 0,34 g/l

CREATININA SERICA: 0,72 mg/dl
IONOGRAMA SERICO

V.R.: 7.35-7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/|
V.R.: 96 - 99 %

V.R.:
V.R.: 0.10 - 0.40 g/l
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl|

Sodio: 135 mEqg/l V.R.: 136-144 mEq/|
Potasio: 4,8 mEq/l V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 102 mEq/l V.R.: 93 - 110 mEqg/I

GOT O AST: 45 U/l

GPT O ALT: 74 U/l
FOSFATASA-ALCALINA: 165 U/
AdUultos: '65-300 U/

BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,36 mg/d|

Bilirrubina Indirecta: 0,42 mg/dl
Bilirrubina total: 0,78 mg/dI

ACIDO LACTICO (SUERO): 0,98 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

V.R.: Hasta 41 U/l
V.R.: Hasta 42 U/I|
V.R.: Nifios y Adolescentes: Menor a 650 U/

V.R.: Hasta 0.20 mg/d|
V.R.: Hasta 0.80 mg/dI
V.R.: Hasta 1.00 mg/dI
V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 11:24 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 11:24 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21 11:23

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,

aspiracion de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Se encuentra en

decubito prono, protocolo antiescaras y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 17:40 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

30/11/2021
INT-1-410909
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23/03/2022 13:51:51 FOLIO

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO 244

EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/11/21 17:40 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21 17:38

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM EN DECUBITO PRONO. A LA AUSCULTACION PRESENTA
HIPOVENTILACION EN CAMPO PULMONAR DERECHO. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA,
ﬁgglsoACION DE SECRECIONES Y LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA. CUIDADO DE LOS PUNTOS DE

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

I EVOlLUCIGN DiARIADEWAI30/11/21 19:52 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

30/11/2021
INT-1-410909

30/11/21 19:52

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA; CURSA 9° DIA EN UCI
CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E
IMAGENOLOGICA (TC TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON
EDEMATOSO). EVOLUCIONA CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION NO
INVASIVA A PRESION POSITIVA. Y LUEGO CON SOPORTE VITAL AVANZADO, Y DECUBITO PRONO PARA
OPTIMIZAR OXIGENACION.

AL MOMETNO DEL EXAMEN PACIENTE AFEBRIL CON ANALOLGOSEDACION CON RASS OBJETIVO DE -4,
BLOQUEANTES NUEROMUSCULARES, VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR VCV SINCRONICO CON
HIPOVENTILACION MARCADA EN HEMITORAX DERECHO Y RONCUS DISPEROS, ESCASAS SECRECIONES,
DECUBITO PRONO SATURANDO 97%M FIO 0,40 PEEP 8 COMPLIANCE 28, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
CON TENDENCIA A LA HTA, RITMO SINUSAL . ABDOMEN BLANDO CON BUENA TOLERANCIA A LA DIETA POR
NET, DIURESIS CONSERVADA, COTNINUA CON ATB EMPIRICA CON CULTIVOS PENDIENTES, PACIENTE GRAVE
CON PRONOSTICO RESERVADO. SE PLANTEA OPTIMIZAR SEDACION CON INFUSION DE PROPOFOL.

CULTIVOS:26/11 HEMO X2

ATB:26/11 TAZONAM

ACCESO VENOSO CENTRAL: SCI 29/11

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: GB 10200 HB 11,6 PQT 232000- UREA 0,34- CREATININA 0,72 — IONO
135/4,8/102- GA 7,27/53/157/-4/19/99%- VSG 25 — ACIDO LACTICO 0,98.

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

|_ HISOPADOS LABORATORIOS PROFESIONAL NO DEFINIDO (CONSULTA)
01/12/2021
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INGRESJ) SRT %LW%W?E UTI 01/12/21 10:57 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO =D
CANTID S: 98 '
23/03/202/¥3154 3509

01/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/12/21 10:57 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21 10:56

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta hipoventilacion generalizada, se realiza KTR, aspiracion
de secreciones mucosas espesas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Se encuentra en decubito
prono- protocolo antiescaras y cuidados posturales.

F5-634 FGOROY SLABDIAMARINA

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

01/12/2021

Muestras recibidas el 01/12/21 07:26
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 4020000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 11,1 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dl
Hematocrito: 36 % V.R.: 38-52%
MCV: 90 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 28 pg V.R.: 27 - 33
MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 13,5 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 9440 /! V.R.: 4500 - 10000 W/l
Formula leucocitaria
Neutrofilos en cayado: 0 % V.R.:0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /pl
Neutrofilos: 93 % V.R.:37-72%
Neutrofilos (Abs): 8810/ ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 0 % V.R.:0-5%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 3 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 280 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monaocitos: 4 % V.R.:0-12%
Monocitos (Abs): 350/ ul V.R.: 200 - 800 /pl
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 268000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,34 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 46 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 160 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: -1 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 24 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/|
Total de CO2: 26 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 99 % V.R.:96 - 99 %
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INGRES '?iég&j 0 VR R.T
cmnmﬁ%ﬁl@% ,?Ldé%/ V.R.: 0.10 - 0.40 g/l SRT

23/03/2022 B RHRINA SERICA: 0,74 mg/d| V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl FOLIO
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 138 mEqg/I V.R.: 136-144 mEg/| 246
Potasio: 5,0 mEg/Il V.R.: 3,5- 52 mEq/l

Cloruro: 101 mEg/l V.R.: 93 - 110 mEq/I

ACIDO LACTICO (SUERO): 1,08 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/Il

INTERCONSULTA DE UTI 01/12/21 12:01 MED-6953 / PINELLO NORA BEATRIZ

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21 11:57

NUTRICION
DIAGNOSTICO: PACIENTE CURSANDO INTERNACION CON DX DE NEUMONIA GRAVE.

TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL: ENTERAL
RO DE-FFORMULAMPOLIMERICA HIPERCALORICA HIPERPROTEICA

APORTE CALORICO: 2250 KCAL
APORTE PROTEICO: 90 GR

TOLERANCIA DIGESTIVA: BUENA
TOLERANCIA METABOLICA: ACEPTABLE

PLAN: IGUALES INDICACIONES
EN SEGUIMIENTO

MED-6953 / PINELLO NORA BEATRIZ

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/12/21 12:40 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21 12:40

Evolucién diurna:

Paciente de 69 afios con antecedentes de enfermedad de parkinson, hta; cursa internacion por neumonia grave
covid-19 (hnf 22/11) con mala progresion clinica e imagenoldgica (tc térax 26/11 compromiso 70 % bilateral a predominio
derecho y patron edematoso). evoluciona con insuficiencia respiratoria y requerimiento de ventilacién invasivo, y decubito
prono por mala evolucion clinica e imageneologica el dia 29/11

Actualmente paciente evoluciona durante la guardia, bajo analgosedacion y blogueantes neuromusculares, para
mantener rass objetivo -4/5, pupilas isocdricas reactivas, sin foco neurolégico agudo, hemodinamicamente estable sin
requerimiento de drogas vasoactivas, para lograr tam objetivo y perfusién microcirculatoria adecuada, ventilado bajo
estrategias protectivas en posicion prono en modo vcv vt 500 (6l) ti 1.00 peep titulada de 12 fio2 40% pm 20 compl 40
drive pression 8, mantiene parametros de oximetria digital y mecanica adecuadas, a la auscultacién hipoventilacién
generalizada, rales crepitantes basales bilaterales, moviliza secreciones con regular manejo, se realiza kisenioterapia
motora y respiratoria, se mantiene afebril, tolerancia a dieta enteral, buen ritmo diurético optimizado con expansion
plasmatica de 1.000cc de cristaloides, conducta infectologica expectante, en plan de supinar en la tarde segun evolucion
clinica y analitica.

MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ
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INGRESJ) SRT %LW%W?E UTI 01/12/21 17:22 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO =D
CANTID S: 98 '
23/03/202/¥3154 3509

01/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/12/21 17:22 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

01/12/2021
INT-1-410909

01/12/21 17:21

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM EN POSICION PRONA. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA,
ASPIRACION DE SECRECIONES Y LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA AEREA. SE PROCEDE A LA
SUPINACION DEL PACIENTE.

F5-559 HLUEENA-MARIA . SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 04:01 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21 04:01

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % .I10T 29/11 .GRAVE ESTADO 1 REGISTRO FEBRIL 38,5. EN Arm MODO PCV PC 14
PEEP 10 FR 18 TI 095, SINCRONICO, FIO 0.50, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON
MIDAZOLAM Y FENTANILO . ATB PTZ 26/11 CULTIVOS: HEMO 26/11 PENDIENTE , TAM 60-68 MMHG FC 85
POR MINUTO HIPOTENSION SOSTENIDA SIN RESPUESTA A EXPANSION, SE INICIA INFUISON DE
NORADRENALINA RASS -5 . TENDENCIA A LA OLIGURIA . CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 10:48 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 10:48 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21 10:47

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral sin ruidos
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©IAS: 98

INGRESG?‘nggﬁR% 8616377k I R, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Protocolo antiescar
CANTIDA "]

23/03/20221&33k' PE0DOY CLAUDIA MARINA

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

02/12/2021

Muestras recibidas el 02/12/21 06:45
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3880000 / ul
Hemoglobina: 10,5 g/dI
Hematocrito: 34 %
MCV: 88 fl
MCH: 27 pg
MCHC: 31 g/dl
RDW: 13,3 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 12200 wl
Formula leucocitaria
Neutrofilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 91 %
Neutrofilos (Abs): 11102/ ul
Eosinofiles: 6%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 5 %
Linfocitos (Abs): 610/ ul
Monocitos: 4 %
Monocitos (Abs): 488/ ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,

pH: 7,47

pCO2: 40 mm de Hg

pO2: 96 mm de Hg

Exceso de Base: 5
Bicarbonato: 29 mmol/l

Total de CO2: 30 mmol/l
Saturacion de O2: 98 %
OBSERVACIONES: 40%
GLUCEMIA BASAL: 1,794203 g/l
Embarazadas....: 0,58 a 0,96 g/l
UREA SERICA: 0,470136 g/|

CREATININA SERICA: 1,056797 mg/dl
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 144,048794 mEq/l

Potasio: 3,466678 mEq/l

Cloruro: 103,800400 mEg/|

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9-17,2 g/d|
V.R.: 38-52%
V.R.: 80-95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R.:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 Wl

V.R.:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R.:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /l
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R.:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul

BIC)
V.R.: 7.35-7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/l
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.:96-99 %

V.R\./:'Il:\\)l'i'r”]os y Adultos : 0,70 a 1,10 g/l
V.R.: 0.10- 0.40 g/l
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl
V.R.: 136-144 mEq/|

V.R.: 3,5- 5,2 mEqg/l
V.R.: 93 - 110 mEg/I

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

02/12/2021

* Muestras recibidas el 02/12/21 19:13
HEMOCULTIVO

Material examinado: 2

PRIMER PASE: Negativo

SEGUNDO PASE: Negativo
HEMOCULTIVO 2DA MTRA

Primer Pase: Negativo

Segundo Pase: Negativo
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|NGRES(I) SRT %%%W?E UTI 02/12/21 15:11 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL
CANTID S: 98
23/03/202443 1543509

02/12/21 15:11

Evolucion diurna:

Paciente de 69 afios con antecedentes de enfermedad de parkinson, hta; cursa internacion por neumonia gra

covid-19 (hnf 22/11) con mala progresion clinica e imagenoldgica (tc térax 26/11 compromiso 70 % bilateral a predominio

derecho y patrén edematoso). evoluciona con insuficiencia respiratoria y requerimiento de ventilacion invasivo, y decubito

prono por mala evolucion clinica e imageneologica el dia 29/11

al examen fisico paciente en regular estado general, febril la noche anterior, supinado sin bloqueo neuromuscular, se

procede a ventana de sedacion por lo que se suspende midazolam, rass -3. pupilas reactivas. Hemodinamicamente

estable con ta 107/64 (tam 79) con infusion de vasopresores a 0,1 gama kilo. Ventilado en modo pcv ps 12 peep 10 fio2

40 con eso mantiene un vt 420 con eso mantiene una buena saturacion, disminucion de la entrada en ambos campos
ulmonares con crepitanes. Ruidos cardiacos normofoneticos silencios libres. Abdomen blando depresible indoloro.
iembros sin edema. Diuresis conservada por sv

en plan de despertar. Por continua febril se decide suspender tazo y cultivar

pronostico reservado

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 17:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 02/12/21 17:04 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

02/12/2021
INT-1-410909

02/12/21 17:01

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA HIPOVENTACION GENERALIZADA
CON RONCUS. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, TOMA DE MUESTRA DE MINIBAL, ASPIRACION
DE SECRECIONES ESPESAS. KINESIOTERAPIA MOTORA. POSICIONAMIENTO.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 02:01 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21 02:01

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA 11° DIA EN UCI CON INTERNACION
POR NEUMONIA POR COVID , HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TO-RAX
26/11 CON COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 . ESTUVO PRONADO , FUE SUPINADO EL 01/12.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE FEBRICULAR CONTINUA EN AVM CON ANALGOSEDAICON CON
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INGRESQ
CANTIDA
23/03/20

MEROPE-NEM PREVIA TOMA DE CULTIVOS QUE ESTAN PENDIENTES, PACIENTE GRAVE CO
RESERVA-DO, PENDIENTE PROGRESAR WEANING.

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

| RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.) |
03/12/2021

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio |

03/12/2021
Muestras recibidas el 03/12/21 06:34
ACIDCBASE ARTERIAL |(RM|REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,5 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 37 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmH

pO2: 106 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg

Exceso de Base: 5 V.R.: +/-3

Bicarbonato: 28 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l

Total de CO2: 29 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l

Saturacion de O2: 98 % V.R.:96 - 99 %

OBSERVACIONES: 50% V.R.:

ACIDO LACTICO (SUERO): 1,50 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio |
93/12/2021

[ RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.) |
03/12/2021

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 11:21 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO |

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 11:21 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21 11:21

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial y cuidados posturales

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA
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|NGRES(I) SRT N%%%Iigugfﬁd%UTl 03/12/21 12:47 MED-6953 / PINELLO NORA BEATRIZ S RT

CANTID s 98
23/03/202/F3104 %
03/12/21 12:46

NUTRICION

DIAGNOSTICO:

PACIENTE CURSANDO INTERNACION CON DX DE NUEMONIA POR COVID. EN ARM
TIPO DE SOPORTE NUTRICIONAL: ENTERAL

TIPO DE FORMULA. POLIEMRICA HIEPRCALORICA

APORTE CALORICO: 1800
APORTE PROTEICO: 70 GR

TOLERANCIA DIGESTIVA: BUENA
TOLERANCIA METABOLICA: ACEPTABLE

PLAN: SE AUMENTA APORTE
EN SEGUIMIENTO-

MED-6953 / PINELLO NORA BEATRIZ

EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 17:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 17:04 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21 17:03

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR SE REALIZA
KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE SECRECIONES Y LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA ViA
AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 03/12/21 19:08 MED-8340 / CORDOBA CARRIZO CARLOS ALBERT

03/12/2021
INT-1-410909

03/12/21 19:07
EVOLUCION:
PACIENTE DE 69 ANOS EN DiA 12 DE INTERNACION

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DE PARKINSON, HTA, QUE CURSA
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE COVID-19 (HNF 22/11) CON MALA PROGRESION CLINICA E
IMAGENOLOGICA (TC TORAX 26/11 COMPROMISO 70 % BILATERAL A PREDOMINIO DERECHO Y PATRON
EDEMATOSO0). EVOLUCIONA CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y REQUERIMIENTO DE VENTILACION
INVASIVO, Y DECUBITO PRONO POR MALA EVOLUCION CLINICA E IMAGENOLOGICA EL DIA 29/11.
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INGRES
23/03/20

)
CANTD%%E%%?%%N SUPERFICIALIZACION DE ANALGOSEDACION EN PLAN DE PROGRESAR EST,
ORIAS DE DESTETE, RASS -2+1, SUPINADO, VENTILADO EN MODO PCV PS 12 PEEH/

N DE WEANING SEGUN EVOLUCION.
ICAMENTE ESTABLE SIN VASOPRESORES, CON ADECUADA PERFUSIOIY

480, ADECUADOS PARAMETROS METEORICOS, DISMINUCION DE LA ENTRADA EN AMBOS CA S
PULMONARES CON RONCUS DIFUSOS, NO SUPERA PVE CON HTA'Y TAQUIPNEA. SIN FIEBRE {CON NYE3/O
ESQUEMA ATB CULTIVOS EN PROCESAMIENTO. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO, {
PRESENTES. MIEMBROS SIN EDEMA. DIURESIS CONSERVADA POR SV. CONTROL CLINICO ANAYTISS-

PRONOSTICO RESERVADO
02/12 MEROPENEM (HC X2/ MBAL)

MED-8340 / CORDOBA CARRIZO CARLOS ALBERT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 04/12/21 01:47 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

04/X2/2021
INT-1-410909

04/12/21 01:47

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON, FACTOR DE RIESGO :HTA , EN UCI CON
DIAGNOSTICO DE NEUMONIA POR COVID , HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA
POR LO QUE REQUIRIO IOT 29/11 . AHORA SINCRONICO CON EL RESPIRADOR, TET A 20 CC DE ARCADA
DENTARIA SUPERIOR, BALON BIEN INSUFLADO

FEFRIL EN LA JORNADA, NUTRICION ENTERAL BIEN TOLERADA, RASS -3, HIPOVENTILACION BIBASAL
RONCUS CLARO PREDOMINIO DE BASE IZQUIERDA,

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE IMPRESIONA INDOLORO, DIURESIS BUEN RITMO.

R1 R2 NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES, SIN EDEMAS

PACIENTE GRAVE CON PRONSOTICO RESERVADO, PENDIENTE PROGRESAR WEANING AUN DIFICULTOSO

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

I

04/12/2021
Muestras recibidas el 04/12/21 07:42

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,42 V.R.:7.35-7.45

pCO2: 49 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 149 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 6 V.R..+/-3

Bicarbonato: 31 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 33 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 99 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 45% V.R.:
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 145 mEg/I V.R.: 136-144 mEg/I
Potasio: 3,9 mEq/I V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 106 mEq/l V.R.:93- 110 mEqg/l
ACIDO LACTICO (SUERO): 0,76 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l
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|NGRES(I) SRT %%%W?E UTI 04/12/21 11:43 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO =D
CANTID S 98 <
23/03/202 1947

04/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 04/12/21 11:43 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

04/12/2021
INT-1-410909

04/12/21 11:43

Paciente en ARM. Se realizan maniobras respiratorias para movilizacion de secreciones y aspiracion de las mismas.
Cambios posturales de decubito. Cuidados de via aérea. Terapia motora de miembros superiores e inferiores.

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

EVOLUCION DIARIA DE UTI 04/12/21 21:22 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

04/12/2021
INT-1-410909

04/12/21 21:22

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 .GRAVE ESTADO 1 REGISTRO FEBRIL 38,7 . EN Arm MODO PCV PC
13PEEP 10 FR 18 TI 095, SINCRONICO, FIO 0.40, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON
FENTANILO DEXMEDETOMIDINA RASS 3 REGULAR MECANICA CON SIRS, HIPERDINAMICO . ATB 2/12
MEROPENEM CULTIVOS: HEMO 26/11 NEG 2/12 MINIBAL PENDIENTE , TAM 78 MMHG FC 85 SIN
VASOACTIVOS . CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 02:38 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21
SE SOLICITA KINESIO TERAPIA RESPIRATORIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 02:38 FIS-163 / HUSSEN CAROLINA

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21 02:37
SE REALIZA KINESIO TERAPIA RESPIRATORIA CON MOVILIZACION DE SECRECIONES Y REHABILITACION
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INGRESASFORAG 6B AMEMHIBACION DE EXTREMIDADES.

CANTIDAD DE HOJAS: 98
23/03/2022/&318% PHUSSEN CAROLINA

| EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 07:46 MED-9925 / AQUINO MARIANA

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21 07:46
EVOLUCION:

PACIENTE DE 69 ANOS EN DIiA 14 DE INTERNACION
CON ANTECEDENTES DE:
EVOLUCION NOCTURNA

DURANTE LA GUARDIA NOCTURNA PACIENTE EVOLUCIONA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN
REQUERIMIENTO DE VASOACTICOS, EN ARM MODO A/C POR PRESION (PC=11 TI1 FR18 PEEP8 FIO2 50%
VT420) CON INDICES DE OXIGENACION OPTIMOS A LA AUSCULTACION HIPOVENTILACION GENERALIZADA.
BAJO SEDACION CONSCIENTE (CLORPROMAZINA + DEXMEDETOMIDINA) RASS +1/+2. PRESENTO REGISTRO
FEBRIL DURANTE EL CONTROL. RITMO DIURETICO CONSERVADO. BUENA TOLERANCIA ALIMENTACION
ENTERAL. IGUAL CONDUCTA INFECTOLOGICA CONTINUA CON MEROPENEM, A EVALUAR ATB, AISLAMIENTO
EN MINIBAL-ACINETOBACTER, PENDIENTE CIM PARA COLISTIN. PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA
GRAVE'PORCOVID 197 PACIENTE BAJO BAJO MONITOREO CONTINUO, EN PLAN DE PROGRESAR
ESTRATEGIAS VENTILATORIAS DE DESTETE.

ENFERMEDAD ACTUAL:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

TRATAMIENTO:

MED-9925 / AQUINO MARIANA

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

05/12/2021
Muestras recibidas el 05/12/21 07:25
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3890000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 10,5 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/l
Hematocrito: 34 % V.R.: 38-52 %
MCV: 86 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 27 pg V.R.: 27 - 33
MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,8 % V.R.:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 11530 w/l V.R.: 4500 - 10000 W/l
Férmula leucocitaria
Neutréfilos en cayado: 0 % V.R..0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /pl
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INGRES @%@%%f@/gg% V.R.: 37 - 72 % SR.T
: /ul V.R.: 2475 - 5500 /pl -
CANTD’%%% %A 5 V.R.:0-5 %

23/03/20

C (Abs): O/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 5 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 600 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 5 % V.R.:0-12%
Monaocitos (Abs): 560 / ul V.R.: 200 - 800 /pl
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 239000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,42 V.R.:7.35-7.45

pCO2: 36 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 64 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: -1 V.R.: +/- 3

Bicarbonato: 23 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 24 mmoll/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2; 92 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 50% V.R.:

UREA SERICA: 0,21 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
CREATININASERICA; -0,81,mg/dl V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl
iONOGRAMA SERICO

Sodio: 146 mEqg/ V.R.: 136-144 mEq/I
Potasio: 4,2 mEqg/Il V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 111 mEqg/l V.R.: 93 - 110 mEg/I

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 11:45 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
05/12/2021

INT-1-410909

05/12/21

SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 11:45 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21 11:45

Paciente en ARM. Se realizan maniobras respiratorias para movilizacion de secreciones y aspiracion de las mismas.
Cambios posturales de decubito. Cuidados de via aérea. Terapia motora de miembros superiores e inferiores.

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 05/12/21 14:11 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

05/12/2021
INT-1-410909

05/12/21 14:11

EVOLUCION DIURNA
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INGRESO4¥f : @ HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERMAGHH ~
CANTIDA I RAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO L
53/03/2023A3 T0OSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPQf

A0 CON IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS [DE £ AASAIDD

)(A\I\ﬂ/IIE\I‘JEéII_NIZOSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROHENEM +
ACTUALMENTE PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, FEBRIL PERSISTENTE (38,8°C) CON COMPRY
MECANICA RESPIRATORIA POR LO QUE SE PROCEDE A PROFUNDIZAR ANALGOSEDACION PAR
RASS OBJETIVO -4, VINCULADO A RESPIRADOR EN MODO PCV (PC 13, FR 18, PEEP 10, FIO2 0,60
SATURACION DEL 97%, NORMOTENSO 122/77 MMHG SIN SOPORTE INOTROPICO, ABDOMEN BLANDO
TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL POR SNG, RITMO DIURETICO CONSERVADO.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 01:01 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21
SESOUICITAKINESIOTERAPIA RESPIRATORIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 01:01 FIS-163 / HUSSEN CAROLINA

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 01:01

SE REALIZA KINESIO TERAPIA RESPIRATORIA CON MOVILIZACION DE SECRECIONES Y REHABILITACION
MOTORA CON MOVILIZACION DE EXTREMIDADES.

FIS-163 / HUSSEN CAROLINA

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 03:58 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 03:58

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA 14° DIAS
EN UCI CON DX DE NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO CON IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD
E:MOINISBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +

LISTIN.
AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE FEBRICULAR, CONTINUA EN AVM CON ANALOGOSEDACION CON
RASS-4 CON HIPOVENTILACION BIBASAL RONCUS DISPERSQOS, VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR PCV
SINCRONICO PC 12 VT 450 PEEP 10 - FR 18 SATURANDO 96%, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON RITMO
SINUSAL POR MONITOR TENDENCIA A LA HTA, BUENA TOLERANCIA A LA DIETA POR NET, RITMO DIURETICO
POR SONDA VESICAL, EDEMAS GENERALIZADOS, CURSANDO NAV CON GERMEN DOCUMENTADO CON ATB
DIRIGIDA, CON MEROPENEM Y COLISTIN. PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.
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X2 NEG- 02/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER.

INGRESQ). Lrewiiie o
CANTD%%%%%M (02/12) COLISTIN (05/12)
23/03/2022 13T

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

| RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.)

06/12/2021

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

06/12/2021
Muestras recibidas el 06/12/21 07:42
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 149 mEg/I V.R.: 136-144 mEqg/I
Potasio: 4,1 mEg/l V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 114 mEg/l V.R.: 93 - 110 mEq/I
ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

06/12/2021

Muestras recibidas el 06/12/21 07:42
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,39 V.R.:7.35-7.45
pCO2: 46 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 62 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 3 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 28 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/|
Total de CO2: 29 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 91 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 50% V.R.:
[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 11:06 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
06/12/2021
INT-1-410909
06/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 11:06 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA
06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 11:04

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea atrtificial y cuidados

posturales.
FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 13:23 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

06/12/2021
INT-1-410909
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INGRESO R RIRB 831548/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 98
23/03/2022 13:51:51

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. C
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA \
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADY
EQII_EADC(I'KII!&\“BAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEF
AL EXAMEN FISICO PACIENTE GRAVE CON ANALGOSEDACION PROF CON RASS -4. HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS. FEBRIL PERSISTENTE CON SG DE SIRS. VENTILADO EN
ARM MODO PCV PC 14 PEEP 10 FIO2 60% CON ESO MANTIENE UNA SATURACION DE 95%. RUIDOS
CARDIACOS NORMOFONETICOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO. MIEMBROS SIN EDEMA.
DIURESIS CONSERVADA.

ATB: MEROPENEM + COLISTIN
VIA CENTRAL: SCD 3/12
PRONOSTICO RESERVADO

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 17:28 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 06/12/21 17:28 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 17:27

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR ENTRADA DE AIRE SIN
RUIDOS AGREGADOS. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA Y ASPIRACION DE LAGO FARINGEO.
CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- INTERCONSULTA DE UTI 06/12/21 17:40 MED-7294 / CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

06/12/2021
INT-1-410909

06/12/21 17:38

INFECTOLOGIA

PACIENTE DE 69 ANOS, HTA, PARKINSON, INTERNACION PROLONGADA EN CONTEXTO DE NEUMONIA PRO
COVID, ACTUALMENTE CON SOBEINFECCON RESPIRATORIA, CURSANDO NEUMONIA POR ACINETOBACTER
M, EN DIA 1 DE COLISTN + MEROPENEM

SUGIERO:

- CIM A COLISTIN Y TEIGECICLINA DE CEPA DE ACINETOBACTER

- MANTIENE IGUAL TTO POR AHORA

PRONOSTICO RESERVADO
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INGRESQO SRT NRO 661548/2022 <.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 98 . <
23/03/2022 13:51:51  ganatorio 9 de Julio S.A mprese: 0L

o Resumen Evoluciones HC

25 de Mayo 372
San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 07/12/2021 Hasta: 09/12/2Q2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 D

O. Social: 0.8.: 7581-0SPRERA INTERNADOS / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 04:30 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21 04:30
EVOLUCION NOCTURNA:

DURANTE LA GUARDIA PACIENTE FEBRIL PERSISTENTE QUE NO CEDE CON DIPIRONA, SE INDICA
PARACETAMOL REGLADO C/8HS. ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN REQUERIMIENTO DE DROGAS
VASOACTIVAS. CON ANALOGOSEDACION (MIDAZOLAM + FENTANILO) CON RASS -2. CON HIPOVENTILACION
BIBASAL RONCUS DISPERSOS, VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR PCV SINCRONICO PC 12 VT 450
PEEP 10 — FR 18 SATURANDO 96%, TENDENCIA A LA HIPOTENSION CON RESPUESTA A LA EXPACION CON
CRISTALOIDES,-BUENATGLERANCIA A LA DIETA POR NET, RITMO DIURETICO POR SONDA VESICA,
CURSANDO NAV CON GERMEN DOCUMENTADO CON ATB DIRIGIDA, CON MEROPENEM Y COLISTIN.
PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.

CULTIVOS 26/11 HEMO X2 NEG- 02/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER.
ATB MEROPENEM (02/12) COLISTIN (05/12)

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 10:38 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 10:38 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21 10:36

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta roncus difusos. Se realiza KTR, aspiracion de
secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo, control de via aerea artificial. Protcolo antiescaras y cuidados
posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

07/12/2021
Muestras recibidas el 07/12/21 06:48
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3740000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
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CANTIDA

| V.R.: 13,9 -17,2 g/dI
INGRES Rﬂi%ﬁ%@;ﬁé@ﬂ vir B 139 SRT

V.R.: 80 - 95
23/03/20 V.R.:27-33 FOLIO
MCHC: 3 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,6 % V.R:11-15% 260
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 9500 Wl V.R.: 4500 - 10000 wI
Neutrofilos: 86 % V.R.:37-72%
Neutrofilos (Abs): 8200 / ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 3 % V.R.:0-5%
Eosinofilos (Abs): 300 / ul V.R.: 100 - 500 /ul
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /pl
Linfocitos: 8 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 700 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 3 % V.R.:0-12%
Monaocitos (Abs): 300/ ul V.R.: 200 - 800 /pl
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 188000 / ul V.R.: Valores de Referencia:
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
ERITROSEDIMENTACION: 40 mm V.R.:
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH 7,30 V.R.:7.35-7.45
nCO2: l:9m""|del-'c' V.R.: 35 - 45 mmHg
pOz 175 mm 'de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 3 V.R.: +- 3
Bicarbonato: 31 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 32 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 99 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 80% V.R.:
UREA SERICA: 0,66 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/l
CREATININA SERICA: 0,80 mg/dl V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl
IONOGRAMA SERICO
Sodio: 147 mEg/l V.R.: 136-144 mEqg/I
Potasio: 4,3 mEq/l V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 116 mEqg/l V.R.:93- 110 mEqg/l
ACIDO LACTICO (SUERO): 0,72 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l
PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE: 37,6 mgl/l V.R.: Valor Normal hasta 6 mg/|
|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 17:24 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA
07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21 17:23

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 16° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUDC(MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
AMIKACINA.

ACTUALMENTE PACIENTE CON REGISTROS FEBRICULARES, CONTINUA CON ANALOGOSEDACION CON
RASS-4, VENTILADO EN MODO CONTROLADO PCV SINCRONICO CON HIPOVENTILACION BIBASAL
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CANTIDA QUERIMIENTO DE NORADRENALINA A DOSIS VARIABLE, RITMO DIURE A 02

23/03/20 EDEMAS GENERALIZADOS, CURSANDO NAV CON GERMEN MULTIRESISTENT /
S PgRSISTE CON PARAMETROS HIPERDINAMICOS, PACIENTE GRAVE CON PRONOST

RESERVAD

INGRESE %@%’% V 16 VT 450- PEEP 10, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON TAQUICARD.. 2

CULTIVOS:26/11 HEMO X2 - 2/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER
ATB: MEROPENEM 02/12-05/12 COLISTIN

ACCESO VENOSO CENTRAL: SCD 03/12

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: GB 9500 HB 15,3 PQT 370000 UREA 0,66 - CREATININA 0,80 IONO 147/4,3/116 -
GA 7,36/59/175/3/31/99% VSG 40-ACIDO LACTICO 0,72 PCR 37,6

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 17:45 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

07/12/2021
T AL-A 109085

07/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 07/12/21 17:45 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

07/12/2021
INT-1-410909

07/12/21 17:44

PACIENTE QUE SE ENCCUENTRA EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR ENTRADA DE AIRE
BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE ESCASAS SECRECIONES Y LAGO
FARINGEO. CUIDADO DE VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 07:10 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

08/12/2021
INT-1-410909

08/12/21 07:10

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO CON IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD
gZMO”IilIISBTAIII_\IP(())SS/iEI/\Z/% PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM ( 2/12/21) +
ACTUALMENTE PACIENTE EN DECUBITO SUPINO, SUB FEBRIL PERSISTENTE (37,7°C) BAJO
ANALGOSEDACION PARA OBTENER RASS OBJETIVO -4, VINCULADO A RESPIRADOR EN MODO PCV (PC 14, FR
18, PEEP 10, FIO2 0,70) SATURACION DEL 97%, NORMOTENSO 130/80 MMHG CON SOPORTE INOTROPICO EN
BAJAS DOSIS, TAQUICARDIA ABDOMEN BLANDO CON TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL POR SNG, RITMO
DIURETICO CONSERVADO.
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INGRESO SRT NRO 661548/2022 ZRT
CANTIDA : '
S e TH8 1B’ OCHEA URQUIZA ANDRES FERN

FOLIO
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 11:46 MED-8340 / CORDOBA CARRIZO CARLOS ALBERT \ 09 )
08/12/2021
INT-1-410909
08/12/21 11:46
EVOLUCION:

PACIENTE DE 69 ANOS EN DIA 17 DE INTERNACION

EVOLUCION DIURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CON
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUD (MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
AMIKACINA. PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON FLUIDOTERAPIA MAS VASOPRESORES DOSIS BAJAS,
TAQUICARDIA SINUSAL POR MONITOREO CONTINUO. BAJO ANALGOSEDACION CON RASS-3. VENTILACION
INVASIVA EN MODO CONTROLADO PCV (PC 14 PEEP 10, TI1, FIO2 70%), CON HIPOVENTILACION
GENERALIZADA, RONCUS DIFUSOS. CON EPISODIOS FEBRILES CON IGUAL CONDUCTA INFECTOLOGICA, EN
TRATAMIENTO ATEDIRIGHO POR GERMEN MULTIRESISTENTE. MANTIENE RITMO DIURETICO ADECUADO,
EDEMAS GENERALIZADOS. CONTROL EVOLUTIVO.

MED-8340 / CORDOBA CARRIZO CARLOS ALBERT

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 13:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

08/12/2021
INT-1-410909

08/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 13:04 FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

08/12/2021
INT-1-410909

08/12/21 13:03
Paciente en ARM, se realiza ktr mas aspiracion de secreciones, ktm y cuidados posturales.
FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

08/12/2021
Muestras recibidas el 08/12/21 06:59
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,40 V.R.: 7.35 -7.45

pCO2: 49 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 78 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 4 V.R.:+/-3
Bicarbonato: 30 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 31 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
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S g0 SN

23/03/2022-+3:5+5%

EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 18:00 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO / FOLIO \
08/12/2021 263
INT-1-410909
08/12/21

SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 08/12/21 18:00 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

08/12/2021
INT-1-410909

08/12/21 17:59
PACIENTE EN ARM. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA'YY MOTORA.
FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 09/12/21 05:19 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

09/12/2021
INT-1-410909

09/12/21 05:19

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % .I10T 29/11 .GRAVE ESTADO FEBRIL PERSISTENTE.EN Arm MODO PCV PC 12
PEEP 10 FR16 Tl 1.1, SINCRONICO, FIO 0.50, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON
FENTANILO DEXMEDETOMIDINA Y MIDAZOLAM RASS —1 . VIGIL REACTIVO 26/11 NEG 2/12 MINIBAL +
ACINETOBACTER , TAM 108 MMHG FC85. VC SCD 3-12 . ATB MEROPENEM 2-12 /COLISTIN 5-12 SIN
VASOACTIVOS . CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 09/12/21 10:37 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

09/12/2021
INT-1-410909

09/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 09/12/21 10:37 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

09/12/2021
INT-1-410909

09/12/21 10:36

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
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HARRS creciones mucosa, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Pro
Ic':\l,A\G|\|F\')rIﬁ?gl bfﬁpmﬁg% os§p§osturales.

23/03/20221&33k' PE0DOY CLAUDIA MARINA

| TOMOGRAFIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (TAC TORACICA.)
09/12/2021 .~
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 09/12/21 14:02 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL |

09/12/2021
INT-1-410909

09/12/21 14:02

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 17° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
EQII_I'ZJEC(MEL\\HBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, CONTINUA CON REGISTROS FEBRILES Y SG
DE BAGEERIEMIACNHEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE NORADRENALINA A 0,1 GAMA
KILO EN'DESCENSO. SE AUSCULTAN ALGUNO VELCROS EN BASES, VENTILADO EN MODO PCV PC 10 PEEP 8
F102 50% CON ESO MANTIENE UNA BUENA SATURACION. SE INICIA VENTANA DE SEDACION, SE ENCUENTRA
CON MIDAZOLAM Y FENTANILO PARA RASS 0. RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES.
MIEMBROS SIN EDEMA

SE SOLICITA TAC DE TORAX PARA HOY

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
09/12/2021
Muestras recibidas el 09/12/21 07:43
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3910000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 10,5 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dl
Hematocrito: 34 % V.R.: 38-52%
MCV: 88 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 27 pg V.R.: 27 - 33
MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,8 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 8220 Wl V.R.: 4500 - 10000 /!
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 % V.R.:0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /ul
Neutrofilos: 81 % V.R.:37-72%
Neutrofilos (Abs): 6640 / ul V.R.: 2475 - 5500 /l
Eosinofilos: 0 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 12 % V.R.:10-43%
Linfocitos (Abs): 1000 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 7 % V.R.:0-12%
Monaocitos (Abs): 550/ ul V.R.: 200 - 800 /ul )
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 229000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
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INGRESCIRIPRIRE%898 48758400 /ul

CANTIDAL,

23/03/20

pCO2: 42 mm de Hg
EOZ: 91 mmdeH

xceso de Base:
Bicarbonato: 29 mmol/l
Total de CO2: 30 mmol/l
Saturacion de O2: 97 %
OBSERVACIONES: 50%
UREA SERICA: 0,80 g/l

CREATININA SERICA: 0,84 mg/dI
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 149 mEqg/l

Potasio: 3,7 mEg/l

Cloruro: 118 mEg/|

BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,32 mg/d|
Bilirrubina Indirecta: 0,45 mg/dl
Bilirrubina total: 0,77 mg/dI

7&% &8 RRTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,

BIC)
V.R.: 7.35-7.45
V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.:96 - 99 %

V.R.:
V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI

V.R.: 136-144 mEgq/I
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.: 93 - 110 mEq/I
V.R.: Hasta 0.20 mg/dI
V.R.: Hasta 0.80 mg/dI

V.R.: Hasta 1.00 mg/dI

Pagina 7 de 7

Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



INGRESO SRT NRO 661548/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 98

5. Impreso: 10/1
23/03/20%22 13:51:51 . .
?ggatorlo 9 de Julio S.A. Resumen Evoluciones HC
e Mayo 372 266
San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 10/12/2021 Hasta: 10/12/2Q2
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 )

O. Social: 0.8.: 7581-0SPRERA INTERNADOS / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 10/12/21 10:45 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

10/12/2021
INT-1-410909

10/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|r EVOLUCION DIARIADE UTI"10/12/21 10:45 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

10/12/2021
INT-1-410909

10/12/21 10:44

Paciente con intubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial y cuidados
posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

10/12/2021
Muestras recibidas el 10/12/21 07:56
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,40 V.R.: 7.35 -7.45

pCO2: 63 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
02: 96 mmde H V R.: 80 120 mmHg
xceso de Base: V.R.:+/-3

Bicarbonato: 32 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/|

Total de CO2: 34 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l

Saturacion de O2: 95 % V.R.:96-99 %

OBSERVACIONES: 60% V.R.:
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INGRES

SRT NRO 661548/2022

CANTIDA
23/03/20

D DE HOJAS: 98
P2 13:51:51

25 de Mayo 372

Sanatorio 9 de Julio S.A.

San Miguel de Tucuman

Impreso: 16/1

Resumen Evoluciones HC
Resumen Desde el 11/12/2021 Hasta: 16/12/2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO

DNI: 10552238

O. Social: 0.S.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

N~

EVOLUCION DIARIA DE UTI 11/12/21 00:36 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

11/12/2021
INT-1-410909

10/12/21 23:36

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION

POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO

PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO CON IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA SALUD
(MIKIBAEROEITIVORPARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM ( 2/12/21) +

COLISTIN (05/12/21) + TIGECICLINA (10/12/21)

ACTUALMENTE PACIENTE SUBFEBRIL PERSISTENTE, BAJO ANALGOSEDACION (MIDAZOLAM + FENTANILO +
DEXMEDETOMIDINA) PARA OBTENER RASS OBJETIVO -4, VINCULADO A RESPIRADOR EN MODO PCV (PC 18,
FR 18, PEEP 10, FIO2 0,90) SATURACION DEL 96%, CON SOPORTE INOTROPICO CON NORADRENALINA A 0, 35
MCGR/KG/MIN PARA MANTENER PARAMETROS MINIMOS DE PERFUSION TISULAR YA QUE PRESENTA
ARRITMIA SUPRAVENTICULAR DE ALTA RESPUESTA VENTRICULAR QUE REQUIERE CARGA/MANTENIMIENTO
DE AMIODARONA PARA CONTROL DE FC Y RITMO, ABDOMEN BLANDO CON SUSPENSION TRANSITORIA DE
NUTRICION ENTERAL Y DISMINUCION DEL RITMO DIURETICO EN LAS ULTIMAS HORAS.
PACIENTE GRAVE CON COMPROMISO SEVERO DE ORGANOS VITALES.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

|_ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

11/12/2021

Muestras recibidas el 11/12/21 06:46

HEMOGRAMA

SERIE ROJA

Globulos Rojos: 3590000 / ul
Hemoglobina: 9,9 g/dI
Hematocrito: 32 %

MCV: 89 fl

MCH: 28 pg

MCHC: 31 g/dl

RDW: 14,7 %

SERIE BLANCA

Globulos Blancos: 11170 w1
Formula leucocitaria
Neutréfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 87 %
Neutrofilos (Abs): 9680 / ul
Eosinofilos: 0 %

Eosinofilos (Abs): 0/ ul
Basofilos: 0 %

Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 10 %

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul

V.R.: 13,9-17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 Wl

V.R:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R.:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /l
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
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i y ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
: %48}2892{ V.R.:0-12 % S-RT
( 3 320/ ul V.R.: 200 - 800 /ul _
L S, RECUENTO DE: 207000 / ul V.R.: Valores de Referencia: FOLIO
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul 268
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,45 V.R.:7.35-7.45
pCO2: 41 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 89 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 4 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 28 mmol/| V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 30 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 97 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 80% V.R.:
UREA SERICA: 0,99 g/I V.R.: 0.10 - 0.40 g/l
CREATININA SERICA: 0,97 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl
IONOGRAMA SERICO
Sodio: 154 mEqg/I V.R.: 136-144 mEq/I
Potasio: 4,3 mEq/l V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 122 mEq/l V.R.: 93 - 110 mEqg/I
ACIDO LACTICO (SUERO): 0,87 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l
PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE: 67,0 mgl/l V.R.: Valor Normal hasta 6 mg/l

EVOLUCION DIARIA DE UTI 11/12/21 13:15 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

11/12/2021
INT-1-410909

11/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 11/12/21 13:15 FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

11/12/2021
INT-1-410909

11/12/21 23:15
Paciente en ARM, se realiza ktr mas aspiracion de secreciones, ktm y cuidados posturales.
FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 11/12/21 17:35 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

11/12/2021
INT-1-410909

11/12/21 17:35

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70% .10T 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y
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INGRESA &R p TRICULAR .GRAVE ESTADO FEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 14 PEEP
CANTID ; 0.50, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON FENTANILO
23/03/20 i INAY MIDAZOLAM RASS —4. 2/12 MINIBAL + ACINETOBACTER , TAM 78 M}

EVOLUTIVgALlNA 0,4 GKM . VC SCD 3-12 . ATB TIGERCICLINA 10/12 / COLISTIN 5-12 .CONfROLFOLIO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 12/12/21 02:23 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

12/12/2021
INT-1-410909

11/12/21 23:23

Guardia nocturna:

Paciente en estado critico, con pronostico reservado, en decubito SUPINO, inestable hemodinamicamente, con
requerimiento de drogas vasoactivas (noradrenalina 0,2 mg/k/m)), bajo analgosedacién (midazolam+
fentanilo+dexmedetomidina) con RASS objetivo - 3. en ARM modo a/c controlado por presion (PCV pc: 12 vt 600-700
peep: 10 fr; 16 (22) fio2: 60%) logrando éptimos parametros oximetricos. Presenta registros febriculares aislados que
ceden con antipireticos,. A la auscultacion presenta hipoventilacion pulmonar generalizada. Edemas perifericos
irpresionan eh-descenso. Baen ritmo diuretico, buena tolerancia a NET. conducta infectologica sin cambios con colistin,
meropenem Y tigeciclina dirigido a acinetobacter b. resistende asilado en minibal .

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

12/12/2021
Muestras recibidas el 12/12/21 07:46
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,4 V.R.: 7.35-7.45

pCO2: 45 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
02: 101 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
xceso de Base: 2 V.R.: +/- 3

Bicarbonato: 27 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l

Total de CO2: 28 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l

Saturacion de O2: 98 % V.R.:96-99 %

OBSERVACIONES: 60% V.R.:

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 12/12/21 11:42 MED-8107 / GOMEZ GENTILI MARIA CELIA

12/12/2021

INT-1-410909

12/12/21 11:42

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 20° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUD (MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
COLISTIN + TIGECICLINA. }

ACTUALMENTE PACIENTE CRITICO, CONTINUA BAJO ANALGOSEDACION CON RASS-4 (FENTANILO +
MIDAZOLAM), EN ARM VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR PRESION, PC 15, PEEP 10, FR 16, FIO2 70%;
SINCRONICO CON HIPOYENTILACION BIBASAL Y RONCUS DISPERSOS. MANTIENE PARAMETROS DE
ESTABILIDAD HEMODINAMICA CON REQUERIMIENTO DE VASOPRESORES, NORADRENALINA 0,2%/ KG/MIN,
CON TENDENCIA A LA TAQUICARDIA SINUSAL BAJO TRATAMIENTO CON AMIODARONA POR EPISODIOS
REITERADOS DE TSV. RITMO DIURETICO CONSERVADO, EDEMAS GENERALIZADOS, CURSANDO NAV CON
GERMEN MULTI-RESISTENTE Y ATB DIRIGIDA CON CULTIVOS PENDIENTES. PACIENTE GRAVE CON

Pagina3de 11 Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



INGRESC SRNRRH 661 BEs7565ADO.

CANTIDAD DE HOJAS: 98

23/03/2022 }31848%:26/11 HEMO X2 (=) 2/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER 7/12 HC X2: AC
MBAL: PTE. 10/12 HC X2 Y MBAL: PTES
ATB: 2/12 MEROPENEM - 05/12 COLISTIN - 10/12 TIGECICLINA
ACCESO VENOSO CENTRAL: SCD 03/12

MED-8107 / GOMEZ GENTILI MARIA CELIA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 12/12/21 12:43 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

12/12/2021
INT-1-410909

12/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRIC|O FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 12/12/21 12:43 FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

12/12/2021
INT-1-410909

12/12/21 23:42

Paciente en ARM, se realiza ktr mas aspiracion de secreciones purulentas, ktm y cuidados posturales.

FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 03:32 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

13/12/2021
INT-1-410909

12/12/21 23:32

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 21° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUD (MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM +
COLISTIN + TIGECICLINA.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE FEBRICULAR, CONTINUA EN AVM CON ANALGOSEDAICON CON
RASS-3-4, VENTILADO EN MODO CONTROLADO PCV CON PC 12 PEEP 8 FION 0.50 .SATURANDO 97%,
HIPOVENTILACION BIBASAL RONCUS DISPERSQOS, INFUSION DE DEXMEDETOMIDINA Y FENTANILO, PARA
MANEJO DE DELIRIO HIPERACTIVO, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON NORADREANALINA EN DESCENSO
A 0.05 &/K/M RITMO SINUSAL POR MONITOR, BUEN RITMO DIURETICO, PRESENTA EDEMAS GENERALIZADOS,
SE PLANTEA BALANCE NEGATIVOS Y SE AGREGA DIURETICO AL TRATAMIENTO, ABDOMEN BLANDO CON
BUENA TOLERANCIA A LADIETA POR NET, CURSANDO NAV CON GERMEN DOCUMENTADO, EN PLAN DE
WEANING PROLONGADOQO Y REALIZACION DE TRAQUEOSTOMIA PARA MEJOR MANEJO VENTILATORIO,
CONTINUA GRAVE CON PRONOSTICO RESERAVADO.
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INGRES

CANTIDA

23/03/20

QRIS RIRAFZIRARIA CRISTINA

a s B el |

o W Wa
TL 1O.J1L.J1

RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE

13/12/2021

| ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

13/12/2021

Muestras recibidas el 13/12/21 06:37
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3800000 / ul
Hemoglobina: 10,3 g/dI
Hematocrito: 33 %
MCV: 87 fl
MCH: 27 fg
MCHC: 31 g/dI
RDW: 14,6 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 9450 W/l
Neutrofilos: 85 %
Neutrofilos (Abs): 8040 / ul
Eosinofilos: 1 %
Eosiofiles (Abs). 60H lal
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 11 %
Linfocitos (Abs): 1050 / ul
Monocitos: 3 %
Monaocitos (Abs): 310/ ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 259000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
ERITROSEDIMENTACION: 50 mm
TIEMPO DE PROTROMBINA
Tiempo de protrombina: 17,5 se
% de actividad de protrombina: 57 %
KPTT: 38 seg

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9 -17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 - 95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 Wl
V.R:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /ul
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /pl
V.R.: Valores de Referencia:

V.R.:

V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
V.R.: 70 - 110 %

V.R.: 30 - 40 seg

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,46

pCO2: 37 mm de Hg
pO2: 126 mm de Hg
Exceso de Base: 3
Bicarbonato: 26 mmol/l
Total de CO2: 27 mmol/l
Saturacion de O2: 99 %
OBSERVACIONES: 55%
UREA SERICA: 0,90 g/l

CREATININA SERICA: 0,89 mg/dI
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 148 mEqg/

Potasio: 3,7 mEg/l

Cloruro: 118 mEg/

V.R.: 7.35-7.45

V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.: 96 - 99 %

V.R.:
V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI
136-144 mEqg/!

V.R.:
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.: 93 - 110 mEq/I

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 11:40 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

13/12/2021
INT-1-410909

13/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
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INGRESO SRT NRO 661548/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 98

23/03/2024,28:35§3 CELARIO PATRICIO FERNANDO

| EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 11:40 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

13/12/2021
INT-1-410909

13/12/21 11:40

Paciente con itnubacion orotraqueal, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
asplraC||on de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial y cuidados
posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 15:27 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

13/12/2021
INT-1-410909

13/12/21 15:27

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 20° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON NAVM POR GERMEN MR (MINIBAL POSITIVO
PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM + COLISTIN + TIGECICLINA.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULAR ESTADO, BAJO ANALGOSEDACION SUPERFICIAL CON FENTANILO
Y DEXMEDETOMIDINA CON RASS OBJETIVO DE -2 Y -3. HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON
REQUERIMIENTO DE VASOPRESORES CON NORADRENALINA A 0,1 GAMA KILO EN DESCENSO. PUPILAS
INTERMEDIAS. VENTILADO EN MODO PSV CON PS 14 PEEP 10 CON ESO MANTIENE UNA SATURACION DE 97%,
SE AUSCULTA BUENA ENTRADA DE AIRE EN ACP. RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS SILENCIOS
LIBRES, TAQUICARDIA SINUSAL POR MONITOREO CARDIACO. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO
RHA +, FUNCIOENS FISIOLOGICAS CONSERVADAS. MIEMBROS CON LEVE EDEMA INFRAMALEOLAR.
CUMPLIENDO ESQUEMA DE MAXIMA PARA BGN MR

VIA CENTRAL SCD 3/12

SE SOLICITA IC CON CIRUGIA DE CABEZA'Y CUELLO PARA TQT

PRONOSTICO RESERVADO

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 16:13 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

13/12/2021
INT-1-410909

13/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 13/12/21 16:13 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD
13/12/2021
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INGRESONSRI #4845 1548/2022

231081207 A PR 10

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN ARM. GLASGOW 11/15. TAQUIPNEICO. A LA AUSCULTACIQN RRESENTA
REGULAR ENTRADA DE AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRAGION,BE
ESCASAS SECRECIONES Y LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MQTORA
MOVILIZACION ACTIVA ASISTIDA DE EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 02:04 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 02:04

GUARDIA NOCTURNA

Durante la 1guardia paciente estable hemodinamicamente, sin requerimiento de drogas vasoactivas, bajo sedacion
conciente (fentanilo+dexmedetomidina) con RASS 0. en ARM modo- pr soporte (ps: 18 vt: 700 PEEP: 8 FIO2: 60%))
logrando Gptimos parametros oximetricos. A la auscultaciénOPresenta hipoventilacion generalizada. Edemas perifericos
gedet ()= Seredliza monitar2o ecografico, con medicacion de vena cava, colapso inspiratorio 60%, se expande con
500cc de cristaloides. Buen ritmo diuretico, buena tolerancia a NET. 1 registro febricular durante la guardia de 37,7°C,
conducta infectologica sin cambios, con antibioticoterapia dirigida a foco respiratorio. Se realiza rx en el dia de la fecha
gue evidencia mejoria con respecto a previa.

Paciente en con weaning prolongado en plan de tragueostomia para el dia 14/12, se suspende alimentacion, enteral,
enoxaparina. Se indican bafios pre quirurgicos.

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
14/12/2021 o
Muestras recibidas el 14/12/21 07:39
ERITROSEDIMENTACION: 50 mm V.R.:
TIEMPO DE PROTROMBINA
Tiempo de protrombina: 18,0 seg V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
% de actividad de protrombina: 54 % V.R.:70-110%
KPTT: 38 seg V.R.: 30 - 40 seg
ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)
pH: 7,47 V.R.:7.35-7.45
pCO2: 37 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 83 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 4 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 27 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 28 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 97 % V.R.: 96 - 99 %
OBSERVACIONES: 45% V.R.:
ACIDO LACTICO (SUERO): 1,19 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/|

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 11:21 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
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INGRESO SRT NRO 661548/2022 SR
g@%%@g%@%ﬁ@ﬁmo PATRICIO FERNANDO Lo
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 11:21 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA \ 072 )
14/12/2021 _
INT-1-410909

14/12/21 11:20

Paciente vigil, con intubacion orotraqueal. a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,

aspiracion de escasas secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Movilizaciones

pasivas en extremidades y cuidados posturales.
FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

| RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.)

14/12/2021

I EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 15:01 MED-7370 / HERNANDEZ CARLOS

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 15:00
CABEZA Y CUELLO

POR PEDIDO DE MEDICO DE UTI SE REALIZA TRAQUEOSTOMIA, OSTOMA PERMEABLE, SIN SIGNOS DE
SANGRADO ACTIVO.

MED-7370 / HERNANDEZ CARLOS

[ INTERCONSULTA DE UTI 14/12/21 15:02 MED-7370 / HERNANDEZ CARLOS

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 15:01
CABEZA YCUELLO

POR PEDIDO DE MEDICO DE UTI SE EVALUO PACIENTE CON NECESIDAD DE TRAQUEOSTOMIA QUE SE
PROGRAMO PREVIO CONSENTIMIENTO.

MED-7370 / HERNANDEZ CARLOS

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 17:41 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 17:41 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 17:37
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INGRESC%
CANTID o
23/03/20 :

FIS- 550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

275
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 14/12/21 19:08 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA \\_—j/ |

14/12/2021
INT-1-410909

14/12/21 19:07

FOLIO

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 23° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) Y COMPLICADO CON NAVM POR GERMEN MR (MINIBAL POSITIVO
PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM + COLISTIN + TIGECICLINA.
CON WEANING DIFICULTOSO.

AL MOMENTO DEL EXAMEN PACIENTE AFEBRIL CONTINUA EN AVM CON SEDACION CONCIENTE CON RASS -3,
EN EL DIA DE LA FECHA SE REALIZO TQT CON CANULA N°9, SE MANTIENE EN MODO CONTROLADO POR PCV
SINCRONICO CON TAQUIPNEA PERSISTENTE, HIPOVENTILAICON BIBASAL RONCUS DISPERSOS, SE ASPIRAN
ABUNBANTES-SEERECIONES PURULENTAS POR TQT, SE MANTIENE ESTABLE HEMODINAMICAMETNE SIN
REQUERIMIENTO DE VASOPRESORS, SE REALIZO CARGA CON FLUIDOTERAPIA PARA OPITMIZAR TAM, BUEN
RITMO DIRUETICO PRO SONDA VESICAL, COTNINUA CON ATB CURSANDO NAV CON GERMEN
MULTIRESSISTENTE, PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO, PENDINETE PROGRESAR WEANING
Y REALIZAR PVE SEGUN EVOLUCION CLINICA.

CULTIVOS:26/11 HEMO X2 (-) 2/12 HEMO X2 NEG- MINIBAL + ACINETOBACTER 7/12 HC X2: ACINETOBACTER Y
MBAL: PTE. 10/12 HC X2 Y MBAL: PTES

ATB: 2/12 MEROPENEM - 05/12 COLISTIN - 10/12 TIGECICLINA

ACCESO VENOSO CENTRAL: SCD 03/12

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: GA 7.47/37/83/4/27/97% - VSG 50 TP 54% KPTT 38" ACIDO LACTICO 1.19.

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 03:14 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21 03:14

EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE EVOLUCIONA CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE VITAL
AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21) TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y CON INFECCION ASOCIADA A CUIDADOS DE LA
SALUD (MINIBAL POSITIVO PARA ACINETOBACTER) QUE CUMPLE ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM (
2/12/21) + COLISTIN (05/12/21) + TIGECICLINA (10/12/21).

ACTUALMENTE PACIENTE SUBFEBRIL PERSISTENTE, BAJO ANALGOSEDACION (FENTANILO +
DEXMEDETOMIDINA) CON RASS 0, VINCULADO A RESPIRADOR EN MODO PCV (PC 12, FR 16, PEEP 8, FIO2
0,70) SATURACION DEL 97%, TAM 100 MMNHG SIN SOPORTE INOTROPICO, RITMO SINUSAL EN MONITOR,
ABDOMEN BLANDO CON TOLERANCIA A NUTRICION ENTERAL POR SNG, RITMO DIURETICO CONSERVADO.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN
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INGRES(I) SRT WbU%QWEE UTI 15/12/21 11:10 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO =
CANTIDARRE S: 98 ~
23/03/202 12509

15/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 11:10 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21 11:07
Paciente traqueostomizado en ARM, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracion de lago faringeo, control de via aerea artificial. KTM- sedestacion en cama, movilizaciones pasivas en

extremidades con buena tolerancia. Se desvincula de soporte ventilatorio durante 20 minutos con tubo T y aporte de
oxigeno a 4L/min, se suspende PVE por taquipnea.

F1S634 -GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 13:48 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21 13:48

EVOLUCION DIURNA

paciente de 69 afios con antecedentes de hta, enfermedad de parkinson, hbp. cursa 23° dias en uci con internacion por
neumonia grave por covid 19, evolucion respiratoria térpida con requerimiento de iot/arm (29/11/21) y complicado con
navm por germen mr (minibal positivo para acinetobacter) que cumple antibioticoterapia con meropenem + colistin +
tigeciclina. con weaning dificultoso.

Durante la guardia paciente evoluciona vigill, GCS 11/15 (m 6 v o 4), sin foco neurol6gico agudo evidente al examen,
hemodinamicamente estable, sin requerimiento de vasopresores, traqueostomizado, vinculado a ARM modo PCV P 10 ti
0.90 peep 9 fio2 40% VT 420-480, sincronico confortable, hipoventilacion basal bilateral, roncus aisladosc?/ movilizacion
de secreciones con requerimiento de kinesioterpia motora y respiratoria, se realiza PVE en PS soporte de 12 peep 8 fio2
40% VT 380-420, durante 6hs, y se revincula por falla de bomba muscular. Buen ritmo diurético, Afebril, tolerancia a net.
Conducta infectologica sin cambios

MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 15/12/21 16:03 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO
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INGRES(I) %RT RYQEUSEQN iARAS DE UTI 15/12/21 16:03 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ
CANTIDA S 98
23/03/202

15/12/21 16:01

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR
AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESJOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE ESCASAS SEC <l(
LAGO FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA, MOVILIZACION ACTIVA ASTSTH

I\PA(l)ERM'EESLﬁI:?l\LIJIIEDERIORES E INFERIORES. SE DESVINCULA DE LA ARM DURANTE MINUTOS, SE REVINCULA

MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

INTERCONSULTA DE UTI 15/12/21 16:36 MED-7294 / CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

15/12/2021
INT-1-410909

15/12/21 16:33

INFECTOLOGIA
.’-’%Ci%NgE CURSANDCG’NEUMONIA TARDIA POR ACINETOBACTER MR, EN DIA 10 DE TAD CON COLISTIN + 5 DE
TIGECICLINA.
PACIENTE CON EVOLUCION LENTA, WEANING DIFICULTOSO, TRAQUEOSTIMZIADO
MANTIENE COMPROMISO MULTILOBAR PRINCIPALMENTE DE PULMON ZIQ EN RXT
I\S/III\(I_;BAL:OACINETOBACTER SENSIBLE A COL (CIM 0.5) Y A TIGECICLINA (CIM 0.75)

UGIERO:
- SUSPENDER MEROPENEM .
- S| EVOLUCIONARA SIN FIEBRE EN LAS ULTIMAS 72 HS SUSPENDER MANANA ATB, DE LO CONTRARIO
MANTENER ATB Y CONSIDERAR IAMGENES PARA VALORAR COMPLICACIONES SUPURATIVAS DE NEUMONIA
CON LENTA RESOLUCION

MED-7294 /| CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 16/12/21 01:17 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

16/12/2021
INT-1-410909

16/12/21 01:17

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMIA
SUPRAWVENTRICULAR . TQT 14-12 .GRAVE ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 15 PEEP 8 FR 16
TI 1.00 , SINCRONICO,, FIO 0.50, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON FENTANILO
DEXMEDETOMIDINA RASS —1. SIN VASOACTIVOS. FC 90 POR MINUTO , TAM 78 MMHG . VIGIL NO
COLABORA 7/12 MINIBAL + ACINETOBACTER , 10-12 MINIBAL Y HEMOCULTIVO PENDIENTES .TAM 78
MMHG FC 85 .VC SCD 3-12 . ATB MEROPENEM 2/12 , TIGERCICLINA 10/12 , COLISTIN 5-12 . PLAN DE
WEANNING . CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO
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INGRE

CANT
23/03

S (@arﬁawm 9 de 1.|I|0 s.a. 1-410909 SRT
P ! Incidencia: | NT- 1- 1- 41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 17/ 12/ 21 02: 2
(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 17/ 12/ 21 278

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g

O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 17/12/21 02:24 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

I NT-1- 410909
17/ 12/ 21 02: 24

EVOLUCI ON NOCTURNA

PACI ENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKI NSON HTA , CURSA 26° DIAS EN UCI CON | NTERNACI ON
POR NEUMONI A POR COVID , HNF 22/11 , CON MALA PROGRESI ON CLI NI CA E | MAGENOLOG CA TACDE TORAX
26/ 11 CON COMPROM SO DEL 70 % . 10T 29/11 .1 NTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRI TM A
SUPRAVENTRI CULAR . TQT 14-12 POR WEANI NG DI FI CULTOSO.

AL MOMVENTO DEL EXAMEN PACI ENTE AFEBRI L CONTI NUA EN AVM CON SEDACI ON CONCI ENTE, TQI PERVEABLE |,
VENTI LADO EN MODO CONTROLADO POR PCV CON ASI NCRONI CAS DE FLUJO, TAQUI PNEI CO, HI PVCENTI LAI CO
NBI BASAL RONCUS DI SPERSCS SE ASPI RAN SECRECI CENS ESCASAS POR TQT, ESTABLE HEMODI NAM CAMETNE
CON RI TMD SI NUSAL SI N VASOPRESORES, BUENA TOLERANI CA A LADI ETA POR NET, RI TMO DI URETI CO
CONSERVADG, -\VWHE L WMITOPATINGO-SEVERO, GLASGOW 10/ 15( 04VIMb), REQUI ERE DE KTR Y MOTORA, REGULAR
TOLERANCI A A LAS PVE, CONTINUA CON ATB DI Rl G DA A FOCO RESPI RATORI O POR NAV CON GERMEN
DOCUMENTADO, PACI ENTE GRAVE CON PRONGCSTI CO RESERVADO. PENDI ENTE PROGRESAR WENAI NG Y CONTROL
DEL DELI RI O H PERACTI VO

MED- 8059 / JUAREZ MARI A CRI STI NA
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INGRE}SO SRT NRO 661548/2022 Impreso: 20/12/2027° 6 R T,

CANT

23/03/p

DAD DE HOJASS ?]8
artatorio 9 de Julio S.A. :
D022 13:51:51
25 de Mayo 372 Resumen Evoluciones HC FOLIO

San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 18/12/2021 Hasta: 20/12/202 279

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 w
O. Social: 1 fil.:

- 0.8S.:754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / &fil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 18/12/21 01:02 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

18/12/2021
INT-1-410909

18/12/21 01:02

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA, CURSA INTERNACION POR NEUMONIA
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX 26/11 CON
COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMIA
SUPRAWVENTRICULAR . TQT 14-12 .GRAVE ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 14 PEEP 8 FR 16
Tl 1.00 , SINCRONICO, FIO 0.40, HIPOVENTILA EN BASES . ANALGO SEDACION CON FENTANILO
DEXMEDETOMIDINA RASS —1. SIN VASOACTIVOS. FC 90 POR MINUTO , TAM 78 MMHG . VIGIL NO
COEABCRAL7DZ IMINHBAL -AACINETOBACTER , 10-12 MINIBAL Y HEMOCULTIVO PENDIENTES .TAM 78
MMHG FC 85 .VC SCD 3-12 . ATB , TIGERCICLINA 10/12 , COLISTIN 5-12 . PLAN DE WEANNING .
CONTROL EVOLUTIVO

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 18/12/21 11:10 MED-6748 /| SANCHEZ JUAN MANUEL

18/12/2021
INT-1-410909

18/12/21 11:09

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CON
INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, CON EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA CON
REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) COMPLICADO CON NAVM POR GERMEN MR (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER) CON ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM + COLISTIN + TIGECICLINA.
TRAQUEOTOMIZADO POR WEANING DIFICULTOSO.

PACIENTE QUE EVOLUCIONA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE VASOPRESORES,
ADECUADA PERFUSION PERIFERICA. VIGIL, MEJOR GCS 11/15 (M 6V O 4), MIOPATIA MARCADA CON
DISCRETA MEJORIA DE FUERZA MUSCULAR, SIN FOCO MOTOR APARENTE. TRAQUEOSTOMIZADO, CON
VENTILACION INVASIVA EN MODO A/C POR PRESION PC 12 T1 0.90 PEEP 7 FIO2 45 % VT 420-520, SINCRONICO,
MOVILIZACION DE SECRECIONES CON REQUERIMIENTO DE KINESIOTERPIA MOTORA Y RESPIRATORIA. SE
REALIZA PRUEVA DE VENTILACION ESPONTANEA EN PSV 10 PEEP8 FIO2 40 CUN BUENA TOLERANCIA
DURANTE 120 MINUTOS, MANTINE BUEN RITMO DIURETICO, BUENA TOLERANCIA A NET. CONTROL CLINICO
EVOLUTIVO.

MED-6748 /| SANCHEZ JUAN MANUEL

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 18/12/21 11:42 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

18/12/2021
INT-1-410909

18/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA
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MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

INGRESO'S 7 _ R.
CANTIDAD %%?A&Qh%ﬁf&%%ﬂ 18/12/21 11:42 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA S T
23/03/20%)2 3354451 FOLIO

INT-1-410909

18/12/21 11:41 280

Paciente traqueostomizado en ARM, a la auscultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza
aspiracion de secreciones blanquecinas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. )

KTM- movilizaciones activas- asistidas en extremidades con buena tolerancia. Protocolo antiescaras y cuidados
posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 19/12/21 07:03 MED-9925 / AQUINO MARIANA

19/12/2021
INT-1-410909

19/12/21 07:02

EVOLBCION.NOETURNA

DURANTE GUARDIA NOCTURNA PACIENTE EVOLUCIONA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN
REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS. TRAQUESTOMIZADO VINCULADO ARM MODO A/C POR PRESION (PC=13
TI1 FR16 PEEP8 FIO 50% VT450) CON OPTIMOS INDICES DE OXIGENACION, MOVILIZA REGULAR CANTIDAD DE
SECRECIONES MUCOPURULENTAS POR CANULA, A LA AUSCULTACION HIPOVENTILACION GENERALIZADA.
BAJO ANALGOSEDACION (DEXMEDETOMIDINA + FENTANILO) RASS 0 . SE MANTUVO AFEBRIL DURANTE EL
CONTROL. RITMO DIRUETICO CONSERVADO. BUENA TOLERANCIA ALIMENTACION ENTERAL. SE MANTIENE
CONDUCTA INFECTOLOGICA CONTINUA CON TIGECICLINA + COLISTIN DIRIGIDO A FOCO RESPIRATORIO A
GERMEN DOCUMENTADO. PACIENTE CRITICO CON PRONOSTICO RESERVADO.

MED-9925 / AQUINO MARIANA

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
19/12/2021
Muestras recibidas el 19/12/21 07:28
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3280000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 8,8 g/dl V.R.: 13,9-17,2 g/dI
Hematocrito: 28 % V.R.: 38-52 %
MCV: 84 fl V.R.: 80 - 95
MCH: 27 gg V.R.: 27 - 33
MCHC: 32 g/dl V.R.: 31- 35
RDW: 14,4 % V.R:11-15%
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 11850 Wl V.R.: 4500 - 10000 w1
Formula leucocitaria
Neutrdfilos en cayado: 0 % V.R.:0-6%
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul V.R.: hasta 30 /ul
Neutrofilos: 92 % V.R:37-72%
Neutrofilos (Abs): 10830 / ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 0 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 0/ ul V.R.: 100 - 500 /pl
Basofilos: 0 % V.R:0-1%
Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /pl
Linfocitos: 5 % V.R.:10-43 %
Linfocitos (Abs): 610/ ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 3 % V.R.:0-12%
Monaocitos (Abs): 410/ ul V.R.: 200 - 800 /ul )
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 234000 / ul V.R.: Valores de Referencia:

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
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Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

'NGRE§@|§BTBN§@QQW(RQ2@H REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC) SR.T.
CANTIBAD PEHOJIAS: 98 V.R.:7.35-7.45
23/03/282223:84 min de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg EFOLIO
EOZ: 97 mmdeH V.R.: 80 - 120 mmHg
xceso de Base: V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 24 mmol/l V.R.: 22 - 26 mmol/l 281
Total de CO2: 25 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/|
Saturacion de O2: 98 % V.R.:96 - 99 %
UREA SERICA: 0,81 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
CREATININA SERICA: 0,90 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI
IONOGRAMA SERICO
Sodio: 140 mEqg/ V.R.: 136-144 mEq/I
Potasio: 3,5 mEq/I V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
Cloruro: 117 mEqg/l V.R.: 93 - 110 mEqg/I
ACIDO LACTICO (SUERO): 1,22 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/|

EVOLUCION DIARIA DE UTI 19/12/21 11:56 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

19/12/2021
INT-1-410909

19/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 19/12/21 11:56 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

19/12/2021
INT-1-410909

19/12/21 11:55

Paciente traqueostomizado en ARM, a la asucultacion presenta regular entrada de aire bilateral. Se realiza KTR,
aspiracio nde lago faringeo. Control de via aerea artificial. KTM- sedestacion en cama, movilizaciones activas - asistidas
en extremidades con buena tolerancia. Protocolo antiescaras y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 19/12/21 19:03 MED-7064 / JURI NOEMI ISABEL DEL VALLE

19/12/2021
INT-1-410909

19/12/21 19:03

EVOLUCION DIURNA

PASCIEN/TE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP TBQ.

FIS : 15/11

HNF: 22/11

Fl: 23/11

TAC: 22/11 < 10% - 26/11 TAC > 70% - 9/12 TAC : CONDENSACION BIBASAL , i

CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, CON MALA EVOLUCION RESPIRATORIA ,
REQUERIERE IOT/ARM (29/11/21) SEDACION VIGIL CON DXM NOCTURNA, RASS 0-1, COMPLICADO CON
NAVM, WEANING PROLONGADO; TRAQUEOSTOMIZADO EL 14/12, CON VENTILACION INVASIVA EN MODO A/C
POR PRESION PC 12 T1 0.90 PEEP 7 FIO2 45 % VT 420-520, SINCRONICO, SE ASPIRAN SECRECIONES
PURULENTAS POR PERIOSTOMA, REGULAR ENTRADA DE AIRE EN ACP, HOPOVENTILACION BILATERAL, CON
RONCUS Y CREPITANTES BIBASALES. MOVILIZACION DE SECRECIONES CON REQUERIMIENTO DE
KINESIOTERPIA MOTORA Y RESPIRATORIA. SE REALIZA PRUEVA DE VENTILACION ESPONTANEA EN PSV
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8 PEEP 7 FIO2 0.40 % CON BUENA TOLERANCIA DURANTE 120 MINUTOS
TE QU ONA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN REQUERIMIENTO DE VASOPRES

'NGREEé%A@%@%}&%ERWEMCA, 11/12 TVS CON AMIODARONA . R1- R2 N. F.
CANTINADNIDIHITARS:E8 11/15 (M 6 V O 4), MIOPATIA MARCADA CON DISCRETA MEJORIA DE FUERZA
23/03/200N18TM:58IN FOCO MOTOR APARENTE.

ABDOMEN NO DOLOROSO, RHA +, NET CON BUENA TOLERANCIA

FUNCION RENAL Y RITMO DIURETICO CONSERVADOS.

CONTROL CLINICO EVOLUTIVO, PRONOSTICO RESERVADO

ATB: 05/12 COLISTIN - 10/12 TIGE ( 20/12 EVALUAR

LABO: 11850 .- 8.8 .- 234000 .- 0.81 .- 0.90 .- IONO 140 .- 3,5 .- 117 .- GASES 7.43 .- 36 .- 97 .- 0 .- 24

MED-7064 / JURI NOEMI ISABEL DEL VALLE

EVOLUCION DIARIA DE UTI 20/12/21 04:31 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

20/12/2021
INT-1-410909

20/12/21 04:31

EVOLUCION NOETURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS, CON ANTECEDENTES DE HTA, ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP. CURSA 28° DIAS
EN UCI CON INTERNACION POR NEUMONIA GRAVE POR COVID 19, CON EVOLUCION RESPIRATORIA TORPIDA
CON REQUERIMIENTO DE IOT/ARM (29/11/21) COMPLICADO CON NAVM POR GERMEN MR (MINIBAL POSITIVO
PARA ACINETOBACTER) CON ANTIBIOTICOTERAPIA CON MEROPENEM + COLISTIN + TIGECICLINA.
TRAQUEOTOMIZADO POR WEANING DIFICULTOSO.

ACTUALMENTE PACIENTE AFEBRIL CONTINUA EN AVM CON SEDACION CONCIENTE CON RASS-1 , VENTILADO
EN MODO CONTROLADO POR PCV SINCRONICO , SE REALIZAN PVE DURANTE EL DIA CON REGULAR
TOLERANCIA, HIPOVENTILAICON BIBASAL RONCUS DISPEROS, SE ASPIRAN SECRECIONES PURULENTAS
PERIOSTOMA DE TQT, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIETNO DE VASOPRESORES, BUENA
TOLERANCIA A LADIETA POR NET, BUEN RITMO DIURETICO POR SONDA VESICAL, NEUROLOGICAMENTE
PACIENTE VIGIL MIOPATICO SEVERO, CON EDEMAS GENERALIZADOS, GLASGOW 11/15(04V1M6), REQUIERE
DE KTR Y MOTORA, CONTINUA CON ATB DIRIGIDA A FOCO RESPIRATORIO, PACIENTE GRAVE CON
PROTOCOLO DE WEANING DIFICULTOSO.

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA
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INGRE (@Qrﬁampiz@ 9 de -I_j||0 s.a. 1- 410909 SR

CANT|D

23/03/p - Incidencia: | NT- 1- 1- 41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 21/ 12/ 21 01: 2
(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 21/ 12/ 21 283

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
0. Social: ART MUTUAL RURAL INT
EVOLUCION DIARIA DE UTI 21/12/21 01:20 MED-9925 / AQUINO MARIANA
| NT- 1- 410909

21/12/ 21 01: 20

EVOLUCI ON  NOCTURNA

DURANTE GUARDI A NOCTURNA PACI ENTE EVOLUCI ONA ESTABLE HEMODI NAM CAMENTE SI N REQUERI M ENTO DE
VASOACTI VOS. TRAQUEGCSTOM ZADO VI NCULADO ARM MODO A/ C POR PRESI ON (PC=12 TI1 FR16 PEEP7 FI O 40%
VT 420) CON OPTI MOS | NDI CES DE OXI GENACI ON, MOVI LI ZA REGULAR CANTI DAD DE SECRECI ONES MJUCOSAS
POR CANULA, A LA AUSCULTACI O H POVENTI LACI ON GENERALI ZADA. SE MANTWO AFEBRI L DURANTE EL
CONTROL. RI TMO DI RUETI CO CONSERVADO. BUENA TOLERANCI A ALI MENTACI ON ENTERAL. SE MANTI ENE
CONDUCTA | NFECTOLOG CA CONTI NUA CON TAD CON Tl GECI CLI NA + COLI STIN HOY DECI MO DI A. PACI ENTE
BAJO MONI TOREO CONTI NUO BAJO REHABI LI TACI ON MOTORA Y Kl NESI OTERAPI A RESPI RATORI A EN PLAN DE
PROGRESAR ESTRATEG AS VENTI LATORI AS.

MED- 9925 / AQUI NO MARI ANA

Pagina: 1 de 1 - Sanatorio 9 de Julio S.A.



INGRE

CANT
23/03

S (@arﬁawm 9 de 1.|I|0 s.a. 1-410909 SRT
P ' Incidencia: | NT- 1-1-41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 23/ 12/ 21 01: 3
(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 23/ 12/ 21 284

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/12/21 01:35 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

I NT-1- 410909
23/ 12/ 21 01:35

EVOLUCI ON NOCTURNA

PACI ENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA | NTERNACI ON POR NEUMONI A
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E | MAGENOLOG CA TACDE TORAX 26/ 11

CON COWROM SO DEL 70 % . 10r 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMA
SUPRAW/ENTRI CULAR . TQT 14-12 .CRAVE ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 12 PEEP 8 FR
16 TI 1.00 , ASINCRONNCO, FIO 0.40 , H POVENTI LA EN BASES . ANALGESIA CON MORFI NA
GSW 11/15 CON DELIRIO. SIN VASOACTIVCS. FC 108 POR M NUTO CON DESVI NCULACI ON

I NTERM TENTE . CONTROL EVCLUTI VO

MED- 8776 / RI GO FACUNDO CECI LI O

Pagina: 1 de 1 - Sanatorio 9 de Julio S.A.



INGRE

CANT
23/03

S (@arﬁawm 9 de 1.|I|0 s.a. 1-410909 SRT
P ! Incidencia: | NT- 1- 1- 41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 23/ 12/ 21 01: 3
(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 23/ 12/ 21 285

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 23/12/21 01:35 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

I NT-1- 410909
23/ 12/ 21 01:35

EVOLUCI ON NOCTURNA

PACI ENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA | NTERNACI ON POR NEUMONI A
POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E | MAGENOLOG CA TACDE TORAX 26/ 11

CON COWROM SO DEL 70 % . 10r 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMA
SUPRAW/ENTRI CULAR . TQT 14-12 .CRAVE ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 12 PEEP 8 FR
16 TI 1.00 , ASINCRONNCO, FIO 0.40 , H POVENTI LA EN BASES . ANALGESIA CON MORFI NA
GSW 11/15 CON DELIRIO. SIN VASOACTIVCS. FC 108 POR M NUTO CON DESVI NCULACI ON

I NTERM TENTE . CONTROL EVCLUTI VO

MED- 8776 / RI GO FACUNDO CECI LI O

Pagina: 1 de 1 - Sanatorio 9 de Julio S.A.



INGRES

CANTIDAD DE HOJAS: 98

23/03/20

SRT NRO 661548/2022

2135131 ganatorio 9 de Julio S.A.

25 de Mayo 372

Impreso: 04/0

Resumen Evoluciones HC
San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 24/12/2021 Hasta: 24/12/2Q2

286

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO
O. Social: 0.8.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

DNI: 10552238

N~

EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 06:50 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

24/12/2021
INT-1-410909

23/12/21 23:49

EVOLUCION NOCTURNA:

DURANTE GUARDIA NOCTURNA PACIENTE QUE EVOLUCIONA AFEBRIL, SOPOROSO, HEMODINAMICAMENTE
INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE VASOACTIVOS (NA 15 ML/H), TRAQUEOSTOMIZADO VINCULADO ARM
MODO PCV (PC=14 TI1 FR16 PEEP7 FIO 70%) SATURACION DEL 98%, MOVILIZA REGULAR CANTIDAD DE
SECRECIONES MUCOSAS POR TUBO ENDOTRAQUEAL, RITMO DIURETICO CONSERVADO, TOLERA

ALIMENTACION ENTERAL POR SNG. PACIENTE

CONDUCTA INFECTOLOGICA INICIA ATB EMPIRICO CON TIGECICLINA + COLISTIN.

MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 11:31 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|_ EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 11:31 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21 11:29

Paciente traqueostomizado en ARM, a la auscultacion presenta roncus difusos. Se realiza KTR, aspiracion de
secreciones mucosas, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. Se desvincula de ARM durante 30
minutos con tubo T y aporte de oxigeno a 10L/min, se suspende PVE por taquipnea. KTM- sedestacion en cama,

movilizaciones activas en extremidades. Cuidados posturales.
FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|- INTERCONSULTA DE UTI 24/12/21 12:33 MED-7294 / CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21 12:32
INFECTOLOGIA

PACIENTE CON INTERNACION PROLONGADA EVOLUCIONA FEBRIL , AUMENTO DE SECRECIONESME
MEPORAMIENTO RESPIRATORIA, SOSPECHA DE RECIADA DE NEUMONIA.
EN ESTE CONTEXTO REINICIA COLISTIN Y TIGECICLINA TENDIENDO EN CUENTA ULTIMO RESCATE

Paginalde 2 Sanatorio 9 de Julio S.A. S.M. Tuc - Rep. Argentina



INGRES 812022 SRT
CANTID ESERVADO
23/03/2022 FOLIO

MED—7294 / CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

287
| EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 13:29 MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL \\\_—j/ |
24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21 13:29

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 — HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NAVM (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER) QUE CUMPLIO ATB CON MEROPENEM, COLISTIN Y TIGECICLINA.

AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN REGULAR ESTADO AFEBRIL, GLASGOW 11/15 DESPIERTO TRANQUILO CON
RASS DE 0 CON INFUSION DE 20 MG DE MORFINA. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN REQUERIMIENTO DE
VASOPRESORES. SE PROBO TOLERANCIA EL DIA DE HOY CON TUBO EN T CON 10 L POR CASI 1 HORA CON
AUMENTO DELA FRROR LG QUE SE VINCULO NUEVAMENTE QUEDA EN ARM EN MODO PCV (PC 14 PEEP 10
F102 40) CON ESOS PARAMETROS MANTIENE UNA BUENA SATURACION. RUIDOS CARDIACOS
ESERMEFONETICOS SILENCIOS LIBRES. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO RHA +. MIEMBROS SIN

PRONOSTICO RESERVADO

MED-10316 / DIAZ OCHOA JOSE MANUEL

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 17:39 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 24/12/21 17:39 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

24/12/2021
INT-1-410909

24/12/21 17:30

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT CONECTADO A LA ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA
REGULAR ENTRADA DE AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE
SECRECIONES MUCOPURULENTAS Y ESCASO LAGO FARINGEO. KINESIOTERAPIA MOTORA. SE DESVINCULA
DE LA ARM CON BUENA TOLERANCIA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD
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INGRES

CANTIDA

23/03/20

SRT NRO 661548/2022

D DE HOJAS: 98
P2 13:51:51

25 de Mayo 372
San Miguel de Tucuman

Sanatorio 9 de Julio S.A.

Impreso: 27/1
Resumen Evoluciones HC
Resumen Desde el 25/12/2021 Hasta: 27/12/2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO

N~

DNI: 10552238

O. Social: 0.S.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 10:16 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 10:16
EVOLUCION NOCTURNA:

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NAVM (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER). QUE CUMPLIO ATB CON MEROPENEM, COLISTIN Y TIGECICLINA.

ALIEXANMEN FiSICOMPATIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON REQUERIMIENTO DE
VASOACTIVOS (NA 15 ML/H), TRAQUEOSTOMIZADO VINCULADO ARM MODO PCV (PC=14 TI1 FR16 PEEP7 FIO
70%) SATURACION DEL 96%, MOVILIZA REGULAR CANTIDAD DE SECRECIONES MUCOSAS POR TUBO
ENDOTRAQUEAL, RITMO DIURETICO CONSERVADO, TOLERA ALIMENTACION ENTERAL POR SNG.

CONDUCTA INFECTOLOGICA ATB EMPIRICO CON TIGECICLINA + COLISTIN.

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
25/12/2021

* Muestras recibidas el 25/12/21 06:53
HEMOGRAMA

SERIE ROJA

Globulos Rojos: 2600000 / ul

Hemoglobina: 6,9 g/dI

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9-17,2 g/dl

Hematocrito: 22 % V.R.: 38-52%
MCV: 86 fl V.R.: 80 - 95

MCH: 26 pg V.R.: 27 - 33

MCHC: 31 g/dl V.R.: 31- 35

RDW: 14,6 % V.R.:11-15%

SERIE BLANCA

Globulos Blancos: 10400 w/l V.R.: 4500 - 10000 Wl
Neutrofilos: 86 % V.R.:37-72%
Neutrofilos (Abs): 9000 / ul V.R.: 2475 - 5500 /ul
Eosinofilos: 3 % V.R:0-5%
Eosinofilos (Abs): 300/ ul V.R.: 100 - 500 /ul
Basofilos: 0 % V.R:0-1%

Basofilos (abs): 0/ ul V.R.: hasta 200 /ul
Linfocitos: 7 % V.R.:10-43%
Linfocitos (Abs): 700 / ul V.R.: 2000 - 3500 /ul
Monocitos: 4 % V.R.:0-12%

Monocitos (Abs): 400 / ul

PLAQUETAS, RECUENTO DE: 155000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

Adultos: 150.000 - 350.000 /ul

ACIDO BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

pH: 7,52 V.R.:7.35-7.45

pCO2: 43 mm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 98 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg

V.R.: 200 - 800 /ul
V.R.: Valores de Referencia:
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V.R.: +/- 3

V.R: 22 - 26 mmol/ SR.T

V.R.: 21 - 29 mmol/l

V.R.: 96 - 99 % FOLIO
OBSERVACIONES 50% V.R.:
UREA SERICA: 0,84 g/l V.R.: 0.10 - 0.40 g/I 289
CREATININA SERICA: 1,20 mg/dl V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl
IONOGRAMA SERICO
Sodio: 147 mEg/l V.R.: 136-144 mEg/I
Potasio: 2,7 mEq/I V.R.: 3,5- 5,2 mEq/I
Cloruro: 113 mEq/l V.R.:93- 110 mEq/l
GOT O AST: 54 U/ V.R.: Hasta 41 U/l
GPT O ALT: 106 U/l V.R.: Hasta 42 U/l
BILIRRUBINA
Bilirrubina directa: 0,17 mg/dl V.R.: Hasta 0.20 mg/dI
Bilirrubina Indirecta: 0,16 mg/dl V.R.: Hasta 0.80 mg/dI
Bilirrubina total: 0,33 mg/dI V.R.: Hasta 1.00 mg/dI

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 14:59 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

261212021
INT-1-410909

25/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 14:59 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 14:55

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT CONECTADO A ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR
ENTRADA DE AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA'Y ASPIRACION DE
BEEEEQIJSLNIERSAISEJ:ADADO DE VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA. DESVINCULACION DE LA ARM CON

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 15:12 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 15:12
SOLICITO 2U DEGR
HB 6.9

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 18:24 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 18:24
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INGRESQ-§, 022
g?ﬁgéj/lz% FENTE DE B9 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA INTERNACION POJ
; ID, HNF 22/11 .CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORA
COMPROMISO DEL 70% . 10T 29/11 INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMIA |
SUPRAWVENTRICULAR . TQT 14-12 .REGULAR ESTADO AFEBRIL . EN Arm MODO PCV PC @p
TI'1.00 ,SINCRONICO , FIO 0.40 , HIPOVENTILA EN BASES . ANALGESIA CON MORFINA GSW\
MIOPATICO .CULTIVOS 23/12 HEMO MINIBAL PENDIENTES . ATB TIGERCICLINA / COLISTIN 24

MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 21:56 MED-3065 / DE GOROSTIZA GRACIELA

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 20:30
SE TRANSFUNDE UNA UNIDAD DE GRD O (+) N°2103886. PACIENTE A (+)
MED-30657 DE GOROSTIZA GRACIELA

EVOLUCION DIARIA DE UTI 25/12/21 23:34 MED-3065 / DE GOROSTIZA GRACIELA

25/12/2021
INT-1-410909

25/12/21 23:00
SE TRANSFUNDE UNA UNIDAD DE GRD O (+) N°2103880. PACIENTE A (+)
MED-3065 / DE GOROSTIZA GRACIELA

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/12/21 04:14 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

26/12/2021
INT-1-410909

26/12/21 04:14

Durante la giuardia paciente mantiene parametros de stabilidad hemodinamica, sin requerimiento de drogas vasoactivas,
tendencia al suefio, palidez cutaneo mucosa egenralizada, recibioé 1 ugrs por anemia severa. Con buena tolerancia,
tendencia a la hipotension, que responde a expacion con 1000cc de cristaloides, suspende dexmedetomidina. Vinculado
en forma intermitente, en el dia de la fecha se vincula a hs 22, modo pcv pc: 12 peep: 8 fio2: 50%, se aspira abundante
cantidad de secreciones espesas. A la asucultacion pulmonar rpesenta roncus dispersos, abdomen blando depresible
indoloro rha: +. Buen ritmo diuretico, afebril durante la guardia continua con antibioticoterapia dirigida a foco respiratorio.
Con colistin +tigeciclina, cultivos en proceso

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

|- ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio
26/12/2021
Muestras recibidas el 26/12/21 07:32
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3710000 / ul V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
Hemoglobina: 9,9 g/dI V.R.: 13,9-17,2 g/dI
Hematocrito: 32 % V.R.: 38-52%
MCV: 86 fl V.R.:80-95
MCH: 27 pg V.R.: 27 - 33
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INGRESQ,Y {4l18/2022
CANTIDA| - 2‘8
23/03/20 3lancos: 16820 Wi

Formula leucocitaria
Neutrdéfilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 93 %
Neutrofilos (Abs): 15640 / ul
Eosinofilos: 0 %
Eosinofilos (Abs): 0/ ul
Basofilos: 0 %

Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 4 %

Linfocitos (Abs): 670/ ul
Monocitos: 3 %

Monocitos (Abs): 510/ ul

PLAQUETAS, RECUENTO DE: 153000 / ul

Nifios: 150.000 - 380.000 /ul

Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
TIEMPO DE PROTROMBINA
Tiempo de protrombina: 17,0 se

% de actividad de protrombina: 60 %
KPTT: 39 seg

V.R.: 31- 35
V.R.:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 W/

V.R:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /ul
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /ul

V.R.:10-43 %

V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R.:0-12%
V.R.: 200 - 800 /ul

V.R.: Valores de Referencia:

V.R.: 13 a 15 seg (Quick)
V.R.: 70 - 110 %

V.R.: 30 - 40 seg

ACIDO-BASE ARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB,Y BIC)

H.”7,45
pCO2: 42 mm de Hg
pO2: 94 mm de Hg
Exceso de Base: 4
Bicarbonato: 28 mmol/l
Total de CO2: 29 mmol/l
Saturacion de O2: 97 %
OBSERVACIONES: 80%
UREA SERICA: 1,00 g/l

CREATININA SERICA: 1,24 mg/dI
IONOGRAMA SERICO

Sodio: 148 mEqg/l

Potasio: 3,5 mEg/Il

Cloruro: 117 mEg/|

BILIRRUBINA

Bilirrubina directa: 0,17 mg/dI
Bilirrubina Indirecta: 0,22 mg/dl
Bilirrubina total: 0,39 mg/d|
ACIDO LACTICO (SUERO): 2,0 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

V.R.: 7.35-7.45

V.R.: 35 - 45 mmHg
V.R.: 80 - 120 mmHg
V.R.: +/- 3
V.R.: 22 - 26 mmol/|
V.R.: 21 - 29 mmol/l
V.R.: 96 - 99 %

V.R.:
V.R.: 0.10 - 0.40 g/I
V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dI

V.R.: 136-144 mEq/I
V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l
V.R.

:93- 110 mEqg/

R

V.R.: Hasta 0.20 mg/dI
V.R.: Hasta 0.80 mg/dI
V.R.: Hasta 1.00 mg/dl

V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/12/21 13:40 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

26/12/2021
INT-1-410909

26/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/12/21 13:40 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

26/12/2021
INT-1-410909
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INGRES 661548/2022

N e lai e

23/03/2028 ASiBAPE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULA
AIRE BILATERAL CON RONCUS DIFUSOS. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA Y ASP

SECRECIONES PURULENTAS. CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA. SE DES
ARM.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

EVOLUCION DIARIA DE UTI 26/12/21 22:15 MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

26/12/2021
INT-1-410909

26/12/21 22:15

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NAVM (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER) QUE CUMPLIO ATB CON MEROPENEM, COLISTIN Y TIGECICLINA.

Ab [EXAMENRSIGORACGIENTE VIGIL DESPIERTO, GCS 11/15 (T) CON RASS DE 0. HEMODINAMICAMENTE
COMPENSADO SIN REQUERIMIENTO DE NORADRENALINA. ESTUVO 12 HS DESVINCULADO CON TUBO ENT.
ACTUALMENTE VINCULADO EN MODO PCV CON PC 12 PEEP 8 FIO2 40% CON ESO MANTIENE BUENOS
PARAMETROS DE SATURACION SE AUSCULTAN RONCUS AISLADOS, SE ASPIRA LAGO FARINGEO, PRESENTA
SECRECIONES EN SITIO DE OSTOMA, IMPRESIONAN SEROPURULENTAS. RUIDOS CARDIACOS
NORMOFONETICOS SILENCIOS LIBRES. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO. MIEMBROS SIN EDEMA,
MIOPATICO. CON KINESIOTERAPIA MOTORA EN PLAN DE AUMENTAR FUERZA MUSCULAR. DETERIORO NO
OLIGURICO DE FUNCION RENAL BAJO CONTROL EVOLUTIVO.

BAJO TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EMPIRICO CUBRIENDO FOCO RESPIRATORIO (PIPERACILINA -
TAZOBACTAM / AMIKACINA 23/11) CON MUESTRAS BIOLOGICAS PENDIENTES.

LABORATORIO: HB 9,9 GB 16.800 PLAQUETAS 153.000 UREA 100 CREATININA 1,24 NA 148 K 3,5 CL 117
GASOMETRIA: Ph=7,43 pC0O2=42 p0O2=94 Sat=97% HCO3=28 ABE=4 PaFi=118 (POSICION SUPINO / TT).

MED-8310 / LAZARTE PABLO SILVIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 27/12/21 06:18 MED-7122 /| OCHOA AMALIA VANESA

27/12/2021
INT-1-410909

27/12/21 06:18
EVOLUCION NOCTURNA:

Durante la guardia paciente mantiene parametros de Estabilidad hemodinamica, sin requerimiento de drogas
vasoactivas, tendencia al suefio, palidez cutdneo mucosa generalizada, recibi6é 1 ugrs por anemia severa. Con buena
tolerancia, tendencia a la hipotension, que responde a expansion con 1000cc de cristaloides, dexmedetomidina
nocturna. Vinculado en forma intermitente, modo pcv pc: 12 peep: 8 fio2: 50%, se aspira abundante cantidad de
secreciones espesas. A la asucultacion pulmonar presenta roncus dispersos, abdomen blando depresible indoloro rha: +.
Buen ritmo diuretico, afebril durante la guardia continua con antibioticoterapia dirigida a foco respiratorio. Con colistin
+tigeciclina, cultivos en proceso.

MED-7122 /| OCHOA AMALIA VANESA
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INGRESQ SRT NRO 661548/2022 S RT
CANTIDAD DE HOJAS: 98 Impreso: 04/014203

23/03/2092 13:51:51 . :
Sanatorio 9 de Julio S.A. Resumen Evoluciones HC
25 de Mayo 372

San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 28/12/2021 Hasta: 28/12/2Q2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 \//

O. Social: 0.8.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 02:08 MED-8292 / CELARIO PATRICIO

28/12/2021
INT-1-410909

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE EN ESTADO CRITICO MIOPATICO PRESENTA EPISODIO FEBRIL 38.6 ASOCIADO A HIPOTENSION
ARTERIAL, SIN RESPUESTA A FLUIDOS SE INICIA SOPORTE INOTROPICO (NO A 0.2 GAMA KILO) PRESENTA
PALIDEZ CUTANAEO MUCOSA GENERALIZADA. SEDACION CONCIENTE CON DEXMEDETOMIDINA NOCTURNA
RASS -1 VINCULADO EN FORMA INTERMITENTE MODO PCV PC 12 PEEP 8 FIO2 50% HOY DESVINCULADO 1
HORA EN LA MANANA SE ASPIRA ABUDANTE CANTIDAD DE SECRECIONES ESPESAS. A LA AUSCULTACION
PULMONARIPRESENTAIRONCUS DISPERSOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO RHA +. BUEN
RITMO DIURETICO, CONTINUA CON ANTIBIOTICOTERAPIA DIRIGIDA A FOCO RESPIRATORIO. CON COLISTIN +
TIGECICLINA, SE AGREGA AMIKACINA POR SHOCK SEPTICO. CULTIVOS EN PROCESO. PACIENTE EN ESTADO
CRITICO CON PRONOSTICO RESERVADO

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 11:06 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 11:06 FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21 11:05

Paciente tragueostomizado en ARM. A la uasucltacion presenta roncus difusos. Se realiza KTR, toma de muestra
minibal, aspiracion de lago faringeo. Control de via aerea artificial. KTM- movilizaciones activas asistidas en
extremidades, protocolo antiescaras y cuidados posturales.

FIS-634 / GODOY CLAUDIA MARINA

|_ INTERCONSULTA DE UTI 28/12/21 16:47 MED-7294 /| CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21 16:45

INFECTOLOGIA
DIA 4 DE TAE CON COLISTIN + TIGECICLINA, REQUIERE ACTUALMENTE VASOACTIVOS, MANTIENE
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CANTID
23/03/20

INGRES%’%%%l@M%ZERALES CON OCUPAMIENTO ED AMBOS ENSO A PREDOMINIO DEL 1ZQ.

‘PRONOSTICO RESERVADO

INICIO AMIKACINA DIA 1 ANTE SHOCK. CON FALLA RENAL AGREGADA
MED-7294 /| CABRERA MACIEL MARIA DEL PILA

ABULTIVOS PARA HONGOS Y GALACTMANANOS

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 17:27 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 17:27 FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

28/12/202%
INT-1-410909

28/12/21 17:25

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA CON CTQT EN ARM. A LA AUSCULTACION PRESENTA REGULAR ENTRADA DE
AIRE BILATERAL. SE REALIZA KINESIOTERAPIA RESPIRATORIA, ASPIRACION DE SECRECIONES Y LAGO
FARINGEO. CUIDADO DE LA VIA AEREA. KINESIOTERAPIA MOTORA.

FIS-550 / LUCENA MARIA SOLEDAD

[ ANALISIS BIOQUIMICO - Result. Laboratorio

28/12/2021

Muestras recibidas el 28/12/21 07:33
HEMOGRAMA
SERIE ROJA
Globulos Rojos: 3470000 / ul
Hemoglobina: 9,2 g/dl
Hematocrito: 30 %
MCV: 86 fl
MCH: 26 pg
MCHC: 31 g/dli
RDW: 16,0 %
SERIE BLANCA
Globulos Blancos: 11740 w/l
Formula leucocitaria
Neutrofilos en cayado: 0 %
Neutrofilos en cayado (Abs): 0/ ul
Neutrofilos: 85 %
Neutrofilos (Abs): 9930/ ul
Eosinofilos: 0 %
Eosinofilos (Abs): 0/ ul
Basofilos: 0 %
Basofilos (abs): 0/ ul
Linfocitos: 10 %
Linfocitos (Abs): 1174/ ul
Monocitos: 5 %
Monaocitos (Abs): 587 / ul
PLAQUETAS, RECUENTO DE: 154000 / ul
Nifios: 150.000 - 380.000 /ul
Adultos: 150.000 - 350.000 /ul
ERITROSEDIMENTACION: 85 mm

V.R.: 4620000 - 5720000 / ul
V.R.: 13,9 -17,2 g/dl
V.R.: 38-52%
V.R.: 80 -95
V.R.: 27 - 33
V.R.: 31- 35
V.R:11-15%

V.R.: 4500 - 10000 /I

V.R.:0-6%
V.R.: hasta 30 /pl
V.R:37-72%
V.R.: 2475 - 5500 /ul
V.R:0-5%
V.R.: 100 - 500 /pl
V.R:0-1%
V.R.: hasta 200 /pul
V.R.:10-43 %
V.R.: 2000 - 3500 /ul
V.R:0-12%
V.R.: 200 - 800 /pl
V.R.: Valores de Referencia:

V.R.:
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INGRESQ RECARTERIAL (PH REAL,PCO2,EB,BB, B SRT

CANTID 35.7.45

23/03/20 BIlmm de Hg V.R.: 35 - 45 mmHg
pO2: 91 mm de Hg V.R.: 80 - 120 mmHg
Exceso de Base: 6 V.R.: +/- 3
Bicarbonato: 27 mmol/| V.R.: 22 - 26 mmol/l
Total de CO2: 28 mmol/l V.R.: 21 - 29 mmol/l
Saturacion de O2: 98 % V. R 96 99 %
OBSERVACIONES: 50%
UREA SERICA: 1,39 g/l V.R.: 0. 10 0 40 g/l
CREATININA SERICA: 1,83 mg/dI V.R.: 0.70 a 1.30 mg/dl

IONOGRAMA SERICO

Sodio: 150 mEqg/ V.R.: 136-144 mEq/I

Potasio: 3,8 mEg/I V.R.: 3,5- 5,2 mEq/l

Cloruro: 124 mEq/| V.R.:93- 110 mEq/|

ACIDO LACTICO (SUERO): 1,37 mmol/l V.R.: Muestra Venosa: 0,5 - 2,2 mmol/l
Muestra Arterial: 0,5 - 1,6 mmol/l

PROTEINA C REACTIVA ULTRASENSIBLE: 124,3 mgl/l V.R.: Valor Normal hasta 6 mg/I

EVOLUCION DIARIA DE UTI 28/12/21 20:32 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

28/12/2021
INT-1-410909

28/12/21 20:32

EVOLUCION DIURNA

PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTERNACION
PROLONGADA POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPROMISO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NAVM (MINIBAL POSITIVO PARA
ACINETOBACTER) QUE CUMPLIO ATB CON MEROPENEM, COLISTIN Y TIGECICLINA. INTERCURRE CON NUEVO
EPISODIO FEBRIL CON SOSPECHA DE RECAIDA INFECTOLOGICA POR LO QUE SE CULTIVO EL 23/12 Y SE
INICIO NUEVO ESQUEMA DE COLI TIGE EL 24/12 Y SE AGREGO AMIKACINA EL 27/12.

ACTUALMENTE PACIENTE AFEBRIL CONTINUA EN AVM CON SEDACION CONCIENTE CON INFUSION DE
DEXMEDETOMIDINA CON RASS-4. VENTILADO MODO CONTROLADO PCV CON PC 14 PEEP 10 FIO2 40%, CO
NTQT PERMEABLE, SE PROBO TOLERANCIA A LA MANANA CON PS CON REGULAR TOLERANCIA.SE MANTIENE
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION CON INFUSION DE NORADRENALINA A
0,2 &K/M, RITMO SINUSAL, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE INDOLORO. CON BUENA TOLERANCIA A LA DIETA
POR NET, MIOPATICO CON DISMINUCION DE LA FUERZA MUSCULAR POR LO QUE REQUIERE KINESIOTERAPIA
MOTORA CONSTANTE. MIEMBROS SUPERIORES EDEMATIZADOS. SE INICIA BALANCE NEGATIVO CON
INFUSION DE VOLUVENT, SE TOMA CUTLIVOS CON GALACTOMANANO PENDIENTE RESULTADO. PACIENTE
GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.

TRATAMIENTO:

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA
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INGRE
CANT
23/03

S (@arsamt@ 9 de 1.|I|0 s.a. 1- 410909 SR.T

P . Incidencia: | NT- 1-1- 41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 29/ 12/ 21 06: 3

(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 29/ 12/ 21 206

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 29/12/21 06:32 MED-7562 / GOICOCHEA URQUIZA ANDRES FERN

I NT-1-410909
29/ 12/ 21 06: 32

EVOLUCI ON NOCTURNA;

DURANTE GUARDI A NOCTURNA PACI ENTE SOPOROSO QUE EVOLUCI ONA AFEBRI L, HEMODI NAM CAMENTE | NESTABLE
CON REQUERI M ENTO DE VASOACTI VOS (NA 10 M./ H), TRAQUEGCSTOM ZADO VI NCULADO ARM MODO PCV ( PC=14
TI1 FR16 PEEP 8 FI O 50% SATURACI ON DEL 98% MOVI LI ZA REGULAR CANTI DAD DE SECRECI ONES MUCCOSAS
POR TUBO ENDOTRAQUEAL, RI TMO DI URETI CO CONSERVADO, TOLERA ALI MENTACI ON ENTERAL POR SNG
CONDUCTA | NFECTOLOG CA:  ATB EMPI RI CO CON Tl GECI CLI NA + COLI STIN (24/12) + AM KACI NA (27/12)

MED- 7562 / GO COCHEA URQUI ZA ANDRES FERN
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INGRE

CANT
23/03

S (@arﬁawm 9 de 1.|I|0 s.a. 1-410909 SRT
P ' Incidencia: | NT- 1-1-41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 30/ 12/ 21 05: 1
(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 30/ 12/ 21 297

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT

EVOLUCION DIARIA DE UTI 30/12/21 05:14 MED-8776 / RIGO FACUNDO CECILIO

I NT-1- 410909
30/ 12/ 21 05:14

EVOLUCI ON_ NOCTURNA

PACI ENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA | NTERNACI ON  POR NEUMONI A

POR COVID, HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E | MAGENOLOG CA TACDE TORAX 26/ 11

CON COWROM SO DEL 70 % . 10r 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMA

SUPRAW/ENTRI CULAR . TQTI 14-12 .REGULAR ESTADO FEBRIL . EN Arm MODO PCV PC 14 PEEP8 FR

16 Tl 1.00 , ASI NCRONI CO , CON DESASCOSI EGO Y MALA MECANCIA , TAQUI PNEICO , FR 22-33 POR

MNUTO . SIN SEDACION FIO 0.50 , H POVENTILA EN BASES . M OPATICO .CULTIVOS 23/12 HEMO

M NI BAL PENDI ENTES . ATB TI GERCICLINA / COLISTIN 24/12 27/12 AM KACI NA . SI N VASOACTI VOS
CONTROL  EVOLUTI VO

MED- 8776 / RI GO FACUNDO CECI LI O
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INGRESQ SRT NRO 661548/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 98 Impreso: 03/0

23/03/2092 13:51:51 . :
Sanatorio 9 de Julio S.A. Resumen Evoluciones HC
25 de Mayo 372

San Miguel de Tucuman Resumen Desde el 31/12/2021 Hasta: 31/12/2

Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 \//

O. Social: 0.S.: 754-ART MUTUAL RURAL INT / Plan: / afil.: 10552238

EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 02:00 MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21 01:59

EVOLUCION NOCTURNA

PACIENTE DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE PARKINSON HTA , CURSA INTERNACION PROLONGADA EN UCI
POR NEUMONIA POR COVID , HNF 22/11 ,CON MALA PROGRESION CLINICA E IMAGENOLOGICA TACDE TORAX
26/11 CON COMPROMISO DEL 70 % . 10T 29/11 .INTERCURRE CON SHOCK SEPTICO Y ARRITMIA
SUPRAWVENTRICULAR . TOT 14-12 POR WEANING DIFICUTLOSO.

AL IMOMENTCDEL EXAMENPACIENTE AFEBRIL CONTINUA CON SEDACION CONCIENTE CON RASS -3.
VENTILADO EN MODO CONTROLADO POR PCV ASINCRONICO CON PC 14 VT 600 -PEEP 9 — FIO 0,80.
SATURANDO 94% , TAQUIPNEICO CON FR >25 POR MINUTO, HIPOVENTILACION BIBASAL RONCUS
DISPERSOS CON TQT PERMEABLE, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN REQUERIMIENTO DE
VASOPRESORES, RITMO SINUSAL POR MONITOR, RITMO DIURETICO CONSERVADO, EDEMAS
GENERALIZADOS, CONTINUA CON ATB EMPIRICA CON TIGERCILCLINA'Y COLISTIN, CON CULTIVOS
PENDIENTES , PACIENTE GRAVE CON PRONOSTICO RESERVADO.

CULTIVOS 23/12 HEMO X2 NEGATIVOS Y MINIBAL PENDIENTE .

ATB TIGERCICLINA / COLISTIN 24/12 27/12 AMIKACINA .

MED-8059 / JUAREZ MARIA CRISTINA

[ RADIOLOGIA - Dr./a. RADIOLOGIA SANATORIO 9 DE JULIO MP: RAD-1 (RADIOGRAFIA EN HAB CUALQ. FUERE EST.)

31/12/2021

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 12:28 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 12:28 FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21 12:27

Paciente en ARM, se realiza kitr mas aspiracion de secreciones. asistencia al cambio de canula por fuga por una num 9.
ktm y cuidados posturales.

FIS-577 / VILDOZA DAMIAN RICARDO
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|NGRES(I) SRT Wbugéqlgng UTI 31/12/21 12:58 MED-8292 / CELARIO PATRICIO
CANTIDAR BB S: 98
23/03/202 15509

31/12/21 12:58

EVOLUCION DIURNA:
PACIENTE DE 69 ANOS HIPERTENSO CON ENFERMEDAD DE PARKINSON, HBP, QUE CURSA INTER
PROLONGADA POR NEUMONIA BILATERAL COVID POSITIVO (FIS 15/11/21 - HNF 22/11/21) CON COMPRO
PARENQUIMATOSO PULMONAR DEL >70%; QUE REQUIRIO DE SOPORTE VITAL AVANZADO, IOT/ARM (29/11/21)
TRAQUEOSTOMIA (14/12/21) Y EVOLUCIONA COMPLICADO CON NUEVA NEUMONIA EN TRATAMIENTO.

Paciente continua en asistencia respiratoria mecanica y protocolo de destete dificultoso. Ventilado en PCV 14 Ti 1.4 Frec
12 Peep 8 Fio2 45%. Buena mecanica ventilatoria con rales en ambos campos pulmonares. Tos débil inefectiva. Rx de
control de térax sin particularidades. Indices de oxigenacién conservados. Requiere kinesioterapia respiratoria. Por
disfuncién mecénica de canula de traqueostomia se cambia la misma. Se verifica ostoma en buen estado. Estable
hemodinamicamente sin requerimiento de vasopresores. R1 R2 normo fonéticos con silencios libres. Abdomen blando
depresible indoloro a la palpacion profunda RHA+. No se palpan visceromegalias. Hipotonia generalizada. Colabora con
el examen. Cumple ATB de amplio espectro con Colistina + Tigeciclina con cultivos en procesamiento. Disfuncion renal
persistente en contexto de edemas generalizados. Se inicio infusion de albumina. Pronostico reservado.

Lab: Hb9 GB 6100 Plag 125000 Urea 2 Creat 2.17 lono 135/3.6/95
Gases: 7.43 [48/100/,31 [ 98% ) )
Galactomananes-perndientes en foco respiratorio.

MED-8292 / CELARIO PATRICIO

[ EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 18:04 MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21
SE SOLICITA KINESIOLOGIA

MED-8292 CELARIO PATRICIO FERNANDO

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 18:04 FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21 18:04

Se realizan maniobras respiratorias para movilizacion de secreciones por canula traqueal y aspiracion de las mismas.
Cambios posturales de decubito. Cuidados de via aérea. Terapia motora de miembros superiores e inferiores. ARM
PCV17 PEEP 9 FIO 50 SAT 97

FIS-181 / MENDIETA CLAUDIO CESAR

|- EVOLUCION DIARIA DE UTI 31/12/21 22:13 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ

31/12/2021
INT-1-410909

31/12/21 22:13
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INGRESO SRT NRO 661548/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 98

23/03/2022\)3i23 83BN NOCTURNA

PACIENTE EVOLUCIONA DURANTE LA NOCHE, EN ESTADO CRITICO, BAJO ANALGOSEDACION
PROFUNDIZA PARA MAYOR CONFORT RASS 4/-5. MIOPATICO SEVERO. TRAQUEOSTOMIZADQ
RESPIRADOR EN MODO PCV CON PC 18 PEEP 12FI02 100% VT 450-500 SO2 85-90%. ABDOME \: AN
DEPRESIBLE INDOLORO. MIEMBROS SARCOPENICOS. IGUAL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO EMPRICS
AMPLIO ESPECTRO POR ANTECEDENTE ESPIDEMIOLOGICOS.

MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ
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CANT|D
23/03/p . Incidencia: | NT- 1-1- 41090 FOLIO
25 de Mayo 372 - Tel: 4504504 - Fax: 4504505/543 Fecha: 01/ 01/ 22 07: 4

(4000) San Miguel de Tucuman Impreso: 03/ 01/ 22 301
Paciente: PORTAS RUBEN ANTONIO DNI: 10552238 g
O. Social: ART MUTUAL RURAL INT
EVOLUCION DIARIA DE UTI 01/01/22 07:45 MED-8469 / CORTEZ MARIELA BEATRIZ
I NT- 1- 410909
01/01/22 07: 44

EVOLUC!I ON NOCTURNA

EN LA MADRUGA PACI ENTE EVOLUCI ONA CON PARO CARDI ACO QUE NO RESPONDE A MANI OBRAS DE RCP, SE
CONSTATA GBI TO 7 AM

INGRE (@Qrﬁawpiz@ 9 de -I_j||0 s.a. 1- 410909 SR

MED- 8469 / CORTEZ MARI ELA BEATRI Z
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INGRES@ SRT NRO 661548/2022
CANTIDAD DE
23/03/2022 13:

cmoas PARAGUAT 18 - TERBA BUENA - YERBA BUENA
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INGRESO SRT NRO 661548/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 98
23/03/2022 13:51:51
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INGRESO SRT NRO 661548/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 98
23/03/2022 13:51:51

=11 Guarani

Cartificado da Alumnc Regular

Facultad de Psicelagia certifica que la &siwmna FIOGRELLA

ES COPIPERIASE. CEACERES c¢on  legajo nomero 35483341, DNI
JR483%417 e ar i gen Argenting, e EncuEntra
Fctusdlmente regular £ la carrera de PEiiﬂlﬂgiE. plan
1997, con afo de ingrese 2004,

A s pedide y  para Ser presé&ntadd  ante gquien
parresponda se extiende el presente en la ciludad de
AN MIGUEL BE TUCIWAN, = los X2 dias del mes de marzs
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CANTIDAD DE HOJAS: 98 y
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Ingreso

Nro: 661548/2022

Tipo de presentaciéon: Presentacion de documentacion por requerimiento de las Comisiones
Médicas

Tipo de Ingreso: DOCUMENTACION

Tema: SE HACEN VARIAS PRESENTACIONES PARA MISMO REQUERIMIENTO PARA EL
MISMO EXPTE:DETALLE PORMENORIZADO DE TAREAS DEL TRABAJADOR, RELACION DE
CAUSALIDAD,ACTAS DE NACIMIENTO DE TODOS, CERTIFICADO DE RESIDENCIA DE LA
CONCUBINA/RESULTADO POSITIVO DE COVID, HISTORIA CLINICA, DECLARACION JURADA
DEL EMPLEADOR,DNI DE LOS PRETENSOS DERECHOHABIENTES Y CONSTANCIAS DE
ALUNMO REGULAR DNI'Y MATRICULA DE ABOGADO

Datos de Contacto del Remitente

CUIL: 27267227557

Nombre y Apellido: CARRANZA IVANNA GISELA
Teléfono Fijo: (0381)4306881

Teléfono Celular: (0381)154412760

Email: ivanna.carranza78@gmail.com

Emision: 23/03/2022 13:51
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INGRESO SRT NRO 661841/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 14 y
23/03/2022 14:08:29

Ingreso

Nro: 661841/2022

Tipo de presentaciéon: Presentacion de documentacion por requerimiento de las Comisiones
Médicas

Tipo de Ingreso: DOCUMENTACION

Tema: SE INGRESA ACTAS DE NACIMIENTO PARA ACREDITACION DE VINCULOS Y
DEFUNCION DEL SR PORTAS RUBEN

Datos de Contacto del Remitente

CUIL: 27267227557

Nombre y Apellido: CARRANZA IVANNA GISELA
Teléfono Fijo: (0381)4306881

Teléfono Celular: (0381)154412760

Email: ivanna.carranza78@gmail.com

Emision: 23/03/2022 14:08



INGRESO SRT NRO 674593/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
25/03/2022 12:34:52

25/03/20%

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. CARRANZA IVANNA GISELA,
CUIT 27267227557, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N°
44072/22 hasta el dia de la fecha, en conformidad con lo dispuesto por la Ley de Procedimiento Administrativo N°

19.549 y su Decreto Reglamentario N° 1759/1972. CONSTE.

Paginaldel



INGRESO SRT NRO 678701/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 23
25/03/2022 16:20:06

Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, 25 de marzo de 2022

Ref.: Expediente SRT N° 44072/22

A: Area de Secretarios Técnicos Letrados

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

Dr. Cesar GOmez, en mi caracter de Gerente de Operaciones de la ART MUTUAL RURAL DE
SEGUROS DE RIESGOS DEL TRABAJO, me presento ante usted y digo:

Por la presente respondo el requerimiento que corresponde al Expediente N° 44072/22
recibido el dia 21 de marzo del corriente, solicitando remitir documentacion correspondiente al
inicio del tramite de “Solicitud de Reconocimiento de Enfermedad Profesional CORONAVIRUS”
del Sr. Portas Rubén Antonio - C.U.l.L. N°: 20-10552238-0, y lo normado por la Resolucidon SRT
N° 10/21.

Conforme lo dicho, procedo a remitir la documentacion que a continuacion se detalla:
1) Constancia del Patrocinio Letrado constituido por los derechohabientes,
2) Informe de analisis de puesto de trabajo emitido por el Area de Prevencién de la A.R.T.,

3) Declaracion jurada de la Aseguradora, informando cantidad de denuncias por COVID -19 para
el Establecimiento. A su vez, y en cumplimiento de la solicitud realizada en el presente punto y
del art. 3° in fine del Decreto de Necesidad y Urgencia N° 367/2020, declaramos e informamos
tener conocimiento, desde el dia 10 de octubre del 2020 hasta el dia de la fecha, de la
existencia de los DOS (2) casos, los cuales han sido presentados en la declaracién jurada que se
aporta.

Reconquista 630 — (1003) Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Teléfono: +54 11 5238-2601
Mail: info@artmutualrural.com.ar



INGRESO SRT NRO 678701/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 23
25/03/2022 16:20:06

4) Informe del Caso. Documentacion de la que intentamos valernos a efectos de desvirtuar las

presunciones previstas en el art. 7° del Decreto N° 39/21.

Aprovechando esta oportunidad para saludarlo muy atentamente——

Dr. CesafiGomez

G te@g,O)eraciones

Reconquista 630 — (1003) Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Teléfono: +54 11 5238-2601
Mail: info@artmutualrural.com.ar
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INGRESO SRT NRO 678701/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 23
25/03/2022 16:20:06

INFORME DE EVALUACION DE PUESTO
1. DATOS DE LA EMPRESA

Razon Social: OSPRERA Contrato 5012854

CUIT 30547339416 C.l.I.U. 651310
2. DATOS DEL LUGAR o CENTRO DE TRABAJO:

CUIT: 30547339416 Estab.propio [X] Estab. de 3ro [ ] | N° Establ. 103
Razoén Social: OSPRERA CIIU: 651310

Domicilio: ITALIA 1487 Ciudad: CONCEPCION
Provincia: TUCUMAN C.P:4146 C.P.A: Teléfono: Correo electrénico:

Nombre del Puesto: ADMINISTRATIVO, ANALISTA DE RECAUDACIONES
3.1 ASPECTOS CONSTRUCTIVOS, SECTOR DE TRABAJO Y AMBIENTE DE TRABAJO

PISOS PAREDES TECHOS VENTILACION LOCALIZADA ILUMINACION RUIDO
MADERA MADERA MADERA General NATURAL X RENDIJA NATURAL X AISLAMIENTO
ACUSTICO
HORMIGON x | HORMIGON X TINGLADO Forzada EXTRACTORES X CABINA
TIERRA CHAPA LOZA X INYECTORES CAMPANA ARTIFICIAL | x PANELES
OTROS OTROS OTROS OTROS OTROS

SE TRATA DE ESTABLECIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE TIPO OFICINA, ESPACIOSOS, ILUMINADOS,

CON MOBILIARIO ACORDE A LAS TAREAS, ESTO ES ESCRITORIOS CON SILLAS ERGONOMICAS, PANTALLA DE

CARGA DE DATOS, PISO SIN DETERIOROS, CON SENALIZACION DE SALIDAS, PRESENCIA DE EXTINTORES, PROVISION DE

AGUA POTABLE, BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS, BANOS Y COCINA.

3.2 DESCRIPCION DE LAS TAREAS

Describir con detalle las tareas realizadas y los agentes que pueden ser contribuyentes a padecer una Enfermedad
Profesional.

LAS TAREAS QUE SE REALIZAN EN EL PUESTO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO DE ANALISTA DE RECAUDACIONES,

AL TRATARSE DE UNA OBRA SOCIAL, CONSISTE EN LECTURA DE DATOS EN PC, CORROBORACION DE LOS MISMOS,

VERIFICACION DE INGRESOS Y EGRESOS, DATOS DE AFILIACION, CARGA DE DATOS, ANALISIS DE LOS MISMOS,

EMISION DE ORDENES, ATENCION TELEFONICA, EVENTUALMENTE ARCHIVO DE DOCUMENTACION.

4. AGENTES DETECTADOS EN EL PROCESO PRODUCTIVO, PUESTO DE TRABAJO Y TAREAS QUE REALIZA EL
TRABAJADOR.

Para los agentes de riesgo relacionados con el puesto investigado:
e Describir agente y frecuencia de exposicion
e Evaluar los EPP empleados si corresponde, verificar su entrega y fechas; adjuntar copias.
e Verificar la existencia de capacitacién sobre los riesgos existentes, adjuntando copia de las mismas.
e Verificar la existencia de mediciones ambientales, estudios ergonémicos, etc.

NO SE DETECTAN AGENTES DE RIESGO A LOS CUALES SE ENCUENTRE EXPUESTO EN EL PUESTO DE ADMINISTRATIVO

DE ANALISTA DE RECAUDACIONES.

FIRMA'Y ACLARACION

www.artmutualrural.org.ar prevencién@artmutualrural.org.ar
ART MUTUAL RURAL- SAN MARTIN 588 CABA
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CANTIDAD DE HOJAS: 23
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Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 25 de marzo de 2022

Dr. Cesar Gémez, en mi caricter de Gerente de Operaciones de esta Aseguradora, informo en caracter
de declaracién jurada, que por el establecimiento N° 103 que corresponde al empleador OSPRERA, CUIT
NE130-54733%40=6)\de la Delegacion Concepcién de la Provincia de Tucumdn, asegurado por ART
MUTUAL RURAL DE SEGUROS DE RIESGOS DEL TRABAJO, bajo la pdliza N° 5012854, desde el 1/10/2020
hasta la fecha, han ingresado las denuncias de dos casos de COVID-19.

A tales efectos, se adjunta constancia de visita mediante la cual se registran los siguientes casos:

- 03/09/2021: Almirén Paola, CUIL 27-27971333-3
- 22/11/2021: Portas Rubén Antonio, CUIL 20-10552238-0

Sin mas, saludo Atte.,

Dr. Cé omez

@e_ﬁe/éperaciones

Reconquista 630 — (1003) Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Teléfono: +54 11 5238-2601
Mail: info@artmutualrural.com.ar



INGRESO'SRT NRO 678701/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 23
25/03/2022_16:20:06

Razon Social: OSPRERA | Contrato N°: 5012854 | Fecha visita: 3/09/2027
Domicilio Establecimiento: Calle: [ TALIA | N21847 | Piso: | Depto: | c.P.2000
Localidad: CONCEPCION | Provincia: TUCUMAN

Actividad: OBRA SOCIAL

CUIT: 30547339416 | cinu: 939919 | N2y Nombre del Establecimiento; 076 TUCUMAN | N° Trab. Estab.: 2
Cod. Establecimiento AFIP: | Teléfono:

Persona Contactada: | Email:

En el dia de la fecha en virtud de la denuncia recibida sobre ALMIRON PAOLA CUIL
27-27971333-3 y a los efectos de brindarles nuestro asesoramiento, en el marco de la
pandemia Covid-19 . OSPRERA nos indica que estan desarrollando tareas administrativas con
el personal minimo y esencial.

También informa que cuenta con un protocolo de prevencion del Covid-19 que incluye el lavado
continuo de manos, el uso de alcohol en gel, el distanciamiento, el control de estado febril
previo al ingreso. Las medidas de higiene en las instalaciones se han incrementado y se realiza
la supervision directa del cumplimiento por parte de las autoridades pertinentes.

La Institucion nos enviara copia del mismo.

Se recomienda contar con capacitacion al personal sobre el protocolo frente a covid-19 y
constancia de entrega de EPP.

Informaran si poseen personal de riesgo con licencia. Quedamos en contacto con OSPRERA a
los efectos de asesorarlos ante cualquier cambio que se indique desde la autoridad
competente.

Se envia via mail, afiche de MUTUAL RURAL ART, afiche con recomendaciones generales
covid-19, recomendaciones generales SRT y flyer sobre Covid-19 enviado por la SRT Res.
29/2020, recordando la exhibicién del mismo en un lugar visible para todos los trabajadores. Se
informa que podran ingresar a la pagina de MUTUAL RURAL ART www.artmutualrural.org.ar y
acceder al material sobre Covid-19.

Se ofrece capacitacion al personal via ZOOM / redes sociales, se coordinara la misma.

ART MUTUAL RURAL pone a disposicion de la empresa la linea telefonica gratuita 0800-333-6888, de lunes a viernes de 9:00 a 16:00 hs a fin de brindar y
ofrecer asesoramiento y asistencia técnica en materia de Higiene y Seguridad en el Trabajo. Las recomendaciones efectuadas en la presente corresponden
a las condiciones observadas al momento de la visita y a la informacion suministrada por el empleador. Segun lo indicado en el Dec. N° 170/96 y la Res. SRT
N° 552/01, la ART debera comunicar al Organismo de control los incumplimientos en que hayan incurrido sus empresas afiliadas. Recuerde dar
cumplimiento a la presentacion de las Declaraciones Juradas de la Res. SRT N° 81/2019 (DDJJ de Sustancias y Agentes Cancerigenos) presentandola
hasta el 1ro de abril de cada afio, como también de la Res. SRT N° 743/03 (DDJJ Accidentes Mayores) presentandola hasta el 15 de abril de cada afio ante la
ART, de hallarse entre los empleadores incluidos en la mencionada normativa. En funcion de lo establecido en el Articulo 6 de la Resolucion SRT 552/01 les
informamos que en la pagina Web de ART MUTUAL RURAL encontrara a su disposicion gratuitamente: 1- Videos instructivos, folletos y articulos afines a los
riesgos inherentes a la actividad. 2- Material educativo sobre higiene y seguridad, a fin de asistirlo en su tarea de capacitacion de los trabajadores.

Firma Representante Empleador Firma Representante ART MUTUAL RURAL
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RT NRO 678701/2022
HOJAS: 23

MUTUA ART

DESCRIPCION DEL

INCUMPLIMIENAQA NORMATIVA

COVID-19 Protocolo

COVID-19 Elementos de Proteccion Personal

COVID-19 Implementacién medidas de higiene y desinfeccion
COVID-19 Capacitacion

DECLARACION DEL RGRL (ANEXO )

SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAJO

HERRAMIENTAS

MAQUINAS

ESPACIOS DE TRABAJO

ERGONOMIA

PROTECCION CONTRA INCENDIOS - Vias de Escape
PROTECCION CONTRA INCENDIOS - Extincién y deteccion
PROTECCION gO[I\I)TEAtN(:(IE)IQI%(.iSGITeﬁJ’SA\mIS_ de combustible
SUSTANCIAS PELIGROSAS: USO Y ALMACENAJE

RIESGO ELECTRICO

APARATOS SOMETIDOS A PRESION - Calderas y otros
APARATOS SOMETIDOS A PRESION - Uso y Aimac. de Gases
EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P.)
ILUMINACION Y COLOR

CONDICIONES HIGROTERMICAS

RADIACIONES IONIZANTES

RADIACIONES IONIZANTES y LASERES

INSTALACIONES EDILICIAS, INCLUIDOS DESAGUES Y SANITAR
APARATOS PARA IZAR, MONTACARGAS Y ASCENSORES
CAPACITACION Y PRIMEROS AUXILIOS

VEHICULOS

CONTAMINACION AMBIENTAL

RUIDO, ULTRASONIDO E INFRASONIDO

VIBRACIONES

SOLDADURA DEC.

ESCALERAS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS MAQUINAS Y EQUIPOS
SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAJO

EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P.)
CAPACITACION Y PRIMEROS AUXILIOS

SERVICIOS DE INFRAESTRUCTURA

MAQUINARIAS, MOTORES Y MECANISMOS DE TRANSMISION
MAQUINAS AGRICOLAS: TRACTORES Y OTRAS MAQ. AGRICOL
HERRAMIENTAS

CONTAMINACION AMBIENTAL

RUIDO

ILUMINACION y CARGA TERMICA

RIESGO ELECTRICO

MANEJO DE MATERIALES

USO Y ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS PELIGROSAS
SILOS

ESTIBA DE MATERIALES

PROTECCION CONTRA INCENDIOS - QUEMA DE RASTROJOS
PROTECCION CONTRA INCENDIOS - Extincion

PROTECCION CONTRA INCENDIOS - Depésito de combustibles
VEHICULOS

EXPLOTACION FORESTAL

MANEJO DE ANIMALES

CONTAMINACION BIOLOGICA

SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
LEGAJO TECNICO

AVISO DE INICIO DE OBRA

PROGRAMA DE SEGURIDAD

CAPACITACION

SERVICIO DE INFRAESTRUCTURA DE OBRA

ORDEN Y LIMPIEZA

ALMACENAMIENTO DE MATERIALES

CAIDA DE PERSONAS Y/O OBJETOS A DISTINTO NIVEL
TRABAJOS EN ViA PUBLICA

RES.
RES.
RES.
RES.
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DEC.
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DEC.
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SRT 463/09
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SRT 463/09
SRT 463/09
SRT 463/09
351/79
351/79
351/79
351/79
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351/79
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351/79
351/79
351/79
351/79
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351/79
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351/79
351/79
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617/97
617/97
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617/97
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617/97
617/97
617/97
617/97
617/97
617/97
617/97
617/97
617/97
617/97
617/97
617/97
911/96
911/96
911/96
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911/96
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911/96
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DESCRIPCION DEL
INCUMPLIMIENAQA NORMATIVA

SENALIZACION

RIESGO ELECTRICO

PROTECCION CONTRA INCENDIOS

DEPOSITOS INFLAMABLES

EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P.)
CONTAMINACION AMBIENTAL

RUIDO

ILUMINACION

ESPACIOS CONFINADOS

TRABAJOS DE DEMOLICION

EXCAVACIONES Y TRABAJOS SUBTERRANEOS
TRABAJOS CON HORMIGON

MAQUINAS

HERRAMIENTAS

ESCALERAS

ANDAMIOS de MADERA, TUBULARES Y CABALLETES
ANDAMIOS COLGANTES

SILLETAS

VEHICULOS Y MAQUINARIAAUTOMOTRIZ

GRUAS Y APARATOS ELEVADORES

MONTACARGAS Y MONTAPERSONAS

CUERDAS, CADENAS Y ESLINGAS

SOLDADURA Y CORTE A GAS

APARATOS SOMETIDOS A PRESION

NO PRESENTO EL RELEVAMIENTO DE AGENTES DE RIESGO
CON LA NOMINA DE TRABAJADORES EXPUESTOS

EL RELEVAMIENTO DE AGENTES DE RIESGO NO GUARDA
VEROSIMILITUD CON LAACTIVIDAD DECLARADA POR

LA EMPRESA

NO PRESENTO LA DOCUMENTACION RESPALDATORIA

NO AUTORIZO LA CONCURRENCIA DEL PERSONAL EXPUESTO
ARIESGOS SEGUN NOMINA, PARA LA REALIZACION DE LOS
EXAMENES PERIODICOS DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO.
NO SE PRESENTO LA TOTALIDAD DEL PERSONAL CITADO
PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES PERIODICOS.

CONSTRUCCION

FOLIO

.NORMAT! A
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(DECRETO 911/96 - RESOLUCIONES 231/96, 051/97, 035/98, 319/99 Y 550/11)
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16

DESCRIPCION DEL

INCUMPLIMIENAQA NORMATIVA

SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD - LEGAJO TECNICO

SERVICIO DE INFRAESTRUCTURA DE OBRA - SERVICIOS
PREEXISTENTES
ALMACENAMIENTO DE MATERIALES - ORDEN Y LIMPIEZA

CAIDA DE PERSONAS Y/U OBJETOS DESDE ALTURA
NORMAS HIGIENICO AMBIENTALES EN OBRA
SENALIZACI6N Y DEMARCACION

INSTALACIONES ELECTRICAS, RIESGO ELECTRICO
PROTECCION CONTRA INCENDIOS

EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MAQUINAS Y HERRAMIENTAS

(INCLUYE APARATOS SOMETIDOS A PRESION)
EQUIPOS VIALES Y VEHICULOS

APARATOS ELEVADORES, MONTACARGAS, MONTAPERSONAS
PROGRAMA DE CAPACITACION, CAPACITACION
PROGRAMA DE SEGURIDAD

RIESGO DE DERRUMBES Y DESMORONAMIENTOS
CESE DE RIESGO DE DERRUMBE O DESMORONAMIENTO

349

911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
SRT 37/10
SRT 301/11
SRT 37/10
SRT 301/11

SRT 37/10
SRT 301/11
SRT 37/10
SRT 301/11

SRT 37/10
SRT 301/11

NORMATIVA

D.911/96
R.231/96
R.051/97
D.911/96

D.911/96
R.231/96
D.911/96
D.911/96
D.911/96
D.911/96
D.911/96
D.911/96
D.911/96

D.911/96
D.911/96
R.231/96
R.051/97
R.035/98
R.319/99
D.911/96
R.550/11
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INGRESO'SRT NRO 678701/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 23
25/03/2022_16:20:06

Razon Social: OSPRERA | contratoN°:5012854 | Fecha visita: 24/1172077
Domicilio Establecimiento: Calle: | TALIA | N21847 | Piso: | Depto: | cP:4146
Localidad: CONCEPCION | Provincia: TUCUMAN

Actividad: OBRA SOCIAL

CUIT: 30-54733941-6 | ciu: 651310 | N2 y Nombre del Establecimiento:103 CONCEPCION | N° Trab. Estab.: 9
Cod. Establecimiento AFIP: | Teléfono:

Persona Contactada: | Email:

En el dia de la fecha en virtud de la denuncia recibida sobre PORTAS , RUBEN ANTONIO,
CUIL N° 20-10552238-0 y a los efectos de brindarles nuestro asesoramiento, en el marco de la
pandemia Covid-19 . La OSPRERA nos indica que estan desarrollando tareas administrativas
con el personal minimo y esencial.

También informa que cuenta con un protocolo de prevencion del Covid-19 que incluye el lavado
continuo de manos, el uso de alcohol en gel, el distanciamiento, el control de estado febril
previo al ingreso. Las medidas de higiene en las instalaciones se han incrementado y se realiza
la supervision directa del cumplimiento por parte de las autoridades pertinentes.

Se recomienda contar con Capacitacion al personal sobre el protocolo frente a covid-19 y
constancia de entrega de EPP.

Quedamos en contacto con OSPRERA a los efectos de asesorarlos ante cualquier cambio que
se indique desde la autoridad competente.

Se envia via mail, afiche de MUTUAL RURAL ART, afiche con recomendaciones generales
covid-19, recomendaciones generales SRT y flyer sobre Covid-19 enviado por la SRT Res.
30/2020, recordando la exhibicion del mismo en un lugar visible para todos los trabajadores.

Se informa que podran ingresar a la pagina de MUTUAL RURAL ART
www.artmutualrural.org.ar y acceder al material sobre Covid-19.

Tambien se recuerda que podran acceder a nuestra plataforma e-learning, donde encontraran
capacitacion especifica de Covid-19 y sus cuidados.

Se ofrece capacitacion al personal via ZOOM / redes sociales, se coordinara la misma.

ART MUTUAL RURAL pone a disposicion de la empresa la linea telefénica gratuita 0800-333-6888, de lunes a viernes de 9:00 a 16:00 hs a fin de brindar y
ofrecer asesoramiento y asistencia técnica en materia de Higiene y Seguridad en el Trabajo. Las recomendaciones efectuadas en la presente corresponden
a las condiciones observadas al momento de la visita y a la informacion suministrada por el empleador. Segun lo indicado en el Dec. N° 170/96 y la Res. SRT
N° 552/01, la ART debera comunicar al Organismo de control los incumplimientos en que hayan incurrido sus empresas afiliadas. Recuerde dar
cumplimiento a la presentacion de las Declaraciones Juradas de la Res. SRT N° 81/2019 (DDJJ de Sustancias y Agentes Cancerige nos) presentandola
hasta el 1ro de abril de cada afio, como también de la Res. SRT N° 743/03 (DDJJ Accidentes Mayores) presentandola hasta el 15 de abril de cada afio ante la
ART, de hallarse entre los empleadores incluidos en la mencionada normativa. En funcién de lo establecido en el Articulo 6 de la Resolucién SRT 552/01 les
informamos que en la pagina Web de ART MUTUAL RURAL encontrara a su disposicion gratuitamente: 1- Videos instructivos, folletos y articulos afines a los
riesgos inherentes a la actividad. 2- Material educativo sobre higiene y seguridad, a fin de asistirlo en su tarea de capacitacion de los trabajadores.

Firma Representante Empleador Firma Representante ART MUTUAL RURAL
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RT NRO 678701/2022
HOJAS: 23

MUTUA ART

DESCRIPCION DEL

INCUMPLIMIENAQA NORMATIVA

COVID-19 Protocolo

COVID-19 Elementos de Proteccion Personal

COVID-19 Implementacién medidas de higiene y desinfeccion
COVID-19 Capacitacion

DECLARACION DEL RGRL (ANEXO )

SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAJO

HERRAMIENTAS

MAQUINAS

ESPACIOS DE TRABAJO

ERGONOMIA

PROTECCION CONTRA INCENDIOS - Vias de Escape
PROTECCION CONTRA INCENDIOS - Extincién y deteccion
PROTECCION gO[I\I)TEAtN(:(IE)IQI%(.iSGITeﬁJ’SA\mIS_ de combustible
SUSTANCIAS PELIGROSAS: USO Y ALMACENAJE

RIESGO ELECTRICO

APARATOS SOMETIDOS A PRESION - Calderas y otros
APARATOS SOMETIDOS A PRESION - Uso y Aimac. de Gases
EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P.)
ILUMINACION Y COLOR

CONDICIONES HIGROTERMICAS

RADIACIONES IONIZANTES

RADIACIONES IONIZANTES y LASERES

INSTALACIONES EDILICIAS, INCLUIDOS DESAGUES Y SANITAR
APARATOS PARA IZAR, MONTACARGAS Y ASCENSORES
CAPACITACION Y PRIMEROS AUXILIOS

VEHICULOS

CONTAMINACION AMBIENTAL

RUIDO, ULTRASONIDO E INFRASONIDO

VIBRACIONES

SOLDADURA DEC.

ESCALERAS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS MAQUINAS Y EQUIPOS
SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
SERVICIO DE MEDICINA DEL TRABAJO

EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P.)
CAPACITACION Y PRIMEROS AUXILIOS

SERVICIOS DE INFRAESTRUCTURA

MAQUINARIAS, MOTORES Y MECANISMOS DE TRANSMISION
MAQUINAS AGRICOLAS: TRACTORES Y OTRAS MAQ. AGRICOL
HERRAMIENTAS

CONTAMINACION AMBIENTAL

RUIDO

ILUMINACION y CARGA TERMICA

RIESGO ELECTRICO

MANEJO DE MATERIALES

USO Y ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS PELIGROSAS
SILOS

ESTIBA DE MATERIALES

PROTECCION CONTRA INCENDIOS - QUEMA DE RASTROJOS
PROTECCION CONTRA INCENDIOS - Extincion

PROTECCION CONTRA INCENDIOS - Depésito de combustibles
VEHICULOS

EXPLOTACION FORESTAL

MANEJO DE ANIMALES

CONTAMINACION BIOLOGICA

SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO
LEGAJO TECNICO

AVISO DE INICIO DE OBRA

PROGRAMA DE SEGURIDAD

CAPACITACION

SERVICIO DE INFRAESTRUCTURA DE OBRA

ORDEN Y LIMPIEZA

ALMACENAMIENTO DE MATERIALES

CAIDA DE PERSONAS Y/O OBJETOS A DISTINTO NIVEL
TRABAJOS EN ViA PUBLICA

RES.
RES.
RES.
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DEC.
DEC.
DEC.
DEC.
DEC.
DEC.
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DEC.
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NORMATIVA

SRT 463/09
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351/79
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351/79
351/79
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95

DESCRIPCION DEL
INCUMPLIMIENAQA NORMATIVA

SENALIZACION

RIESGO ELECTRICO

PROTECCION CONTRA INCENDIOS

DEPOSITOS INFLAMABLES

EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (E.P.P.)
CONTAMINACION AMBIENTAL

RUIDO

ILUMINACION

ESPACIOS CONFINADOS

TRABAJOS DE DEMOLICION

EXCAVACIONES Y TRABAJOS SUBTERRANEOS
TRABAJOS CON HORMIGON

MAQUINAS

HERRAMIENTAS

ESCALERAS

ANDAMIOS de MADERA, TUBULARES Y CABALLETES
ANDAMIOS COLGANTES

SILLETAS

VEHICULOS Y MAQUINARIAAUTOMOTRIZ

GRUAS Y APARATOS ELEVADORES

MONTACARGAS Y MONTAPERSONAS

CUERDAS, CADENAS Y ESLINGAS

SOLDADURA Y CORTE A GAS

APARATOS SOMETIDOS A PRESION

NO PRESENTO EL RELEVAMIENTO DE AGENTES DE RIESGO
CON LA NOMINA DE TRABAJADORES EXPUESTOS

EL RELEVAMIENTO DE AGENTES DE RIESGO NO GUARDA
VEROSIMILITUD CON LAACTIVIDAD DECLARADA POR

LA EMPRESA

NO PRESENTO LA DOCUMENTACION RESPALDATORIA

NO AUTORIZO LA CONCURRENCIA DEL PERSONAL EXPUESTO
ARIESGOS SEGUN NOMINA, PARA LA REALIZACION DE LOS
EXAMENES PERIODICOS DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO.
NO SE PRESENTO LA TOTALIDAD DEL PERSONAL CITADO
PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES PERIODICOS.

CONSTRUCCION

DEC.
DEC.
DEC.
DEC.
DEC.
DEC.
DEC.
DEC.
DEC.
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DEC.
DEC.
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(DECRETO 911/96 - RESOLUCIONES 231/96, 051/97, 035/98, 319/99 Y 550/11)
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DESCRIPCION DEL

INCUMPLIMIENAQA NORMATIVA

SERVICIO DE HIGIENE Y SEGURIDAD - LEGAJO TECNICO

SERVICIO DE INFRAESTRUCTURA DE OBRA - SERVICIOS
PREEXISTENTES
ALMACENAMIENTO DE MATERIALES - ORDEN Y LIMPIEZA

CAIDA DE PERSONAS Y/U OBJETOS DESDE ALTURA
NORMAS HIGIENICO AMBIENTALES EN OBRA
SENALIZACI6N Y DEMARCACION

INSTALACIONES ELECTRICAS, RIESGO ELECTRICO
PROTECCION CONTRA INCENDIOS

EQUIPOS Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
MAQUINAS Y HERRAMIENTAS

(INCLUYE APARATOS SOMETIDOS A PRESION)
EQUIPOS VIALES Y VEHICULOS

APARATOS ELEVADORES, MONTACARGAS, MONTAPERSONAS
PROGRAMA DE CAPACITACION, CAPACITACION
PROGRAMA DE SEGURIDAD

RIESGO DE DERRUMBES Y DESMORONAMIENTOS
CESE DE RIESGO DE DERRUMBE O DESMORONAMIENTO

.NORMAT! A

911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
911/96
SRT 37/10
SRT 301/11
SRT 37/10
SRT 301/11

SRT 37/10
SRT 301/11
SRT 37/10
SRT 301/11

SRT 37/10
SRT 301/11

NORMATIVA

D.911/96
R.231/96
R.051/97
D.911/96

D.911/96
R.231/96
D.911/96
D.911/96
D.911/96
D.911/96
D.911/96
D.911/96
D.911/96

D.911/96
D.911/96
R.231/96
R.051/97
R.035/98
R.319/99
D.911/96
R.550/11

2/2



INGRESO SRT NRO 678701/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 23
25/03/2022 16:20:06

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 23 de marzo de 2022

Ref.: Expediente SRT N° 44072/22. Trabajador Portas,
Rubén Antonio, CUIL: 20105522380- Documentacidn a
efectos de desvirtuar presuncioén del art. 7° del Decreto N°

39/2021

A: Area de Secretarios Técnicos Letrados

Superintendencia de Riesgos del Trabajo

De mi consideracion:

Dr. Cesar Gémez, en mi caracter de Gerente de Operaciones de la ART

MUTUAL RURAL DE SEGUROS DE RIESGOS DEL TRABAJO, me presento ante usted y digo:

De acuerdo a la denuncia de la contingencia realizada por el empleador del causante, el Sr.
Portas se encontraba desarrollando tareas en su lugar de trabajo habitual. Sin embargo,
conforme surge del andlisis de puesto de trabajo emitido por el Area de Prevencidn
acompanado por esta A.R.T., y de su recibo de haberes, realizaba tareas administrativas -
Analista de Recaudaciones-, las cuales podian llevarse a cabo perfectamente de manera

remota, al no cumplir con una actividad declarada esencial.

Asimismo, conforme consta en fojas 121 del expediente, es decir, en la declaracion jurada del
empleador, el Sr. Portas interactuaba solo con sus companeros de trabajo, resultando

absolutamente falaz que realizara tareas de atencién al publico y/o beneficiarios.

A su vez, conforme surge del informe andlisis de puesto de trabajo, el Sr. Portas, contaba con

un lugar fisico espacioso, donde desarrollaba sus tareas laborales, siendo posible de esta forma,

Reconquista 630 — (1003) Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Teléfono: +54 11 5238-2601
Mail: info@artmutualrural.com.ar
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guardar la distancia social recomendada por esta Aseguradora, conforme se desprende de las
recomendaciones enviadas en fecha 20 de agosto de 2021 a su empleador -OSPRERA-.
Asimismo, el Departamento de Prevencién de esta ART, el 16 de marzo de 2021, como se
puede constatar en V.E., ofrecid a sus empleadores documentacion referida al COVID-19, asi
también, la posibilidad de realizar capacitaciones on-line, para todo el personal de los
empleadores? e} Bl septiembre de ese afio, se envid por el mismo medio, instructivos de
cuidado para evitar el contagio y la propagacién del virus en el ambito laboral. Ademas de ello,
el 5 de octubre de ese afo, se comunicd por ese mismo medio, la plataforma de capacitacion,

donde podian acceder tanto el empleador como el trabajador. Todo ello, a efectos de reforzar

las medidas preventivas a fin de que se evitara contraer la enfermedad COVID-19.

Sin embargo, como destaca la letrada patrocinante de los derechohabientes, el Sr. Portas
compartia una cocina donde desayunaba y almorzaba con sus companieros, pese a encontrarse
total y especificamente desaconsejadas este tipo de actividades, y que en mas de una ocasion

se le comunico al empleador que debian evitarse.

Es dable destacar que a la fecha denunciada como primera manifestacion invalidante del Sr.
Portas, es decir, el dia 22 de noviembre de 2021, el caso de enfermedad por COVID-19
inmediatamente anterior denunciado fue el dia 3 de septiembre de 2021, contagidndose en la
delegaciéon de Concepcidon -Tucuman-, la Sra. Almirén Paola, compafiera de trabajo del Sr.
Portas, hecho oportunamente denunciado por esta ART. Transcurriendo 77 dias sin ningun
contagio en dicho establecimiento, es decir, que la presuncidon normativa establecida por el art.
3° del Decreto de Necesidad y Urgencia N° 367/20 queda totalmente desvirtuada, no siendo

posible acreditar la relacidén de causalidad directa e inmediata de la enfermedad denunciada.

Maxime, conforme surge de la declaracién de su apoderada, en fojas 99, los dias que el

causante se trasladaba a su trabajo, lo hacia siempre en su vehiculo particular.

Reconquista 630 — (1003) Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Teléfono: +54 11 5238-2601
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Pretender que esta parte cargue con la responsabilidad del desenlace fatal del trabajador, es
altamente lastimoso para esta ART, por haber actuado conforme normativa a fin de que los
trabajadores y empleadores, cumplimenten los protocolos laborales emitidos por el Estado
Nacional y Provincial notificados en tiempo y forma por esta Aseguradora. Los preventores de
esta ART, comprobaron oportunamente que los puestos de trabajo de la delegacién de
Cohcepcidonfdes &l Adrovincia de Tucumdn, en la cual el causante desarrollaba sus tareas
laborales, contaban con las condiciones necesarias para evitar el contagio de la enfermedad

COVID- 19.

Es dable destacar que quedan fuera del ambito de proteccion y de responsabilidad de cualquier
ART las actividades que realiza el trabajador en su horario de descanso, maxime cuando
realizan actividades que no se encontraban permitidas a nivel nacional, conforme Resolucién
Conjunta MS y MTEyYSS N2 4/2021, el cual ademas de considerarse erga omnes, con motivo de
haber sido publicado en el Boletin Oficial, fue notificado a su empleador conforme fuera citado

ut supra.

Ademas, conforme surge de la historia clinica en fojas 145 del expediente, el Sr. Portas contaba
con antecedentes de hipertension arterial, parkinson y la condicidn insoslayable de ser
tabaquista severo, enfermedades que pueden causar el deceso de forma independiente sin

estar expuesto a ningun tipo de virus.

En conclusidn, al momento de determinar el nexo causal del fallecimiento no deben ignorarse
los antecedentes con los que contaba el causante, no siendo posible atribuir a esta
Aseguradora, la relacion de causalidad directa e inmediata de la enfermedad COVID- 19, con el

trabajo que el Sr. Portas efectuaba.

No existe probabilidad alguna de que el contagio haya sido en ocasién de cumplimiento de las

tareas que desempenaba el Sr. Portas, siendo éstas desarrolladas bajo un contexto en el que

Reconquista 630 — (1003) Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Teléfono: +54 11 5238-2601
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solo habia existido UN (1) contagio 77 dias antes de la fecha en la que se denuncia la primera
manifestacion invalidante, conforme lo detallado ut supra, no constatdndose con ello un
numero relevante de infectados por la enfermedad COVID- 19. Ademas, teniendo en cuenta
qgue el Sr. Portas se trasladaba en un medio de vehiculo propio en los trayectos de ida y de

vuelta.

Es por ello que, no se configuran los requisitos para que la enfermedad denunciada por los

derechohabientes del Sr. Portas, sea una enfermedad de caracter profesional.
A efectos de acreditar lo antes dicho, nos limitamos a adjuntar el protocolo oportunamente
enviado por correo electrdonico al empleador del Sr. Portas., siendo posible corroborar por V.

Organismo las demas capacitaciones enunciadas ut. supra, por ventanilla electroénica.

Sin mds, saludo Atte.

Gte. i(yaciones

Reconquista 630 — (1003) Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Teléfono: +54 11 5238-2601
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Ciudad Atdnoma de Buenos Aires, 20 de agosto de 2021

Ref. Resolucidn Conjunta M5 y MTEYSS M | 4/2021 -
Dictamen

SubGerente de Recursos Humanos
OEPRERA

Ermasto O, Milesi

5 I 8]

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

De miconsideracion:

Par media de la presente, y on virtud de [a consulta realizada a esta
Aseguradora de Riesgos del Trabajo respecto de la Resolucién Conjunta del M5y MTEYSS N™ 04,2021,
tanto en su aspecto juridico come en torne a la medicina laboral, cumple en informar [0 analizado por
las areas respectivas
Conforme la Resolucion mencionada y el decreto Nro. 494/2021 v con la finalidad de establecer los
pasos @ segulr para € retormg gradual ¥ progresivo 3 |8 presencialidad labord, proponemos |a
implementacidn de los siguentes protacolos con la finalldad de cuidar v presesvar [ salud de los
trabajadares,
QOuedan excluldos, los trabajsdores y trabajadoraz que tengan mas de 60 afos de edad [siempra gue
no estén Incluidos dentro de los trabajadores esenclales), embarazadas, v los trabajadores
comprendidos dentro de los grupos de riesgo establecidos por e autoridad sanitaria (Resclucidon M®
1072020, prorrogada por la Resolucidn N® 296/2020, [Anexa )
Tambien, ¥ conforme el art. 5° de la Resoludon Conjunta M5 y MTEYSS 472021, se emcuentran

excaptuados de lo previeto por los articulos 1%y 27 de la misma, los/as trabajadores/as gue presanten
Inmunodeficiencias y pacientes oncologicos y trasplantados.

Por tal moteo v en virtud gue & personal dependiente, no excuido o exceptuado, podra comenzar a
redlizar tareas presenciales, ¥ comenzara a trashdarse por sus progios medios 3 sus puestos de
trabajo, sugerimos:

+ |a normativa Establece en espacios cerrados cubrie hasta un T0% de su capacidad autorizada,
alve en los cases en los gue espresamente este prewvisto un afore menor por normativa
vigente, ARF Mutwal rural s un o del 50% de Io ¢ en_esta
instancia,

Racomnisista 30 - {1003} Chudad Auvtdnoma de Buepoc Aires | Teléfono: 54 11 5238-2601
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Fara el traslado ¥ permanencia en fas oficinas

personal i las sigulentes consideracion e

Porg el trosiodo of lugar de trabajo

ES COPIA FIEL DER Meaebigatprio de cubrebocas

2,

5 wa a realizar distancias cortas, es preferible caminar o trasladarse en bickleta para evitar
medios de transporte pablico

5l es posile, propiciar que el trabajador se traslade en tu vehiculo particular

Si wigja en colectivo = tran o subte, respete la distancia social con los otros pasajeros
Desinfeccion de las manos con sbundante agua y jabdn o usar dezsinfectanta 3 base de alcohaol
antes v después de manipular basura, desperdicios, alimentos, de comer, lvego de tocar
superficies pubdicas, despues de utilizar instalackones sanitarias.

Mo concurrir al puesto del trabajo ante i presencia de sintomas o en el caso de ser contacto

estrecho de wn positivo de Cowvid-19..

Al ingreso ¥ Durante la jornada Laboral

Saludar evitando todo tipo de contacto fisico coma besos, abrazos o saludo con la mana/cada,
Guardar distanclamiento social, mayor de 1 metro (recomendado 2 metros), En caso, de ser la
distancia social menor @ los 2 metros, se deberd wtilizar proteccidn respiratoria.

Lavarse las manos con abundante agua v Jabén o usar desinfectante a base de alcohol antes de
ingresar y de occupar 2| puesto de trabajo

Evitar la formacién de grupeos en las pausas para refrigerios [desayunos/ almuerzos/
meriendas, cenas|. Debiendo respetarse en todo momento la distancia social.

Las reuniones de trabajo {presenciales) deberam, siempre gee fuera posible, reemplazarse por
atros mecanismos de comunicacidn remotas. En caso de serimposible deberd cumplimentarse
laz medidas preventivas de distanciamiento social,

Uso personal de utensilios (Waso = cubiertos = plato = mates = Tazas) se sugiere higienizar
despues de su usa y dejar acopiado en sU espacio personal para evitar gque otro trabajador

entre en contacko con estos.

Racomnisista 30 - {1003} Chudad Auvtdnoma de Buepoc Aires | Teléfono: 54 11 5238-2601
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7. Mantensr limpia e higienizada la estacian de trabajo, rociando con scluddn desinfectante y

papel desechable varas veces durante la jormada laboral

El empleador

1, Control de temperaturs del personal  al ingreso, Cuando la misma supere los a 377 al
trabajador no podrd ingresar a prestar funciones

ES COPIA FIEL DEE' (Blmv'é ﬁ\lﬁ:‘-_puaicl'ﬁn difusores de alcohol en gel o liguide en pueestos de trabaio v espacios

comunes, coma alfombras sanitizantes o Trapos con desinfectantes para limpieza de calzado; v
en lugares de atencidn al phbdico se agregara guantes descartables

3. intensificar la limpieza de las insfalaciones y espacios comunaes

4, Siempre que fuera posible, parantizar |3 ventilacidn natural, de preferencia cruzada, en los
copaciod de trabajo.

5. En puestos de atencidn al piblico proveer de  mamparas divisorias para no tener contacto
directo,

&, Realizar capacitaciones penodicas al personal para reforzar la importancia del uso v descarte
de elementos de protaccion y protocalos de higlene personal ¥ colectiva

7. Usvar registro desde el Area de RAHH del personal que posee la wacuna contra e Covid 19
dejando asentada fecha de lera v 2da dasis. {Solicitar constancia fehacients de vaounacidn,
para guignas ng se hayan vaounado, solicitar con cardcter de dedaracidn jurada, bos motivos
por los cuales no pudieron acceder a la vacunacion) 5e sugiere que el personal gue fuera a
realizar tareas presenciales, haya transcurrido al menos 14 dias & 3 primera dosis.

8. Control desda el drea de RRHH / Medicina Laboral de |as comorbilidades dedaradas por cada

trabajador con B finalidad de presemvar ef personal de respa

8 el trabaador presenta sintomas del COVID-19 e salicitard inmedatamente
atencidin médica y se seguirdn las pautas que indigue la sutoridad sapitaria de eada jurisdiccidn, a
saber; 107 CABA, 148 Provingla de Bs A5 o los teléfonas de contacto del reste de las jurisdicciones gue

podra encontrarse en €l slguienie nk; swww argeniina gob.a renayinestelefon

Racomnisista 30 - {1003} Chudad Auvtdnoma de Buepoc Aires | Teléfono: 54 11 5238-2601
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Ademas, habrad de infermarse sobre la situacidn al drea de RREHH v/o medicina
laboral, & fin de gue registre el Incidente y considere, sl la persona esiuvo en contacko com otros
compafieras, s2 adopten las medidas preventivas pertinentes,

Recordamos que el personal del area de Prevencion y Medicina de l2 ART Mutual RBural 52 encuentra a

disposicion por cualguier consulta vinculads 3 este tema y para las capacitaciones del persanal

ES COPIA FIEL qﬂﬁtﬂﬁﬁ mms suprar osta pandamia, prevenida es un trabajo diario, Sigamos cuiddndonos

Sin mis sabudo a ud. arte, quedando a disposicion ante cualguier consulta,

Cera- %8s Fornada Lassalle
erente deddminisiracicn
N

Haconnqiscta 530 - (1003} Ciudad Autdnoma oe Busans Alres | Taléfon: 454 11 5238-2601
Miail; info@artmutisdrural. com,ar
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Buenos Aires, 31 de marzo de 2022

Expediente S.R T. N° 44072/22 - MJTUAL RURAL

Tr egbaj adord|axdr/ Sra. PORTAS RUBEN ANTONI O, CUI L: 20105522380
Tramite: SOLICITUD DE RECONOCI M ENTO DE ENFERMEDAD PROFESI ONAL
CORONAVI RUS. -

De acuerdo a lo remitido de realiza detalle de fojas,

DNI Trabajador: 81
Partida defuncion: 102

DNI presentante/s: 302 - 308

Acta y partidas: 105 321 -333

Nombre y apellido de cada uno: PORTAS VALERIA CACERES TERESA DEL CARMEN PORTAS
CACERES FIORELLA PORTAS CACERES MARCQOS PORTAS ALVAREZ MATIAS PORTAS CACERES
NICOLAS PORTAS CACERES LUCIANA

letrado

DNI letrado: 97 98
Credencial: 97 98

poder (silo hay): 90 - 96

) ) Ver 6ni ca Ape
AREA DE SECRETARI OS TECNI COS LETRADOS
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DETALLE ACCIDENTE

Trabajador: PORTAS RUBEN ANTONIO Nro Documento: g 0010552238 E
[0]

Sexo: M - Masculino Nacionalidad: m - g
Fecha Nacimiento: 22/04/1952 CUIL: e 20105522380 5

CUIL DEFINITIVA CUIL ANTERIOR FECHA DE ASOGIACION FECHA DE DESASOCIACION
Cuil Asociado: *20105522380

(*) Cuil Definitiva

Tipo de EP: Enfermedad Profesional - Mortal - Con Secuelas Incapacitantes

Nro. de EP:

Fecha de Ingreso de Denuncia:

Domicilio Ocurrencia:
Localidad Ocurrencia:
CPA Ocurrencia:
Forma Accidente:

Agente/Material Asociado:
Egreso:
Dias ILT:

Motivo Cese Transitoriedad:

Ocurrencia en via publica:
Motivo del rechazo:
Examen Periédico:
Ocupacion:

Tiempo Exposicion:
Patologia Trazadora:

Estrés Postraumatico:

Diagnostico

La informacién impresa tiene el correspondiente respaldo en las bases de datos de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

U071 - Enfermedad respiratoria aguda
Primero: debido al nuevo coronavirus (2019-

202100022200
23/11/2021
ITALIA 1847

CONCEPCION

04146000

60900 - MICROORGANISMOS
D - Muerte por causas laborales

N
Otros oficinistas
1

Lesiéon Primera:

Registrado por:

Provincia Ocurrencia:
CUIT Ocurrencia:
Fecha de Diagndstico:

Agente Causante EP:

Fecha Toma Conocimiento:

Fecha Inicio Inasistencia:
Fecha Finalizacion:
Fecha Alta Médica:

Fecha Inicio Transitoriedad:
Fecha Cese Transitoriedad:

Fecha del rechazo:

Fecha Ult. Examen Periddico:

Antigledad:

Zona del cuerpo
Primera:

MUTUAL RURAL

TUCUMAN

30547339416 - OBRA SOCIAL DEL
PERSONAL RURAL Y ESTIBADORES DE LA
REPUBLICA ARGENTINA OSPRERA

22/11/2021

60040 - OTROS AGENTES BIOLOGICOS
VIRALES (no incluidos en el decreto 658/96
y sus modificatorios)

23/11/2021
20/11/2021
01/01/2022
01/01/2022

10 meses

070 - Aparato respiratori

Emision: 31/03/2022 11:24
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nCoV)

Diagnostico

Segundo: } Lesion Segunda: -

Diagnéstico

Tercero: B Lesion Tercera: -

Croénico: NO Intercurrencia:
Recalificacion: NO Nro. Intercurrencia:

Ingreso Base: 171275.01 Tratamiento Pendiente:

S3

Zona del.cuerpo
Segun

Zona dePcuerpo
Tercerar

9140 13d 1314

2eoz/en/te

SOpe.197 S0JIUd9 1 SOLEe)aId8S 8p ealy

NO

DATOS DEL EMPLEADOR

OBRA SOCIAL DEL PERSONAL RURAL Y ESTIBADORES DE LA

CUIT: 30547339416 Denominacion: REPUBLICA ARGENTINA OSPRERA
Direccion: RECONQUISTA 000630 CAPITAL FEDERAL C.A.B.A. 1003 Pertenece a TJIN: No pertenece a TIN

Forma Juridica: Asociacion Afiliacion Vigente: 00523 - MUTUAL RURAL

Actividad Principal: 651310 - Form.883: Obras Sociales Inicio Afiliacion: 01/10/2020

Actividad ) Nivel de 2

Secundaria: Cumplimiento:

Otra Actividad: - Tipo: Definitiva

Impuesto Actual: EMPLEADOR

CUITES ASOCIADOS
La Cuit 30547339416 no presenta ninguna CUIT asociada

Se informa que los datos del CUIL/DNI se obtuvieron a partir de hacer una lectura en el siguiente orden:
«Si el CUIL se inform6 en el Registro de AT/EP se muestra ese dato.
* Si no existe se muestra el CUIL de AFIP.
« Y finalmente, si el trabajador no posee CUIL se muestra el DNI declarado en el Registro de AT/EP.

La informacién impresa tiene el correspondiente respaldo en las bases de datos de la Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

HISTORIA TRIBUTARIA

Tipo

Empleador

Categoria Fecha Alta Fecha Baja

No se dispone
--- 01/10/1941 del dato

Emision: 31/03/2022 11:24
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CUIL: I 20105522380 Nombre y Apellido: PORTAS RUBEN ANTONIO
F. Nacimiento: 22/04/1952 Sexo: M - Masculino
Nro.Documento: 10552238 - DOC.NACIONAL DE IDENTIDAD Nacionalidad:

Direccion: F DE AGUIRRE 001468 S.M. DE TUCUMAN TUCUMAN 4000

v

‘ Cuil Asociadas/Desasociadas

-

Detalles del Registro de Alta y Bajas

Clave Alta

Fecha Clave Alta

Hora Reg. Alta 00:00

cuIT 30547339416 - OBRA SOCIAL DEL PERSONAL RURAL Y ESTIBADORES DE LA REPUBLICA ARGENTINA
OSPRERA

Sucursal Explotacién RECONQUISTA 630 CAPITAL FEDERAL C.A.B.A.

Actividad del Empleador 000000 - Actividades no clasificadas en otra parte

Obra Social N/E

Cédigo / Tipo de movimiento MR - MODIFICACION DE DATOS EN LA RELACION CUIT - CUIL

Fecha Inicio Rel. Laboral 31/08/2000

Fecha Fin Rel. Laboral -

Modalidad de Contratacion A Tiempo completo indeterminado /Trabajo permanente

Trabajador del Agro NO

Sistema Jubilatorio CA

Modalidad de Liquidacién Mes

Puesto 4190 - Otros oficinistas

Situacion Revista -

ART/EA 00027 - PREVENCION

199



Tipo de Servicio
Categoria Profesional
Convenio colectivo de trabajo

2e0z/en/Te
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Fecha Telegrama Renuncia
Clave Baja

Fecha Clave Baja

Hora Reg. Baja

Fecha Registracion:

Hora Registracion:

03/04/2007
12:51:48
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EXPEDIENTE NRO.: 44072/22

DAMNIFICADO: PORTASRUBEN ANTONIO

DICTAMEN JURIDICO

Ref.: Expediente S.R.T. N° 44072/22 - Trabajador: Sefior PORTAS RUBEN ANTONIO, CUIL N°
20105522380- . Tramite: SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
CORONAVIRUS. -

.- Objeto.

Vienen los presentes obrados para la intervencion que le compete a esta Secretaria Técnico Letrada en
orden a lo dispuesto en el segundo péarrafo del articulo 6° de la Resolucion S.R.T. N° 10/2021,
reglamentaria del Decreto N° 39/2021.

I1.- Antecedentes vinculados a la intervencién encomendada.

El expediente de lareferencia se origind alos fines del reconocimiento definitivo del carécter profesional
de la enfermedad no listada COVID-19 denunciada respecto del Sr. PORTAS RUBEN ANTONIO,
Documento Nacional de Identidad N° 10.552.238 —fs. 81-, con fecha de defuncion: 01/01/2022, causa
asentada en Acta: falla multiorgénica -fs. 102/103-.

El tramite fue instado por la Sra. CACERES TERESA DEL CARMEN, Documento Nacional de
Identidad N° 16.811.065 —fs. 304-, quien invoco su calidad de conviviente del causante y asimismo se

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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presentaron invocando el caracter de hijos del causante: Portas Valeria- DNI 35.483.941-; P
ALVAREZ Matias —-DNI 31.254.228-, PORTAS CACERES Marcos —-DNI 32.775.840- PORTAS
CACERES Nicoléas —DNI 35.483.940- y PORTAS CACERES Luciano -DNI 36.886.914-fs. 303;
305/308 y 321/334-.

En cumplimento de |o dispuesto en la reglamentacion, |a parte requirente compareci6 a estos obrados
con laasistencia letrada de la Dra. CARRANZA IVANNA GISELA, Documento Nacional de |dentidad
N° 26.722.755, abogada inscripta al Libro M Folio 461 del Colegio de Abogados de Tucumén —fs.
316/319-.

Al ser anoticiada del tramite instado, MUTUAL RURAL A.R.T. SA. formul6 €l informe de caso defs.
113 donde sdlo se manifiesta que se presenta la documentacion solicitada.

Junto a ello aduno:

-Denuncia de la contingencia, fs. 126/127.
-Actade defuncion, fs. 114/116.
-Declaracién de trabajo presencial, fs. 121.

- Dispensa en los términos del art. 6° del Decreto Necesidad y Urgencia 297/20 y normas
complementarias, fs. 122.

-Historia Clinico, fs. 126/205.
-Informe de laboratorio que reporta COVID-19 detectable/positivo, fs. 311.

Conforme lafacultad prevista en el tercer parrafo del articulo 6° de la Resolucion S.R.T. N° 10/2021 se
ordené medida para mejor proveer —fs. 207/208- ala ART, que se transcribe textualmente “ En atencion
a los antecedentes de autos y lo normado por la Resolucién S.R.T. N° 10/21, se intima a esa
Aseguradora a fin que en el plazo de TRES (3) dias se sirva remitir: 1) Constancia del Patrocinio
Letrado constituido por los derechohabientes. 2) Informe de andlisis de puesto de trabajo emitido por el
Area de Prevencion de la ART. o del E.A. 3) DDJJ de la ART informando cantidad de denuncias por
COVID para el Establecimiento/CUIT donde presta servicios la parte trabajadora, juntamente con una

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.

Emisién: 21/04/2022 15:51 Pagina 2 de 8



Pereira, Alicia Beatriz
Area de Secretarios Técnicos Letrados
21/04/2022

declaracion afirmando si tiene, o no tiene conocimiento de supuestos alcanzados por el Art.?
del Decreto de Necesidad y Urgencia 367/2020. 4) Toda otra documentacion de la que intente valerse a
los efectos de desvirtuar las presunciones previstas en el articulo 7° del Decreto N° 39/21, cuando €ello
asi lo amerite...”

El requerimiento fue cumplimentado por nota de la ART -fs. 337/338-, mediante |la cual informa la
presentacion de la documentacion requerida, constitucion de patrocinio letrado por los presuntos
derechohabientes —fs. 339/345-; informe de andlisis del puesto de trabajo —fs. 346- sin firma de
representante de la empleadora, informe de la cantidad de denuncias formalizadas por el empleador para
el establecimiento donde prestaba servicios el trabajador fallecido indicando dos denuncias incluida la
del causante —fs. 347-; constancia de visita —fs. 348/351- sin firma de representante de |la empleadora,
sefialando recomendaciones respecto de efectuar constancia de elementos de proteccion personal y
ofrecimiento de capacitacion en protocolos Covid 19 mediante la plataforma Zoom. A fs. 209/210 obra
la solicitud efectuada a la parte trabajadora a fin de que presente documento nacional de identidad —DNI-
de los pretensos derechohabientes y la documentacion de respaldo del caracter invocado. El
requerimiento fue cumplimentado a fs. 303/334.

Con caracter previo a asumir la intervencion ritual se agregaron las consultas a los Registros de
Relaciones Laborales y de Siniestralidad que reporta el Codigo Unico de Identificacion Laboral del Sr.
PORTAS RUBEN ANTONIO —fs. 363/365 -.

[11. Opinion juridica

Dado lo sostenido por la Procuracion del Tesoro de la Nacion (P.T.N.) respecto de sus opiniones, lo cual
resulta de aplicacion alas que vierte este Servicio Juridico, las mismas se hallan restringidas al andlisis
de cuestiones de derecho y su aplicacion al caso concreto sometido a consideracion (v. Dictamenes
259:269; 260:139; 261:42, 61 y 262:40, entre otros) y no resultan obligatorias para las autoridades con
competencia para resolver, ya que solo poseen la fuerza dimanante de su propia fundamentacion juridica
(v. Dictamenes 200:133 y 234:565).

Asimismo, se destaca que esta Secretaria se expide respecto de las constancias obrantes en el expediente
actualmente a su vista.

Arribados |os obrados a esta Secretaria, valga sefidlar que este Servicio constato que la afeccion de la que
tratan estos autos aparece reportada en el Registro de Siniestralidad que administra esta S.R.T.,
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satisfaciéndose con ello el recaudo contemplado en el primer parrafo del articulo 3° delaR
S.R.T. N° 38/2020, reglamentaria del Decreto N° 367/2020.

En paralelo, debe precisarse que el presente tramite tiene como exclusivay excluyente finalidad la de
evaluar la procedencia de declarar el caracter profesional de la enfermedad objeto de denunciay que a
tales especificos efectos la documentacion presentada por la parte reclamante acredita su legitimacion
activa.

Oportunamente, en los procedimientos tendientes al cobro de las prestaciones dinerarias que
correspondieren, depera acreditarse el carécter de derechohabiente de los interesados conforme las
exigencias impuestas por la normativa vigente.

Visto el marco regulatorio establecido por el Decreto N° 39/2021 —con sus remisiones al régimen
presuncional del Decreto N° 367/2020- y su reglamentacion mediante la Resolucion S.R.T. N° 10/2021,
en el caso de autos resulta de resorte de la parte reclamante la demostracion de la relacion de causalidad
directa e inmediata entre la exposicién al agente de riesgo (SARS-CoV-2), la afeccion que el mismo
provoca (COVID-19) y el ambito de trabajo y prestaciones presenciales de |la parte trabajadora.

Sentado |0 expuesto, anticipo mi opinién en el sentido que, desde el punto de vista estrictamente
juridico, corresponde tener por verosimil larelacion de causalidad directa e inmediata entre la afeccion
denunciaday las tareas desarrolladas por €l Sr. PORTAS RUBEN ANTONIO.

Con € fin de fundar el adelanto mediante un adecuado orden metodol 6gico, analizaré las caracteristicas
de la ocupacion laboral de la parte trabajadora; el cumplimiento presencial de las tareas en
establecimiento empleador y fuera del domicilio particular del dependiente y confrontaré los
fundamentos aducidos para sustentar |a relaciéon de causalidad entre la afeccion y las actividades
desarrolladas con los elementos de juicio rendidos en autos.

1.- VINCULO LABORAL Y TAREAS.

Conforme surge de | os antecedentes resefiados ut-supra llega sin controversia a esta instancia el vinculo
contractual entre el Sr. PORTAS RUBEN ANTONIO y OBRA SOCIAL DEL PERSONAL RURAL Y
ESTIBADORES DE LA REPUBLICA ARGENTINA, CUIT N° 30547339416.

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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La entidad empleadora principalmente se dedica a la prestacidn de servicios de Obras Sociales
651310 conforme la Clasificacién Internacional Industrial Uniforme).

Asi también segln lo manifestado en origen y las certificaciones obrantes en autos, consta que el Sr.
PORTAS revistaba como empleado administrativo y cumplia funciones en el sector de atencion al
beneficiario, realizando atencion al beneficiario, en el establecimiento empleador sito en calle Italia N°
1847 de la ciudad de Concepcion.

Segun las constancias de fs. 121, quedd acreditado en autos y llega sin controversia que la parte
trabafadora cuimp!io tareas/de-modo presencial en locaciones de su empleador, entre los TRES (3) y los
CATORCE (14) dias previos alaredlizacion del estudio de diagnostico de la afeccion (cfr. ap. 4, art. 1°
Res. SRT N° 10/2021).

2.- LA AFECCION.

Al respecto cabe poner de resalto las conclusiones a las que ha arribado la Gerencia de Asuntos Juridicos
y Normativos mediante el Dictamen de Firma Conjunta N° |F-2020-37453187-APN-GAJY N#SRT.

En el dictamen mencionado se sostuvo que “ el término ‘primera manifestacion invalidante’ es un
instituto médico, cuya configuracion debe ser analizada en cada caso concreto. Como semanticamente
lo indica el aludido término, se trata de la primera manifestacion, que le produce al trabajador algun
tipo de limitacion fisica, debido a una contingencia laboral. Sin embargo, la fecha de toma de
conocimiento puede no coincidir con la fecha de PMI” . En tal sentido, |a primera manifestacion
invalidante sera aquella data que coincida con la fecha en la que la sintomatol ogia invalidante produce la
baja laboral con independencia del momento de toma de conocimiento de que dicha enfermedad es
COVID-19 con origen laboral.

Sentado o expuesto y siguiendo el criterio del Memorando N° ME-2021-56482577-APN-SCM C#SRT
de la Subgerencia de Comision Medica Central -alineado a la mencionada directriz de la GAJyN-
corresponde entender que la primera manifestacion invalidante de la afeccion padecida por el Sr.
PORTAS RUBEN ANTONIO oper6 e 20/11/2021, dado lo reportado a Registro de Siniestralidad por
la aseguradora en caracter de declaracion jurada conforme la normativa vigente —fs. 363/364, item
“Fecha Inicio Inasistencia” -.

A su vez, conforme los lineamientos vertidos por la Gerencia de Asuntos Juridicos y Normativos

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
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(Dictamenes Juridicos Firma Conjunta N° 1F-2021-14026299-APN-GAJY N%SRT, Expedientss
N° 283499/20 y 1F-2021-18190691-APN-GAJY N%SRT, Expediente S R.T. N° 19846/21, entre muchos
otros) debe tenerse presente que a la fecha de primera manifestacion invalidante de autos resulta
extensible el marco regulatorio del Decreto N° 39/2021 y de la Resolucion S.R.T. N° 10/2021.

3.- LA RELACION CAUSAL.

En el escrito de inicio se preciso que el contagio se produjo en ocasion del cumplimiento del débito
laboral.

En orden a las posibilidades de contagio entre las cépitas dependientes de un mismo empleador y/o los
que integran equipos de labor, la Gerencia Administrativa de Comisiones Médicas de este Organismo
emitié el Memorandum NUmero M E-2020-48747664-APN-GACM#SRT del 28/07/2020.

En dicha comunicacion, alineada a los criterios del MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, se
expreso: “ ...El periodo de incubacion de la enfermedad por COVID 19 tiene una duracién que varia
entre 1 a 14 dias siendo el promedio 5 dias. 1. 2. Se considerara como contacto estrecho a: Toda
persona que haya proporcionado cuidados a un caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas
o durante las 48 horas previas al inicio de sintomas y que no hayan utilizado las medidas de proteccion
personal adecuadas. a. Cualquier persona que haya permanecido a una distancia menor a 2 metros con
un caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas, o durante las 48 horas previas al inicio de
sintomas, durante al menos 15 minutos. (€. convivientes, visitas, comparieros de trabajo). b. Teniendo
en cuenta lo precedente, en el caso de contagios multiples en e mismo ambito de trabajo no se podria
determinar quién fue el caso inicial dado que, debido a las caracteristicas del periodo de incubacion, la
fecha de diagnostico no podria estar reflejando la secuencia real del contagio. La Unica excepcién a
esta regla se daria en € hipotético caso que la fecha del diagndstico (entendiéndose €l dia de la toma de
muestra) coincidiera con la fecha de inicio de las actividades esenciales. Es importante sefialar que el
supuesto definido en los parrafos previos solo aplicaria para las personas que trabajan en un mismo
establecimiento dado que la condicién de igual empleador por si misma no garantiza esta premisa” sic.

Volviendo a caso de autos, s bien MUTUAL RURAL A.R.T. S.A. hainformado lainexistencia de otros
dependientes de la misma base operativa con primera manifestacion invalidante o diagndstico positivo
de COVID-19 en el periodo consultado, no es menos cierto gue se tiene presente que en el formulario
Declaracion Jurada Empleador para Denuncias DNU 39/20 y su anexo —fs. 121- la entidad empleadora

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
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informa que el causante realizaba sus labores de forma presencial en la agencia zonal de CON
interactuando con todo el personal y con terceros, sefialando “La actividad realizada es. atencion al
beneficiario” En paralelo, tampoco acredité que el reclamante hubiera recibido elementos de
proteccion personal y capacitacion en materia de medidas preventivas de la afeccion, conforme la
informacion que surge del informe Vista Covid —fs. 348/350-. Estas ultimas omisiones no resultan
menores si reparamos en las particulares aristas facticas del cumplimiento de las tareas de la parte
trabajadora expuesta con motivo de ello a la interaccién con terceros —beneficiarios de la obra social
empleadora- de quienes desconocia su situacion epidemiol dgica, este hecho se halla corroborado por la

declaracion de la empleadora —fs. 121- que cumplia servicios en atencién alos beneficiarios.

En orden alo sefialado y en el ambito especifico de incumbencias de contralor que competen a la
suscripta, se entiende que en la especie cobran actualidad las previsiones contenidas en el segundo
parrafo del articulo 3° del Decreto N° 367/2020 en cuanto a que las circunstancias apuntadas resultan
hechos reveladores que otorgan verosimilitud a la pretension de origen en los términos del principio
protectorio consagrado en el segundo péarrafo del articulo 9° de la Ley N° 20.744.

V.- CONCLUSION.

Por las consideraciones efectuadas, esta Secretaria Técnico Letrada concluye desde |o estrictamente
juridico que en la especie ha quedado demostrada verosimilmente la existencia de la relacion de
causalidad —directa e inmediata- entre la enfermedad no listada con primera manifestacion invalidante
del 20/10/2021 vy las tareas laborales desempefiadas por €l Sr. PORTAS RUBEN ANTONIO.

Luego, correspondera al Area Médica de Comision Médica Central expedirse en el marco de sus
privativas competencias médicas respecto al carécter profesional de la mentada afeccién en tanto
patologia no listada en el Decreto N° 658/1996.

En los alcances desarrollados, téngase por cumplida laintervencion juridica pertinente y por devueltos
los obrados para la prosecucion de su tramite.

Atentamente,

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
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SOLICITUD DE GIRO

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 21/04/2022
Ref.: Expediente SRT N° 44072/22

Se giran las presentes actuaciones para la prosecucion del tramite.

. Xamena, Gustavo Enrique
Area de Secretarios Técnicos Letrados
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Fecha: 22/04/2022 16:17
DICTAMEN MEDICO COMISION MEDICA CENTRAL

DATOS PRINCIPALES

Nro. Expediente SRT: 44072/22 Fecha Inicio Tramite: 07/02/2022
Comisién Medica Central Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
DAMNIFICADO

Damnificado: 20105522380 - PORTAS RUBEN ANTONIO - DOCUMENTO UNICO - 10552238

Fecha de nacimiento: 22/04/1952 Edad: 70

Sexo: M

Domicilio notificacion: BARRIO CGT MZA D CASA 14 S/N
Localidad notificaciéon: JUAN BAUTISTA ALBERDI - TUCUMAN - CP:4158

Letrado Patrocinante: 27267227557 - CARRANZA IVANNA GISELA - DOCUMENTO UNICO - 26722755 - 6964

A.R.T./E.A.: 00523 - MUTUAL RURAL Nro AT/EP: 202100022200

Empleador: 30547339416 - OBRA SOCIAL DEL PERSONAL RURAL Y ESTIBADORES DE LA REPUBLICA
ARGENTINA OSPRERA

VISTO:

Que esta Comisidon Médica Central interviene en el presente tramite en virtud de lo establecido en el
articulo 6° de la Ley N° 24.557, en el Decreto N° 367/2020 y en la Resolucién SRT N 38/2020 y su normativa
reglamentaria.

Que el Decreto N° 367/2020 previo, en su articulo 1°, que la enfermedad COVID-19, producida por el
coronavirus SARS-CoV-2, se considerara presuntivamente una enfermedad de caracter profesional -no listada- en
los términos del apartado 2 inciso b) del articulo 6° de la Ley N° 24.557, respecto de las y los trabajadores
dependientes excluidos mediante dispensa legal y con el fin de realizar actividades declaradas esenciales, del
cumplimiento del aislamiento social, preventivo y obligatorio ordenado por el Decreto N° 297/20 y sus normas
complementarias, y mientras se encuentre vigente la medida de aislamiento dispuesta por esas normativas, 0 sus
eventuales prérrogas, salvo el supuesto previsto en el articulo 4° del presente decreto.

Que, el mencionado decreto establecid, en su articulo 3°, especificamente, que la determinacion definitiva
del caracter profesional de la mencionada patologla quedara, en cada caso, a cargo de la COMISION MEDICA
CENTRAL (C.M.C.) establecida en el articulo 51 de la Ley N° 24.241. La misma, entendera originariamente a
efectos de confirmar la presuncién atribuida en el articulo 1° del presente y procederé a establecer, con arreglo a
los requisitos formales de tramitacién y a las reglas de procedimiento especiales que se dicten por via
reglamentaria del presente decreto, la imprescindible y necesaria relacion de causalidad directa e inmediata de la
enfermedad denunciada con el trabajo efectuado en el referido contexto de dispensa del deber de aislamiento
social, preventivo y obligatorio, en los términos especificados en el articulo 1° del Decreto N° 367/2020.

~ Que la intervencion de esta Comision Médica Central tiene lugar en virtud de la normativa citada y en
atencioén a la presentacion efectuada por la Parte Trabajadora tendiente a lograr el reconocimiento definitivo del
caracter profesional de la enfermedad denunciada.

CONSIDERANDO:
Que conforme surge de los antecedentes de autos, se invoco ante la entidad aseguradora que la parte

Expediente: 44072/22
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trabajadora resultaba portadora de la enfermedad COVID-19 producida por el coronavirus SARS-CoV-R.

Que, luego de la asistencia prevista en la normativa y en procura del reconocimiento definitivo del caracter
profesional de la contingencia, se instaron los obrados administrativos objeto del presente.

Que la presente decision se acuerda bajo el régimen de la Ley N° 24.557 y el Decreto N° 367/2020.

Que, de acuerdo a la legislacién vigente, ha tomado intervencién previa la Secretaria Técnico Letrada de la
Comisién Médica Central.

En virtud de dicho analisis elevd las actuaciones para consideracion del cuerpo médico de la Comisién
Médica Central.

Que la Comisién Médica Central, acorde los lineamientos del Decreto N° 367/2020 y de la Resolucién SRT
N° 38/2020, se expedira en orden a la documental obrante en los presentes actuados y teniendo en consideracion
la opinion juridica_emitida nor la Secretaria Técnico Letrada ya mencionada.

Que el presente dictamen se emite conforme las facultades asignadas a la Comisién Médica Central por el
Decreto N° 367/2020, en orden al conocimiento nosoldgico de la enfermedad y considerando los elementos
técnico-cientificos disponibles a la fecha de emisién del mismo.

Que el presente decisorio se emite mediante el formato digital Dictamen Médico existente, en orden a su
disponibilidad y eficacia, y con el fin de evitar demoras en el desarrollo de un nuevo documento digital exclusivo
para este tipo de tramite.

FUNDAMENTOS Y DESCRIPCION DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD

Motivo de la presentacion: Solicitud de reconocimiento de enfermedad profesional Coronavirus
Tipo de AT/EP: Enfermedad Profesional

Fecha lera Manifestacion: 22/11/2021

DIAGNOSTICO |
Diagndstico: U071 - Enfermedad respiratoria aguda debido al nuevo coronavirus (2019-nCoV)

DICTAMEN JURIDICO |
DAMNIFICADO: PORTAS RUBEN ANTONIO

DICTAMEN JURIDICO

Ref.: Expediente S.R.T. N° 44072/22 - Trabajador: Sefior PORTAS RUBEN ANTONIO, CUIL N° 20105522380- .
Tramite: SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL CORONAVIRUS. -
I.- Objeto.

Vienen los presentes obrados para la intervencion que le compete a esta Secretaria Técnico Letrada en orden a lo
dispuesto en el segundo parrafo del articulo 6° de la Resolucion S.R.T. N° 10/2021, reglamentaria del Decreto N°
39/2021.

Il.- Antecedentes vinculados a la intervencion encomendada.

El expediente de la referencia se origind a los fines del reconocimiento definitivo del caracter profesional de la
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enfermedad no listada COVID-19 denunciada respecto del Sr. PORTAS RUBEN ANTONIO, Document®
de Identidad N° 10.552.238 —fs. 81-, con fecha de defuncion: 01/01/2022, causa asentada en Acta: falla
multiorganica -fs. 102/103-.

El tramite fue instado por la Sra. CACERES TERESA DEL CARMEN, Documento Nacional de Identidad N°
16.811.065 —fs. 304-, quien invoco su calidad de conviviente del causante y asimismo se presentaron invocando el
caracter de hijos del causante: Portas Valeria- DNI 35.483.941-; PORTAS ALVAREZ Matias —DNI 31.254.228-,
PORTAS CACERES Marcos —DNI 32.775.840- PORTAS CACERES Nicolas —DNI 35.483.940- y PORTAS
CACERES Luciano —DNI 36.886.914-fs. 303; 305/308 y 321/334-.

En cumplimento de lo dispuesto en la reglamentacion, la parte requirente comparecié a estos obrados con la
asistencia letrada de la Dra. CARRANZA IVANNA GISELA, Documento Nacional de Identidad N° 26.722.755,
abogada inscripta al Libro M Folio 461 del Colegio de Abogados de Tucuman —fs. 316/319-.

Al ser anoticiada del tramite instado, MUTUAL RURAL A.R.T. S.A. formulé el informe de caso de fs. 113 donde
s6lo-se manifiesta-que,sg presenta la documentacion solicitada.

Junto a ello aduno:

-Denuncia de la contingencia, fs. 126/127.
-Acta de defuncion, fs. 114/116.
-Declaracion de trabajo presencial, fs. 121.

- Dispensa en los términos del art. 6° del Decreto Necesidad y Urgencia 297/20 y normas complementarias, fs.
122.

-Historial Clinico, fs. 126/205.
-Informe de laboratorio que reporta COVID-19 detectable/positivo, fs. 311.

Conforme la facultad prevista en el tercer parrafo del articulo 6° de la Resolucién S.R.T. N° 10/2021 se ordeno
medida para mejor proveer —fs. 207/208- ala ART, que se transcribe textualmente “En atencién a los
antecedentes de autos y lo normado por la Resolucién S.R.T. N° 10/21, se intima a esa Aseguradora a fin que en
el plazo de TRES (3) dias se sirva remitir: 1) Constancia del Patrocinio Letrado constituido por los
derechohabientes. 2) Informe de andlisis de puesto de trabajo emitido por el Area de Prevencion de la A.R.T. o del
E.A. 3) DDJJ de la ART informando cantidad de denuncias por COVID para el Establecimiento/CUIT donde presta
servicios la parte trabajadora, juntamente con una declaraciéon afirmando si tiene, o no tiene conocimiento de
supuestos alcanzados por el Art. 3° in fine del Decreto de Necesidad y Urgencia 367/2020. 4) Toda otra
documentacién de la que intente valerse a los efectos de desvirtuar las presunciones previstas en el articulo 7° del
Decreto N° 39/21, cuando ello asi lo amerite...”

El requerimiento fue cumplimentado por nota de la ART -fs. 337/338-, mediante la cual informa la presentacion de
la documentacion requerida, constitucién de patrocinio letrado por los presuntos derechohabientes —fs. 339/345-;
informe de analisis del puesto de trabajo —fs. 346- sin firma de representante de la empleadora, informe de la
cantidad de denuncias formalizadas por el empleador para el establecimiento donde prestaba servicios el
trabajador fallecido indicando dos denuncias incluida la del causante —fs. 347-; constancia de visita —fs. 348/351-
sin firma de representante de la empleadora, sefialando recomendaciones respecto de efectuar constancia de
elementos de proteccidn personal y ofrecimiento de capacitacion en protocolos Covid 19 mediante la plataforma
Zoom. A fs. 209/210 obra la solicitud efectuada a la parte trabajadora a fin de que presente documento nacional de
identidad —DNI- de los pretensos derechohabientes y la documentacion de respaldo del caracter invocado. El
requerimiento fue cumplimentado a fs. 303/334.

Con caréacter previo a asumir la intervencion ritual se agregaron las consultas a los Registros de Relaciones
Laborales y de Siniestralidad que reporta el Cédigo Unico de Identificacién Laboral del Sr. PORTAS RUBEN
ANTONIO —fs. 363/365 -.

[ll. Opiniodn juridica
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Dado lo sostenido por la Procuracién del Tesoro de la Nacién (P.T.N.) respecto de sus opiniones, lo cua
de aplicacién a las que vierte este Servicio Juridico, las mismas se hallan restringidas al andlisis de cuestiong
derecho y su aplicacién al caso concreto sometido a consideracion (v. Dictamenes 259:269; 260:139; 261:42, 61y
262:40, entre otros) y no resultan obligatorias para las autoridades con competencia para resolver, ya que solo
poseen la fuerza dimanante de su propia fundamentacién juridica (v. DictAimenes 200:133 y 234:565).

Asimismo, se destaca que esta Secretaria se expide respecto de las constancias obrantes en el expediente
actualmente a su vista.

Arribados los obrados a esta Secretaria, valga sefialar que este Servicio constatd que la afeccién de la que tratan
estos autos aparece reportada en el Registro de Siniestralidad que administra esta S.R.T., satisfaciéndose con ello
el recaudo contemplado en el primer parrafo del articulo 3° de la Resolucion S.R.T. N° 38/2020, reglamentaria del
Decreto N° 367/2020.

En paralelo-depe-precisarse,gue el presente tramite tiene como exclusiva y excluyente finalidad la de evaluar la
procedencia dedeciarar eicaracter profesional de la enfermedad objeto de denuncia y que a tales especificos
efectos la documentacion presentada por la parte reclamante acredita su legitimacién activa.

Oportunamente, en los procedimientos tendientes al cobro de las prestaciones dinerarias que correspondieren,
debera acreditarse el caracter de derechohabiente de los interesados conforme las exigencias impuestas por la
normativa vigente.

Visto el marco regulatorio establecido por el Decreto N° 39/2021 —con sus remisiones al régimen presuncional del
Decreto N° 367/2020- y su reglamentacion mediante la Resolucion S.R.T. N° 10/2021, en el caso de autos resulta
de resorte de la parte reclamante la demostracion de la relacion de causalidad directa e inmediata entre la
exposicién al agente de riesgo (SARS-CoV-2), la afeccidén que el mismo provoca (COVID-19) y el &mbito de
trabajo y prestaciones presenciales de la parte trabajadora.

Sentado lo expuesto, anticipo mi opinién en el sentido que, desde el punto de vista estrictamente juridico,
corresponde tener por verosimil la relacion de causalidad directa e inmediata entre la afeccidon denunciada y las
tareas desarrolladas por el Sr. PORTAS RUBEN ANTONIO.

Con el fin de fundar el adelanto mediante un adecuado orden metodoldgico, analizaré las caracteristicas de la
ocupacion laboral de la parte trabajadora; el cumplimiento presencial de las tareas en establecimiento empleador y
fuera del domicilio particular del dependiente y confrontaré los fundamentos aducidos para sustentar la relacién de
causalidad entre la afeccion y las actividades desarrolladas con los elementos de juicio rendidos en autos.

1.- VINCULO LABORAL Y TAREAS.

Conforme surge de los antecedentes resefiados ut-supra llega sin controversia a esta instancia el vinculo
contractual entre el Sr. PORTAS RUBEN ANTONIO y OBRA SOCIAL DEL PERSONAL RURAL Y ESTIBADORES
DE LA REPUBLICA ARGENTINA, CUIT N° 30547339416.

La entidad empleadora principalmente se dedica a la prestacion de servicios de Obras Sociales (CIIU N° 651310
conforme la Clasificacién Internacional Industrial Uniforme).

Asi también segun lo manifestado en origen y las certificaciones obrantes en autos, consta que el Sr. PORTAS
revistaba como empleado administrativo y cumplia funciones en el sector de atencién al beneficiario, realizando
atencion al beneficiario, en el establecimiento empleador sito en calle Italia N° 1847 de la ciudad de Concepcion.

Segun las constancias de fs. 121, quedé acreditado en autos y llega sin controversia que la parte trabajadora
cumplio tareas de modo presencial en locaciones de su empleador, entre los TRES (3) y los CATORCE (14) dias
previos a la realizacion del estudio de diagnostico de la afeccion (cfr. ap. 4, art. 1° Res. SRT N° 10/2021).

2.- LA AFECCION.

Al respecto cabe poner de resalto las conclusiones a las que ha arribado la Gerencia de Asuntos Juridicos y
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Normativos mediante el Dictamen de Firma Conjunta N° IF-2020-37453187-APN-GAJYN#SRT.

En el dictamen mencionado se sostuvo que “el término ‘primera manifestacion invalidante’ es un instituto médico,
cuya configuracion debe ser analizada en cada caso concreto. Como semanticamente lo indica el aludido término,
se trata de la primera manifestacién, que le produce al trabajador algun tipo de limitacion fisica, debido a una
contingencia laboral. Sin embargo, la fecha de toma de conocimiento puede no coincidir con la fecha de PMI”. En
tal sentido, la primera manifestacion invalidante sera aquella data que coincida con la fecha en la que la
sintomatologia invalidante produce la baja laboral con independencia del momento de toma de conocimiento de
gue dicha enfermedad es COVID-19 con origen laboral.

Sentado lo expuesto y siguiendo el criterio del Memorando N° ME-2021-56482577-APN-SCMC#SRT de la
Subgerencia de Comision Medica Central -alineado a la mencionada directriz de la GAJyN- corresponde entender
gue la primera manifestacion invalidante de la afeccién padecida por el Sr. PORTAS RUBEN ANTONIO opero el
20/11/2021, dado lo reportado al Registro de Siniestralidad por la aseguradora en caracter de declaracion jurada
conforme la normativa vigente —fs. 363/364, item “Fecha Inicio Inasistencia’-.

At vez,-confarime lds llinearniéntos vertidos por la Gerencia de Asuntos Juridicos y Normativos (Dictamenes
Juridicos Firma Conjunta N° IF-2021-14026299-APN-GAJYN%SRT, Expediente S.R.T. N° 283499/20 y IF-2021-
18190691-APN-GAJYN%SRT, Expediente S.R.T. N° 19846/21, entre muchos otros) debe tenerse presente que a
la fecha de primera manifestacion invalidante de autos resulta extensible el marco regulatorio del Decreto N°
39/2021 y de la Resolucion S.R.T. N° 10/2021.

3.- LA RELACION CAUSAL.
En el escrito de inicio se precisé que el contagio se produjo en ocasion del cumplimiento del débito laboral.

En orden a las posibilidades de contagio entre las capitas dependientes de un mismo empleador y/o los que
integran equipos de labor, la Gerencia Administrativa de Comisiones Médicas de este Organismo emitié el
Memorandum Numero ME-2020-48747664-APN-GACM#SRT del 28/07/2020.

En dicha comunicacion, alineada a los criterios del MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION, se expreso: “...El
periodo de incubacién de la enfermedad por COVID 19 tiene una duracién que varia entre 1 a 14 dias siendo el
promedio 5 dias. 1. 2. Se considerara como contacto estrecho a: Toda persona que haya proporcionado cuidados
a un caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas o durante las 48 horas previas al inicio de sintomas y
gue no hayan utilizado las medidas de proteccién personal adecuadas. a. Cualquier persona que haya
permanecido a una distancia menor a 2 metros con un caso confirmado mientras el caso presentaba sintomas, o
durante las 48 horas previas al inicio de sintomas, durante al menos 15 minutos. (ej. convivientes, visitas,
compafieros de trabajo). b. Teniendo en cuenta lo precedente, en el caso de contagios multiples en el mismo
ambito de trabajo no se podria determinar quién fue el caso inicial dado que, debido a las caracteristicas del
periodo de incubacién, la fecha de diagnostico no podria estar reflejando la secuencia real del contagio. La Gnica
excepcion a esta regla se daria en el hipotético caso que la fecha del diagnéstico (entendiéndose el dia de la toma
de muestra) coincidiera con la fecha de inicio de las actividades esenciales. Es importante sefialar que el supuesto
definido en los parrafos previos sélo aplicaria para las personas que trabajan en un mismo establecimiento dado
gue la condicion de igual empleador por si misma no garantiza esta premisa” sic.

Volviendo al caso de autos, si bien MUTUAL RURAL A.R.T. S.A. ha informado la inexistencia de otros
dependientes de la misma base operativa con primera manifestacion invalidante o diagnéstico positivo de COVID-
19 en el periodo consultado, no es menos cierto que se tiene presente que en el formulario Declaracién Jurada
Empleador para Denuncias DNU 39/20 y su anexo —fs. 121- la entidad empleadora informa que el causante
realizaba sus labores de forma presencial en la agencia zonal de Concepcién, interactuando con todo el personal
y con terceros, sefialando “La actividad realizada es: atencion al beneficiario”  En paralelo, tampoco acredito
gue el reclamante hubiera recibido elementos de proteccién personal y capacitacién en materia de medidas
preventivas de la afeccion, conforme la informacién que surge del informe Vista Covid —fs. 348/350-. Estas
ultimas omisiones no resultan menores si reparamos en las particulares aristas facticas del cumplimiento de las
tareas de la parte trabajadora expuesta con motivo de ello a la interaccién con terceros —beneficiarios de la obra
social empleadora- de quienes desconocia su situacion epidemioldgica, este hecho se halla corroborado por la
declaracion de la empleadora —fs. 121- que cumplia servicios en atencién a los beneficiarios.

En orden a lo sefialado y en el ambito especifico de incumbencias de contralor que competen a la suscripta, se
entiende que en la especie cobran actualidad las previsiones contenidas en el segundo parrafo del articulo 3° del
Decreto N° 367/2020 en cuanto a que las circunstancias apuntadas resultan hechos reveladores que otorgan
verosimilitud a la pretensién de origen en los términos del principio protectorio consagrado en el segundo péarrafo
del articulo 9° de la Ley N° 20.744.
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IV.- CONCLUSION.

Por las consideraciones efectuadas, esta Secretaria Técnico Letrada concluye desde lo estrictamente juridico que
en la especie ha quedado demostrada verosimilmente la existencia de la relacion de causalidad —directa e
inmediata- entre la enfermedad no listada con primera manifestacion invalidante del 20/10/2021 y las tareas
laborales desempefadas por el Sr. PORTAS RUBEN ANTONIO.

Luego, correspondera al Area Médica de Comision Médica Central expedirse en el marco de sus privativas
competencias médicas respecto al caracter profesional de la mentada afeccion en tanto patologia no listada en el
Decreto N° 658/1996.

En los alcances desarrollados, téngase por cumplida la intervencidn juridica pertinente y por devueltos los obrados
para la prosecucion de su tramite.

Atentamente,

}{L =

i Pereira, Alicia Beatriz
Area de Secretarios Técnicos Letrados

[CONSIDERACIONES MEDICAS |

.- Que la parte trabajadora se presenta con motivo de Solicitud de Reconocimiento de Enfermedad Profesional
Coronavirus ; .- Que, en virtud de la presentacion efectuada, las constancias obrantes en el expediente (entre
ellas: acta de defuncion a fs. 102, declaracion jurada empleador a fs. 121, estudio de laboratorio Covid 19 a fs.
206, detalle accidente SRT a fs. 303-304 con fecha de inicio de inasistencia laboral 20/11/2021); las
consideraciones juridicas precedentes (en Dictamen Juridico emitido por la Dra. Alicia Pereira) y el conocimiento
nosolégico de la enfermedad COVID 19 disponible a la fecha de emisién del presente, la Comision Médica Central
entiende que del andlisis de los elementos resefiados no puede desvincularse la afeccién denunciada respecto de
la actividad laboral desarrollada por la parte trabajadora, correspondiendo su consideracion como Enfermedad
Profesional.

ICONCLUSIONES |
Contingencia definida al momento de dictaminar: Enfermedad Profesional no listada

POR ELLO:

La Comision Médica Central, en cumplimiento de la funcién asignada por la Ley N° 24.557, en el Decreto
N° 367/2020 y en la Resolucion SRT N° 38/20 resuelve:

Reconocer el caracter profesional de la enfermedad COVID-19 producida por el coronavirus SARS-CoV-2.
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Revocatoria y rectificatoria

ARTICULO 7°, Resolucién SRT N° 38/2020

Dentro de los TRES (3) dias habiles administrativos contados desde la naotificacion del Dictamen de la Comision
Médica Central (C.M.C.) las partes podran solicitar mediante presentacidon por Ventanilla Electrdnica, la
rectificacion de errores materiales o formales, siempre que la enmienda no altere lo sustancial del acto
administrativo observado.

En idéntico plazo se podra requerir a través de la Ventanilla Electrénica la revocacion del Dictamen por existir
contradiccion sustancial entre su fundamentacién y conclusion u omision en resolver alguna de las peticiones o
cuestiones planteadas.

Los recursos interpuestos deberan ser resueltos por la Comision Médica Central (C.M.C.) dentro de los TRES (3)
dias de presentados y notificados a todas las partes. La interposicion de los recursos indicados no interrumpe el
plazo para oponer el Recurso de Apelacion previsto en el articulo 8° de la presente.

Apletacion!

Los Dictamen de la Comision Médica Central seran revisables conforme las disposiciones de los articulos 46 de la
Ley N° 24.557 y 2° de la Ley N° 27.348, mediante recurso directo, por cualquiera de las partes, el que debera
interponerse dentro de los QUINCE (15) dias habiles administrativos, a partir de su notificacion, ante los tribunales
de Alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los tribunales de instancia Gnica con igual
competencia correspondientes a la jurisdiccion del domicilio de la comisién médica jurisdiccional que intervino, con
las exigencias formales dispuestas en cada jurisdiccidn y sin perjuicio de observarse las modificaciones
introducidas mediante las condiciones de adhesion locales.

FIRMAS Y ACLARACIONES

=)

Elena Elisabeth Scarlato

Matr. Nac. 86210

Subgerencia de Comision Médica Central
Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Ref.: Expediente SRT

74

440 22

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

; q ; Fecha
Destinatario Ref. Normativa NGfiTeaeien
. o Envio de Notificacién del Dictamen a
A.R.T./E.A: MUTUAL RURAL V.E.-Res. SRT.N° 6352008 -"xorc SEP-E 22/04/2022
Empleador CUIT: 30547339416 V.E. - Res. S.R.T. N° 365/2009 Eﬂg;ggﬁ'g{‘ del Dictamen al 22/04/2022
Domicilio Electrénico Py :
E Srabajaddr CUITILéthdo:27657227667.  Constituido - Res. SR.T.N°  Notificacion del Dictamen al 22104/2022
22/2018
Total Consulta: 3

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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INGRESO SRT NRO 925539/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
25/04/2022 10:53:27

25/04/20%

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. CARRANZA IVANNA GISELA,
CUIT 27267227557, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N°
44072/22 hasta el dia de la fecha, en conformidad con lo dispuesto por la Ley de Procedimiento Administrativo N°

19.549 y su Decreto Reglamentario N° 1759/1972. CONSTE.
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INGRESO SRT NRO 926936/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 1
25/04/2022 11:36:01 FOLIO
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25/04/2022 11:35:53
REF: 44072/22

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el usuario PEREZ, PAMELA ROCIO, DNI
36106615 perteneciente a MUTUAL RURAL ha tomado VISTA de la totalidad del Expediente Electrénico de
referencia a través de Ventanilla Electrénica conforme lo establecido en la Res. SRT N° 635/08 y su modificatorias

o0 complementarias. CONSTE.
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INGRESO SRT NRO 953651/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
27/04/2022 09:49:52

27/04/20%

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. CARRANZA IVANNA GISELA,
CUIT 27267227557, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N°
44072/22 hasta el dia de la fecha, en conformidad con lo dispuesto por la Ley de Procedimiento Administrativo N°

19.549 y su Decreto Reglamentario N° 1759/1972. CONSTE.
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INGRESO SRT NRO 960641/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 10 <
27/04/2022 15:25:52 FOLIO
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PRESENTA RECURSO DE REVOCATORIA
SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO
Subgerencia de Comision Médica Central

Elena Elisabeth Scarlato

Ref.: Expte. N° 44072/22, Portas Rubén
Antonio, CUIL: 30547339416. — Dictamen de
Comision Médica Central

De nuestra consideracion:

Dra. Estefania Sola T Ill F 516 CAAL, y Dra. Pamela
Rocio Pérez T° 124 F° 162 CPACP, en caracter de apoderadas de ART MUTUAL
RURAL DE SEGUROS DE RIESGOS DEL TRABAJO, conforme poder vigente
acompafiamos, nos presentamos ante V. Organismo y respetuosamente
decimos:

OBJETO:

Que venimos en legal tiempo y forma a presentar el
Recurso de Revocatoria contra del Dictamen Médico emitido por la Comisidn
Médica Central notificado a esta Aseguradora en fecha 22 de abril del corriente,
en el expediente de referencia, en base a los argumentos que a continuacidn se
expone:

EXPRESA AGRAVIOS:

l.- En primer lugar, en el dictamen cuestionado se incurre en error al afirmar que
la tarea del Sr. Portas era la atencién al beneficiario, cuando bien se desprende
del folio N° 346 del presente, en el informe de evaluaciéon de puesto, que el
nombre de su puesto de trabajo era: administrativo- analista de recaudaciones-,
consistiendo sus tareas en recaudaciones, lectura de datos en pc, corroboracion
de los mismo, verificacion de ingresos y egresos, datos de dfiliacion, carga de
datos, andlisis de los mismos, emision de Ordenes, atencion telefdnica,
eventualmente archivo de documentacion”. Ademas de ello, la categoria que
sefiala el recibo de haberes del trabajador es “analista de recaudaciones”.



INGRESO SRT NRO 960641/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 10 <
27/04/2022 15:25:52 FOLIO

Dicho esto, se sumerge en un claro error en el punto 1, titulado “Vinculo Laboral 389
y Tareas”, parrafo 3°, al entender que las tareas del trabajador consistian en:
“Asi también segun lo manifestado en origen y las certificaciones obrantes en
autos, consta que el Sr. PORTAS revistaba como empleado administrativo y
cumplia funciones en el sector de atencion al beneficiario, realizando atencion al
beneficiario, en el establecimiento empleador sito en calle Italia N° 1847 de la
ciudad de Concepcion”, basando dicha conclusién en la mera manifestaciéon de
parte. Es por ello que esta parte considera que V. Organismo incurrié en un
error formal al no tener en consideracién los informes objetivos presentados por
esta parte, siendo que dicha documentacidn representa una declaracion juraday
un sostén formal que esta aseguradora informa a la SRT como organismo
administrativo auxiliar, dotando de mayor peso las declaraciones realizadas por
los que aqui dicen ser derechohabientes del trabajador, no comprendiendo esta
parte el objetivo de semejante descuido.

Il. En el Punto 3, “La Relacion Causal” parrafo 4° primera parte, V. Organismo
resta importancia al hecho de la inexistencia de otros dependientes de la misma
base operativa con primera manifestacién invalidante o diagndstico positivo de
COVID-19 en el periodo consultado, haciendo caso omiso a la presuncién
establecida en el art. 3° del Decreto de Necesidad y Urgencia N° 367/20, la cual

guarda directa relacién con el principio de que exista una imprescindible vy

necesaria_relacion de causalidad directa e inmediata de la enfermedad

denunciada con el trabajo efectuado en el referido contexto.

Resulta de extrema claridad que el Sr. Portas no contrajo la enfermedad COVID-
19 en su puesto de trabajo, siendo prueba de ello-que, conforme se desprende
del Folio 347, en el establecimiento N° 103 Delegacién de Tucuman, la
enfermedad de COVID- 19 inmediatamente anterior denunciada, fue el dia 3 de
septiembre de 2021, correspondiente a la Sra. Almirén Paola, compafiera de
trabajo del Sr. Portas, hecho oportunamente denunciado por esta ART,
transcurriendo 77 dias sin ninglin contagio en dicho establecimiento, es decir,
que la presuncidn normativa establecida por el art. 3° del Decreto de Necesidad
y Urgencia N° 367/20 queda totalmente desvirtuada, no siendo posible acreditar

la relacién de causalidad directa e inmediata de la enfermedad denunciada.

Asimismo, mal podria tenerse por acreditado el nexo causal, cuando el
mismisimo Sr. Portas asistié a un acto de la corriente clasista combativa en fecha
11 de noviembre de 2021, esto es, 9 dias previos a la primer manifestacion de
enfermedad, el cual resultdé de masiva concurrencia, siendo facticamente
imposible establecer las condiciones de salud en las que se encontraban las
personas que asistieron y si alguna estaba o no infectada de la enfermedad
coronavirus SARS-CoV-2. A fin de constatar lo expuesto, adjuntamos publicacion
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de la pdgina oficial de la corriente clasista combativa de la provincia de Tucuman
de Facebook, en cual consta que el causante ademads de asistir, participé en la

oratoria del acto.
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lll. En el Punto 3.- del Dictamen, V. Organismo manifiesta que esta Aseguradora
no acredité que el reclamante hubiera recibido elementos de protecciéon
personal y capacitacion en materia de medidas preventivas de la afeccidn,
incurriendo V. Organismo en un error, ya que en la documentacion presentada
por esta ART, conforme consta en folio 352 a 355, el 16 de marzo de 2021 esta
ART, mediante V.E., notific6 a sus empleadores documentacién referida al
COVID- 19, incluyendo capacitaciones on- line para todo el personal. Asimismo,
el 8 de septiembre de ese afo, se envié por el mismo medio, instructivos de
cuidado para evitar el contagio y la propagacién del virus en el ambito laboral,
comunicando ademas, el 5 de octubre de ese afio, la plataforma de capacitacion,
a la cual debia acceder tanto el empleador como el trabajador. Ademds esta ART
participé del desarrollo y la puesta en conocimiento del Protocolo Individual de
Reincorporacién Gradual al Trabajo que indicaba el uso de los elementos de
proteccion personal que la empresa entregd al personal y los cuidados que
mantenian en dicha Delegacidn, entre ellos, las recomendaciones generales,
procedimiento de ingreso, uso del tapabocas, ventilacion de espacios,
recomendaciones para los espacios comunes, lavado de manos con agua y jabdn
y lavado de manos con el uso de alcohol en gel. Todo ello, a efectos de reforzar
las medidas preventivas para evitar contraer la enfermedad COVID-19.

En este orden de ideas, en los “Antecedentes vinculados a la intervencion
encomendada” del Dictamen Juridico, V. Organismo refiere que la constancia de
visita realizada —fs. 348/351- es sin firma del representante de la empleadora, es
necesario aclarar que el dia 25 del 11 de noviembre de 2021, no solo se envid
dicha constancia, por V.E. junto a material de capacitacién, sino también fue
notificada por mail a RRHH. de la empleadora, quedando asentada su recepcion
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y conocimiento.

En definitiva, surge del expediente que en la empresa no hubo contagios,
extremo que denota el respeto por los protocolos destinados a la proteccién de
los empleados, sumado a ello que el Sr. Portas llevaba a cabo actividades
personales que lo exponian al contagio, extremos que no han sido merituados
en el dictamen que se cuestiona.

Dicha omision, ha generado una decision administrativa errénea, que causa un
gravamen irreparable a mi representada, ya que, se reitera, si se hubieran
tenido en cuenta las reales tareas desarrolladas por el Sr. Portas, las
Capacitaciones redlizadas por esta Aseguradora, los riesgos ajenos a su actividad
laboral a los que él, voluntariamente, se expuso, y los fundamentos
desarrollados ut supra, mal podria tener por acreditado la relacién de causalidad
directa e inmediata del trabajo realizado con la enfermedad COVID-19.

Pretender obligar a esta Aseguradora que soporte la importante responsabilidad
gue configura el fallecimiento del trabajador pese a haber cumplimentado con
las disposiciones normativas impuestas y el claro compromiso que ha
demostrado a fin de mitigar y reducir los contagios producto de la pandemia,
como queda demostrado al no haberse propagado el virus en dicha delegacién.
Ello surge de la inexistencia de reportes posteriores a los realizados de los
trabajadores Almirén y Portas.

PETITORIO:
Por todo lo expuesto, solicitamos:

1. Se tenga por presentado en tiempo y forma el presente recurso,
Proceda a revocar el dictamen cuestionado,
Y establezca la inexistencia del nexo causal entre la actividad laboral del
Sr. Portas y la enfermedad que le causo el fallecimiento.

Sin mas, saludamos Atte.

Dra. Estefania Sola Dra. P Raefo Pérez

T F516 CAAL T° 124 F° 162 CPACP
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FOLIO 96.- PRIMERA COPIA.- PODER GENERAL ADMINISTRATIVO Y JUDL
CIAL.- "ART MUTUAL RURAL DE SEGUROS DE RIESGOS DE TRABAJO" 2 fa.
vor de PEREZ, Pamela Rocio y otra.- ESCRITURA NUMERO TREINTA Y O.

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
CHO.- En la Ciudad de Buenos Aires, Capital de la Repoblica Amgenting, a los vaint-

cuatro dias del mes Febrero del aflo dos mil veintiuno, Yo, Escribana Autorizanta,
me constifuyo en esta Ciudad, calle Reconquista nimero 830, cuardo piso, donde
ante mi, comparecen: José Antonlo VOYTENCO, argenting, nacido &l 3 de Mayo
da 1863, softero, hijo de Antonic Voytenco y de Justina Del Valle Olivera, titular deal
Documento Macional de Identidad nimero 16.063.1 38, C.UILT. 20-16063139-3,
domiciliade en Avenida Alberdl 249, Piso 5, Departamento B, Resistenca, Provincia
da Chaco y Pedro Pablo PEGER, argentino, nacido &l 24 de diciembre de 1968
casado en primeras nupcias con Maria José Cavelis, titular del Documento Nacio-
nal de MKentidad numero 17832777, CU.LT. 20-17832777-2, domiciiado en Chile
numero 684, de la Ciudad de Sen Eduardo, Provincia de Santa Fé&, parsonas de mi
conocimiento en los términos del articulo 306 inciso b) del Cédigo Civil y Comer-
cial - INTERVIENEN en nombre y representacién, en sus caracieres de Presidente
y Secretanc de la enfidad "ART MUTUAL RURAL DE SEGUROS DE RIESGOS
DE TRABAJO", con domiciio legal en esta Ciudad, calle Reconquista nimero 830,
b que justifican con: &) Estatutc aprobado por resclucidn del Institulo Nacional de
Asociativismo y Economia Social nimars RESFC-2017-2848-APN-DI#INAES de fa-
cha 28 de diciembre de 2017, y autorizada a funcionar como mutual, inscripta en of
Registro Nacional de Mutualidades en la Matricula 2853 y b) Acta nGmero 1/18, de
fecha 26 de noviembre de 2018, obrante a fojas 3. del Libro de Actas de Consejo
Directive ndmero 1, rubricade en el Institulo Nacional de Asociativismo y Economia

Social el 22 de noviembre de 2018, bajo el ndmero B 7821, de sleccidn y distribu-
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cion de aulondades - La documentacion relacionada obra a mi vista, con facuftades
suficienies, y en copias certificadas se encuentran agregadas al folio 92 , protoco-
ESbC%rlgml%fgLﬂ‘SE %E'R"&I:(’;HIIF\I ﬂ&gumnﬂn la plena vigencia de su cargo, EXPONE:
Que confiere PODER GENERAL ADMINISTRATIVO Y JUDICIAL & faver de las
Doctoras Pamela Rocio PEREZ, thular del Documento Macional de |dentidad ni-
mero 36 106 615 y Estefania Micaela SOLA, fitular del Documento Nacional de |-
dentidad niomero 33 737 408, para que aciuando en nombre y representacion de |a
entidad "ART MUTUAL RURAL DE SEGURODS DE RIESGOS DE TRABAJO", en
forme conjunta, separada o indistinta, efectien todo tipo de gestiones administrati-
vas y judiciales, cualquiera fuera su naturaleza y jurisdiccion.- AL EFECTO las facul-
ta para que realicen los siguientes actos: GESTIONES ADMINISTRATIVAS: Ges-
tionar ante las administraciones publicas y autoridedes, nacionalas, provinciales,
municipales y dernés reparficiones en general, ante los Ministeros, Legislaturas,
Municipafidades, Direcciones de Rentas, Administracion Federal de Ingresos Publ-
cos, Municipalidades, Administracién Nacional de la Seguridad Social, Gobemo de
la Ciudad Auténoma de Busnos Aires y de las Provincias, Registros de la Propie-
dad Inmueble, del Automotor, de Créditos Prendanos; empresas prestatanas de
servicios, Aguas, Luz, Teléfono y Gas, Registros Murnicipales, inbunales de fallas,
juzgados de paz, policias, provinciales y municipales; Policia Federal Argentina, en-
tes de previsidn social, asodiaciones muiuales y profesionales de trabajadores o de
empresanos. Sindicatos; empresas de transportes temestres, adregs o maritimos,
Compafias de Seguros, amprezas de Comeos y Telecomunicaciones, Ministero da
Economia y Finanzas, Secretaria de Comercio Exterior, sus Subsecretarias, Direc-
ciones Macionales y demds reparliciones que comespondan al mencionado Ministe-

rio, Registro Plublco de Comercio, v ante toda clase de enfidades pablicas y priva-
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des de cualqwer tipo v naturaleza, existentes o a crearse, sea cual fuere su deno-
minacion actual o futura; toda clase de asuntos de sus respeciivas compelencias; e-
ar todo tipo de gestiones relacionadas con las disposiciones reglameaniarias o

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

administrativas axigibles; hacer peticiones; presentar y suscribir declaracionas jura-
das, solictudes y escrilos; presentar descargos y recursos; pedic reconsideracio-
nes. efectuar reclamos; notificarse de toda providencia an expadianies y sumanos;
solictar plazos, prorogas y esperas; efeciuar declaraciones simples y juradas, otor-
ger recibos y cartes de pago, solicitar informes de deuda y abonarics, comproban-
tes de pago, recibos, cancelaciones, solicitar inscripciones, modificaciones, bajas,
aftas, constituir domicihos, tomar vistas, producir todo génere de pruebas, inlerpo-
nar recursos administrativos, decir de nulidad, remitir y recepcionar telegramas, car-
tas documentos, giosar y desglosar y retirar documentacion agregada y acluacio-
nes cuyo desglosa se hutsere acordado, olorgar poderes especiales y revocanos.-
Y JUDICIAL: Fara que intervanga, en todos los asuntos judiciales, ya sean civilas,
comerciales, penales o laborales, pendientes o futuros, en que ia otorgants saa par-
te aciora, demandada o en cualquier otro caracter, cusiquiera fuera la naturaleza, &
jercitando al efecto ante los Tribunales de la Nacitn, de las provincias y Juzgados
Federales o del Trabajo, antes administrativos y cualquier dependencia oficial o pri-
vada, |as acciones pertinentes, con facultad para intervenir en su representacion en
cualquier procadimianto de meadiacidén obligateria o voluntaria que se establezca en
los disfinlos fueros, actuar extrajudicialmenta, labrar, firmar e impugnar aclas; pre-
santar escriios, paridas y toda clage de dotumentos, recusar, promover y conies-
tar demandas de cuslquier naturaleza y reconvenir, asistir & audiancias, comparen-
dos ¥ juicios verbales y al cotejo de documentos, firmas y letras o a exadmenes per-

ciales, v en los casos de cotejo convenlr sobre los que se tendrdn por indubitados,

B

N 025691348 fi'es
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oponer excepciones, iInferponer o renunciar reCursos lejales, promogar o dechnar ju-
nsdicciones, poner y absclver posiciones, con facullad de conciiar y producr tedo
p Sug gerEi EEF LEBHESLE dnl_\!?én?m?_naa. reconocer, desconocer o impugnar documen-
lacion, kquidaciones, declaraciones y testimonios, inlerpelar, interponer o renuncar
derechos adquiridos, oponer o interrumpir prescripciones, comprometer las causas
en arbilros o arbiradores, tachar, Bbrar y frmar actas, conciliar, prestar o exigir fian-
zas, cauciones, arraigos y demés garantias, diferr jurementos y sus cancelaciones,
sobciiar desalojos, lanzamienios, y desahucios, conceder guilas o @Speras y acor-
dar términos, nombrar o congentir el nombramienio de adminigiradores de bienes,
tasadores, Escribanos y peritos de toda indole, deducir tercerias e inlerdictos, ha-
cer manifestaciones de bienes, praciicar invenlarios, avallios, decir da nulidad, ha-
cer desestimientos, pedir aclaratonias y revocatonas, recusar, apelar y desistir ape-
aciones, solicitar medidas cautelares, conservatonas y precautonas y sus levania-
mienios, solicitar embarges preventivos, definilivos, inhibiciones y sus cancelaco-
nes, quiebras, concursos civies o especiales, pedir la venta de los bienes de sus
deudores, cobrar, percibir, otorgar recibos y carlas de pago, hacer cargos por da-
fios ¥ perjuicios y demandar indemnizaciones e inlereses, proponer, aceplar o re-
chazar concordatos, adjudicaciones de bienes u otros arreglos judiciales o extraju-
diciales, suscribir acuerdos, hacer o impugnar consignaciones en pago y obiacio-
nes, formular protestos y protestas, reconocer obligaciones aun antanores a estle
rmandato, transar todo divergencia pendiente o que an adelante se le suscitare. ini-
ciar v proseguir hasta su terminacion los juicios sucesanas de los que resulten deu-
dores de la otergante, diliganciar exhortos, oficlos, ctaciones, mandamientos v les-
timonios, con facullad de solicitar segundos ¢ ulteriores testimonios, aceptar o re-

chazar regulaciones de honoranos, hacer toda clase de manifestaciones y declara-
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ciones, ratificacionss, reclificaciones y aclaratonas, olorgar y firmar los instrumenios
p&ﬁimapﬁwﬂmqmmmﬁmyﬂmﬁmﬂnﬁ:quuﬂnym
ES COPIA FIEL DEL O??ulagmm;h ARG SOVRRNES: 8 e .k completc tessaalic il phuisoys
mandato.- LEO a jos comparecientes, quienes la oforgan y firman, por ante mi,
doy fe- J. A. VOYTENCO.- P. P. PEGER - Hay un sello.- Ante mi: Susana M. VI-
GO.- CONCUERDA con su escritura malriz, que pasé ante mi y queda al folio no-
maro 88 del Registro Notarisl numero 1662 a mi cargo, doy fe.- Para la MANDAN-
TE expido esta primera copia, en fres fojas de Actuackdn Motaral nimeros N
025681347 al N 025861349, que sello y firmo en o lugar y fecha de su otorgamiben-

ia.-




Scarlato, Elena Elisabeth

su@Seibgerensia \tecGemision Médica Central
28/04/2022

TUCUMAN, 28/04/2022
Ref.: Expediente SRT N° 44072/22

Se informa que ante la presentacion de un recurso, el dictamen perteneciente al presente expediente ha sido apelado
por la AR.T./E.A..

Paginaldel



Scarlato, Elena Elisabeth S R.T
Subgerencia de Comision Médica Central .

28/04/2022 S RT \/D FOLIO
¢ Lpbad bais 399

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 28 de abril de 2022

EXPEDIENTE SRT N° 44072/22
A.R.T.: 00523 MUTUAL RURAL
DAMNIFICADQ / A: 20105522380 PORTAS RUBEN ANTONIO

ASUNTO: Consulta Juridica

Se derivan las actuaciones a Area de Secretarios Técnicos Letrados con el fin de dar
respuesta al pedido de revocatoriaingresado por Mutal Rural.

Elena Scarlato

Comision Médica Central

Argentinauni
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Subgerencia de Comision Médica Central

SOLICITUD DE GIRO

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 28/04/2022
Ref.: Expediente SRT N° 44072/22

Se giran las presentes actuaciones para la prosecucion del tramite.

1
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL -J_Ji/_}..
N

Sambucetti, Antonio Luis
Subgerencia de Comision Médica Central

Paginaldel
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Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. CARRANZA IVANNA GISELA,
CUIT 27267227557, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N°
44072/22 hasta el dia de la fecha, en conformidad con lo dispuesto por la Ley de Procedimiento Administrativo N°

19.549 y su Decreto Reglamentario N° 1759/1972. CONSTE.

Paginaldel
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29/04/20%

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. CARRANZA IVANNA GISELA,
CUIT 27267227557, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N°
44072/22 hasta el dia de la fecha, en conformidad con lo dispuesto por la Ley de Procedimiento Administrativo N°

19.549 y su Decreto Reglamentario N° 1759/1972. CONSTE.

Paginaldel
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Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. CARRANZA IVANNA GISELA,
CUIT 27267227557, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N°
44072/22 hasta el dia de la fecha, en conformidad con lo dispuesto por la Ley de Procedimiento Administrativo N°

19.549 y su Decreto Reglamentario N° 1759/1972. CONSTE.

Paginaldel



INGRESO SRT NRO 1014830/2022 S.R.T

CANTIDAD DE HOJAS: 7
03/05/2022 15:53:40 FOLIO

CONTESTA RECURSO DE REVOCATORIA ot

SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO

Comision Médica Central

Ref.. Expte. N° 44072/22, Portas Rubén Antonio, CUIL: 30547339416, -
Dictamen de Comisidén Médica Central -

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL IVANNA GISELA CARRANZA, de las condiciones
acreditadas en autos, en representacion de los derechohabientes y herederos (que
acompanan a los primeros y prestan anuencla a su condiciones de
Derechohabientes) del Fallecido sefior Portas, vengo y respetuosamente digo:

Cue hablendo tomado conocimiento del RECURSO

presentado por la Art, Vengo en tiempo oportuno, a oponerme al mismo, por las
consideraciones de hecho y Derecho que & continuacidn desarollare, solicitando

desde ya, su rechazo:

Admisibilidad oporfunidad.-

En las técnicas procesales, ef debate debe terminar, debe concluir,
histdricamente en todos los procesos, existe la necesidad de su conclusion, v para
eso el tarmino as, la preclusion, de las etapas procesales, que impiden retrofraer el
proceso a estados anleriores, &s un principio basico de seguridad juridica, caso

conlrario los debates serian inferminables, y las circunstancias irresueltas serian la

normalidad, y las resuellas la excepcion -

Expresamos sobre las nuevas adjunciones de la Ar, gue
SOSLAYARIAN EL PRINCIPIO PROCESAL ESGRIMIDO, conviiéndonos en

Scanned with CamScanner

Ezcaneado con CamScanmer
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complices de un debate interminable, abrevando en aguas donde abundg
inseguridad juridica, la ausencia del principio de preclusidn, la mala Fe, y el negocis

financiero de las Art.-

2 Excede el marca del recurso pretendido, con el dictamen dictado y
4 dentro de un recurso que solo permite modificaciones por errores materiales, pero
no permite nusvos debates, ni cambios sostenidos por nueves hechos o
circunstancias nuevas que de mala factura pretenden incluir con dictamen emitido.-

TG T

Asimismo, negamos y rechazamos lales adjunciones por carecer de
ES COP|fohiésto] Fshslaar idé\ libertades politicas, cercenar los derechos procesales,
introducir extemporaneamante cuesliones ya precluidas.-

e,

La letra del Art 7 de la resolucidn es en exceso clara.-

ARTICULO 7°.- Recursos adminisirativos,

Dentra de los TRES (3) dias hablles administrativos contados desde la nolificacion del
Dictamen de la Comisidn Médica Central las partes podran solicitar mediante prasentacidn
por Ventanifla Electrdnica, la rectificacion de errores materiales o formales, siempre gue
. [no es el caso

de autos, puesto que no se denuncian errores materiales)

En idéntico plazo se podrd requerir a través de la Venlanilla Electrénica la revocacion del

Dictamen por existir contradiceién sustancial entre su fundamentacién v conclusion

u omisién_en resolver alguna de las peticiones o cuestiones planteadas, (destacamos
gue las cuestiones planteadas, fusran re la_Art trata de llamar vicio a

que en scledad

Los recursos interpuesios deberan ser resuelios por la
Comisidn Médica Central dentro de los TRES (3) dias de preseniados y nolificados a todas
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las partes. La intarposician de las recu st indicados no interrumpe & plazo para ofponer Ehos
Recurso de Apelacian previsto en el articulo A de la presania,

El subrayada y resaltado Me pertenece, y coincide, con
la marcha y estadio de este proceso que na es olro que CON RESOLUCION DICTADA.-

El presentante, pretende una extensidn da los efectos
del recurso, en toda la letra del mismao, picaramente introduce con el Nombre de VICIO,
cuesliones que exceden Marco recursivg,-

Léase, la rectificacién de errores materiales o

formales, 3

|

1] ado.- la i i s ..
ES com%ﬂoﬁ??ﬁ'ﬁ?ﬂ N de la Art. Que con clerta habilidad terminoldgica denomina
vicio constituye la deformacion de la habilitacidn del Irdmile recursivo donda la Ley, ACOTA

LA EXTENSION Y LIMITE DE TRATAMIENTO, ESTABLECE LOS PARAMETROS DE 5U
EXTENSION, DETERMINANDO CLARAMENTE A ERRORES QUE NO ALTEREN LO
SUBSTANCIAL RESUELTO -

ASIMISMO, DICE LA NORMA... la revocacién del Dictamen por existir contradiceidn

iciones o cuesti anteadas.

ACA EL ARDID DE LA ACCIONADA, SUPOME QUE EL
ORGANO ADMINISTRATIVO, CAMBIE SU RESOLUCION, toda vez que dice.... Existen
VICIOS en lo resuelto, y no existe ningdn vicio, se ha advertido las posiciones y probanzas
de las partes, en el tiempoe que eran admisibles, y se ha resuelto en modo y forma
adecuada, solicitando una extralimitacidn prohibida por la Ley en el alcance del recurso.-

Ohsérvesa:

La accionada dice.....

l.- En primer lugar, en el dictamen cuestionado se incurre en error al afirmar que la
tarea del Sr. Portas era la atencidn al beneficiario, cuando bien se desprende del
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folio N* 346 del presente, en el informe de evaluacion de pueslo, que el nombre Ye
su puests de trabajo era. administrativo- analista de recaudaciones-,
consistiende sus tareas en recaudaciones, lectura de datos en pc,
corroboracion de los mismo, verificacién de ingreses y egresos, datos de
afiliacién, carga de datos, andlisis de los mismos, emision de ardenes,
atencién telefénica, eventualmente archivo de documentacién”. Ademas de
ello, la categoria que sefiala el recibo de haberes del trabajador es "analista de
recaudaciones”. Diche eslo, se sumerge en un claro eror en el punto 1, titulado
“incule Laboral y Tareas®, parrafo 3°, al enlender que las tareas del trabajador

ES COPgensistianDen: tAsl dambién segun lo manifestado en origen y las cerificaciones
obrantes en autos, consta que el Sr. PORTAS revistaba como empleado
administrativo y cumplia funciones en el sector de atencidn al beneficiario,
realizando alencién al beneficiario, en el establecimiento empleador sito en calle
ltalia N* 1847 de la ciudad de Concepcidn”, basando dicha conclusion en fa mera
manifestaclén de parte. Es por ello que esia parle considera que V. Organismo
incurrid en un error formal al no tener en consideracion los informes objetivos
presenlades por esla pane, slendo que dicha documentacion represenia una
declaracion jurada y un sosten formal que esta aseguradora informa a la SRT como
organismo administrativo auxiliar, dotande de mayor peso las declaraciones
realizadas por los que aqui dicen ser derechohabientes del trabajador, no
comprendiendo esta parte el objetive de semejante desculdo.

Parafraseands a la contrafa, EL SEMEJANTE
DESCUIDO, términos con los gue se expresa, es el propio, el gue ella con

semejante descuido, y sin verglenza de ningln fipo prelende Iratar de emor, al
JUZGAMIENTO, que hizo el organo administrative a LA LUZ DE LAS
CONSTANCIAS DE AUTOS.-

A saber, CLARAMENTE EL EMPLEADOR, informa que
el Sr. Portas realizaba atencion al pdblico, a fojas 101/121/312 (con foto del folio
121) el SEMEJANTE DESCUIDO, en esfe caso es no advertir gue fue el empleador
y no esta parte quien infredujo el hecha que el Sr. Portas hacia atencidn al piblico,
esta pare SOLAMENTE VOLVIO A REPRODUCIR LO INFORMADO POR LA
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EMPLEADORA, ese as un semejante descuido, lo subio presents ¥ manifi\s
EMPLEADORA que conoce de primera fuente la tarea del Sr. Portas.-

Sin perjuicio de ello, el nivel de subestimacidn a todos los
participantes del presente aterra, cuanda pretende en el contexto de una funcién o
la determinacidn de una TAREA aferrarse a la escueta mencidn de una boleta de
sueldo, DONDE EN NINGUNA BOLETA DE SUELDO EXISTE salvo algunos casos,
UNA IDENTIDAD CON LA TAR EA DESARROLLADA. -

El sefior Porlas era un HOMBRE DE CASI 70 AROS.
Irabajador, sus conocimientos de PC eran acolados a sus funciones, ahora bien
£S COPlgdraque eistd v tivecta lectura de lo expresado maliciosamente por la Art, se

adjuntard nuevamente las tareas que dice que el Sr. Portas realizaba v se le

adjuntara en la medida de lo posible sentido comun, contexto y realidad.-

Asi es como la ART dice.... que &l nombre de su puesto
de trabajo era: administrative- analista de recavdaciones-, consistiendo sus tareas

en recaudaciones (se recaudaba de parficulares, fas ofras frasferencias eran
bancarias y automdticas), lactura de datos en pe, corroboracién de los misma (se

corroboraban datos de los afiliados, con los mismos exhibiendo los datos con
la documentacién pertinente sentados en el escritorio del Sr. Portas),
verificacion de ingresos y egresos, datos de afiliacién fnuevamente con ef afiliado
o futuro afiliado con la documentacion sentado en el escrito del difunto

Portas), carga de datos, analisis de los mismos, emisidn de érdenes fel Sr. Portas

[ no emitia las ordenes médicas y las dejaba en una mesa, las imprimia y
entregaba a solicitud del afiliado que estaba sentado al frente en su puesto de
frabajo) , atencidn felefénica, evenfalmente archive de documentacion”. Ademas
de ello, la calegoria que senala el recibo de haberes del rabajador es “ANALISTA
DE RECAUDACIONES.. ...

En conocimiento de la especialidad de este drgano
administrativo, la SITUACION DE REVISTA, O COMO EN ALGUNA
OPORTUNIDAD EL EMPLEADOR LO ANOTO, DISTA SIEMPRE, EN LA MAYORIA
DE LOS CASOS, DE LAS TAREAS EFECTIVAMENTE REALIZADAS -
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Es mas, es complejo encontrar algunos conveniys
donde LO QUE FIGURA EN BOLETA Y las TAREAS COINCIDEN.-

IGUAL TONICA, de generacicn de confusion es la que
esgrimen en el punio 3 tralando de inventar dicolomias donde claramente hay

cerlezas y conceplos inequivocos.-

ES COPIA F”%LQ_FH%N&L_ del Dictamen, V. Organismo manifiesta que esta
Aseguradora no acredité que el reclamante hubiera recibide elementos de

proteccion personal y capacitacién en materia de medidas preventivas de la
afecclén, incumiendo V. Organismo en un error, ya que en la documentacion
presentada por esta ART, conforme consla én folio 352 a 355, el 16 de marzo de
2021 esta ART, mediante V.E., notificd a sus empleadores documentacion referida al
COVID- 19, incluyendo capacitaciones gn- line para todo &l personal, Asimismo, el 8
de septiembre de ese afio, se envid por el mismo medio, instructivos de cuidado
para evitar el contagio y la propagacidn del virus en el ambito laboral, comunicando
ademas. el 5 de octubre de eze afio, la plataforma de capacitacidn, a la cual debia
accader tanto el empleador como el trabajador. Ademds esta ART participd del
desarrollo y la puesta en conocimiento del Protocolo Individual de Reincorporacion
Gradual al Trabajo que indicaba el uso de los elementos de proteccidn parsonal que
la empresa entregd al personal ¥ los cuidados que mantenian en dicha Delegacidn,
entre ellos, las recomendaciones generales, procedimiento de ingreso, uso del
tapabocas, venlilacidn de espacios, recomendaciones para los espacios comunes,
lavado de manos con agua y jabdn y lavado de manos con el uso de alcohol en gel.

Todo elio, 8 efeclos de reforzar las medidas preventivas para evitar confraer la
enfermedad COVID-19.

En ningin lugar de expedientz consta la entrega
de OBJETOS DE PROTECCION, y la disposicién de plataformas o accesos a

cursos on line de capacitacion dirigidos al empleador, en modo alguno es sustitutiva
de las obligaciones de la Ard con el empleado, del curso charla o bien del
cumplimiento acabade de los deberes de seguridad de la Art, no concluyen con un
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fink o plataforma virtual, sin perjuicio que la afirmacion del dictamen \en s
considerandos, es exacla. no hay constancia de entrega de elemenlos e
proteccion, ni modo de corroborar la debida ca pacitacion.-

yerra la presentante, toda vez que responsabiliza
al érgano de una lectura sesgada de las probanzas admisibles an autos, cuando el
SBS00 exisle en pretender so pretexto de un recurso, un juzgamiento nuevo,

diferente, sindicado en los mismaos elementos que que fueron bien apreciados en su
oportunidad.-

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL Entendemos que de Jos puntos propuestos
NINGUND cabe en la extensidn del recurso, siendo un error admitir sy
consideracién puesto que estan fundados &h una mala leclura del expediente, o en

la inclusion de hechas impertinentes.  Mingun lopico es UNA CLARA
CONTRADICCION.-

Por lo expuesto, pido que se rechace el recurso,
se declare inadmisible, siendo que los elementos que fundamentan el diclamen, no
S& oponen sustancialmente, es mas coinciden, con la conclusian del mismo, ¥ quea
todas las peticiones oporunas de las partes, fueron tratadas y analizadas.-

Pido llame la atencién, a la Art. a fin que no exhiba
este comportamiento desleal, v manijuen de presentar siluaciones fuera de
contexto, ¥ de conocimiento de la parte, porgue alenta contra la seriedad del
proceso y las formas sacramentales que debemos sequir, sin perjuicio que cualguier
agregacion de cualquier tipo, obsta la defensa oporluna, v conculca las bases de Ia
preciusion procesal, que es una nota de seguridad juridica, y nos vuelve una
sociedad civilizada.-

T
JusTgia T

TS
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Ingreso

Nro: 1014830/2022

Tipo de presentaciéon: Presentacion de documentacion por requerimiento de las Comisiones
Médicas

Tipo de Ingreso: DOCUMENTACION

Tema: Tomo vista .Manifiesto sobre recurso.

Datos de Contacto del Remitente

CUIL: 27267227557

Nombre y Apellido: CARRANZA IVANNA GISELA
Teléfono Fijo: (0381)4306881

Teléfono Celular: (0381)154412760

Email: ivanna.carranza78@gmail.com

Emisién: 03/05/2022 15:53
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09/05/20%

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. CARRANZA IVANNA GISELA,
CUIT 27267227557, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N°
44072/22 hasta el dia de la fecha, en conformidad con lo dispuesto por la Ley de Procedimiento Administrativo N°

19.549 y su Decreto Reglamentario N° 1759/1972. CONSTE.
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09/05/2022
EXPEDIENTE NRO.: 44072/22

DICTAMEN JURIDICO C.M.C. N° 04-M/2022

Ref.: Expediente S.R.T. N° 44072/22 - Trabagjador: Sefior Rubén Antonio PORTAS, CUIL N°
20105522380. Tramite: SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
CORONAVIRUS. -

|.- Objeto.

Vienen los presentes obrados a fin de proveer el asesoramiento juridico procurado por €l Area Médicade
la Comision Médica Central.

I1.- Antecedentes vinculados ala intervencion encomendada.

Con motivo del trdmite instado la Comision Médica Central emitié Dictamen Médico el 22/04/2022
decision que tomando las consideraciones formuladas bajo el Dictamen Juridico del 21/04/2022
368/375- concluy6 el caracter profesional de la enfermedad no listada objeto de solicitud de
reconocimiento fs. 377/383 y 368/375, respectivamente-.

Notificado a ambas partes el 22/04/2022, el acto administrativo en cuestion merecio la revocatoria
articulada el 27/04/2022 por ART MUTUAL RURAL DE SEGUROS DE RIESGOS DEL TRABAJO
—fs. 384 y 388/392, respectivamente-.

Por su parte la reclamante formul 6 conteste el 03/05/2022 —fs. 404/ 411-.

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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[11.- Opinién Juridica.

Dado lo sostenido por la Procuracion del Tesoro de la Nacion (P.T.N.) respecto de sus opiniones, |o cual
resulta de aplicacion alas que vierte este Servicio Juridico, las mismas se hallan restringidas al andlisis
de cuestiones de derecho y su aplicacion al caso concreto sometido a consideracion (v. Dictdmenes
259:269; 260:139; 261:42, 61 y 262:40, entre otros).

Asiinisimo; lse testac&'duelesta Secretaria se expide respecto de las constancias obrantes en el expediente
actualmente a su vista.

Abocandome a laintervencion encomendaday sin perjuicio que, por €l juego armonico delos arts. 7y
11 delaResolucién SRT N° 10/2021, la revocatoria opuesta resulta temporanea, evidencio que lamisma
no puede tener favorable acogida.

En efecto, dados |os antecedentes de autos y 1os términos del acto administrativo emitido en la especie
no se advierten las contradicciones de andlisis acusadas por ART MUTUAL RURAL DE SEGUROS DE
RIESGOS DEL TRABAJO.

Por lo demas, advierto que la instrumental citada por la impugnante para sustentar la pretensa
contrariedad, carece de la rubrica del efector al que sus contenidos son atribuidos —fs. 346-

Dicha falencia impide desatender el valor probatorio de las certificaciones firmadas por el Delegado
Provincial de OSPRERA en orden alas tareas del Sr. PORTAS en contacto con terceros -fs. 121/122-.
Maxime considerando la ausencia de constancias que acrediten la capacitaciéon del damnificado en
medidas preventivas, asi como las que demuestren la entrega que se le hiciera de los elementos de
proteccion personal —ver recomendaciones de fs. 348-.

En orden a todo lo expuesto y vista, ademas, la inexistencia de vicios en el procedimiento previo al
dictado del Dictamen Médico de autos, se concluye lainadmisibilidad de la revocatoria opuesta por la
Aseguradora. Ello sin perjuicio de su derecho a ocurrir ante lainstanciajudicial en procurade larevision
de lo decidido por conducto de recurso de apelacion (cfr. arts. 7'y 8 de la Resolucion SRT N° 10/21y 46
delalLey N° 24.557).

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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En los alcances desarrollados, corresponde ratificar 1o dictaminado en autos.

Atentamente,

<___#/

) Motti, Maria Paula
Area de Secretarios Técnicos Letrados
Gerencia de Administracion de Comisiones Médicas

El presente documento se encuentra firmado y resguardado electronicamente desde el Sistema
de la SUPERINTENDENCIA DE RIESGOS DEL TRABAJO.
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Superi ntendenci a de Ri esgos del Trabajo

Gerenci a de Asuntos Juridicos y Nornmativos
Departanento de Asuntos Técnicos y Nornativos
Secretaria Técnico Letrada - Com si6n Médica Centra

Ref.: Expediente S.R T. N° 44072/ 22 - Trabaj ador: Sefior Rubén
Antoni o PORTAS, CUL N 20105522380. Tréamite: SOLICITUD DE
RECONCCI M ENTO DE ENFERMEDAD PROFESI ONAL CORONAVI RUS. -

Cunplido | o requerido se devuel ven | as actuaci ones a sus
ef ect os.

Dra. Maria Paula Mtti
Secretaria Técnico Letrada CMC

S.R.T
FOLIO

416



AreaSeipgerenciacAdministrativa y Técnica
09048 de Secretarios Técnicos Letrados

SOLICITUD DE GIRO

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 09/05/2022
Ref.: Expediente SRT N° 44072/22

Se giran las presentes actuaciones para la prosecucion del tramite.

. Xamena, Gustavo Enrique
Area de Secretarios Técnicos Letrados

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 10 de mayo de 2022

EXPEDIENTE SRT N° 44072/22
A.R.T.: 00523 - MUT. RURAL
DAMNIFICADQ / A: 20105522380 - PORTAS RUBEN ANTONIO

ASUNTO: Consulta Juridica

Recibidas las actuaciones con la opinion juridica emitida por €l Area de Secretarios
Técnicos Letrados, se procede aratificar € dictamen de esta Comision Médica.

Elena Scarlato

Comision Médica Central

Argentina uni



Scarlato, Elena Elisabeth

su@Seibgerensia \tecGemision Médica Central
10/05/2022

TUCUMAN, 10/05/2022
Ref.: Expediente SRT N° 44072/22

Se informa que ante la presentacidn del recurso al dictamen perteneciente al presente expediente ha sido presentado
dentro del plazo establecido en la normativa vigente.
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su@Seibgerensia \tecGemision Médica Central
10/05/2022

TUCUMAN, 10/05/2022
Ref.: Expediente SRT N° 44072/22

Se informa que ante la presentacion de un recurso de Rectificativa/Aclaratoria/Revocatoria, el dictamen perteneciente al
presente expediente esta siendo re analizado por la Comisién Médica Central.
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Scarlato, Elena Elisabeth
Subgerencia de Comisién Médica Central
10/05/2022

Ref.: Expediente SRT

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

. . . Fecha
Destinatario Ref. Normativa NGfiTeaeien

AR.T.JE.A: MUTUAL RURAL V.E. - Res. S.R.T. N° 635/2008 gogg%&}gg“ de Dictamen en revision a 1 4,95/2022

Empleador CUIT: 30547339416 V.E. - Res. S.R.T. N° 365/2009 Eﬂg;ggﬁ'g{‘ de Dictamen en revision al 1 05/5022

Domicilio Electrénico

E Srabajaddr CUITILéthdo: 27557227667 Constituido - Res. SR.T.N° Notficacion de Dictamen en revision al /55027
22/2018

Total Consulta: 3

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Fecha: 10/05/2022 13:30
DICTAMEN MEDICO COMISION MEDICA CENTRAL RATIFICADO

DATOS PRINCIPALES

Nro. Expediente SRT: 44072/22 Fecha Inicio Tramite: 07/02/2022
Comisién Medica Central Localidad: SAN MIGUEL DE TUCUMAN
DAMNIFICADO

Damnificado: 20105522380 - PORTAS RUBEN ANTONIO - DOCUMENTO UNICO - 10552238

Fecha de nacimiento: 22/04/1952 Edad: 70

Sexo: M

Domicilio notificacion: BARRIO CGT MZA D CASA 14 S/N
Localidad notificaciéon: JUAN BAUTISTA ALBERDI - TUCUMAN - CP:4158

Letrado Patrocinante: 27267227557 - CARRANZA IVANNA GISELA - DOCUMENTO UNICO - 26722755 - 6964

A.R.T./E.A.: 00523 - MUTUAL RURAL Nro AT/EP: 202100022200

Empleador: 30547339416 - OBRA SOCIAL DEL PERSONAL RURAL Y ESTIBADORES DE LA REPUBLICA
ARGENTINA OSPRERA

VISTO:

Que esta Comisidon Médica Central interviene en el presente tramite en virtud de lo establecido en el
articulo 6° de la Ley N° 24.557, en el Decreto N° 367/2020 y en la Resolucién SRT N 38/2020 y su normativa
reglamentaria.

Que el Decreto N° 367/2020 previo, en su articulo 1°, que la enfermedad COVID-19, producida por el
coronavirus SARS-CoV-2, se considerara presuntivamente una enfermedad de caracter profesional -no listada- en
los términos del apartado 2 inciso b) del articulo 6° de la Ley N° 24.557, respecto de las y los trabajadores
dependientes excluidos mediante dispensa legal y con el fin de realizar actividades declaradas esenciales, del
cumplimiento del aislamiento social, preventivo y obligatorio ordenado por el Decreto N° 297/20 y sus normas
complementarias, y mientras se encuentre vigente la medida de aislamiento dispuesta por esas normativas, 0 sus
eventuales prérrogas, salvo el supuesto previsto en el articulo 4° del presente decreto.

Que, el mencionado decreto establecid, en su articulo 3°, especificamente, que la determinacion definitiva
del caracter profesional de la mencionada patologla quedara, en cada caso, a cargo de la COMISION MEDICA
CENTRAL (C.M.C.) establecida en el articulo 51 de la Ley N° 24.241. La misma, entendera originariamente a
efectos de confirmar la presuncién atribuida en el articulo 1° del presente y procederé a establecer, con arreglo a
los requisitos formales de tramitacién y a las reglas de procedimiento especiales que se dicten por via
reglamentaria del presente decreto, la imprescindible y necesaria relacion de causalidad directa e inmediata de la
enfermedad denunciada con el trabajo efectuado en el referido contexto de dispensa del deber de aislamiento
social, preventivo y obligatorio, en los términos especificados en el articulo 1° del Decreto N° 367/2020.

~ Que la intervencion de esta Comision Médica Central tiene lugar en virtud de la normativa citada y en
atencioén a la presentacion efectuada por la Parte Trabajadora tendiente a lograr el reconocimiento definitivo del
caracter profesional de la enfermedad denunciada.

CONSIDERANDO:
Que conforme surge de los antecedentes de autos, se invoco ante la entidad aseguradora que la parte
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trabajadora resultaba portadora de la enfermedad COVID-19 producida por el coronavirus SARS-CoV-R.

Que, luego de la asistencia prevista en la normativa y en procura del reconocimiento definitivo del caracter
profesional de la contingencia, se instaron los obrados administrativos objeto del presente.

Que la presente decision se acuerda bajo el régimen de la Ley N° 24.557 y el Decreto N° 367/2020.

Que, de acuerdo a la legislacién vigente, ha tomado intervencién previa la Secretaria Técnico Letrada de la
Comisién Médica Central.

En virtud de dicho analisis elevd las actuaciones para consideracion del cuerpo médico de la Comisién
Médica Central.

Que la Comisién Médica Central, acorde los lineamientos del Decreto N° 367/2020 y de la Resolucién SRT
N° 38/2020, se expedira en orden a la documental obrante en los presentes actuados y teniendo en consideracion
la opinion juridica_emitida nor la Secretaria Técnico Letrada ya mencionada.

Que el presente dictamen se emite conforme las facultades asignadas a la Comisién Médica Central por el
Decreto N° 367/2020, en orden al conocimiento nosoldgico de la enfermedad y considerando los elementos
técnico-cientificos disponibles a la fecha de emisién del mismo.

Que el presente decisorio se emite mediante el formato digital Dictamen Médico existente, en orden a su
disponibilidad y eficacia, y con el fin de evitar demoras en el desarrollo de un nuevo documento digital exclusivo
para este tipo de tramite.

FUNDAMENTOS Y DESCRIPCION DEL ACCIDENTE/ENFERMEDAD

Motivo de la presentacion: Solicitud de reconocimiento de enfermedad profesional Coronavirus
Tipo de AT/EP: Enfermedad Profesional

Fecha lera Manifestacion: 22/11/2021

DIAGNOSTICO |
Diagndstico: U071 - Enfermedad respiratoria aguda debido al nuevo coronavirus (2019-nCoV)

DICTAMEN JURIDICO |
DICTAMEN JURIDICO C.M.C. N° 04-M/2022

Ref.: Expediente S.R.T. N° 44072/22 - Trabajador: Sefior Rubén Antonio PORTAS, CUIL N° 20105522380.
Tramite: SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD PROFESIONAL CORONAVIRUS. -

I.- Objeto.

Vienen los presentes obrados a fin de proveer el asesoramiento juridico procurado por el Area Médica de la
Comisién Médica Central.

Il.- Antecedentes vinculados a la intervenciéon encomendada.

Con motivo del trdmite instado la Comisién Médica Central emitié Dictamen Médico el 22/04/2022 decision que
tomando las consideraciones formuladas bajo el Dictamen Juridico del 21/04/2022 368/375- concluy6 el caracter
profesional de la enfermedad no listada objeto de solicitud de reconocimiento fs. 377/383 y 368/375,
respectivamente-.
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Notificado a ambas partes el 22/04/2022, el acto administrativo en cuestion merecié la revocatoria articuldda el
27/04/2022 por ART MUTUAL RURAL DE SEGUROS DE RIESGOS DEL TRABAJO —fs. 384 y 388/392,
respectivamente-.

Por su parte la reclamante formul6 conteste el 03/05/2022 —fs. 404/ 411-.

[1l.- Opinion Juridica.

Dado lo sostenido por la Procuracién del Tesoro de la Nacién (P.T.N.) respecto de sus opiniones, lo cual resulta
de aplicacién a las que vierte este Servicio Juridico, las mismas se hallan restringidas al analisis de cuestiones de
derecho y su aplicacién al caso concreto sometido a consideracion (v. Dictamenes 259:269; 260:139; 261:42, 61y
262:40, entre otros).

Asimismo, se destaca que esta Secretaria se expide respecto de las constancias obrantes en el expediente
actualmente a su vista.

Abocandome a la intervencidon encomendada y sin perjuicio que, por el juego armonico de los arts. 7y 11 de la
Resolucién SRT N° 10/2021, la revocatoria opuesta resulta temporanea, evidencio que la misma no puede tener
favorable acogida.

En efecto, dados los antecedentes de autos y los términos del acto administrativo emitido en la especie no se
advierten las contradicciones de andlisis acusadas por ART MUTUAL RURAL DE SEGUROS DE RIESGOS DEL
TRABAJO.

Por lo demas, advierto que la instrumental citada por la impugnante para sustentar la pretensa contrariedad,
carece de la rdbrica del efector al que sus contenidos son atribuidos —fs. 346-

Dicha falencia impide desatender el valor probatorio de las certificaciones firmadas por el Delegado Provincial de
OSPRERA en orden a las tareas del Sr. PORTAS en contacto con terceros -fs. 121/122-. Maxime considerando la
ausencia de constancias que acrediten la capacitacién del damnificado en medidas preventivas, asi como las que
demuestren la entrega que se le hiciera de los elementos de proteccién personal —ver recomendaciones de fs.
348-.

En orden a todo lo expuesto y vista, ademas, la inexistencia de vicios en el procedimiento previo al dictado del
Dictamen Médico de autos, se concluye la inadmisibilidad de la revocatoria opuesta por la Aseguradora. Ello sin
perjuicio de su derecho a ocurrir ante la instancia judicial en procura de la revision de lo decidido por conducto de
recurso de apelacion (cfr. arts. 7 y 8 de la Resolucion SRT N° 10/21 y 46 de la Ley N° 24.557).

En los alcances desarrollados, corresponde ratificar lo dictaminado en autos.

Atentamente,

c"'f*./

i Motti, Maria Paula
Area de Secretarios Técnicos Letrados

[CONSIDERACIONES MEDICAS |

.- Que la parte trabajadora se presenta con motivo de Solicitud de Reconocimiento de Enfermedad Profesional
Coronavirus ; .- Que, en virtud de la presentacion efectuada, las constancias obrantes en el expediente (entre
ellas: acta de defuncion a fs. 102, declaracion jurada empleador a fs. 121, estudio de laboratorio Covid 19 a fs.
206, detalle accidente SRT a fs. 303-304 con fecha de inicio de inasistencia laboral 20/11/2021); las
consideraciones juridicas precedentes (en Dictamen Juridico emitido por la Dra. Alicia Pereira) y el conocimiento
nosolégico de la enfermedad COVID 19 disponible a la fecha de emisién del presente, la Comision Médica Central
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entiende que del andlisis de los elementos resefiados no puede desvincularse la afeccion denunciada
la actividad laboral desarrollada por la parte trabajadora, correspondiendo su consideracion como Enfe
Profesional.

\

ICONCLUSIONES |
Contingencia definida al momento de dictaminar: Enfermedad Profesional no listada

POR ELLO:

La Comision Médica Central, en cumplimiento de la funcién asignada por la Ley N° 24.557, en el Decreto
N° 367/2020 y en la Resolucion SRT N° 38/20 resuelve:

Reconocer el caracter profesional de la enfermedad COVID-19 producida por el coronavirus SARS-CoV-2.
Aclaracion:

Revocatoria y rectificatoria

ARTICULO 7°, Resolucién SRT N° 38/2020

Dentro de los TRES (3) dias habiles administrativos contados desde la notificacion del Dictamen de la Comisién
Médica Central (C.M.C.) las partes podran solicitar mediante presentacidon por Ventanilla Electrénica, la
rectificacion de errores materiales o formales, siempre que la enmienda no altere lo sustancial del acto
administrativo observado.

En idéntico plazo se podra requerir a través de la Ventanilla Electrénica la revocacion del Dictamen por existir
contradiccién sustancial entre su fundamentacion y conclusion u omisién en resolver alguna de las peticiones o
cuestiones planteadas.

Los recursos interpuestos deberan ser resueltos por la Comision Médica Central (C.M.C.) dentro de los TRES (3)
dias de presentados y notificados a todas las partes. La interposicién de los recursos indicados no interrumpe el
plazo para oponer el Recurso de Apelacion previsto en el articulo 8° de la presente.

Apelacion:

Los Dictamen de la Comision Médica Central seran revisables conforme las disposiciones de los articulos 46 de la
Ley N° 24.557 y 2° de la Ley N° 27.348, mediante recurso directo, por cualquiera de las partes, el que debera
interponerse dentro de los QUINCE (15) dias habiles administrativos, a partir de su notificacion, ante los tribunales
de Alzada con competencia laboral o, de no existir éstos, ante los tribunales de instancia Unica con igual
competencia correspondientes a la jurisdiccién del domicilio de la comisién médica jurisdiccional que intervino, con
las exigencias formales dispuestas en cada jurisdiccién y sin perjuicio de observarse las modificaciones
introducidas mediante las condiciones de adhesion locales.

FIRMAS Y ACLARACIONES |

RATIFICADO 10/05/2022 Que en respuesta al pedido de revocatoria presentado por Mutual Rural, por tratarse de
materia juridica, esta Comisién Médica hace suyos los fundamentos del dictamen juridico emitido por la Dra. Maria
Paula Motti (Secretaria Técnico Letrada) gue expresa: "l.- Objeto. Vienen los presentes obrados a fin de proveer el
asesoramiento juridico procurado por el Area Médica de la Comisién Médica Central. Il.- Antecedentes vinculados
a la intervencion encomendada. Con motivo del trdmite instado la Comisién Médica Central emitio Dictamen
Médico el 22/04/2022 decisién que tomando las consideraciones formuladas bajo el Dictamen Juridico del
21/04/2022 368/375- concluyo el caracter profesional de la enfermedad no listada objeto de solicitud de
reconocimiento fs. 377/383 y 368/375, respectivamente-. Notificado a ambas partes el 22/04/2022, el acto
administrativo en cuestién merecié la revocatoria articulada el 27/04/2022 por ART MUTUAL RURAL DE
SEGUROS DE RIESGOS DEL TRABAJO fs. 384 y 388/392, respectivamente-. Por su parte la reclamante formul6
conteste el 03/05/2022 fs. 404/ 411-. 1ll.- Opinidén Juridica. Dado lo sostenido por la Procuracion del Tesoro de la
Nacion (P.T.N.) respecto de sus opiniones, lo cual resulta de aplicacién a las que vierte este Servicio Juridico, las
mismas se hallan restringidas al analisis de cuestiones de derecho y su aplicacién al caso concreto sometido a
consideracion (v. Dictamenes 259:269; 260:139; 261:42, 61 y 262:40, entre otros). Asimismo, se destaca que esta
Secretaria se expide respecto de las constancias obrantes en el expediente actualmente a su vista. Abocandome
a la intervencién encomendada y sin perjuicio que, por el juego armonico de los arts. 7 y 11 de la Resolucion SRT
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TRABAJO. Por lo demas, advierto que la instrumental citada por la impugnante para sustentar la pretensa
contrariedad, carece de la rabrica del efector al que sus contenidos son atribuidos fs. 346- Dicha falencia impide
desatender el valor probatorio de las certificaciones firmadas por el Delegado Provincial de OSPRERA en orden a
las tareas del Sr. PORTAS en contacto con terceros -fs. 121/122-. Maxime considerando la ausencia de
constancias que acrediten la capacitacion del damnificado en medidas preventivas, asi como las que demuestren
la entrega que se le hiciera de los elementos de proteccién personal ver recomendaciones de fs. 348-. En orden a
todo lo expuesto y vista, ademas, la inexistencia de vicios en el procedimiento previo al dictado del Dictamen
Médico de autos, se concluye la inadmisibilidad de la revocatoria opuesta por la Aseguradora. Ello sin perjuicio de
su derecho a ocurrir ante la instancia judicial en procura de la revision de lo decidido por conducto de recurso de
apelacion (cfr. arts. 7 y 8 de la Resolucion SRT N° 10/21 y 46 de la Ley N° 24.557). En los alcances desarrollados,
corresponde ratificar lo dictaminado en autos"

Elena Elisabeth Scarlato

Matr. Nac. 86210

Subgerencia de Comision Médica Central
Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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Ref.: Expediente SRT

74

440 22

CONSTANCIA DE NOTIFICACIONES

. . . Fecha
Destinatario Ref. Normativa NGfiTeaeien
. o Envio de Notificacién del Dictamen a
A.R.T./E.A: MUTUAL RURAL V.E.-Res. SRT.N° 6352008 -"xorc SEP-E 10/05/2022
Empleador CUIT: 30547339416 V.E. - Res. S.R.T. N° 365/2009 Eﬂg;ggﬁ'g{‘ del Dictamen al 10/05/2022
Domicilio Electrénico Py :
E Srabajaddr CUITILéthdo:27657227667.  Constituido - Res. SR.T.N°  Notificacion del Dictamen al 10/05/2022
22/2018
Total Consulta: 3

Superintendencia de Riesgos del Trabajo
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INGRESO SRT NRO 1081266/2022 S.R.T

CANTIDAD DE HOJAS: 1
10/05/2022 15:07:38 FOLIO

428

10/05/2022 15:07:30
REF: 44072/22

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el usuario SOLA, ESTEFANIA MICAELA,
DNI 33737405 perteneciente a MUTUAL RURAL ha tomado VISTA de la totalidad del Expediente Electrénico de
referencia a través de Ventanilla Electrénica conforme lo establecido en la Res. SRT N° 635/08 y su modificatorias

o0 complementarias. CONSTE.
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INGRESO SRT NRO 1185611/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 1 <
23/05/2022 12:15:35 EOLIO

429

23/05/2022 12:15:27
REF: 44072/22

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el usuario PEREZ, PAMELA ROCIO, DNI
36106615 perteneciente a MUTUAL RURAL ha tomado VISTA de la totalidad del Expediente Electrénico de
referencia a través de Ventanilla Electrénica conforme lo establecido en la Res. SRT N° 635/08 y su modificatorias

o0 complementarias. CONSTE.
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INGRESO SRT NRO 1228935/2022 S.R.T

CANTIDAD DE HOJAS: 1
27/05/2022 12:47:12 FOLIO

430

27/05/2022 12:47:05
REF: 44072/22

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el usuario SOLA, ESTEFANIA MICAELA,
DNI 33737405 perteneciente a MUTUAL RURAL ha tomado VISTA de la totalidad del Expediente Electrénico de
referencia a través de Ventanilla Electrénica conforme lo establecido en la Res. SRT N° 635/08 y su modificatorias

o0 complementarias. CONSTE.
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INGRESO SRT NRO 1280036/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
02/06/2022 11:18:07

02/06/20%

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. CARRANZA IVANNA GISELA,
CUIT 27267227557, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N°
44072/22 hasta el dia de la fecha, en conformidad con lo dispuesto por la Ley de Procedimiento Administrativo N°

19.549 y su Decreto Reglamentario N° 1759/1972. CONSTE.
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INGRESO SRT NRO 1320315/2022 S.R.T
CANTIDAD DE HOJAS: 1 N
07/06/2022 10:30:24

07/06/2022 10:30:16
REF: 044072/22

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el usuario PEREZ, PAMELA ROCIO, DNI
36106615 perteneciente a MUTUAL RURAL ha tomado VISTA de la totalidad del Expediente Electrénico de
referencia a través de Ventanilla Electrénica conforme lo establecido en la Res. SRT N° 635/08 y su modificatorias

o0 complementarias. CONSTE.
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soreEls 48 Administracion de Comisiones
10/0M Icas ., .
Subgerencia de Comision Médica Central

SRT:

SOLICITUD DE ARCHIVO

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 10/06/2022
Ref.: Expediente SRT N° 44072/22

Habiendo finalizado la gestion del expediente de referencia, Archivese.

1
Y7

Sambucetti, Antonio Luis
Subgerencia de Comision Médica Central
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INGRESO SRT NRO 1447322/2022
CANTIDAD DE HOJAS: 1
22/06/2022 12:33:00

22/06/20%

Por medio de la presente se deja constancia que en el dia de la fecha el Dr./Dra. CARRANZA IVANNA GISELA,
CUIT 27267227557, ha tomado VISTA de la totalidad de los actuados en el Expediente Electronico SRT N°
44072/22 hasta el dia de la fecha, en conformidad con lo dispuesto por la Ley de Procedimiento Administrativo N°

19.549 y su Decreto Reglamentario N° 1759/1972. CONSTE.
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